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Forord

Motion kan forebygge udviklingen af en rakke livsstilssygdomme som overvagt, forhejet blodtryk,
type 2 diabetes og iskemisk hjertesygdom. I de senere ar er der kommet fokus pa brugen af motion
som »legemiddel« til personer, der er i risiko for at udvikle livsstilssygdomme, og i flere amter har
de praktiserende laeger fiet mulighed for at henvise disse patienter til »motion pa recept«.

I denne rapport sammenfattes den aktuelle forskning om effekten af »motion pa recept« set i forhold
til organiseringen at tilbuddet.

Rapporten viser, at der kun findes relativt f8 studier, der har undersogt effekten af »motion pa
recept«. Disse studier viser, at man ikke skal forvente markante @ndringer af det fysiske aktivitetsni-
veau hos storsteparten af patienterne pd grund af frafald og manglende fastholdelse af et aget fysisk
aktivitetsniveau. Til gengzld understreges det, at de mindre, men positive effekter pa fysik og
helbred, som en del studier finder, kan have stor betydning for folkesundheden, hvis de optreder
hos et stort antal mennesker. Ligeledes optraeder en rekke positive sideeffekter ved »motion pé
recept« som forbedringer af det sociale netveerk, gget livskvalitet, glede, selvtillid og selvvard.

Rapporten viser videre, at der ikke findes én bestemt méde at organisere »motion pd recept« pa.
Hvordan tilbuddet skal tilrettelzgges ber bl.a. athenge af milgruppens forudsztninger og motiva-
tion og den sygdom/tilstand, man ensker at behandle.

Der er fortsat behov for grundige evalueringer af tilbuddene om »motion pa recept«, herunder
evaluering af helbredseffekter pd kort og lang sigt, si der kan opnds mere viden, om hvordan
»motion pa recept« bedst tilrettelegges.

Rapporten er skrevet af cand. scient. Marlene Willemann, DSI Institut for Sundhedsvasen for
Sundhedsstyrelsens Viden- og dokumentationsenhed. Viden- og dokumentationsenheden formidler
viden om effekter af metoder til forebyggelse og sundhedsfremme, og rapporten indgar i en serie af
publikationer om metoder til forebyggelse, der kan leses i Metodekataloget pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (wwuw.sst.dk/metodekataloger).

Finn Borlum Kristensen

Centerchef

September 2004
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1 Indledning og formal

Baggrunden for litteraturgennemgangen er den stigende interesse for at tilbyde visse patientgrupper
motion pd recept i Danmark. Flere amter har allerede iverksat ordninger med motion pé recept,
og falles for disse ordninger er, at de alment praktiserende leger kan henvise udvalgte patienter til
et motionstilbud som alternativ til eller supplement til traditionel medicinsk behandling. Motion
pa recept retter sig siledes mod at hjelpe fysisk inaktive patienter med at forbedre deres helbred
ved at veere mere fysisk aktive. Malgruppe for motion pé recept, som det tilretteleegges i Danmark,
er fysisk inaktive patienter med fx type 2 diabetes, forhgjet blodtryk, overvegt, let depression,
hjertesygdomme eller fysisk inaktive patienter, der er i risiko for at udvikle nogle af de ovenstdende
sygdomme/risikotilstande. Motion p4 recept finder i Danmark sted i primer sektor, nermere beteg-

net hos den praktiserende lege og typisk i klinikker for fysioterapi.

P4 det kliniske omride findes et evidensbaseret grundlag for motion som behandling ved en raekke
sygdomme (fx de traditionelle livsstilssygdomme) (1). Vi ved sdledes, at regelmassig trening har
positive effekter pa forskellige sundhedsskadelige tilstande og pé visse typer af sygdomme. Vi ved
ogsd hvilke former for traening, der har storst effekt pd patienternes kliniske tilstand (1). Derimod
eksisterer der knap sd meget viden om, hvordan man skal organisere og tilretteleegge selve interven-
tionen motion pa recept, sé flest muligt patienter bliver mere fysisk aktive og helst péd sigt ogsd
fastholder et oget niveau for fysisk aktivitet'. Der er mange faktorer og forhold, der har betydning
for dette fx patientens motivation, aktivitetstype og andre organisatoriske forhold. Denne rapport
setter serligt fokus pd organisatoriske forhold, der kan have indflydelse pd, hvorvidt patienter
deltager i motion pa recept, oger og fastholder deres fysiske akrtivitetsniveau.

Formélet med denne rapport er at foretage en systematisk gennemgang af videnskabelig litteratur
om motion pd recept med henblik pd at beskrive den foreliggende dokumentation af metodens
effekter set ud fra en organisatorisk vinkel. Denne vinkling betyder, at effekter i denne rapport
defineres som: a) oget fysisk aktivitet; herunder eventuelle kliniske effekter pa fx blodtryk og BMI,
b) »compliance®« og fastholdelse af en aget fysisk aktivitet og c) psykosociale effekter som fx socialt
netverk og glede. Desuden er det formalet at diskutere en rakke organisatoriske forhold, der kan
have indflydelse pa effekter af motion pa recept.

Rapportens mélgruppe er praktikere og planleggere, der beskaftiger sig med forebyggelse og sund-
hedsfremme.

1. Ligeledes findes der stort set ingen viden om sundhedsekonomiske konsekvenser eller effekter af motion pa recept.
2. »Compliance« oversattes i rapporten til gennemferelse eller fastholdelse, afhaengig af hvilken sammenhang der er tale om.
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2 Beskrivelse af motion pa recept
21  Definition af motion pa recept

Litteraturspgningen viser, at der findes meget fi videnskabelige studier af interventioner, der benaev-
nes som »motion pi recept«’, og som pi et organisatorisk plan ligger tzt op af den danske model,
og dermed er direkte sammenlignelige. I udlandet (iser i USA, New Zealand og Australien) indebe-
rer motion pd recept fx ikke nedvendigvis et konkret treningsforlob, men kan i visse tilfelde
udelukkende indebzre, at praktiserende laeger ridgiver inaktive patienter om motion, hvorefter
patienten skal motionere pd egen hand. For at fi et bredere dokumentationsgrundlag, og for at give
et deekkende billede af, hvordan motion pi recept organiseres i udlandet, inkluderer rapporten ogsa
studier af ridgivningsinterventioner (2-6), hvor en praktiserende lege ridgiver patienten om motion
med det formal at ege patientens fysiske aktivitetsniveau.

I denne rapport kategoriseres interventioner sdledes som »motion pa recept«, nir en praktiserende
lege henviser fysisk inaktive patienter til et konkret treningsforlab® eller radgiver inaktive patienter
om fremme af fysisk aktivitet.

2.2 Forskellige modeller for motion pa recept

Litteraturspgningen viser, at ordninger med motion pé recept organiseres pa forskellige mader, som
overordnet kan deles op i to hovedmodeller: a) interventioner med et konkret treeningsforleb og b)
ridgivningsinterventioner. Felles for modellerne er, at de tager udgangspunkt i samme problemstil-
ling: at motivere fysisk inaktive voksne til at blive mere fysisk aktive — og at de er forankret i
primarsektoren, idet alle interventionerne indledes hos praktiserende leger. I det folgende skitseres
de forskellige udenlandske modeller for motion pé recept kort, suppleret med en kort gennemgang
af hvordan motion pa recept typisk organiseres i Danmark.

Interventioner med et konkret traeningsforlob

Praktiserende leeger henviser inaktive patienter til et konkret treeningsforleb, der varetages af tre-
ningsspecialister fra et idretsanleg (»local leisure centre«)’ eller fra et privat motionscenter. Pa-
tienterne betaler ofte en mindre ydelse som en form for brugerbetaling. Traningen foregar i hold
og/eller individuelt, og forlgbet varer typisk 10-12 uger. Herefter er det meningen, at patienterne
selv skal fastholde et eventuelt gget niveau for fysisk aktivitet. Denne fastholdelse hjzlpes sommeti-
der pd vej ved fx at tilbyde medlemskab af det lokale idrats- eller motionscenter til en reduceret
pris.

Som det vil fremgd af afsnit 2.2.3. falder den danske model for motion pé recept ind under
ovenstiende kategori. Af den grund har studier af interventioner med konkrete treningsforleb (7-
11) den mest direkte relevans i forhold til den danske model.

3. Motion pa recept er pa engelsk: »exercise referral schemes« eller »exercise prescription«.

4. Med konkret treeningsforlab menes, at patienten henvises til et traeningsforleb, der finder sted i et idraetsforum, hvad enten dette forum herer under den organiserede
idraet, i en fysioterapiklinik eller i et fitnesscenter. Der kan vare tale om holdtraning ledet af en instrukter, eller individuel traning med supervision fra en instrukter.

5. Et »leisure centre« i Storbritannien er ofte et lidt bredere begreb end et tilsvarende dansk idratsanlaeg. Organiseringen af de engelske idraetsfaciliteter kan bade veere
privat og offentlig, hvor de i Danmark hovedsageligt er offentlige. | forbindelse med de engelske studier tales mest om lokale, offentlige idraetsanlaeg (»community based
leisure centres«), hvor der typisk er samlet flere forskellige aktiviteter i samme enhed, fx bade svemmehal, fodboldbaner, badminton, motionsrum, massage etc. Som i
Danmark vil der i reglen veere en vis brugerbetaling forbundet med at benytte de enkelte aktiviteter. Hvor man i Danmark ofte melder sig ind i en bestemt forening for
at dyrke en sportsgren (eks. badminton eller fodbold), er det i England almindeligt, at man har medlemskort til selve anlegget, og dermed umiddelbart har adgang til en
bredere vifte af tilbud.
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Radgivningsinterventioner

Kortvarig radgivning

Kortvarig ridgivning indebarer udelukkende mundtlig ridgivning, og dermed hverken skriftlig
radgivning eller opfelgning. Praktiserende laeger ridgiver patienter om fysisk aktivitet. Det er op til
patienten selv at implementere disse rd ved at vere mere fysisk aktiv i forbindelse med hjemmebase-
rede aktiviteter (fx giture og havearbejde) og/eller ved at treene i en konkret idratsfacilitet.

Intensiv radgivning
Intensiv rddgivning indebarer mundtlig og skriftlig rddgivning samt evt. opfelgningsforleb.

En praktiserende lege ridgiver patienten om fysisk aktivitet, og nedskriver rdd om fysisk aktivitet
pa en recept. I Norge, New Zealand og Australien har man serlige »gronne recepter« specielt til
dette formal. Det er meningen, at patienten selv skal implementere disse rdd i sit hverdagsliv.
Denne form for ridgivning efterfolges fx af stottende telefonopkald til patienten foretaget af en
treeningsspecialist, ligesom lokale idretsforeninger evt. ogsd kan kontakte patienten for at informere
denne om deres motionstilbud.

Den danske model

Ifolge oplysninger fra Center for Forebyggelse i maj 2004 (12) var motion pd recept planlagt
eller blev allerede tilbudt i Ribe, Ringkebing, Vejle, Nordjyllands, Senderjyllands, Vestsjellands,
Frederiksborg, Storstroms og Fyns Amter samt i Kobenhavns Kommune og Bornholms Region-
skommune. I det folgende beskrives forst den mest udbredte model for motion pé recept i Danmark,
dernast nevnes nogle alternative modeller.

Malgrupperne er typisk fysisk inaktive personer, der enten har fiet konstateret livsstilsrelaterede
sygdomme, eller er i risiko for at udvikle disse sygdomme, samt inaktive patienter med mildere
former for depression. Overvagtige patienter henvises ogsd til ordningen, mens svert overvagtige
(BMI>35) generelt ikke modtager tilbud om motion pa recept. Henvisningen foretages af den
praktiserende lege, og konsultationen dzkkes under den offentlige sygesikring. Alle ordninger har
en egenbetaling, der varierer fra 200-1.500 kr. Recepten indebarer typisk et treningsforleb af 3-4
méneders varighed, der koordineres og varetages af en fysioterapeut. Treningsforlebet bestdr typisk
af nogle timers ugentlig holdtrening under vejledning af en fysioterapeut eller en specielt uddannet
instrukter, kombineret med trening pd egen hind, evt. gennem et lokalt motionstilbud. Undervejs
i forlobet modtager patienten vejledning om motion og kost fra fysioterapeuter og diztister. Som
i de udenlandske modeller for motion pd recept er den bagvedliggende hensigt, at opnd varige
livsstilseendringer og fastholdelse af fysisk aktivitet pd eget initiativ (12).

Der eksisterer imidlertid ogsd andre modeller for motion pa recept. I Bornholms Regionskommune
henviser praktiserende leger patienter til en samtale med en fysioteker, som er idretsuddannet.
Samtalen foregdr pa apoteket og varer ca. 45 minutter. P4 baggrund af samtalen visiterer fysiotekeren
patienterne videre til lokale idratsforeninger, hvor patienten skal dyrke motion pa egen hind. Her-
udover tilbydes patienterne et motionsprogram, hvor de to fysiotekere underviser. Dette finder sted
i et motionscenter, hvor der er muligheder for gymnastik og trening i maskiner. Programmet
indeholder bide fysisk aktivitet og teori, bl.a. i form af kostvejledning. I Fyns Amt tilbydes udover
den klassiske model for motion pé recept ogsd motion i hindkeb. Her kan alle inaktive voksne, der
er motiverede for at bevage sig mere, fi et gratis tilbud om hjelp til at finde den rette motionsform-
og tilbud i det lokale foreningsliv (12).
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3 Litteratursggning

Der er blevet sogt i relevante internationale og nationale databaser for videnskabelig litteratur (jf.
bilag 1), ligesom en citationsanalyse af al identificeret litteratur er foretaget. Det skal bemarkes, at
der ikke er sogt specifikt pd organisering af motion pé recept, men at der i stedet er segt bredt pa
motion pd recept for at sikre at alle relevante studier blev inkluderet. Efter den forste gennemgang
af den identificerede litteratur (i alt 389 hits) var der 93 relevante referencer, som opfyldte de
fastsatte inklusionskriterier (jf. bilag 1). Disse referencer kan overordnet inddeles i fire tematisk
relaterede klynger:

B En klynge litteratur beskeftiger sig med interventioner, hvor praktiserende leeger henviser pa-
tienter til et konkret treeningsforlob varetaget af treeningsspecialister. Traningsforlobene kan fx
finde sted i lokale idretsanleg eller i private motionscentre.

B En anden klynge indeholder litteratur om ridgivningsinterventioner, hvor praktiserende leger
radgiver patienter om fysisk aktivitet. Nogle metoder indeberer mundtlig og/eller skriftlig rad-
givning, mens andre metoder derudover indebarer opfelgning pa patientens implementering af
motionsridene.

B En tredje klynge, som ogsa er langt den storste, indeholder litteratur om bide rddgivnings- og
motionsinterventioner, der ikke er organiseret omkring praktiserende leger, og som kan beteg-
nes som isolerede forskningsforseg®. Denne litteratur sammenligner typisk flere forskellige mo-
tionsinterventioner med henblik pd at vurdere, hvilke der er de mest effektive i forhold til at
fremme fysisk aktivitet hos inaktive voksne.

B En flerde — og meget lille — klynge indbefatter studier, der indeholder pointer eller resultater
ang. organisatoriske forhold, der har betydning for patienters og praktiserende leegers deltagelse
i ordninger med motion pa recept — og dermed har indflydelse pa effekter af motion pa recept.
Disse studier har ofte ikke som hovedformél at undersege organiseringens betydning for effek-
tiviteten, men inkluderer organisationsaspekter i deres hovedanalyse’.

Efter anden gennemgang var der 10 relevante referencer, som opfyldte de fastsatte inklusionskriterier
(jf. bilag 1). Se bilag 2 for en oversigt over den inkluderede litteratur.

I gennemgangen af effekter af motion pé recept inddrages de to forstnevnte klynger af litteratur,
hvor organiseringen af interventionen er centreret omkring praktiserende leger, og dermed finder
sted i den praktiske virkelighed. Studierne i den tredje klynge litteratur underseger interventioner,
der udferes som en del af et forskningsforseg. Disse interventioner er isoleret fra den praktiske
virkelighed, hvorfor vilkdrene for interventionen er anderledes end vilkér for interventioner i primer
sektor. Enkelte studier fra denne klynge anvendes i afsnit 6. Relevante referencer fra den fjerde
klynge litteratur og fra al identificeret litteratur (dvs. de 389 referencer) inddrages i afsnit 6, der
handler om organisering af motion pa recept.

6. Med isoleret menes, at den undersggte intervention ikke finder sted i den praktiske virkelighed, men foregar isoleret fra denne, ofte i universitetsregi. Interventionen er
tilrettelagt for forskningens skyld, og involverer ikke praktiserende laeger. Det er et sakaldt »studiedesign«, hvor interventionen foretages udelukkende med henblik pa at
male effekter.

7. Der er ikke fundet nogen studier, der har organisation af motion pa recept som hovedformal.
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4 Diskussion af maling af effekter

Som det vil fremga af selve litteraturgennemgangen i afsnit 5, anvender de inkluderede studier vidt
forskellige effektmdl. Overordnet kan de inddeles i tre kategorier:

B fysiske og/eller kliniske effektmdl som fx blodtryk, BMI og selvrapporteret fysisk aktivitet

B »compliance« effekemal, der maler om patienterne fastholder den fysiske aktivitet under og efter
interventionsperioden, samt maler deltagelsesprocent i ordninger med konkrete treeningsforleb

I psykosociale effektmdl som fx livskvalitet, selvverd, socialt netverk og mental tilstand.

Desuden maler et enkelt studie omkostningseffektivitet. Overordnet set skal man vare opmarksom
pa, at de anvendte fysiske/kliniske effektmadl er intermedizre (surrogat)mdl, idet man i studierne
ikke har mailt endringer i sygelighed eller dedelighed, som mé formodes at vere formalet med
interventionen, men alene har malt 2ndringer i risikofaktorer for sygelighed og ded.

Generelt er det svart at evaluere interventioner som motion pé recept, fordi mange forskellige
faktorer i samfundet pévirker effekterne af indsatsen. Nir en patient deltager i en ordning med
motion pé recept, er der mange ydre faktorer, der har indflydelse pa, om han eger sit aktivitetsni-
veau. Det kan fx vere familiens og vennernes stotte, muligheder for giture i lokalomrédet, eller om
det er besverligt at komme frem til der, hvor aktiviteten finder sted (13). Desuden er det vanskeligt
at evaluere motion pa recept, for det forste fordi de eksisterende redskaber til at mile fysisk aktivitet
er problematiske, for det andet fordi det er svert at méle resultaterne af motionsinterventionen.

De cksisterende redskaber til maling af fysisk aktivitet er, ifelge Riddoch et al. (8), unuancerede,
idet de ikke er i stand til at opfange subtile @ndringer i patienternes fysiske aktivitetsniveau. Derfor
er der stor sandsynlighed for, at sma, men vigtige, ndringer, overses i de eksisterende mélemetoder.
Denne betragtning underbygges ved at sammenholde resultater fra studier, der bruger eksperimen-
telt design med casestudier, som typisk bygger pd kvalitative data. Forstnzvnte viser typisk smé,
positive effekter, mens sidstnavnte viser bredere og mere betydelige effekter. I randomiserede kon-
trollerede forsog males fx ikke de effekter, som interventionen har pa leger, treningsmedarbejdere
eller patienternes familie og venner. Effektivitetsstudier er tilbgjelige til udelukkende at fokusere pa
det fysiske aktivitetsniveau, og dermed overses nemt andre reelle virkninger af ordningen som fx
storre livsglede og socialt netverk. Ligeledes er der varierende effekter pa patienter, og de kan tilmed
vere overraskende i forhold til interventionens oprindelige formal. Det fremhzves bl.a., at ordninger
med motion pd recept, der typisk etableres for fx at pavirke blodtryk og vegt, reelt viser sig at have

effekt pd helt andre omrider fx i forhold til psykosociale effektmal (8).

Endvidere er det vanskeligt at méle resultaterne af motionsinterventioner, nr formalet er at vurdere
det fysiske akrivitetsniveau. Selvrapporteret fysisk aktivitet® er et populaert effekemal, men samridig
problematisk i forhold til maling af visse typer aktiviteter. Eksempelvis bliver ikke-sportslige og
hjemmebaserede aktiviteter ifplge Riddoch et. al. (8) ofte ignoreret, hvilket giver et upracist billede
af patienternes reelle aktivitetsniveau. Objektive metoder (fx bevaegelsessensorer, pulsfrekvensmalin-
ger og observation) er de mest valide, men nogle af dem er bdde dyre og tidskravende (8). Der er
imidlertid klare fordele ved at bruge disse objektive metoder frem for selvrapporteret fysisk aktivitet.
Under alle omstendigheder er det vigtigt at validere selvrapporteringer, dels fordi folk har tendens
til at overestimere maengden af den fysiske aktivitet de udferer (14), og dels fordi ikke-sportslige og
hjemmebaserede aktiviteter ofte udelades ved sammentellingen af fysisk aktivitet (8).

Et andet centralt sporgsmdl i diskussionen om mailing af effekter er, om man skal male effekter pa
kort (<12 mdr.), mellem (12-24 mdr.) eller lang (>24 mdr.) sigt. Generelt méles der oftest korttid-
seffekter (<12 mdr.) (8, 13), men sporgsmadlet er, om opfelgningstiden ikke skal vere leengere (>24

8. Patienterne rapporterer selv, hvor meget fysisk aktivitet de udferer fx ved hjeelp af en aktivitetslogbog eller et spargeskema.
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mdr.), i de tilfzlde hvor man vil vurdere patienternes motivation og fastholdelse. Modsat kan der
argumenteres for, at studier, der miler korttidseffekter, er relevante, fordi de fysiske effekter typisk
optreder lenge for, der er giet 24 mdneder, fx efter 6 uger. Et argument for at méle effekter pa
lang sigt er, at de helbredsfordele, der opnds i forbindelse med eget fysisk aktivitet, er flygtige, og
derfor er kun langtidseffekter meningsfulde (8). Dette understreges af, at selve formélet med motion
pa recept typisk er at motivere patienterne til at foretage varige livsstilseendringer med henblik pd
at opnd @ndringer i sygelighed og dedelighed. Det er netop det, som sker efter interventionens
afslutning, der har storst effekt pa helbredet, og dermed en afgerende betydning for langtidseffekten.
Meget fi studier undersoger effekter efter interventionens opher. Opfelgning udover interventions-
perioden er pakravet, hvis man vil méle effektiviteten, forstdet som deltagernes fastholdelse af oget
fysisk aktivitet pa eget initiativ (8, 13).

Det er desuden problematisk at male effekter af motion pa recept, hvis der er et stort frafald blandt
deltagerne i interventionen. I si fald males der kun pa dem, der gennemforer interventionen, og
dermed er der stor sandsynlighed for misvisende positive resultater. Siledes ber alle patienter, der
er inkluderet i den givne intervention/behandling, indgd i analysen, uanset om de har gennemfort
interventionen eller ¢j (jf. Intention-To-Treat analyse).

P4 baggrund af litteraturen ser det ud som om, at en pluralistisk tilgang, der, udover fysiske effekt-
mal, inkluderer »compliance« og psykosociale effektmal, giver et mere precist billede af interventio-
nens effekter, iser hvis der ogsd méles effekter pé lang sigt (>24 mdr.). Desuden er det vigtigt, at
inkludere alle henviste patienter, uanset om de gennemforer treeningsforlobet eller e;j.
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5 Dokumentation for effekter af motion pa recept

I det folgende gennemgas dokumentation for effekter af interventioner med hhv. konkrete trenings-
forleb og radgivningsinterventioner. I bilag 3 redeggres for resultaterne af de enkelte studier.

51 Effekter af interventioner med konkrete traeningsforlab

Der er identificeret i alt 5 studier af interventioner med konkrete treningsforleb, heraf 3 med
kvantitative data (7, 10, 11). Disse maler udelukkende effekter pd kort sigt (<12 mdr.). Kun en
vis del af de henviste patienter starter pd treningsforlobet (35%, 60% og 87%). Relativt fi af de
henviste patienter gennemforer treeningsforlebet (17%, 18% og 25%), og endnu ferre fastholder et
oget aktivitetsniveau i tiden efter treeningsforlobet. Et (ukontrolleret) studie viser, at 14% fastholder
aktivitetsniveauet efter 6 maneder (7), et randomiseret studie viser ingen signifikant foregelse i
fysisk aktivitet efter 37 uger (11), og et tredje studie viser, at der efter 8 maneder forekommer en
foregelse af total fysisk aktivitet (10).

For den relativt lille sub-gruppe af henviste patienter, der gennemforer et helt treningsforleb, doku-
menteres positive effekter i form af forbedring af selvoplevet fysisk og psykisk helbred, reduktion i
BMI og systolisk blodtryk samt et generelt bedre velbefindende. Foregelsen i patienternes fysiske
aktivitetsniveau er storst kort tid efter treeningsforlebet (fx 8 uger). Herefter viser et studie (11), at
aktivitetsniveauet falder stot, som tiden gir, idet der efter 37 uger ikke lengere ses et oget aktivitets-
niveau hos de henviste patienter, mens et andet studie (10) viser, at der efter 8 méineder ses en
foregelse af moderat og total fysisk aktivitet. Siledes er dokumentationen vedr. patienters fastholdel-
se af fysisk aktivitet i tiden efter treningsforlebet ikke entydig. Endvidere viser et studie (10), at
hovedparten af dem, der gennemforer treeningsforlebet, oger deres fysiske aktivitet i form af sma
gradvise @ndringer, idet det er vanskeligt at fi patienter til at opnd det anbefalede niveau for fysisk
aktivitet. Det er desuden mere kostbart at motivere patienten til at opnd det anbefalede niveau for
fysisk aktivitet end at motivere patienten til at opnd smd, gradvise @ndringer (10).

Der findes ingen dokumentation, der méler effekter af interventioner med konkrete treeningsforlob
pad mellem (12-24 mdr.) og pé lang sigt (>24 mdr.).

To af de inkluderede studier (8, 9), anvender kvalitative metoder til at méle psykosociale effekter.
De dokumenterer, at interventioner med konkrete treeningsforleb er populert blandt patienterne,
og at der kan opnds en forbedring af patienternes selvoplevede helbred. Endvidere viser de, at der
kan opnis positive effekter af personlig og social karakter som fx forbedret mental tilstand, socialt
netvark og storre selvverd — og tillid.

Den foreliggende dokumentation er knap og har flere svagheder end styrker. En af svaghederne er,
at der ikke er mélt effekter pd mellem og lang sigt, og at dokumentation bygges pa fi studier af
varierende kvalitet. Nogle af studiernes metodiske kvalitet er ringe (8, 9), og der redegores ikke
tilstreekkeligt for den anvendte metode.

5.2 Effekter af radgivningsinterventioner
I alt er der identificeret 5 studier (2-6), der méler effekter af rddgivningsinterventioner, hvoraf de
fleste anvender flere forskellige effektmail. Derfor deles den foreliggende dokumentation op i forhold

til effekemal og opfelgningstid.

Den foreliggende dokumentation, der méler effekter pd kort sigt (<12 mdr.), viser, at mundtlig
radgivning kan give foregelser i patienternes fysiske aktivitetsniveau. To studier (3, 4) viser positive
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effekter i form af et eget fysisk aktivitetsniveau, mens et studie (6) dokumenterer varierende effekter,
idet andelen af patienter, der udever fysisk aktivitet, stiger, mens den gennemsnitlige varighed af
patienternes fysiske aktivitet ikke forages.

Dokumentationen, der maler effekter pd mellem sigt (12-24 mdr.), viser, at et studie (5) finder en
foregelse i patienternes fysiske aktivitetsniveau efter 12 maneder. Et andet studie (3) viser derimod,
at der efter 12 maneder ikke leengere ses nogen positiv effekt pd patienternes aktivitetsniveau. Et
tredje studie (2) viser, at der efter 24 méneder ikke findes et oget fysisk aktivitetsniveau. I forhold
til effekemalet fysisk aktivitet er dokumentationen sledes ikke entydig. Livskvalitet er kun malt i
et enkelt studie (5), som viser en forbedret livskvalitet efter 12 maneder. Kardio-respiratorisk funk-
tion” er ogsd kun male i et enkelt studie (2), som dokumenterer en forbedring af kvinders kardio-
respiratoriske funktion efter 24 méneder, hvorimod der ikke ses en forbedring af samme funktion
blandt mand. Risikoen for hjertesygdomme er ligeledes kun malt i et enkelt studie (5), hvor
der ikke blev opnaet statistisk signifikante 2ndringer i risikoen for hjertesygdomme (reduktion af

blodtryk).
Der findes ingen dokumentation, der méler effekter pé lang sigt (>24 mdr.).

Kvaliteten af den foreliggende dokumentation kan betegnes som varierende, idet den bade har
svagheder og styrker. Styrker idet flere studier bygger pé relativt store populationer, og har et relativt
lille frafald (2, 3, 5, 6). Svagheder fordi der er tale om ganske fi studier, og at nogle af disse kun
maler effekter efter 6 uger (4, 6), hvilket er for kort en opfelgningstid i forhold til at sige noget
om interventionens reelle effektivitet — dvs. om den forer til et varigt eget aktivitetsniveau.

53 Afledte positive sideeffekter

Hvilke positive sideeffekter, der afledes af motion pé recept, haenger sammen med, hvad der define-
res som studiets effekemdl. Hvis de primere effektmdl er af fysisk/klinisk karakter, kan positive
sideeffekter ved motion pa recept siges at vare forbedringer af patientens sociale netverk, livskvalitet,
glade, selvtillid og selvverd. Desuden viser et enkelt studie (7), at ndringer i fysisk aktivitetsniveau
kan foranledige patienten til at ndre pa andre livsstilsvaner som fx kost og/eller rygning. Et andet
studie viser (8), at motion pd recept har positive sideeffekter pd patientens omgivelser (fx familie
og venner) og pé det involverede personale, som bliver mere opmarksomme pa vigtigheden af at
vere fysisk aktiv, hvorfor nogle maske gger deres fysiske aktivitetsniveau. I forlengelse af dette kan
motion pa recept tenkes at skerpe store dele af befolkningens opmarksomhed p8, at motion er
vigtigt for at opretholde et godt helbred — serligt pga. den relativt store medicomtale, som motion
pa recept har fiet og stadig fir. Desuden kan det tenkes, at de praktiserende leegers opmaerksomhed
pa forebyggelse generelt oges med indferelsen af motion pé recept i amterne.

9. Maksimal iltoptagelse = VO,max.
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6 Organisering af motion pa recept

I det folgende diskuteres forst forskellige organisatoriske forhold, som kan have en positiv indflydelse
pa effekter af motion pa recept. Dernest folger et afsnit, hvor barrierer for anvendelse af motion
pa recept diskuteres. Dette afsnit er baseret pd udvalgte dele af den samlede identificerede litteratur
(dvs. de 389 referencer) bl.a. systematiske reviews og isolerede forskningsforseg. Laseren skal vere
opmarksom p4, at resultaterne fra forskningsforsogene ikke umiddelbart kan overfores til den dan-
ske model for motion pi recept, idet der i disse forsog ikke er en praktiserende lege involveret, og
fordi de anvendte rekrutteringsrnetoder10 bevirker, at deltagerne aktivt melder sig selv, frem for at
takke ja til legens tilbud om at deltage i motion pd recept. Ydermere ses ofte en overvagt af
veluddannede blandt de rekrutterede deltagere. Dermed fungerer interventionerne i forskningsfor-
sogene under helt andre vilkdr end den motion pé recept, der effektueres i den praktiske virkelighed.
P4 trods af dette kan disse studier bruges som inspiration til, hvorledes man kan organisere ordnin-
gerne med motion pa recept, si de bliver mere effektive.

6.1 Organisatoriske forhold der kan have positiv indflydelse pa effekten

P4 baggrund af litteraturgennemgangen ser det ud til, at den store udfordring er at fi patienterne
til at fastholde deres treningsindsats bide under og efter den pdgeldende intervention. Dette ses
iser ved de interventioner, der tilbyder konkrete, institutionsbaserede treningsforleb. Den lave grad
af fastholdelse under og efter deltagelse i motion pé recept giver samlet set en ringere effeke og har
dermed betydelige konsekvenser for effekten af motion pa recept. I det folgende diskuteres forskel-
lige organisatoriske forhold, der muligvis kan vare med til at forbedre patienternes fastholdelse, og
dermed i sidste ende ogsd kan forbedre effektiviteten af motion pa recept.

Treeningslokalitet

En metaanalyse af 11 amerikanske studier belyser strategier til at fremme fysisk aktivitet (15). Den
viser, at lokale selvorganiserede fysiske aktiviteter!' som fx giture forer til en storre forogelse i
deltagernes aktivitetsniveau end interventioner, der forudsatter, at deltagerne meder op til skemalagt
trening (individuel eller i hold) i et idretslokale (»facility based«). Der er fx mere succes forbundet
med ordination af giture end med at ordinere aktivitet, der kraever, at deltagerne skal komme til
en planlagt treeningssession. Alle interventioner, der indebarer anbefaling af giture, finder stigninger
i aktivitet, og aktiviteter med moderat intensitet er ligeledes forbundet med en hgjere fastholdelse-
sprocent. Det konkluderes, at ndr giture anbefales frem for institutionsbaseret trening, er det muligt
at opna en foregelse i deltagernes fysiske aktivitet. En drsag til, at hjemmebaseret treening tilsynela-
dende forer til oget fastholdelse, er en positiv sammenhzng mellem treningens bekvemmelighed
og fastholdelse. Desuden viser metaanalysen, at personer, der trener alene, fuldferer flere treenings-
sessioner end personer, der trener i grupper (15). Samme forfattere konkluderer i et andet review,
at dette, kombineret med det upraktiske i at skulle mede op pd bestemte lokaliteter pd sarlige
tidspunkter, skennes at reducere fastholdelsen i de interventioner, der henviser til institutionsbaseret
holdtrening. Ogsé i dette review peges pd, at hjemmebaseret treening (fx giture) ser ud til at give
storre aktivitet og et hgjere fastholdelsesniveau i forhold til institutionsbaseret trening (16). Et
andet studie fremheaver, at institutionsbaserede interventioner kan give bagslag i forhold til visse
grupper af patienter og peger pa, at hjemmebaseret trening er et bedre alternativ til disse grupper

(8).

10. Ofte annonceres der efter deltagere i lokale medier, og denne rekrutteringsmetode fortaeller meget lidt om, hvordan man skal @ge det fysiske aktivitetsniveau for den
meget store del af befolkningen, der generelt ikke svarer pa sadanne annoncer.

1.  Lokale selvorganiserede fysiske aktiviteter er en oversaettelse af de engelske begreber »home based« og »community based« fysisk aktivitet. Lokale selvorganiserede
fysiske aktiviteter er aktiviteter, som ikke finder sted i en idratsforening eller i et fitnesscenter, men som foregar i patienternes lokalomrade fx i den lokale park eller
skov. Aktiviteterne kan bade vare organiseret af de lokale sundhedsmyndigheder, lokale idraetsforeninger eller af en gruppe af patienter henvist til motion pa recept, og
indebaerer et tilbud om fysisk aktivitet fx ved at medes med andre patienter for at cykle eller ga en tur. Denne type aktivitet kan ogsa vaere organiseret af den enkelte
patient i form af, at denne beslutter sig for at vaere mere fysisk aktiv i sit hverdagsliv fx ved at lave mere havearbejde.
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Et amerikansk randomiseret kontrolleret forskningsforsog underseger effekterne af holdbaseret ver-
sus hjemmebaseret udholdenhedstraening blandt inaktive mend og kvinder mellem 50-65 &r (17).
Deltagerne i holdgruppen treener pd superviserede hold i en lokal institution, mens deltagerne i de
to hjemmegrupper'? skal trene pd eget initiativ. Deltagerne i hjemmegrupperne modtager skriftlig
information samt mundtlig ridgivning via regelmessige telefonopkald fra en motionsmedarbejder.
Efter 1 ar er andelen af deltagere, der fastholder niveauet for fysisk aktivitet betydelig storre i de to
hjemmegrupper sammenlignet med holdgruppen. Efter 2 ar har deltagerne i den ene (den hgjinten-
sive) hjemmegruppe et niveau for fastholdelse, der er bedre end holdgruppen. Alle tre grupper har
efter 1 &r signifikant bedre kondition i forhold til kontrolgruppen. Efter 2 &r har den hgjintensive
hjemmegruppe en hgjere stigning i iltoptagelse end de to andre grupper. Som en arsag til at hjemme-
grupperne har storre effeke end holdgruppen nevnes, at superviseret hjemmebaseret trening giver
en ekstra fleksibilitet og bekvemmelighed, som gruppebaserede programmer ikke kan tilbyde. Dette
skeonnes ogsa at vare en vesentlig arsag til, at hjemmegrupperne opnir relativt hoje deltagelsespro-
center over lengere tid (2 4r) (17).

Et af studierne fra afsnit 5 peger ligeledes pd, at interventioner der oger muligheden for aktivitet,
der ikke kraver tilsyn i et idretslokale (fx giture), kan fremme patienternes fastholdelse (10).

Dokumentationen vedr. lokalitet peger bide pa fordele og ulemper forbundet med institutionsbase-
rede treningsforleb. En del af de ovenstdende studier fremhever, at hjemmebaseret trening giver
hgjere fastholdelse end institutionsbaseret treening. Set i lyset af at de inkluderede studier af inter-
ventioner med et konkret, institutionsbaseret treningsforleb (jf. afsnit 5) trods alt viser moderate
positive effekter pa patienternes aktivitetsniveau, er det uklart, om institutionsbaseret eller hjemme-
baseret treening er mest effektivt. Det ser ud til at nogle patienter vil have mest glede af at deltage
i institutionsbaseret treening, og herigennem opnd den bedste fastholdelse af treningsindsatsen,
mens hjemmebaseret treening passer bedre til fastholdelse af andre grupper. Spergsmalet er imidlertid
om de amerikanske studiers resultater kan overferes til danske forhold, idet vi, modsat amerikaner-
ne, i Danmark har en lang tradition for frivillig idret, som ma antages pa et eller andet niveau at
have dbnet danskernes ojne for den sundhedsmassige gevinst ved at dyrke idret.

Aktivitetstype

Et amerikansk forskningsforsog undersoger, hvorvide flere korte treningsintervaller om dagen, sat i
forhold til ét langt dagligt treningsinterval'?, kan ege fastholdelsen, kardio-respiratorisk funktion
og vagttab hos inaktive, overvegtige kvinder mellem 20-50 4r (18). Begge grupper blev instrueret
i at pabegynde et hjemmebaseret treningsprogram bestiende af aerob trening 5 dage om ugen,
primert gdture. Undersagelsen viser, at trening i korte intervaller er bedst egnet til at styrke fasthol-
delsen, oge vagttabet og forbedre konditionen blandt overvagtige kvinder, ndr disse effektmal sam-
menholdes med resultaterne fra gruppen der trenede i langvarige intervaller (18).

Et review af interventioner, der har til formal at fremme fysisk aktivitet, bekrafter antagelsen om,
at moderat intensiv trening generelt ser ud til at give en bedre fastholdelse blandt deltagerne (16).
Ydermere er der en sandsynlighed for, at korte treningsintervaller af 3-10 minutters varighed, der
er skreeddersyet til den enkelte persons karakteristika, giver sterkere effekter i forhold til foregelse

af fysisk aktivitet (19).

Tilpasset radgivning

Flere reviews peger pd, at interventioner, hvor rddgivningsstrategien er tilpasset patienternes adfaerds-
@ndringsstadie (parathed til at @ndre adferd) eller patienternes karakteristika, har sterre positive
effekter end ridgivningsstrategier, der ikke tager hgjde for disse forhold (8, 19, 20). Ligeledes viser
et af de inkluderede studier, at ridgivning struktureret ud fra patientens parathed til at @ndre adferd
kan fremme effektiviteten (4).

12.  Den ene hjemmegruppe laver hgjintensiv fysisk aktivitet, mens den anden gruppe laver lavintensiv aktivitet.
13. Deltagere i det langvarige traeningsinterval udferer den fastsatte mangde traening i ét langt traeningsinterval, hvorimod deltagerne i det kortvarige traeningsinterval
udferer samme maengde traening over flere omgange af 10 minutters varighed.
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Et australsk forskningsforseg underseger, hvorvidt tilpasset radgivning om fysisk aktivitet er effektivt
i forhold til at ege den fysiske aktivitet og nedbringe kardiovaskulere risikofaktorer hos inaktive
patienter over 60 r (21). En treningsspecialist giver deltagerne, og deres eventuelle zgtefeller, 20
min. individualiseret rddgivning omkring fordelene af fysisk aktivitet samt en pjece, der indeholder
en plan for fysisk aktivitet' i de folgende 3 maneder. Denne plan, potentielle barrierer for fysisk
aktivitet og strategier til at overvinde disse, diskuteres. Formilet er, at inkorporere fysisk aktivitet i
personens normale goremal samt at styrke vedkommendes tro pa at kunne gennemfore programmet.
Der ses efter 12 maneder en storre stigning i selvrapporteret fysisk aktivitet i interventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen. Sidstnzvnte modtog en pjece om gode kostvaner, som blev
diskuteret i 20 min. Viljen til at traene er ligeledes hgjere i interventionsgruppen. Der blev imidlertid
ikke fundet @ndringer i de kliniske effektmdl vedr. kardiovaskulare risikofaktorer. Interventionen
betegnes som en succes, men det understreges, at denne succes kan skyldes, at studiet er baseret pa
frivillige deltagere, der pa trods af deres inaktivitet allerede er motiveret til at blive mere fysisk
aktive. Desuden anbefales der hovedsageligt gature som fysisk aktivitet, hvilket som navnt i sig selv
kan have en positiv indvirkning pa graden af succes (21).

Social stotte, opfelgning og praktiske forhold

To af de inkluderede studier i afsnit 5 viser, at de sociale aspekter ved institutionsbaseret holdtree-
ning, i form af personalets og de andre patienters stotte, hjelper patienten til at gennemfore forlobet
(8, 11).

Ligeledes peger Taylor et. al. (11) pa, at etablering af mere formaliseret social stotte under det
konkrete treeningsforleb, kan have en positiv effekt pa fastholdelsen af et foreget aktivitetsniveau pa
leengere sigt. Denne sociale stotte gir i praksis ud pé at sette deltagerne i forbindelse med andre
lokale muligheder for at dyrke motion, ndr treeningsforlebet er afsluttet.

Et amerikansk forskningsforseg underseger om fastholdelsen er storre, nir voksne mennesker delta-
ger i et treningsprogram med en partner (gifte par) versus uden en partner (gifte som trener uden
en partner) (22). Der konkluderes, at gifte par, som trener i det samme superviserede treningspro-
gram, har en hejere fastholdelse og et lavere frafald end gifte, der treener uden deres partner. Disse
forskelle er sandsynligvis i hejere grad relateret til partnerens stotte end til deltagerens egen motiva-
tion (22).

En undersegelse, som belyser og sammenligner karakteristika ved personer, der hhv. fuldferer og
ikke fuldforer et 10 ugers treningsforleb, viser, at der ikke er tydelige forskelle mellem de to
grupper (23). Men de personer der fuldferer forlobet, er mindre athengige af stotte fra andre i
treeningsforlebet, set i forhold til dem, der ikke fuldferer programmet. Manglen pa social stotte hos
ikke-fuldforere kan fore til feerre og mere sporadiske besag i motionscentret med deraf ferre fysiolo-
giske forbedringer, som igen kan fore til tvivl og mindre motivation til at fortsette programmet.
Det anbefales derfor at tilbyde holdtrening og at lave makkerordninger (»buddy systems«), sd tre-
ningsoplevelsen bliver mere social (23).

Erfaringer'® fra en ordning med motion p3 recept i England viser, at fastholdelsen blandt deltagere
steg fra 20% til 56% efter forbedringer af forskellige organisatoriske forhold (24). Der blev bl.a.
sorget for transport til treeningsstedet for personer uden befordringsmidler, tilrettelagt treeningsforleb
for personer med serlige behov (fx overvaegtige) og oprettet treningshold for par, venner og slegt-
ninge. Desuden viser erfaringerne, at fastholdelsen er storre, nir patienter treener i relativt sma
grupper og med en instrukter til at lede gruppen. Dette giver en mere social stemning, samtidig
med at der er en person til stede, som patienterne kan tale med om deres vanskeligheder (24).

Et review viser, at regelmassige telefonopkald er en almindelig metode til at folge op pa og stette
deltageren i hjemmebaserede interventioner (15). Fra alle hjemmebaserede interventioner, hvor kon-

14.  Denne plan indebaerer aerobe aktiviteter med moderat intensitet min. 3 gange om ugen i mindst 20 min. per gang.
15.  Der er ikke tale om en systematisk evaluering af ordningen, men der redeggres for nogle erfaringer.
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takten med deltagerne vedligeholdes via regelmassige telefonopkald, rapporteres positive effekter.
Nar der regelmassigt folges op pa deltagerne kan denne foregelse fastholdes i op tl 2 &r (15).
Dokumentationen for at denne opfelgning fungerer som en stotte for patienterne, og dermed
bidrager til storre positive effekter, er ikke entydig. Blandt andet viser et af de inkluderede studier,
at en intervention med langvarig, regelmassig opfelgning via telefonopkald ikke har bedre effekter
pa deltagernes kardio-respiratorisk funktion end interventioner uden regelmassig opfelgning (2).

Et mere praktisk forhold, der kan fremme deltagernes fastholdelse, er at tilbyde treening pa tidspunk-
ter, hvor det er bekvemt for folk, der arbejder fuld tid, at deltage (11, 22, 24). Andre praktiske
forhold, der kan fremme fastholdelsen, er at undgd feriepauser og skiftende instrukterer (7).

6.2 Barrierer for anvendelse af motion pa recept

Barrierer for anvendelse af motion pa recept centrerer sig omkring barrierer knyttet til de praktise-
rende laeger og til patienterne.

Laegers barrierer

En dokumenteret barriere er, at de praktiserende leger ikke henviser tilstreekkeligt med patienter,
og/eller at de ikke henviser relevante patienter til ordningen (25). Desuden viser et studie, at mange
praktiserende leeger i Canada slet ikke ridgiver patienter om fysisk aktivitet (26). Dem, der gor,
radgiver ofte mindre om fysisk aktivitet end om anden vigtig sundhedsfremmende adferd!®. Arsager
til dette er bl.a. tidspres samt mangel pd uddannelse i og viden om, hvordan man skal ridgive. Bl.a.
har de utilstreekkeligt med redskaber og materiale til rddighed (26). En drsag til, at de praktiserende
lzeger henviser f3 patienter til ordninger med motion pé recept, kan tenkes at vare, at leger generelt
synes at vare skeptiske overfor behandlinger og forebyggelsesindsatser, som ikke er evidensbaserede,
hvilket motion pé recept (endnu) ikke kan siges at vare. Legerne ved godt, at motion har en
gavnlig effekt pd helbredet, men de er maske i tvivl om, hvorvidt selve interventionen motion pé
recept har en effekt.

Det er ifolge Hillsdon (25) problematisk, at ordningerne med motion pd recept er athengige af
henvisninger fra praktiserende leeger. Han mener, at antagelsen om, at praktiserende leger er de
rette til at identificere de patienter, der kan f& mest ud af et oget fysisk aktivitetsniveau, er fejlagtig.
Et studie, der har til formal at kortlegge engelske, praktiserende legers viden om fysisk aktivitet,
bekrafter det fornazvnte canadiske studie, og finder store huller i deres specifikke viden om helbreds-
fordelene ved fysisk aktivitet. For eksempel nedprioriterer de praktiserende leger ridgivning om
fysisk aktivitet i forhold til rddgivning om rygning, forhejet blodtryk og fed kost som risikofaktorer
for hjertesygdomme (25).

Mangel pd td er, ifelge Swinburn og Sager (27), den hyppigst nevnte arsag til, at praktiserende
leeger er relativt tilbageholdende med at udskrive motion pi recept. Af andre rsager navnes util-
strekkelig viden og tiltro til egne evner indenfor ridgivning om fysisk aktivitet. Endnu en barriere
for anvendelse af motion pa recept er af systemisk karakter, idet organiseringen af primersektoren
sjeldent er rettet mod rddgivning om adferd. En typisk konsultation varer 10-15 minutter, hvilket
hovedsageligt bestemmes af aflonningsformen. Dermed er konsultationen ofte for kort til at inkor-
porere en fem minutters vurdering af patienten og udskrive en recept pa motion, hvis der samtidig
ogsé skal tages stilling til patientens andre problemer. Desuden er legemiddelindustriens omfattende
markedsferingsstrategier af medicin en vigtig konkurrent til de praktiserende legers udskrivelse af
motion pd recept (27). Et enkelt review tager denne problematik op og viser, at det er muligt at
pavirke legers adferd, i forbindelse med radgivning om forebyggelse, gennem gkonomiske incita-
menter, undervisningsbesog, brug af remindere i leegens EDB-system samt gennem audit og feed-

16. Tilsvarende undersogelser er ikke foretaget i Danmark, sa der er ikke nogen dokumentation for, at det skulle forholde sig ligesadan blandt danske praktiserende lager.
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back. De refererede studier viser moderate eller ingen effekter, men generelt er effekten storst, hvis
flere strategier kombineres (28).

Patienters barrierer

Andersen (29) viser i et review, at de 4 storste barrierer for at vere fysisk aktiv blandt overvagtige
i et vagttabsprogram (som inkluderer motion) er tidsned, forlegenhed ved at deltage i fysiske
aktiviteter, mangel pé fornejelse forbundet med dette, og at de ikke er i stand til at trene intensivt.
Disse barrierer kan ikke umiddelbart overfores p& andre patientgrupper, idet undersogelsen er fore-
taget blandt overvagtige patienter.

Endvidere vurderer denne rapports forfatter, at nedenstdende forhold kan udgere barrierer for an-
vendelsen af motion pé recept.

En relativ hoj brugerbetaling (fx over 1000 kr.) kan tenkes at vere en potentiel barriere for patienter-
nes anvendelse af motion pé recept, iser i sundhedssystemer som det danske, hvor patienterne er
vant til, at de fleste ydelser leveres uden brugerbetaling. Nogle mennesker kan synes, det er for
mange penge at give for noget, som man mdske ikke i forvejen er 100% motiveret til at starte pa.
Andre har méske en trengt ekonomi og feler ikke, at de kan afse pengene, selv om de méske gerne
ville. Et studie fra England viser, at brugerbetaling for ordninger med motion pé recept kan udgere
en barriere for nogle mennesker, men modsat er der ingen dokumentation for, at gratis motion pa
recept fremmer patienternes deltagelse (30).

Den lokalitet, hvor den ordinerede motion finder sted, kan i sig selv vere en barriere for nogle
patienter. Hvis treningsforlgbet fx foregir i et motionscenter, kan man risikere, at nogle patienter
ikke foler sig godt tilpas i dette milje. Det kan bl.a. skyldes, de kan have store komplekser over
deres egen krop, at deres fysiske formden ikke kan leve op til treningsniveauet i motionscentret
eller fordi de associerer motionscentre med noget, som de ikke selv synes, at de passer ind i — som
et sted kun meget sporty mennesker benytter. Denne antagelse bekreftes af Fox et. al. (31), som
ndr frem til, at det er vigtigt for patienternes fastholdelse, at motions- og idretsanleg forseger at
transformere deres sporty og fitness image til et image, hvor der legges vagt pd en mere social
atmosfaere.

Stor afstand fra patientens bopel til det sted, hvor treningen foregdr, kan ogsi tenkes at vere en
barriere, is@r hvis transporten er besverlig. Eksempelvis kan man forestille sig, at det vil forhindre
xldre mennesker pa landet i at deltage i en ordning med motion pd recept, hvis treningsforlobet
finder sted langt fra deres hjem.

Endelig krever motion pi recept, at borgerne rent faktisk er i kontakt med deres praktiserende
lege. Risikoen ved at den praktiserende lege fungerer som »gate keeper« er, at man maske ikke fir
formidlet tilbuddet om motion pa recept til de borgere, der ikke konsulterer deres praktiserende
lege, eller som kommer meget sent i et sygdomsforlgb, selv om netop sddanne grupper kunne drage
fordel af det. I Danmark havde 84% af den danske befolkning i 2002 kontakt med en praktiserende
leege mindst 1 gang (32), og i lobet af en 3-drig periode har 92% i aldersgruppen 40-70 ar én eller
flere konsultationer hos deres praktiserende leege (33). Dette tyder pd, at denne problemstilling er
ikke helt sd relevant i Danmark, som den er i andre lande. En vigtig relateret pointe er, at de
patienter, der har sterst risiko eller har det dérligste helbred, ifelge Riddoch (8), er mindst tilbgjelige
til at deltage i en ordning med motion pd recept. Med dette menes, at det kan vere vanskeligt at
motivere lige precis de patienter, der kunne have storst glede af at deltage i motion pi recept, til
rent faktisk at deltage.
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7 Sammenfatning og konklusion
71 Maling af effekter

B Anvendelse af pluralistiske effekimal
Ved bide at anvende fysiske/kliniske, »compliance« og psykosociale effektmal fir man et mere
precist billede af effekterne af motion pé recept, end hvis der fx kun anvendes fysiske/kliniske
effektmal.

B Miling af effekter pé lang sigt (>24 mdyr.)

Det er en klar fordel at méle effekter pa lang sigt, hvis man vil vurdere om motion pé recept
hjelper patienterne med at fastholde et aget fysisk aktivitetsniveau.

B Inklusion af patienter, som ikke gennemforer forlobet og som ikke fastholder aktivitetsniveau
Inklusion af disse patienter har to fordele. For det forste at man undgir at skabe misvisende
positive resultater. For det andet at man bliver i stand til at opnd viden om, hvorfor nogle
patienter @ndrer deres fysiske aktivitetsniveau, mens andre ikke gor.

72 Foreliggende dokumentation af effekter

Der mangler generelt mere dokumentation af metodens effekter, og iseer mangler der studier, der
maler effekten af motion pd recept pd mellem (12-24 mdr.) og lang sigt (>24 mdr.), og som
samtidig inkluderer alle henviste patienter i analysen med henblik pd at opnd viden om, hvorfor
nogle patienter fastholder aktiviteten, mens andre ikke gor.

B Den foreliggende dokumentation af effekter af motion pé recept er knap
Der eksisterer relative fi studier af god kvalitet — og hovedparten af disse méler effekter pa
kort sigt, hvorved der ikke males pd, om patienterne fastholder et eventuelt forhgjet fysisk
aktivitetsniveau.

B Det er urealistisk at forvente markante aendringer af det fysiske aktivitetsniveau hos storstedelen af
de henviste patienter
I stedet ber forventninger vere rettet mod mindre, men positive effekter, som ogsd kan vere
meningsfulde, nér et stort antal mennesker oplever dem.

B Effekten af motion pai recept er begranset
Der eksisterer imidlertid et forbedringspotentiale i forhold til fremtidige studiers undersogelses-
design, idet redskaberne til at male fysisk aktivitet kan forbedres, s de bliver mere precise.
Ligeledes kan flere effekter males, hvis man inkluderer psykosociale effektmal.

7.3 Organisatoriske forhold der kan fremme effekter af motion pa recept

Litteraturen peger pd forskellige organisatoriske forhold, der kan fremme effekter af motion pa
recept. Dokumentationen vedr. hvilke organisatoriske forhold, der fremmer effekter af motion pa
recept er ikke entydig, hvilket indikerer, at der ikke findes én bestemt god made, hvorpd man skal
organisere motion pa recept. I det folgende opstilles en rekke valgmuligheder i organiseringen af
motion pa recept.

B Lokale selvorganiserede fysiske aktiviteter vs. institutionsbaseret traning
Nogle studier konkluderer, at det er bedst at fundere ordninger med motion pa recept pa lokale
selvorganiserede fysiske aktiviteter, andre at institutionsbaseret trening er mere hensigtsmassig.
Denne tvetydighed kan skyldes, at det er vanskeligt at give generelle anbefalinger omkring
organiseringen af motion pi recept. Hertil er malgruppen for interventionen for heterogen og
vil dermed have vidt forskellige behov, motiver og interesser.
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Traning med agtefelle/parmer vs. traning uden agtefelle/partner

Et enkelt studie konkluderer, at patienter der treener sammen med deres agtefelle/partner i
hojere grad fastholder deres treeningsindsats end patienter, der trener uden zgtefelle/partner.
Social stotte foroger patienternes fastholdelse

Det at patienternes fysiske aktivitet stottes af venner, familier eller andre personer i deres omgi-
velser, spiller en vesentlig rolle for patienternes fastholdelse.

Regelmassig opfolgning vs. ingen opfolgning

Hvorvidt regelmeassig opfelgning med henblik pd at motivere og stotte patienterne foroger
fastholdelsen bide under og efter interventionen er uklart, hvorfor der er behov for forskning,
som underspger effekter af forskellige opfelgningsstrategier.

Aktiviteter med moderat intensitet vs. aktiviteter med hoj intensitet

Litteraturen viser, at motion af moderat intensitet, som fx giture, giver lavere frafald blandt
patienter end hejintensiv treening. Desuden er det vigtigt, at den mengde af aktivitet, der
ordineres, passer til patientens konditionsniveau, sifremt man ensker at ege fastholdelsen i
treningsforlebet.

Tilpasset radgivning vs. generel radgivning

Flere studier viser, at tilpasset ridgivning af patienterne og en tilpasset tilgang til udformningen
af det konkrete treeningsforleb kan give storre effekter i forhold til en generel tilgang, hvor alle
patienter fir det samme tilbud. Ridgivning om motion kan med fordel tage udgangspunke i
patientens »parathed» (adferdsendringsstadie) til at @ndre adferd'”. Ligeledes kan det konkrete
treeningsforleb med fordel tilretteleegges specifikt i forhold til forskellige grupper af patienter.
For eksempel kan overvaegtige patienter tilsyneladende bedre fastholde et foreget aktivitetsni-
veau gennem holdtrening i et treningslokale, mens zldre patienter med forhejet blodtryk
sandsynligvis bedre kan fastholde et oget aktivitetsniveau gennem lokal selvorganiseret fysisk
aktivitet. Ridgivningen og treeningsforlebet kan siledes med fordel tilrettelzegges, si det tager
hensyn til de forskellige patientgruppers behov, karakteristika og vilkar for at vare mere fysisk
aktive.

17.

En sadan tilpasset tilgang forudsaetter, at de praktiserende leger og motionsmedarbejderne (fysioterapeuter) er tilstraeekkeligt uddannede i relevante teoribaserede
teknikker til at kortlaegge patientens motivation for adfaerdsandringer og til at motivere patienten optimalt.
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Bilag 1
Detaljeret beskrivelse af litteratursggning
— og udveelgelse

Sogestrategi

Litteraturspgningen pabegyndtes i efteriret 2003, blev opdateret i februar 2004 og er foretaget i
folgende databaser: Medline, Embase, Cochrane Library, Health Technology Assessment (HTA)
basen og i DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects).

I Medline 1993 ff. er der sogt pa folgende emneord

B Exercise/all AND Prescription-Non-Drug/all

Der er dernast sogt pa:

B Exercise/all AND (Primary-Health-Care/all OR Family-Practice/all) AND Health-Promotion/
all OR Primary-Prevention/all)

I Embase 1994 ff. er der sogt pd emneordene:

B explode »Physical-Activity«/all AND fritekst-Prescription AND explode »Exercise«//all

endvidere er der sogt pa

B explode »Physical-Activity«/all AND fritekst-Prescription AND explode »Counseling«/all (ex-
plode »Physical-Activity«/all AND explode »Exercise«/all) AND General-Practice/all

Der er segt AND, idet Physical-Activity og Exercise i Embase synes at overlappe hinanden. Der er

sogt fritekst pad prescription, da drug-non-prescription kan vere et evt. ikke-anvendt emneord.

Segningerne er renset for dubletter mellem Medline og Embase.

Der er efterfolgende kontrolsogt i Cochrane Library pé folgende sogeord: Exercise and prescription
(222 hits), Physical activity and prescription (75) og exercise and referral (170) og physical activity
and referral (37). Denne kontrolsegning identificerede primeart dubletter til de i forvejen identifice-
rede referencer. Dog fandtes to nye referencer. Desuden er der sogt i Health Technology Assesment
(HTA) basen pi samme sogeord som i Cochrane. Ved sogningen i Cochrane Library pd »green
prescription« fandtes 4 referencer i »Register of controlled trials« og 1 reference i HTA-basen. 1
DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects) sogtes pd exercise and prescription og pé
physical activity and prescription, primert for at 8 udpeget andre randomiserede undersogelser.

Der er foretaget en sarlig sogning med henblik pé at identificere dansk og nordisk litteratur om
emnet. Der er sogt i Ugeskrift for Lager 1955 ff. — fuldtekst/DVD pa frasen »motion pa recept«
samt »motion som legemiddel«, der blev fundet ganske fi artikler, der dog kun refererer til en
beskrivelse. I Manedsskrift for Praktisk leegegerning 1991 ff. — fuldtekst/CD-rom er der sogt pa
samme spgeord, men der var ingen relevante artikler. I Tidsskrift for den Norske Lageforening
og Likartidningener der sogt pa »gron recept«/»gronn resept« samt pa »motion og primirpreven-
tion«. Det samme er gjort i databasen Swe-Med. Der er desuden foretaget oversigtlige sogninger i
DSI-Bib, Dan-Bib, Libris og BibSys. Sogningerne her gav dog ikke yderligere relevante referencer.

Endelig er der foretaget en segning i tidsskriftet »Patient Education and Counseling« — online/
fuldtekst pd spgeordene prescription, exercise, physical activity. Her blev fundet fi referencer af

relevans, og disse viste sig, pd nar én, at vere dubletter til de i forvejen identificerede referencer.

Der er desuden foretaget citationsanalyse af al litteratur for at sikre, at yderligere relevant litteratur
blev identificeret. I alt gav sogningen 389 hits.
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In — og eksklusionskriterier

Ved at gennemgd abstracts for de 389 referencer blev relevant litteratur til nermere gennemgang
udvalgt pd baggrund af felgende in — og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier

B Studier af voksne (>16 4r)

B Videnskabelig litteratur'®

B Engelsksproget eller skandinavisk litteratur

B Studier hvor interventionen finder sted i primear sektor

I Studier der undersgger effekter af interventioner, hvis formal er at fremme fysisk aktivitet
B Studier der undersoger barrierer for anvendelse af motion pa recept.
Eksklusionskriterier

B Litteratur fra for 1980.

B Studier der vurderer kliniske effekter af fysisk treening generelt.

B »Gr4 litteratur«, herunder interne evalueringer af ordninger med motion p4 recept'®.

Efter denne gennemgang var der 93 relevante referencer, som opfyldte alle fire inklusionskriterier.
Disse referencer kan overordnet inddeles i fire tematisk relaterede klynger.

Alle 93 referencer blev gennemgiet med henblik pid at foretage en yderligere sortering af den ud-

valgte litteratur pd baggrund af felgende in- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier
B Primarstudier
B Studier hvor interventionens mélgruppe er inaktive voksne (>16 ar).

Studier hvor den undersggte intervention er organiseret omkring en praktiserende laege, dvs. at
en praktiserende lege aktivt skal indgd i interventionen fx ved at henvise patienter eller ridgive
om fysisk aktivitet.

Studier der undersoger effekter af interventioner, med et konkret treeningsforleb eller ridgivning
om foregelse af fysisk aktivitet.

Eksklusionskriterier

Studier der vurderer effekten af et maleredskab, fx selvrapporteret fysisk aktivitet eller méling
af hjertefrekvens.
Studier der ikke finder sted i primarsektor, men som foregir isoleret fra den praktiske virke-

lighed.

10 relevante referencer opfyldte ovenstiende inklusionskriterier (se bilag 2 for en oversigt over den
inkluderede litteratur).

Med videnskabelig litteratur menes undersegelser baseret pa anerkendte videnskabelige metoder og/eller litteratur underkastet peer review.

Riddoch et. al. (8) har i 1998 kortlagt interne evalueringer af ordninger med motion pa recept i England. Det konkluderes, at resultaterne af disse evalueringer ofte er
mere favorable end resultaterne fra de publicerede studier. Der blev ikke fundet eksempler pa evalueringer med en hgj faglig kvalitet, sandsynligvis udfgres de ikke pga.
manglende ressourcer. Det anbefales derfor, at evalueringer af motion pa recept udferes i samarbejde med forskningsorganisationer. Dette skal ikke forstas saledes, at
interne evalueringer ikke kan bidrage med vzrdifulde erfaringer, men i en litteraturgennemgang af videnskabelig litteratur kan de ikke inddrages pga. den forholdsvis
ringe faglige kvalitet (8).

Motion pa recept — en litteraturgennemgang med fokus pa effekter og organisering 25



Bilag 2

Oversigt over de inkluderede studier

Artikel Land Intervention Metode Resultat Diskussion

Lord & Green, | UK 10-ugers motionsprogrammer ud- | Evaluering der bade an- | Blandt dem der gennemferte Barrierer for deltagelse er vasentlige

1995 skrevet af en praktiserende leege | vender spergeskemaer | programmet, ses generelt en at identificere safremt man ensker
(PL) til personer med bade eksiste- | og kvalitative interviews | mere positiv egenopfattelse af | at sikre bedre compliance.
rende og potentielle heloredspro- | med relevante akterer. | bade fysisk og mentalt helbred.
blemer. Involverer standard bru- Over halvdelen @ndrer deres
gerbetaling for ydelser pa recept. livsstil positivt.

Kun 14% af de oprindeligt henvi-
ste er stadig aktive efter 6 mdr.

Taylor, Doust & | UK 10-ugers motionsprogrammer ud- | Randomiseret kontrolle- | 87% anvendte tilbuddet, og 28% | Efterfolgende interviews peger pa, at

Webborn, 1998 skrevet af en PL til inaktive perso- | ret studie. af disse deltog i mindst 15 timers | de fysiske rammer, samt det radgi-
ner ml. 40-70 &, der ryger, har for motion. Gennemsnitlig deltagel- | vende personales engagement, er
hejt blodtryk eller er overvaegtige. se var 9 timer. Der males en vis | vigtige faktorer for motivation il
Brugerbetaling i form af halv pris i effekt pa reduktion af hudfolder | fortsat deltagelse.
forhold til en normal motionstime, samt lavere blodtryk, isaer i
for maks. 20 timer i alt. Supervi- gruppen der deltog i 15 eller flere
sion pa frivillig basis. timer.

Stevensetal, | UK Inaktive eller meget sparsomt mo- | Randomiseret kontrolle- | Analyserer omkostninger af in- | Der er en stor andel af faste omkost-

1998 tionerende personer ml. 45-74 ar | ret studie. terventionen. Det er relativt dy- | ninger forbundet med denne form
tilbydes, via et brev fra deres PL, rere at @ge motionsniveauet til | for intervention, hvilket gor en hej
et 10-ugers traeningsprogram i et det anbefalede, aktive niveau, set | deltagelsesrate vaesentlig mht. om-
lokalt motionscenter. i forhold til at skabe mindre posi- | kostninger per aktivitetsstigning.

tive @ndringer, hvor malet ikke
nedvendigvis er at na det anbe-
falede stadie.

Singh, 1997 UK Patienter rekrutteres efter inklu- | Observationsstudie Effektmalene er psykosociale og | Det er en meget lille population der
sion i en ordning med motion pa | hvori der indgar inter- | primart vendt mod deltagernes | er inkluderet i interviewrunden, og
recept ordineret af en PL. Ordnin- | views med patienter re- | egen opfattelse af forlobet. Det | der deltager ikke personer der er fal-
gen indeholder superviseret fysisk | krutteret fra to idraets- | fremstilles generelt som vaeren- | det fra programmet undervejs. Des-
aktivitet i et idraetsanlaeg. anleg. de populert blandt de inter- uden leegger programmet ikke ‘pres’

viewede, bade med hensyn til | pa deltagerne i form af forventet

fysiske og psykiske gevinster. aktivitetsniveau, men giver plads til
individuelle forskelle i lyst og engage-
ment, hvilket forfatterne mener, kan
vaere en vaesentlig arsag til populari-
teten.

Riddochetal, | UK Review og 3 casestudier af ordnin- | Kvalitative metoder, dvs. | Der ses en forskel mellem kon- | Rapporten papeger vigtigheden af,

1998 ger med motion pa recept. Case- | interviews og observa- | klusionerne fra hhv. review og | at interventionerne er organiseret
studierne er inkluderet i rappor- | tion. case-studier. Farstnaevnte viser | ud fra viden om effekter, samt at det
tens afsnit 4. samlet en moderat effekt af i for- | involverede personale er tranet til

hold til fysiske/Kliniske effektmdl, | formalet. Desuden diskuteres det,

mens sidstnaevnte opnar mar- | om ikke hjemmebaserede eller min-

kant bedre effekter i forhold til | dre ‘sportslige’ traeningsfora er en

psykosociale effektmal. mere hensigtsmassig ramme end
motionscentre.

Elley et al, 2003 | New Ser pa »Green prescription« ord- | Klynge randomiseret Der blev fulgt op efter 12 mane- | Studiet finder ingen signifikante for-

Zealand ningen, hvis malgruppe er inaktive, | kontrolleret studie. der, og bade interventions- og | bedringer af deltagernes risiko for
raske patienter ml. 40-79 dr. Pa- kontrolgruppen viste forbedrin- | hjerte-kar sygdomme. Dertil er po-
tienterne hos en PL screenes, og ger inden for de fleste effektmal | pulationen for lille og opfelgningsti-
de mindre aktive far tilbud om et (bla. blodtryk og livskvalitet). den for kort. En af styrkerne er dog,
radgivningsforlab forankret i den Interventionsgruppen havde en | at populationen er forholdsvis reprae-
lokale sportsforening, og felges op storre forbedring af den selvvur- | sentativ, idet den dakker et starre
af en traeningsspecialist ansat der. derede livskvalitet end kontrol- | geografisk omrade og har en hgj del-

gruppen. tagelsesgrad.

Bull & Jamrozik, | Australien | Mundtlig og skriflig radgivning af | Der gares brug af 2 Ud fra spergeskemaer tilsendt Der er er problemer med at bekraef-

1998

fysisk inaktive patienter fra deres
familielege omkring betydningen
af, og individuelle muligheder for,
at dyrke motion.

En interventionsgruppe far tildelt
skriftligt standardmateriale, en an-
den modtager »skraeddersyet«
materiale.

interventionsgrupper og
1 kontrolgruppe, men
grupperne er ikke
randomiseret. | stedet er
de udvalgt ud fra besag
hos deres leege og grup-
peret ud fra »interven-
tionsdage« og »kontrol-
dage«, hvor stillesidden-
de patienter udvzelges
via et sporgeskema.

deltagerne hhv. 1, 6 og 12 mane-
der efter den radgivende konsul-
tation, konkluderes det, at der er
flere deltagere i interventions-
grupperne der er blevet aktive
end i kontrolgrupperne. Resulta-
tet er tydeligst efter 1 maned, og
derefter snzvres forskellen ind.

te validiteten af de indsamlede

data, idet forsaget basererer sig pa
deltagernes egne vurderinger af op-
ndet aktivitetsniveau. Dog er en min-
dre gruppe interviewet telefonisk
efter 1 maned for at bekrfte deres
egne vurderinger.

Desuden er det sandsynligt at dem,
der ikke har gnsket at udfylde op-
folgende sporgeskema i hejere grad
har opndet darligere resultater end
dem der har medvirket i hele proces-
sen.
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Artikel Land Intervention Metode Resultat Diskussion
Swinburn et al, | New Mundtlig radgivning omkring fy- | Randomiseret kontrolle- | Der ses en gavnlig effekt af kom- | Studiet leegger vaegt pa at rekrutte-
1998 Zealand | sisk aktivitet til patienter der vil | ret forsag, hvor begge | binationen af skrifrtlig og mundt- | ring sker gennem primaersektoren,
have fordel af mere aktivitet. De | grupper far en form for | lig radgivning. | interventions- dels grundet praktiserende laegers
er identificeret gennem 2 legecen- | intervention, den ene | gruppen ses en hgjere andel af | store kontaktflade, dels grundet den
tre, og inddelt i en »motion pa re- | med bade mundtlig og | patienter der bliver aktive i op- | formodede vilje til at tale helbred
cept« gruppe samt en gruppe der | skriftlig vejledning, den | felgningsperioden (6 uger) end i | folk der konsulterer en praksislzge
kun modtager mundtlig radgiv- | anden kun med mundt- | kontrolgruppen. Varigheden af | formodes at have.
ning. lig. de enkelte aktiviteter er ens for | Forfatterne anerkender selv, at op-
grupperne. folgingstiden pa 6 uger er relativ kort
i forhold til at konkludere noget om
fastholdelse.
The Activity USA Fysisk inaktive patienter ml. 35-75 | Randomiseret kontrolle- | Der blev fulgt op pa bade respi- | Deltagerne er rekrutteret pa basis af
Counseling Trial, ar inddeles i 3 grupper, der modta- | ret forsog med 3 grup- | ratoriske og aktivitetsrelaterede | frivillighed og har en generelt en
2001 ger hver sit interventionsprogram. | per, hvoraf 2 far forskel- | effektmdl efter 24 maneder. For | god sociogkonomisk status.
Alle grupper far mundtlig og skrift- | lige interventioner, mens | kvinder ses en forbedring af de | Kontrolgruppen fik en anbefalet
lig vejledning fra deres PL, og den 3. udger kontrol- | respiratoriske effektmal i bade | form for radgivning, men mange lee-
gruppe 1 nejes med dette. Gruppe | gruppen, hvor deltager- | gruppe 2 og 3. For mend registre- | ger i USA falger ikke denne anbefa-
2 modtager derudover interaktiv | ne modtager den natio- | res ingen forskelle. ling, og undersagelsen sammenlig-
post og adfrdsradgivning. Grup- | nalt anbefalede radgiv- nen ikke radgivning generelt med in-
pe 3 modtager alt ovenstaende | ning om motion. gen radgivning.
samt regelmaessig telefonradgiv- Studiet har en relativ hej tilbagemel-
ning samt adfrdsundervisning. dingsprocent.
Calfas et al, USA Ved brug af det sakaldte PACE Der gores brug af inter- | 4-6 uger efter en PACE radgiv- | PACE vurderes af de deltagende lee-
1996 radgivningsprogram inddeles en | ventions- og kontrol- | ning hos den PL, er 52% af de | ger til at vaere et enkelt og praktisk

PL's patienter i 3 »adfeerdsendr-
ingsstadier«, med hver sin malret-
tede intervention. Fysisk aktivitet
hos patienter fra disse leger, samt
hos patienter fra en kontrolgrup-
pe, folges.

gruppe, men grupperne
er ikke randomiseret,
eftersom der bevidst er
inkluderet leeger i inter-
ventionsgruppen med
interesse for motions-
fremmende tiltag.

forhen inaktive personer i inter-
ventionsgruppen blevet aktive,
mens det samme er tilfzeldet for
12% i kontrolgruppen. Desuden
er varigheden af gaturene mar-
kant leegenere i forstnaevnte

gruppe.

redskab, der malretter indsatsen ud
fra individets forudgaende motiva-
tion og aktivetetsnivau. Dette studie
har dog en meget kort opfelgnings-
periode.
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Bilag 3
Resultater af de enkelte studier

I det folgende gennemgds resultater fra studier i de to grupper af inkluderet litteratur, dvs. studier
der omhandler konkrete treningsforleb, og studier om rddgivningsinterventioner. I gennemgangen
leegges der vagt pd at beskrive resultaterne sd systematisk som muligt. Derfor redegores — i det
omfang det er muligt?® — for studiets design, effektmal og hvordan disse males, opfolgningstid,
selve interventionen og studiets resultater samt konklusioner. Det skal bemzrkes, at de nedenstiende
refererede resultater er statistisk signifikante medmindre andet er anfort.

Resultater fra studier af konkrete traeningsforlob

Lord & Green (7) evaluerer i et pilotstudie en ordning med motion pi recept i England. Studiet
underspger antallet af patienter der fuldferer treningsforlobet, &rsager til frafald og @ndringer i
patienternes helbredstilstand. Hovedparten af de patienter, der henvises til ordningen, bliver det i
forbindelse med en rutine screening for kardiovaskulare sygdomme hos en praktiserende lege, men
ogsd overvagtige, storrygere, patienter med et hojt kolesteroltal og andre patienter, der kan forbedre
deres helbred ved at dyrke regelmessig motion, henvises til ordningen. Ordningens effekt evalueres
primert via spergeskemaer udfyldt af patienterne selv. Dette suppleres med kvalitativ informations-
indsamling fra deltagere, praktiserende leger og en styregruppe. Som en sidste metode til dataind-
samling interviewes 2 fokusgrupper med deltagere der har gennemfort treningsforlobet, en gruppe
med deltagere der ikke har gennemfort treningsforlgbet, samt en gruppe med deltagelse af styrings-
komiteen. Effektmalene er selvrapporteret fysisk aktivitet og psykosociale effektmél vedr. selvvurde-
ret helbred og tilfredshed med interventionen. Studiet méler ordningens effekter efter 10 uger,
hvor en afsluttende konsultation hos motionsmedarbejderen udferes, og efter 6 maneder, hvor et
sporgeskema sendes ud til patienterne.

Patienterne betaler £ 4,75 for at deltage, svarende til det almindelige gebyr for udskrivning af en
recept. Efter henvisningen fra den praktiserende lzege kommer patienten til en indledende konsulta-
tion med en lokalt tilknyttet motionsmedarbejder (»community health and fitness officer«), som
sammen med patienten vurderer og diskuterer hvilke treningsmuligheder, der er mest passende for
patienten. Selve treningsforlobet varer 10 uger, indeholder 3 sessioner om ugen af op til 1 times
varighed, og der er 15 forskellige motionsformer?! til ridighed.

Undersogelsen viser, at ud af de 419 patienter, der blev henvist tl treningsforlebet, medte 60%
(252 patienter) op til den indledende konsultation hos motionsmedarbejderen. Efter det 10 uger
lange treeningsforleb er der 18% (77 patienter) af de oprindelige 419 patienter tilbage i programmet,
samt yderligere 8 patienter der indrapporterer selvstendig fysisk aktivitet?2. Det svarer til en fasthol-
delsesprocent pd 34 (85 ud af 252) blandt de oprindeligt henviste, der ogsé deltog i det forste mode
med motionsmedarbejderen. Efter 6 mineder kan 14% (64 ud af de 419 patienter), fordi de stadig
er fysisk aktive, betegnes som uathengige og regelmassige motionister. Endvidere viser studiet, at
treningsforlebet ikke giver vasentlige @ndringer i patienternes BMI?3, men 57% af dem, der
gennemforer treningsforlgbet, foretager positive @ndringer i deres kost-, ryge- eller alkoholvaner,
om end primert indenfor forstnzvnte kategori. De kvalitative data viser, at der i forhold til selvvur-
deret helbred efter 10 uger er vaesentlig indikation for, at de patienter, som fuldferer forlobet oplever,
at de har forbedret deres helbred. 24% flere beskriver deres helbred i positive termer, mens 18%
feerre beskriver deres helbred i negative termer. Desuden ses en forbedring af patienternes mentale

helbred, idet 55% (42 patienter) af dem, der fuldferte forlobet, ved den indledende konsultation

20. De kvalitative studier redegar fx ikke for alle disse punkter.

21.  Bla. vandaerobics, cykling, tennis, veegttraening, badminton, dans, svemning, oritenteringslgb, bordtennis og gature.

22. Data for fastholdelse er baseret pa, at patienterne meder op til en konsultation efter 10 uger, hvilket 77 patienter ger. lkke fremmadte patienter far tilsendt et
sporgeskema pr. post, og her svarer 8 patienter, at de er fysisk aktive. 85 personer i alt regnes derfor som »fastholdere«.

23. BMI=Body Mass Index.
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fik registreret en GHQ?* score pi 3 eller mere. Dette indikerer et niveau for mentale lidelser, hvor
patienterne er i risiko for at udvikle psykisk sygdom, men efter 10 uger befinder kun 4 patienter
sig over denne terskel. De kvalitative data peger pd, at de sociale aspekter ved ordningen kan have
veret med til at skabe disse forbedringer i patienternes generelle velbefindende. Samme data viser,
at afbrek i patienternes etablerede rutiner som fx sygdom, skader og ferie, opleves som drsager til
frafald. Andre arsager er holdtreningens tidspunke, skiftende instruktorer og oplevelsen af et for
intensivt treeningsniveau. Analysen er deskriptiv, og der er siledes ikke udfert statistiske beregninger
pa talmaterialet.

Forfatterne konkluderer, at deltagerne har forngjelse af motion pé recept ordninger, og selv foler, at
de opndr gevinster ved at deltage. Der ses dog vasentlige problemer med at identificere og fjerne
barrierer for deltagelse.

Iaylor, Doust and Webborn (11) evaluerer i et randomiseret kontrolleret studie en ordning med
motion pd recept i England. Studiet mdler @ndringer i patienternes fysiske aktivitet, blodtryk,
rygning og fedtprocent i lobet af en periode pa 37 uger. De i alt 142 patienter blev randomiseret
fordelt i hhv. en treeningsgruppe og en kontrolgruppe. Begge grupper modtog en brochure om at
forebygge hjertesygdomme, men fik ingen specifik ridgivning om at @ndre livsstil. Inaktive mand
og kvinder mellem 40-70 &r, karakteriseret ved at vare rygere, have forhgjet blodtryk eller ved at
vere overvegtige (BMI>25), henvises til treningsforlgbet. Effekter méles dels ved hjelp af blod-
tryksmiling, vejning, miling af »hudfolder«®>, dels via patientens tilstedevarelse i motionscenteret.
Derudover udfylder patienterne lebende sporgeskemaer omkring livsstil, medicinforbrug og fysisk
aktivitet. Effekter méles lobende, sidste gang efter 37 uger.

Patienterne fir et kort med en underskrevet henvisning fra den praktiserende lege, hvor folgende
punkter er anfert: arsag til henvisning, anbefalet treeningsintensitet, hvilepuls, blodtryk samt hvilke
aktiviteter de ikke bor deltage i. Kortet danner grundlag for en introduktionssamtale i et idratsanleg
(»leisure centre«), hvor patientens livsstil vurderes, opfattelser af treening og mal diskuteres, og hvor
malinger af blodtryk, vagt og hejde, samt rddgivning omkring brug af diverse treeningsredskaber,
udferes. Formalet er at pabegynde et 10 uger langt treeningsforleb med op til 20 treningssessioner,
der hver koster £ 1,30%°. Patienterne opmuntres til at ege varigheden og intensiteten af treningen
i lobet af henvisningsperioden, og kan fi supervision pd forespargsel.

Undersogelsen viser, at patienterne i interventionsgruppen i gennemsnit gennemfgrer 9,1 tranings-
sessioner ud af de 20 som tilbydes. 13% (12 personer) af dem, der fir en henvisning, benytter sig
aldrig af tilbuddet, og 17% af de henviste (16 personer) gennemforer alle sessioner. Efter 26 uger
udferer 15% flere deltagere i treeningsgruppen mindst én ugentlig moderat eller energisk aktivitet,
set 1 forhold til deres oprindelige niveau, mens en lignende @ndring ikke ses hos kontrolgruppen.
Denne effekt er imidlertid ikke statistisk signifikant efter 37 uger. Efter 16 uger har interventions-
gruppen reduceret deres fedtprocent med 8,1% sammenlignet med kontrolgruppen. Der blev ikke
fundet statistisk signifikante forskelle i blodtryk mellem de to grupper, og treningsforlobet har ikke
nogen indvirkning pa rygeadferd, brug af blodtrykssenkende medicin eller antal af besog hos
praktiserende leger. Endvidere viser undersogelsen, at en hej individuel deltagelsesprocent (>15
treeningssessioner) medferer de bedste resultater, idet fedtprocent, BMI og blodtryk blev reduceret
vesentligt i denne gruppe med hhv. 10,3%, 2,7% og 8,1%.

Forfatterne konkluderer, at henvisning til et konkret treningsforleb kan lede til kortvarige foregelser
i fysisk aktivitet og reduktioner i antallet af hudfolder og blodtryk, men at langsigtede virkninger
athenger af, om man er i stand til at fremme deltagernes fastholdelse i ordningens treeningsforleb.

24. General Health Questionnarie (GHQ) er an analyse til vurdering af en persons velbefindende. | forbindelse med psykisk helbred anvendes ofte et spargeskema med 12
spergsmal omkring patientens oplevelse af adfaerd og bestemte symptomer og indenfor en given periode. Type og antal af dette sammentalles, og en score udregnes.
Jo hojere et tal der opnas, des storre er sandsynligheden for tilstedeveerelsen af psykiske problemer. (kilde:Department of Health, Social Services and Public Safety,
http.//www.dhsspsni.gov.uk)

25. Oversat fra engelsk: »skinfolds». Maling af hudfolder er én blandt flere metoder, der kan benyttes til at estimere kroppens fedtprocent.

26. Dette belab er halvdelen af den normale takst.
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Stevens et. al. (10) undersoger i et randomiseret kontrolleret studie omkostningseffektiviteten af en
ordning med motion pd recept i England, som har til formél at ege den fysiske aktivitet hos inaktive
personer mellem 45-74 ar, der ikke har medicinske kontraindikationer for dette. Studiets effekemal
er patienternes fysiske aktivitetsniveau, som madles ved hjelp af selvrapporterede oplysninger, og
omkostninger forbundet med at have patienternes aktivitetsniveau. Effekter males efter 8 maneder
ved hjelp af spergeskemaer.

Patienterne fra to praktiserende leger inddeles, pd baggrund af oplysninger fra et sporgeskema, i
fire aktivitetskategorier: inaktive, under middel, over middel og fuldt aktive. Patienter, der herer
ind under de forste tre kategorier kategoriseres som inaktive, og fir derfor tilsendt et brev fra deres
praktiserende lege, der inviterer dem til en konsultation med en treningsmedarbejder (»exercise
development officer«) i det lokale idretsanleg. Konsultationen indebarer bl.a. et spergeskema om
livsstil og medicinforbrug, fysiske malinger (hejde, vagt og BMI), vurdering af det nuvarende
niveau for fysisk aktivitet og afklaring af tilgeengelige muligheder for at blive mere fysisk aktiv.
Sidstnavnte tilretteleegges efter at ege det, som patienterne allerede gor, fremfor at forsoge at foretage
store @&ndringer i livsstilen. Treningsforlebet varer i 10 uger, hvorefter patienterne inviteres til en
ny konsultation med treningsmedarbejderen for at diskutere deres fremgang. Patienter i kontrol-
gruppen tilsendes information om lokale idretsanleg og private motionscentre (vhealth clubs«)
sammen med information om fysisk aktivitet og sundhed.

Undersogelsen viser, at ud af de 363 patienter, der er i interventionsgruppen, meder 35% (126
patienter) op til den forste konsultation med treningsmedarbejderen. 25% (91 patienter) moder
op til den anden konsultation i slutningen af det 10 uger lange treeningsforleb. Efter 8 maneder er
meangden af moderat og total fysisk aktivitet storre i interventionsgruppen, sammenholdt med
kontrolgruppen, mens den ggede mengde af energisk aktivitet ikke er statistisk signifikant. I alt
bevager 79 patienter i interventionsgruppen sig op i et hejere niveau for fysisk aktivitet, mens kun
17 bevager sig nedad. De storste 2ndringer ses fra inaktiv til under middel (14%) og fra under
middel til over middel (14%).

Studiet analyserer desuden omkostninger pa forskellige niveauer, med udgangspunkt i, at det prime-
re formdl er at foranledige en reduktion i antallet af inaktive patienter. At rykke en person fra
gruppen af inaktve til en af de aktive grupper koster £ 623 pr. person. Udgifterne ved at f2 en
person, hvis fysiske aktivitet ligger under det anbefalede niveau, til at oge aktivitetsniveauet, si det
kommer op pa dette niveau, udregnes til at vere £2.498 pr. person. At foroge den fysiske aktivitet
relativt, dvs. at f3 patienten op i hvilken som helst hgjere aktivitetsgruppe, koster £ 327 pr. person.
Undersogelsen viser sdledes, at det er markant dyrere at motivere folk til at opfylde det anbefalede

7, nar det sammenholdes med udgifterne til interventionens egentlige formil, nem-

aktivitetsniveau
lig foregelse af fysisk aktivitet. P4 grund af en hej andel af faste omkostninger ved interventionen
(Ieje af haller og udstyr) er en hej deltagelsesprocent vigtig for at holde omkostningerne pr. aktivitets-
stigning nede. Studiet peger pa, at storstedelen af den fysiske aktivitet, patienterne udferer, foretages
vk fra idretsanlegget. P4 det grundlag peger forfatterne pd, at indsatser som fokuserer pa at oge
muligheder for aktiviteter, der ikke kraever tilsyn i et idretsanleg (fx giture), kan have en storre

positiv effeke pa det fysiske aktivitetsniveau, end institutionsbaserede interventioner.

Forfatterne konkluderer, at det er muligt at reducere andelen af inaktive personer, men at det er
mere vanskeligt og forholdsvist kostbart at fi patienterne til at opna det anbefalede niveau for fysisk
aktivitet (»fuldt aktiv« gruppen). Smé gradvise @ndringer i motionsadferd synes at vere mere opné-
elige end store @ndringer, ligesom en stigning i moderat fysisk aktivitet er nemmere at opné end
en stigning i energisk fysisk aktivitet.

Singh (9) undersoger, hvordan en ordning med motion pa recept i England modtages af patienter.
Det primere fokus er, hvordan de oplever, at deres helbred forbedres. Undersogelsen anvender

27. Det anbefalede aktivitetsniveau er enten 20 episoder a 30 min moderat aktivitet eller 12 episoder & 20 min energisk motion fordelt over 4 uger.
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psykosociale effektmél, og indsamler viden om disse ved hjelp af deltagerobservation og kvalitative
interviews af 13 deltagere i et motionscenter.

Praktiserende leger henviser patienter til forskellige idratsfaciliteter, hvor de modtager superviseret
treening. Herefter vurderes patienterne af ordningens koordinator. Denne vurdering indebarer et
fortroligt interview pa 30-45 min., som bl.a. fokuserer pa, hvorfor patienten er blevet henvist,
tidligere og eksisterende problemer samt medicinering. Patienterne fir udleveret en pjece, der giver
adgang til 20 treeningstimer i idretsanlegget. Hvis patienterne ensker det, kan de fi 20 timer ekstra

til halv pris.

Generelt viser undersegelsen, at ordningen med motion pa recept er meget populer, og opleves
som behagelig for dem, der deltager. Patienterne tilkendegiver, at ordningen hjelper dem med ikke
at tage pd, forbedrer deres funktionsniveau og forbedrer kroppens fysiologiske system. De fremhaver
sociale og emotionelle aspekter ved at trene i hold som vigtigt, idet det stotter dem og hjzlper dem
igennem evt. vanskeligheder med at fastholde treningsindsatsen. Det ma dog tages i betragtning, at
studiet ikke inkluderer personer, der falder fra undervejs, eller aldrig meder op til treningstimerne.

Forfatterne konkluderer, at ordningen med motion pd recept er succesfuld, fordi den giver visse
patienter, som hidtil ikke har trenet, mulighed for at opleve forngjelse ved at dyrke motion i et
superviseret miljo.

Riddoch et. al. (8) foretager i forlengelse af et systematisk review af litteratur om motion pi recept
casestudier af tre ordninger med motion pa recept i England. De har det til felles, at en praktiseren-
de lege henviser patienten til forskellige former for treening som fx institutionsbaseret og/eller
hjemmebaseret trening, og alle ordningerne har desuden en lav egenbetaling. Formilet er, at under-
soge virkningen af ordningerne i en bred forstand. Der fokuseres siledes ikke snzvert pd, om
ordningerne forer til en oget fysisk aktivitet, men i stedet pa brede og psykosociale effektmal, som
males ved hjelp af observationer og kvalitative interviews.

Underspgelsen viser, at de mennesker (inkl. patienter), der er involveret i en ordning med motion
pa recept, generelt har en meget positiv holdning til motion pd recept. Der ses positive effekeer,
som overvejende er af personlig og social karakter. Det drejer sig bl.a. om, at patienterne meder
andre med samme sygdom eller lignende livserfaringer, eller stotter og opmuntrer hinanden til at
vere fysisk aktive. Andre positive effekter er, at patienterne oplever et tilhorsforhold til en gruppe,
de bliver mindre deprimerede, angste og stressede samt fir storre selvvard og selvtillid.

Resultater fra studier af radgivningsinterventioner

Elley et. al. (5) underspger i et cluster randomiseret kontrolleret forseg effektiviteten af en »gren
recept« i New Zealand. Den gronne recept indebzrer, at praktiserende leeger mundtligt og skriftligt
radgiver patienter om fysisk akrivitet, hvorefter treningsspecialister fra de lokale idratsforeninger
folger op pa patientens aktivitetsniveau med telefonrddgivning. Mélgruppe for den gronne recept
er inaktive, raske patienter mellem 40-79 ar. 878 patienter inkluderes i studiet. Studiet maler effekter
efter 12 maneder i forhold til @ndringer energiforbrug (det totale energiforbrug og energiforbrug i
fritiden), risiko for hjertesygdomme udtryke ved data for bloderyk, samt livskvalitet. Validerede
sporgeskemaer, som patienten selv udfylder, anvendes til at méile energiforbrug og livskvalitet. Puls
og blodtryk mailes ved hjalp af elektroniske méleredskaber.

I interventionsgruppen diskuterer den praktiserende lege oget fysisk aktivitet med patienten, og de
beslutter i fellesskab passende mél for dette, hvilket typisk indebarer hjemmebaseret fysisk aktivitet
som fx giture. Disse mal nedfzldes pd en gron recept og gives til patienten. Hvis patienten indvilger,
sendes en kopi til den lokale idratsforening (»sports foundation«). Traningsspecialister fra idratsfor-
eningen foretager i lobet af de efterfolgende 3 maneder mindst 3 telefonopkald af 10-20 min.
varighed til patienterne med henblik pd at opmuntre dem til, og stette dem i, at ege deres fysiske
aktivitet. Hvert kvartal udsendes nyhedsbreve fra idretsforeningen, som informerer om idratsaktivi-
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teter i lokalomridet. Desuden fir patienten tilsendt materiale, der skal motivere ham/hende til at
vere mere fysisk aktiv, samt serlige treeningsprogrammer sifremt vedkommende er interesseret.
Ved et efterfolgende besog hos den praktiserende laege fir patienterne feedback pé deres indsats.
Kontrolgruppen er genstand for den almindelige praksis pi omrédet.

Undersogelsen viser, at den fysiske aktivitet i fritiden efter 12 maneder er steget mere i interventions-
gruppen end i kontrolgruppen (54,6 min/ugen vs. 16,8 min/ugen). Ligeledes er det totale energifor-
brug steget mere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen (9,76 kcal/kg/ugen vs. 0,37 keal/kg/
ugen). Der rapporteres ikke noget aggregeret mal for livskvalitet, men der findes statistisk signifikan-
te forbedringer i forbindelse med fysisk rolle, smerte, velbefindende og vitalitet, mens der vedr.
fysisk funktion, social funktion, emotionel rolle og mental tilstand ikke dokumenteres signifikante
forskelle. Andelen af patienter i interventionsgruppen, som opnér 2,5 timers moderat eller energisk
aktivitet pr. uge, stiger med 14,6% sammenlignet med 4,9% i kontrolgruppen. Det systoliske og
diastolske blodtryk forbedres i interventionsgruppen, men denne @ndring er ikke statistisk signifi-
kant fra det, kontrolgruppen opndede. Der er heller ingen statistiske signifikante forskelle i 2ndrin-
ger i risikoen for hjertesygdomme mellem de to grupper.

Forfatterne konkluderer, at gronne recepter efter 12 maneder er effektive i forhold til at ege pa-
tienternes fysiske aktivitet og forbedre deres livskvalitet. Desuden observeres en tendens til nedadgi-
ende blodtryk, men der er ingen statistisk signifikant @ndring i risikoen for hjertesygdomme.

Bull og Jamrozik (3) undersoger i et klinisk kontrolleret forseg effekten af en ridgivningsinterven-
tion, hvor praktiserende leeger mundtligt ridgiver inaktive patienter om fysisk aktivitet, og kombine-
rer dette med nedskreven information. To interventioner, en standard og en skreddersyet, testes
overfor hinanden og sammenholdes med en kontrolgruppe, der ikke modtager ridgivning om fysisk
aktivitet. Malgruppe for interventionerne er alle inaktive patienter, der konsulterer deres praktiseren-
de lege. 763 patienter inkluderes i studiet, og effekter males efter 1, 6 og 12 méineder. Effektmal
er patienternes fysiske aktivitetsniveau, der méles ved hjelp af spergeskemaer, som patienterne selv
udfylder efter 1, 6 og 12 méineder. Det skal bemarkes, at patienterne kategoriseres som aktive, nir
de har deltaget i en enkelt episode af fysisk aktivitet inden for de foregiende to uger. Dette skal ses
i forhold til andre studier, der ofte definerer folk som fysisk aktive, ndr de er aktive tre gange inden
for en uge.

Standardinterventionen bestir af 2-3 min mundtlig rddgivning om fysisk aktivitet samt en standard
brochure om trening, der sendes hjem til patienterne et par dage efter konsultationen. Den skrad-
dersyede intervention indebarer 2-3 min. mundtlig ridgivning, og en skreddersyet brochure?®, der
ligeledes sendes hjem til patienterne. I den mundtlige ridgivning orienterer leegen bl.a. om vigtig-
heden og relevansen af regelmeassig trening, samt giver anbefalinger for moderat intensitet trening.

Undersogelsen viser, at der efter 1 mined er en forskel i andelen af patienter, som nu er aktive i
kontrolgruppen (31%) sammenlignet med den kombinerede interventionsgruppe (40%). Samme
forskel findes ogsa efter 6 maneder, hvor 30% i kontrolgruppen er aktive mod 38% i de to interven-
tionsgrupper tilsammen. Efter 12 maneder er der stadig flere patienter i interventionsgrupperne,
der er aktive (36%) i forhold til kontrolgruppen (31%), men forskellen er ikke leengere statistisk
signifikant. Efter 1 mdned rapporterer en femtedel af deltagerne i kontrolgruppen, at de mindst 1
gang har udfert det anbefalede niveau for fysisk aktivitet i lobet de 2 foregiende uger. Dette er en
statistisk signifikant forskel fra deltagerne i interventionsgrupperne, hvor over en tredjedel rapporte-
rer, at de udferer det anbefalede niveau for fysisk aktivitet. Til gengeld er forskellen ikke statistisk
signifikant efter 6 eller 12 méneder. Flere deltagere i interventionsgrupperne (47%) rapporterer, at
de trener mere end det antal timer, der som minimum anbefales, sammenlignet med kontrolgrup-
pen (38%). Resultaterne efter 6 og 12 méneder viser ingen statistisk signifikante forskelle mellem
de 2 grupper i forhold til dette effekemal.

28. Begge brochurer indeholder billeder af mader at vaere fysisk aktiv pa og en tekst, der beskriver den fysiske aktivitet, fordele ved regelmaessig fysisk aktivitet, barrierer
for fysisk aktivitet og hvordan man starter med at lave mere fysisk aktivitet. Det fremgar ikke, hvad forskellen mellem standard og den skraeddersyede brochure er.
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Forfatterne konkluderer, at en simpel ridgivningsintervention, kombineret med skriftligt oplys-
ningsmateriale, kan reducere fysisk inaktivitet pa kort sigt (<12 mdr.), hvorimod der efter 12
méneder ikke findes en signifikant forskel i fysisk aktivitet mellem kontrol- og interventionsgrupper.

Swinburn et. al. (6) underspger, om skriftlig malorienteret ridgivning kombineret med mundtlig
radgivning fra en praktiserende leege — i form af en »gron recept« — gger patienters fysiske aktivitets-
niveau mere end mundtlig ridgivning alene. Studiet er et randomiseret kontrolleret forsog. Mal-
gruppe for interventionen er inaktive voksne patienter, der med fordel kan oge deres fysiske aktivitet.
Effekten maéles ved hjelp af telefoninterviews efter 6 uger.

For hver patient opstilles der mal for eget fysisk aktivitet, og herefter fordeles patienterne i en
gruppe, der kun modtager mundtlig ridgivning, og i en gruppe, der bide modtager mundtlig og
skriftlig rddgivning ved at fi skrevet deres mal ned pé en greon recept. I den mundtlige ridgivning
er det hyppigste treningsrdd for begge grupper flere giture. Gruppen, der fir udskrevet en gron
recept, bestdr af 218 personer, mens gruppen, der udelukkende modtager mundtlig ridgivning,
udgperes af 238 personer.

Den deskriptive del af undersogelsen viser, at det samlede antal patienter i de to grupper, der efter
6 uger udgver fysisk aktivitet, er steget fra 54% til 81%. I gruppen, der har fiet udskrevet en gron
recept, er andelen af aktive personer steget fra 51% til 86%, mens andelen i den anden gruppe er
steget fra 56% til 77%. Der er derimod ikke en statistisk signifikant forskel mellem grupperne med
hensyn til varigheden af den fysiske aktivitet, idet begge grupper foreger deres fysiske aktivitet med
1 gennemsnit ca.l time pr. uge.

Forfatterne konkluderer, at en skriftlig, malorienteret gren recept, kombineret med mundtlig ridgiv-
ning, er et nyttigt redskab for de praktiserende leger i forhold til at motivere patienter til at oge
deres aktivitetsniveau.

The Writing Group for the Activity Counseling Trial Research Group (2) underseger i et randomiseret
kontrolleret forseg effekterne af 2 ridgivningsinterventioner sammenlignet med den eksisterende
praksis og med hinanden. Patienterne fordeles randomiseret i tre grupper: rddgivningsgruppen (kon-
trolgruppe, 292 deltagere), stottegruppen (»assistance group«, 293 deltagere) og vejledningsgruppen
(»counseling group«, 289 deltagere). Malgruppen er fysisk inaktive patienter uden alvorlig kronisk
sygdom mellem 35-75 ar. Effektmalene er kardio-respiratorisk funktion mélt ved hjelp af treenings-
test samt selvrapporteret fysisk aktivitet, indhentet ved hjelp af strukturerede interviews. Der males
efter 6 og 24 méneder.

I rddgivningsgruppen giver de praktiserende laeger patienterne rid om hensigtsmassigt aktivitetsni-
veau, baseret pd de nationale standarder for anbefalet fysisk aktivitet. Patienten henvises til yderligere
vejledning hos en sundhedspzdagog (vhealth educator«), der arbejder i klinikken. Sundhedspadago-
gen udleverer eksisterende uddannelsesmateriale om fysisk aktivitet, besvarer spergsmal vedr. legens
anbefalinger, og kan ringes op i tilfelde af spergsmél. Der er et opfelgende besog hos legen og
sundhedspadagogen. Rédgivningen fra sundhedspedagogen begrenser sig i denne gruppe til in-
formation om type og mangde af fysisk aktivitet. I stottegruppen gives de samme legelige rid og
oplysende materiale som i rddgivningsgruppen. I tilleg udferer sundhedspadagogen adferdsvejled-
ning i 30-40 min., hvilket bl.a. indebarer udvikling af en individuel plan for fysisk aktivitet.

Sundhedspadagogen ringer til patienterne en uge efter den forste konsultation for at tilbyde ridgivning
og stotte. Desuden modtager patienterne et manedligt nyhedsbrev, med henblik pd at ege deres kogni-
tive og adferdsmassige evner for fysisk aktivitet. Vejledningsgruppen modtager samme ydelser som de
to foregdende grupper, men i tilleg modtager disse patienter telefonridgivning af en sundhedspzdagog
hver anden uge, hvilket efter 6 uger reduceres til 1 manedligt opkald i interventionens forste &r. Tele-
fonrddgivningen tilbyder bl.a. hjelp til at lase problemer vedr. fastholdelse og social stotte, og herud-
over atholdes ugentlig holdundervisning i evner til at adoptere og vedligeholde fysisk aktivitet.
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Efter 24 méneder er der for mend ingen forskel i fysisk aktivitet og kardio-respiratorisk funktion
mellem de tre grupper. For kvinder er der ingen forskel i fysisk aktivitet, mens den kardio-respiratori-
ske funktion er ca. 5% bedre i vejlednings- og stettegrupperne end i rddgivningsgruppen (kontrol-

gruppe).

Forfatterne konkluderer, at stotte- og vejledningsinterventionerne er lige effektive blandt kvinder,
men blandt mend er disse interventioner ikke mere effektive end den eksisterende praksis.

Calfas et. al. (4) undersoger i et kontrolleret forsog virkningen (vefficacy«) af en kort rddgivningspro-
tokol, udfert af praktiserende laeger, med det formdl at ege den fysiske aktivitet hos inaktive, raske
voksne. Radgivningsprotokollen er en del af programmet PACE (Physician-based Assessment and
Counseling for Exercise), som er udviklet til at overvinde legers barrierer for at vejlede patienter
om fysisk aktivitet*”. Patienterne fordeles i en interventionsgruppe (96 deltagere) og i en kontrol-
gruppe (114 deltagere). Der méles pd en enkelt for form for fysisk aktivitet, giture. Det samlede
antal ture, samt lengden af disse, registreres pd ugentlig basis. Resultaterne indsamles via telefonin-
terviews og selvrapportering af fysisk aktivitet. Derudover folges en mindre gruppe deltagere i bdde
interventions- og kontrolgruppen via direkte monitorering med bevagelses-sensorer. Virkningen
males 4-6 uger efter ridgivningen finder sted.

I den praktiserende leges ventevarelse udfylder patienterne i interventionsgruppen et skema, som
leegesekreteren eller praksissygeplejersken bruger til at kategorisere patienterne i ud fra adferdsendr-
ingsstadier (»stages of change«): forovervejelse, overvejelse og aktive. Patienten fir en stadietilpasset
protokol tilbage, som de udfylder delvist inden de kommer ind til lzgen. Denne gennemgér proto-
kollen med patienten, diskuterer relevante emner i forhold til vedkommendes aktivitetsniveau og
udfylder protokollens anbefalingsafsnit. Patienter i forovervejelsesstadier modtager en personlig besked
om at tenke pa de personlige fordele ved fysisk aktivitet, samt staerkt at overveje at starte et treenings-
program. Patienter i overvejelsesstadier opstiller i samarbejde med legen aktivitetsmdl, identificerer
muligheder for social stotte, diskuterer hvordan man kan overvinde barrierer, og fremhever fordele-
ne ved fysisk aktivitet. Laegen roser patienter i aktivstadier og diskuterer méder, hvorpd man kan
undgi tilbagefald til en inaktiv livsstil. Mélet for rddgivningen er, i forhold til de fleste patienter,
at fremme fysisk aktivitet af moderat intensitet, primert giture. Desuden modtager patienter i
interventionsgruppen et 10 min. langt telefonopkald fra en sundhedspedagog (vhealth educator«)
to uger efter legebesoget, hvor spergsmal besvares og forlebet diskuteres. Studiet underseger virk-
ningen af den protokol, der gives til patienter i overvejelsesfasen, fordi storstedelen af populationen
befinder sig i denne fase.

Undersogelsen viser, at efter 4-6 uger har en storre andel af patienterne i interventionsgruppen
@ndret sig fra at vare i overvejelsesfasen til at vare i den aktive fase, idet 52% af deltagerne i
interventionsgruppen er blevet regelmassigt aktive i forhold til 12% af deltagerne i kontrolgruppen.
Endvidere foreger deltagerne i interventionsgruppen leengden af deres giture med nasten 40 min
pr. uge, hvor deltagerne i kontrolgruppen foroger lengden med 10 min.

Forfatterne konkluderer, at inaktive patienter, som modtager PACE interventionen, er mere tilbgjeli-
ge til at blive fysisk aktive end patienterne i kontrolgruppen, pa trods af en sammenlignelig »parat-
hed« ved undersogelsens start. Forfatterne mener desuden at have pavist, at kategoriseringen af
patienterne efter »parathed« til at @ndre deres fysiske aktivitetsniveau inden legekonsultationen,
fremmer leegernes mulighed for at malrette deres budskaber i konsultationen, og dermed bedre er i
stand til at opfylde patienternes behov.

29. PACE er en struktureret tilgang til kortere radgivning omkring fysisk aktivitet og ernaering. Det har baggrund i behaviouristiske teorier, og selve radgivningen tager
udgangspunkt i et spergeskema til patienten omkring fysisk aktivitet, kostvaner samt vedkommendes motivation til forbedringer. Dette omregnes til en score, og herudfra
allokeres patienten til 1 af 3 radgivningsprotokoller: Et fgrovervejelsesprogram rettet mod at initiere en holdningsendring hos de personer, der ingen interesse har i at
@ndre deres livsstil; et overvejelsesprogram der hjalper med konkrete motions- og kostinitiativer for dem, der allerede har en positiv indstilling; samt et aktivprogram,
der stotter allerede aktive personer i fastholdelse. Ideen er, at forskellige grupper har forskellige radgivningsbehov, og pa denne made malrettes indsatsen mere direkte
mod forskelligt motiverede grupper(kilde: www.paceproject.org).
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