Tiltak utenfor helsetjenesten
for a fremme fysisk aktivitet

— hva virker?

AV EVA DENSION OG ATLE FRETHEIM

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har pa oppdrag fra Helsedirektoratet

gatt systematisk gjennom individrettede og grupperettede tiltak som kan bidra til at voksne

blir mer fysisk aktive. Programmer basert pa sosial stgtte, og stgtte via internett eller

telefon var de tiltakene som hadde den beste dokumentasjonen.

Det er en godt dokumentert sammenheng mellom fysisk
aktivitetsnivd og redusert risiko for en rekke sykdommer,
for eksempel hjerte- og karsykdommer, lungesykdommer,
type-2-diabetes, kreft og beinskjgrhet (1). I Norge anslés at
kun 20 prosent av befolkningen etterlever gjeldende anbe-

falinger om fysisk aktivitetsnivd (2).

Anbefalinger om fysisk aktivitet

I fplge Helsedirektoratet bgr alle voksne mennesker vare
tysisk aktive i acrobe aktiviteter i minimum 30 minutter,
helst hver dag (2). Aktivitet bgr pdgd i minst 10 minutter
for & telle og intensiteten bgr vare minst middels, for ek-
sempel en rask gangtur. I tillegg anbefales gvelser for 4 ved-
likeholde og forbedre muskular styrke to ganger i uken.
Ytterligere helseeffekt kan oppnds ved & gke den daglige
mengden eller intensiteten utover dette (3, 4). For eldre
(+ 65) og personer med kroniske sykdommer (alder 50-64)
gjelder samme anbefalinger, men med presisering av at
anstrengelsesnivdet ma tilpasses kondisjonen til den enkelte
slik at middels intensitet kan vare en langsom gangtur for
noen og en rask gangtur for andre. Videre anbefales gvelser
eller aktiviteter for 4 vedlikeholde eller forbedre smidighet
og balanse (5).

Konsekvenser av fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet er beregnet 4 fordrsake ca. 6,5 prosent av

all dgdelighet og 3,3 prosent av sykdomsbelastningen, malt
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ved funksjonsjusterte levedr, 1 Europa, USA og vestlige
stillehavsland (6). For Norge er det anslitt at fysisk inakti-
vitet fordrsaker 3,1 prosent av sykdomsbelastningen for

menn og 2,6 prosent for kvinner (7).

Tiltak for a pke fysisk aktivitetsniva i befolkningen

Tidligere oppsummert forskning om effekt av tiltak for &
fremme fysisk aktivitet har stort sett dreiet seg om tiltak
innen helsetjenesten (8). En systematisk oversikt fra det sven-
ske SBU (9) viste at rddgivning, veiledet trening og indi-
viduelt tilpassede treningsprogrammer, samt tiltak baserte pd
teorier om atferdsendring i regi av helsetjenesten fgrte til en
moderat gkning av aktivitetsnivdet pd kort og middels lang
sikt. En systematisk litteraturoversikt fra engelske NICE



TILTAK FOR A FREMME

viste at tiltak i lokalmiljget, pd arbeidsplasser, blant eldre,
blant minoritetsgrupper og blant personer med fysiske funk-
sjonsnedsettelser ikke var godt nok dokumentert tl at det

kunne konkludere med tanke pd hva som virker (8).

Helsedirektoratet gav Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
genesten i oppdrag & utfgre en oversikt over systematiske
oversikter om effekter av individrettede og befolkningsret-
tede tiltak utenfor helsetjenesten for & gke fysisk aktivitet hos
voksne. Oppdraget er en del av Helsedirektoratet sitt bidrag
til en nasjonal strategi for gkt fysisk aktivitet i befolkningen.

Nivder for oppsummeringer av forskning
o £n studie (f. eks. et randomisert kontrollert forsgk)

e Systematisk oversikt over enkeltstudier”

e Qversikt over systematiske oversikter®

“Kunnskapssenteret utarbeider slike kunnskapsoppsummeringer for det norske helsevesenet

Metode

Vi gjennomfgrte systematiske litteratursgk og inkluderte
systematiske oversikter som ble vurdert & ha hgy metodisk
kvalitet (ved bruk av standardiserte sjekklister). Fra over-
siktene hentet vi ut resultater for grad av fysisk aktivitet
maélt som atferd eller energiforbruk. Vi tok ogsd med kon-
disjon som utfall fordi det korrelerer med fysisk aktivitet i

befolkningen.

Alle trinn 1 prosessen ble utfgrt av to medarbeidere uavhen-

gig av hverandre.

Metodeverktpyet «<GRADE» (Grading of Recommenda-
tions, Assesment, Development, and Evaluation, www.
gradeworkinggroup.org) ble brukt for 4 vurdere kvaliteten
pd den samlede dokumentasjonen. Metoden viser hvilke
kjennetegn ved studiene som er vurdert og styrker og svak-
heter ved disse. Dersom det er svakheter i miten studiene
ble utformet og gjennomfgrt pd, kan kvalitetsbedpmmel-
sen bli nedjustert ett trinn (til «moderat kvalitet»), eller
ved svart alvorlige svakheter justeres ned to trinn (til «lav
kvalitet»). Hvis forsgkene i tillegg har relativt f& observa-
sjoner (lite data), kan kvaliteten nedgraderes ytterligere (til
«veldig lav kvalitet») (10).

Resultat

Litteratursgket resulterte i totalt 1461 publikasjoner som
ble gjennomgitt (titler og sammendrag). Etter en vurde-
ring av relevans og kvalitet endte vi opp med ni systema-

tiske oversikter som inngikk i vir oppsummering.

FYSISK AKTIVITET

Individrettede tiltak som var
vurdert i systematiske oversikter:

® Radgivning, trening og undervisningsmateriell

o Tiltak med kulturelt tilpasset materiell

® Programmer basert pd sosial stotte

o Elektronisk, individuell tilpasset statte til okt fysisk aktivitet
e Kort radgivning basert pa individets motivasjonsniva

e Stotte via Internett eller telefon

e Undervisning og trening i gruppe

o Skritteller, brukt vanligst ssmmen med radgivning og
selvhjelpsmateriell

e Programmer for 8 oppmuntre til aktiv pendling

o |nitiativ for 8 oppmuntre til bildeling i lokale nabolag

Oppsummeringen av individrettede tiltak viste at:
e programmer basert pa sosial stgtte gpkte
— tid brukt p4 fysisk aktivitet med 44 prosent
— hyppighet av fysisk aktivitet med 20 prosent
— kondisjon med fem prosent
e stptte via internett eller telefon gkte tid brukt pa gang-

turer med 47 minutter per uke.

Vi vurderte kvaliteten pd den samlede dokumentasjonen
som moderat, som innebzrer at vi mener det er sann-
synlig at videre forskning vil pavirke vér tillit til effekt-

estimatene.

Befolkningsrettede tiltak som
var vurdert i systematiske oversikter:

® Bruk av skilt ved heiser og rulletrapper som oppfordrer
til 8 bruke trappa

e |ndividualisert markedsfaring av miljgvennlige transportmater
til husholdninger

® Kampanjer i media
e Kampanjer i lokalmiljget

® Bedre adgang til anlegg og omrader for idrett
og fysisk aktivitet

o Tilrettelegging av veier og gater for fysisk aktivitet

e Overordnet byplanlegging og arealbrukspolicy

Oppsummeringen av befolkningsrettede tiltak viste at:

e bruk av skilt ved heiser og rulletrapper som oppfordrer
til & bruke trappa gkte antall personer som tok trappene
med 50 prosent

e kampanjer i lokalmiljget pkte

e antall fysisk aktive med fire prosentpoeng

e energiforbruk med 16 prosentpoeng

e forbedret adgang til anlegg og omrider for idrett og
fysisk aktivitet pkte kondisjon med fem prosentpoeng
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Vi vurderte kvaliteten pd den samlede dokumentasjonen
som lav, som innebarer at vi mener det er svart sannsynlig

at videre forskning vil pdvirke vér tillit til effektestimatene.

Diskusjon

Totalt er mer enn 120 primarstudier inkludert i de syste-
matiske oversiktene vi tok med 1 vdr rapport — et betydelig
kunnskapsgrunnlag. Det er hovedsaklig to forhold som bi-
drar til at vi valgte & nedgradere kvaliteten pd den samlede
dokumentasjonen: studiekvalitet og manglende presisjon i
effektestimatene. Det betyr ikke at tiltakene ikke virker,

men at vi er usikre pd om de gjgr det.

En gjennomgdende og betydelig svakhet 1 de systematiske
oversiktene som vi har inkludert er at de ikke har oppgitt
utgangs- eller sluttverdier for tiltaks- og kontrollgruppene,
men kun har rapport pd forskjeller mellom gruppene.
Dette er problematisk fordi vi ikke kan si noe om den fak-

tiske stgrrelsen pa resultatene.

En annen utfordring 1 tolkningen av mange av resultatene
er at det som regel er snakk om sammensatte tiltakspakker
som i stor grad overlapper med tanke pd hvilke enkelttiltak

som har vart benyttet.

Styrken ved 4 oppsummere kunnskapsstatus pi denne ma-
ten er blant annet at vi har utfgrt et systematiske litteratur-
spk og at vi har sgrget for uavhengige vurderinger av publi-
kasjoner for inklusjon, metodisk kvalitet og kvalitet pd det
samlede kunnskapsgrunnlaget. Oversikter over systema-
tiske oversikter av den typen vi har utarbeidet er godt egnet
til 4 besvare den typen brede spprsmaél det her er snakk om,
og ndr det finnes mange studier av relevante tiltak. Noen
viktige begrensninger er at vi er ngdt til & stole pd vurderin-
ger som er gjort av forfatterne av de systematiske oversik-
tene, f. eks. ndr det gjelder kvaliteten pd den enkelte studie.
Vi kan heller ikke kan si noe om pdliteligheten til metode-
ne som ble brukt for & male fysisk aktivitet i studiene.
Ytterligere begrensninger er at oversikter over systematis-
ke oversikter raskt kan gd ut pd dato fordi nyere fors-
kningsfunn ikke fanges opp. Dessuten vil relevant fors-
kning som ikke er systematisk oppsummert ngdvendigvis
ikke inngd i en gjennomgang av systematiske oversikter.
P4 den annen side er det god grunn til 4 legge langt stgrre
vekt pd resultater fra systematiske oversikter enn funn fra

enkeltstudier.

Rapporten (11) er tilgjengelig pd Kunnskapssenteret sin

hjemmeside (www.kunnskapssenteret.no).
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