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Att bedoma och utvardera fysisk
aktivitet vid radgivning i varden

For att hjilpa en person till hilsobringan-
de fysisk aktivitet dr det viktigt att forst
bedoma pa vilken aktivitetsniva personen
befinner sig for att sedan utvirdera hur en
eventuell rekommenderad intervention
paverkat den fysiska aktiviteten.
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For att mojliggora individbaserad radgivning av fysisk aktivi-
tet och utviirdering av radgivningen ir tillforlitliga matmeto-
der nédviandiga. Bedomning av fysisk aktivitet dr viktig for att
rekommendera optimal dos och belastning. Kvaliteten pa all
hélso- och sjukvard ska kontinuerligt sikras och utvecklas
(hilso- och sjukvardslagen [1982:763; 31 §]). Utvirdering av
fysisk aktivitet skiljer sig inte fran utvirdering av annan be-
handling inom hélso- och sjukvarden (hilso- och sjukvards-
lagen [1982:763; 2 § forsta stycket]).

For utvirdering kravs, forutom tillforlitliga metoder, att
métningar gors fore och efter intervention. Hélso- och sjuk-
varden ar generellt bra pa att dokumentera atgird/metod for
att Oka fysisk aktivitet och effekt av atgéirden pa biologiska
markorer. Daremot finns brister i att systematiskt dokumen-
terabeteendet fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet kan ordineras bade muntligt och skrift-
ligt. En erkind metod inom hélso- och sjukvarden i Sverige
ar fysisk aktivitet pa recept (FaR). Socialstyrelsens riktlin-
jer om sjukdomsférebyggande metoder beskriver vilken me-
tod som har bist effekt for att oka fysisk aktivitet [1]. Bade
metoden FaR och riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande
metoder lyfter fram betydelsen av uppféljning for ett lyckat
resultat.

Att bedoma fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet aktiverar kroppens muskler och kan ddrmed
bedomas bade i férhallande till energiférbrukning och bete-
ende. De komponenter som visat samband med hilsa ar typ av
aktivitet och dos (intensitet, duration och frekvens). For hal-
sofrdmjande effekter rekommenderas att aerob fysisk aktivi-
tet ska utféras med en intensitet som ar minst mattlig under
minst 150 minuter per vecka (duration) férdelad pa minst 3 av
veckans dagar (frekvens) [2].

Vid val av métmetod ir vissa kriterier sirskilt viktiga, tex
att metoden miter det som avses (validitet), 4r tillforlitlig/pa-
litlig och upprepbar (reliabilitet) och kénslig nog att méta en
fordndring. Generellt har objektiva matt pa fysisk aktivitet
och fysisk funktion béttre validitet &n subjektiva, sjdlvrap-
porterade matt. Nedan beskrivs nagra metoder i generella ter-

»De komponenter som visat
samband med hélsa ar typ av
aktivitet och dos (intensitet,
duration och frekvens).«

mer som kan anvindas for bedomning av fysisk aktivitet. For
mer information hinvisas till Fyss 2015 (http://www.fyss.se).

Enkit vanligaste metod att bedoma fysisk aktivitet

Enkét har hittills varit den vanligaste metoden att bedoma fy-
sisk aktivitet [3, 4]. De minst omfattande enkiterna har fragor
enbart om individens motionsvanor och erbjuder férutbe-
stdmda svar i en 3-5-gradig skala. I de mer omfattande enké-
terna efterfragas exaktvad som utforts eller grad av anstriang-
ning och under vilken tid, samt kanske dven hur ofta indivi-
den varit fysiskt aktiv under en bestimd tidsperiod (den se-
naste veckan, manaden eller liknande).

Om motions- eller triningsvanor efterfragas, bér det obser-
veras att dessa oftast enbart utgor en del av den totalt genom-
forda fysiska aktiviteten; individer kan uppfylla rekommen-
dationen om fysisk aktivitet utan att deltaifysisk trdning. Ef-
tersom det &r littare att minnas det som utfors regelbundet,
uppvisar dessa fragor oftast hégre tillforlitlighet an fragor
som dr mer detaljerade [5, 6]. Det ir ocksa sjédlvrapporterad fy-
sisk traning som visat de starkaste sambanden med uppnadda
halsoeffekter.

Enkiter avseende fysisk aktivitet kan omfatta olika tidspe-
rioder som spinner fran livstid, senaste ar, halvar, manad till

B SAMMANFATTAT

Vid radgivning om fysisk aktivi-
tet inom halso- och sjukvarden
kravs initial bedomning av indivi-
dens behov av och forutsattning-
ar for att utfora fysisk aktivitet.
Efter radgivning och lamplig
tidsperiod bor utvardering goras
for att se om det skett ndgon
forandring av den fysiska aktivi-
tetsnivan.

For bedomning och utvardering

i klinisk vardag rekommenderas
Socialstyrelsens indikatorfragor
avseende fysisk aktivitet.

For sdkrare och objektiv bedom-
ning och utvérdering av saval
fysisk aktivitet som stillasittande
beteende rekommenderas rorel-
semdtare.
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senaste vecka eller senaste vanlig vecka. Nir detaljerade upp-
gifter efterfrigas pa individniva ger »senaste veckan« mest
tillforlitliga svar. Men oftast anvénds »vanlig vecka« for sam-
stimmighet med andralevnadsvaneindikatorer. I forsknings-
sammanhang ir enkiter som striacker sig 6ver lingre perioder
(senaste aret, halvaret eller mdnaden) vanliga [4].

For tex folkhilsorapporter och screening ar det vanligast
att 4- eller 5-gradiga aktivitetsskalor anvinds, speciellt nir
syftet ar att bedoma fysisk aktivitet och stillasittande pa friti-
den [7-9]. Nagra exempel:

* »Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at méttligt an-

stringande aktiviteter som far dig att bli varm?«

»Hur mycket har du rort och anstriingt dig kroppsligt pa fri-

tiden under de senaste 12 méanaderna?«

» »I genomsnitt de senaste 12 manaderna, hur aktiv har du
varit pa fritiden?«

Dessa fragor har visat god reliabilitet och tillforlitlighet néir
de jamférts med syreupptagningsférméaga och biologiska
markorer. De kan dock inte besvara om en person uppfyller de
aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Sjalvrapporterad fysisk aktivitet har oftast lag tillforlitlig-
het jaimfort med objektiva metoder, och fa har lyckats visa att
det ar tillrdckligt kinsligt for att méta forandringar 6ver tid.
Ett exempel pd metodfel férenat med Gverrapportering dr
»social onskviardhet«, dvs man rapporterar det man upplever
drettsocialt accepterat beteende. Ett annat exempel ar att det
ir svart att minnas exakt hur lang tid man varit fysiskt aktiv.
En forklaring 4r att begreppen fysisk aktivitet, motion, tri-
ning, mattlig och h6g intensitet tolkas olika av olika personer
[10, 11].

Samma matmetod ska anvindas fore och efter intervention
Vid val av enkét for bedomning av fysisk aktivitet kan en
checklista anvindas for att bedoma dels metodologisk kvali-
tet och riktlinjer for val av metod utifran fragestillning, dels
hur systematiska metodfel kan minskas [12, 13]. En av de vik-
tigaste faktorerna att tinka pavad géller utvirdering av fysisk
aktivitet ar att anvinda samma metod fére och efter interven-
tion; om prevalensdata 6nskas maste samma metod anvindas
over tid [14].

Ett vanligt sitt att sammanstélla resultat fran enkiter dr
attberidkna energiférbrukningen. For att gora det viktas akti-
viteterna eller tid i intensitet med ett energiférbruknings-
matt for den angivna aktiviteten/intensiteten. Ofta anvinds
MET (metabol ekvivalent, dvs multiplar av syreupptaget i
vila) [15]. Inaktivitet/stillasittande motsvarar <1,5 MET, och
lugna aktiviteter (1ag intensitet) motsvarar 1,5-3 MET. Akti-
viteter med mattlig intensitet spinner mellan 3 och 6 MET,
och aktiviteter som innebér hog intensitet 26 MET.

Detta sitt att berdkna dr baserat pa sk absolut intensitet,
dvs att en aktivitet kostar den givna energin (MET-vérde)
oberoende av individens fysiska kapacitet. Om upplevd an-
stringning, »relativ intensitet«, efterfragas, dr den beroende
avindividens fysiska kapacitet. Det &r vanligtvis sa att en viss
given aktivitet, tex gaing med viss hastighet, upplevs littare ju
bittre kondition och styrka individen har. Vidare har indivi-
dens vikt betydelse, eftersom det kostar mer energi att for-
flytta en storre massa, och aktiviteter diar kroppsvikten inte
dr avlastad upplevs dirmed mer anstrangande.

Rorelsemdtare kan bedéoma bland annat dos och frekvens
Objektiva metoder, som rorelsemétare, kan anvindas for att
beddma savil total dos som intensitet, duration och frekvens
av fysisk aktivitet [14]. Dessa miter antingen antalet steg
(stegridknare) eller fordndringar i rérelsens hastighet (acce-
lerometer).

Stegriknare ger ett grovt matt pa den totala fysiska aktivi-

»En av de viktigaste faktorerna

att tinka pa vad giller utvirdering av
fysisk aktivitet dr att anvinda samma
metod fore och efter intervention...«

teten och anvinds med fordel vid interventioner sa att delta-
garna sjilva kan f6lja sin aktivitetsutveckling, eftersom di-
rekt aterkoppling till individen dr majlig och positiv f6r mo-
tivationen. Noteras bor att det finns manga olika fabrikat
med varierande kvalitet. Beroende pa kénslighet mm kan
antal steg mellan olika stegriknare skilja sig >20 procent.
Nackdelen med stegriknare dr att antal steg per dag inte sé-
ger nagot om intensiteten och att en person som springer far
firre steg &n en som gar en given stricka (om en vuxen per-
son gar 100 meter kommer stegriaknaren att registrera ca 110
steg, medan den registrerar enbart ca 70 steg om personen
springer).

Accelerometer miter acceleration av kroppens rorelserien,
tva eller tre riktningar och ger saledes mer komplexa mit-
ningar #n antal steg fran en stegriknare. Acceleration ir ett
direkt méatt pa kroppsrorelse, och ju hégre acceleration, desto
hogre intensitet. Med hjélp av en digital funktion omvandlas
accelerationen till olika vérden. Accelerometrar kan forutom
total fysisk aktivitet &ven ge matt pa intensitet, duration och
frekvens, dvs monstret av aktiviteten. En annan férdel ar att
den kan beddma tid i inaktivitet/stillasittande. En bra acce-
lerometer bor vara metodprévad och smidig att bara. Forde-
larna med att anvidnda accelerometer 6vervéger ofta det fak-
tum att den dr relativt dyr och kraver efterbehandling av data
[16]. En litteraturgenomgang har visat att accelerometertek-
nik méter fysisk aktivitet med hog tillforlitlighet dven hos
personer med kroniska sjukdomar [17].

Efterbehandling av insamlade accelerometerdata krivs
innan en meningsfull beskrivning av en individs fysiska akti-
vitet kan goras. Det flesta moderna accelerometrar har en
mjukvara som gor denna efterbehandling relativt enkel for
anviandaren. Det vanligaste sittet dr att summera accelero-
meterdata Gver ett bestdmt tidsfonster. Detta kan for ménga
fabrikat viljas da data laddas ner frin mitaren. Méitningarna
kan utforas under manader om sa onskas, men vanligtvis
mits individens aktivitet under 1 vecka.

En accelerometer kan biras pa hoften, laret, fotleden eller
handleden. Vanligaste placeringen dr ndrakroppens centrum,
varvid den fésts i ett elastiskt band runt midjan. For den pla-
ceringen finns manga studier som visat pa hég validitet for att
mita total energiforbrukning [14]. Placering pa handled, sa-
som en klocka, borjar bli mer och mer vanlig, eftersom acce-
lerometern da upplevs enklare att bara, dvs 6kar sannolikhe-
ten for att personerna bar métaren; dock sjunker tillforlitlig-
heten. En annan vanlig placering ir pa laret; den placeringen
anvinds framfor allt for att kunna bedéma positioner som
sittande och stéende.

Ett annat sétt ar att kombinera en inklinometer som méter
position (liggande, sittande och staende) med accelerometri.
Déar méts forst position, sedan anvinds accelerometri for att
gradera gang i olika hastigheter. Eftersom principen for att
maéta acceleration dr densamma for alla produkter avgors va-

»Accelerometrar kan forutom

total fysisk aktivitet dven ge matt
paintensitet, duration och frekvens,
dvs monstret av aktiviteten.«
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M Accelerometerdata under en dag
Accelerometer, enhet
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Figur1. Exempel péd accelerometerdata 6ver en dag. Saval aktivitet
som inaktivitet kan registreras.

let av pris, hur anvindarvinlig bade métaren och programva-
ran ir och vilken fragestiallning som féranleder métningen.

Bade stegriknare och accelerometrar ir, framfér allt om de
birs pa hoften, okiinsliga for aktiviteter sdsom simning, cyk-
ling och armrorelser. Trots detta kan bada metoderna ge en
bra bild av den totala aktiviteten, eftersom studier har visat
att ca 90 procent av vaken tid spenderas i sittande, staende
och gaende, dvs aktiviteter som kan registreras.

Registrering av hjartfrekvens ger indirekt bedomning
Fysisk aktivitet kan beddmas indirekt genom att anvinda
hjartfrekvensregistrering, tex med en sk pulsklocka. Med
hjilp av en sensor runt brostkorgen och en mottagare i en
klocka kan hjartfrekvensen kontinuerligt registreras. Hjart-
frekvensen har ett linjirt férhallande till intensiteten vid ae-
rob fysisk aktivitet i stora muskelgrupper. Flera modeller av
pulsklockor har mgjlighet att lagra data och kan kopplas till
dator for bearbetning, och dessa har god validitet och reliabi-
litet [14, 18]. Denna metod gor det mojligt att mita savél inten-
sitet och duration som frekvens.

Den totala energiférbrukningen kan uppskattas utifran
hjartfrekvensen [19]. Metoden kréver dock individuell kali-
brering for sambandet mellan hjartfrekvens och syreupptag-
ningsférmaga, och den ir inte lika siker vid aktiviteter med
lag intensitet. Vidare bér nimnas att tillforlitligheten ar lag i
kliniska sammanhang déir patienter behandlas med likeme-
del som paverkar pulsen (tex betablockerare) .

Pulsklockor ér #ven flitigt anviinda for att pa individniva
hitta individens optimala intensitet utifran gillande forut-
sittningar.

Nyare mdtare kan kombinera metoder

Det utvecklas hela tiden nya instrument for att bedéma och

monitorera fysisk aktivitet. De modernaste instrumenten,

som ocksa dr mer avancerade och dyrare #n de ovan nimnda,
kombinerar flerametoder och tekniker. Nedan ges exempel pa
vanliga méitare som kombinerar tekniker.

* Det finns armband som bérs pa 6verarmen och som kombi-
nerar 3-axlad accelerometri med kroppstemperatur, vir-
meavgivning och elektrisk ledningsférmaga (konduktivi-
tet). Det ger matt pa total energiférbrukning och tid i olika
intensiteter, och programvaran ir relativt enkel att hante-
ra.

¢ Ettinstrument kombinerar position av kroppen och rorelse
enskilt eller i kombination med hjéartfrekvens. Det klassifi-
cerar aktivitetens energiférbrukning i kategorierna litt,
mattlig respektive mycket anstringande.

¢ Ett annat instrument kombinerar accelerometri och hjart-

B FAKTA 1. Socialstyrelsens indikatorfragor

Socialstyrelsens indikator-
fragor for att bedoma och
utvdrdera fysisk aktivitet inom
hélso- och sjukvarden

Hur mycket tid dgnar du en

Hur mycket tid dgnar du en
vanlig vecka dt vardagsmotion,
tex promenader, cykling eller
trddgdrdsarbete? Rikna sam-
man all tid (minst 10 minuter at

gdngen).

® 0 minuter/ingen tid

e <30 minuter

® 30-60 minuter
(0,5—-1timme)

® 60—90 minuter
(1—1,5 timmar)

® 90—120 minuter
(1,5—2 timmar)

e >120 minuter

vanlig vecka dt fysisk trining
som far dig att bli andfadd, tex
l6pning, motionsgymnastik
eller bollsport?
® 0 minuter/ingen tid
® <30 minuter
® 30-60 minuter
(0,5—-1timme)
® 60—90 minuter
(1-1,5 timmar)
® 90—120 minuter
(1,5—2 timmar)
® >120 minuter

frekvens. Med denna metod viger accelerometrin tyngst vid
laga intensiteter, medan hjirtfrekvensen viger tyngre vid
hoga intensiteter. Pa detta sétt viktas mitningarna sa att be-
rakningen av den utforda fysiska aktiviteten blir mer réttvi-
sande.

¢ Nya produkter kombinerar accelerometri och GPS-data for
att dven viga in stricka, hastighet och ibland héjdskillnad i
berdkningarna.

Aven inaktivitet/stillasittande beteende bor bedémas

En person som foljer rekommendationerna om fysisk aktivi-
tet for hilsa, alternativt rekommendationerna fér kondition
och styrka, kan under en betydande del av dygnet vara fysiskt
inaktiv (stillasittande). Det dr saledes mdojligt for en individ
att vara hogaktiv under kortare perioder och 4nda huvudsak-
ligen stillasittande. Otillracklig fysisk aktivitet (definierat
som att inte uppfylla rekommendationen) och inaktivitet/
stillasittande kan dirmed betraktas som tva separata fakto-
rer, vilka behdver studeras oberoende av varandra och gérna
tillsammans med tid pa 1ag intensitet sa att hela spannet fran
inaktivitet till hog intensitet inkluderas.

For att bestdimma grad avinaktivitet/stillasittande har fle-
ra olika fragor anvints, tex om den tid som barn och ungdo-
mar spenderar framfor tv eller dator. Dessa fragor kan bli
missvisande om inte ocksa den fysiska aktiviteten beaktas.
Av de objektiva instrumenten kan accelerometer och hjart-
frekvensregistrering ge en bild av all stillasittande tid savil
som den aktiva tiden (Figur 1). Stegriknare diremot kan inte
sidganagot om tid i stillasittande.

Enkéter med fraga om tid sittande i genomsnitt per dag,
som aterfinns i bla International physical activity question-
naire (IPAQ), kan ocksa ge en bild av detta beteende. Enibade
forskningssammanhang och folkhilsoundersékningar van-
ligt anviind fraga avser att ticka bade stillasittande fritid och
aktiv fritid [7]. Dock finns problem med detta synsitt, efter-
som en person under ett dygn eller en vecka kan sitta still
mycket (hog grad av inaktivitet) och dnda dgna relativt myck-
et tid at fysisk aktivitet med mattlig eller till och med hog in-
tensitet (hog grad av trining).

Socialstyrelsen har utarbetat indikatorer

For att beddoma om en individ ar otillrackligt fysiskt aktiv, dvs
skulle gagnas hdlsomissigt av mer fysisk aktivitet, krévs vali-
daochreliabla indikatorer. Dessutom krévs att dessa dr kéns-
liganog att kunnaméta en fordndring avbeteendet. Socialsty-
relsen har i arbetet med att ta fram riktlinjer fér hur hilso-
och sjukvarden ska arbeta med sjukdomsférebyggande meto-
der utarbetat ett antal indikatorer pa levnadsvanor, bla om
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fysisk aktivitet [1]. Indikatorerna ska anvindas som underlag
for resultat- och processutvirdering. Fragorna kan ocksé an-
vindas som hjdlpmedel i samband med samtal med personer
om levnadsvanor for att kunna hitta de personer som har
storst behov av att fordndra sina levnadsvanor (en fordjupad
kartldggning kan behovas) och for uppfoljning av fordandring
av levnadsvanor efter atgirder, pa bade individ- och gruppni-
va.

For fysisk aktivitet har Socialstyrelsen valt tva fragor, en
om fysisk traning (hog intensitet) och en om vardagsmotion
(mattlig intensitet) (Faktal). Dessa efterfragar total tid av fy-
sisk trining och vardagsmotion under en vecka och ar utfor-
made sa att de kan fanga upp ocksa stegvisa forbittringar
dven hos de personer som ar minst aktiva, oavsett om de upp-
nar den rekommenderade dosen av aktivitet eller inte. Att
kunna fanga upp forindringar hos de minst aktiva dr viktigt,
eftersom just dessa personer har mest att vinna pa att 6ka sin
aktivitet. Dessutom ir det viktigt att ha i atanke att ytterliga-
re hilsovinster kan erhallas om aktivitetsnivan &verstiger
den rekommenderade.

Resultaten fran den forsta fragan (hog intensitet) (Fakta 1)
och den andra fragan (mattlig intensitet) om fysisk aktivitet
viags samman till ett gemensamt matt som bendmns »aktivi-
tetsminuter«. Nir resultaten viigs samman riknas tiden i den
mer intensiva aktiviteten (som efterfragas i den férsta fragan)
dubbelt, dvs 45 minuters promenad plus 45 minuters l6pning
blir 135 aktivitetsminuter (45 +90=135). Malet ir att nd upp
till minst 150 aktivitetsminuter per vecka, vilket motsvarar
rekommendationen om fysisk aktivitet. Fragorna dr metod-
provade avseende reliabilitet och validitet, och preliminéra
resultat ar 2014 visar att de ar likvirdiga med andra sjdlvrap-
porterade fragor om fysisk aktivitet. Fragorna ir #nnu inte
metodproévade avseende kinslighet att méita en féordndring.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.
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E SUMMARY

To make individualized counseling possible, valid and reliable
measures of physical activity are necessary. In health care, quality
must be continuously secured and developed. Follow-up of life-style
habits such as physical activity does not differ from monitoring of
other treatment in the health care setting. After counseling and
appropriate period of time, evaluation should be done to assess
if there has been any change in the physical activity level. For
assessment and evaluation of physical activity in routine clinical
practice the National Board for Health and Social Welfare indicator
questions regarding physical activity are recommended. For a
more detailed assessment and evaluation of physical activity

and sedentary behavior comprehensive validated instruments/
diaries should be used. For precise and objective assessment

and evaluation of both physical activity and sedentary behavior,
movement sensors are recommended.



