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HVAD ER FYSISK AKTIVITET?

Fysisk aktivitet omfatter al beveegelse, der oger
energiomsaetningen, dvs. bade ustruktureret aktivitet
og mere bevidst, malrettet og regelmaessig fysisk
aktivitet 1. Fysisk aktivitet omfatter altsa et bredt
spektrum af aktiviteter - lige fra idreet og hard motion
til hverdagsaktiviteter som havearbejde, en gatur,
cykling som transport eller at tage trappen.

HVAD BETYDER FYSISK AKTIVITET FOR HELBREDET?

Fysisk aktivitet har en meget gavnlig effekt pa sund-
heden. Regelmeaessig og tilstraekkelig fysisk aktivitet
forleenger levetiden og levetiden med godt helbred.
Fysisk aktivitet forbedrer knoglesundheden og redu-
cerer det fald i fysisk funktionsevne, som fglger med
alderen .

Fysisk inaktivitet @ger risikoen for bl.a. hjertesygdom,
type 2-diabetes, bryst- og tyktarmskraeft og forhgjet
blodtryk. Det anslas, at fysisk inaktivitet i Danmark er
skyld i 2:

o« 6 % af alle tilfeelde af hjerte-karsygdom
o 7 % af alle tilfeelde af type 2-diabetes

o« 9 % af alle tilfaelde af brystkraeft

Udover at fysisk aktivitet forebygger sygdom, er fy-
sisk aktivitet ogsa en veesentlig del af behandlingen
for mange sygdomme og tilstande. Det geelder fx
type 2-diabetes, KOL, slidgigt, iskeemisk hjertesyg-
dom, forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol .

HVOR FYSISK AKTIVE ER DANSKERNE?

« 29 % af voksne danskere er moderat eller hardt
fysisk aktive i fritiden mindst 4 timer om ugen *

o Meend er mere fysisk aktive end kvinder *

« Det fysiske aktivitetsniveau falder med alderen *

Jo hgjere uddannelse desto sterre andel er moderat
eller hardt fysisk aktiv i fritiden mindst 4 timer om
ugen?s.

HVILKE KONSEKVENSER HAR UTILSTR/ZEKKELIG FYSISK
AKTIVITET?

« Hvert ar er knap 4.500 dedsfald i Danmark,
svarende til 7-8 procent af alle dedsfald, relateret
til fysisk inaktivitet (defineret som overvejende
stillesiddende fritidsaktivitet) 4.

« Dodsfald relateret til fysisk inaktivitet medforer
arligt 50.000 tabte levear “.

. Dodsfald relateret til fysisk inaktivitet sker 11-12 ar
for tidligt for badde maend og kvinder *.

Fysisk inaktivitet er arligt relateret til

« 2,6 mio. ekstra henvendelser til almen praksis
« ca. 100.000 hospitalsindleeggelser
« 3,1 mio. ekstra fraveersdage fra arbejdet

« ca. 1200 tilfeelde af fortidspension

De arlige nettoomkostninger for sundhedsveesenet
som felge af fysisk inaktivitet anslas til
3.468 mio. kr. 3.

DANSKERNE BNSKER AT V/ERE MERE FYSISK AKTIVE

ca. 70 % af personer med stillesiddende fritidsaktivi-
tet vil gerne veere mere fysisk aktive 3.

RAD OM FYSISK AKTIVITET | ALMEN PRAKSIS

31 % af maend og 26 % af kvinder med stillesidden-
de fritidsaktivitet har modtaget rad fra egen laege om
at dyrke mere motion 3.
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EVIDENS FOR FOREBYGGENDE SAMTALE 0G FYSISK AKTIVITET

Forebyggende samtale (Brief Advice) gennemfort i
det primaere sundhedsveaesen har vist effekt i forhold
til at @ge fysisk aktivitetsniveau ¢-.

Forebyggende samtale omfatter i denne sammen-
haeng mundtlig radgivning, diskussion, forhandling
eller stotte og opmuntring. Metoden kan veere med
eller uden skriftligt materiale eller anden form for
stotte eller opfelgning. Den kan variere fra basale rad
til en udvidet individfokuseret diskussion ¢. Den fore-
byggende samtale, som i denne sammenhaeng har
en varighed pa op til ca. 20 minutter, gives i lgbet af
én konsultation. Der kan veere opfalgning efter inter-
ventionen. Radgivning med efterfalgende henvisning
til en bestemt aktivitet eller et fysisk aktivitetspro-
gram betragtes ikke som forebyggende samtale 8.

Forebyggende samtale er muligvis mindre effektivt i
forhold til at @ge fysisk aktivitetsniveau blandt perso-
ner med lav sociogkonomisk status 2.

Studier tyder pa, at der ikke opnas yderligere effekt
ved at supplere forebyggende samtale med skriftlige
materialer 8.

Med hensyn til l&engden af radgivningen er det er
uafklaret, om korte rad (Very Short Brief Advice) pa
5 minutter eller mindre oger fysisk aktivitetsniveau
(8), ligesom det er uafklaret, om udvidet radgivende
samtale med mere intens intervention giver yderlige-
re effekt end raddgivende samtale 8.

Det engelske National Institute of Clinical Excellence
betragter radgivende samtale (Brief Advice) gennem-
fort i det primaere sundhedsvaesen i forhold til fysisk
aktivitet som omkostningseffektiv ©.

Hvad er forebyggende samtale?

Forebyggende samtale er en evidensbaseret og virk-
som metode, som kan anvendes til at stotte borgere i
at aendre livsstil, fx med hensyn til alkohol, rygning,
fysisk aktivitet, kost og stoffer. Man har arbejdet
lzengst med metoden inden for alkohol og rygning.

| den videnskabelige litteratur anvendes lidt forskellige
begreber for forebyggende samtale (brief intervention,
kort intervention, very brief advice, enkle rad mv), lige-
som udformningen, indholdet og la&engden af samtalen
varierer.

Grundleeggende kan forebyggende samtale i
grove traek gradueres i tre niveauer:

Korte rad
< 5 min. information. Korte standardiserede rad, evt.
skriftligt materiale, og evt. henvisning til tilbud.

Radgivende samtale

10-15 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
motiverende strategier og vurdering af motivation, evt.
opfelgning.

Udvidet radgivende samtale

> 30 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
vurdering af motivation og motiverende samtale,
tilbud om opfelgning.
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