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Hvorfor forebygge?
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Vi skal forebygge

» Hvis det virker til en god pris

Og sadan ser det ud med mange danske sundheds- og risikoindikatorer:
Der hvor vi gerne vil ligge hgjt (Q3) ligger vi lavt (Q1)

7 o GelEEhie il s oy sl Der hvor vi gerne vil ligge lavt (Q1) ligger vi hajt (Q3)

» Med den frihed som sygdomsfrined giver
* Qg vi belaster sundhedsvaesenet mindre
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Vi er fodslaebende med forebyggelse i Danmark, isaer den strukturelle .
i 2 : e :
forebyggelse (adgang, afgifter, pa- og forbud, fysiske rammer, ...) % D

 Danske cigaretpriser blev sat op for tre ar siden til den pris, som
maksimerer statens provenu fra afgifterne

« Sattes de mere op, taber staten 5 milliarder kr., siger SKAT — det
passer ikke, men bare det, at de siger det!

"Jes — du snakker altid om afgifter og rygning og alkoholforbrug, men forebyggelse er me-
get andet - fysisk aktivitet og motion og alt det, som vi fysioterapeuter arbejder med”

Ja, det har | ret i. Jeg arbejder mest med de gkonomiske interventioner (afgifter).

Nu prever jeg tavende og usikkert at ga ind pa jeres omrade de naeste 30 minutter  NVERLE

Strukturreformen lover en Folkesundhedslov: "MET"!
- | skal reducere antal usunde levear til alle borgere gennem PA fremme METtimer
+ | skal udvikle en strategi for borger- og patientrettede PA fremme interventioner — IlIAE
 Interventionerne skal virke langtsigtet og veere til at betale — og det skal vaere dokumenteret!

Men farst

« Hvorfor skal | - sammen med andre — udvikle en strategi for PA fremme interventioner

O )
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Fysisk aktivitet, traening og motion som forebyggelse
(recept eller ej): En utopisk sagen i 21 lande?

Table 1: Examples of initiatives providing a prescription

JOURNAL ARTICLE
Physical activity promotion in primary care: a
Utopian quest? @
Alexis Lion, Anne Vuillemin, Jane S Thornton, Daniel Theisen, Saverio Stranges,
Malcolm Ward =

Health Promotion International, Volume 34, Issue 4, August 2019, Pages 877-886,
https://doi.org/10.1093/heapro/day038

Motion pa Recept var en velment, god (maske!)
ramme for PA fremmeinterventioner

finansieret

Uden strategi er %,a&t fremme en UTOP|

Der manglede en strategi for MpR
Manglede solid dokumentation af virkning og
omkostningseffektivitet — maske alt for dyrt!

Og sa dgde MpR i Danmark — eller ...
Dias 4

form

Initiative name Country/nation
Exercise is Medicine®™ Australia Australia

Sport sur ordonnance Belgium
Exercise is Medicine™ Canada Canada

Motion pa recept

Physical Activity Prescription

Sport sur ordonnance

Rezept fiir Bewegung

Green Prescriprion

Healthwise

Grenn recep

Exercise is Medicine® Poland

Diabetes em Movimento

Qatar Narional Physical Activity
Guidelines

Exercise is Medicine® Singapore

Caminem programe

Fysisk Aktivitet pi Recept, FaR™

Physical Activity Promotion in
Primary Care

Care Sport Connectors

Exercise is Medicine®™

Let’s Get Moving

Narional Exercise Referral Scheme

Denmark - uu—

Finland

France

Germany

New Zealand
Northern Ireland
Norway

Poland

Portugal

Qarar

Singapore
Spain
Sweden

Switzerland

The Netherlands

United States of America
United Kingdom

Wales
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@ Usesietax ' o o
https://ugeskriftet.dk » nyhed » motion-pa-recept-er-pe_.. a0 FySISk aktivitet pa Tecept har den gnskede
Motion pa Recept er penge ud af vinduet UfL, 3/122010 effekt pa aktivitetsniveauet  Fysioterapeuten
Det populaere Motion pa Recept bliver nu skudt ned af Sundhedsstyrelsen_ Efter otte &rs erfaringer fra A 2018

kommuner Ug amter konkluderede SUHH“EGSSWF’EBEH tid”ge re . Podeast Den svenske model "Fysisk aktivitet pa Recept” har den enskede effekt. Det viser en

rapport, der har samlet den eksisterende evidens

Fysisk aktivitet pa recept

Fér du rert dig 30 minutter om dagen, og far du pulsen rigtigt op

.
M R d g d e I 20 1 O | mere end to gange om ugen? Det spergsmal stiller praktiserende
p [ |aeger ofte deres patienter. Problemet er bare, at det er de farreste,
der far gjort noget ved det. Det vil forskningsprojektet MOVE gore
noget ved.

Men popper op
hele tiden

';A
. - Satspulieprojekt 2019-2023 Podcast #140
Y Strpetsen for prbeidsmarked . gy omminer og foreninger (DGI) UfL, 13/11 2023

» Malgruppe: Borgere i risiko for livsstilssygdomme
gives tiloud MpR, i alt 2.378 borgere

» Positive erfaringer, ' fortsaetter PA
Ressourcekraevende

Motion og fallesskab pa
recept - evaluerlng og
opsamling

Motion er mere effektivt mod

August 2024 psykisk sygdom end medicin
@ Effectiveness of physical activity interventions for '
improving depression, anxiety and distress: an
overview of systematic reviews

Br J Sports Med Ben Singh @, Timathy Olds," Rachel Curtis,' Dorothea Dumuid @ ,' Rosa Virgara,’
2003, 571203-09  Amanda Watson,' Kimberley Szeto,’ Edward O'Connor,’ Ty Ferguson,' Emily Eglitis,’
e Aaron Miatke,' Catherine EM Simpson,' Carol Maher?

DenOffentlige.dk, 29/04 2024
VIL VI/I? .

. Op mod 12.000 danskere lider af det: Nu vil
E "er eJ? forskere ordinere motion pa recept til dem

STR TEGl FORSKNING OG VIDENSKAB  29/04/2024 10:56 J. Begen
Det kan bade ygg i i i ikling og vaere

en effektiv behandling mod en raekke fremtraedende symptomer

OPEN ACCESS




Strategi for borger- og patientrettet PA fremme

| og SST citerer ofte resultater fra
sygdoms- og risikobyrdeundersgagel-
seme som dokumentation for (ogsa
sundhedsgkonomiske) fordele ved
borger- og patientrettet PA fremme

Siger noget om potentialet — men
ikke om virkning af de enkelte PA
fremme interventioner

Strategi skal suppleres med
Cost-Effectiveness Analyse

Som siger noget om den enkelte in-
terventions virkninger og nettoom-
kostninger og forholdet herimellem

Virkning til god pris!

Konsekvenser af fysisk inaktivitet

Ekstra somatiske hospitalsindleeggelser 60.000

Ekstra somatiske ambulante hospitalsbesag 280.000

Ekstra psykiatriske ambulante
hospitalsbesag 91.000

Ekstra dage med kortvarigt sygefraveer fra
arbejdet 560.000

Ekstra kontakter til almen praksis

Ekstra dage med langvarigt sygefraveer fra
arbejdet

460.000

Ekstra nytilkendte fartidspensioner11

Ekstra omkostninger til behandling og pleje
(mia. kr.) 5,3

Ekstra omkostninger som falge af tabt

produktion (mia. kr.




Udvalgte enkeltstudier om CEA af PA fremme interventioner

Pocovi et al, Effectiveness and cost-effectiveness of an
individualised, progressive walking and education

intervention for the prevention of low back pain recurrence

in Australia (WalkBack): A randomised controlled trial.
Lancet 2024: 404: 134-44

Roesslern et al, Fysisk aktivitet som behandling. Motion og Kost
pa Recept i Kabenhavns Kommune. Syddansk Universitetsforlag, 2007

SST, Resultatopsamling af Motion pa Recept, 2010

Sarensen et al, Cost-Effectiveness of motivational
councelling and text reminders in patients with rheumatic

arthritis; Results based on a randomized clinical trial, RMD

Det valgte jeg som case for CEA af
PA fremme interventioner — fordi
Fys-foreningen henviser til den og
den er ny og spaendende

Viser at evidens ikke skabes uden kon-
trolgrupper. Det bliver noget rod og uklare
og usikre resultater. lkke mindst CEA.

To danske ex pa CEA af patientrettede
PA fremmende interventioner. Ledde-
gigtsanalysen viser overraskende hgje
QALY og negative omkostninger.

e“* :

Open (Rheumatical & Musculoskeletal Diseases), 2022;8:€002304.

Grgnne et al, Cost-effectiveness of an 8-week supervised
education and exercise therapy programme for knee and
hip osteroarthritis: A pre-post analysis of 16255 patients
participating in Good Life with osteoArthritis in Denmark
(GLA:D);BMJ Open 2021

Mange knae- og hofteartrose patienter
men svagt far-efter design. Peene QALY
gevinster for begge patienter til moderate
nettoomkostninger giver pris pr. QALY pa
63.400 kr for knaeartrosept og 168.350 kr
for hofteartrosept — indenfor skiven!



Pocovi et al, 2024, Australien

WalkBack skal forebygge tilbagefald hos pt med hyppige leendesmerter

God intervention, men ogsa for at

vise, hvordan en CEA er bygget op 701 pt (sept 2019- juni 2022) ® 1:1

o s

" Intervention
Seks gang coaching sessioner med coach-treenet fysioterapeut
Fem indenfor 12 uger + en opfalgning efter 6 maneder

Coaching malrettet langsigtet overholdelse af et sat mal, fx 30 minutters
gang fem gange/uge i 6 maneder

Patienter registrerede med skridttzeller og en dagbog OG

Patienter gik med en hoftebaret triaksialt accelerometer i en uge 3
maneder inde i forlgbet

Undervisning om lzendesmerter og smertekontrol
Spredt brug af online coaching grundet covid-19

sDU<~



Endpoints | WalkBack

1. Dage fra lodtreekning til farste patientrapporterede
aktivitetsheemmende |laendesmerteepisode af en varighed pa
mindst 24 timer og smerteniveau > 2 (0-10 skala)

2. Sekundaere
— Alle lzndesmerteepisoder og hvad det betyder af arbejdsfravaer
— Kontakt med sundhedsvaesenet (grundet leendesmerte)
— Fysisk aktivitetsscore, deltagelse og overholdelse, ...
— Roland Morris Disability Questionnaire (0-24 skala)
— Sundhedsrelateret livskvalitet: EQ-5D-5L — utility index (E: effekt)

— Omkostninger (C) /
Ved intervention \
Sparet i sundhedsveesen CEA =
i_ C SDU

Flere arbejdsdage



Resultater fra WalkBack:

« 351 pt il intervention og 350 til kontrol Ens baseline data
« WB reducerede risiko for alvorlig leendesmerte med 28% (hs)

» Medianlaengde til alvorlig l&endesmerte var 208 dage vs 112
dage i kontrol

A
1005 —— Control group
— Intervention group . 0
- NB: 3 ars
] - ZE - follow up
Primaere endpoint: 3E w0 e for nogle
. z3
Alvorlig leendesmerte patienter
o o = %; 40
Signifikant vedvarende L:E“, 2 HR 0-72 (95% CI 0-60-0-85); p=0-0002
forbedrmg S 20 Control group: median 112 days (95% CI 89-140)
Intervention group: median 208 days (95% Cl 149-295)
’ 0 180 265 545 730 910 1005
" L
& ‘ SDU-&~
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Sekundaere endpoints i WalkBack

WalkBack
betyder

Intervention Control Mean difference p value
(n=351) (n=350) (95% CI)
Disability measured by RMDQ*
Mindre 3 months 2.46 (0:22) 3-87(0-28) -1-41 (-2-26 t0 -0-55) 0-0003
smerte- 6 months 2.12 (0-21) 316 (0-25) -1.03 (-1-83t0-0-24) 0-0055
heemning 9 months 1-69 (0-18) 3-15 (0-25) 1.46 (-222t0-070)  <0-0001
12 months 1.60 (0-18) 2.87 (0-24) -1.28 (-2.01t0-0-55)  <0-0001
Health-related quality of life measured by EQ-5D-5Lt
- Baseline 0-93 (0-01) 0-93(0-01) -0-00 (-0-02 to 0-02) 0-99
Ii\is 3 months 0-92 (0-01) 0-89 (0-01) 0-03 (0-01to 0-05) 0-0015 —
) 6 months 0.92 (0-01) 0-91 (0-01) 0-02 (~0-01to 0-04) 023
kvalitet Next
9 months 0.92 (0-01) 0-89 (0-01) 0-03 (0-01 to 0-05) 0-0087 .
slide
12 months 0.92 (0-01) 0.89 (0-01) 0-03 (0-00 to 0-05) 0.016
ActiGraph measure at 3 monthsi
M Steps per day (mean [SD]) 6551 (2668) 5939 (2057) 611 (183t0 1039) 0-0052
e_re Brisk steps per day§ 1473(1529) 857 (972) 616 (386 to 846) <0-0001
fySISk (mean [SD])
aktivitet Moderate to vigorous 24 (19) 18 (15) 64 (3-41t0 9-4) <0.0001
physical activity, min per
dav (mean [SD1)

SDU<~




Omkostnings-effekt planet

EQSD-5L (Australian version) Sundhedsrelateret livskvalitet over 12 mdr
for WalkBack (statistisk analyse)
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Maneder 5

_300 =

-500 T T T T T T T | T 1
-0-05 -0-04 -0-03 -0-02 -0-01 0 001 002 003 0-04 0-05

WalkBack Omkostninger, Aus$ = 4,38 DKK Pifeencein QAL ganed

70+% sandsynlighed for god pris

Interven- Praksis/- Sundhed i Syge-  Omkost-
tion  Hospital klinik ~ Medicin alt  fraveer ninger i alt

=
Iterventon  $414  $167  $214 67 $862  $143  $1.005
a®

Source: Pocovi et al, 2024

Dias 12
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Det er simpelt

Ligesom nar | er ude at handle

Hvad nytte har jeg af denne vare?
Og hvad skal jeg betale?
Og vil jeg det?

Beslutninger under en vis
usikkerhed om pris og virkning

Dias 13
kD

SDU<~
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Strategiovervejelser

« Motion pa Recept i 00’erne dade, fordi
1. Usikkerhed om langsigtede virkninger Teenke i varige adfeerdsaendringer
modsiger det 2. Dyrtiforhold til virkning og lette” interventioner
> Mere fokus pa adfeerdsaendringer og selvmotivation

> Det "lette” handteres ved at taenke gkonomisk og male omkostnlnqer
og cost-effectiveness pa tvaers af interventioner o

> Starte med at sgge data og viden i forskningslitteraturen
» Der errigtig mange studier at laene sig op ad

» Samarbejde med andre fagligheder, fx psykologer
» Samarbejde med andre lande om R&D og evidens

0
6" Dias 14 @



Udvalgte Systematic Reviews af CEA af evidensbaserede PA interventioner

Vijay et al, Are brief interventions to increase Fokus pa lavintensitetsinterventioner
physical activity cost-effective? A Systematic Og ja, nogle kan virke til god pris

Review BrJ Sports Med, 2015 CEA med QALY, DALY eller LYG
Gebreslassie et al, Economic evaluations of 32 studier fra mange lande, forskellige PA
public health interventions for physical activity interventioner. QALY/DALY som generisk
and healthy diet: A systematic review effektmal.

Preventive Medicine 136, 2020

Der er muligvis flere, som jeg lige har overset

Min pointe er:
Der findes sa mange interessante CEA, at der er
publiceret systematiske reviews om PA fremme

Farst om CEA med QALY som effektmal
%‘ SDU-&~

Q>
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Omkostninger pr. DALY, QALY eller LYG ved 10 forskellige fysisk aktivitetsfremme interventioner er
indenfor skiven af dansk betalingsvilje

Pedometer udleveres, Cobiac, 2003, Australien | dominans Bedre og Pa dansk o]0 | da-

Gren PA recept med pedometer, Leung , 2012, New Zealand | dorminant bi”igere gens kroner pr DA-
| =7 650kr LY, QALY eller LYG

[ e1a04 13 tkr 8,86X1,28—> kr2025
£—krog S-pl 2025

Motiverende samtaler, Pringle, 2010, UK

GP PArad+Motion pa recept, Dalziel, 2006, New Zealand
Radgivning om PA, Anokye et al, 2014, UK Bl miialARL

B DALY

Motion pa recept, Sims, 2004, Australign = e5:2 29 tkr - ALY
| — o500 74 tkr e

GP PArad+pedometer, Over, 2012, Holland __ essss 100tkr

GP PArad, Gulliford, 2014, UK e 10002 ] BOtkr

GP PAréd, Lindgren, 2003, Sverige — £15,873 180tkr

o 5,000 1El_.;:lﬁl] 15,000 EEI_;)[-:.‘- £*
Vijay et al, 2015 2011

Motion pa recept, Cobiac, 2003, Australien

SA
 Derfindes "lette” borgerrettede PA fremme interventioner, som virker til god pris

* De er lidt gamle — men der kan hentes inspiration her, og
Gebreslassie et al, 2020 viser, at der kommer flere og flere il

Dias 16




Udvalgte Systematic Reviews af CEA (MET) af evidensbaserede PA interventioner

Wu et al, Economic Analysis interventioner (141)

Interventions Am J Prev Med, 20 CEA: Standard at male virkning med QALY  n PA generisk effektmal
Mattli et al, Physical Activity Sammenlignelighed pa tvaers: Cost pr QALY

mary Prevention in Adults: A
of Randomized Controlled
Evaluations, Sports Medicine 5(

A fremmende
Men i PA fremme sammenhang maske It pa 12 studier fra 5

relevant ogsa at bruge et PA mal for virkning  ZAXeI (= e

Barrett et al, Behavior change Hvad koster en PA fremmeenhed? 2ndring/modifikation som
improve physical activity in ¢ de intervention for at sikre

review of economic evaluatic MET som som virkningsenhed udvalgte studier. MET
Nutrition and Physical Activity, juli, 2 ffektmal

ek

o Dias 17 Sbu-<=



MET: Metabolic Equivalent of Task (1 kcal/kg/time) — nyt for mig, naeppe for jer

Moderat fysisk aktivitet = 3,0 MET er
Moderat til kraftig fysisk aktivitet = 4,5 MET'er
Kraftig fysisk aktivitet = 6,0 METs

Du maler METimer ved X min/dag med PA = (X*tildeltMET)/60 = 2,25 METimer/dag
hvis X=30, og PA=moderat/kraftig

| en strategi for PA fremme kunne indga forskellige interventioners effektivitet i
METimer outcome, hvad de koster at producere og pris pr vundet METime.

Hvad ved vi om disse spargsmal?
| forskellige interventionstyper (fra promptere til intensive sociale indsatser)?
Hvad ma en METime koste?

Hvordan sammensaettes interventioner til at na et bestemt antal METimer?
| en befolkning under en budgetrestriktion?




CEA for forskellige typer af PA fremmende aktiviteter eiiSutu:

tvaers af flere
interventioner

AMETimer

Type af intervention, i alt 141 : o
prarpr Kr2025 pr ar per

 Rangordnet efter KWAMET

Promptere (skilt peger pa trappen, ikke elevator) [ grer 7 arer

Oprette/forbedre adgang til PA steder/arenaer
PA fremme pa skoler 175 453 kr 2,58 kr.
e R
intensitet 183 619 kr. 3,39 kr.
Social statte, lav intensiv 281 2.384 kr. 8,48 kr.
Individuelt tilpasset adfeerdsaendring, hg; --
intensiv 193 1.648 kr 8,92 kr
Lokale kampagner 0g granne omrader 974 kr. 10,36 kr.
14,54 kr

Dias 19 Kllde Wu et aI 2011, Krygs = $,007°8,1621,391 (PPP konvertering af US$ 0g S- pI 2025). For
'S Omkostninger (kr) inkluderer kun interventionsomkostninger og ikke evt. afledte dyr?
besparelser/benefits i sundhedsvaesenet og evt andre sektorer




Variation pa

tvaers af flere
interventioner

Cost-effectiveness plot for 141 PA
fremme interventioner i Wu(2011)

Interventioner under diagonale
linje: <$1,007 (511,35 Krygys5) pr
AMET er cost-effective, maske
besparende om sparede
sundhedsudgifter og mere
arbejdsudbud inddrages

Interventioner til hgjre for lodrette
linje yder mindst 3 ekstra
MET/uge pr borger, svarende til
8% minuts mere gang pr. dag

)
© Dias 20

© 100 million
©
I
o) 10 million
e
&
® 1 million
o)
>
= 100,000 ¢
o
S
o 10,000
S
- 1,000
(@))
=
(e
T 100+
£
(@) 10+
(¢b)
=
T

1 $

$x8,16x1,39 til Kragps \%e‘

10 100 1,000 10,000 100,000 1 10 100
million million millior

Arligt antal vundne MET timer for 10.000 borgere (log skala)

PA steder er ogsa ret billige og giver noget
Sa kommer PA pa skoler

Oq lette PA interventioner (fysioterapi og psykologi

Kampagner og social stgtte ma maske vente

— afhaenger af budget og hvad en MET ma koste



)
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Neeste slide er rigtig slem @ ! — Men det er den tredjesidste ©

Den sammenfatter for 12 forskellige PA fremme interventioner i 1-4
varianter (leveringsmetode)

Forskel mellem
MET OUtcome. . intervention og
Nettoomkostninger justeret for evt. besparelser | Paas e
Kroner pr. produceret METime

Alle interventioner er borgerrettede, men det kan vaere forskellige
aldersgrupper, stillesiddende, overvagtige, maske i sygdomsrisiko

Sliden viser, at nogle interventioner har meget/for hgj pris pr METtime
Men en del har faktisk en god pris pr METtime (dem skal | satse pa)
Kan afhange af maden PA interventionen leveres pa (fx personaletung)

Kan understgtte overvejelser om intensitet og leveringsmode (fx fysisk,
online, papir) indenfor en bestem type intervention
Starre indsats giver ikke altid flere METimer

Detaljerne i ngeste slide kan | laese i ro og mag senere
Den viser blot, at der er mange undersggte PA interventioner at tage fat pa

SDU<~



Cost-effectiveness analyse af 12 borgerrettede PA fremmende interventioner (1-4 varianter) fra 5 lande, Kr pr. AMET

FU AMET timer pr ACost, kr
Studie [Intervention (netto)

Sevick et al, Undervise i adfeerdseendring og teknikker til kognitiv adfeerdsmodifikation i gruppesessioner fulgt af
2000, USA 18 maneders nedtrapning med nyhedsbreve og aktivitetskalendere 109,5 -5.277 kr. -48,19 kr.

iipasset PA radgivning pa tre tidspunkter 2, 8, 16 uger, grundpakke pa papi _ 2711 278 kr. 1,02 kr.

disinoto, [Pammementimoomomgroester T | aws | awe | e

ot loamme, qunpademenvebbaserst 19 | ts1p | et | tatee
Sam me. grundpakke + info om gangcyclestier ogweb-baseret | 12 | 939 | o3k | 216k |

Harris et al. 2018, Skridtteeller, mal for skridt, gangdagbog (14 dage), med posten 12 1251 674 kr. 5,39 kr.

UK Samme men administreret af RN og tre malrettede RN PA samtaler i uge 1, 5 og 9 109,5 1.924 kr. 17 57 kr.

Elley et al, 2011, PA radgivning, face-to-face og tilpasset malsaetning fra pimeer RN — PA recept: gvelsesfacllitator -_ m
New Zealand giver PA radgivning, fysisk FU 6 maneder og telefon FU 9 méaneder 592 kr.

Leung et al, 2012, PA radgivning, face-to-face og tilpasset malsaetning fra egen leege — Gren recept fulgt op af

New Zealand traeningssessioner over 3-4 maneder, pedometer udleveret 638 kr. 13,04 kr.

Elley et al, 2004, [|PA radgivning ved leege plus gran recept med nedskrevne PA mal, som sendes til ----
New Zealand i pecialister, som yder statte over telefonen med suppl skriftligt materiale 98,6 1.325 kr. 13,43 kr.

Ewald et al, 2018, Radgivning om PA adfeerdsaendring ved 5 besag hos en traeningspsykolog 73,8 1.568 kr. 21.24 kr.
2574 1.321 k. 513 kr.

— . T — $<—
Hiemmebaseret traening, OEP (Otago Exercise Program), peer mentors, 24 uger L 1.179 kr. 55,89 kr. «

Australien Samme men kun et besgg hos treeningspsykolog + 4 tIf konsultationer

van Keulenetal Skraeddersyet trykt kommunikation (4 sider om PA+ 5 sider om frugt og grent 21,9 657 kr. 30,00 kr.
2010, Holland 4 motiverende telefonsamtaler om PA hhv frugt og grant 17 5,5 1.233 kr. 224,10 kr.

Kombination af bade breve og telefonsamtaler 329 922 kr. 28,02 kr. —
|‘ kr for at deltage + belgnning stigende med PA, 0 kr:<15 aerobe minutter/dag/uge, 81 kr:>15 min, ---
2008, USA 121 kr: >25 min, 161 kr: >40 min 440 kr 30,34 kr. -
Sevick et al, Deltagerne udfyldte PA dagbager hver maned og fik tilpasset motiverende feedback over telefonen 48,5 8.627 kr. 177,88 kr. «
2007, USA Samme men feedback pa print 206,4 3.606 kr. 17 47 kr.

PA radgivning plus 10 ugers gratis treeningstimer, 2-3 x uge pa lokalt fritidscenter + fortszttelse 10 r---
uger til halv pris ‘ﬂ 3.7 3.033 kr 819,61 kr. «
PA radgivning plus 10 ugers gratis i gaprogram 2-3 x uge+fortsaettelse 10 uger % pri ‘ 119,9 1.503 kr. 12,54 kr._—

Kilde: Mattli et al, 2020 US$,,5 konverteret til r,q,s ved PPP og s-pl(2025)
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Til sidst: Samarbejde med psykologeme er fremtiden? AR RHNA AT
ordentligt til en rimelig pris

Omkostninger pr. MET - fra 8 studier/CEA Gennemshit pr.pt %
|(BM+CM) (treenings- Overveegt-

Sevick, 2000 psykolog mm) +PiA 109,5 -4.802 kr. -43,86 kr.

e i

Barrett, 2022 Australien fysioterapeut), telefon Henviste 921 kr| 2,31 kr
PA coaching+ MI+CBT,

Barrett, 2019 Australlen telefon Henwste 313,9 1.170kr. 3,73 kr.

Crist. 2022 USA  |PAcoaching (frivillige 4.267 kr| 10,63 kr.

1.313 k.

Ismail, 2020 England MI+BT traenere 40+ (hgjrisk) 15,52 84,60 kr. €=

Sevick, 2007 USA +SMR_CM+SCT A 48 5 7.863 kr] 162,13 kr

van Keulen, 2010 Holland Telefonlsk Ml PiA 1.120 kr. 203,69 kr

e e
Jacobs, 2010 Belgien SDT Voksne 521 4.403 kr| 845,04 kr

Kilde: Barrett et al, 2024. Forkortelser:P(i)A: fysisk (in)aktivitet, I(BM+CM): Teknikker il integreret (adfaerdsmotiva-
tion+kognitiv adfeerdsmotivation); MI: Motiverende samtale; (C)BT: (kognitiv) adfeerdsterapi; SMR_CM+SCT: Teknikker til
kognitive adfeerdsaendringer; TPB+SDT: Teori om planlagt adfeerd og selvbestemmelse; kr,q,5 priser beregnet fra US$ ,,,
ved PPP konvertering og S-pl

Alle studier er baseret pa (kvasi-)randomiserede designs. Evidenskvalitet: Moderat

Dias 23



Teenk strategisk om PA fremme

 Folkesundhedslov lige om lidt
* | skal vaere klar med en strategi for PA fremme
o Strategien omfatter bl.a.

1. Find de gode interventioner med varige virkninger

Undga MpR
Til en METime pris, der ikke er for hgj, <20 kr/time? skaebnen

2.
3. God dokumentation sa | kan overbevise jer selv, andre og politikerne
4.  Udrede pengeflows og minimere kassetaenkning

 Der er masser af solide studier om virkning og omkostningseffektivitet
at tage fat i

 Jeg har kun kradset i overfladen
» Vises til treening — men farst spgrgsmal
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