B AKTUELLT

Fysisk aktivitet pa recept utvarderas i Sverige

Det dr i dag oklart i vilken ut-
strackning fysisk aktivitet pa
recept anvands i Sveriges
kommuner och landsting.
Riksstdckande statistik sak-
nas, sager professor Jon
Karlsson, ortoped och ordfo-
rande i Yrkesforeningar for fy-
sisk aktivitet och upphovs-
man till uppslagsverket Fyss.
som i dagarna har kommit i en
uppdaterad och reviderad ut-
gava (Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjuk-
domsbehandling).

- I Visterbotten har man be-
slutat att ordinera fysisk akti-
vitet parecept, FaR, vid varje
besokiprimarvarden. Men
det ska goras med en indivi-
duell bedomning utifran be-
hov, sidger Jon Karlsson.

inom allmidnmedicinen ar det
stora antalet huslikare i Dan-
mark, menar Michael Du-
pont:

- Manga har en fast ldkar-
kontakt som kan f6lja patien-
ten. En relation skapas
mellan ldkare och patient, s
att det blir lite liattare att ta
upp fragor om livsstil.

Bengt Saltin for stindiga sam-
tal med Mai-Lis Hellénius,
professor i kardiovaskular
prevention, som startat en
livsstilsmottagning vid hjart-
kliniken, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Solna, om hur
forebyggande behandling kan
bli en del av svensk sjukvard.
Att lyfta in »ritt« arbetsmeto-
der tidigt i 1akarprogrammet
irenidé, enligt dem. En an-
nan ir att paverka Socialsty-
relsen, som inte kraftfullt ta-
git sig an livsstilsforandring
som en del avbehandlingen i
sjukvarden pa samma sitt
som danska Sundhedssty-
relsen.

Mai-Lis Hellénius skulle
vilja diskutera fragan brett
med till exempel Social-

Jack Lysholm, professor i
ortopedi och forsknings- och
utvecklingschef i Vasterbot-
tens ldns landsting, bekriftar
att dettaingar i visionen
»Visterbotten ska ha virldens
bésta hilsa och virldens fris-
kaste befolkning 2020«, och
uppger samtidigt att grann-
landstinget Norrbotten redan
under 2009 riknar med att ha
implementerat FaR vid alla
vardcentraler.

Enligt ett pressmeddelande
fran Folkhélsoinstitutet till-
lampari dag samtliga lands-
ting i Sverige metoden FaR -
Fysisk aktivitet pa recept.
Men ivilken utstrickning me-
toden faktiskt har etablerat
sig inom svensk hilso- och
sjukvard &r ovisst.

med danska lakare

styrelsen, vars nye generaldi-
rektor Lars-Erik Holm har ett
forflutet inom Folkhélsoinsti-
tutet. Hon tror att lakarnas
synsitt skiljer sig mellan
grannldnderna men ar inte
lika kritisk till 14get i Sverige
som Saltin.

— I Sverige finns ocksa ett in-
tresse for till exempel fysisk
aktivitet bland ldkare, och det
har kommit underifran. Vi
borjade skriva ut fysisk akti-
vitet pa receptiprimarvarden
redan 1987. Men det krévs att
lakare arbetar mer strategiskt
sa att myndigheter nappar,
samtidigt som man jobbar ak-
tivt och kommunicerar med
patienter, siger Hellénius.

Bade Saltin och Hellénius
drndjda med att den svenska
regeringen foreslagit en ny
folkhilsopolitik, ddr bland
annat 6kad anvindning av fy-
sisk aktivitet pa recept
namns. Generellt ska sjukvar-
dens forebyggande arbete for-
starkas.

- Allt innehall &r inte of-
fentliggjort &n, men det later
lovande, sidger Hellénius. m
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I folkhélsopropositionen,
presenterad den 17 mars, ger
regeringen Folkhilsoinstitu-
tet i uppgift att utvardera fy-
sisk aktivitet pa recept, vilka
diagnoser som recepten
kopplas till samt vilka effek-
ter metoden har. Regeringen
vill ocksa att universitetskur-
ser startas 2009 for legitime-
rad hilso- och sjukvardsper-
sonal —inte minst allménla-
kare — irekommendationer
om vilka fysiska aktiviteter
som &r lampliga vid olika
sjukdomar.

Vidare far Folkhilsoinstitutet
iuppgift att ta fram ett utbild-
ningspaket i motiverande
hilsosamtal i anslutning till
fysisk aktivitet péa recept. Pa-
ketet dr riktat till 1akare, sjuk-

fragor till

skoterskor, sjukgymnaster
och barnmorskor.

- Jagvar faktiskt lite besvi-
ken efter att den férsta uppla-
gan av Fyss kommit ut 2003,
eftersom responsen var be-
grinsad. Men efter ett tag har
ettintresse borjat vickas, inte
minst ndr man borjat titta pa
kostnadsbesparande effekter
som kan goras inom lakeme-
delsomradet.

Fysisk aktivitet pa recept ska
vara individuellt anpassad
med precisering av typ av ak-
tivet och dosering, hur inten-
siv, regelbunden och langva-
rig motionen ska vara.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

lakaren Leif Skive

Begreppet »motion som l3-
kemedel« brukar i Danmark
fora tankarna till allménlaka-
ren Leif Skive. Han har forfat-
tat den kdnda boken »Mo-
tionsmanualen«. Anda fragar
han sig: dr det ldkare som
ska forandra folks vanor?

1 Vem ska da gora jobbet?

- Vi skulle kunna lata
vilutbildade sjukskoterskor
arbeta med rokstopp, mo-
tion pa recept och bra mat.
Maénga stora ldkarkliniker
vill utbilda skoterskor. All-
maénlikarna ar for fa i dag
for detta arbete.

Ar det inte praktiskt att
2 ldkarna tar upp dessa

hélsofragor i patient-
mobtet?
- Jo, men ldkarna ar sa tids-
pressade och uppféljningen
blir krdvande. Forebyg-
gande arbete ir ett tungt
jobb. Aven om det finns ett
stort intresse for att fore-
bygga bland danska ldkare
anar man ocksa en skepsis.

Det finns ett stort intres-

b sc for mo-
tion pare-
cept, men
metoden
har tappat
lite mark pa
vissa hall
for att orga-
nisationen
saknas. Re-
gionerna och allménlikare
har velat prova en modell
med utbildade skoterskor.

Har du exempel pa

arbetsmodeller?

- Méanga allméanklini-
ker har utbildat personal fér
att ta sig an livsstilspro-
blem, men det ar individu-
ellt hur langt man kommit.
Vissa dr langt framme, and-
ra har knappt borjat. Ofta ar
det sa att ldkaren identifie-
rar problemet, t ex fetma,
typ 2-diabetes, inaktivitet
eller rokning. Likaren tar
prover och gor upp en plan
med patienten, direfter tar
sjukskoterskan 6ver be-
handlingen med majlighet
att konsultera ldkaren. m

Leif Skive
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