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Vélfardssjukdomar, eller vallevnadssjukdomar — nar dok de upp for férsta gdngen? Och nér identifiera-
des de for forsta gangen? Det &r inte helt 1att att satta ett datum péa det, men de har varit kdnda lange
nog, vill man tro, for att vi battre borde kunna handskas med problemen. Allt talar emellertid for att vi
har misslyckats i det hdnseendet. Ar 2003 beraknades sjukvardskostnaderna i Sverige for fetma och
Overvikt till i runda slangar tre miljarder kronor; det innefattar vard vid bland annat diabetes typ 2, hogt
blodtryck, stroke, kérlkramp och akut hjartinfarkt. Och de har sjukdomarna uppvisar inte en vikande
tendens, tvartom. Sa vad ar det som kravs for att komma till ratta med orsakerna bakom de hér olika
sjukdomarna?

Det &r uppenbart att det erfordras kraftfulla insatser for att hejda utvecklingen av dvervikt och fetma i
befolkningen. Och man méste angripa problemet fran flera hall. En atgard &r att stimulera till fysisk akti-
vitet — vilket i sig &r problematiskt — och en vag att ga &r att lakare forskriver fysisk aktivitet pa recept,
FaR. Helene Bengtsson och Camilla Svensson, som last idrottsvetenskap vid Malmé hogskola, har
studerat detta sentida fenomen i Skane l&an; hur ldkarna agerar, hur de ser pa FaR som behandlingsme-
tod, hur samarbetet mellan halso- och sjukvarden och idrottens organisationer fungerar. Mot bakgrund
av en enkatstudie som riktade sig till primarvardslakare skrev Bengtsson och Svensson sin examens-
uppsats om hinder och mgjligheter nar det galler att anvanda fysisk aktivitet pa recept for att behandla
vissa sjukdomar, och i férelligganda artikel redovisar de sina resultat, dar en dvergripande slutsats &r att
en forbéattrad anvéndning av FaR skulle innebéara vésentliga samhallsekonomiska besparingar.

Inledning

I takt med ett allt mer stillasittande liv dr daglig fysisk aktivitet inte lika sjédlvklart som
forut. Detta faktum dr dock inte nagot nytt och inte heller det centrala i denna uppsats. Med
denna studie vill vi snarare bidraga till att utveckla en arbetsmetod med stor potential inom
breddidrotten och for folkhélsan i Sverige. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr den arbets-
metod vi talar om, som i skrivandets stund integreras i den ordinarie verksamheten inom
hélso- och sjukvarden i samarbete med idrottsrorelsen. Denna utveckling &r resultatet av
att ménniskans eget ansvar for fysisk rorelse suddats ut och 1 stillet kommit att bli ett sam-
hillsansvar — och ett samhillsproblem.
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Minniskokroppen ir skapad for att vara fysiskt aktiv,' ett faktum som kan knytas till
maénsklighetens historia. Vér naturliga livsstil har dock de senaste decennierna drastiskt
forandrats till ett mer stillasittande leverne. Denna tendens dr bade onaturlig och kan ses
som direkt farlig ur ett folkhélsoperspektiv. Enligt World Health Organisation (WHO) ér
50% av jordens befolkning sa pass inaktiva att de har en 6kad risk for prematur déd. Inom
WHO har man till och med gatt s& langt som att likna den globala fetman vid en epidemi.’

Da inaktivitet kommit att bli ett folkhdlsoproblem, inte minst i Sverige, har ett flertal
folkhélsoprojekt lanserats genom aren. Det édr bevisat att individen, genom att dgna sig at
regelbunden fysisk aktivitet, kan oka sitt psykiska vélbefinnande samt forbéttra mojlighe-
terna till att vidmakthalla funktionsférmaga och oberoende lingre in i lderdomen.’

FaR ir ett resultat av folkhélsoprojektet Sdtt Sverige i rorelse. Syftet med projektet &r
att forandra attityden till fysisk aktivitet, samt att fa till stand en langsiktig beteendefor-
andring hos den svenska befolkningen.' Den patientgrupp som FaR riktar sig mot ar frimst
patienter med risk for diabetes typ II, hjdrt- kérlsjukdomar, 6vervikt/fetma, osteoporos samt
depressioner. I verkligheten fungerar FaR som sa att patienter som soker vard inom hélso-
och sjukvarden far ett recept pa fysisk aktivitet, istéllet for eller som ett komplement till
farmaceutiska preparat.’ En viktig forutsittning for att FaR skall kunna fungera vil ir att
patienten har goda mdjligheter att ”10sa in” sitt recept hos exempelvis lokala idrottsforen-
ingar.’

All legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden kan forskriva FaR. Exempel pa
sidan personal ir likare, sjukgymnaster och sjukskoterskor.” Likarna ir den yrkeskér som
har hogst status inom hilso- och sjukvarden,’ och forskning visar klart att patienter &r po-
sitiva till radgivning om fysisk aktivitet som férmedlas av likare.” Samtidigt visar studier
att lakare ar den yrkeskar som &dr minst benédgna att anvénda sig av den hir metoden i sitt
arbete, nagot som forklaras med att likare ér alldeles fér likemedelsinriktade.'” Av denna
anledning anser vi det vara av stor vikt att lokalisera och dokumentera ldkarnas asikter,
instédllningar och attityder i arbetet med FaR, med forhoppning att kunna utveckla metoden
till det battre.

Den elektroniska enkit som denna studie grundas pa nadde sammanlagt 163 verksamma
primérvardsldkare inom Region Skéane. Av dessa slutforde endast 69 respondenter enkéten.
De som inte slutforde enkiten valde vi att utesluta ur var studie. Studien har ddrmed en
svarsfrekvens motsvarande 42,3%. Svarsfrekvensen representerar vidare 18,2% av det to-
tala antalet verksamma ldkare inom primérvarden i hela regionen. Da studien i forsta hand
inbegriper lakare som &r positivt instillda till metoden (95,7%), kan vi inte generalisera

1 Enligt Svenska Likareséllskapet rekommenderas vuxna ménniskor att vara i rorelse minst 30 minuter
varje dag, alternativt 3,5 timmar i veckan. V. Kallings & Leijon, Erfarenhet av fysisk aktivitet pd recept
— FaR, 2003, s. 21. Denna definition dr dock utvecklad i var studie: Vuxna bor vara i rorelse minst 30
minuter varje dag, alternativt 3,5 timmar i veckan. Detta kan dock delas upp, den dagliga aktiviteten kan
alltsa besta av 2x15 minuter eller 3x 10 minuter.
Stahle (Red.), FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2003, s. 33.
Artikel: L. Dunn m.fl. Exercise Treatment for Depression, 2005, s. 1.
Uppsats: Folkesson, Familjeldkares syn pd fysisk aktivitet pd recept (FaR), 2004, s. 10.
Steffensen, F aR®-pr0jektet, 2003 Ystad-Osterlens Sjukvdrdsdistrikt. En sammanstdllning, 2003, s. 3f.
Uppsats: Folkesson, 2004, s. 5.
Samtal: Andersson, 2006-03-07.
Hallin & Siverbo, Styrning och organisering inom hdlso- och sjukvdrd, 2003, s. 551f.
Uppsats: Folkesson, 2004, s.3f.

0 Artikel: Zollitsch Grill, Det dir en revolution att motion blivit evidensbaserat, 2006, s. 16.
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resultatet for den totala populationen. Didremot kan studien visa instéllning och asikter som
ar representativa for de ldkare som &r positiva till arbetsmetoden.

Resultat, analys och diskussion

Resultatet av var studie dr att ldkares personliga relation och erfarenhet av fysisk aktivitet
och idrott paverkar deras instillning till arbetet med FaR. Detta resonemang far dessutom
stod fran respondenterna sjélva. En ldkare svarade exempelvis: ”Jag tror att instidllningen
till FaR beror pa den egna erfarenheten av motion och dess inverkan pa hélsan.”

Vi menar att de ldkare som har en positiv instéllning till FaR har detta eftersom fysisk
aktivitet ar ett viktigt inslag i deras egen vardag. Méanniskan ldr som hon lever. Om ldkaren
sjdlv inte dgnar sig at fysisk aktivitet avspeglas detta i motet med patienten. Det sdger sig
kanske sjdlvt — hur skall man kunna vigleda nagon annan till fysisk aktivitet, nir man inte
sjilv dr motiverad? Om tanken &r att FaR skall integreras i den ordinarie verksamheten,
borde just de ldkare som &r positivt instdllda till metoden fa tréaffa de patienter som FaR
riktar sig mot. Vi anser det alltsa vara en stor svaghet i metoden de som bést behover den
behandling FaR innebdr far triffa fel” ldkare. Och det borde ligga i Region Skanes eget
intresse att utreda och korrigera detta problem. Att enstaka lidkare, som framgar av studien,
inte dr fysisk aktiva, trots studiens lagt stillda definition pa fysisk aktivitet, anser vi vara
anmarkningsvirt med tanke pa deras yrkesroll.

Resultatet visar tydligt att det finns utomstaende faktorer som paverkar forskrivnings-
statistiken inom Region Skéne. Trots att nédstan samtliga ldkare dr positivt instillda till me-
toden (95,7% av respondenterna) och samtidigt dr fysiskt aktiva, forskriver langt ifran alla
FaR. Hela 49% av respondenterna har inte forskrivit ett enda FaR den senaste manaden.
Majoriteten darutover (38,8%) har forskrivit mellan ett och tva FaR under samma tidspe-
riod. Forskrivningen av FaR ér lag i relation till antalet farmaceutiska recept som forskrivs.
Hela 71,4% av ldkarna traffar samtliga patientgrupper som FaR riktar sig till. Trots detta
forskriver merparten av respondenterna mer dn 25 farmaceutiska recept i manaden. Slutsat-
sen dr alltsd att utomstdende faktorer paverkar forskrivningsmojligheterna. Likarnas argu-
ment mot att inte forskriva FaR &r framst tids- och kunskapsbrist. Att Gvertyga patienter om
att det dr fysisk aktivitet och inte piller som dr medicinen tar lang tid. Brist pa motivation
till fysisk aktivitet hos lidkarnas patienter dr namligen relativt genomgaende.

Vad giiller kunskapsbristen anser ldkarna sjélva att FaR &r en arbetsmetod som inte &dr
tillrdackligt vil strukturerad och inarbetad inom regionen. Merparten anser sig ndmligen
vara ovana och menar att de inte har tillrdcklig kunskap for att 1 verkligheten kunna forskri-
va FaR. Cirka 70% av respondenterna har genomgatt utbildning i hur man arbetar med FaR
inom hélso- och sjukvarden. Tre av tio0 har alltsa inte genomgatt nagon utbildning, och av
dessa har merparten inte heller blivit erbjuden nagot sadant. Utbildning och uppf6ljning av
metoden dr daremot nagot som ldkarna i hog grad efterfragar, framst for att kunna forbattra
arbetet med FaR, sa att fler likare anvénder sig av metoden.

I utbildningsfragan efterfragas dven starkt kontakten med de certifierade FaR-ledarna
som ideellt arbetar ute i idrottsforeningar med de diagnostiserade patienterna. I dagsliget
har endast 7,2% av ldkarna kontakt med ledarna, men av resterande skulle tva av tre gidrna
vilja trdffa dem. Merparten av lidkarna anser att kontakt med FaR-ledarna kan skapa en so-
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cial gemenskap. Vi menar att denna gemenskap kan bilda ett ndtverk som utgor en grund
for att arbetet med FaR kan fortskrida. Hélso- och sjukvarden och idrottsrérelsen ér de ak-
torer som arbetar med FaR, och de dr 6msesidigt beroende av varandra i det arbetet.

Dirfor menar vi att Region Skane tillsammans med Skaneidrotten i framtiden bor striva
efter att relevanta aktorer hos bada parterna mots vid till exempel ett utbildningstillfille,
med malet att skapa social gemenskap och personliga nitverk. Detta skulle forhéja kianslan
av trygghet 1 metoden, vilket vi ser som en nédvindig forutséttning for att metoden skall
kunna utvecklas och spridas. Idag &r ldkarnas generella uppfattning om vem som &r FaR-
ledare och vad deras uppgifter 4r mycket otydlig.

Undersokningen innefattar dven en kartldggning av arbetet med FaR 1 de olika sjuk-
vardsdistrikten. Denna visar tydligt att likarna arbetar med FaR i olika utstrickning bero-
ende pa vilket sjukvardsdistrikt de tillhor, beroende pa hur langt hilso- och sjukvarden har
kommit 1 arbetet med metoden. I samband med detta visar resultatet dessutom att ldkarna
har fétt och blivit erbjudna utbildningar i olika utstrickning beroende pa var de arbetar.
Fran resultatet kan vi utldsa hur viktigt det dr att lakarna i sitt arbete paminns om FaR. Me-
toden har ju funnits forhallandevis kort tid jaimfort med farmaceutiska preparat. Kontinu-
erliga uppfoljningar och utbildningar dr nagot vi tror kan forhindra att FaR alltsa kommer i
skuggan av traditionell l1ikemedelsbehandling.

Ett omdebatterat amne inom sjukvardspolitiken &r lidkares prestationsfinansieringssys-
tem. Som forskning visar motiveras ldkarna till att forskriva farmaceutiska preparat i for-
héllande till organisationens intikter."' Kanske maste FaR sla sig in i denna ruljans for att
kunna konkurrera med redan etablerade farmaceutiska preparat? Fragan som vi vill lyfta &r
alltsa om ldkare blir mer benégna att forskriva FaR om metoden ingér i ett provisionssys-
tem.

I dagslaget har Skaneidrotten utbildat 250 FaR-ledare i hela Skane, som alla dr redo att
ta emot patienter med behandlingen FaR.'"?> D4 hilso- och sjukvarden inte i tillréickligt stor
utstriackning forskriver fysisk aktivitet for att aktivera dessa FaR-ledare, innebér det att
merparten idag inte kan nyttja sina kompetens, som didrmed riskerar att bli inaktuell. Vi tror
att detta inom snar en framtid kan komma att innebéra att intresset for denna verksamhet
kommer att minska inom idrottsrérelsen. Ar detta verkligen samhillseffektivt? Skall ideella
FaR-ledare och utbildare ldgga ner en massa tid fOr en samhéllsnyttig insats som sedan inte
anvéinds?

Resultatet av denna studie visar vidare att ldkarna generellt anser det vara svart att moti-
vera patienterna till fysisk aktivitet 1 medicinerande syfte. Ett argument &r att patienterna &r
“fattiga”, vilket innebdr att de inte har rad med att 16sa ut sitt FaR eller att bli medlem i en
idrottsforening. Vi vill dock ifragasatta om farmaceutiska preparat ér en billigare metod for
patienterna. Ocksa farmaceutiska preparat kostar pengar; skillnaden &r att det finns ett hog-
kostnadsskydd for traditionella 1ikemedel. Idrotten och den fysiska aktiviteten bor dérfor i
framtiden klassificeras som likemedel och inga i hogkostnadsskyddet. Det ar ett lakemedel
som redan &r vél etablerat, som fungerar av egen kraft och som dessutom “botar” ett flertal
sjukdomar. Redan nu gynnas samhdllet och folkhilsan av att en stor andel ménniskor finns
1 den organiserade idrottsrorelsen, vilket innebdr stora indirekta besparingar for staten. En-
bart sjukvardskostnaden i den skanska regionen uppgir till cirka sex miljarder arligen." Vi

11 Hallin & Siverbo, 2003, s. 130ff.
12 Samtal: Andersson, 2006-04-28
13 Artikel: Gertten, 2001.
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menar att man genom att aktivera de individer som ingar i patientgrupperna vilka FaR rik-
tar sig till, med anvidndande av idrottsforeningarna, i framtiden kan spara in en del av dessa
pengar.

Region Skane &r en politisk organisation vars verksambhet till betydande del handlar om
forebyggande sjukvard. Folkhilsotinkandet genomsyrar alla nivaer inom hélso- och sjuk-
varden och visionen &r att detta i framtiden skall leda till minskade sjukvérdskostnader.
Denna studie motte motstand fran en primérvardschef vars arbetsuppgift ér att delegera och
ansvara for att ovan niamnda politik skall kunna integreras inom sjukvardsdistriktet. I arbe-
tet med FaR éar det viktigt, anser vi, att individer pa alla nivaer som arbetar med metoden
har en positiv instéllning till den.

Framtida vision

Det &r pa basis av resultaten av var studie rimligt att hdavda att FaR-metoden kan utveck-
las och spridas. Varken Skédneidrotten eller Region Skane har tidigare varit medvetna om
ldkarnas behov av att vilja triffa FaR-ledarna. Dirutover har studien bidragit till den kart-
laggning som gjorts. I dagsldget finns det ingen annan statistik som kan jaimforas med vér
studie. Denna studie &r saledes den forsta dokumentation som gjorts for att kartldgga lakar-
nas arbete och instéllningar till FaR inom Region Skane.

Okad fysisk aktivitet bland Sveriges invénare skulle innebiira enorma ekonomiska vin-
ster for samhéllet. Som exempel vill vi visa hur Region Skéne skulle kunna ¢ka andelen
fysiskt aktiva. Hélso- och sjukvarden har 79 verksamma vardcentraler i Skane. Lat oss anta
att varje vardcentral skulle forskriva ett FaR om dagen, det vill sdga cirka 28 000 FaR arli-
gen. Rdknar man sedan med att foljsamheten dr 50%, innebér det att idrottsrorelsen skulle
kunna aktivera mer dn 14 000 personer pa endast ett ar. For att dessa siffror skall kunna bli
verklighet krdvs dock, som ndmnts tidigare, att FaR-metoden utvecklas inom organisatio-
nen. Detta dr mojligt forst ndr man byggt ett stabilt nidtverk mellan hélso- och sjukvéarden
och idrotten.
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