Tranings-Fass tar form - fardig i host

Tréning pa recept viktig del 1 behandlingen

kad fysisk aktivitet har unika

mdjligheter att forbattra folk-

hilsan. Fysisk aktivitet ingar

numera ocksa som en viktig
komponent for att behandla och forhind-
ra vissa sjukdomar. Ett sitt att 6ka den
fysiska aktivitetsnivan &r att ordinera fy-
sisk aktivitet pa recept.

Sa star det i borjan av Fyss, en slags
tranings-Fass, som &r pa vig att fardig-
stdllas. Den ska bli en samling pa ett 30-
tal kapitel om fysisk trdning som del av
behandlingen vid olika sjukdomar.

Fyss stér for »Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehand-
ling«. Det ér ett samarbetsprojekt mellan
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA) och Folkhélsoinstitutet. YFA ar
ett fristdende utskott inom Svenska ldka-
resillskapets sektion for idrottsmedicin.
Dar finns ldkare, sjukgymnaster,
_ sjukskéterskor,

2 idrottslédrare och
Snaprapater.  De
= som héller i Fyss
S och skriver kapit-
< len dr lédkare och
sjukgymnaster.
Agneta Stéahle,
med dr och speci-
alistsjukgymnast
| vid  Karolinska
sjukhuset/institu-
tet i Stockholm, ar
redaktor for Fyss.
Tillsammans med Mats Borjesson, spe-
cialistldkare vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Ostra, och Annika Stran-
dell, medicinalrad vid Folkhélsoinstitu-
tet, har hon forfattat det inledande kapit-
letiFyss.

Hon berittar att det direkt efter som-
maren ska finnas en fardig natupplaga av
Fyss. Dessutom kommer en bokversion
som formodligen blir klar i borjan av
nista ar. Fyss ar tdnkt som ett hjdlpme-
del for den som ordinerar fysisk aktivitet
pa recept, lite grand som Fass.

Agneta Stahle

En sérskild receptblankett finns for Fyss.

— Vi har valt att gora den vildigt lik
den vanliga receptblanketten, s doktorn
ska kénna igen sig, siger Agneta Stéhle.

Nagra regler motsvarande dem for la-
kemedelsrecepten finns inte for Fyss-re-
cepten, som kommer att anvandas av sa-
vil ldkare som sjukgymnaster. Men ge-
nerellt géller samma regler som for all
information och alla rad man ger till na-
gon som har en sjukdom. Kravet pa ve-

2826

tenskap och beprovad erfarenhet finns
dér. Agneta Stahle tror mycket pa idén
med recept for traningen.

—Ja, doktorn kan till exempel sdga att
nu skriver jag ut recept pa betablockera-
re eller ndgot annat lakemedel. Sedan si-
ger han att »jag tycker att vi behover
gora nagot at din livsstil sa jag skriver ut
ett recept pa fysisk aktivitet till dig«. Det
har visat sig att det hér &r viktigt for pa-
tienten. Hon eller han kénner att det dr en
del av behandlingen.

Agneta Stahle hanvisar dven till vént-
rumsenkéter som gjorts i ndgra lands-
ting. En av frAgorna var: »Om du fér val-
ja mellan att fa ett recept pa ett lakeme-
del och ett recept pa fysisk aktivitet och
de har samma verkan pa ditt sjukdoms-
tillstand, vad véljer du dd?« 9 av 10 pa-
tienter valde fysisk aktivitet.

Agneta Stéhle tror att resultatet delvis
bottnar i rddsla for ldkemedelsbiverk-
ningar. Men det kan ocksa vara ett inci-
tament till att borja rora sig — »om dok-
torn tycker det dr sa viktigt att han till
och med skriver ett recept s& méste jag ju
folja det«.

Hon understryker att det generellt ar
bra med fysisk aktivitet bland annat for
att den motverkar till exempel &vervikt,

osteoporos och typ 2-diabetes. Nar det
giller patienter med etablerade sjukdo-
mar hénvisar hon bland annat till
hjart—karlsjukdomar.

— Vi har en vildigt stark evidens for
att fysisk traning efter exempelvis hjart-
infarkt ger en klar fordel. I flera studier
har forskare visat att dodligheten sénks
med mellan 25 och 50 procent. Och ju
hogre dosen av traning dr desto mindre
ar risken att aterinsjukna.

Agneta Stihle ger fler exempel pa
sjukdomar dir det finns vetenskaplig
evidens nir det giller positiva effekter
av fysisk aktivitet. Det géller exempel-
vis hypertoni, hjéartsvikt, astma, KOL
samt cystisk fibros (se nedan).

Fysisk traning pa recept kan anvén-
das till vdldigt manga patienter.

— Det dr valdigt fa i dagens lage som
vi avrader fran att vara fysiskt aktiva.
Men ibland avrader vi anorektiker fran
extrem traning for de anvinder ju tré-
ning som ett medel att ga ned i vikt eller
till att halla sin laga vikt.

En del kritiska réster har hojts mot Fyss-
konceptet. Framst har kritikerna riktat in
sig pa »att vi skulle vara férmyndare el-
ler poliser. Folk har valt en livsstil och da
ska man inte pracka pad dem nagonting

Patienter med cystisk fibros, astma och

raning pa recept vid lungsjuk-

domarna cystisk fibros, astma

och KOL var temat for ett sym-

posium vid Idrottsmedicinska
foreningens 50-ars jubileum i maj i G-
teborg. De tre sjukdomarna ingar med
varsitt kapitel i Fyss.

Behandlingen vid dessa tre sjukdo-
mar innehaller flera bitar. Nar det géller
KOL bestir behandlingen normalt av
rokstopp, medicinering samt fysisk tré-
ning. Hér tar vi bara kort upp traningen.

Enlig Fyss-kapitlet om KOL, skrivet
av Margareta Emtner, universitetslektor
och specialistsjukgymnast vid Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset,
har alla personer med sjukdomen gliadje
av fysisk traning. Den fysiska formagan
forbattras och dyspnén minskar.

Alla KOL-patienter bor dérfor re-
kommenderas att ta promenader, cy-
keltrdna, ga i trappor. De bor ocksa upp-
muntras till konditions-, styrke- och/el-
ler rorlighetstraning. For KOL-patienter
har fysisk traning och aktivitet visat po-

sitiva effekter savil fysiologiskt som
psykologiskt. De vagar vara mer fysiskt
aktiva, livskvaliteten och kdnslan av vél-
madende Okar. Det finns dédremot ingen
traningsstudie som visat ndgon forand-
ring av lungfunktionen.

For KOL-patienter finns ocksé en del
risker forknippade med fysisk trianing,
menar forfattaren. Men inga allvarliga
incidenter behover intraffa om patienten
har EKG-testats innan trdningen startar.
Patienten ska inte trina héart om sjukdo-
men forsdmras. En stor del av KOL-pa-
tienterna har nedsatt hjéartfunktion och
hogt blodtryck.

| kapitlet om astma papekar forfattaren,
dven hir Margareta Emtner, att fysisk
aktivitet dr vérdefull och ocksa nodvén-
dig for alla med astma.

Tréaningen forbéttrar den fysiska for-
magan, minskar dyspnén och andnings-
besvér som utldsts av anstrangning. Per-
soner som bara har en liten eller mattlig
obstruktivitet kan trdna fysiskt pa sam-
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av flera sjukdomar

de inte vill ha«. Men, papekar Agneta
Stéhle, patienterna kan vélja sjédlva om
de ska folja ordinationen pa fysisk tra-
ning, precis som de kan vélja om de ska
ga till apoteket och 16sa ut mediciner, el-
ler om de ska ta medicinerna.

Det dr viktigt att individanpassa ordi-
nationerna pa fysisk aktivitet.

—Naér vi skriver receptet maste vi stél-
la fragor sa vi far veta vad patienten ar

ma villkor som friska. Bra traningsfor-
mer dr simning, bollspel, cykling, gang
samt gymnastik pa land eller i vatten.

Personer som lider av grav obstrukti-
vitet bor rekommenderas styrke- och
rorlighetstrianing och lattare fysisk akti-
vitet som promenader.

Den fysiska triningen och aktiviteten
har i studier visat sig ge savél kort- som
langsiktiga positiva fysiologiska och
psykologiska effekter. Patienterna vagar
vara mer aktiva. Fysisk traning ska bara
ske ndr det inte foreligger nagon, eller
endast en 1ag grad av, obstruktivitet. Det
fordras ocksd en viss forsiktighet vid an-
strangningsutldsta andningsbesvir.

Fore traningsstart ska patienten ge-
nomga ett funktionstest sé att dennes fy-
siska begransningar dr val kdnda for den
som ansvarar for traningen.

Alla patienter med cystisk fibros kan be-
driva fysisk traning, ar ett budskap frén
forfattarna till det kapitlet, sjukgymnas-
ten Louise Lannefors och Ulrika Den-
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intresserad av, vilken aktivitet hon eller
han kan tinka sig och pa vilken hojd det
ar lagom att lagga ribban.

— Dessutom ar det jatteviktigt med
uppfoljning — hur gick det, blev det batt-
re, klarade patienten av tréningen eller
aktiviteten, hur kidndes det?

Tom Ahigren
tom.ahlgren@lakartidningen.se

KOL drar stor nytta av fysisk aktivitet

nersten vid hjart—lungdivisionen pa Uni-
versitetssjukhuset i Lund.

Sedan drygt 20 ar har konditions-,
styrke- och rorlighetstraning varit en
viktig del i basbehandlingen av cystisk
fibros. Val av 6vningar, intensitet, dura-
tion och frekvens maste dock anpassas
till den enskilde individens forutsitt-
ningar och behov. Fysisk aktivitet eller
traning kan antingen liggas in som en
del av den slemmobiliserande behand-
lingen och/eller som trining vid sidan av
ovrig behandling. Traningen ser vildigt
olika ut beroende pa patientens alder:

Fran o till 1 ars alder handlar det om
»lekar«. Darefter upp till 4 ars &lder ror
det sig om bus- och jagalekar av olika
slag. Upp till 10 ars alder kan man sedan
anvinda sig av gymnastiklekar som sta-
fetter och hinderbanor. Over 10 ar kan
gymnastiken allt mer &verga till cir-
keltraining med mycket variation. Det
géller ocksé att 1dgga in pauser for huffar
(kraftig toraxkompression) och hosta.
(LT)

Franska lakare hojer

arvoden efter strejk

[MDe allmanpraktiserande privatlakarna
i Frankrike har vunnit en segsliten kon-
flikt.

Efter sju manaders strejkaktioner far
de lov att hoja sina arvoden till 20 euro
for ett patientbesok pa mottagningen och
30 euro for ett hembesok.

I gengild lovar ldkarna att forsoka
minska ldkemedelskostnaderna, genom
att skriva ut mer generika. Idag motsva-
rar generikakonsumtionen i Frankrike
bara 4 procent av den totala lakemedels-
budgeten. Dessutom vill forsakringskas-
san minska antalet »onddiga« hembe-
sok.

Det nya avtalet mots med blandade
kéanslor, eftersom det senaste halvarets
konflikt inte enbart har handlat om
ypengar«.

— Jag drndjd. Men jag hoppas att det-
ta bara ér borjan péd ett mer omfattande
forandringsarbete.

Det franska sjukvardssystemet &r i
fara. Det styrs av ett allt stramare bud-
gettinkande och inte av medicinska be-
hov. Det sdger Elisabeth Rousselot-
Marche, allménlikare och representant
for fackforbundet 1’Unof. Hon siger att
manga allménldkare ar mycket trotta pa
sin tunga arbetsborda och kénner sig
klamda mellan oforstdende makthavare
och krévande patienter.

Anna Trenning-Himmelsbach
frilansjournalist

Utredning om rattsligt
foraldraskap skyndas pa
[MHomosexuella par far provas som ad-
optivforaldrar, beslot riksdagen nyligen.
Riksdagen gav ocksé regeringen i upp-
drag att skynda pa utredningen om det
rattsliga fordldraskapet som har betydel-
se for om lesbiska registrerade partner
ska fa tillgang till assisterad befruktning
pa allménna sjukhus.

For att detta ska kunna genomforas
maste 1967 ars europeiska konvention
om adoptioner forst sdgas upp, dérefter
bestimmer regeringen nér lagindringen
trader i kraft . Bade Lékarforbundet och
Svenska Ldkareséllskapet var kritiska
mot utredningen som lag till grund for
lagforslaget och ansdg att det saknades
tillrackligt underlag for att gora en ve-
tenskaplig bedomning i frigan. Lékar-
forbundet ansag att det handlade om en
varderingsfraga och avstod dérfor fran
ett svar i fragan.

Lakaresillskapet ddremot var negati-
va till en lagéndring som gav homosex-
uella samma mdjligheter som heterosex-
uella att provas som adoptivfordldrar.
(LT)
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