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Sjukhusvarden kan sétta fart pa
FaR - fler behover recept
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder
fran 2011 anger att hdlso- och sjukvar-
den bor erbjuda otillriackligt aktiva pa-
tienter strukturerade rad om fysisk ak-
tivitet med planerad uppféljning. Den
metod som framhalls som hégst priori-
terad dr ndrmast identisk med metoden
fysisk aktivitet pa recept, FaR.
Gliadjande ir da att FaR kontinuerligt

dare att varje individ har ritt till sadan
information nir den behdvs, och be-
handlingsrekommendationer och na-
tionella riktlinjer som Socialstyrelsens
dr svaraattbortse ifran.

Att underlata att ge adekvata rad om
levnadsvanor, nér de &r tillampliga, blir
diarmed ur etisk synvinkel ytterst vansk-
ligt, speciellt som patienten i grunden
har ritt till »basta mojliga vard«.

Orsaken till att FaR ir en underut-
nyttjad metod ar knappast kunskaps-
brist om hdlsonyttan av fysisk aktivitet.
Doktorer i allmidnhet anser att fysisk
aktivitet ar viktigt, och de flesta tycks
ocksa ge sina patienter rad om att tka
aktiviteten, iven om man inte anvinder

vinner insteg runtom i lan- sig avmetoden FaR.

det, vilket beskrivs i Lena .

Kallings’ artikel i detta num- >>Ors?ken till att Sjukhusen kan vara nyckeln
mer av Lakartidningen. Upp- FaR dren till framgangsrik implemen-
gifterna om antalet recept underutnyttjad tering! Fram till nu har pri-
som redovisas i Lena Kal- = mirvarden varit ledande i
o S - metod ar A

lings’ rapport ar baserade pa anvindningen av FaR. Bety-
uppgifter fran olika regioner knappast kun- delsen av att sédtta in adekvat
i landet och &r sannolikt en SkaprI‘iSt om behandling redan pa sjukhu-

underskattning; tex definie-
ras inte enklare rad om fysisk
aktivitet som FaR.

Lena Kallings anger att
uppskattningsvis1av1000 konsultatio-
ner inom hilso- och sjukvarden resulte-
rar i ett FaR. Baserat pa de vanliga sok-
diagnoserna i primérvarden och pa det
vetenskapliga stodet for fysisk aktivitet
for motsvarande diagnoser, kan man
dra slutsatsen att FaR fortfarande ar
kraftigt underutnyttjat. Faktum &r att
majoriteten av besoken i primérvarden
teoretiskt skulle ha nytta av att kom-
pletteras med en individualiserad ordi-
nation av fysisk aktivitet.

Varfor dr da FaR inte (innu) bittre im-
plementerat? Det har i debatten fram-
forts att hilso- och sjukvarden inte bor
»lagga sig i« ménniskors levnadsvanor,
kanske till och med av etiska skal.

Det dr dock mojligen precis tviartom.
Enligt olika patientenkiter vill patien-
terna att hilso- och sjukvarden ska er-
bjuda radd om levnadsvanor. Enligt Mat-
ti Leijons avhandling [1] anser patien-
terna att hilso- och sjukvarden har ett
delansvar for att 6ka individens fysiska
aktivitet (i tilldgg till individens eget
ansvar). Samtidigt tycker man att hil-
so- och sjukvarden inte lever upp till
dessa forvéantningar.

Hélso- och sjukvardslagen anger vi-

2340

hilsonyttan av
fysisk aktivitet.

set, och inte vénta till dess att
patienten besoker primarvar-
den, kan vara stor. Detta visas
av den stora del av recept ini-
tierade inom slutenvarden, som sedan
itereras inom primirvarden. »Varfor ska
jag sétta in FaR nir specialisterna pa
sjukhuset inte tyckte det var viktigt?«

Tyvirr tycks sjukhuslikarna vara
den grupp som dr minst intresserade av
att diskuteralevnadsvanor med sina pa-
tienter, enligt forskaren Helene Johans-
son [2]. Ofta anses att levnadsvanor
(prevention) ir nagon annans ansvar,
tex skolans, samhaillets, forildrarnas
eller primérvardens.

Hairi ligger nog en stor del av orsaken
till att sjukhusen sldpat efter i imple-
menteringen av FaR. Hélso- och sjuk-
vardens missuppfattning av uppdraget
kan bero pa enviss sammanblandning av
fysisk aktivitet som férebyggande metod
(uppdrag for bade samhiille, skola och
hélso- och sjukvard) och fysisk aktivitet
som behandlingsmetod vid etablerad
sjukdom [3] (helt hiilso- och sjukvéardens
uppdrag): »Pa det hir stillet behandlar
visjuka, vi har inte tid att forebygga.«

Just av detta skal ir Socialstyrelsens
nya riktlinjer betydelsefulla. Nu nér-
mast aldggs hilso- och sjukvarden att
arbeta med FaR som behandlingsmetod
for patienter som dr otillrdckligt aktiva.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) har skrivits
ut huvudsakligen inom primdrvarden; nu
behover ocksa sjukhusvarden ta sitt ansvar.

Detmestintressanta hér dr forstés att
vi knappast vet vilka patienter som ir
otillrackligt fysiskt aktiva. Vi har tradi-
tionellt varken fragat eller journalfért
pa ett strukturerat sitt. I dag rankar
WHO fysisk inaktivitet som den fjirde
viktigaste orsaken till kronisk sjukdom
ivirlden [4]. Det kan vara hog tid att re-
gelbundet uppskatta och registrera fy-
sisk aktivitetsniva hos vara patienter,
som en vitalparameter bland andra
(blodtryck, puls, temperatur).

Nésta rapport kring FaR-implemen-
teringen visar ddrmed férhoppningsvis
(4nnu) béittre siffror.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Metoden fysisk aktivitet pd recept, FaR,
vinner insteg nationellt men ar fortfarande
underutnyttjad.

Sjukhusen dr nyckeln till lyckad implemen-
tering av Socialstyrelsens riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder, och darmed
dven av FaR.

Att underlata att ge adekvata rad om lev-
nadsvanor ndr det dr tillampligt ar ur etisk
synvinkel vanskligt, eftersom patienten har
ratt till nbdsta mojliga vard«.
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