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Recept for rorelse

Minst halften av svenska folket ror sig for lite. Forskare varnar for
negativa hdlsoeffekter och skenande sjukvardskostnader i en snar

framtid. Fragan ar vad som gar att gora. Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
ar en metod for att fa fler manniskor att motionera. | ett samtal med

tva forskare i folkhalsa fragar vi oss om ett recept verkligen kan vara till

nagon hjalp.

TEXT Johan Pihlblad

Hur aktiva ar vi i Sverige?

Mats: Vi ror oss alldeles for lite. Men
beroende pd hur man definierar vad som
ar tillrdckligt far man helt olika svar.
Anvinder man den minst stringa tolk-
ningen av folkhalsorekommendationen, det
vill siga 150 minuter per vecka och kanske
det mesta pa helgen, s& uppger en majoritet
av det svenska folket att de klarar det. Men
bara en tredjedel ar aktiva 30 minuter per
dag under fem dagar. Om kravet ar fysisk
aktivitet av mattlig intensitet i minst tio
minuter varje gang, som det helst ska vara,
da ar vi nere pd nagra fa procent.

Lena Kallings ar medicine
doktor och landets framsta
expert pa fysisk aktivitet
pa recept.

Lena arbetade pa Folkhdlso-
institutet ar 2000-2012.
Sedan ar 2012 forskar hon
pa metoder for att framja
fysisk aktivitet och minska
stillasittandet i befolkningen. Forskningen sker pa
Gymnastik- och idrottshogskolan.

Lena har aven skrivit boken FaR® — individ-
anpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet.

Lena: Vi ser att tio procent av befolk-
ningen tillhor en hogriskgrupp. De ror sig i
stort sett ingenting. Ytterligare 40 procent
nir inte de rekommenderade nivaerna,
dven om de ror sig en del.

Men undersdkningarna bygger pa

hur mycket manniskor sjalva uppger
att de tranar?

Lena: Ja, sjilvrapporteringar ger of tast
mycket hogre viarden. Det ar forst under
de senaste decennierna som vi har fatt mer
objektiva matt med hjilp av accelerome-
trar, som mater hur personer verkligen ror

Mats Bérjesson ar hjart-
& ldkare och professori

% idrott med inriktning mot
folkhélsa pa Gymnastik-
 och idrottshogskolan.

Han har lénge arbetat med
elitfotboll och med bety-
delsen av fysisk aktivitet
for manniskors halsa.

Mats var en av initiativtagarna till att infora fysisk
aktivitet pa recept i Sverige och till skapandet av
kunskapsbanken FYSS.
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' Att vara inaktiv ar lika farligt som att roka, men det ar inte sa vi
behandlar det. Vi har rokstopp i alla offentliga lokaler och vi har
verkligen lyckats fa ner rokningen till varldslaga nivaer. Vi ar mycket sdmre

pa att fa upp den fysiska aktiviteten.

sig. D& plotsligt ar det inte manga som nér
rekommendationerna.

Mats: Amerikanska studier visar att det
ar valdigt stor skillnad. Nu borjar vi ocksé
fa egna data med accelerometrar i en stu-
die pd Gymnastik- och idrottshégskolan.
Vi kan dé se att om folk sdger att de ror
sig 150 minuter per vecka s& handlar det i
verkligheten om ungefir hilften.

Samtidigt lever vi langre och ar
friskare @n nagonsin i Sverige.

Vad ar problemet?

Lena: Om vi ska se pé livslangd ar det ju sa.
A andra sidan, nir vi blir dldre och dldre
s& utvecklas de kroniska sjukdomarna.
Dé giller det att vi hittar sitt att behalla
hélsan langre upp i dldern.

Mats: Det dir dr en paradox som man
ofta far héra. Men under drygt 50 ars tid
har vi blivit mer stillasittande och 6vervik-
tiga. Vi lever ju inte langre pd grund av det.
Tvértom. I den andra vagskalen har vi allt
effektivare mediciner, béttre sjukhusvérd
och minskad rokning som motverkar. Ef-
fekten har blivit att dodligheten i krans-
kérlssjukdomar, som man oftast dor av,
gatt ner. Men det gor det bara i ndgra véast-
ldnder. I resten av varlden gir dédlighe-
ten upp. Det ar bara i lander dar man har
rad att satsa stenhért pa mediciner som vi
lever lingre. Annu si linge leder medici-
nerna over en negativ livsstil i just Sverige.

Lena: Och tidnker vi folkhdlsa kommer
vi inte heller att ha rdd med en vidxande
ohilsa.

RECEPT FOR RORELSE 10 BERATTELSER MED HOG PULS

Mats Bérjesson

Mats: Forskningen ridknar med att
alla former av fysisk aktivitet kommer
att minska i véstlanderna, utom mojligt-
vis trdning som utgor en vildigt liten del
i sammanhanget. S& den traningsboom vi
ser dr inte helt sann.

Mats: Som exempel kan nidmnas att
man tror att en jordbrukare som jobbade
i skogen i borjan av 1900-talet forbrande
nédgonstans mellan 6 000—7 000 kalorier
om dagen. Det ar bara véra yppersta elit-
idrottare som forbranner sa mycket i dag.

Skiljer det sig mycket inom
befolkningen hur mycket man ror sig?
Lena: Ja, vi ser en hel del skillnader nar
vi tittar pd ekonomi, utbildningsniva,
méin och kvinnor och olika aldrar. Yngre
ungdomar ror sig mest. Sedan gar det
utfor. Det dr som vérst under smébarns-
perioden, sedan okar det lite igen innan
det borjar trappa av igen. Den grupp i
Sverige som ror sig minst i undersokningar
ar kvinnor fédda utanfor Europa. Men
man kan ocksé fundera pd vad de svarar

Det &r bara i lander dar man har rad
att satsa stenhart pa mediciner som
vi lever ldngre. Annu s3 linge leder

medicinerna 6ver en negativ livsstil

i just Sverige.
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Sa mycket bor vi rora pa oss

Rekommendationen for svenska folket ar att
alla dldre an 18 ar bor vara fysiskt aktiva, med
mattlig intensitet, minst 150 minuter i veckan.
Vid hog intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Aktiviteten bor spridas ut
over flera av veckans dagar och utféras i pass
om minst 10 minuter. Mattlig intensitet ger en
okning av puls och andning. Hog intensitet ger
en markant 6kning av puls och andning.

Barn och unga bor vara aktiva minst 60
minuter per dag, bade med mattlig och med
hog intensitet.

Kalla: Rekommendationerna ar framtagna av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) och
antagna av Svenska lakaresallskapet.

pa. Riknar de med det hushéllsarbete som
de kanske gor?

Mats: Jag tror att du har lite ratt dar.
Socioekonomi &r betydelsefullt i detta
sammanhang, alltsd det som mits i
inkomst, utbildningsniva eller vart man
bor. Tittar man pa ménniskor fran socio-
ekonomiskt utsatta omréden i Europa sé
uppger de sig trdna mindre, men rora sig
mer i vardagen och sitta mindre stilla,
jamfort med oss i Sverige.

Ni &r bada stora féresprakare av

fysisk aktivitet pa recept (FaR) som

en metod att fa fler att réra sig mer.
Vad innebdr metoden?

Lena: Det bygger pé fem delar. Det viktigaste
ar att halso- och sjukvarden utgér frén in-
dividen. Det &r det som skiljer var svenska
FaR-modell frdn andra internationella
varianter. Sedan finns kunskapsbanken
FYSS, som hjélper hilso- och sjukvarden

med hur mycket fysisk aktivitet patienten
behover for att fa optimala effekter. FaR
innehéller ocksa skriftlig ordination och
uppfoljning om hur det har gatt: Har man
forandrat sin fysiska aktivitet och har det
haft de hilsoeffekter som man ar ute efter?
Den femte delen &r hilso- och sjukvardens
samarbete med olika aktivitetsarrangorer,
som kan vara Friskis & Svettis, gym, pensi-
ondrsorganisationer, patientforeningar och
sé vidare. Dar ser det valdigt olika ut i olika
landsting och regioner.

Mats: Hos sjukvérden bor det finnas en
forteckning Over gym, promenadgrupper
eller motsvarande, diar personer som er-
héllit ett recept kan vara fysiskt aktiva, i
tillagg till att vara aktiva pé egen hand. En
samordningsfunktion, ndgon som tar emot
och fordelar patienterna till aktiviteter,
har visat sig vara en framgangsfaktor. Fran
borjan trodde alla att det skulle finnas en
brist pa utforare, men det finns det inte.
Det ar bristen pé recept som &r problemet.

Vad ar syftet med FaR?

Lena: Det ar att stotta individen att hitta
sin aktivitet utifrdn personens hilsa,
ekonomi, vad man tycker ar roligt och sa
vidare. I slutindan ska patienten na den
nivd som man behéver ur hilsosynpunkt.
Det ar ett sitt att nd de som kanske mest
behover det. De flesta andra insatser nar
de redan fralsta.

Mats: Vi tror inte att det ldngre dr mdj-
ligt att bara siga till ndgon att rora sig mer.
Vi har haft ganska dalig framgang med det.
FaR dr ett forsok till mer strukturerat och
individualiserat omhandertagande. Sedan
finns det sdkert andra metoder som vi inte

, Syftet med FaR ar att stotta individen att hitta sin aktivitet utifran
personens halsa, ekonomi, vad man tycker &r roligt och sa vidare.
| slutdndan ska patienten na den niva som man behéver ur halsosynpunkt.
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kommit pé an eller som kanske ar battre.
Men det har visat sig att den hér svenska
FaR-modellen funkar. Folk ror sig mer nar
de foljer konceptet FaR, bade pa kort och
lite 1angre sikt.

Men den slutsatsen har ocksa blivit
ifragasatt, eller hur?
Mats: Ja, men man kan inte bara dra alla
modeller i olika ldnder 6ver en kam som
man har gjort i debatten. Andra modeller,
som den danska diar man remitteras till
sjukgymnast for traning, har inte visat sig
fungera lika bra som den svenska. S& det
ar négot i den svenska modellen som gor
att det funkar, vilket ar visat i ett flertal
svenska studier frén olika delar av landet.
Lena: Dar ar individanpassningen ar det
viktiga. Den finns inte i andra modeller.

Vilka dr det som far fysisk aktivitet

pa recept?

Lena: Alla vuxna kan fi det, men inte
barn. Dir finns det inte négra studier
gjorda. Hittills dr det dr mest medelalders
personer och mest kvinnor som far FaR.
Det finns tyvirr ingen bra statistik, men
vad vi kan se handlar det ofta om 6vervikt,
hjart- kirlproblematik och muskelsmartor.
Vissa landsting har jittebra statistik,
andra har det inte, s vi kan inte ens se hur
manga recept som skrivs ut i Sverige.

Hur kan ett recept se ut?
Lena: Fran borjan var det vildigt likt ett
ldkemedelsrecept. Det anvinds fortfaran-
de pé nagra stéllen i landet. Men allt fler
har anpassat receptet till det elektroniska
journalsystemet. I receptet anger man
traningsform, till exempel styrketrdning,
vilken intensitet det ska vara och s& dosen.
Mats: Receptidén kommer fran att det
ska finnas en individanpassad dosering.
Den nya FYSS (kunskapsbanken) som
kommer under 2015 kommer att vara dnnu
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mer individualiserad och evidensbaserad.
Vi har lart oss mer sedan forra FYSS, och
forsokt lyssna pa anvandarnas behov.

Borde inte alla vi som ror oss for

lite ha ett recept?

Lena: Det &r ett bra stod for manga, men
inte 16sningen for alla. Om det ar 2010
forskrevs knappt 50 000 recept sé har det
okat lite nu. Men det borde vara uppemot
nagon miljon per ar.

Mats: Bara négon procent av alla som
soker vard far ett recept. Men vid de flesta
diagnoser som man soker for i primérvar-
den, som muskelvirk, depression, &ngest,
oro och overvikt, skulle man ha nytta av att
oka sin fysiska aktivitet.

Men behover jag ett recept for att
forsta att jag maste rora pa mig, vet
inte alla det redan?
Lena: Jo, men alla ror sig inte d&ven om de
har kunskapen. Flera av dem som har fatt
FaR siger att anledningen att det fungera-
de for dem var att de kom 6ver troskeln.
De har tiankt, de har bestamt sig, men de
har inte kommit igdng. Sedan nér de fatt
diskutera det hela och blivit ordinerad
fysisk aktivitet, ja da blev det av. Och det
fanns nagon som frigade: Hur mér du?
Hur gar det?

Mats: Man kan ju tycka att det ska racka
med kunskap, men det gor det inte. FaR

o0

Bara nagon procent av alla som séker
vard far ett recept. Men vid de flesta
diagnoser som man soker for i primar-
varden, som muskelvark, depression,
angest, oro och overvikt, skulle man
ha nytta av att 6ka sin fysiska aktivitet.
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Skulle ndgon komma pa det har
lakemedlet (fysisk aktivitet) som har
alla dessa effekter sa skulle den fa
Nobelpris.

ar ett sitt att oka motivationen. Om du
har ett nitverk omkring dig som du spelar
innebandy med varje fredag, da blir det av.
Har du inte det natverket blir det i alla fall
ingen innebandy. Om det saknas en driv-
kraft kan vi kanske skapa den med hjilp av
hela FaR-processen.

Vilket ansvar har individen fér sin
hélsa och vilket ansvar har samhillet,
tycker ni?

Lena: Det dr alltid en svar balansgang.
Samhillet méste se till s att alla individer
har en mojlighet att vdlja. Men det dr 4nda
individen som gor ett val.

Finns inte den majligheten?
Lena: Nej, det finns inte pa alla stallen.

Mats: Jamfor man globalt sett finns
det ritt goda mojligheter att rora sig i Sve-
rige. Men i vissa omréden i Sverige s ar
det daligt. Man vet till exempel att i om-
réden med fler busshallplatser och dér det
ar néra till gronomraden ror sig folk mera.
Om man méts av en hiss direkt i entrén pé
ett hus, tar man mer séllan trapporna. Har
kan vi gora mycket i samhaéllsplaneringen.

Lena: Ar det till exempel mycket vald
och trasiga gatlampor vill eller vigar man
kanske inte gé ut.

Mats: Och se pa arbetsplatser och skolor.
Skolor som inte erbjuder idrott pd schemat
tar inte sitt ansvar fullt ut. En arbetsplats
som inte erbjuder staskrivbord, utan later
dig sitta hela dagarna, har inte heller tagit

sitt fulla arbetsmiljéansvar. S& visst har
arbetsgivare och myndigheter ett visst an-
svar. Men det storsta ansvaret har ju dnda
individen. Sa ar det ju.

Mats: Intressant forskning visar att
patienter inser att de har ett stort ansvar
for sin egen hélsa. Men de tycker ocksa
att det ar sjukvardens ansvar att hjilpa
dem med detta. De klarar alltsa inte alltid
av det helt sjédlva. Det hade vi inte riktigt
forstatt inom vérden.

Lena: Ja, uppemot 90 procent som soker
vard vill verkligen f& rdd om levnadsvanor.

Kritiker kallar fysisk aktivitet pa
recept for formynderi. Ligger det
inte nagot i det?
Mats: Det &r ju en filosofisk fréga, har vi
ratt att lagga oss i folks levnadsvanor? Om
du inte ger rdd om ohélsosamma levnads-
vanor gor du inte ditt jobb som likare,
tycker jag. Diaremot kan du inte tvinga
nagon. Det som talar emot kritikerna i
detta fall, dr att patienterna uppger att de
vill {4 st6d. De tycker till och med att vi gor
det for lite.

Lena: Aterigen #r individanpassningen
viktig. Vill inte personen gora en fordnd-
ring, da &r det inte ldge att gora det just da.

Ser ni nagra nackdelar med FaR

som metod?

Lena: Det ar klart att det finns. Risken ar
att man inte lyssnar in individen tillrack-
ligt.

Mats: Ja, att det blir som kritikerna
séger, att vi skriver folk pd ndsan. Men
aterigen, det bygger delvis pa felaktiga
tolkningar av vad FaR innebir. Sedan
kostar det ju pengar och det vore séklart
battre om folk rorde pé sig 4nd4, sa blir det
gratis. Men det fungerar inte med enbart
enkla rad om att rora sig. Den metoden har
vi provat under ménga ar, och vi sitter mer
stilla &n négonsin.
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Kommer inte receptet for sent nar
man redan ar hos sjukvarden?

Mats: Det dr inte for sent. Det dr en viktig
poang som ofta forbises, att fysisk aktivi-
tet ar prevention men ockséd behandling.
Det &r inte sd att det dr kort om du redan
har hogt blodtryck. Det ar dnnu béttre att
forhindra att du far hogt blodtryck, for-
stds. Men prevention dr ocksd en friga
for det ovriga samhillet och inte enbart
en halso- och sjukvardsfraga, medan FaR
som behandling dr dmnat for hilso- och
sjukvérden.

Lena: Och sénker du ditt hoga blodtryck
kan ocksé forebygga andra sjukdomar.
Som en tidigare generaldirektor pa Folk-
hélsoinstitutet sa: Skulle nagon komma
pd det hdr likemedlet (fysisk aktivitet)
som har alla dessa effekter s skulle den f&
Nobelpris.

Mats: Ja, det dr ungefir lika effektivt
att promenera dagligen som att ta ett 1ake-
medel for blodtrycket till exempel.

Hur spridd ar kunskapen om FaR?
Lena: Den finns i alla landsting och
regioner och ménga kénner till den dven
hos allménheten. Men fragan &r om man
verkligen kanner till och anvidnder alla
delar. Vikten av individanpassning och
uppfoljning kan inte nog betonas. En sak
ar spridning av kunskap, men implemen-
teringen har fortfarande brister. Det ar
fortfarande fa som far stéd genom FaR.
Mats: Av de som jobbar pé ett sjukhus
ar det vildigt f4& som kénner till Social-
styrelsens riktlinjer, men daremot kidnner
de flesta till att FYSS och FaR finns. Men
det &r farre som anviander sig av det.

Vilka atgarder skulle ni vilja se om ni
fick bestamma?

Mats: En god start vore att borja med att
fréga alla som kommer till sjukvarden om
deras levnadsvanor. I dag kommer ldkaren
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undan med att inte skriva ut fysik aktivitet
till en inaktiv individ, som har en sjukdom
som &r kopplad till inaktiviteten. Det hade
man inte gjort om man hoppat 6ver insulin
till en diabetiker.

Sa varden fragar inte alltid?
Lena: Nej, tyvirr alltfor sallan.

Mats: D3 kan man inte heller identifiera
dem som &r i sarskilt stort behov att fa rad.
Om man vill gora forandringar inom sjuk-
véarden kan det ga oerhort snabbt, ndr man
vill. Man har gjort storre strukturomvand-
lingar inom sjukvarden ménga génger. Det
ar bara att bestimma sig. Det steget har
man inte tagit. Den viljan fran sjukvarden
sida skulle jag efterlysa ocksa avseende
fysisk aktivitet.

Vad tror ni om framtiden?

Mats: Jag dr vildigt optimistisk eftersom
jag tror att det ar helt nodvandigt att vi ror
oss mer. Tittar vi pa kurvorna om hur vi tror
att framtiden kommer att se ut, med annu
mer stillasittande och mindre aktivitet, s
kommer den livsstilsrelaterade ohélsan att
ga upp aven i Sverige och kostnaderna for
ldkemedel kommer att stiga. Vi kommer att
bli tvingade att agera. Det talar mycket for
den fysiska aktiviteten bade som preven-
tion och behandling i 1dnga loppet.

Lena: Sedan behover man gora andra
insatser ocksa dn bara FaR. Att till exem-
pel fa barn och ungdomar att rora sig mer.
Sambhillet bygger ocksa bort mycket fysisk
aktivitet. Darfor méste man gora olika
aktiva satsningar.

Mats: Forhoppningsvis sker samma
process som nir vi lyckades fa ner rok-
ningen. En dag kan vi forhoppningsvis
titta tillbaka och se att det var helt ritt att
satsa pa detta.

Lena: Det tog 50 &r att fi genomslag
med rokforbud och sa. Vi har hallit pa i 15
ar med att f4 in FaR. Det &r inte sé lang tid.
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