LEDAREN:

Beteendetraning framfor lakemedel

»VAD TROR DU om ett pass taiji qigong i Adolf
Fredriks kyrka under lunchen?” Dessa inbju-
dande rader lag i inkorgen samma morgon
som jag skulle piborja arbetet med denna le-
dare. Bestimde mig genast for att ga. Vilken
kinsla det var att fi rora sig till sjukgymnasten
Gudrun Khemiris lugna rost och tydliga and-
ningsrytm i en vilfylld kyrka! (Lds mer i Fysio-
terapi, nr 12-08, Kyrkan den nya arenan for
kroppen)

Vi har virldens hirligaste yrke! Ett levande
jobb med friska ”icke invasiva” interventioner
som forskningen ger allt storre stod, och som
det finns allt storre behov av i befolkningen.
Det viras inte bara for rehabilitering, som jag
skrev i min forra ledare. Det varas dven for tri-
ning som behandlingsform.

[ forslaget till de nya Nationella riktlinjerna
for angest och depression, som presenterades
4 mars, slar Socialstyrelsen fast att KBT ska va-
ra forstahandsval vid behandling av lindrig till
mattlig depression hos vuxna. Kognitiv/bete-
endetrining har med andra ord getts hogre pri-
oritet dn sedvanlig behandling med antide-
pressiva likemedel (SSRI). Det ir ett spinnan-
de systemskifte! Och dven en sporre till alla
kolleger som integrerar principerna for KBT 1
sitt arbete att motivera patienter till 6kad fy-
sisk aktivitet/trining.

I RIKTLINJERNA FINNS fysisk trining med som
rekommenderad atgird, fast med lagre priori-
teringsgrad dn KBT. Socialstyrelsens priorite-
ringsgrupp lutar sig mot den inflytelserika
Cochrane- rapporten (oktober 2008 ) ddr man
beddmt att effekten av fysisk trining inte ir
statistiskt sdkerstdlld. Samtidigt dr det intres-
sant att ldsa forfattarnas slutsatser for klinisk
praxis. Aven om det beddms vara svért att fast-
stilla exakt triningsform, dos eller duration
skriver man att det ir rimligt att rekommende-
ra fysisk trining bide vid depressive symptom
och diagnosen depression. I rapporten beto-
nas ocksd att dessa patientgrupper behover
stod till att finna den form av fysisk trining de
tycker om; allt for att oka forutsittningarna att
forbli fysiskt aktiva dver tid.

Fysioterapi nr 4/2009

Utifran de stringa inklusionskriterierna
och genomgingen av bade Cochrane och
FYSS (2008) har prioriteringsgruppen kommit
fram till att effekten av fysisk traning vid lind-
rig till mattlig depression ar svirbedémd.

Basal Kroppskinnedom (BK) finns med
som rekommenderat tilligg till sd kallad rutin-
behandling. Prioriteringsgraden for BK blev
lagre dn for fysisk trining. Jag inviger er i det-
ta snariga resonemang for att visa att det krdvs
en hel del for att fa stod i socialstyrelsens rikt-
linjer.

De preliminira riktlinjerna gar nu ut pa “re-
miss”. Fram till juni har vi inom LSR dirfor ut-
rymme att diskutera och ge synpunkter pi
slutrapporten.

JAG PASSAR PA att redan nu lyfta fram nagra
fragestillningar. Vi vet att det finns en 6verre-
presentation av metabolt syndrom, diabetes
och hogt blodtryck hos mianniskor med psy-
kisk ohilsa och psykisk sjukdom. Utifrin ett
vidare hilsoperspektiv borde det darfor vara
befogat att rekommendera vardprofessioner-
na att motivera sina patienter till 6kad fysisk
aktivitet 1 kombination med KBT eller SSRI-
behandling. Vi ser dirfér med forvintan fram
emot de nya riktlinjer som héller pa att arbe-
tas fram f6r levnadsvanor.

Man kan dven tycka att den kliniska rekom-
mendationen frin Cochrane kunde ha fatt vi-
ga tyngre. I ett evidensbaserat arbetssitt ingar
att man ska integrera sitt kliniska kunnande
med bista mojliga forskningsunderlag. I och
med att det vetenskapliga stodet for fysisk tra-
ning och BK dnnu inte bedémts visa entydiga
effekter pa dessa diagnoser maste vi helt enkelt
arbeta for att stirka forskningen pd omradet.

Vi ser ocksd med forvantan fram emot de
nya riktlinjer som héller pa att arbetas fram for
stroke och rorelseorganens sjukdomar.

I alla dessa riktlinjer har vi, liksom i det ak-
tuella prioriteringsarbetet for psykisk ohilsa,
med sakkunniga fran var egen kar. De bevakar
darmed att sjukgymnastisk kunskap tas till va-
ra i kvalitetsutvecklingen av svensk hilso- oc
sjukvard.
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”Det varas dven
for trining som
behandlingsform.”



