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Fastleger far pasientene opp av sofaen

Fastlege Ole Petter Hjelle i ,&sgérdsstrand har startet treningsgruppe for pasientene sine med seg selv
som trener. Det har gitt gode resultater.
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UT PA TUR, ALDRI SUR: Ole Petter Hjelle p& treningstur med noen av sine pasienter. Foto: Henrik Boe, NRK Vestfold

Hjelle forteller at han for en tid tilbake startet
et treningsopplegg for pasientene sine sam-
men med sine to kolleger; fastlege Harald
Edvard Melmen og fysioterapeut Ragnhild
Kvarberg.

Dgrstokkmilen er tung

— Vi onsket 4 gjore noe annet enn «bare»
a vaere passive formidlere av helsebudskap,
hvor vi stort sett forteller pasientene vare noe
de allerede vet, nemlig viktigheten av & veere
fysisk aktive. Mange sliter med motivasjon
og den sakalte «derstokkmilay stopper
mange fra & sette i gang med aktivitet. Vi
onsket & starte opp et lavterskeltilbud, hvor
vi veileder og forhapentligvis motiverer
pasientene, slik at fysisk aktivitet blir en
naturlig del av hverdagen deres, sier Hjelle.

Variert trening
Hjelle og kollega Mglmen trener med hver
sin gruppe ukentlig. Fysioterapeut Ragnhild
Kvarberg er med begge gruppene. Treningen
har blitt s& populer at de skal utvide med to
ekstra grupper per uke. Gruppene bestér stort
sett av 7—15 deltakere. Den yngste som har
vert med, er 19 ar og den eldste 85 éar.
De fleste er godt voksne; snittalderen er pa
rundt 60 &r, og det er jevn fordeling mellom
kjennene.

— Sé lenge det er tort fore kjorer vi et opp-
legg hvor vi varmer opp med & gd 10-15
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minutter, deretter gar vi 2—10 ganger hurtig
opp, og rolig ned, en av de bratte bakkene i
Asgérdstrand som er ca. 2—3 minutter lang.
Antall repetisjoner og fart tilpasses hver
enkelt pasient. Vi avslutter med 15 minutters

«Skal man prgve a moti-
vere noen til a bli fysisk
aktive, har vi tro pa
lystbetonte aktiviteter
0g et sosialt fellesskap»

Ole Petter Hjelle

styrke- og koordinasjonsevelser i gymsalen
til den lokale idrettsforeningen. Nér det er
glatt, tar vi hele gkten inne i gymsalen. Da
kjorer vi en kombinasjon av kondisjon,
styrke- og koordinasjonsgvelser. Fysiotera-
peut og lege veileder pasientene underveis.
Vi prover 4 lage ovelsene harde nok til at
pasientene blir litt slitne, men enkle nok til at
alle far en mestringsfolelse, sier Hjelle.

Viktig a ha det goy

—Noe av det aller viktigste er at vi skal ha
det gay! Skal man preve & motivere noen til
a bli fysisk aktive, har vi tro pa lystbetonte
aktiviteter og et sosialt fellesskap. I tillegg til
selve treningen arrangerer vi sosiale gruppe-
samlinger et par ganger i dret. Her mates vi
til mat, drikke og faglig pafyll. I lepet av det
siste dret har vi hatt foredrag om blant annet
kosthold, trenings- og motivasjonstips, sier
Hjelle videre.

Kutter ut medisiner

Alle pasientene som er med gjennomgar en
grundig helsesjekk for oppstart. Tidligere
sykdommer og medikamentbruk blir kart-
lagt, blodtrykk sjekket og langtidsblodsuk-
ker, lipidniva, vekt, midje-hofte-ratio og
BMI blir mélt. Et flertall av pasientene star
pé tre eller flere faste medisiner for trenin-
gen blir satt i gang.

— Vi har fulgt opp pasientene tett, blant
annet med kontroller av blodtrykk, lipidniva
og blodsukker, med jevne mellomrom. Pa
bakgrunn av disse funnene har pasientene
kunnet kutte ut en rekke medisiner, sier Hjelle.

Mange har kunnet slutte med, eller redu-
sere bruken av antihypertensiva, statiner og
antidiabetika (bade perorale diabetika og i ett
tilfelle, insulin). Flere har redusert bruken av
opioider, antiflogistika, benzodiazepiner og
antidepressiva.
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Endring av livsstil

— Selv om vi ikke har fokusert mye pé vekt,
sd har mange hatt en betydelig vektreduk-
sjon. En av pasientene har gétt ned 23 kilo pa
ett ar. Det er ikke alle som har gatt ned i vekt.
Vi ser allikevel at disse pasientene har fatt
redusert risikoen for sykdom ved at de har
fatt en endret kroppssammensetning med
mindre fett og sterre muskelmasse. Dette ser
vi blant annet ved betydelig redusert midje-
mal. For de som har gétt ned i vekt, skyldes
nok vektreduksjonen vel sd mye at de har
begynt & spise sunnere, som at de er i mer
aktivitet. En positiv bieffekt av a oke aktivi-
tetssnivaet er at mange samtidig begynner a
endre andre livstilsfaktorer. De lever gene-
relt sett sunnere. Flere i treningsgruppene
har blant annet sluttet & royke i lopet av det
siste aret, sier Hjelle.

Da vi startet opp med mosjonsgruppen
var det kun én av ti som rapporterte at de
oppfylte myndighetens anbefalinger om 30
minutter med aktivitet fem dager i uken. I
dag er det sju av ti som oppfyller disse anbe-
falingene. S4, ja de aller fleste har blitt mer
fysisk aktive p4 sin fritid.

En folkehelseutfordring
—Det er godt dokumentert at regelmessig
fysisk aktivitet reduserer blodtrykk, bade

MOTIVASJON: - Det er viktig 3 motiverer pasientene,
slik at fysisk aktivitet blir en naturlig del av hverdagen
deres, sier fastlege Ole Petter Hjelle. Foto: Hayskolen
Kristiania
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hos normotensive og hypertensive pasienter.
Det er ogsa vist at regelmessig fysisk aktivi-
tet gir bedre glykemisk regulering, redusert
langtidsblodsukker og bedrer lipidprofil,
hos pasienter med diabetes type 2 .

Disse funnene viser tydelig at regelmes-
sig fysisk aktivitet reduserer behovet for
mange medikamenttyper.

— Ennd viktigere enn reduksjon i bruken
av medikamenter, er det at regelmessig
fysisk aktivitet forebygger utviklingen av en
rekke livsstilssykdommer. Fysisk aktivitet
er det nermeste vi kommer en «magic bul-
let» nar det det gjelder forebygging av livs-
stilssykdommer. Pasienter som regelmessig
er i fysisk aktivitet har blant annet redusert
risiko for hjerteinfarkt, hjerneslag, diabetes
mellitus, demens og en rekke kreftformer.
Ingen annen intervensjon/behandlingsform
kan skilte med samme effekt og gunstige
bivirkningsprofil, pdpeker Hjelle.

— Inaktivitet og utviklingen av kroniske
livsstilssykdommer er den sterste folkehel-
seutfordringen vi har i Norge. Vi kan ikke
behandle oss ut av disse problemene — vi ma
forebygge mer.

Fastlegenes bidrag viktig

— Fastlegene ber bli mer involvert i primaer-
forebygging av sykdom. Vi kommer i kon-
takt med sveert mange pasienter, kjenner
dem godt, og er i en unik posisjon til & kunne
bidra i folkehelsearbeidet. Men vi har, som
gruppe, altfor lite kunnskap om fysisk akti-
vitet og hvordan det kan og ber brukes i
forebygging (og behandling) av sykdom.
Det er jo ikke sé rart, nar vi ser hvor lite opp-
merksombhet fysisk aktivitet vies i medisin-
utdanningene i Norge. Det har nok blitt noe
bedre i dag enn da jeg studerte, men det er
langt igjen til denne behandlingsformen far
den oppmerksomheten den fortjener, sier
Hjelle.

— Selv om mange fastleger opplever at de
kanskje mangler bade kompetanse og tid til
a aktivt delta i forebyggingsarbeid med sine
pasienter, kan de allikevel bidra. Det er
mange andre aktorer i helsevesenet som har
god kompetanse pa dette omradet, blant
annet kommunale frisklivssentraler. Med
var store kontaktflate mot pasientene er vi
fastleger i en unik posisjon til & kunne iden-
tifisere (friske) pasienter som er i risiko-
sonen for & utvikle sykdom, og kunne hen-
vise dem videre til lavterskeltilbud innenfor
fysisk aktivitet, avslutter en engasjert Hjelle.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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‘ Q(ﬁrfcr er jeg lege...

Forskerlinjen
er en gavepakke!

Etter videregdende hadde jeg fatt det for
meg at det var lege jeg ville bli. Studie-
plass brakte meg til Bergen og turnus-
tjeneste pa Voss og pa Dale. Etter turnus
forsekte jeg meg bade som forsker og kir-
urg. Jeg fant meg ikke til rette i forsknin-
gen, var ikke moden nok tror jeg. Aneste-
siologi og intensivmedisinen ble faget mitt.

Etter endt spesialisering gjennomferte
jeg doktorgradsstudier og disputerte i
2001. Innenfor anestesiologien var det
intensivmedisinen som fascinerte. Som
assistentlege hadde jeg en fantastisk men-
tor som kalte anestesilegen for sykehusets
allmennpraktiker. A jobbe med mennesker
og kritisk syke intensivpasienter er noe
som gir meg krefter og lyst til & gjore en
god jobb. Falelsen inni meg nér kollegiet
eristand til & redde en kritisk syk intensiv-
pasient tilbake til et liv som er verdt & leve,
er ubeskrivelig. Jeg er glad i 4 ha folk
rundt meg, og jeg liker 4 organisere.

I'min jobb i dag fér jeg tilfredsstilt alle
disse lystene. Jobben integrerer pasient-
rettet arbeid, undervisning og forskning.
Jeg foler meg som en brobygger mellom
sykehus og universitet. Det som ogsa gir
uendelig mye er & omgi seg med ung-
dommer som pusher meg og som stoler
pd meg. Siden 1. august 2015 har jeg
vert leder av forskerlinjen for medisinsk
odontologisk fakultet i Bergen. Dette er
en gavepakke faktisk.

Kombinasjonen mellom klinikk og uni-
versitetsjobb fungerer bra for meg. I denne
konteksten fér jeg brukt alle mine egen-
skaper og alt det jeg kan. Jeg henrykkes
over at jeg har fatt det til pa denne maten.
I min yrkeshverdag er klinikk, forskning
og undervisning som hand i hanske.

Anne Berit Guttormsen
Overlege og professor
Haukeland universitetssjukehus
Universitetet i Bergen
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