Inledning till FYSS —del 2

Rekommendationsrutor

P& FYSS hemsida beskrivs 20 sjukdomstillstand som kan behandlas och/eller forebyggas med
fysisk aktivitet. For att underlatta radgivningen om fysisk aktivitet har de aktuella
rekommendationerna vid olika sjukdomstillstand sammanstallts pa ett systematiskt satt med
enhetlig terminologi i sa kallade rekommendationsrutor. Rutornas uppbyggnad beskrivs
nedan.

Forebygga. Har anges om tillstandet kan forebyggas med fysisk aktivitet eller inte.

Behandla. Har ges diagnosspecifika rekommendationer om fysisk aktivitet som behandling
vid sjukdom. Dessa bygger primért pa studier om effekter av specifika traningsprogram vid
aktuellt sjukdomstillstand. Aven rekommendationernas evidensgrad for olika utfall redovisas.
De diagnosspecifika rekommendationerna har om majligt integrerats med de allmanna
rekommendationerna om fysisk aktivitet. | vissa fall har detta inte varit relevant, som till
exempel vid artros och osteoporos. | sadana fall bor rad ges om kompletterande fysisk
aktivitet for att uppfylla de allméanna rekommendationerna. Se nedan under férebygga andra
sjukdomar vid tillstandet x.

Observera att tid for uppvarmning/nedvarvning inte ar inkluderad i rekommenderad fysisk
aktivitet for de olika diagnoserna. Det innebar att tid for uppvarmning och nedvarvning maste
adderas till varje enskilt aktivitetspass och att detta tillagg kan variera beroende pa till
exempel val av intensitet, aktuellt sjukdomstillstand och individuella faktorer.

TANK PA ATT. Har ges sjukdomsspecifika rad som #r extra viktiga att ”folja”. Dessa
sjukdomsspecifika rad handlar om dos, typ av aktivitet, styrning av intensitet, dvervakning,
ledarlett, handledning av fysioterapeut, uppvarmning/nedvarvning, progression, lakemedel,
smdrta, motivationsproblematik, utrustning och kostfragor (se appendix 1).

Forebygga andra sjukdomar vid tillstandet x. Har anges om den diagnosspecifika
rekommendationen om fysisk aktivitet &ven uppfyller kraven for de allmanna
rekommendationerna. Om sa inte &r fallet, papekas behovet av kompletterande fysisk aktivitet
om hélsotillstandet tillater. Har bor dock papekas att rad om komplettering, for att forebygga
andra sjukdomar da individen redan har en viss diagnos, oftast inte ar utvarderade enligt
GRADE-systemet, utan bygger pa en rimlighetsbedémning och klinisk erfarenhet.

Riskbeddmning

Generellt géller att vinsterna med fysisk aktivitet ar storre an riskerna. Trots detta kan det
finnas en viss 6kad risk for kardiovaskulara komplikationer vid utévande av fysisk aktivitet
dven om den absoluta risken ar extremt lag. Darfor ar det viktigt att, i samband med
radgivning om fysisk aktivitet, identifiera faktorer som paverkar denna risk. Sadana faktorer
ar:

« Forekomst av kardiovaskular sjukdom eller tecken pa sadan sjukdom samt dven
forekomst av annan sjukdom med forhéjd risk for kardiovaskuldr sjukdom som till
exempel diabetes, kronisk njursjukdom men dven depression och kroniska
inflammatoriska sjukdomar.

e Att som “otrdnad” utfora traningspass pa hog intensitet utan succesiv tillvanjning till
till den hoga intensiteten.



o Markant forh6jda varden av blodtryck eller blodfetter och /eller samtidig forekomst av
ett flertal kardiovaskuldra riskfaktor.

Beakta alltid en riskbedomning for kardiovaskular komplikation i samband med radgivning
om fysisk aktivitet. Den som inom héalso- och sjukvarden ger rad om fysisk aktivitet bar dven
ansvaret for att avgdra om en medicinsk bedomning bor goras innan den fysiska aktiviteten
(en "tréaningsperiod”) paborjas. Vid misstanke om obehandlad eller inte optimalt behandlad
hjart-karlsjukdom bor lakare med lamplig kompetens konsultera.

Se dven kapitel ’Fysisk aktivitet och plotslig hjartdod” och Kontraindikationer™.

Radgivning om fysisk aktivitet
Att ge radd om fysisk aktivitet som prevention och behandling kan ha som syfte att:

forebygga (se *”Forebygga andra sjukdomar vid tillstandet x”, ovan)
bota sjukdom/tillstand

forhindra aterfall

minska progress

lindra symtom

minska funktionsbegrénsningar

paverka samsjuklighet

Vid radgivning om fysisk aktivitet i syfte att behandla sjukdom bor rad &ven ges i syfte att
forebygga.

Rad kan &ven behdva ges for att behandla flera sjukdomar samtidigt, inte minst mot bakgrund
av att samsjuklighet ar vanligt vid manga sjukdomstillstand.

Detta innebér att rad i behandlande syfte bor, i mojligaste man, integreras med rad i
forebyggande syfte.
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Behandlingsperiod kan handla om en begréansad tidsperiod pa 8-12 veckor, men i de flesta
fall ar det ett livslangt beteende som ska andras. Under den inledande perioden kan det i vissa
fall vara viktigt att utbildad personal leder den fysiska traningen, exempelvis efter en
hjarthandelse.

Radgivning om fysisk aktivitet, muntlig eller skriftlig, kan ses som en process och utgar fran
ett personcentrerat samtal. Det finns flera steg och faktorer att beakta:



okrwn

Beddmning; beddm grad av fysisk aktivitet, fysisk funktion/kapacitet, individens
forandringsberedskap och motivation

Malsattning; satt realistiska och av individen accepterade mal

Individanpassat val av aktivitet

Monitorering av den fysiska aktiviteten

Utvardering; ta stallning till progression och modifiering.



