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Inledning

FYSS 2021 innehéller evidens och rekommendationer fér optimal typ och dos (intensitet, duration,
frekvens) av fysisk aktivitet vid ett stort antal diagnoser och tillstand for att erhalla avsedd hélsoeffekt.
Dessa rekommendationer ér basen vid radgivning och ordination av fysisk aktivitet pa recept (FaR).
Liksom vid annan behandling maste dock hansyn tas &ven till andra samtidiga sjukdomar och be-
handlingar, inklusive likemedelsbehandling, som kan innebéra att en anpassning av den rekommen-
derade dosen fysisk aktivitet 4r nédvindig. Detta for att erhalla storst effekt av aktiviteten till minsta
risk for varje individ.

Generellt giller att vinsterna med fysisk aktivitet ar betydligt storre &n riskerna. For unga, medel-
alders och aldre individer som ar friska och normalviktiga finns mycket fa risker med regelbunden
fysisk aktivitet pa mattlig intensitet. Detsamma géller vid de flesta sjukdomstillstand. Trots detta kan
det, i vissa sammanhang, finnas en viss 6kad risk framfor allt for kardiovaskuldra komplikationer vid
utévande av fysisk aktivitet. Till exempel kan fysisk aktivitet under pagaende infektion leda till hjért-
muskelinflammation och fysisk aktivitet pa hog intensitet kan oka risken for livshotande arytmier
hos personer med bakomliggande, drftliga och/eller medfodda hjartsjukdomar, se kapitel Infektioner
och fysisk aktivitet, Idrottsrelaterad plotslig hjartdod, Medfédda hjértfel hos vuxna och fysisk akti-
vitet.

Sammanfattning

Vid all radgivning om fysisk aktivitet inom
halso- och sjukvarden ska en individuell
riskbedémning av eventuella kontraindika-
tioner eller forsiktighetsatgarder goras.

Vid utformningen av den fysiska aktivite-
ten ska hansyn tas till eventuell samsjuklig-
het eller hog risk for sadan.

Riskbedomning for kardiovaskulara
komplikationer ar central och innefattar
bedémning av individens totala riskprofil.

En medicinsk bedomning av individer
med 6kad kardiovaskular risk kan behdva
utforas av lakare.

Gradvis 6kning av tid eller intensitet mins-
kar risken for muskuloskeletala skador och
kardiovaskulara komplikationer.

Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensi-
tet &r generellt forenad med laga risker, men
kan krava ytterligare utredning vid etablerad
kardiovaskular sjukdom.



1.12 Riskbedémning

Den allvarligaste komplikationen till fysisk aktivitet 4r plotslig hjartdod. Hos personer 6ver 35 ar dr
bakomliggande kind eller okdnd kranskirlssjukdom nistan alltid orsaken (med vissa undantag som
till exempel hjartmuskelinflammation). Risken for anstrangningsrelaterad plotslig hjartdod ér cirka
1-3 per 100 000 individer per ar, med hogre risk for mén och i takt med hogre dlder (1, 2). Mekanis-
merna dr framfor allt plackruptur och/eller arytmi sekundart till syrebrist i hjartmuskeln, dér fysisk
aktivitet pa hog intensitet kan fungera som utlsande faktor till hjértstillestand (3). Overlevnaden &r
dock storre for anstrangningsrelaterade hjértstillestand som sker utanfor sjukhus, jamfort med hjart-
stillestand som ej ar relaterade till anstrangning (4). Regelbunden fysisk aktivitet kan minska risken
for hjértstillestand i samband med anstrangning (5).

Risken for att drabbas av en livshotande hjarthédndelse kan skattas med hjélp av de “klassiska” risk-
faktorerna for kardiovaskuldr sjukdom (individens riskprofil), dir forutom alder och kon é&ven rok-
ning, hypertoni och kolesterol ingér (6). Eftersom risken for hjartdod i samband med fysisk aktivitet
pa hog intensitet 4r manga ganger hogre hos dem med bakomliggande kranskarlssjukdom, sa ér risk-
profilen ocksé en “markor” for 6kad risk vid fysisk aktivitet pa hog intensitet. Lag kondition/syreupp-
tagningsforméga (VO,max) kan innebéra en 6kad risk, aven hos individer utan 6vriga riskfaktorer
(7). Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken, framfor allt genom positiv effekt pa riskfaktorer.

Hos yngre individer, under 35 ar, beror dodsfall i samband med idrott eller vid fysisk aktivitet pa
hog intensitet vanligen pa medfédda och/eller arftliga hjartsjukdomar, vilket behandlas separat i ka-
pitel Idrottsrelaterad plotslig hjartdod.

Andra potentiella risker att beakta i samband med fysisk aktivitet ar till exempel muskuloskeletal
skada/trauma (se kapitel Muskuloskeletala besvir och skador vid fysisk aktivitet) och andra kompli-
kationer till exempel vid reumatisk eller neuromuskulér sjukdom. Specifika diagnosrelaterade risker
och hinder beskrivs i respektive kapitel i del 2 1 FYSS.

Dessutom maste hansyn tas till andra eventuella individuella hinder f6r fysisk aktivitet, bade psy-
kologiska och fysiska. Ett flertal kapitel i del 1 i FYSS 2021 beskriver sadana hinder, som exempelvis
pagaende infektion, smartproblematik, och fysiska eller intellektuella funktionshinder. Det finns dock
néstan alltid ndgon form av fysisk aktivitet som dr mojlig.

® Riskbedomning vid radgivning om fysisk aktivitet
Vid all radgivning om fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvarden ska en individuell riskbedémning
goras, vilken inkluderar beaktande av eventuella kontraindikationer och kardiovaskulér risk. Riskbe-
démning gors utifrdn anamnes samt resultat fran eventuella undersokningar och tester, och ingar i
den individuella anpassningen vid behandling med fysisk aktivitet, exempelvis FaR. Malet med risk-
bedémningen dr att identifiera individer

o som bor avsta fran fysisk traning

o som bor genomga medicinsk bedémning innan ett fysiskt traningsprogram paborjas eller fore

6kning av dos, speciellt intensitet, pd grund av 6kad kardiovaskulér risk
o bor ha medicinskt 6vervakad traning
o dar sjukdomsspecifika forsiktighetsatgarder foreligger - se respektive diagnoskapitel i FYSS.

Varje rekommendation om fysisk aktivitet utgar fran den relativa intensiteten av en viss aktivitet,
vilket innebdr att intensiteten bor relateras till individens aktuella aktivitetsnivd och kondition. Det dr
alltsa viktigt att beakta att en viss aktivitet, till exempel rask promenad eller cykling pa plan mark, som
for de flesta anses vara pa méttlig intensitet (MET 3-5,9 eller RPE 12-13), faktiskt kan innebara hog-
re relativ anstrangning, motsvarande hog eller mycket hog intensitetsniva (RPE >14), for en fysiskt
inaktiv eller dldre person, och dirmed innebara hogre risk. Fér mer detaljerad beskrivning av absolut
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@ Faktaruta 1. Absoluta kontraindikationer for fysisk aktivitet

Instabil kranskarlssjukdom

Okontrollerad hjartarytmi som medfér symtom eller paverkad hemodynamik
Symtomgivande, svar aortastenos

Okontrollerad symtomgivande hjartsvikt

Akut lungemboli

Akut myokardit eller perikardit

Misstankt eller kdnd aortadissektion

Akut systemisk infektion, inkluderande feber, muskelvark, svullna lymfkortlar

Kraftigt forhojt blodtryck; >200/115 mm Hg systoliskt/diastoliskt tryck (se kapitel Fysisk aktivi-
tet och hypertoni).

och relativ intensitet samt Borg RPE-skalan®, se kapitel Fysisk aktivitet — begrepp och principer och
Individanpassad radgivning om fysisk aktivitet.

De positiva effekterna av fysisk aktivitet ér i vissa fall hogre vid aktivitet pa hog intensitet. Studier
av fysisk aktivitet pd mycket hog intensitet, sa kallad hogintensiv intervalltraning (HIIT), har visat att
man kan fa en storre effekt pa till exempel syreupptagningsformaga (8), men ocksd pa kolesterol och
insulinkénslighet (9), jamfort med fysisk aktivitet p4 mattlig intensitet. Risken for akuta hjartkom-
plikationer okar dock parallellt med ¢kad intensitet i trdningen (3), speciellt hos dem med bakom-
liggande kranskirlssjukdom. Fysisk aktivitet pa mycket hog intensitet kraver darfér mer kunskap av
den som rekommenderar och leder traningen f6r att minimera riskerna. Risken ér generellt storst hos
ildre personer, eftersom de oftare har en hogre kardiovaskulér riskprofil och (eventuellt asymtoma-
tisk) underliggande hjartsjukdom.

Steg 1 - Bedémning av eventuella kontraindikationer

Det forsta man behover ta stallning till 4r om det finns en pagaende sjukdom, som kan medféra att
personen bor avsta fran fysisk aktivitet helt eller delvis. Hir ar aktuella symtom, tidigare sjukhistoria
samt medicinering viktiga att uppmérksamma. Exempel pa symtom som specifikt bor beaktas ar an-
strangningsrelaterade brostsmartor, dyspné, svimning, feber och hjartklappning/arytmi. Symtom och
bakomliggande sjukdom kan behéva behandlas, optimeras eller stabiliseras (vara under kontroll) fore
eventuell ordination av lamplig fysisk aktivitet.

Absoluta kontraindikationer

Det finns ett antal tillstind som medfér en absolut kontraindikation for fysisk aktivitet (10), se fakta-
ruta 1. Vid de allra flesta av dessa tillstind, som typiskt dr akuta och/eller tydligt symtomgivande, dr
fysisk aktivitet aldrig aktuell. Bakomliggande hjartsjukdom och pagaende infektioner, som innefattar
majoriteten av de listade kontraindikationerna, behandlas i separata kapitel.

Relativa kontraindikationer

Det finns dven ett antal relativa kontraindikationer, som &r vanligare och inte alltid symtomgivande,
se faktaruta 2. Observera att flera av dessa dr kopplade till bakomliggande hjartsjukdom hos individer
under 35 ar, som behandlas i kapitel Idrottsrelaterad plotslig hjartdod. Se dven kapitel for respektive
sjukdomstillstand.
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© Faktaruta 2. Relativa kontraindikationer for fysisk aktivitet

© Mattlig aortastenos

o Elektrolytrubbningar (hypokalemi, hypomagnesemi)

© Uttalad hypertoni (6ver grad 3): systoliskt blodtryck > 180 mm Hg och/eller diastoliskt blod-

tryck>110 mm Hg i vila, men under 200/115 mm Hg (se kapitel Fysisk aktivitet vid hypertoni

samt kontraindikationer ovan)

Takyarytmi eller bradyarytmi (om ej frisk idrottare)

Hoggradigt AV-block

Kammaraneurysm

Kardiomyopatier, utflédesobstruktioner, andra medfédda hjértsjukdomar med 6kad risk (se

kapitel Idrottsrelaterad plotslig hjartdod)

© Neuromuskulédra, muskuloskeletala eller reumatiska sjukdomar, som kan forvarras av fysisk
aktivitet (se respektive diagnoskapitel)

o Okontrollerad metabol sjukdom (diabetes mellitus, thyreotoxicos eller myxédem) (se kapitel
Fysisk aktivitet vid diabetes)

o Kronisk infektios sjukdom (mononukleos, hepatit, aids) (se kapitel Infektioner och fysisk
aktivitet)

Steg 2 - Bedémning av individens kardiovaskulara risk

Nir eventuell instabil sjukdom eller pdgdende symtom bedémts och utretts, och absoluta och relativa
kontraindikationer beaktats (steg 1 ovan), vidtar en bedémning av individens kardiovaskuléra risk (6,
11, 12). Denna bedémning kan genomf6ras av all legitimerad personal som ordinerar fysisk aktivitet
och som har tillracklig kunskap. Syftet ér att identifiera individer med hogre riskprofil som behéver
fordjupad medicinsk bedémning enligt steg 3. For denna beddmning inhdmtas f6ljande information
fran anamnesen:

a) Forekomst av kardiovaskular sjukdom eller riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom
Eftersom plotsligt dodsfall under fysisk aktivitet hos individer 6ver 35 ar ndstan enbart beror pa bak-
omliggande (eventuellt okdnd) kranskirlssjukdom syftar bedémningen till att bedéma individens
risk for kardiovaskulér sjukdom eller nirvaron av kardiovaskular sjukdom. Riskfaktorer (sjalvrappor-
terade) som bor tas med i bedémningen é&r:

o &lder (>60 man, >65 kvinnor)

o hogt kolesterol (eller medicinering for)
hogt blodtryck (eller medicinering f6r)
rokning
diabetes
tydlig arftlighet for hjartkirlsjukdom/plétslig dod
BMI >30.

b) Nuvarande fysisk aktivitetsniva

Till riskprofilen adderas ocksa individens skattade kondition (VO,max) baserad pa nuvarande fysisk
aktivitetsnivd (11). En individ som 4r mestadels stillasittande och endast dgnar sig at fysisk aktivitet
pa ldg intensitet, sdsom langsam promenad eller vardagssysslor, alternativt endast ar sporadiskt aktiv
pa minst mattlig intensitet bedoms som inaktiv (lag VO,max). En individ som &r regelbundet fysiskt
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Faktaruta 3. Kardiovaskular risk och behov av ytterligare medicinsk be-
domning bedoms utifran forekomst av riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom
samt intensitet for planerad fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet (med inslag av hog intensitet) innebar lag risk, for:
alla individer, forutom de med kardiovaskular sjukdom

» inga ytterligare undersdkningar behovs och inga restriktioner ges

Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet (med inslag av hog intensitet) kan innebara 6kad risk, for:
individer med kardiovaskular sjukdom

» ytterligare medicinsk bedémning rekommenderas (se nedan, Medicinsk riskbedémning av
individer med 6kad risk)

Fysisk aktivitet pa hog intensitet eller mycket hog intensitet innebar lag risk, for:
aktiva individer utan riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom

> inga ytterligare undersokningar behévs och inga restriktioner ges

Fysisk aktivitet pa hog intensitet eller mycket hog intensitet kan innebara dkad risk, for:
inaktiva individer utan riskfaktorer/kardiovaskular sjukdom*
individer med en eller flera riskfaktorer
individer med kardiovaskular sjukdom

» ytterligare medicinsk bedémning rekommenderas (se nedan, Medicinsk riskbeddmning av
individer med 6kad risk)

* = FYSS rekommenderar alltid en progressiv 6kning av intensitet oavsett ovrig riskprofil.

aktiv pa minst méttlig intenstiet bedoms som aktiv med béttre kondition (hégre VO,max) och har
darmed en ldgre risk dn en inaktiv individ.

c) Vilken intensitet som ar aktuell
For att kunna ge rad méste ocksé hinsyn tas till den fysiska aktivitet som planeras, framfor allt dess
intensitet. Intensiteten utgér fran individens kapacitet dar mattlig intensitet ger en markbar 6kning av
puls och andning, medan hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning (och typiskt sva-
righet att prata normalt) (se ovan om relativ intensitet). Anstrangning skattas enligt Borg RPE-skalan:
mattlig intensitet = RPE 12-13, hdg intensitet = RPE 14-17, mycket hog intensitet = RPE 18-20.
Den kardiovaskulira risken och eventuellt behov av ytterligare medicinsk bedémning bedoms ut-
ifran forekomst av riskfaktorer eller kardiovaskuldr sjukdom samt intensitet for planerad fysisk akti-
vitet enligt faktaruta 3.

Steg 3 - Medicinsk bedomning av individer med 6kad risk
For individer med ¢kad kardiovaskulér risk enligt steg 2 rekommenderas ytterligare medicinsk be-
démning som utfors av lakare och initialt kan handla om férdjupad anamnes, klinisk undersékning,
blodprovstagning och eventuellt 12-avlednings vilo-EKG (12).

Baserat pa forekomst av riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom uppskattas risken for underliggande
kardiovaskuldr sjukdom och ddrmed risk for hjartkomplikation under fysisk aktivitet hos en individ
med hjalp av SCORE-systemet (figur 1). Har riskindelas individer efter alder, kon, blodtryck, rokning
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Figur 1. SCORE (svenska versionen). Reprint fran Eur J Prev Cardiol. 2017;24:103-110 (med tillstand av
Oxford University Press, licence no 5066990771561)
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och hogt kolesterol. SCORE-risk anges som procentuell risk for en dodlig kardiovaskuldr handelse
inom 10 &r (6). Individer med diabetes ska betraktas som att ha SCORE >5 %. Observera att SCORE
giller endast upp till 65 ar. (Ett nytt SCORE ar under utveckling, som dven innefattar personer Gver
65 dr. Manga individer 6ver 65 ars dlder kan férvintas ha ett SCORE 25 %.)
o Vid SCORE <5 %, behovs inga ytterligare undersékningar och inga restriktioner finns (12).
o Vid SCORE 25% dr i forsta hand ett maximalt stresstest (oftast arbetsprov pa cykel) indicerat.
Har bed6ms savil funktionell kapacitet och funktion samt eventuell ischemi, genom analys av
symtom, blodtrycksreaktion, prestationsférmaga samt eventuella arytmier och ischemitecken pa

185



186

1.12 Riskbeddmning

EKG av lakare med adekvat kompetens. Beroende pa resultatet av detta bor fortsatt diskussion
och eventuell utredning ske enligt gédngse riktlinjer (12). Arbetsprov kan vid behov ersittas eller
kompletteras med jamforbart stresstest.

® Specifika rad om fysisk aktivitet vid 6kad kardiovaskular risk

o Vid all radgivning om fysisk aktivitet s& géller progression, det vill siga man bor aldrig ga frén
inaktivitet direkt till hog intensitet, oavsett om motivet for individen ér att forebygga eller be-
handla sjukdom eller bedriva idrott.

© Anpassa progression till individens risk. Vid 6kning av dos, rekommenderas att 6ka duration
och frekvens fore intensitet. Detta giller alla individer med kind kardiovaskulidr sjukdom eller
hog risk for sadan, dir 6kningen av dos bor ske 6ver veckor och manader.

o Anpassa med limplig uppvarmning och nedvarvning.

o Uppmirksamma varningstecken i samband med fysisk anstrangning, framfér allt brostsmérta/
tryck i brostet (typiskt obehagskansla/smirta utstralande mot hals, kikar och skuldror), yrsel,
rikligt med extraslag/hjartrusning, andnéd, samt svimning under pagaende fysisk aktivitet.

o Observera att riskprofilen inte dr statisk. Regelbunden fysisk aktivitet, i kombination med ade-
kvat medicinering, kan medféra att individens riskfaktorer reduceras.

® Fysisk aktivitet pa hog intensitet vid kdand kardiovaskular sjukdom

Personer med kénd kardiovaskuldr sjukdom kan i regel identifieras via anamnes, exempelvis upp-
gift om genomgangen hjartinfarkt. I dag kan dven hélsoundersokningar med avancerad bildteknik,
sdsom hjart-DT pévisa kranskarlssjukdom hos helt asymtomatiska individer. Personer med pavisad
kranskarlssjukdom och forekomst av kinda, icke atgirdade kranskarlsfortrangningar, nedsatt kam-
marfunktion (métt med ejektionsfraktion, EF <50 %), inducerbar ischemi vid stresstest, ventrikuldra
arytmier i vila eller vid belastning eller nyligen genomgéngen kranskirlsintervention (<12 manader)
bedéms ha hogre risk for hjartkomplikation i samband med fysisk aktivitet pa hog intensitet (12).

Det maximala arbetsprovet utgoér grunden for riskvardering och fortsatt hantering. Om ischemi
inte kan pavisas och man (sedan tidigare) vet att personen har bra kammarfunktion (EF 250 %), ar
asymtomatisk och arytmifri kan fysisk aktivitet med hog intensitet ingd i reckommendationen, dock
med viss reservation for extremt belastande aktiviteter, sdsom triathlon.

Aven vid annan etablerad kardiovaskulir sjukdom, exempelvis hjirtsvikt eller klaffsjukdom kan
néstan alltid nagon typ av fysisk aktivitet rekommenderas och riktlinjer finns utarbetade (12), se dven
kapitel Fysisk aktivitet vid hjartsvikt. Radgivning/ordination av fysisk aktivitet baseras alltid pa dia-
gnos, riskbedémning och delat beslutsfattande efter undersokning av likare med specifik kompetens.
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