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@ﬂ OM 2025 #BEACTIVE DAY
PROJEKT

2025 #BEACTIVE DAY projektet ar ett 12-manaders initiativ som koordineras av EuropeActive
och finansieras av Europeiska unionen. Projektet omfattar 9 partners, som &r de nationella
fitnessforbunden i Osterrike, Bulgarien, Finland, Frankrike, Ungern, Italien, Serbien och Sverige.

Konceptet #BEACTIVE DAY bygger pad EuropeActives framgangsrika “National Fitness Day"-
kampanjer, som har utvecklatsi 15 europeiska ldnder sedan 2017. Denna beprévade och hallbara
modell Fortsatter att starka fitness- och fysisk aktivitetsektorns roll for att framja hdlsosammare
livsstil i hela Europa.

#BEACTIVE DAY 2025 stodjer visionen om att fa fler manniskor mer aktiva, oftare, och syftar till
att ta itu med stigande nivaer av fysisk inaktivitet och kroniska sjukdomar. | ar lagger kampanjen
sarskild vikt pa forebyggande och hantering av icke-smittsamma sjukdomar (NCD) genom
halsoforbattrande fysisk aktivitet (HEPA).

Genom att frémja ett storre deltagande i fysiska aktivitetsevenemang under den sista veckan
i september, bidrar kampanjen direkt till Europeiska kommissionens arliga European Week of
Sport (EWoS).

#BEACTIVE DAY fortsatter att spela en central roll fér att mobilisera fitness- och fysisk aktivitet
sektorn, och inspirerar manniskor 6ver hela Europa att anamma en aktiv livsstil. Kampanjen
inkluderar tusentals kostnadsfria evenemang och aktiviteter som dger rum i fitness- och
sportcenter, parker, skolor, universitet och arbetsplatser, och bjuder in alla att uppleva gladjen
och fordelarna med att vara Fysisk aktiv.

Las mer om 2025 #BEACTIVE DAY projektaktiviteter har:

och om den bredare #BEACTIVE DAY kampanjen har:
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https://www.europeactive.eu/projects/beactiveday2025
https://www.beactiveday.eu

INTRODUKTION

Denna guide har utvecklats for att belysa den viktiga roll som inklusivitet spelar for
att frdmja hélsofrdmjande fysisk aktivitet (HEPA), sérskilt for individer som lever med

eller riskerar att utveckla icke-smittsamma sjukdomar (NCD).

orutom att vara en grundldggande aspekt av hélsa,
vilbefinnande och socialisering for alla individer,
ar fysisk aktivitet ocksa en hérnsten i forebyg-
gande och hantering av tillstand som hjart-karl-
sjukdomar, diabetes, cancer och kroniska luftvags-
sjukdomar. Andd méter madnga manniskor hinder,
vare sig de ar fysiska, sociala, ekonomiska eller
kulturella, som hindrar deras férmaga att delta i
regelbunden fysisk aktivitet.

Vart mal ar att tillhandahalla praktisk viagledning
och strategier for att gora HEPA tillganglig, ratt-
visa och vialkomnande for alla, oavsett alder, funk-
tionsformaga, kon, etnicitet eller socioekonomisk
status. Vi ar medvetna om att personer som paver-
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kas av NCDs ofta behdver anpassade och stodjan-
de miljéer For att kunna paborja och uppratthalla
en aktiv livsstil. Genom att ta bort hinder och fram-
ja inkluderande arbetssdtt kan vi ge manniskor
kraft att ta kontroll 6ver sin halsa och forbéttra sin
livskvalitet.

EuropeActive forestaller sig en framtid dar varje
person har mojlighet och stéd att engagera sig i
fysiska aktiviteter som passar deras behov och for-
magor. Denna guide ar en del av var organisations
pagdende engagemang for att framja férebyggan-
de folkhalsa, minska ojamlikheter och bygga star-
kare, Friskare och mer aktiva samhéllen.

Leverantorer av fitness och
Fysisk aktivitet:

inklusive gymdagare, chefer for fitnessklubbar
och arrangorer av fysisk aktivitet. Dessa leve-
rantérer har en unik mojlighet och ett ansvar
att skapa miljoer dar manniskor med eller i risk-
zonen for icke-smittsamma sjukdomar (NCDs)
kanner sig trygga, stottade och uppmuntrade

att vara fysiskt aktiva.

Beslutsfattare och intressenter:

Les décideurs politiques jouent un réle cruci-
al dans l'élaboration des environnements, des
systémes et des politiques qui permettent ou
limitent l'accés a l'activité physique favorable a
la santé (APFS). Ce guide constitue une ressour-
ce stratégique pour soutenir ces efforts et faire
évoluer les politiques vers des communautés
plusinclusives et plus actives. Il offre également
des conseils a une série de parties prenantes -
y compris les assureurs maladie et les associa-
tions professionnelles - sur la maniére de pro-
mouvoir et de soutenir les initiatives en faveur
de l‘activité physique favorisant l'intégration et
conformes aux objectifs de prévention des ma-

ladies non transmissibles.

Personliga tranare och instruktorer:

att arbeta direkt med individer genom fysiska
aktivitetsprogram har en central roll att spe-
la genom att anpassa aktiviteter och erbjuda
motivation och trygghet. Den har guiden ger
evidensinformerade metoder for att sdkert en-
gagera individer som drabbats av de fyra vanli-
gaste NCDs - hjart-karlsjukdomar, diabetes, can-
cer och kroniska lungsjukdomar.

Personer som lever med eller loper risk
For NCD:

Lika viktigt ar att denna guide riktar sig till de
individer den &ar avsedd att stodja. For dem som
lever med eller [6per risk att drabbas av kronis-
ka sjukdomar erbjuder guiden verktyg for att
forsta sina rattigheter, delta i sdker och [amplig
fysisk aktivitet och driva pa for inkluderande
mojligheter. Att ge individer kunskap ar nyckeln
till att bygga sjalvfortroende och framja sjalv-
styrt deltagande i Fysisk aktivitet.
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Samtidigt har fysisk aktivitet genomgaende visat
sig vara en kraftfull, kostnadseffektiv insats For
att forebygga och hantera NCDs. Regelbunden
rorelse kan bidra till att minska risken f6r hjart-
sjukdomar, stroke, typ 2-diabetes och vissa can-
cerformer, samtidigt som det forbattrar den men-

liteten. Individer som lever med eller riskerar att
drabbas av NCD moter ofta Flera och sammanlan-
kade hinder - fysiska, ekonomiska, psykologiska
och kulturella — som begransar deras formaga att
delta i regelbunden, hilsoframjande fysisk aktivi-
tet (HEPA).

Att frigora potentialen i inkludering inom HEPA
for personer som paverkas av eller riskerar att
drabbas av NCDs

Icke-smittsamma sjukdomar (NCD), ddribland hjdrt-kérlsjukdomar, cancer,
diabetes, kroniska andningssjukdomar och psykiska eller neurologiska

storningar,

ar den Framsta orsaken till dédsFall och funk-
tionshinder i Europeiska unionen (EU), star for
Over 90 % av alla dédsfall’ och 80 % av den totala
sjukdomsbordan?. Globalt sett orsakar NCDs om-
kring 40 miljoner av de 56 miljoner dodsfall som
intraffar varje ar, vilket motsvarar cirka 71 % av all
global dodlighet. De &r ocksa ansvariga for nas-
tan 80 % av alla ar som lever med Funktionsned-
sattning, vilket leder till en minskad héalsospann,
det vill sdga antalet ar som levs utan sjukdom?.
Den stora majoriteten av dédsfallen relaterade till
NCDs, cirka 80 %, tillskrivs de mest forekomman-
de sjukdomarna: cancer, hjart-karlsjukdomar, dia-
betes och kroniska andningssjukdomar.

Bakom dessa tydliga statistikuppgifter doéljer sig
djupgdende sociala och ekonomiska konsekven-
ser: fortida dodlighet till foljd av icke-smittsamma
sjukdomar (NCDs) kostar EU uppskattningsvis 115
miljarder euro arligen, med ytterligare forlus-
ter orsakade av minskad produktivitet, lagre sys-
selsdttning och langvarig funktionsnedsattning.
Denna borda stracker sig bortom de ekonomiska
kostnaderna och paverkar individens livskvalitet,

valbefinnandet hos familjer och vardgivare samt
hallbarheten i hdlso- och sjukvardssystemen 6ver
hela kontinenten.

NCD paverkar manniskor i alla aldrar, bakgrunder
och socioekonomiska grupper. Manniskor i alla
samhallsskikt ar sarbara for de stora riskfaktorer-
na som bidrar till NCDs, inklusive fysisk inaktivitet,
ohalsosam kost, tobaks- och alkoholanvandning,
som alla paverkas ytterligare av miljomassiga, kul-
turella och socioekonomiska hilsofaktorer. Anda
ar det i hog grad mojligt att Forebygga NCDs.

Fysisk inaktivitet, nu erkdand som en kritisk risk-
faktor i uppkomsten och utvecklingen av manga
NCDs, ar allt vanligare pa grund av urbanisering,
stillasittande livsstil och en ojamlik tillgdng till
sakra och inkluderande mojligheter till fysisk akti-
vitet. Orovdckande nog indikerar globala data det
var fjarde vuxen och 6ver 80 % av ungdomarna
inte klarar de rekommenderade aktivitetsniva-
erna.

' WHO, Overvaka dtaganden om icke-smittsamma sjukdomar i Europa 2021, 2021, https://shorturl.at/fA3uB

2 Europeiska kommissionen, Icke-smittsamma sjukdomar — oversikt, 2025, https://shorturl.at/PnmAC

3 Garmany et al., Livsldngdssprang: Tdnk pa hdlsospdnnvidden, NPJ Regenerative Medicine, 2021.

4 Bennet et al., NCD Countdown 2030: vdrldsomspdnnande trender i dédlighet av icke-smittsamma sjukdomar och framsteg mot malet for

hallbar utveckling, Lancet, 2018.

> Europakommissionen, Healthier Together — EU NCDs initiativ, 2022, https://shorturl.at/djxD8

¢ WHO, Faktablad om fysisk aktivitet, https://shorturl.at/9DAFQ
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moderate intensity

tala halsan, rorligheten och 6vergripande livskva-

Har kan, och maste, Fitness- och fysisk aktivitetssektorn spela en avgorande roll. Med
sin informella, flexibla och samhaéllsbaserade karaktar ar sektorn unikt positionerad att
overbrygga klyftor, riva tillgangsbarridrer och erbjuda personligt anpassade, inkluderande
mojligheter till deltagande. Europas fitnesssektor nar redan éver 71 miljoner manniskor?,
och initiativ som kampanjen #BEACTIVE DAY visar pd potentialen att mobilisera och

inspirera samhallen genom lokala insatser. Tillsammans ar sektorns aktérer engagerade
i att bli en allt viktigare partner for folkhalsan och investerar resurser i att bygga starka
partnerskap samt en gedigen kunskapsbas som gor det mojligt att skapa meningsfulla
och varaktiga folkhalsoeffekter.

WHO 2020 RIKTLINJER FOR
FYSISK AKTIVITET

At least 3 days/ week For
adults >65 years

varied multicomponent phy-
sical activity that emphasi-
ses functional balance and
strength training at modera-
te or greater intensity

For additional health benefits

At least 2 day a week

muscle strengthtening acti-
vities at moderate or greater
intensity involving all major
muscle groups

At least At least
150-300 75-150
minutes minutes

vigirous intensity
areobic physical aerobic physical
activity activity

Or a combination throughout the week

7 EuropeActive, European Health and Fitness Report 2025, 2025, https://shorturl.at/987RB

HEPA GUIDE 2025 | 7


https://shorturl.at/fA3uB
https://shorturl.at/PnmAC
https://www.iucn.org/our-work/topic/tourism-and-sport/sports-nature
https://www.iucn.org/our-work/topic/tourism-and-sport/sports-nature
https://www.iucn.org/our-work/topic/tourism-and-sport/sports-nature
https://shorturl.at/djxD8
https://shorturl.at/9DAFQ
https://shorturl.at/987RB 

} =

i.;“‘ L
iabetes dr ett komplext, kroniskt tillstdand som drabbar
dnniskor vdrlden éver, varav 66 miljoner i Europa.
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Diabetes ar ett komplext, '00
kroniskt  tillstand som

drabbar ndra 600 miljoner ONER
manniskor varlden 6ver, SKOR 66
varav

i

.o ofe 1
ra 600 miljoner

abetes uppstar nar kroppen inte kan anvdnda insulin effektivt eller nar kroppen inte producerar till-
ckligt (eller nagot alls) insulin. Insulin ar ett hormon som produceras av bukspottkorteln'som hj’élg_er
r kropp att flytta glukos fran blodet till cellerna dar det kan anvdndas for energi. Nar det inte finns
i Europa. tillrackligt med insulin eller néar insulinet inte fungerar som det ska, borjar glukos ansamlas i blodet
vilket leder till hoga blodsockernivaer (BGL eller hyperglyk emi). Om blodsockret forblir hogt under .
lang tid kan det skada stora och sma blodkarl, vilket 6kar risken fér diabetesrelaterade komplikationer
Denna siffra Férvintas sti. . 9 Diabetes innebir en stor belastning pé in- som paverkar hjartat, 6gonen, njurarna, nerverna, blodcirkulationen i benen, samt tdnder och tandkott.
divider och sjukvardssystem, 2024 uppgick Det finns mer &n 10 olika typer av diabetes, varav de vanligaste ar typ 1-diabetes (T1D), typ 2-diabetes

sjukvardsutgifterna i Europa till 193 mil- (T2D) och graviditetsdiabetes (GDM).
jarder USD (cirka 178 miljarder euro)s.

ga till mer dn 72 miljoner
ar 2050.

.
| =

R

8 International Diabetes Federation, IDF diabetesatlas 11:e upplagan 2025, 2025
® WHO, Klassificering av diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7
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diabetes (T1D)

ar en autoimmunt sjukdom dar kroppens immunsystem attackerar och forstor de
insulinproducerande cellerna i bukspottkérteln. Manniskor som lever med T1D behéver ge sig
sjdlva insulin varje dag for att 6verleva. Cirka 2,7 miljoner manniskor lever med T1D i Europa och
dven om det kan uppsta i alla aldrar, diagnostiseras det oftast hos barn och unga vuxna'. Det
finns for ndrvarande inget botemedel eller forebyggande fér T1D, dven om det nu ar mojligt for
vissa manniskor att fFordroja uppkomsten av tillstandet med cirka tva ar''.

diabetes (T2D)

orsakas av ett komplext samspel av modifierbara och omodifierbara riskfaktorer sdsom genetik,
etnicitet, dlder och fetma. | manga fall kan T2D fdrsenas eller forhindras med stod for att
hantera beteendemassiga riskfaktorer. T2D kdnnetecknas av “insulinresistens”, vilket innebar
att insulinet som bukspottkorteln producerar inte fungerar sarskilt bra. For att kompensera
forsoker bukspottkorteln producera allt mer insulin. Med tiden blir bukspottkérteln utmattad
och borjar producera mindre insulin, vilket leder till att blodsockret stiger. Ungefar 90 % av alla
personer med diabetes lever med T2D. 2

Intermediar hyperglykemi

eller pre-diabetes) ar en forstadium for T2D. Det delar samma riskfaktorer for T2D och uppstar
nar blodsockernivderna ar hogre an normalt, men inte tillrdckligt hoga for att diagnostiseras
med T2D. Personer med intermediar hyperglykemi loper stérre risk att utveckla T2D, men kan
minska risken eller férdréja uppkomsten av T2D med livsstilsférandringar och/eller anvandning
av medicin. 3

Graviditetsdiabetes

(GDM) ar en typ av diabetes som innebar hoga blodsockernivaer under en graviditet. Férhojda
glukosnivaer under graviditeten kan utsdtta modern och barnet for risk fFor graviditetsrelaterade
komplikationer inklusive hogt blodtryck, stor fostervikt och Fforlossningskomplikationer. |
Europa paverkas ungefar en av sju levande fodslar av hoga blodsockernivader under graviditet.
Riskfaktorer for GDM inkluderar overvikt eller fetma, alder 6ver 45 ar, arftlighet for diabetes,
tidigare GDM och polycystiskt ovariesyndrom (PCOS). Kvinnor som haft GDM och deras barn
l6per bada 6kad risk att utveckla T2D. '

"0 International Diabetes Federation, /IDF diabetesatlas 11:e upplagan 2025, 2025

" Herold KC, et al., En anti-CD3-antikropp, teplizumab, hos sldktingar med risk for typ 1-diabe-
tes, New England Journal of Medicine, 2019.

2 WHO, Klassificering av diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7

1314 |bid.
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Fysisk aktivitet i fForebyggande
och hantering

Fysisk aktivitet (FA) dr ett av de mest effektiva verktygen for att férebygga
och hantera diabetes, tillsammans med hdlsosam kost och vikt.

=

FA kan minska férekomsten av T2D med upp
till 10 %'>, medan vissa studier visar att det
(tillsammans med kostinterventioner) kan
minska progressionen av “prediabetes” till T2D
med 31 % till 63 % hos vuxna med prediabetes.'®

Q

£l

Vuxna som lever med diabetes uppmuntras
att gora minst 150 minuters mattlig aktivitet
per vecka.

Muskelstarkande aktivitet rekommenderas
2-3 dagar i veckan, med vilodagar emellan,
medan balansovningar sarskilt rekommenderas
for dldre vuxna fran 65 ars alder.

2

Deltagande i regelbunden FA Forbattras
glukosnivder och hjarthalsa, bidrar till
viktminskning, minskar insulinresistens och
forbattrar valbefinnandet fér PwD. 7

£

For vissa personer kan mer an 150 minuter
per vecka och/eller fysisk aktivitet pa hog
intensitet ge annu storre halsofordelar.

Alla PwD uppmuntras att begransa sitttiden
ochiallmanhet réra sig mer.

\ A

P3 grund av FA:s positiva effekter pa
insulinnivderna rekommenderas det aven
att PwD undvika att det gar mer &n
tvd dagar i foljd utan att géra nagon
aktivitet alls.™

s OECD/WHO, Steg upp! Ta itu med bérdan av otillrdcklig fysisk aktivitet i Europa, 2023, https://rb.gy/vh7uo2
'*Tuomilehto J et al., Pférebyggande av typ 2-diabetes mellitus genom férdndringar i livsstil hos personer med nedsatt

glukostolerans, N Engl J Med, 2001.

7 Colberg SR, et al., Fysisk aktivitet/trdning och diabetes: en positionsforklaring fran American Diabetes Association, Dia-

betesvard, 2016.
8|bid.
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3.3 Overviganden om fysisk aktivitet For
personer med diabetes

Aven om det dr klart fordelaktigt, kan vissa personer med diabetes uppleva
utmaningar ndr man férséker uppfylla FA-riktlinjerna ovan.

Personer med diabetes upplever vanliga hinder for FA, liknande de som upplevs av personer som inte
lever med tillstandet. Det finns dock nagra diabetesspecifika barridrer som bor évervdgas utdver
dessa mer allmanna hinder.

Fluktuationer i glukosnivaer

For vissa som lever med diabetes, sarskilt de som anvander insulin, kan FA (
fa blodsockernivderna att fluktuera vilket resulterar i farliga och obehagli- AL
ga symtom pa hoga och ldga blodsockernivaer. Handelsen och radslan for

dessa fluktuationer kan vara ett betydande hinder for aktivitet For vissa.

Personer med diabetes lever ofta med andra halsotillstdnd som kan utgora
hinder for deltagande. Tillstand som hjart- och karlsjukdomar, fetma, syn-
problem, cirkulations- och nervproblem kan ge ytterligare 6vervdganden
innan man kan bli aktiv. Utan overvagt, individualiserat stod kan personen
som lever med diabetes kdnna sig 6vervaldigad och radd for aktivitet.

(9 Effekter av relaterade halsotillstand

9 Kanaley JA, et al., Trdning/fysisk aktivitet hos individer med typ 2-diabetes: ett konsensusuttalande frdn American College of Sports
Medicine, Medicin och vetenskap inom sport och trdning, 2022.
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Brist pa stod

Manga personer med diabetes upplever att de inte
fFar tillrackligt stod fran vardpersonal, familj eller
vanner. Att borja tréna kan vara komplext pa grund
av risken for blodsockerfall, samsjuklighet och den
allmanna belastningen som sjukdomen innebar. En
kansla av otillrackligt stod eller att bli domd kan

minska sjalvfértroendet och motivationen.

Att sdkerstalla tryggt deltagande i fysisk
aktivitet

Generellt sett vager férdelarna med fysisk aktivi-
tet tyngre an eventuella risker. For de flesta med
diabetes kravs ingen medicinsk forhandsbedom-
ning innan de paborjar lag- till mattlig intensiv
tréaning. Vid hogintensiv traning rekommenderas
dock en héalsokontroll hos ldkare.

Hypoglykemi

Personer som anvander insulin eller sulfonureider
l6per 6kad risk for lagt blodsocker i samband med
uthallighetsbaserad aktivitet. Risken 6kar om tra-
ningen sker inom tva timmar efter maltidsinsulin,
om man inte fatt i sig tillrackligt med kolhydrater
eller om aktiviteten pagar langre an 30 minuter.
Symtomen kan variera men inkluderar ofta skak-
ningar, yrsel, svaghet, suddig syn, svettningar, for-

virring och i allvarliga fall medvetsldshet.

For personer med risk for hypoglykemi ar det vik-
tigt att ta fram en individuell plan tillsammans med
vardpersonal samt att kontinuerligt mata blod-
sockret. Om tecken pa lagt blodsocker uppstar bor
aktiviteten avbrytas och den personliga behand-
lingsplanen foljas.

14 | HEPA GUIDE 2025
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Hyperglykemi

En liten 6kning av blodsockernivan vid vissa typer av
fysisk aktivitet ar normalt. Lag- till mattligt intensiv
aktivitet kan hjalpa till att sdnka blodsockret fore, un-
der och efter tréningen. Om blodsockret daremot &r
hogt eller om personen upplever huvudvark, trotthet/
slohet, illamaende, krékningar eller kramp, boér aktivi-
teten avbrytas. Det &r viktigt att personen haller sig
vatskebalanserad och foljer sin individuella plan fér
hantering av hyperglykemi.

Hjarthandelser

Personer med kranskarlssjukdom, ett vanligt tillstand
bland personer med diabetes, |6per 6kad risk for karl-
kramp, hjartinfarkt eller rytmrubbningar vid fysisk ak-
tivitet. Darfor rekommenderas att individer med kand
kranskarlssjukdom genomgar ldkarundersékning och
eventuella tester innan de pabérjar ett traningspro-
gram. 2

Ovriga villkor

Ytterligare medicinsk radgivning och tester kan beho-
vas om personen lever med diabetesrelaterade 6gon-
sjukdomar, autonom neuropati, nyligen upplevt brésts-
marta, har hogt blodtryck eller héga kolesterolvarden
som dnnu inte har utretts. ¢

20 Colberg SR, et al., Fysisk aktivitet/trdning och diabetes:
en positionsforklaring fran American Diabetes Association,
Diabetesvard, 2016.
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3.4 Att utforma fysiska aktivitetsprogram
for personer med diabetes

Fysisk aktivitet (FA) For personer med diabetes bor
utformas pa ett satt som:

D @

utformats tillsammans med perso- anpassas efter individens mal och motiva-
ner med egen erfarenhet av att leva tion kopplade till Fysisk aktivitet
med diabetes

@

anpassas till personens fysiska i en miljo dar personen kdnner fysiskt och
férmagor psykiskt trygg, fri fran domande och stigma

uppmuntrar socialt st6d och stodjer blodsockermatning fére, under och
gemenskap efter aktiviteten

Personal som leder programmen bor ocksa:

% @?
vara medvetna om diabetesrelaterade vara utbildade i forsta hjalpen
hinder och individuella behov specifikt anpassad fér diabetes

3.5 Goda exempel

Football is Medicine ir en anpassningsbar modell som anvander strukturerade fot-
bollspass i en rolig, sdaker och njutbar milj6 for att framja FA bland personer med kroniska hal-
sotillstand, inklusive T2D. Denna modell testades forsta gangen i Danmark 2003 och har nu an-
vants over hela varlden.

Football Fans In Training (FFIT) sr ett hilsoprogram utformat for att hantera ojam-
likheter i hdlsa hos man och kvinnor som upplever 6vervikt eller fetma, valkanda riskfaktorer for
T2D. Programmet ar en blandning av klassrumsbaserade aktiviteter och FA-sessioner pa lokala
fotbollsarenor. Deltagarna i programmet har 6kat sin kondition, forbattrat sitt valbefinnande
och minskat risken For T2D.

Diabetes on the Move® ir ett samhillsbaserat, multidisciplinart Fysisk aktivitetspro-
gram for personer med diabetes som bor i Portugal. Programmet bestar av tre gruppaktivitets-
pass per vecka med stdd av tranings- och halsopersonal. Programmet inkluderar dven halsout-
bildningssessioner inriktade pa forebyggande av diabeteskomplikationer.

Det franska Fédération Francaise d’'Education Sportive et de Gymnasti-

que Volontaire’'s (FFEPGV) diabetes och éverviktsprogram utvecklades for att stodja
personer med diabetes, och de som lever med 6vervikt och fetma, engagerar sig i FA och sport
i en icke-konkurrenskraftig miljo, vilket gor att deltagarna kan “aterupptacka glddjen i rorelse”.

“ﬂfMMIF )
lﬂflllﬂao
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https://www.sdu.dk/en/forskning/sport-and-health-sciences/forskningsomraader/forskningsprojekter/football-is-medicine
https://spfltrust.org.uk/ffit/
https://diabetesemmovimento.wordpress.com/
https://ffepgv.fr/programme/univers-sante/diabete-surpoids
https://ffepgv.fr/programme/univers-sante/diabete-surpoids
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ARLSJUKDOMAR

4.1 Bakgrund
Forekomst, ojamlikheter och dodlighet %

) ‘W‘uw

g
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Hjért-kédrlsjukdomar dar den
vanligaste dodsorsaken i Eu-
ropa, ansvarig for 3,9 miljoner
dédsfall,

| Europeiska unionen (EU)
star hjért-kdrlsjukdomar
for éver 1,8 miljoner déds-
fall (37 % av de totala
dédsfallen) varje dr.

eller av alla dédsfall drligen,
av en total befolkning pa 748 miljoner
mdnniskor.

Dett dr cirka 4 600
dédsfall per dag i
hela EU.

22 *Denna text har baserats pa den nyligen slappta EHN Patient Advocacy Handbook — Volym I, 2025, https://rb.gy/qhfi7k
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De huvudsakliga formerna av hjart-karlsjukdo-
mar ar Ischemisk hjartsjukdom och Stroke, dar
den forra representerar den ledande enskilda
orsaken till fFor tidig dod under 65 ar hos bade
man (248 000 dodsfall, 16 %) och kvinnor (76 121
dodsfall, 11 %).

Under 2019 stod hjart-karlsjukdomar for over
10,4 miljoner Ffunktionsnedsattningsjusterade
levnadsar (DALY) i EU enbart pa grund av kost ris-
ker. Dessutom bidrog lag Fysisk aktivitet med
cirka 1,08 miljoner DALYs till hjart-karlsjuk-
dom, medan tobaksanvandning var ansvarig for
over 5,25 miljoner DALYs. Alkoholkonsumtion
spelade ocksa en betydande roll och bidrog med
cirka 1,26 miljoner DALYs till CVD-bérdan.

Varje ar diagnostiseras 6ver 6 miljoner nya fall av
hjart-karlsjukdomiEU, med 62 miljoner manniskor
som hittills lever med hjart-karlsjukdom.?3

WONAL FIT

Over tre fjardedelar av hjart-kirlsjukdomar-déds-
fall 4ger rum i lag- och medelinkomstlander.
Ojamlikheter i dodlighet fran hjart-karlsjukdo-
mar star for nastan halften av 6verdodligheten
i lagre socioekonomiska grupper i de flesta eu-
ropeiska lander. %

Trots att det ar den vanligaste dodsorsaken bland
kvinnor i WHO:s Europaregion, har hjart-karl-
sjukdomar hos kvinnor har lange varit outfors-
kade , vilket leder till brister i diagnos, behand-
ling och férebyggande atgarder. | Europa, star
hjart-karlsjukdomar for 45 % av doédsfallen
hos kvinnor och 39 % hos man.?> Trots detta har
mycket av forskningen och kliniska riktlinjer his-
toriskt baserats pa data fran man, vilket har lett
till Felaktiga diagnoser, fordrojd behandling och
en underskattning av risken for hjartsjukdom hos
kvinnor.

MNESS DAY

3 Europeiska kommissionen, Hjart=och karls_|ukdomar hEEps://shorturl.at/xxMaN

Riskfaktorer

Riskfaktorer kan delas in i biologiska, beteendemdssiga och miljomdssiga be-
stdmningsfaktorer.

D

v
v
v

Biologiska bestamningsfaktorer, sdsom hogt blodtryck, hogt
kolesterol och diabetes, ar modifierbara eller icke modifierbara
fysiologiska tillstand som 6kar risken.

Beteendemdssiga bestamningsfaktorer inkluderar kost, Fysisk
aktivitet, rokning och alkoholkonsumtion. Det &r vart att notera att
dven om beteendedeterminanter ofta framstalls som personliga val,
sd ar de det starkt format av den bredare miljén, inklusive tillgdng
till mat, arbetsplatsforhallanden, stadsplanering och sociala struk-
turer, som paverkar individuellt beslutsfattande och halsoresultat.

Miljomassiga bestamningsfaktorer omfattar faktorer som (uftfor-

oreningar, socioekonomiska forhallanden och exponeringar pa ar-
betsplatsen.

Data fran 20192 visar att:

3 3 ’ 6% av CVD-dodsfallen var kopplade till ohédlsosamma kostvanor;

1 7, 5 % till hégt kroppsmasseindex; 11, 6% till tobaksanvdndning;

5 % till fysisk inaktivitet; 3 % till alkoholbruk.

24 European Society of Cardiology, Bekémpring av:jartioehkarsiukdomar= en plan for EU:s dtgdrder, 2020, https://shorturly at/DAAIp

25 European Heart Network, European Cardiovascular DiSeasesSEatistiess 2002 utgdvan, 2017, https.//cb.gy/iotdbr %Global Burden of Disease Study 2019, https://shorturl.at/7LBu3
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4.2 Fysisk aktivitet i
forebyggande syfte och
behandling

Studier visar att fysiskt aktiva individer har en betydligt
ldgre risk att utveckla hjdrt-kdrlsjukdom, jdmfort med in-
aktiva individer.

Viktigt att notera ar att fysisk aktivitet ar fordelaktigt dven nar den
pabérjassenareilivet, dven om langsiktig och regelbunden aktivitet
ger det basta skyddet.

Sanker blodtrycket Ny
Regelbunden traning kan minska behovet av
blodtryckssdankande medicin. \N

Minskar kroppsvikt och

kroppsfett
vilket minskar belastningen pa
hjart-karlsystemet.

Forbattrar kolesterolnivaerna

FA oOkar hdgdensitetslipoprotein (HDL, eller “bra”
kolesterol) och minskar lipoprotein med ldg densitet
(LDL, eller “daligt” kolesterol).

Forbattrar blodsockerkontrollen
Sarskilt viktigt for att Forebygga eller
hantera diabetes, en stor riskfaktor fFor
hjart-karlsjukdom.

Forhindrar stroke
Genom dess effekter pa blodkarl,
blodtryck och damnesomsattning.

Hur fysisk aktivitet hjalper

Fysisk aktivitet (FA) framjar hjart-karlhdlsa genom flera bevisade
biologiska mekanismer?’:


https://rb.gy/qhfi7k

All Form av Ffysisk akti-
vitet ar battre an ing-
en — fran promenader till
strukturerad traning, alla
former hjalper.

%

Uppmuntra fysisk aktivitet
som en central del i fore-
byggandet och hantering-
en av hjart-karlsjukdomar.

Rekommendationer

Systematisk och regel-
bunden FA ger mest nyt-
ta, sarskilt nar det foljer
WHO:s riktlinjer nar det
galler frekvens, intensitet
och varaktighet.

Vardgivare bér:

@

A\

Erkdnna FA som en allman
behandlingsstrategi med
breda héalsoférdelar.

$O
Aven om det dnnu inte &r
helt klarlagt vilka specifika
typer av aktivitet som ar
mest optimala, ar det till-
rackligt att folja dessa ge-
nerella rekommendationer

for att f3 de flesta skydds-
effekterna.

i

Hjalp individer att hitta re-
alistiska och personliga
satt att oka aktivitetsniva-
erna pa ett sakert och hall-
bart satt.

4.3 Overvaganden kring Fysisk aktivitet For
sekundarprevention och rehabilitering?®

Fysisk aktivitet ar inte bara viktig for att fore-
bygga hjart- och karlsjukdomar — den spelar
en avgorande roll efter diagnos, sarskilt for
att minska risken for framtida hjartinfarkter,
stroke eller andra allvarliga komplikationer.
Detta kallas sekundarprevention och ar en
central del av hjartrehabilitering.

Kardiovaskuldr sjukdom fortsdtter efter
den Forsta hiandelsen - Aven efter att sym-
tom upptrader eller en hidndelse som en
hjartinfarkt intraffar, fortskrider hjart-karl-
sjukdom ofta tyst. Att vara fysiskt aktiv hjal-
per till att minska risken for ytterligare en
allvarlig hdandelse och dédsfall - sarskilt for
personer med ischemisk hjartsjukdom, diabe-
tes eller de som aterhdmtar sig fran ingrepp
som angioplastik (PCl).

Manga blir mindre aktiva efter diagnosen.
Efter en kardiovaskuldr handelse minskar
manniskor ofta aktiviteten pa grund av trott-
het, rddsla eller forvirring om vad som ar sa-
kert. Tyvarr kan detta oka risken fér att ut-
veckla andra problem, sasom:

Obesitas
Typ 2-diabetes
Depression eller angest

Led- och rorlighetsproblem
(t.ex. artros)

Det ar darfér som skraddarsydd vagledning
och stod ar sa viktigt.

Hur hjartrehabilitering stoder
aterhamtning

Hjartrehabilitering ar ett strukturerat pro-
gram som kombinerar traning, utbildning
och kanslomassigt stod. Det erbjuds van-
ligtvis i tre faser:

Fas | — SjukhusFas: Boérjar under sjuk-
husvistelsen efter en handelse som en
hjartattack.

Fas Il - Overvakad poliklinisk fas: Star-
tar strax efter utskrivning, med fokus
pa overvakad Ffysisk aktivitet och ater-
hdamtning.

Fas Il = UnderhallsFas: Lopande stod
for att uppratthdlla framsteg genom
livsstilsforandringar, inklusive fysisk ak-
tivitet.

Dessa program kan minska sjukhusinlagg-
ningar, forbattra livskvaliteten och stodja
den emotionella dterhamtningen.

Studier visar dock att d@aven om hjartre-
habilitering minskar risken For dod i
hjart-karlsjukdom, s3 minskar den inte
nodvandigtvis den totala doédligheten
eller risken for en ny hjartinfarkt. Detta
understryker behovet av en kombination
av behandlingar, inklusive medicinering,
utbildning och halsosamma levnadsvanor,
tillsammans med traning.

Skraddarsy ovningen till indivi-
den

Varje person med hjart-karlsjukdom kan dra
nytta av fysisk aktivitet, men det finns inte
en aktivitet som passar alla. Den sdkraste
och mest effektiva traningsplanen beror
pa individens sjukdomshistoria, riskniva och
fysiska tillstand.

En fullstdndig medicinsk kontroll (inklusi-
ve ett EKG) rekommenderas innan start.

Lagriskpatienter kan vanligtvis trana
fritt, med allman vagledning.

28|bid.
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() Hogriskpatienter behéver en personlig
och eventuellt 6vervakad plan, ofta styrd
av ett vardteam.

() De basta resultaten kommer Ffran att
kombinera olika strategier, inte bara
att trana ensam. Individuell radgivning
hjalper manniskor att bygga upp ruti-
ner som passar deras formagor och be-
hov, sarskilt de som ar stillasittande
eller lever med andra halsoproblem.

Sma steg gor stor skillnad

Aven mattliga mangder Ffysisk aktivitet kan
forbattra:

() Mentalt vilbefinnande

() Daglig Funktion och sjélvstiandighet

(O Energi och fysisk styrka

(O Aterhdmtning fran operation (prehabi-
litering) — aven om det fortFarande be-

hovs mer Forskning F6r att forstda hur
lang och intensiv denna bor vara

Nyckeln ar att halla sig aktiv regelbundet éver
tid. Det kan innebdra att ga mer, delta i en re-
habklass eller hitta satt att fa in rorelse i var-
dagen.

Slutsats: Fysisk aktivitet ar ett
livslangt verktyg

Personer som lever med hjart-karlsjukdom
bor stodjas och uppmuntras att réra pa sig
mer, sarskilt om de tidigare varit inaktiva. Fy-
sisk aktivitet ersdtter inte medicinsk be-
handling — men den Forstarker effekten och
hjalper manniskor att leva langre, friskare och
mer meningsfulla liv.

For att se verkliga framsteg ar det viktigt att
kombinera fysisk aktivitet med:

© En hélsosam kost

O Medicinering vid behov

O Emotionellt och psykologiskt stéd
O Regelbundna lakarkontroller

Positiva resultat kommer nar flera matt an-
vands i tillracklig intensitet och varaktighet,
och nar aktivitet blir en del av vardagen.

N

4.4 Utformning av traningsprogram for
att forebygga hjart-karlsjukdomar?®

Traningsintensitet

Mattlig intensitet ar tillrackligt for att ge betydande fordelar.

Det ar sdkert och hanterbart for de flesta manniskor, inklusive de med hjart-karlsjuk-
dom.

Traning med hogre intensitet kan ge fler férdelar, men &r inte l@mplig for alla och kan
till och med 6ka risken hos personer med odiagnostiserade hjartproblem.

Frekvens

Den totala mangden per vecka har storre betydelse an hur ofta det gors.

FoOr att det ska vara praktiskt och minska risken for skador ar 2-3 pass per vecka ofta
idealiskt.

Varaktighet

30-60 minuter per dag ar ett bra generellt mal.

Det kan goéras i en sammanhdngande session eller Flera kortare sessioner under hela
dagen (t.ex. 5-10 minuter at gadngen), vilket &r sarskilt anvandbart for nybérjare eller
aldre.

Total traningsvolym

Runt 150 minuters mattlig aktivitet per vecka rekommenderas.

For mer intensiv aktivitet (som l6pning) racker cirka 75 minuter per vecka for liknande
effekter.

Aven mindre mangder kan hjilpa, speciellt fér de som &r inaktiva eller har kroniska sjuk-
domar.

Mer ar inte alltid battre

Fordelarna med FA fortsatter att 6ka dven 6ver 150 minuter per vecka, upp till 7 ganger
sa mycket, utan tydliga negativa effekter.

Men den extra vinsten per minut minskar ju mer man tranar.

Extremt héga volymer av intensiv FA under manga ar (t.ex. inom tavlingsidrott) kan
medfdra vissa risker For hjarthalsa.

»*denna vagledning ar inte exklusiv men sdrskilt avsedd till CVD-prevention, se: EHN, Fysisk aktivitetspolicy for
kardiovaskuldr hdlsa, 2019, https://shorturl.at/Pavéb
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Typ av aktivitet

Konditionstraning dr mest effektivt for att forebygga hjart-karlsjukdomar. Kondi-
tionstraning i vilken form som helst, inom rekommenderade nivaer av volym, frek-
vens och intensitet, medFfor ingen kand risk For fFriska individer.

Styrketraning bor enligt dagens evidens begransas till ungefar en timme per vecka.

Observera! Den mesta forskningen om hur mycket och vilken typ av FA som be-
hovs For att Forhindra hjart-karlsjukdom bygger pa data pa befolkningsniva. Detta
betyder:

) Rekommendationerna &terspeglar genomsnittliga effekter sett éver stora
grupper av manniskor.

) Dessa medelvarden fungerar inte lika bra for alla - pa grund av skillnader i ge-
netik, halsostatus och kroppssammansattning.

() Vissa personer kan fa positiva effekter av mindre aktivitet an rekommenderat,
medan andra kan beh6éva mer f6r samma resultat.

Personer med hogre risk For hjart-karlsjukdom behover ofta mer Fysisk aktivitet
fFor att minska sin risk, medan personer med lag risk kan behéva mindre. Folkhals-
oriktlinjer ger allménna rekommendationer for hela befolkningen, men dessa till-
lampas ibland felaktigt pa individer. Fysisk aktivitet kan, och boér, anpassas efter
individens behov.

28 | HEPAGUIDE 2025

3.5 Goda exempel

Finskt recept pa Ffysisk aktivitet (FAR): UKk-institutets initiativ For att
utveckla radgivningsmetoder for fysisk aktivitet i primarvarden syftar till att forbattra
integrationen av Fysisk aktivitetsrecept (FAR) inom fyra kommunala halsocentraler
i Finlands Birkaland. Genom att bilda multiprofessionella team, tillhandahalla
omfattande utbildning och halla regelbudna hanledningstraffar, forsokte projektet 6ka
vardgivares kunskap, forbattra raddgivningspraxis och framja dokumentation av fysisk
aktivitetsradgivning i elektroniska patientjournaler.

Sport pa recept: Med 20 kommuner som deltar i Belgien, Sport pa recept &r en
vardsatsning dar ldkare ordinerar fysisk aktivitet som behandling for patienter med
kroniska sjukdomar som diabetes, hjart- och karlsjukdomar, fetma eller depression. De
foreskrivna aktiviteterna ar skraddarsydda for varje patients tillstand och 6vervakas av
kvalificerad personal, ofta i samarbete med halso- och friskvardsspecialister. Det syftar
till att integrera fysisk aktivitet i standardsjukvard som en icke-farmaceutisk terapi. Ett
liknande initiativ finns ocksa i Frankrike.

Sverige ovningsremiss (EU-PAP): Den svenska metoden att Férskriva Fysisk
aktivitet valdes av EU-kommissionen som en bdsta praxis som ska implementeras i andra
EU-medlemsstater. Overféringen och adoptionen stéds genom projektet EUPAP - A
EuropeanPhysicalActivityonPrescription-modell,samordnatsavFolkhadlsomyndigheten.
Det unika med den svenska metoden for fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar att:

O radgivning och recept &r individanpassade efter patientens livssituation;

O alla legitimerade vardprofessioner med ratt kompetens kan ordinera fysisk
aktivitet; och

O patienten deltar i aktiviteter utanfér varden, en central idé &r att fysisk aktivitet

ska bli en del av vardagslivet.

Viu actiu: Programmet “Viu actiu” (leva aktivt) &r en lokal tjanst i Benicarlé Castellén
i den autonoma regionen Valencia (Spanien). Efter att en allmanlakare har stallt diagnos
far patienten traffa en Fysisk aktivitetsradgivare som erbjuder ett individuellt program
med exempelvis lokala promenader eller grupptraning for styrka eller kondition. Patien-
terna féljs upp arligen och far individuella rapporter.

HEPA GUIDE 2025 | 29


https://ukkinstituutti.fi/en/research-development/promoting-health-enhancing-physical-activity/developing-physical-activity-counselling-practices-in-primary-care/
https://www.sport-sur-ordonnance.be
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/living-conditions-and-lifestyle/physical-activity/eupap-a-european-model-for-physical-activity-on-prescription/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/living-conditions-and-lifestyle/physical-activity/eupap-a-european-model-for-physical-activity-on-prescription/
https://chestesalud.es/salud/viu-actiu/

! lever mer dn

| Il oner

ed astma3 ;
jar av de med obstruktiva

@ 5 HEPA & KRONISKA
/) LUNGSJUKDOMAR

.o " KOL &r den tredje vanllgaste ,
. for 6 % av de totala SJukvardsuj:gl
~ orsakade av luftvagsmFektloné"
~per ar. Upprepade forsamringar.

livskvalitet och 6kad risk for fler

'Y

30 Benjafield AV et al., Uppskattning av den globala prevalensen och bérdan av obstruktiv
somnapné: en litteraturbaserad analys, Lancet Respir Med, 2019.

3 Wecker H, et al., leffekt av astma i Europa: Enjdmférelse av webbsdkningsdata i 21
europeiska ldnder, World Allergy Organ J, 2023.

32 Senaratna CV et al,, Prevalens av obstruktiv smnapné i den allmdnna befolkningen: En
systematisk versikt, Sov med rev, 2017

33 Benjafield AV et al., Uppskattning av den globala prevalensen och bordan av obstruktiv
sémnapné: en litteraturbaserad analys, Lancet Respir Med, 2019.

3¢ OECD, Att inse potentialen med primdrvdrd, 2020, https://shorturl.at/BmyBX

35 Wecker H, et al., leffekt av astma i Europa: En jamférelse av webbsdkningsdata i 21
europeiska ldnder, World Allergy Organ J, 2023.

36 Faria A et al,, Folkhdlsobérdan av obstruktiv sémnapné, Somnvetenskap, 2021
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5.2 Fysisk aktivitet i Forebyggande

och hantering

Motionens betydelse for hdlsorelaterad livskvalitet dr obestridlig for

alla individer med luftvdgssjukdomar.

Aven om traning inte botar eller bromsar ut-
vecklingen av luftvagssjukdomar, forblir det
en vital komponent av egenvard.

Traning Férbattrar toleransen mot Fysisk
stress och minskar intensiteten och frek-
vensen av symtom sasom andfaddhet, 6ver-
flodig slemproduktion, vasande andning och
hosta. Att uppmuntra fysisk aktivitet ar ocksa
socialt betydelsefullt, eftersom flera studier
tyder pa att traning minskar anvandningen av
hélso- och sjukvardstjanster.

Det ar viktigt for personer med luftvagssjuk-
domar att skilja mellan andfaddhet och and-
n6éd. Andfaddhet avtar vanligtvis nar fysisk
anstrdangning upphor. Traning paverkar han-
teringen av olika symtom positivt, sdsom and-
nod, slemproduktion och hosta - och forbatt-
rar upplevd halsorelaterad livskvalitet. Uthal-
lighetsbaserad fysisk aktivitet minskar ocksa
trottheten pa dagarna och foérbattrar somn-
kvaliteten. God fysisk kondition kan férbattra
motstandskraften mot luftvagsinfektioner.

Astma

Fysisk aktivitet 6kar traningstoleransen hos
personer med astma och minskar anstrang-
ningsutlésta symtom, sasom bronkial hyper-
reaktivitet. Traning kan hjalpa till att hantera
astmarelaterade symtom (andnéd, slempro-
duktion, hosta) och forbattra halsorelaterad
livskvalitet.

God Ffysisk kondition Férbattrar motstands-
kraften mot luftvagsinfektioner, vilket ocksa
gynnar personer med astma. Det finns bevis
for att hogre konditionsnivaer minskar fore-
komsten av astmaexacerbationer.

KOL

Enligt studier, ar tréning sarskilt férdelaktigt
for personer med KOL, eftersom rehabilite-
ring baserad pa traning:

minskar andn6d genom att minska
luftvagsobstruktion och kanslighet for
inflammation och sammandragning

fForbattrar slemrensningen fran luft-
vdgarna

forebygger férsamringar och stodjer
snabbare aterhdamtning

minskar risken for aterinldggning pa
sjukhus samt minskar sjukhusvistelsens
ldngd och anvdandning av vardtjanster

lindrar svaghet, trétthet, angest och
depression

Forbattrar Fysisk kapacitet, gangstracka
och halsorelaterad livskvalitet

37 Din Polen Mervi, Fér en andningspatient dr tréning en viktig del av egenvdrd, Sjukgymnastiktidningen, 2022.
38 Finska Lékareséllskapet Duodecim, Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), nuvarande vdrdriktlinje, 2020.
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Att ga ungefar 6 400 steg per dag kan mins-
ka risken for sjukhusinlaggning pa grund av
forsamringar, jamfort med farre an 3 200
steg per dag. En 6kning med ungefar 1 845
steg per dag ar ocksa kopplad till minskad
risk For dodlighet.

Somnapné

Vid obstruktiv somnapné ar tillstandet ofta
kopplat till 6vervikt. Traning kan minska anta-
let nattliga andningsuppehall med 6ver 30 %,
dven utan betydande viktminskning. Traning
av uthallighetstyp minskar trétthet under da-
gen, forbattrar somnkvaliteten och férbatt-
rar den 6vergripande livskvaliteten.

Traning paverkar ocksa glukosmetabolismen
positivt, trotthet, kardiovaskuldr halsa och
ldggradig inflammation, alla vanliga samsjuk-
ligheter forknippade med somnapné. Studier
visarattviktminskning pa 5-10kg, eller 10 % av
kroppsvikten,avsevdrtkanlindrasymtomen.3®

Specifika overvaganden att ta
hansyn till

Vdlkontrollerad astma ar inte ett
hinder For Fysisk aktivitet eller idrott.
Traningsutlosta symtom ar ofta ett tecken
pa dalig astmakontroll, men kan ocksa bero
pa dterhamtning efter en forsamring orsakad
av en luftvdgsinfektion. Personer med
svarbehandlad astma ar mer benagna att fa
sadana symtom, vilket drabbar cirka 10 % av
astmapatienterna.

Vid utformning av traningsprogram Ffor
personer med KOL &r det viktigt att ta
hansyn till sjukdomens Fenotyp, symtomens
svarighetsgrad, luftvagsobstruktion, risk for
forsamringar samt férekomst av astma eller
astmaliknande symtom. Samsjuklighet,
sasom metabola syndromet, hjart-
karlsjukdom, dderforkalkning och depression,
kan ocksda paverka genomfdrandet och
effekten av traning.

3Norman RM et al., Exercise & Sport Science
Australia (ESSA) stdllningstagande om trdning
och kronisk obstruktiv lungsjukdom, Journal of
Science and Medicine in Sport, 2021.
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5.3 Fysisk aktivitet — 6vervaganden 5.4 Utformning av traningsprogram

For personer med kroniska For personer med kroniska
respiratoriska sjukdomar respiratoriska sjukdomar

Manniskor som har luftvagssjukdomar kan fortfarande delta i nastan alla former

av fysisk aktivitet. Det ar dock viktigt att ha pauser under traningen, sarskilt nar Generellt &r intervalltrining val lampad f6r personer med respiratoriska
man vanjer sig vid ett nytt tréningsprogram eller sport. Innan du bérjar eller 6kar Q sjukdomar. Under de lagintensiva faserna dterhdmtar sig kroppen, vilket
speciellt om man &r bendgen att fa luftvdgssymptom under trdning. Personer \ ganger s l3nga som de hégintensiva.

som behover extra syre under anstrangning bor folja sin ldkares instruktioner for

administrering av syre. For personer som latt far symtom vid traning bor de hdgintensiva inslagen

vara kortare i forhallande till aterhdmtningsfasen. Exempelvis kan en hég-
intensiv insats pa 10 sekunder f6ljt av 30 sekunders vila forbattra uthall-
igheten om det pagar i minst 20 minuter. Konditionstraning fungerar dven
Individuella traningsprogram och baslinjetestning av fysisk kondition ar som en effektiv andningsévning.
v grunden for traning av patienter med luftvagssjukdomar. Det sex minuters
Vil gangtestet fungerar bra som gor att patienten sjalvstandigt kan 6vervaka sin
% konditionsutveckling.

@ Vattenbaserad traning ar en val tolererad och saker form av fysisk akti-
O vitet, dven for personer med svar astma eller KOL. Den varma och fuktiga

T~ luften runt poolen ar lattare att andas, och vattnets tryck pa brostet hjalper
Varmer upp fore trdning minskar andningssymtom, det bor inte Forbises. . till med utandning, vilket forbattrar lungventilationen. Inandningsmuskler-
Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att kall luft Forstarker astma-reaktioner @) na starks ocksa da de arbetar mot vattnets motstand. Dessutom hojer vat-
och trdning i kall luft kan orsaka langvarig irritation och inflammation i & tennedsankning blodtrycket, 6kar slagvolymen och minskar hjartfrekven-
luftvagarna. Anvandningen av en andningsluftvdarmare kan vara nédvandig /\ sen. Det finns inga luftburna féroreningar eller pollen i poolomradet, vilket
vid kalla temperaturer. gor det sarskilt (Ampligt for personer med allergier eller astma.

Traning i vatten forbattrar maximal syreupptagningsférmaga och
effektiviteten i utandning hos personer med astma, och det orsakar
mindre slemhinneirritation jamfort med liknande aktivitet pa land. Pa
liknande satt visar flera studier att vattentraning avsevart forbattrar Fy-
sisk uthallighet, muskelstyrka och héalsorelaterad livskvalitet hos perso-
ner med KOL, ofta mer effektivt an motsvarande landbaserad traning.*

Vattenbaserad trdning ar sarskilt fFordelaktigt fFor andningspatienter
med muskuloskeletala samsjukligheter, och fér dem som ar 6vervik-
tiga, eftersom det minskar belastningen pa lederna och méjliggér mer
effektiv rérelse.

‘“McNamara RJ etall, Alkernativa trinings- och andningsingrepp vid kronisk obstruktiv
sjukdom: en kritisk granskning, European Medical Journal, 2018.
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411bid.

Promenader ar en av de mest férdelaktiga och tillgdngliga tréningsformer-
na for individer med KOL. Formagan att gd langre strackor ar Forknippad
med formagan att behalla sjdlvstdndighet och att bo kvar hemma. Prome-
nader ar dven mojliga under hemmasyrgasbehandling och bér inte undvikas.

For att fForbattra uthalligheten, kan nedférsbackegang kombineras med
intervalltréning. Det kraver mindre energi an att ga pa plan markisamma
tempo och involverar excentrisk muskelaktivitet, sarskilt i lArmusklerna.
Denna typ av traning kan leda till 6kad muskelmassa och styrka.

Aven om nedférsbackeging tolereras val kan det kréva kreativitet att
implementera det. | stadsmiljoer kan individer anvanda hissar eller rull-
trappor for att ga upp och ga ner for trappan. Nybdrjare kan borja med
en vaning i taget. Ett flerfamiljshus med hiss kan fungera som en prak-
tisk hemmatraningsplats.

Andningsovningar iallmanhet uppfattas som sdkra och vl tolererade, dven
om vetenskapliga evidensen for deras effektivitet ar mattlig. Dessa 6vningar
bor fokusera pa andningsteknik, slemrojning och hantering av utandning un-
der anstrangning (t.ex. andning med slutna ldppar). Beharskning av diafrag-
matisk andning har kopplats till 6kad gangstracka. Kombinerad andning och
rorelse (sdsomyogaellertaichisomutévasunder 12-24 manader) harvisatsig
o6ka gangstrackan, minska andnod och Forbattra halsorelaterad livskvalitet.*!

Muskelstyrka ar avgérande for att behalla hallning och funktionsférmaga
i vardagen. Styrketrdning ar sarskilt viktig for personer med respiratoris-
ka sjukdomar eftersom den aven stodjer benhélsan. Det ar viktigt att fo-
kusera pa muskeluppbyggnad, séarskilt nar respiratorisk sjukdom orsakar
ofrivillig vikt- och muskelférlust. Aldrande och vissa mediciner, sdsom
langvarig kortikosteroidbehandling, kan dessutom minska muskelstyrkan.

Manga manniskor tolererar styrketraning bittre an konditionstraning,
eftersom det inte O6kar syrebehovet lika mycket. Dalig muskelstyrka
kan bidra till 6kad andfadddhet under aktivitet. Fokus bor ligga pa bade
ovningar for 6vre och nedre extremiteterna, samt core- och 6vre rygg-
musklerna, som stddjer hallningen. Magmusklerna stéder ocksa and-
ningsfunktionen och &r viktiga vid hosta.
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Andas och bli andfadd guide: innehaller anvandbar information och
traningsidéer fran Organisationen Lung- och Halsovard i Finlands handbok: Andas och
bli andfadd.

BREATH Project (Ett europeiskt samarbete och innovativa partnerskap for
att framja Fysisk aktivitet For patienter med kroniska andningsbesvar): Finansieras
av Erasmus+-programmet BREATH-projektet syftar till att framja fysisk aktivitet och
langsiktig rehabilitering for patienter med kroniska andningssjukdomar. Det fokuserar
pa att uppgradera universitetsstudenter och yrkesverksamma inom sjukgymnastik,
fysisk aktivitet, sport och omvardnad for att battre stodja dessa patienter. Projektet
har utvecklat en e-larande plattform och sammanstallt basta praxis for att forbattra
framjandet av fysisk aktivitet bland individer med andningsnedsattningar.

PROaktivt projekt (Fysisk aktivitet som ett avgérande patientrapporterat
resultat vid KOL): utvecklat innovativa verktyg for att mata bade mangden fysisk aktivitet
och de svarigheter som upplevs under aktivitet hos KOL-patienter. Genom att kombinera
patientrapporterade utfall med data fran barbara aktivitetsmonitorer gav projektet en
omfattande bedomning av Fysiska aktivitetsnivaer. Dessutom introducerade PROactive
telecoaching-interventioner som avsevart 6kade fysisk aktivitet bland KOL-patienter.

7
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Andas och bli andfådd guide:
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2021/05/HengitaJaHengasty_2020_EN_saavutettava.pdf
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2021/05/HengitaJaHengasty_2020_EN_saavutettava.pdf
http://BREATH Project
https://breath.ku.lt
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/pro-active?utm_source=chatgpt.com

@ | ¥ ) 6.1Bakgrund
HEPA & CAN CER . - e ':En stor hdlsoutmaning

Cancerbérdan paverkar djupt individer
och deras familjer kdnslomassigt, Fysiskt
och ekonomiskt, samtidigt som det lag-
ger betydande pafrestningar pa halso-
och sjukvardssystem och samhallen ge-
nom 6kad efterfragan pa tjanster, forlust

. - av produktivitet och langsiktiga vardbe-
EEt nytt cancerfall diag- hov.
nostiserats i Europeiska 9 gy

unionen (EU) var nionde o For att mota denna vaxande kris lanse-
sekund. ~ SEKUND = rade EU Europe’s Beating Cancer Plan
] (EBCP). Planen fokuserar pa fyra nyckel-
omraden: férebyggande, tidig upptackt,
diagnos och behandling samt livskvalitet
for cancerpatienter och overlevande.
Det kvarstar dock betydande luckor néar
det géller att sakerstalla lika tillgang till
vard och ge en halsosammare livsstil 6ver
hela linjen.

European Code Against Cancer (ECAC),
ett initiativ fran Europeiska kommis-
sionen for att informera medborgarna
om deras individuella atgarder for att
minska risken for cancer, rekommende-
rar uttryckligen att “Var fysiskt aktiv i
vardagen. Begrdnsa den tid du tillbring-
ar sittande’.

Bara under 2020 fick 2,7 mil-
Jjoner mdnniskor i EU diagno-

sen cancer, MILJONER

MANNISKOR

Prognoser tyder pd att can- o
cerdodligheten kommer att 2 4 /O tit
oka med mer dn 24 % till 2035,

J 3 | vilket gor det till den vanli- 2 03 5
\ Y _‘ W gaste dédsorsaken i EU.

och 1, 3 MILJONER MISTE LIVET D

till sjukdomen. .
ALY

uropéenne, Plan europé utte contre le cancer; 202 tEps://shorturl.at/Z61xi
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https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_en
https://shorturl.at/Z6lxi 

De vanligaste cancersjukdomarna i
Europa

De vanligaste diagnostiserade cancerformer-
na inkluderar:

Brostcancer (vanligast For kvinnor)
Kolorektal cancer

Prostatacancer

Lungcancer

Melanom och annan hudcancer

Flera av dessa, sasom lung-, kolorektal- och
prostatacancer, tillhér ocksa de framsta or-
sakerna till cancerrelaterade dodsfall. Andra
cancerformer som urinbldsa, bukspottkor-
tel, endometrie och livmoderhalscancer har
ocksa hog prevalens och dédlighet 6ver hela
kontinenten.*?

Modifierbara riskfFaktorer

Aven om vissa riskfaktorer (som genetik eller
alder) inte kan modifieras, kan 30 - 50% av
cancerfallen forebyggas genom héalsosam-
mare livsstilsval. Viktiga paverkbara riskfak-
torerar:

SBWHO, Cancer faktablad, 2025, https://shorturl.at/tvOgx

Tobaksanvandning (den framsta orsa-
ken som kan forebyggas)

Alkoholkonsumtion
Dalig kost och évervikt

Exponering for cancerframkallande
amnen

Fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet bidrar vasentligt till risken
for flera cancerformer, sarskilt brost-, kolo-
rektal- och endometriecancer, genom att
o6ka inflammationen, stéra immunforsvaret
och frémja viktokning och hormonell obalans.

Uppmaning till handling

Att minska cancerbordan genom Ffysisk akti-
vitet kraver dtgarder inom alla sektorer, saval
regeringar, vardgivare, civilsamhallet, stads-
planerare som tillhandahallare av fysisk akti-
vitet. Detta inkluderar:

Skapa miljoer som stédjer ett aktivt liv

Framja vetenskapsbaserad halsokom-
munikation

Att gora Fysisk aktivitet tillganglig och
inkluderande

Okad medvetenhet kring sambandet
mellan fysisk inaktivitet och cancer

“WHO, Faktablad om fysisk aktivitet for de 27 EU-medlemsstaterna i WHO:s europeiskq
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6.2 Fysisk aktivitet i fForebyggande

och hantering

Fysisk aktivitet spelar en viktig roll under hela cancerresan - frdan

forebyggande till behandling och aterhdmtning.

Att halla sig aktiv kan bidra till att minska risken For att utveckla vissa typer av cancer, sdrskilt

brost-, tjocktarms- och endometriecancer. For cancerpatienter, kan Fysisk aktivitet vara ett

sakert och effektivt sdtt att stodja deras behandling. Till exempel kan det hjalpatill att hantera

biverkningar som trotthet, angest, muskelforlust och nedsatt rorlighet. Efter behandlingen

fortsatter Fysisk aktivitet att vara vardefull genom att stodja langsiktig aterhamtning, forbattra

livskvaliteten och minska risken for att cancern kommer tillbaka i vissa fall.

Balansera hormoner som 0&strogen
och insulin som kan driva tumortillvaxt

Oka immunférsvaret, forbattrar krop-
pens formaga att upptacka och forstora
onormala celler

Fysisk aktivitet och fForebyggande av cancer

Bevis pa skydd
Regelbunden fysisk aktivitet hjalper till att forebygga cancer genom att:

De starkaste bevisen efter cancertyp

Tjocktarmscancer: 20 - 30 % riskreduktion
Cancer du sein: 70 = 25 % och upp till 40% hos kvinnor med god kondition

Livmodercancer: 20 - 30 % riskreduktion

Nya bevis fér forebyggande fordelar vaxer ocksa for cancer i urinblasan, matstru-
pen, njurarna, lungorna och magsacken.

Minska inflammation kopplat till
tumorutveckling

Reglera vikt och férebyggande av fet-
ma, en kand riskfaktor for minst 13 ty-
per av cancer
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En stor sammanstéllning av nio langtidsstudier
med 6ver 750 000 deltagare visade att hogre
nivder av Fysisk aktivitet pa Fritiden var
kopplade till 12-25 % lagre risk for minst
sju olika cancerformer.*> Trots detta uppfyller
nastan halften av européerna fortfarande inte
WHO:s riktlinjer for Fysisk aktivitet, sarskilt
aldre wvuxna, kvinnor och personer i lagre
socioekonomiska grupper.

Dessa skillnader ar avgorande for att belysa.
Fysiskaktivitetarnarakopplattillsocioekonomisk
status (SES), vilket djupt paverkar bade risken
att utveckla cancer och férmagan att engagera
sig i hdlsoframjande beteenden efter diagnos.
Individer med hogre SES-bakgrund har ofta
mer tillgang till resurser som stodjer Fysisk
aktivitet: ekonomisk stabilitet, flexibla scheman,
informella vardgivare, tillgang till gronomraden
och trygga bostdder. Daremot kan manniskor
fran lagre SES-bakgrund mota betydande hinder,

inklusive ekonomisk osakerhet, vardbordor,
osdkra eller otillgdngliga miljoer for traning och
begransad tid och stod.

Att Dbeskriva Ffysisk aktivitet som ett
"personligt val” riskerar darfor att forstarka
skuld och stigma, sarskilt For cancerpatienter
som redan kdmpar med komplexa fysiska,
psykiska och praktiska utmaningar. F6r manga
kan fysisk aktivitet vara en kalla till styrka
och stéd men bara nar den anpassas till deras
unika Fforutsattningar och introduceras med
empati. Viktigt ar att cancer och dess viktigaste
riskfaktorer (tobak, alkohol och ohdlsosamma
kostvanor) inte bara a&r livsstilsfragor utan
aterspeglar systemiska orattvisor, utan ofta ett
resultat av samhalleliga orattvisor och bristande
tillgang till vard. For att forebygga cancer pa ett
rattvist satt och ge bra stod till 6verlevare, maste
vi ta hansyn till dessa sociala faktorer.

Fysisk aktivitet under cancerbehandling

Inte bara sdkert, utan nédvdndigt

For personer som behandlas med exempelvis cellgifter, stralning, kirurgi, immunterapi eller hormonbe-
handling &r fysisk aktivitet bade sdkert och rekommenderat. De framsta férdelarna ar:

2

Minskar cancerrelaterad

3 e

Bevarar styrka och

Minskar angest och

trotthet, kroppsfunktion depression

ett av de vanligaste och mest
betungande symtomen

Forbattrar toleransen for

behandling
och o6kar féljsamheten

O

A

Motverkar fysisk Férsamring
(deconditioning)

4 Moore, S.C., et al., Férening av fysisk aktivitet pa fritiden med risk for 26 typer av cancer hos 1,44 miljogervuxna,

JAMA Internmedicin, 2016.
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Typer av traning som hjalper

Bevis stéder anvéndningen av:

Mattlig konditionstraning, som rask prome-
nad, cykling eller simning, har visat sig for-
battra hjart- och karlhalsan, minska cancer-
relaterad trotthet och hoja livskvaliteten for
bade cancerpatienter och 6verlevare. Denna
typ av traning starker uthalligheten och en-
erginivderna, vilket ofta paverkas negativt
under behandling.

Styrketraning, eller resistens traning, ar
avgoérande for att bibehalla muskelmassa,
motverka muskelfortvining (kakexi) och for-
lust av bentathet, vanliga problem sarskilt
hos dem som genomgar cellgifts- eller hor-
monbehandling. Att bevara muskelmassan
hjalper ocksa till att bibehalla fysisk Funktion
och dmnesomsattning. Styrketrdning kan in-
kludera exempelvis vikter, traningsband el-
ler 6vningar med kroppsvikten.

Kombinerade traningsprogram, som garna
sker under handledning, rekommenderas
ofta eftersom de ger ett helhetsgrepp, bade
for kondition, styrka och valbefinnande.

ipbell, K.L., eBal, Tgdningsriktlinjer for
atione!! muttidiseiplingr rundabordssa

A

En metaanalys fran 2017 visade att traning mins-
kade tréttheten med 30 % i genomsnitt, och
American College of Sports Medicine rekom-
menderar numera att fysisk aktivitet ska inga
som en standarddel i cancerbehandling. 4

Vanliga hinder for Fysisk aktivitet

Trots alla fordelar Far manga patienter fort-
farande radet att bara "vila", eller saknar ratt

vdgledning. Vanliga hinder ar:

Trotthet
Radsla for att skada sig
Brist pa tillgang eller tid

Lag tilltro pa sin egen formaga

Dessa hinder kan dtgardas genom strukturerad
traningsradgivning, tréning ledd av personal
med kunskap om onkologisk vard och stédjan-
de miljoer som integrerar fysisk aktivitet i can-
cerbehandlingen.

ande: Konsensusforklagingsfran inter-
Science in Sports &/EX@F€ise, 2019.

HEPA GUIDER2025 | 43




Fysisk aktivitet for canceroverlevare

Varfor det ar viktigt efter behandling

Fysisk aktivitet stoder 6verlevande genom att:

Minska risken For aterfall (sarskilt for
brost-, tjocktarms- och prostatacancer)

Sanker dodligheten

Forbattrar livskvaliteten, psykiska halsan
och fysiska funktionen

Forebyggande av andra sjukdomar, som
hjart- och karlsjukdomar och typ 2- diabetes

Starka Fysisk fFormaga, rorlighet och
sjalvstandighet

Overlevande som &gnar sig at regelbunden fy-
sisk aktivitet tenderar att uppleva béttre hélso-
resultat, inklusive lagre cancerspecifika dodlig-
heter av alla orsaker.*’

Anda forblir 70 % av de som dverlever cancer
inaktiva.“® Denna inaktivitet kan bero pa en rad
hinder, inklusive lag motivation, trotthet, smarta
eller brist pa sjalvdisciplin. Riktade insatser som
tar itu med dessa utmaningar, sarskilt genom
motiverande stéd och symtomhantering, kan av-
sevart 6ka efterlevnaden av rekommendationer

om fysisk aktivitet.

Ar det sikert?

Ja, men med viktiga anpassningar. Flera recen-
sioner har bekraftat att traningsrelaterade bi-
verkningar &r sallsynta, och nar fysisk aktivitet
ar anpassad till en individs tillstdnd ar det sakert
och fordelaktigt. Experter drar nu slutsatsen att
varje overlevande bor undvika inaktivitet och
att konditionstraning, styrketraning och kombi-
nerad traning férbattrar:

Angest
Depression
Trotthet

Rorlighet och funktion i vardagen

Det ar dock viktigt att betona
att sakerheten beror mycket pa
personens typ och stadium av
cancer, overgripande halsa, be-
handlingsfas och hur de mar en
viss dag. Till exempel, om nagon
upplever yrsel, extrem trotthet,
ldga blodvarden eller illamaen-
de pa grund av cancerbehand-
ling, kanske fysisk aktivitet inte
ar sdkert i det 6gonblicket. Typ,
intensitet och tidpunkt for fy-
sisk aktivitet bor alltid vara
personlig, helst i samrad med
vardgivare och utbildade tra-
ningsspecialister.

47Schmitz, K.H., et al., Trdningsriktlinjer f6r canceréverlevande: Konsensusforklaring fran internationell multidisciplindr

rundabordssamtal, CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2021.

“8D'Ascenzi, F., et al., Trdnings- och cancerdverlevande: Rehabiliteringens och trdaningens roll. European Journal of Pre-

ventive Cardiology, 2021.

“Ferioli, M., et al., Sdkerhet for trdningsinterventioner hos patienter med cancer: En systematisk dversikt och metaanalys.

Critical Reviews in Oncology/Hematology, 2022.
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6.3 Fysisk aktivitet i beaktande:
relevans genom hela vardkedjan

C k F5 Il:oll ' d Fordelar under Formaner Fér
MWL R e behandling efterlevande
syfte
Brost (¥ Stark evidens  (¥J Minskar trotthet, (¥ Minskar risken For
(postmenopausalt bibehaller styrka, aterfall och dodlighet
) forbattrar livskvalitet
(vJ Stark evidens (V) Stodjer (V' Minskar risken for
Tjock & andtarm tarmhalsa, bibehaller  aterfall och dédlighet
roérlighet
(V) Stark (V) Stoder /J Hjélper till med
Livmoder koppling till vikt  behandling, ofta viktkontroll och minskar
p ial och kopplat till risken For dterfall
(Endometrial) | hormonreglering | viktrelaterade
biverkningar
Framvdxande Varierar Forskning pagar; kan
Niur evidens beroende pd individ;  stddja allman
jure skraddarsydda aterhdmtning
program behévs
Framvaxande Individualiserad Vaxande bevis for
Urinblasa evidens trdning roll i livskvalitet och
rekommenderas minskning av trotthet
Begransad Forsiktighet pa Fysisk aktivitet kan
evidens grund av stédja matsmaltning och
Matstn'{pz & ndringsmadssiga och funktionell
magsac kirurgiska aterhdmtning
utmaningar
= Begransad /' Hijslper vid /) Férbéttrar
Prostata evidens biverkningar av livskvalitet och psykisk
hormonbehandling hélsa
— Framvixande Kraver stor ¥/ Férbattrar hjirt- och
Lungor evidens hansyn till lungfunktion samt
andningskapacitet livskvalitet
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ATT UTVECKLA HEPA-
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https://www.jto.org/article/S1556-0864(23)00965-6/fulltext?utm_source=chatgpt.com
https://ukkinstituutti.fi/en/research-development/promoting-health-enhancing-physical-activity/breast-cancer-and-exercise/
https://bumper.cancer.eu/
https://toolbox.oac-connect.eu/community?query=pillar:1
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43353764/101183633/ERASMUS2027
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43353764/101183633/ERASMUS2027
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Inledande bedémning

Forsta steget ar en grundlig ge-
nomgang av patientens och fa-
miljens medicinska historik, in-
klusive samsjuklighet, tidigare,
pagdende och planerade cancer-
behandlingar samt eventuella be-
handlingsrelaterade biverkningar.
Bedomningen bor aven inkludera
individens tidigare traningsvanor,
funktionsférmaga och oOvergri-
pande risk. Riktlinjer fran organ
som American College of Sports
Medicine (ACSM)>" kan stddja den-

Kna process. j

>,

Lamplighet och hinder

Traningsplanen maste ta hdnsyn
till praktiska, psykosociala och
fysiologiska hinder, sasom bi-
verkningar fran behandling (t.ex.
trotthet, blodbrist, neuropati), fy-
siska begransningar, ekonomiska
resurser eller tillgang till trénings-
anldggningar. Att identifiera fak-
torer som underlattar, sasom stod-
jande natverk, symtomkontroll
och positiva tidigare erfarenhet-
er, kan bidra till 6kad féljsamhet.

\_ %

~

) | I
~ Identifiera halsoprioriteringar

Efter bedomningen ar nasta steg
att hjdlpa patienten att Forsta hur
fysisk aktivitet kan stodja bade fy-
sisk och psykisk halsa. Traningsre-
kommendationen bor fokusera pa
de mest akuta halsobehoven, oav-
sett om det galler fysisk nedgang,
trotthet eller psykiskt valbefin-
nande, och anpassas till individens
varderingar och mal, vilka kan for-
andras over tid.

. %

. 3

~

Individanpassad rekommenda-
tion och utbildning

Patienter bor F3 stod i att sdtta
realistiska och meningsfulla mal,
oavsett om det handlar om att
bibehalla funktion, bromsa Ffor-
samring eller forbattra styrka. Ut-
bildningen bor betona vilken typ,
intensitet och frekvens av aktivi-
tet som kravs for att nd dessa mal,
sarskilt om patientens preferen-
ser inte overensstdmmer med de

kliniska behoven.

o %

.)ruipande uppféljning och remiss

Regelbunden omvardering ar avgorande och bor anpassas efter férandringar i
behandling, biverkningar eller patientens mal. Det kan dven innebara remiss till
andra yrkesgrupper sasom dietister, psykologer, fysioterapeuter eller onkolo-
gisjukskoterskor. Auktoriserade traningsfysiologer (AEPs) spelar en viktig roll i
att justera traningsplaner och samordna med o6vrig vardpersonal nar nya kliniska

behov uppstar.

\_

~

%

7.2 Traningsrekommendationer

Rekommendationen att forskriva trdning for patienter med cancer stods nu av
mdnga nationella hdlsomyndigheter och professionella organisationer.

Canceroverlevare bor helst genomga en Fullstandig konditionsbedomning (dvs kardiorespiratorisk kondi-
tion, muskelstyrka och uthallighet, kroppssammansattning och flexibilitet), med nagra specifika cancerspecifi-
ka 6vervaganden, for att skraddarsy sin traningsplan. De flesta kan borja sdkert med lattare aktiviteter som
promenader, mjuk styrketraning eller rorlighetsovningar.

Traningstest enligt ACSM:s rekommendationer®%

Kontrollera hdlsohistorik: Ga igenom cancerdverlevarens medicinska bakgrund och
eventuella halsoproblem innan du pabérjar konditionstester eller planerar traning.

Kann till behandlingsrisker: Var medveten om de vanligaste riskerna och biverkning-
arna kopplade till cancerbehandlingar, sasom risk for frakturer, hjart-karlkomplikatio-
ner, nervskador eller led-/muskelproblem.

Anvand Fystester klokt: Bedomningar kan hjalpa till att forstd hur trotthet eller andra
symtom har paverkat styrka, uthallighet eller rorlighet.

Tillsynsnivaer: Cancerpatienter behéver vanligtvis inte extra tillsyn for konditions-
testning jdmfort med andra grupper.

Styrketestersidkerhet: Tester avmaxstyrka (1 repetition maximum, 1-RM) driregel sak-
ra for overlevare av brost- och prostatacancer som inte har skelettrelaterade problem.

Var forsiktig med skelettproblem: Undvik styrketester som belastar omraden med
skelettmetastaser eller osteoporos. Exempelvis bor benstyrka inte testas om det finns
foréandringar i hoft eller ryggrad. Daremot kan 6verkroppens styrka testas om det inte
finns ndgra lesioner dar, med medicinskt godkdnnande om nddvandigt.

Bedom Fallrisk: Aldre dverlevare och/eller de som behandlats med neurotoxisk kemo-
terapi (vanligt vid brost-, tjocktarms-, lung- och dggstockscancer) bér genomga stan-
dard bedémningar av balans och rorlighet for att identifiera fallrisk.

Kontrollera hjarthalsa: Cancerdverlevare, sarskilt de med god langsiktig prognos, bor
screenas for hjartproblem enligt ACSM:s riktlinjer for traningstest och tranings ordi-
nation. Om risker upptéacks kan ett kardiopulmonellt test behdvas innan tréningsstart.

s2Campbell et. Al., Trdningsriktlinjer fér canceréverlevande: Konsensusuttalande fran Interna-

51 American College of Sports Medicine, ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription (12th ed.), Wolter: tional Multidisciplinary Roundtable, Med Sci Sports Exerc, 2019.
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Nationella hdalsomyndigheter och yrkesorganisationer
rekommendera foljande for personer med cancer:

Var aktiv: Alla manniskor med cancer borde undvika in och 3aterga till
normala dagliga aktiviteter sd snart som mojligt efter diagnos, var sa Fysiskt aktiv
som nuvarande formagor och forutsattningar tillater.

Sikta pa regelbunden traning: Alla manniskor med cancer bér gradvis arbeta upp
till, och sedan behalla: minst 750 minuter med mattlig intensitet, eller

hogintensiv trdning (som att g3, jogga, cykla, simma) varje vecka, gjort éver minst
3 ganger per vecka, i minst 30 minuter, i 8-12 veckor eller mer. Dessutom bér de

innehalla 2-3 styrketrdningspass varje vecka, med minst 4¢ aterhdmtning
innan du tranarsamma muskelgruppigen, gér mattligatill kraftigaintensitets évningar
riktade mot de stora muskelgrupperna, med minst 2 set med 8- minst

60 % av maximalt en repetition (maximal vikt de kan lyfta en gang).

Traningsrekommendationer bor alltid vara personligt anpassade till individens
formagor, med justeringar utifran behandlingens biverkningar, allman halsa och
forvantad sjukdomsutveckling.

Alla vardgivare som arbetar med cancerpatienter har en viktig roll i att dessa
rekommendationer.

Overvakade triningsprogram tenderar att vara mer eff

genomfors helt hemma eller utan professionell vigledning. Detta kan bero pa mer
individanpassad uppmaérksamhet fran vardgivare. Traningsdosen kan ocksd vara
hogre i 6vervakade miljoer dar insats och volym kontrolleras battre, vilket mojliggor
storre effekt av traningen.
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Implementera FlIT-recept

i praktiken

For att utforma effektiva och personliga tréningsplaner dr det viktigt att forsta skillnaden

mellan fysisk aktivitet och strukturerad tréning:

Q

NS

Fysisk aktivitet

inkluderar alla kroppsrorelser som an-
vander energi, till exempel promenader,
tradgardsarbete eller hushallssysslor.

[F
I
D)
T

Frekvens (Frequency)
hur ofta traningen genomfors

Intensitet (Intensity)

hur anstréngande aktiviteten ar

Tid (Time)

hur lange varje pass varar

Typ (Type)

vilken sorts aktivitet som utfors

v —_—
v —_—
v -

Traning

ar en mer strukturerad och planerad typ
av aktivitet som syftar till att forbattra

halsa och kondition.

For att gora tréning effektiv anvander yrkesverksamma centrala
traningsprinciper som oftast struktureras enligt F//T-formeln:

Denna metod go
mojligt att anp
traningen efter

videns behov. St

visar att deltag
i strukturerade
ningsprogram ka
manniskors totalz
siska aktivitet ove

Cette méthode permet d’adapter l'exercice aux besoins individuels. Des études 3
montrent que 'adhésion a des programmes d’entrainement structurés peut
augmenter l'activité physique globale au fil du temps.

S3Amiri et al, The effects of regular exercise on cognitive and cardiometabolic health in testicular cancer survivors subjected to
platinum-based chemotherapy (Les effets de l'exercice régulier sur la santé cognitive et cardiométabolique chez les survivants
du cancer du testicule soumis a une chimiothérapie a base de platine). Andrology, 2025.
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Traningsformer och tillvaga-
gangssatt

Enligt Exercise and Sports Science Australia®,
bér ett balanserat trdningsprogram for perso-
ner som lever med cancer bér innehdlla bdde:

O Konditionstrdning — som att ga, simma el-
ler cykla, vilket forbattrar hjart- och lung-
funktionen.

O Styrketrianing — som att anvdnda vikter,
motstandsband eller kroppsviktsévningar
for att starka musklerna.

Nar patienten gor framsteg ar det vik-
tigt att gd vidare fran enbart promena-
der till olika typer av aktiviteter for att for-
battra den allmanna fysiska formagan.

Program bér inriktas pa:
O Stora och sma muskelgrupper

O Muskler som paverkas av
cancerbehandling

O Muskelbalans och koordination
Till exempel:

O En kvinna med endometriecancer som for-
soker ga ner i vikt kan fokusera mer pa styr-
ketraning for att behalla musklerna.

O En lungcancerpatient som syftar till att for-
battra andningen kan prioritera konditions-
traning.

Flexibilitet, balans och backenbottendovning-
ar bor ocksa inkluderas vid behov - till exempel
for att Forebygga fall eller hantera inkontinens
efter vissa cancerbehandlingar.

Vid svar trotthet eller i livets slutskede
kan latt rorlighetstraning eller rorelseom-
fangsovningar vara mest lampliga, med fo-
kus pa att bibehadlla komfort och Ffunktion.

53 Hayes SC et. Al., The Exercise and Sports Scigk
cancer management, J Sci Med Sport, 2018
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Intensitet: Hur svart ska tra-
ningen vara?

Frekvens och varaktighet:
Hur ofta och hur lange?

Trdningsintensiteten bor anpassas till in-
dividen: Borja med korta sessioner (5-10 minu-
ter), sarskilt efter operation eller om per-
sonen ar mycket svag. Malet ar att bygga
upp till minst 20 minuter per dag, och sa

smaningom till ett Flertal dagar i veckan.

Mattlig till h6g intensitet ar i allmanhet

saker och effektivare an latt aktivitet For

de flesta manniskor med cancer

Detta ger tillrackligt med tid For att:
Varma upp

Lagintensiv traning kan dock vara mer
lamplig nar:

.. .. Tranin
Personen ar mycket dekonditione- 9
rad Nedvarvning

Aven om 20 minuter ar ett bra mal, ir det
flexibelt - speciellt for personer i palliativ
vard eller som inte mar bra.

Personen marilla (t.ex. illamaende
under behandlingen)

Direkt efter operationen eller om
det finns en blodpropp

Total traning per vecka: Satt

o . realistiska mal
Hur man mater intensitet:

Betyg av upplevd anstrangning
(RPE-skalan)

Pulsmdtare

Standardriktlinjer Foreslar:

150 minuters mattlig intensiv
konditionstraning per vecka

Antal repetitioner (max antal repe-

titioner) Minst 2 styrketraningspass per

vecka

Cancerbehandlingar kan paverka hjart-
frekvens och energinivaer, sa sjalvover-
vakning och flexibilitet &r avgdérande.

Men detta kanske inte passar alla, sénj_skilt
personer med avancerad cancer. Aven
mindre mangder traning kan ge fordelar.

Viktiga tips:
O Kann till din startniva

O Forsta dina veckomal

O Justera baserat pa hur du kanner dig ("bra
dagar” kontra “daliga dagar”)

O Anvand bade objektiva (puls) och subjektiva
(hur svart det kanns) verktyg for att justera

Sdker progression

Hur traningen fortskrider beror pa var i behand-
lingsprocessen patienten befinner sig:

O Under behandlingen kan trétthet och bi-
verkningar krdva en ldngsammare progres-
sion.

O Efter behandling kan det vara méjligt att
gradvis oka tid, intensitet och variation i tra-
ningen.

Personer som var inaktiva fére diagnosen kan
behdva extra vdgledning. En utbildad tranings-
specialist ar avgorande for att sdkerstalla att
programmen ar sakra, ldmpliga och effektiva.
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| takt med att forekomsten av icke-smittsamma
sjukdomar (NCD:er) fortsditter att 6ka blir yrkes-
verksamma inom tréning och fysisk aktivitet allt
viktigare i férebyggande arbete och ldngtidsbe-

handling.

For att dessa yrkesgrupper ska kunna integreras effektivt

i hdlso- och sjukvardens ekosystem kravs dock mer an bara
engagemang, det behovs evidensbaserad utbildning och
tydligt definierade yrkesroller.
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For att mota detta behov har EuropeActive ut-
vecklat en serie progressiva standarder som
stodjer professionella i olika stadier av karria-
ren att arbeta sdkert och effektivt med perso-
ner som lever med NCD:er. Syftet ar att starka
trovardighet, kompetens och samverkan i bran-
schen, sa att yrkesverksamma blir val rustade att
stotta personer med olika halsotillstand.

Behovet av specialiserad kunskap
och utbildningsstandarder

Grunden utgors av EuropeActive Level 4 Per-
sonal Trainer Standard, som ger grundldaggande
kompetens att bedriva trdning fér allmanheten
pa ett sdkert sdtt. P4 denna niva bygger man
vidare med Level 5 Exercise for Health Spe-
cialist (EFHS), som introducerar den kunskap
och de fardigheter som kravs for att stodja per-
soner med lag till mattlig risk for kroniska sjuk-
domar. EFHS-rollen fungerar som en yrkesvag for
personliga tranare som vill fordjupa sin praktik
och specialisera sig pa traning for halsa. Denna
standard omfattar tilldimpad kunskap om kro-
niska sjukdomarnas Ffysiologi, klientscreening,
riskhantering, traningsanpassning och tvarpro-
fessionellt samarbete. EfHS-professionella ar
inte kliniska utévare, men spelar en viktig roll i
forebyggande vard, dterhamtning och sjalvhan-
tering for klienter med stabila tillstand och tyd-
lig behandlingsram.

Som komplement till den yrkesinriktade va-
gen har EuropeActive aven utvecklat akade-
miska yrkesprofiler pd EQF-nivd 6 (Graduate
Exercise Professional - GEP) och EQF-niva 7
(Clinical Exercise Professional — CEP). Dessa
profiler speglar det 6kade erkdnnandet av uni-
versitetsutbildade traningsspecialister som ar-
betar med mer komplexa eller hogriskpatienter.

Den kliniska traningsspecialistens
roll (CEP)

Level 7 Clinical Exercise Professional (CEP) de-
finierar de kompetenser som forvantas hos tra-
ningsutévare som arbetar inom medicinsk reha-
bilitering eller integrerade vardmiljoer. CEP:er
ar kvalificerade att utforma, leda och 6vervaka
traningsprogram for personer med diagnostice-
rade kliniska tillstand, inklusive hogriskprofiler
och multipla samsjukligheter.

CEP-standarden &r ndra kopplad till Internatio-
nal Clinical Exercise Physiology Standards and
Guidelines som utvecklats av International Con-
federation of Sport and Exercise Science Practi-
ce (ICSESP). Denna internationella samordning
sdkerstaller kvalitet, konsekvens och rorlighet
for professionella inom Europa och globalt.
CEP:er forvantas arbeta i multidisciplindra team,
ofta inom eller i nara anslutning till primar-, se-
kundar- eller tertidrvard. Deras expertis fungerar
som en brygga mellan kliniska rekommendatio-
ner och praktisk tilldmpning, sa att trdaningsre-
cept blir sdkra, effektiva och individanpassade.

Komplement mellan yrkes- och
akademiska vagar

Aven om L5 och CEP-rollerna skiljer sig &t i om-
fattning och sammanhang, ar de starkt komplet-
terande. L5 EFHS ger en stabil grund fér arbete
med lag- till mattlig risk i trénings- och samhalls-
miljon. CEP erbjuder djupare medicinsk kompe-
tens och ledarskap — sarskilt nar komplexa till-
stand eller vardinstitutioner ar inblandade.

Tillsammans bildar dessa standarder en struktu-
rerad vdg for livsldng professionell utveckling,
samtidigt som de sakerstéaller individers hélsa
och sdkerhet. De ger ocksa en tydlig ram for sam-
arbete mellan sektorer och underlattar remitte-
ring och samverkan nar det behdvs.

Bygga fortroende och hdja
standarden

Utvecklingen och framjandet av dessa standar-
der ar en del av EuropeActives bredare arbe-
te For att starka professionalism, kvalitet och
folkhdlsoeffekt inom tranings- och fysisk akti-
vitetssektorn. Genom att stddja en kompetent,
trygg och respekterad arbetsstyrka hjalper
EuropeActive till att positionera sektorn som en
nyckelpartner i kampen mot NCD:er.

Med tydliga standarder pa plats och 6kad insikt
om traningens varde i klinisk vard &r tranings-
branschen unikt positionerad att erbjuda inklu-
derande och hoégkvalitativt stéd till personer
som lever med eller riskerar att utveckla kro-
niska sjukdomar. EFHS- och CEP-rollerna utgér
viktiga byggstenar i denna transformation — och
lagger grunden for sakra, effektiva och hallbara
traningsinsatser som pa riktigt bidrar till Euro-
pas folkhalsomal.
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Den har guiden har betonat att att géra
halsoframjande Ffysisk aktivitet (HEPA)
inkluderande och tillgdnglig inte bara ar
en frdga om god praxis — det ar en folk-
hélsoprioritet. Bevisen ar tydliga: fysisk
aktivitet spelar en avgorande roll i att
forebygga och hantera icke-smittsamma
sjukdomar (NCD). Trots starka rekom-
mendationer fran WHO och EU ar fysisk
aktivitet Ffortfarande underutnyttjad
inom bade policy och praktik, och ofta
oatkomlig for dem som skulle ha mest
nytta av den.

For att fordndra detta krdvs atgarder
pa alla nivaer i systemet. Beslutsfatta-
re, vardgivare samt fitness- och aktivi-
tetssektorn maste samarbeta Ffor att
undanrdéja hinder och integrera fysisk
aktivitet i vardagslivet — sarskilt for dem
med storst risk. Insatser maste utformas
med empati och tillganglighet i atanke,
med erkdnnande av att faktorer som
socioekonomisk status, kon, alder, funk-
tionsnedsattning och kroniska sjukdo-
mar paverkar manniskors mojligheter att
vara aktiva.

Ett mer aktivt Europa ar ett friskare och
mer inkluderande Europa. Genom att
satta fysisk aktivitet i centrum for fore-
byggande strategier och samhallsliv kan
vi minska bordan av NCD och forbéttra
livskvaliteten for alla. Lat oss inte missa
denna mojlighet att rora oss, inkluderan-
de och tillsammans, mot en béttre halsa.
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TACK

Denna guide har tagits fram inom ramen for 2025 drs #BEACTIVE DAY-projekt, som
medfinansieras av Europeiska unionens Erasmus+-program.

Guidensinnehall har forberetts och samordnats av EuropeActives personal, tack vare stodet fran
projektkonsortiet (FFSWO, BAHF, Finland Active, Active-FNEAPL, HUNActive, ANIF, SRFS,
Active Sweden) och vardefulla bidrag fran flera externa aktorer. Fran patientorganisationer for
icke-smittsamma sjukdomar till hdlsoforesprakare och forskare inom traningsvetenskap — den-
na guide sammanstaller viktig expertis, insikter och evidensbaserade metoder i ett tillgangligt
format.

Vi riktar ett varmt tack till Association of European Cancer Leagues (ECL), European Heart
Network (EHN), International Diabetes Federation Europe (IDF Europe), och Organisationen
For respiratorisk halsa i Finland, for deras vardefulla insatser, kliniska kunskap och kontinuerliga
arbete for att framja ett friskare liv och forebyggande halsa for dem som lever med eller riskerar
att utveckla NCD.

Ett sarskilt tack riktas till Dr. Viktor Oliva foér hans expertbidrag till avsnittet om traningsrekom-
mendationer for personer som lever med cancer. Hans kliniska perspektiv och engagemang for
saker och individanpassad fysisk aktivitet har fordjupat innehallet i detta dokument avsevart.

Vi vill ocksd uppmarksamma insatserna fran konsortiepartnerna inom #BEACTIVE DAY-projek-
tet, vars lokala erfarenheter, kunskapsutbyte och engagemang for att framja halsofréamjande
fFysisk aktivitet (HEPA) bidragit till att denna guide ar bade praktisk och inkluderande.

Denna guide &r ett bevis pa potentialen i sektorsévergripande samarbete for att hantera den
vaxande bordan av icke-smittsamma sjukdomar (NCD). Genom att stodja inkludering av personer
som paverkas av eller riskerar NCD i tranings- och aktivitetsprogram syftar detta arbete till att
minska hinder och framja jamlik tillgang till hdlsosammare livsstil i hela Europa.

Vi riktar vart varmaste tack till alla medverkande for deras engagemang, samarbete och gemen-
samma vision om ett friskare och mer aktivt Europa.

International
ECL N European Heart Network Diabetes , The Orgamsatlon for
e Fighting heart disease and stroke Federation Resplratory Health in Finland

Europe

“ereps

EUROPEAN WEEK OF SPORT EUROPEAN REGISTER OF

& EXERCISE PROFESSIONALS
23-30 September part of EurepeActive

ANSVARSFRISKRIVNING
Finansierat av Europeiska unionen. De asikter och standpunkter som uttrycks ar
- Co-funded by . dock endast forfattarnas och aterspeglar inte nédvandigtvis Europeiska unionens
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