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Synpunkter fran Sjukgymnastférbundet

| forslaget till de nya Nationella riktlinjerna for angest och depression, som
presenterades 4 mars, slar Socialstyrelsen fast att KBT ska vara forstahandsval
vid behandling av lindrig till mattlig depression hos vuxna. Kognitiv
beteendetrédning har med andra ord getts hogre prioritet &n sedvanlig behandling
med antidepressiva ldkemedel (SSRI). Det i sig &r ett spannande systemskifte!

I riktlinjerna finns fysisk traning med som rekommenderad atgard, fast med
lagre prioriteringsgrad. Riktlinjearbetet skulle kunna sammanfattas som
Beteendetraning framfor lakemedel. Beteendetraning innefattar bade kognitiv
och fysisk traning. | vara kommentarer vill vi lyfta fram fyra dimensioner:
Samsjuklighet, Internationella Guidelines, Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och
mer specifika sjukgymnastiska interventioner for 6kad fysisk aktivitet.

Samsjuklighet

Att psykiatrisk sjuklighet och psykisk ohalsa &r forknippad med somatisk
sjuklighet ar valkant. Det rader samsjuklighet mellan depression och angest per
se, och mellan depression/angest och tio olika kroniska somatiska tillstand som
fetma, diabetes, astma, hypertoni, artrit, hjartsjukdom, rygg/nackproblem,
kronisk huvudvark och flera smartdiagnoser. Samsjukligheten galler aven for
metabolt syndrom.

Ur detta perspektiv finns det starka skal att &n tydligare rekommendera fysisk
aktivitet vid de sjukdomstillstand som medverkar till olika former av
samsjuklighet. Ohalsa och sjukdomsutveckling &r processer, intimt forknippat
med varandra. Kroppslig ohalsa och svarigheter kan i sin tur leda till depression
och angestutveckling men aven uppratthalla dessa och forhindra individens
aterhamtning. Det finns samband mellan langvarig stress och
depressionsutveckling/angest. Fysisk aktivitet ar darfor viktig utifran dess
stressreglerande funktion. Socialstyrelsens hogre rekommendation av fysisk
aktivitet for ungdom visar denna insikt. Det ar bade olyckligt och tvetydigt att
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ge annorlunda rekommendation till vuxna. Barn och ungdomar lar sig av
vuxnas beteende, mer &n nagot annat!

Utifran ett halsoframjande perspektiv anser vi saledes att prioriteringsgruppen
an tydligare bor rekommendera vardprofessionerna att motivera och stodja sina
patienter till 6kad fysisk aktivitet/traning som en malinriktad och strukturerad
intervention.

Guidelines

Socialstyrelsens prioriteringsgrupp lutar sig mot Cochrane rapporten (oktober
2008) dar man beddmt att effekten av fysisk tréning inte &r statistiskt
sékerstélld. Samtidigt &r det intressant att lasa Cochranefdrfattarnas slutsatser
for klinisk praxis. Aven om det beddms vara svart att faststélla exakt
traningsform, dos eller duration skriver man att det &r rimligt att rekommendera
fysisk traning vid bade depressiva symptom och diagnosen depression. |
rapporten betonas ocksa att dessa patientgrupper behdéver stod till att finna den
form av fysisk traning de tycker om. Rorelsegladje dkar forutsattningarna att
Over tid

vidmakthalla okad fysisk aktivitetsniva (Kalling L 2008).

Aven i England har man diskuterat lite annorlunda. | NICE — rapporten finns
”exercise” med som tydligare rekommendation for mild depression an det nu
foreliggande riktlinjearbetet. De tar &ven med dos genom att de ndmner att
patienter i alla aldrar med mild depression forbattras av att behandlas med
strukturerad och handledd fysisk traning. Detta &r ett starkare uttryck an allmén
rekommendation om fysisk aktivitet. For medelsvar depression évergar
rekommendationerna aven till att bli rad om vikten att dverhuvudtaget hoja den
fysiska aktivitetsnivan, garna i kombination med andra strukturerade
behandlingsformer som KBT.

| Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report fran USA (2008)
framfors foljande sammanfattning: The weight of the cumulative evidence from
prospective cohort studies and RCTs of uneven quality supports the conclusion that
physical activity has protective benefits for several aspects of mental health. The
evidence is strongest for protection against symptoms of depression and cognitive
decline associated with aging, including the onset of dementia. Substantial
evidence also suggests that physical activity reduces symptoms of anxiety and poor
sleep, as well as feelings of distress and fatigue, and enhances well-being.//
Current evidence supports the conclusion that regular participation in moderate-
to-vigorous physical activity, consistent with current public health guidelines,
confers mental health benefits when compared to participation in low levels of
physical activity or a sedentary lifestyle.

Saledes valjer flera andra lander att ge storre tyngd i rekommendationerna av fysisk
aktivitet trots att evidenslaget inte ar helt entydigt. Naturligtvis kan det finnas olika

2(4)



skal déartill men ytterst handlar det om ett stéllningstagande kring vad man anser
"tillrackligt bevisat” i relation till den behandlingsvinst man tror sig kunna uppna.
Nar det galler fysisk aktivitet anser vi det finns allt att vinna och inget att férlora pa
en starkare och tydligare rekommendation, trots att man kan faststélla ett
ofullstdndigt evidenslage.

Fysisk Aktivitet pa Recept

Det finns mer erfarenheter att hamta fran FaR- konceptet som nu implementeras
i de flesta landsting. FaR har visat sig vara ett effektivt och lattillgangligt sétt
att 6ka och uppratthalla den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen och dessutom
med lika god féljsamhet som for lakemedelsbehandling (Leijon M 2009 &
Kallings L 2008)

FaR torde vara kostnadseffektivare an bade SSRI och KBT! Ordinationen kan
skotas av alla legitimerade vardprofessioner.

Kliniska strategier for att 6ka patienternas fysiska aktivitetsniva

| ett evidenshaserat arbetssatt ingar att man ska integrera kliniskt kunnande med
bésta mojliga forskningsunderlag. Val medvetna om att det vetenskapliga
underlaget an sa lange inte bedomts tillrackligt skulle vi vilja framfora kollegers
kliniska erfarenheter och tillvagagangssétt for att stodja patienter, med psykisk
ohdlsa och sjuklighet, till 6kad fysisk aktivitet och vélbefinnande. Ur Kklinisk
synvinkel finns det ett stort behov av hélsoinriktat behandlingsarbete for
patienter med psykisk ohélsa och sjukdom.

For att aktivera personer med psykisk sjukdom krévs en bedémning av flera
olika aspekter hos patienterna; fysisk halsa och kondition,
rorelseformaga/beteende och psykologiska aspekter som motivation, self-
efficacy, angesttyp/niva, rorelseradsla och negativa symtom.

Klinisk erfarenhet visar att patienter med depression och angest har olika skal
till att inte spontant rora sig. Sjukgymnaster anvander darfor olika
rorelsemetoder, anpassade till var och ens forutsattningar. Rérelsemetoderna
anvands dels for att forbattra patienternas fysiska forutsattningar men dven
deras psykologiska beredskap till 6kad rorelseaktivitet.

Okad fysisk aktivitet som behandling kan ses som ett kontinuum, med
stegrande intensitet och duration. Basal Kroppsk&dnnedom (BK) &r en
forberedande form av fysisk aktivitet och en form av beteendeterapeutisk
intervention med fokus att forandra rérelsebeteende och ersétta olika negativa
associationer till rorelse med positiva upplevelser.

Via forbattrad kroppskontroll har BK visat sig stérka sjalvkanslan och kénslan
av “empowerment och self-efficacy” hos patienter med psykiatrisk problematik
(Gyllensten AL et al 2003). Bade forskning och kliniska erfarenheter visar
dessutom att BK leder till saval 6kad rérelsegladje som ett naturligt behov av
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fysisk rorelse/aktivitet i vardagen (Gyllensten et al 2009). En 6kad
kroppskontroll minskar riskerna for felbelastning eller éverbelastning vid bade
generell fysisk aktivitet och mer specifik traning. Faktorer som &r viktiga for att
patienterna skall fortsatta sin fysiska aktivitet over tid.

Avslutande kommentarer

Det rader brist pa KBT terapeuter som kan erbjuda behandling enligt
rekommendationerna i de prelimindra riktlinjerna. Mojligheterna att hjalpa fler
via fysisk aktivitet ar storre. Bada interventionerna erbjuder alternativ till
lakemedelsbehandling och innebar en mer langsiktigt forandring av
ohdlsosamma levnadsvanor, viktigt inte bara for den enskilde individen utan
aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv!
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