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Synpunkter frén Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, LSR

Nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder

LSR vélkomnar de nya riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. Som
det mycket riktigt papekas i riktlinjernas inledning ar ohalsosamma
levnadsvanor ett betydande folkhélsoproblem. Att motivera och ge stdd till
levnadsvaneforandringar ar centralt i sjukgymnasters verksamhetsutovning.

Vi kommer har att forst ge nagra generella synpunkter pa riktlinjerna for att
sedan specifikt kommentera avsnittet om otillracklig fysisk aktivitet.

Generella synpunkter pé riktlinjerna

Vi &r positiva till den dvergripande strukturen i riktlinjerna: Att identifiera en
typ av 6verordnad atgard som sedan delas in i tre nivaer. Vi ar dock kritiska till
valet av begreppet Radgivning.

Vid en radgivning ger en person rad till en annan — i detta fall syftas pa halso-
och sjukvardspersonal som ger rad till en patient. Radgivning som uttryck
fangar endast vad som avses for den enklaste” nivan; Kort radgivning. Nar det
galler nivaerna Radgivning och Kvalificerad radgivning fangar daremot inte
begreppet radgivning essensen i atgarderna. Under rubriken Radgivning
podngteras ocksa att det dr friga om "mer av ett samtal eller dialog”- det vill
sdga inte radgivning. Under Kvalificerad radgivning poangteras att "atgarden ar
patientcentrerad”. Vi anser att det i riktlinjerna bor tydligt framga att bade
atgarden Radgivning och Kvalificerad radgivning ar patientcentrerade och
genomfors utifran individuella forutsattningar.

LSR anser att den beskrivande texten for de olika nivaerna ar bra - men att valet
av sjalva begreppet Radgivning ar olyckligt. LSR anser att man i det fortsatta
arbetet med riktlinjerna bor évervaga att byta begreppet Radgivning mot
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Det finns en uttalad vilja att 6ka jamlikheten i varden. En jamlik halsa har
starka kopplingar till socioekonomisk status och etnisk bakgrund samt genus.
Vi foreslar att riktlinjerna fortydligar dessa perspektiv och att de vavs in i den
typ av raddgivning (vagledning) som planeras

Specifika synpunkter péa avsnittet om Fysisk aktivitet

Vi anser att begreppet Otillracklig fysisk aktivitet ar val valt och pa ett tydligt
och pedagogiskt sétt beskriver den levnadsvana det ar fraga om.

Ett problematiskt avsnitt i riktlinjerna avhandlar Tréning inom halso- och
sjukvarden ram. Trots att vi forstar intentionen med den skrivna texten och med
den rekommendation som foljer anser vi att just detta avsnitt om traning ar
otydligt och att det latt kan misstolkas.

Ett tydligt exempel pa detta ar att man enligt Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for hjartsjukvard bor erbjuda sjukgymnastledd fysisk traning till en
person med ischemisk hjartsjukdom. Fysisk traning ar genomgaende en hogt
prioriterad atgard i hjartriktlinjerna. | de aktuella riktlinjerna for levnadsvanor
far samma tillstand/atgard daremot lagst mojliga prioritet, namligen 10.

LSR anser att detta &r hogst forvillande och att det finns en uppenbar risk att
traning vid sjukdom kommer att ges en lag prioritet i halso- och sjukvarden om
de aktuella riktlinjerna introduceras i sin nuvarande utformning.

Kanske hade det varit béttre att i de aktuella riktlinjerna inte fora in begreppet
traning - utan endast halla kvar vid de tre nivaerna av radgivning (vagledning).
Om man trots allt valjer att inkludera begreppet Tréning inom ramen for hélso-
och sjukvarden maste skrivningen fortydligas vad galler skillnaden mellan
fysisk aktivitet (FaR) som preventionsmetod och trdning som
behandlingsmetod.

Vi vill &ven betona vardet av att det i vissa fall bor dvervégas att anvanda
konditionstest for att kunna ordinera ratt dosering FA.

Personer med fysiska och/eller psykiska funktionsnedsattningar har ur
hélsosynpunkt samma behov att leva ett fysiskt aktivt liv som andra. |
rapporten - Den onddiga halsan - fran FHI framgar med all tydlighet att sa inte
ar fallet. Om man har ett rorelsehinder pa grund av till exempel artros, cerebral
pares, stroke eller MS ar det ofta svart att vara fysiskt aktiv. Det utbud av
traningsformer som finns i samhallet ar daligt anpassat for personer med
nedsattningar i sin rorelseférmaga. Symtom som smaérta och obalans samt
osdkerhet om vilka 6vningar som &r lampliga kan ocksa begransa en person
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med rorelsehinder att vara fysiskt aktiv. Detta ar nagot som inte alls berors i
riktlinjerna och LSR anser att det &r en uppenbar brist. Personer med
rorelsehinder behdver darfor Radgivning och i manga fall Kvalificerad
Radgivning (vagledning) under ledning av sjukgymnast for att ha en mojlighet
att komma igang med varaktiga fysiska aktiviteter. Att ge radgivning
(vagledning) till personer med funktionsnedsattningar till 6kad fysisk aktivitet
ar en viktig uppgift for halso- och sjukvarden som kraver specifik professionell
kunskap. Detta bor fortydligas i riktlinjerna.

WL

Anna Hertting, Ordférande
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