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HOVEDBUDSKABER

e Traening kan bruges som en del af fgrstevalgsbehandling af mindst 26 kroniske sygdomme, men fordele og ulemper for
mennesker med flere, samtidige, kroniske sygdomme (multisygdom) er uklare.

e Traening synes sikkert og gavnligt for det fysiske og psykosociale helbred hos mennesker med multisygdom.

« Traening bgr indteenkes i behandlingen af mennesker med multisygdom.

Det er en kompleks opgave at skulle behandle multisygdom (dvs. to eller flere, samtidige, kroniske sygdomme),
f.eks. hjertesvigt og depression [1], og evidensen, der skal vejlede klinisk praksis, er sparsom [2]. Sammenlignet
med mennesker med kun én kronisk sygdom lever mennesker med multisygdom med en aget risiko for at de
tidligt, blive indlagt pd hospital eller have leengerevarende indleeggelsestid [3]. Multisygdom er derudover ofte
forbundet med dérligere fysisk og psykosocialt helbred [4] samt hgjere forbrug af medicin og sundhedsydelser
[5].

Udvikling af bedre behandling til mennesker med multisygdom anses som den vigtigste udfordring for
sundhedssystemet i de kommende ér [2, 6]. I den forbindelse har aeldre, parerende og sundhedsprofessionelle
identificeret treening som behandling som et af de ti vigtigste forskningsemner inden for multisygdom i et
sakaldt Priority Setting Partnership fra den britiske James Lind Alliance [7]. Det er derfor vigtigt at undersege
fordele og eventuelt uhensigtsmeessige konsekvenser ved traening til denne befolkningsgruppe. Kliniske
retningslinjer for multisygdom [8] anbefaler en generelt sund livsstil indeholdende fysisk aktivitet, men uden
nogen specifikke anbefalinger til, hvilken slags traening patienterne skal udfere [8]. For at fremme best practice
pa omradet er det derfor vigtigt at forsta, hvilken rolle treening som behandling spiller for denne
befolkningsgruppe, ligesom man ber kende fordele og uhensigtsmaessige konsekvenser ved traening. I denne
statusartikel sammenfatter vi, hvilken rolle fysisk aktivitet spiller, samt hvilke fordele og uhensigtsmeessige
konsekvenser der er ved traening som behandling til mennesker med multisygdom. Til sidst ser vi p4, hvilken

betydning dette har for klinisk praksis (Tabel 1).
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TABEL 1 Fysisk aktivitet og trazning som behandling ved multisygdom
- definitioner, evidens og fokus for klinisk praksis.

Begreb Definition og formal

Fysisk aktivitet Alle former for beveegelse,

der @ger energiomsaetningen

[9] Fysisk aktivitet er en
sundhedsadfeerd forbundet
med sget generel sundhed
og velveere bade blandt
mennesker uden og med
kroniske tilstande

Treening som
behandling

Systematisk og struktureret
udfersel af fysisk aktivitet
mhp. opnéelse af specifikke
terapeutiske méal sdsom
smertereduktion og for-
bedring af fysisk funktion [9]

Eksempel

Handle ind i supermarkedet
Cykle

Superviseret styrketraening

3 x om ugen for at forbedre
fysisk funktion for mennesker
med hjertesvigt og KOL

Evidens for sundhedsfordele®

Lav for mennesker med flere
kroniske sygdomme [10]
Lave niveauer af fysisk
aktivitet er forbundet med en
hajere risiko for multisygdom
Desuden har interventioner,
der sigter mod egning af
fysisk aktivitet, vist lille effekt
pa fysisk aktivitetsadfeerd,
vaegttab, fysisk funktion,
helbredsrelateret livskvalitet
og depression [12]

Lav for mennesker med flere
kroniske sygdomme

Har vist sig sikker og effektiv
ift. at forbedre livskvalitet,
fysisk funktion, depression
og angst for mennesker med

Fokus for klinisk praksis

Veer med til at opmuntre og
hjeelpe patienterne til eget
fysisk aktivitet, f.eks. ved at
integrere fysisk aktivitet i
dagligdagen, herunder gere
brug af aktive
transportformer.

Henvis patienter til
fysioterapeuter eller
kommunale/
foreningsbaserede
treeningsforleb

flere kroniske sygdomme og
oger ikke risikoen for
alvorlige bivirkninger [11]

GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

a) If. GRADE kan evidens klassificeres som hgj, moderat, lav og meget lav. Hej: haj grad af tiltro til estimaterne af virkningerne; moderat: der er en moderat
grad af tiltro til estimaterne af virkningerne; lav: yderligere forskning sandsynligvis vil have en vaesentlig indvirkning pa vores tillid til resultaterne og
potentielt kunne aendre estimaterne eller konklusionerne; meget lav: den tilgeengelige evidens er af s& begraenset maengde, kvalitet eller konsistens, at det
er vanskeligt at drage palidelige konklusioner eller give tillidsfulde anbefalinger.

FYSISK AKTIVITET OG £NDRING HERAF FOR MENNESKER MED MULTISYGDOM

Fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle i forebyggelse og behandling af en lang rackke kroniske sygdomme,
herunder multisygdom [12, 13]. For at forebygge kroniske tilstande eller bremse deres progression og opna
andre betydelige, sundhedsmaessige fordele er det vigtigt, at voksne ifolge WHO'’s anbefalinger ugentligt er
fysisk aktive i mindst 150-300 minutter ved moderat intensitet eller i mindst 75-150 minutter ved hgj intensitet
eller tilsvarende kombinationer [14]. Grundleeggende adskiller retningslinjerne for fysisk aktivitet for mennesker
med kronisk sygdom sig ikke vaesentligt fra de generelle anbefalinger, men de fremhever dog, at mennesker
med kronisk sygdom blandt andet bor 1) starte langsomt og oge gradvist, 2) veere aktive efter evne, ogsd hvis de
ikke er i stand til at opfylde anbefalingen til fulde, og 3) eventuelt sege rad og vejledning fra
sundhedsprofessionelle med henblik pa individuel tilpasning. Mennesker med multisygdom opfylder sjeeldent
anbefalingerne for fysisk aktivitet [10], pa trods af at en sundere livsstil med mere fysisk aktivitet kan give op til
6,3 ars leengere levetid for meend og 7,6 ar for kvinder med flere, kroniske sygdomme [15]. Sammenlignet med
stillesiddende adfeerd vil selv den mindste smule fysisk aktivitet veere til gavn for helbredet [14]. Fire minutters
aktivitet ved hej intensitet hver dag giver f.eks. 26-30% reduktion i risikoen for at dg af alle arsager inklusive
cancer og 32-34% reduktion i risikoen for at de af hjerte-kar-sygdom [16]. Selv om disse resultater stammer fra
data fra en generel befolkning og derfor ikke direkte kan generaliseres til personer med multisygdom,
understreger de, at det er yderst vigtigt, at vi far hjulpet patienterne til at integrere fysisk aktivitet pa en
meningsfuld made i deres hverdag og far tydeliggjort, at selv en lille pgning i fysisk aktivitet har en
sundhedsmaessig effekt. Derfra kan der bygges gradvist pd med udgangspunkt i det enkelte menneskes behov,

forudseetninger og preeferencer. I denne artikel fokuserer vi pa behandling frem for forebyggelse.

Der er flere barrierer for at integrere fysisk aktivitet i hverdagen for personer med multisygdom, sdsom smerter,
treethed, 4ndengd, manglende motivation, gkonomi, tilgeengelighed og nedsat social stgtte [17]. Der er dog
begraenset evidens for, hvordan man kan overvinde barriererne. Af en systematisk oversigtsartikel fremgar det,

at randomiserede, kontrollerede studier har anvendt en lang rackke forskellige strategier til at gge fysisk aktivitet
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i denne befolkningsgruppe [18]. Strategierne omfatter saledes forskellige adfzerdsaendringsteknikker (behaviour
change techniques (BCTs)), som er teknikker til at 2endre eller omdirigere kausale processer, som regulerer
adfeerd sdsom planleegning af handlinger, selvmonitorering og mélsztning [19]. (Anvendelse af) BCTs er staerkt
associeret med positive andringer i sundhedsadfaerd/vellykket adfeerdseendring [20]. De mest lovende strategier

istudier af mennesker med multisygdom er praktisk, social statte og planleegning af handlinger [21] (Tabel 2).

TABEL 2 Evidensbaserede adfaerdssendringsteknikker for at hjselpe med at ege fysisk
aktivitet og/eller overholde et trazningsprogram blandt mennesker med flere kroniske lidelser.

Teknik til

adfaerdsaendring
Social stette

Praktisk
Uspecificeret

Planlaegning af
handlinger

Registrering af
resultater

Instruktion i hvordan
Malszetning: adfeerd

Problemlasning
Demonstration
Understettelse af
adfeerdseendringen

Gradvis egning

Indstudering af
treeningsadfaarden

Eksempel

Henvis mennesker med flere kroniske sygdomme til superviseret treening:
2-3 x om ugen, styrke, kondition eller en kombination

Aftal med pérerende, at de skal stette patienten i at fortsestte
treeningsprogrammet

Opfordr patienten til at planleegge en bestemt fysisk aktivitet, f.eks. en gatur
pa et bestemt tidspunkt, f.eks. fer arbejde pa bestemte ugedage

Bed patienten om hver dag at registrere antal skridt eller tid med fysisk
aktivitet i et skema for at fremme traeningsadfeerden

Vis personen hvordan evelserne udferes med den korrekte teknik
Seet et mal for traeningen, f.eks. g 1 km om dagen i en uge

Bed patienten identificere barrierer, som kan forhindre ham/hende i at fa
gang i nye treeningsvaner, f.eks. manglende motivation og diskuter, hvorledes
disse barrierer kan overvindes

Vis patienten hvordan treeningen kan udferes enten ved at vise det pa egen
krop eller via film eller billeder séledes, at patienten kan efterligne det

Indret miljeet saledes, at det understetter traeningsadfeerd, f.eks. plakater, der
fremmer fysisk aktivitet

Bed patienten g& 1 km om dagen i den ferste uge, derefter 1,5 km om dagen
indtil 5 km Fasthold derefter 5 km men med varierende intervaller

Bed patienten udfere treeningsadfaerden = 1 x i en kontekst eller pa et
tidspunkt, hvor den ikke er nedvendig, for at opbygge en vane

Oget fysisk aktivitet i hverdagen er altsé vigtigt for et godt helbred, ogsa for mennesker med flere, kroniske
sygdomme. En mere malrettet indsats, i form af et malrettet, superviseret treeningsforlgb, anbefales patienter
med flere, koniske sygdomme for at reducere symptomerne pa deres sygdomme og forbedre deres funktion og

livskvalitet.

FORDELE OG ULEMPER VED TRANING TIL MENNESKER MED MULTISYGDOM

Treening er et af nogleelementerne i behandlingen af mindst 26 kroniske sygdomme [13]. Treeningen har en
antiinflammatorisk effekt pa celler, vaev og organer samt positive, fysiske, mentale og psykosociale effekter
(f.eks. oget muskelstyrke, self-efficacy og insulinfelsomhed) [22]. Traening er derudover en sikker behandling for
mennesker med kronisk sygdom [23]. Patienter har en lidt storre risiko for at opleve ikkealvorlige bivirkninger,

nar de deltager i traeening, men der ses ikke en gget risiko for alvorlige bivirkninger som hospitalsindleeggelse og
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ded [23]. De generelle fordele ved treening samt det faktum, at traening er sikker, understreger treeningens
potentiale til at hjeelpe mennesker med kronisk sygdom til at handtere deres situation og reducere symptomerne

pa deres sygdomme.

I en systematisk oversigtsartikel undersegte man i 2020 effekten af traening pé fysisk og mentalt helbred hos
mennesker med multisygdom [11]. Artiklen inkluderede randomiserede, kontrollerede studier med patienter,
som havde mindst to af felgende kroniske sygdomme: knze- eller hofteartrose, forhgjet blodtryk, type 2-diabetes,
depression, hjertesvigt, iskeemisk hjertesygdom eller KOL. Undersggelsen inkluderede 23 studier, som

involverede voksne personer pa 50-80 ar.

Treeningsinterventionerne, som blev anvendt i studierne, var som minimum delvist superviserede af en
fysioterapeut eller traeningsfysiolog. De fleste interventioner havde en gennemsnitlig varighed af 12 uger, og
treeningen foregik 2-3 gange om ugen, i begyndelsen med lav intensitet, hvor patienten ubesveret kunne fore en
samtale uden at miste vejret under konditionsaktiviteter eller cirkeltreening, og stigende til moderat til hgj
intensitet, hvor patienten blev forpustet i forbindelse med konditionsaktiviteter, eller hvor patienten opnaede
folelsen af et »nogenlunde hardt« niveau i forbindelse med styrkegvelser (selvvurderet som 6 pa en OMNI-skala
fra 0 (ekstremt let) til 10). Treeningsinterventionerne indeholdt bassintreening, styrketraening,

konditionstreening, en kombination af styrke- og konditionstraening eller tai-chi.

Resultaterne viste, at treening kan forbedre helbredsrelateret livskvalitet og funktion samt reducere symptomer
pa angst og depression. Selv om alle patienter i gennemsnit oplevede en forbedring af deres helbred, var
forbedringerne i helbredsrelateret livskvalitet storre hos yngre patienter. Derudover oplevede/opnéede patienter
med sveere symptomer pa depression ved baseline for opstart af treening sterre reduktion af symptomer pa
depression. Dette understreger, at mennesker med sveerere symptomer pa depression, hvor treening ofte
frarades pa grund af svaerhedsgraden af depressionen, faktisk kan veere nogle af dem, som har sterst gavn af en

sadan intervention.

Patienter, som deltog i treening, kunne desuden ved en seksminutters gangtest i gennemsnit ga 43 meter leengere
end dem, som ikke deltog i treening. Denne forbedring synes at veere veesentlig for patienterne og er samtidig

med til at reducere deres funktionsnedsaettelse pé et mere generelt plan.

Typen af traening: konditionstreening, styrketraening, en kombination af disse eller tai-chi, og hvor den fandt

sted: hjemme, i et fitnesscenter, sundhedscenter eller hospital, syntes ikke at pavirke resultaterne.

Treening reducerede risikoen for hospitalsindleeggelse, lungebetaendelse og ekstrem fatigue hos mennesker med
flere, kroniske sygdomme uden at ege risikoen for ikkealvorlige bivirkninger sdsom smerter i knae, arme eller

ryg, fald og fatigue [11].

Det lave antal inkluderede studier og udbredt heterogenitet blandt deltagerne fremhever behovet for mere
forskning pa omradet. Igangveerende, randomiserede, kontrollerede studier, som det danske MOBILIZE [24] og
de internationale PERFORM [25] og MultiPill [26], vil vaere med til at styrke tiltroen til resultaterne fra den
systematiske oversigtsartikel [11] og i hejere grad afdeekke, om treeningsinterventionerne til patienter med flere,
kroniske sygdomme adskiller sig fra de mere silotaenkte lesninger, som er implementeret i vores
sundhedssystem til patienter med blandt andet hjertesygdom, artrose og kraeft. Disse interventioner har vist

fysiske og mentale forbedringer for patienter bade med og uden komorbiditeter.

I forleengelse af den systematiske oversigtsartikel [11] og i trad med retningslinjerne fra American College of
Sports Medicine foreslér vi fem anbefalinger vedrerende treening som behandling til mennesker med flere,

kroniske sygdomme, som det fremgar af Tabel 3.
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TABEL 3 Anbefalinger vedrerende henvisning af mennesker
med flere kroniske sygdomme til traening som behandling.

Anbefaling Forklaring

Udveelgelse Veelg den type treening som bedst kan integreres i din kliniske kontekst
baseret pa patientens preeferencer

Supervisering Hvis treeningen superviseres af en fysioterapeut eller treeningsfysiolog sikres
en bedre fastholdelse af patienten og bedre sikkerhed

Progression Treeningsprogrammer forleber typisk over 8-12 uger med 2-3 trazninger om
ugen og ber indeholde en progression: lavt udgangspunkt som gradvist
progredieres til moderat og hej intensitet

Integration Tilbyd viden og tilskynd til deltagelse i forbindelse med traeningsprogrammet
for at hjeelpe patienten med at styrke tiltro til egne kompetencer og
integration af traeningen i dagligdagen

Promovering Tilbyd patienten viden om sygdommen med henblik pa at understotte
patientens mulighed for at tage vare pa egen sundhed [27]

KONKLUSION

Det er en kompleks opgave at behandle multisygdom, da der bade skal tages hensyn til de enkelte sygdomme og
patienternes behov, forudseetninger og praferencer. Baseret pa den foreliggende evidens for effekten af fysisk
aktivitet og treening (Figur 1) som behandling af enkeltsygdomme og multisygdom ber klinikere opmuntre og
motivere patienter til at integrere fysisk aktivitet i deres dagligdag, f.eks. gennem anvisning af social stgtte samt
tilskyndelse til planlaegning af adfeerd. P4 samme made kan patienter, der har behov for at forbedre deres
fysiske funktionsniveau og livskvalitet samt at lindre symptomer fra deres kroniske sygdomme, henvises til
fysioterapeuter eller til deres kommune med henblik pa deltagelse i et struktureret, superviseret traeeningstilbud.
Da patienter kan have vidt forskellige kombinationer af tilstande, symptomer og behov, er det desuden vigtigt at
individualisere treeningen baseret pa den bedste tilgaengelige evidens, patientpreeferencer og symptomer og pa
den kontekst, hvori gvelsen udferes. Som inden for mange andre omrader relateret til multisygdom er der et
stort behov for at prioritere yderligere forskning inden for traening som forebyggelse og behandling af
multisygdom. En sddan forskning kan styrke den nuveerende, kliniske praksis for at imgdega den store,

fremtidige byrde for individet og samfundet.
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FIGUR 1 Fem evidensbaserede facts om trasning
til mennesker med multisygdom.?

5 EVIDENSBASEREDE FACTS OM
TRAENING TIL MENNESKER MED

MULTISYGDOM*

MENNESKER MED

L TRENING TIL ?
MULTISYCDOM..

-

’ FORBEDRER LIVSKVALITET

Traening medfgrer en lille til moderat
forbedring i livskvalitet

FORBEDRER FYSISk FUNKTION

Traening medfgrer en lille til moderat
forbedring i fysisk funktion

REDUCERER DEPRESSION

Traening medfgrer en lille til stor reduktion i
symptomer pa depression

REDUCERER ANGST
Traening medfgrer en meget lille til stor
reduktion i symptomer pa angst

ER SIKKER

Traening gger ikke risikoen for ikke-alvorlige
bivirkninger og reducerer risikoen for
alvorlige bivirkninger

W @« W N
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hjertesygdom, forhgjet blodtryk, type 2 diabetes, depression
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SUMMARY

Physical activity and exercise therapy for people with multimorbidity

Alessio Bricca, Lars Hermann Tang, Janus Laust Thomsen, Annelli Sandbaek, Julie Midtgaard & Seren Skou

Thorgaard
Ugeskr Laeger 2023;185:V03230218

Physical activity and exercise therapy appear safe and beneficial for people with multimorbidity and should
therefore be considered in the prevention and management of multimorbidity, as argued in this review. General
practitioners and specialists should refer people with multimorbidity to supervised exercise therapy (2-3
times/week for 8-12 weeks, strengthening or aerobic exercise or a combination), while encouraging and
educating patients to improve physical activity to improve overall health by e.g., integrating physical activity in

everyday-life practices such as gardening, transportation, and house chores.
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