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Fysisk aktivitet pa Recept (FaR®)

Fysisk aktivitet har bade halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande egenskaper. En 6kning av den fysiska aktiviteten
tillnor de atgarder som skulle ha den storsta positiva effekten
pa svenska folkets halsa. Skulle alla félja radet om minst en
halvtimmes motion varje dag, exempelvis i form av en rask
promenad, skulle svenska folkets hélsa forbattras avsevéart och
sjukvardskostnaderna minska dramatiskt.

Regelbunden motion har ocksa sakerstalld effekt vid ett antal
olika sjukdomstillstand som exempelvis diabetes, hjart-karl-
sjukdomar, tjocktarmscancer och depression. Ny forskning
visar pa positiva samband mellan fysisk aktivitet och exempel-
vis metabola syndromet, stress, demens och schizofreni.

Den vetenskapliga evidensen finns i boken ”FYSS 2008”, FY-
sisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling.
FYSS 2008 finns tillganglig pa webben och omfattar drygt 30
olika sjukdomar och tillstand déar fysisk aktivitet har bevisad
effekt, ensamt eller tillsammans med lakemedel.

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR®) ar en metod som halso- och
sjukvarden anvander sig av for att 6ka den fysiska aktiviteten

i befolkningen. Metoden innebar att patienten far ett recept
forskrivet pa fysisk aktivitet till gruppaktivitet alternativt till
individuell aktivitet. En skriftlig ordination forstéarker foljsam-
heten jamfort med enbart ett muntligt rad. Tillampningen av
metoden har dkat under de senaste aren och ar 2008 anvander
samtliga landsting sig av metoden.

FaR® ar ett systematiskt arbetssatt som inkluderar skriftlig
ordination, motiverande samtal och planerad uppféljning.
Ordinationen gors utifran patientens fysiska formaga och om
mojligt specifikt avseende typ av aktivitet, mangd, frekvens,
intensitet (sjalvskattad) och duration.

For mer detaljerad information om lamplig ordination samt
verkningsmekanismer och kontraindikationer med mera se
FYSS 2008: www.fyss.se

All information om Varmlands FaR-modell bade till férskrivare
och patient finns pa www.liv.se/far

Se ocksa Vardrutin kortfattad instruktion for skriftlig ordina-
tion av fysisk aktivitet.

For information om Friskvarden i Varmland se
www.friskvarden.org

Las ocksa de inledande avsnitten i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer om Hjartsjukvard (2008), Strokesjukvard (2009) och
Diabetesvard (2010) om levnadsvanornas stora betydelse i det
preventiva arbetet.


http://www.fyss.se
http://www.liv.se/far
http://www.friskvarden.org

1. Allménna ef-
fekter av fysisk
aktivitet

2. Allmanna
rekommenda-
tioner om fysisk
aktivitet

Mattlig intensitet
(rask promenad)
ger hélsoeffekter
men intensiteten
ar for de flesta
for 1&g for att for-
battra kondition
och styrka.

En mer hoginten-
siv aktivitet kan
ge bade ytterli-
gare halsovinster
och 6kad kondi-
tion/styrka.

3. Framja fysisk
aktivitet

Framja fysisk akti-
vitet i FYSS 2008

For FaR i Varm-
land se vardrutin
fysisk aktivitet pa
recept.

Avsnittet ar
fokuserat pd ome-
delbara effekter
av fysiskt arbete
och langsiktiga
effekter av re-
gelbunden fysisk
aktivitet/kondi-
tionstraning.

”Alla individer
bor, helst varje
dag, vara fysiskt
aktiva i sam-
manlagt minst 30
minuter. Inten-
siteten bor vara
mattlig sdsom vid
rask promenad.
Ytterligare halso-
effekt fas om man
okar den dagliga
mangden eller
intensiteten”.

(Uttalande anta-
get av Svenska
Lakarsallskapet ar
2000)

En stillasittande
livsstil medfor en
kraftigt 6kad risk
for sjuklighet och
fortida dod.

FaR - Fysisk aktivi-
tet p& Recept - ar
en arbetsmetod
som okar den
fysiska aktiviteten
hos patienterna.
LiV samarbetar
med Friskvarden i
Varmland som ar
receptmottagare.

Viktiga faktorer
for god effekt

ar traningspas-
sens frekvens
(hur ofta utfors
traningen), dura-
tion (hur lange
pagar ett pass)
och intensitet (hur
hart/intensivt ar
passet).

Numera finns
aven en allmén
rekommendation
om styrketraning
och roérlighetstra-
ning samt for
aldre aven traning
av balans (genom
dans t.ex.)

Se "aktivitetspy-
ramiden” pa sidan
39 i FYSS 2008.

Anamnes pa fysisk
aktivitet:

Vad gor du just
nu? (aktivitet)

Hur ofta?
(frekvens)

Hur lange?
(duration)

Hur hart?
(intensitet)



4. Att bli fysiskt
aktiv

5. Motiverande
samtal om fysisk
aktivitet

6. Beddoma och
styra fysisk akti-
vitet

7. Olika typer av
fysisk aktivitet
och tréning

Majoriteten (drygt
60 %) av Sveriges
och Varmlands
vuxna befolkning
ar fysiskt inaktiv.

Detta resulterar

i bristande ork,
dalig ”kondis” och
overvikt.

Det ar ingen enkel
medicin man ska
ta nar man ska bli
mer fysiskt aktiv.

Motiverande sam-
tal (MI) anvands
idag for att hjalpa
manniskor att
andra livsstil.

Kapitlet redogor
for olika satt

att mata fysisk
aktivitet (enkat,
stegraknare, ac-
celerometer) och
kondition (test-
cykel, stepbrada,
16pband).

Olika skalor som
mater anstrang-
ning t.ex. Borg-
skalan.

Kapitlet gar
igenom en rad
aktiviteter sdsom
aerobics, cykling,
dans, gympa,
pilates, Qigong,
yoga, rodd, tai
chi, stavgang,
rodd, bollsporter,
16pning.

Det tar betydligt
langre tid att
anpassa sig psyko-
logiskt an fysiolo-
giskt till en 6kad
fysisk aktivitet.
Langvarigt stod
behovs. Patienten
kan fa detta av
friskvardskonsu-
lenterna inom
Friskvarden i
Varmland.

Friskvardskon-
sulenterna inom
Friskvarden i
Varmland ar
valutbildade i
motiverande sam-
talsmetod.

Det galler att
samtala med
patienten pa ett
s&dant satt att
man inte vacker
motstand!

Tar upp vad man
ska tanka pa nar
man forskriver
fysisk aktivitet

till aldre, till
patienter som
lider av fetma, till
personer som tar
olika mediciner
och till barn.



8. Halsoaspekter
pa styrketraning

Tva decenniers
forlust av styrka
och muskelmassa
hos aldre kan
aterhamtas pa
tvd manader med
styrketraning.

9. Infektioner
och idrott

10. Idrott och
plotslig dod

11. Barn och
unga

Styrketraning ar
inte bara till for
att bygga stora
muskler. Det har
forebyggande och
lindrande effekter
vid en rad sjukdo-
mar som diabetes,
fetma och meta-
bola syndromet,
hjart-karlsjukdom,
osteoporos, led-
och ryggsmar-

tor, angest och
depression.

Allmant galler att
fysisk aktivitet

i samband med
infektioner ar
forenad med vissa
medicinska risker.

Systematisk
genomgang ska
goras av det
kardiovaskulara
halsotillstandet
hos alla som ska
delta i organiserad
tavlingsidrott -
anamnes, klinisk
undersokning och
12-avlednings vilo-
EKG.

| kapitlet gors en
sammanfattning
av vad man vet
idag om barns
fysiska aktivitets-
grad och effekter
av olika typer av
fysisk aktivitet.

Det finns ett
samband mellan
1ag muskelstyrka
och 6kad risk for
fortida dod.

| kapitlet lamnas
forslag till
riktlinjer for sjuk-
vardspersonal som
ger rad.

Konkreta rad ges
for atergang till
traning efter kor-
telfeber (mononu-
cleos).

Man ska alltsa inte
forsoka spara dold
hjartsjukdom hos
alla motioneran-
de och idrottande
ungdomar.

Friska barn
rekommenderas
vara fysiskt aktiva
minst 60 min varje
dag. Bade mattlig
och hard aktivitet
bor inkluderas.



12. Graviditet

Undvik for hog
kroppsvarme de
forsta 3 mana-
derna.

Undvik aktiviteter
med hdég inten-
sitet i varmt och
fuktigt klimat
under hela gravi-
diteten.

13. Klimakteriet
Fysisk aktivitet

péverkar inte
skdra slemhinnor.

14. Aldre

Valj aktiviteter
som inte innebar
risk for fall och
fosterskada.

En rad tillstand
sasom hjartsjuk-
dom, prematura
varkar, cervix-
paverkan kraver
professionell med-
icinsk beddémning
se sidan 175-176 i
FYSS 2008.

Fysisk aktivi-

tet motverkar

de flesta av de
forandringar

som upptrader i
overgangsaldern,
ibland lika patag-
ligt som Ostrogen,
ibland mer.

Viktigt att bygga
upp en livsstil som
innefattar fysisk
aktivitet.

Uppresning fran
stol och trappgang
ar bra styrketra-
ning.

Fysisk aktivitet
bor ske pa en
mattligt anstrang-
ande niva sam-
manlagt cirka 30
minuter per dag.

Dykning ar kon-
traindicerat under
hela graviditeten

For en utforlig
rekommendation
om aktiviteter,
intensitet, dura-
tion och frekvens
se sidan 186-187 i
FYSS 2008.

Det ar aldrig for
sent att borja.

Utforlig ordination
med kontraindi-
kationer finns pa
sidan 199-200 i
FYSS 2008
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Diagnos/tillstand

15. Alkoholmiss-
bruk/beroende

Strukturerad
traning ar ett
viktigt terapeu-
tiskt tillagg under
abstinens, vid be-
handling av angest
o depression samt
foljdsjukdomar
som diabetes och
hjart-karlsjukdom.

16. Artros

OBS initialt gor
det ont att tréna,
smartlindring ses
efter nagon vecka.
Smartlindring
kraver kontinuer-
lig traning.

17. Astma

Fysisk aktivitet

ar vardefull och
nédvandig for alla
astmapatienter.
Tréning minskar
dyspnén (and-
faddheten) och
forbattrar an-
strangningsutlosta
besvar.

Aktivitet

Konditionstréa-
ning (promenad,
16pning) styr-
ketréning samt ko-
ordinationstréning
(bollspel foreslas
men troligen fung-
erar aven dans).

Konditionstraning-
en inleds lampli-
gen med stavgang
och cykling.

Styrketraning:
8-10 dvningar som
gors 1-3 ggr med
8-12 repetitioner,
successivt 6kad
belastning

Traningen bor
besta av kon-
ditionstraning,
rorlighetstréning
och styrketraning:
simning, bollspel,
cykling, gangtra-
ning samt land-
och vattengympa.

Dos

Lamplig intensi-
tet, frekvens och
duration i olika
faser (abstinens
eller ej) beskrivs
pa sidan 204 och
sidan 208 i FYSS
2008.

Kondition:

30 minuter de
flesta av veckans
dagar i 6-8 veckor
for definitiv
forbattring (OBS
10min x3 varje
dag gar lika bra).

Styrketraning:
20-60 minuter
3 ggr/vecka.

Lagintensiv kon-
ditionstraning <30
minuter <5 ggr/
vecka.

Hégintensiv kon-
ditionstraning <20
min <3 ggr/vecka.

Styrketraning 8-12
repetitioner, 2-3
set <2 ggr/vecka.



Diagnos/tillstand

18. Benartarsjuk-
dom

Tréning ges sanno-
likt langsammare
progress av sjalva
den arterioskle-
rotiska sjukdoms-
processen.

19. Cancer

En fysiskt inaktiv
livsstil och dver-
vikt orsakar 25 %
av alla nya can-
cerfall i varlden.
Regelbunden
fysisk aktivitet ar
en av de vikti-
gaste faktorerna
som man sjalv kan
paverka for att
forebygga cancer
(tjocktarm,
livmoder, brost,
prostata och
lunga).

20. Cystisk fibros

Sedan borjan

av 1980-talet ar
fysisk aktivitet en
viktig del i grund-
behandlingen!

21. Demens.

Fysisk aktivitet

ar gynnsam men
nagot samband
mellan méngd
och typ av tréning
har inte gatt att
faststélla.

Aktivitet

For basta effekt
bor tréningen
bedrivas som
intermittent
gangtraning: raska
promenader eller
stavgang tills pat
fa ont, sen vila
och igang igen.

Aktiviteter som
involverar stora
muskelgrupper sa-
som gang, cykling,
skidakning.

Undvik tung
belastning!

Traning av kondi-
tion, styrka och
rorlighet.

Dessa patienter
har samma behov
av fysisk aktivitet
som friska.
Patienterna
behover trana
muskelstyrka,
uthéallighet, rorlig-
het och balans
for att forebygga
funktionsbortfall.

Dos

Minst 3 ggr per
vecka i minst 30
minuter per gang i
minst 6 manader.

Mattlig till hog
intensitet under
minst 15-60
minuter varje
dag. Tiden maste
anpassas till indi-
videns situation,
&lder och tidigare
erfarenheter av
fysisk aktivitet.

Val av dvningar,
intensitet, dura-
tion och frekvens
maste anpassas
till den enskilda
individen.

Se FYSS 2008 sidan
261.

Den dos som ger
en god halsoeffekt
hos befolkningen.
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Diagnos/tillstand
22. Depression

Tréningen bor
pégé& minst 9
veckor.

Fysisk aktivitet
vid latt till matt-
lig depression

har klart veten-
skapligt stod nar
det galler akut
behandling och
som ett medel att
minska risken for
aterfall.

23. Diabetes
mellitus - typ
1-diabetes

Fysisk aktivitet
framfor allt

for att minska
riskfaktorerna for
hjart-karlsjukdom
(blodfetter, hyper-
toni).

24. Diabetes
mellitus - typ
2-diabetes

Flera studier visar
god primérpre-
ventiv effekt vid
nedsatt glukosto-
lerans dar fysisk
aktivitet varit
enda interventio-
nen.

Sannolikt minskas
senkomplikatio-
nerna av fysisk
aktivitet.

Aktivitet

Kondition: stav-
gang, joggning,
raska promenader,
dans.

Styrketraning

Patienter med
typ-1 diabetes bor
vara aktiva med
raska promenader,
cykling etc.

For ytterligare
halsovinster kom-
bineras detta med
motionsgympa,
bollsporter,
skidakning eller
liknande beroende
pa intresse.

Mattliga aktivi-
teter som raska
promenader, stav-
gang, cykling etc.

Ytterligare hélso-
effekter fas vid
tillagg av intensi-
vare traning som
motionsgympa,
simning, vatten-
gympa, dans, skid-
akning, beroende
pa intresse.

Dos

Kondition:
mattligt till an-
strangande 30-45
minuter 2-3 ggr/
vecka.

Styrketraning:
8-10 dvningar,
1-3 set med 8-12
repetitioner 2-3
ggr/vecka (30-60
min).

Promenader,
cykling med minst
mattlig intensitet
minst 30 minuter
dagligen.

Aktivitet med ho-
gre intensitet 2-3
ggr/vecka (dura-
tion namns ej).

Medelintensiv
fysisk aktivitet
minst 30 minuter
dagligen.

Intensivare aktivi-
tet 2-3 ggr/vecka
(duration ndmns
ej).



Diagnos/tillstand

25. Hjartrytm-
rubbningar

Manga patienter
med arytmi har
en underliggande
kardiovaskular
sjukdom och
hansyn till detta
maste tas nar man
forskriver fysisk
aktivitet!

26. Hjéartsvikt

Traningen laggs
upp efter test av
aerob och musku-
lar fysisk funktion
- kontakta kunnig
sjukgymnast!

Det senaste
decenniets forsk-
ning har visat

att fysisk tréning
klart forbattrar
funktionen hos
patienter med
hjartsvikt varfor
fysisk tréning idag
bor erbjudas dessa
patienter som en
del av behand-
lingen.

27. Hypertoni

Traningen maste
vara regelbunden
for att ha effekt.
Maximal effekt
pé blodtrycket
nar man efter 4-6
manader.

Aktivitet

Kondition: rask
promenad, jog-
ging, gympa,
cykling, dans,
simning, vatten-
gympa, bollspel,
skidakning mm.

Styrketraning.

Muskular uthal-
lighetstraning.

Kondition: pro-
menader, cykling,
dans, bollspel,
simning, gympa
(land eller vat-
ten), skidakning
mm.

Perifer muskeltra-
ning: Theraband,
hantlar, drag-
apparater.

Konditionstréaning:
Stavgang, raska
promenader, skid-
akning, lépning,
dans, bordtennis
etc.

Dessutom styr-
ketréning som
tillagg.

Dos

Kondition 45-60
min 2-3 ggr/
vecka.

Styrketraning
30-40 min 2-3 ggr/
vecka.

Muskular uthallig-
het 45-60 min 2-3
ggr/vecka.

En mycket detal-
jerat ordination
finns i FYSS 2008
pé sidan 326 och
sidan 332.

Konditionstraning:
minst 30 minuter
per tillfalle 5-7
dgr/vecka.

Styrketraning:
manga repetitio-
ner, l1agt motstand
(inga uppgifter om
hur ofta).

11
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28. Kranskarls-
sjukdom

Efter hjartinfarkt
maste hjartat
arbeta rejalt for
preventionsef-
fekt, da racker
det inte med 30
minuters pro-
menad. Traning
efter hjartinfarkt
startas pa sjukhus
inom hjéartre-
habiliteringens
regi under 3-6
manader.

29. Kronisk ob-
struktiv lungsjuk-
dom (KOL)

OBS ingen tra-
ning vid syrgas-
mattnad (satura-
tion) under 88-90
procent!

Fysisk tréning for-
battrar den fysiska
férmagan och
minska dyspnén.

30. Lipider (blod-
fetter)

Styrketraning har
ingen effekt pa
lipiderna.

31. Forstoppning
(obstipation)

OBS inflamma-
toriska tarmsjd
som ulcerds kolit
kan forsamras av
traning!

Aktivitet

1. Férbattra kon-
ditionen genom
att belasta den
centrala cirku-
lationen: dans,
bollspel, cykling,
gympa, joggning
beroende pa intr.

2. Komplettera
med promenader.

3. Dessutom
styrketraning som
idag anses sakert.

Vardagsmotion:
promenader.

Konditionstréaning:
cykling, gang,
vattengympa och
motionsgympa.

Dynamisk styrke-
traning.

Konditionstréaning:
raska promena-
der, stavgang,
joggning,
motionsgympa,
cykling, simning,
aerobics, racket-
och bollsporter,
skidakning.

Konditionstraning:
i forsta hand 16p-
ning och i andra
hand snabba pro-
menader/stavgang
(promenader ar
inte lika effektivt)
men &aven dans,
gympa mm

Dos

Kondition: 40-60
minuter 3-5 ggr/
vecka.

Raska prome-
nader: minst 30
minuter dagligen.

Styrketraning:
1-3 set med 8-10
Ovningar 2-3 ggr/
vecka.

Kondition: I1&gin-
tensiv minst 30
min 2-5 ggr/vecka
och hdgintensiv
minst 30 min 2-3
ggr/vecka.

Styrketraning:
8-12 rep med 2-3
set 2 ggr/vecka.
Se utforlig ordina-
tion i FYSS sidan
376!

Konditionstraning
30-45 minuter
helst varje dag.
Lamplig dos 24-32
km per vecka
(promenader,

joggning).

30 minuter varan-
nan dag med latt
till mattlig an-
strangningsgrad.



Diagnos/tillstand

32. Metabola
syndromet

| metabola syn-
dromet samver-
kar bukfetma,
insulinresistens,
dyslipemi och
hypertoni.

Okad fysisk aktivi-
tet paverkar alla
dessa komponen-
ter.

33. Multipel
skleros

Det finns stark
evidens for att
fysisk aktivi-

tet forbattrar
muskelfunktion,
kondition och for-
flyttningsformaga.

34. Njursjukdom
(kronisk) samt
njurtransplanta-
tion

Med fysisk tréning
som paborjas i
preuremistadiet
kan pat behalla
normal fysisk
arbetsforméga och
muskelfunktion.

35. Overvikt/
fetma (obesitas)

Allt som kan
goras, oavsett hur
lite, ar battre an
stillasittande!

Aktivitet

Kondition: prome-
nader, stavgang,
joggning, cykling,
simning etc.
Konditionstra-
ningen kan med
fordel kombineras
med moment av
styrketraning.
Ytterligare
halsoeffekter fas
om man lagger
till intensivare
motionspass.

P& sidan 432 i
FYSS 2008 finns

en traningsmodell
for hur muskular
styrka, uthallighet
och fysisk ak-
tivitet kan utforas
av personer med
MS i olika stadier.

P& sidan 442 i
FYSS 2008 finns
ett detaljerat
schema for tra-
ning av;

Kondition

Styrka

Muskular uthallig-
het Géng-balans-
och koordinations-
traning.

”Raska prome-
nader” ar ett
betydande arbete
for en fet person.
”Smygmotion”
(trappor istallet
for hiss etc.) har
pavisbara effekter
och bor stimu-
leras. FYSS 2008
rekommenderar
vattengympa,
cykling, simning
(avlastar lederna).

Dos

Kondition: Daglig
med mattlig
intensitet minst
30 minuter (on
Overvikt garna 60
min).

Styrketraningen
preciseras inte i
FYSS.

Intensivare mo-
tion: 2-3 ggr/
vecka, tiden ej
angiven.

For lamplig dos se
sidan 432s i FYSS
2008.

Se FYSS 2008 sidan
442!

FYSS 2008 anger
ingen lamplig
dos for ndgon
aktivitet.

OBS att antalet
timmar i stillasit-
tande/dygnrak-
nas idag som en
riskfaktor.

13
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Diagnos/tillstand
36. Osteoporos

Fysisk inaktivitet
ar en paverkbar
riskfaktor for
osteoporos.

Effekter pa ben-
tathet har setts
efter 7-12 ména-
ders traning.

37. Parkinsons
sjukdom

Fysisk aktivitet ar
av storsta vikt och
ska pabdrjas tidigt
i sjukdomsforlop-
pet.

Styrketraning

kan inte rekom-
menderas, det
vetenskap-

liga underlaget ar
bristfalligt.

38. Resttillstand
efter polio

Tréningsupplagget
maste vara indivi-
duellt anpassat.

39. Reumatoid
artrit

Regelbunden
mattligt anstrang-
ande fysisk akti-
vitet forbattrar
livskvalitet och
muskelfunktion
vid RA.

Aktivitet

Kondition/viktba-
rande aktivitet:
raska promenader,
gympa, jogging,
aerobics, styrke-
traning.

Balans-och koordi-
nationstraning for
att forebygga fall:
dans och tai chi.

Fysisk aktivitet
sasom ”gang,
promenader

och liknande”.
Trappmaskin och
16pband med

stod ar battre an
cykling vid uttalad
sjukdom (pat bor
undvika kyfosering
i ryggen).

Specifik fysiote-
rapi hos sjuk-
gymnast.

Hemtréningspro-
gram.

Ordinationen ar
komplicerad. Se
sidan 496-499 i
FYSS 2008.

Ordinationen ser
olika ut beroende
pa syftet: fore-
bygga ohalsa, 6ka
kondition, tka
styrka eller 6ka
uthéllighet.

Se FYSS 2008 sidan
508-510!

Dos

Konditionstraning
minst 30 minuter
5 ggr/vecka.

Balans och koor-
dination: inga rek
om duration eller
frekvens.

Promenader dag-
ligen.

Sjukgymnastisk
behandling 19/
vecka.

Hemtrénings-
program 2-3ggr/
vecka.

Duration och
intensitet inte
specificerade.

Se sidan 496-499 i
FYSS 2008.



Diagnos/tillstand

40. Kroniska
ryggbesvar

Vid spinal stenos
och diskbrack med
nervrotspaverkan
se "FYSS 2008”
sid. 522!

41. Ryggmargs-
skada

42. Schizofreni

Fysisk aktivitet
kan inte re-
kommenderas som
enda behandling.

Dessa patienter
har oftast dalig
kondition men de
svarar normalt pa
konditionstréaning.

OBS att aven
mindre doser
fysisk aktivitet ar
gynnsamt och att
det ar den totala
tiden som raknas.

Aktivitet

Huvudordinatio-
nen for de allra
flesta ar trots be-
svaren vara ”’sa
fysiskt aktiva som
mojligt”.

Lampliga aktivite-
ter: cykling, latt-
tare huhallsgoro-
mal, promenader.

Vilken form av
fysisk aktivitet
som ar lamplig
ar bland annat
avhangligt skade-
niva, skadeomfang
och tid efter
skada.

Kapitlet i FYSS
2008 bor lasas i
sin helhet (sidan
529-541).

Samma riktlinjer
som for befolk-
ningen i stort:
raska promenader
och liknande.

Dos

Individuella tra-
ningsrad (speciellt
for de patienter
som ej tidigare
tranat rygg- och
magmuskler).

Gradvis 6kning av
styrke- och kondi-
tionstréningen.

Se FYSS 2008 sidan
529-541!

Mattlig intensitet
(latt andfaddhet,
latt svettig)

30 minuters fysisk
aktivitet de flesta
av veckans dagar.

Om viktnedgang
Onskas minst 60
minuters aktivi-
tet varje dag.

Intensitet och
duration maste
anpassas till indi-
videns kapacitet.
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Diagnos/tillstand
43. Smarta

Smartlindrande
effekt kan uppnas
aven av kortvarig
fysisk aktivitet
men 10 minuter ar
ett minimum.

Det behdvs fler
studier for att
veta om styrketra-
ning kan reducera
smarta.

44. Stress

Behandlings-
studier saknas
for diagnosen
utmattningssyn-
drom.

45. Stroke/slag-
anfall

Personer med
resttillstdnd efter
stroke har ofta
tappat konditio-
nen.

Manga kan vara
fysiskt aktiva pa
ett anpassat satt.

Aktivitet

Konditions- och
uthéllighets-
traning: raska
promenader, jog-
ging, cykling och
simning.

Ingen séarskild
diagnos diskuteras
i detta kapitel pa
sidan 571-579.

Forfattaren hanvi-
sar till ordinatio-
nen for depression
och smarta dar
stress kan vara en
bidragande orsak.

Promenader, bas-
sangtréning, dans,
gruppgympa,
tradgérdsarbete,
arm-och bency-
kel, ergometer-
cykel, I6pband
(treadmill) mm.
Styrketréaning
framfor allt av
nedre extremite-
terna. Muskular
uthallighetstra-

ning. Ledrorlighet.

Dos

Minst mattlig
intensitet och
regelbunden.

Minst 10 min
garna betydligt
langre.

Langre duration
ger battre effekt
men man maste
borja forsiktigt
eftersom patien-
ter med langvarig
smarta ofta har
dalig kondition.

Tréningen ska vara
individanpassad.

Utforliga riktlinjer
om lamplig dos for
de olika tranings-
formerna finns pa
sidan 586 i FYSS
2008.



Diagnos/tillstand

46. Yrsel- och
balansrubbningar

47. Angest

Fysiskt aktiva indi-
vider I6per mindre
risk att utveckla
angestsyndrom.

Studier som visat
effekt har pagatt i
8 veckor.

Bra effekt pa
”state anxiety”
(situationsangest)
mindre sakert pa
"trait anxiety”
(personlighets-
drag).

Aktivitet

Rorelsetréaning ar
betydelsefull for
storsta mojliga
tillfrisknande vid
akut perifert
vestibulart bort-
fall av ena sidans
balans-nervfunk-
tion, vid BPPV, vid
skador i CNS samt
vid aldersrelate-
rade forandringar
i balanssystemets
funktion.

Konditionstréaning:
raska promenader,
jogging.

Tréning av styrka,
rorlighet, smidig-
het, flexibilitet,
koordination och
avspanning.

Olika former av
fysisk aktivitet
verkar ha samma
effekt.

Dos

FYSS-kapitlet
innehéller ett
detaljerat schema
Over lamplig
ordination. Kan

ej sammanfattas
kort. Se FYSS 2008
sidan 597.

Promenader 30
minuter 3 ggr/
vecka (pratvanlig
takt).

Jogging 30 minu-
ter 3 ggr/vecka.
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