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© Fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga
och/eller som en del i behandlingen vid manga
sjukdomstillstand. Boken FYSS (Fysisk aktivitet
i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling)
sammanfattar den vetenskapliga evidensen
som ligger till grund for rekommendationer
om fysisk aktivitet inom Halso- och sjukvarden.

© Metoden Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)
bygger pa individuellt doserad ordination
grundad pa patientens tillstdand och férmaga.

FaR har visats vara en framgangsrik metod att
motivera patienter till 6kad fysisk aktivitet och
prioriteras i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder. Fysisk
aktivitet som behandling ér, trots stark
evidens, en underutnyttjad behandlingsmetod.
Riktlinjerna ar framtagna for att stddja och
stimulera 6kad forskrivning av FaR. All legiti-
merad vardpersonal inom halso- och sjuk-
varden har ratt att ordinera FaR.

Huvudbudskap

STEG 3 7 Fysisk traning
STEG 2 7 Vardagsaktivitet (7 000 steg)

STEG 1 ¢ Stillasittande

Grunden i alla rekommendationer for fysisk
aktivitet ar att minska stillasittande tid och
Oka vardagsaktiviteten sa att den motsvarar
minst 7 000 steg. Diagnosrelaterade dose-
ringar av fysisk traning hittas i REKlistan.

Fysisk aktivitet - allman rekommendation

For individen mattligt anstrdngande fysisk aktivitet 30 min 5 dagar/vecka eller anstrangande fysisk
aktivitet 20 min 3 dagar/vecka eller en kombination av dessa. Minsta sammanhangande aktivitetstid
ar 10 min. Styrketréning och muskeltojningar av stora muskelgrupper 2 ganger/vecka.

Bakgrund

Fysisk prestationsférmaga, som ett matt pa fysisk
aktivitetsniva, har férsamrats de sista 20-30 dren
och allra mest hos man. Regelbunden fysisk akti-
vitet har effekt pa ett flertal sjukdomar och kan
reducera risken att do i hjart-karlsjukdom med
minst 50%. Dos-responsforhallande foreligger
mellan mangden fysisk aktivitet och positiva hélso-
effekter. Aven mindre 6kningar av fysisk aktivitet
hos tidigare helt fysiskt inaktiva personer leder till
forbattrat halsotillstand. Individens dagliga méngd
stillasittande tid bor betraktas som en enskild risk-
faktor for sjuklighet och fortida dod.

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) ar en behandlings-
metod inom hélso- och sjukvarden med pavisad
effekt pa patienters fysiska aktivitetsgrad. FaR skall
forskrivas i enlighet med FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling).
Ordinatoren (legitimerad vardpersonal inom halso-
och sjukvarden) bor ha kunskap om vilkken méngd
fysisk aktivitet som kravs for sjukdomsprevention
och behandling samt motivationens betydelse for
bestdende positiv beteendeforandring.

Fysisk inaktivitet
- en "tung" riskfaktor

BMI >27
Hogt blodtryck

Riskfaktor

Hogt kolesterol

"Dalig kondition" (fysisk inaktivitet)

0 0,5 1 15 2
Relativ risk for hjart-karlsjukdom
(Med Sci Sports Exerc 1998:30;899-905)

Forutsattningar for

fysisk aktivitet

Fysiska

Forutsattningen for fysisk aktivitet ar individuell och
avgors av en mangd faktorer. Kroppskonstitution
och medicinska forutsattningar skall beaktas vid
val av fysisk aktivitet. Koordination och rérlighets-
formaga samt muskelstyrka ar andra faktorer som
paverkar individens majlighet att vara fysiskt aktiv.

Beteendemedicinska

Rérelseidentitet definieras som individens egen
uppfattning om sig sjalv relaterat till fardigheter,
formagor och erfarenheter av rérelse och fysisk
aktivitet. Denna rorelseidentitet paverkar individens
tilltro till sin formdaga att vara fysiskt aktiv
(self-efficacy).

Rérelserddsla definieras som ett tillstand dar
patienten har en 6verdriven, irrationell och handi-
kappande radsla for fysisk rorelse och aktivitet pa
grund av en kansla av sarbarhet for en smartsam
skada eller att skadas pa nytt. Rorelserddsla kan
utvecklas av faktorer som smarta, sjukdom, tidi-
gare traumatiska upplevelser, prestationsangest.

Lag motivation, tidsbrist, dalig ekonomi och
initiatividshet ar andra tankbara hindrande
faktorer som dr viktiga att identifiera i samtalet
med patienten.

Definition av begreppet

Fysisk Aktivitet

© Fysisk aktivitet definieras som all
kroppslig rorelse som produceras av
skelettmuskler och resulterar i energi-
forbrukning. Basen for att bibehalla
normal kroppslig funktion kraver
fysisk aktivitet som motsvarar
ca 7 000 steg/dag.

© Fysisk traning avser den del av fysisk
aktivitet som ar planerad, strukturerad
och aterkommande och har som syfte
att forbattra eller behalla en viss fysisk
funktion, sasom kondition eller styrka.

Diagnoser dar det finns evidens for
fysisk aktivitet som del i behandlingen
Artros, astma, benartarsjukdom, cystisk
fibros, demens, depression, diabetes typ 2,
hjartsvikt, hypertoni, koronarsjukdom, KOL,
lipidrubbningar, multipel skleros, njursjuk-
dom, obesitas, osteoporos, Parkinson,

RA, ryggbesvar, smarta, stroke, angest
(kalla: FYSS 2008). Vid sjukdomstillstand
som stressrelaterad ohélsa, dvervikt och
cancer kan fysisk aktivitet anvandas for

att oka halsorelaterad livskvalitet.

FaR &r en metod som praktiskt boér kunna
hanteras, i enlighet med dessa riktlinjer, av
samtlig legitimerad hélso- och sjukvards-
personal inom saval 6ppen som sluten vard.

REGIONALAMEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorsrad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.




Ordinera fysisk aktivitet i

praktiken

A Beddm nuvarande fysiska aktivitetsgrad
tillsammans med patienten

B Samtala med patienten om beredskap
och motivation till en férandrad fysisk
aktivitetsgrad

C Formulera en individuellt doserad ordination
och gor upp en plan fér genomférande

D Folj upp given ordination

A

Bedomning av nuvarande
fysisk aktivitet

Be patienten uppskatta nuvarande fysiska
aktivitetsniva genom att stélla fragor om:

© Mangden stillasittande tid per dag

© Mangden fysisk aktivitet per dag/vecka

© Typ av aktivitet, frekvens, duration,
intensitet (uppskattas via Borg-RPE-skalan)

Beddmningen kan underlattas med hjélp av
stegmaétare, aktivitetsskalor eller Socialstyrelsens
indikatorsfragor for fysisk aktivitet. Den fysiska
aktivitetsformagan kan aven berdknas med olika
former av konditionstest. Kondition mats normalt i
mL syre per kilo kroppsvikt och minut och berak-
nas som individens syreupptagningsférmaga.

Exempel pa komponenter i skattning

av aktivitetsniva

© BMI ar omvant linjart proportionellt
till kondition

© Grimby-Saltins fyrgradiga skala dér 1 pa skalan
korrelerar med hogre kardiovasular risk

© Sex minuters gangtest mater patientens
funktionella kapacitet

© Submaximalt cykeltest. Mindre &n 30 mL syre
per kg kroppsvikt och minut korrelerar till
okad sjuklighet och for tidig dod

© Halsospar méater ganghastighet i forhallande till
kondition

Las mer om test och skalor pa
www.vgregion.se/far.
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Anders Mellén — klinisk farmakolog, tf. ordférande
Lena Thorselius — leg. sjukgymnast, sekreterare
Stefan Lundqvist — leg. sjukgymnast
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Beredskap/motivation

till forandring

Samtala med patienten om motivation till férand-
ring av fysiska aktivitetsvanor. Anvand garna vérde-
ringsfragor och skalor (se www.vgregion.se/far).

Exempel pa fragor kan vara:

1 Beskriv vad fysisk aktivitet betyder for dig!

2 Beratta om tidigare erfarenheter av
fysisk aktivitet!

3 Ser du idag nagra hinder for att 6ka din
fysiska aktivitet?

4 Behdver du ndgot stéd for att komma igang
och bli mer fysiskt aktiv?

5 Pa vilket satt tror du att du kan 6ka din
fysiska aktivitet?

6 Hur viktigt ar det for dig att bli mer
fysiskt aktiv? (1-10)

7 Hur stor tilltro till din férmaga har du att
genomféra planerad forandring? (1-10)

Hur motiverad patienten &r bor ses som en pro-
cess som over tid forflyttar sig fram och tillbaka
beroende pa hur framgangsrikt férandringen
genomfors.

C

Formulera en individuellt
doserad ordination
Utifran patientens nuvarande aktivitetsniva
(punkt A) och motivation till férandring (punkt B)
formulera en individuellt doserad ordination.
Anvand FYSS och REKlistans beskrivna
rekommendationer som hjalp.
© Starta med att vid behov ordinera
a) minskad mangd stillasittande
b) 6kad mangd daglig aktivitet sa att den
motsvarar minst 7 000 steg
© Ordinera individuellt diagnosanpassad fysisk
tréning enligt FYSS och REKlistan
© Specificera ordinationen utifran:
- val av aktivitet (Iat patientens intresse styra)
- frekvens
- duration
- intensitet

Bestallning av recept for FaR kan goras pa
www.vgregion.se/far under rubriken
"For dig som arbetar med FaR".

Intensitet

En okad intensitet under fysisk aktivitet ger 6kade
effekter. Borg—RPE-skalan méter sjdlvskattad
anstrangningsniva under och direkt efter genom-
ford fysisk aktivitet. Skalan ar ett validerat matt
pa intensitet korrelerat till pulsfrekvens. Intensitet
som skattas till 9-12 betraktas som bibehdllande
av nuvarande kondition. Intensitet 13 och daréver
betraktas som konditionsokande.

Genomfoérande

Utifran patientens samlade forutsattningar och
den stédjande organisation som finns lokalt for
FaR kan det praktiska genomférandet se olika ut.

Niva 1

Patient med goda forutsattningar kan ordineras
att utfora dverenskommen aktivitet pa egen hand
med eventuell hjalp av aktivitetsdagbok, stegrak-
nare. For att bestalla material eller hitta lampliga
aktiviteter och annan radgivning, se
www.vgregion.se/far.

Niva 2

Patient som har medicinska svarigheter och/eller
andra hinder att genomfora fysisk aktivitet rekom-
menderas ta kontakt med en sjukgymnast for stod
och utprovning av lamplig aktivitet och dosering.
Inom vissa kommuner/stadsdelar finns dven orga-
niserad FaR-stddjande verksamhet dit patienten
kan hanvisas.

Borg—RPE-skala

Din upplevda anstrangning

6 Ingen anstrangning alls
7 Extremt latt

9 Mycket latt

11 Latt

3 Nagot anstrangande
15 Anstrangande

17 Mycket anstrdngande

19 Extremt anstrdngande
20 Maximal anstrangning

Folj upp given ordination
Planera adekvat uppféljning (var, nar och av vem
redan vid ordinationstillfallet. Fér en patient med
lag beredskap och/eller Iag motivation kan tata,
tidiga uppféljningar ses som en motiverande fak-
tor. En planerad uppfoljning forstarker foljsamhet
till ordinationen. For att kunna utvardera ordinatio-
nen vid uppfoljningstillfallet, anvand garna dagbok
for fysisk aktivitet, stegraknare eller férnyad mat-
ning av kondition. Bedom pa nytt fysisk aktivitets-
grad och justera ordination vid behov.

=

Las mer pa www.vgregion.se/far

Dessa riktlinjer kan du ladda ner fran regionens webbplats: www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer.
Riktlinjerna kan bestéllas i tryckt version av Adress & Distributionscentrum: adress.distributionscentrum@vgregion.se

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Fysisk Aktivitet
Lena Thorselius, lena.thorselius@vgregion.se
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