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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattning

e Individens beredskap att forandra sitt fysiska aktivitetsbeteende paverkar saval
malsattning som motivation; det personcentrerade samtalet ger véardefull information
infor en individanpassad radgivning.

e Saval individens alder, nuvarande fysiska aktivitetsniva, konditionsniva,
aktivitetsmiljo samt egen malsattning och erfarenhet av fysisk aktivitet utgor viktig
bakgrundsinformation.

e Radgivning om fysisk aktivitet bor inkludera typ och dos (frekvens, duration och
intensitet).

e Radgivning om intensitet kan baseras pa hjartfrekvens, syreupptagning och subjektiva
upplevelseskattningar, som Borg-RPE-skalan® och VAS.

e Genom monitorering med till exempel stegrdknare och dagbok kan personen sjélv
folja sin tréning och bli motiverad att fortsatta.

Inledning

Vid radgivning om fysisk aktivitet handlar det om att hitta den typ och dos (frekvens, duration
och intensitet) av fysisk aktivitet som ar mest lamplig utifran varje individs sarskilda behov,
sjukdomshild och mal. Det personcentrerade samtalet ger har den nddvandiga
bakgrundsinformation som sedan ligger till grund for en individanpassad radgivning.

Medan frekvens och duration &r forhallandevis latt att definiera kraver intensitetsaspekten mer
eftertanke, bade vad galler radgivningen och personens genomférande av den fysiska
aktiviteten. | samband med det personcentrerade samtalet ar syftet saledes ocksa om att stétta
individen till att hitta ratt intensitet, kunna styra intensiteten och att hitta redskap att
vidmakthalla beteendet.
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Fysisk aktivitet kan ordineras bade muntligt och skriftligt. En vanlig metod inom hélso- och
sjukvarden ar Fysisk aktivitet pa recept (FaR) (1). Socialstyrelsen har i sina riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder beskrivit vilken metod som har bast effekt for att 6ka fysisk
aktivitet (2). Bade metoden FaR och riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder lyfter
fram betydelsen av uppfoljning for ett lyckat resultat.

Oavsett hur nodvandigt det r att personen okar sin fysiska aktivitetsgrad ar det ocksa viktigt
att motivera till ett forandrat aktivitetsbeteende. Individens forandringsberedskap &r darmed
central. Utan forandringsberedskap, konkreta mal och tillracklig motivation spelar
radgivningen om fysisk aktivitet mindre roll, den kommer anda sannolikt inte att foljas.

Forandringsberedskap

Alla som nagon gang forsokt forandra ett invant beteende vet hur svart det kan vara. Det ar
darmed en utmaning att motivera en tidigare fysiskt inaktiv person att bli regelbundet aktiv. |
samband med det personcentrerade samtalet kan darfor fragor som rér individens generella
installning till fysisk aktivitet ge en utgangspunkt for den kommande ordinationen. Den
transteoretiska modellen (3) kan vara till hjalp for att avgora i vilket férandringsstadium —
stadium 1-5 — individen befinner sig. En person som inte ens funderat pa att &gna sig at fysisk
aktivitet (stadium 1) behdver annan information an en person som kanske redan tagit de forsta
stegen, men inte riktigt kommit igang (stadium 3). Malet &r att individen sa smaningom ska
etablera den nya vanan (regelbunden fysisk aktivitet) och minska risken for oonskade avbrott
(stadium 5). Forsok darfor att tillsammans avgora i vilket stadium individen befinner sig, samt
hur progression fran ett stadium till nasta kan underlattas.

1. Forbegrundandestadiet: | detta stadium finns inte ens tanken pa att forandra sitt
fysiska aktivitetsheteende. Har kan enkla rad/information om vikten av fysisk aktivitet
och varfor den kommer att forbattra halsan och paskynda rehabiliteringsprocessen
passa in.

a. Kunskap, attityd och sjalvfortroende ar nyckelfaktorer i detta stadium. Den
stora nyttan bade fysiskt och psykiskt av regelbunden fysisk aktivitet, &ven om
den genomfdrs med Iag intensitet, bor sarskilt lyftas fram eftersom manga tror
att det kravs traning med hdg intensitet for att uppna nagra som helst
halsoeffekter. Med denna insikt, en positiv attityd samt en tro att det & mojligt
att borja aktivera sig fysiskt &r det néra till andra stadiet.

2. Begrundandestadiet: Nu har tanken fotts, det borjar kdnnas majligt att gora nagot.

a. Nyckelfaktorerna i detta stadium &r planering, tillganglighet och omgivande
miljo. Att borja vara fysiskt aktiv kraver planering, med fokus pa nar, var och
hur. Genom att lata individen aktivt bidra till planeringen paverkas
motivationen till att &ven folja den rekommenderade dosen.

b. En ytterligare hjalp i detta stadium kan vara att utga fran ambivalenskorset
(ambivalens = tvehagsenhet, kluvenhet) for att lyfta fram fordelar respektive
nackdelar med ett fordndrat aktivitetsbeteende. Be personen att under
rubriken ”Bra som det dr nu” rdkna upp det positiva med nuvarande
aktivitetsbeteende. Fortsatt darefter i pilens riktning och skriv ner det som
ar "Mindre bra som det dr nu”. Darefter dr det dags for sddant som kan tdnkas
vara "Mindre bra med en forandring”, varefter frigan géller vad som 4r ”Bra
med fordandring”. Genom att viaga fordelar mot nackdelar med en forandring
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tydliggors alternativen, vilket oftast resulterar i att personens ambivalens
minskar.

Bra som Bra med
det ar nu forandring
Mindre bra som Mindre bra med
det &r nu forandring

Figur 1. Ambivalenskorset.

3. Forberedelsestadiet: Nu borjar personen bli redo att ga fran ord till handling och
information finns.

a. Genom att inviga andra i planerna, och exempelvis tillsammans med
familj/vanner besoka en motionsanldggning och kdpa ett aktivitetskort, borjar
tankarna konkretiseras till handling. Uppmuntra darfér personen att stka stod
hos nérstaende.

4. Handlingsstadiet: Personen bdrjar nu aktivera sig fysiskt. Det ar dock lattare att borja
an att fortsétta. Av detta skal anses man befinna sig i handlingsstadiet under de forsta
sex manaderna, avbrottsrisken minskar darefter.

a. Stod och uppmuntran fran andra &r en viktig nyckelfaktor i detta stadium.
Chansen att fortsétta ar storre om det finns andra som motiverar och
uppmuntrar ndr tiden kanns knapp eller motivationen tryter. Om personen kan
motionera tillsammans med andra &r detta oftast positivt for motivationen.

5. Underhallsstadiet: Efter 6 manader anses risken fér avbrott betydligt mindre &n
tidigare. Den nya vanan &r relativt val etablerad och kan anses vara en integrerad del
av den nya livsstilen. Darmed inte sagt att risken for avbrott ar helt borta. Bakslag i
form av sjukdom, skador eller stressfyllda livssituationer ar standigt narvarande
riskfaktorer som kréver handlingsberedskap.

a. Genom att tanka igenom olika mojliga forsvarande faktorer kan risken for
ofrivilliga avbrott minskas. Exempelvis kan bra klader, stavar, broddar eller
skor med metalldubbar vintertid minska risken for att daligt vader och halkigt
underlag leder till avbrott.

Nar personens forandringsberedskap ar kand ar det majligt att formulera konkreta mal for det
nya aktivitetsbeteendet. En klok strategi ar att satta upp saval delmal som huvudmal/slutmal
for att darigenom motivera personen. Detta underlattar dessutom regelbunden aterkoppling
och forstarkning nar delmalen nas. Som alltid bor delmal och huvudmal anpassas och justeras
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utifran personens forutsattningar; forandringar kan innebéra att delmal och huvudmal maste
justeras uppat eller nerat for att motivera personen att fortsatta aktivera sig.

Malsattning

En strategi som visat sig framgangsrik vid beteendeforandringar ar att uppstélla Specifika,
Matbara, Accepterade, Realistiska och Tidsbestamda (SMART) mal (4, 5). De bor aven vara
Attraktiva (d.v.s. SMARTA mal). Férutom att de underlattar ordinationen av fysisk aktivitet
blir det lattare att i samband med aterbesok utvardera om malen uppnatts. SMARTA mal, som
kan definieras bade i form av delmal och huvudmal/slutmal, bor vara:

Specifika: Tydligt formulerade och avgransade. Att promenera 30 minuter varje dag efter
middagen ar ett konkret mal. Detsamma géller att 3 ganger i veckan delta i ett specificerat
cirkeltraningspass pa den lokala traningsanlaggningen. Ju mer specifikt, desto lattare att
efterfolja respektive utvérdera.

Matbara: En promenad pa 30 minuter &r definierad i tid, men kan aven definieras utifran
distans och intensitet. P4 samma satt kan en progression anges i antal minuter per vecka
(delmal 1) respektive antal minuter eller tillfallen per manad (delmal 2) samt total dos eller
procent konditionsokning efter (exempelvis) 6 manader (slutmal).

Accepterade: Mal som personen inte accepterar lar vara svara att uppna. Om daremot
personen accepterar saval delmal som slutmal 6kar sannolikheten.

Realistiska: Garna utmanande mal men dnda méjliga att uppnd utifran personens
forutsattningar. Aven har ar det viktigt med delmal som leder fram till ett valdefinierat
huvudmal/slutmal.

Tidsbestamda: Nar ska delmal respektive huvudmal uppnas? Utan en bestamd tidsram &r det
l4tt att motivationen brister.

Attraktiva: For en person med for hogt blodtryck ar en sankning i sig attraktiv, men om malet
aven kan formuleras utifran en forbattrad livskvalitet 6kar attraktiviteten och darmed &ven
motivationen. Det externt formulerade malet (’Sank blodtrycket for att minska risken for
kérlsjukdom”) omvandlas till ett inre ("Jag mar béattre och orkar darmed leka med
barnen/barnbarnen i stallet for att sta bredvid och titta pa>).

Motivation

En grundforutsattning for all ménsklig aktivitet &r motivation. Genom att &gna sérskild
omsorg at att stodja och motivera till 6kad fysisk aktivitet 6kar aven sannolikheten for att
personen bade inledningsvis féljer den rekommenderade dosen och vidmakthaller sitt fysiska
aktivitetsbeteende. Vid radgivning av fysisk aktivitet bor darfor tid avsattas for att motivera
forandringen och diskutera hur den kan integreras i personens liv utifran varje individs unika
forutsattningar och behov. Aven skillnaden mellan yttre och inre motivation bor diskuteras
med personen. Motivationsforskningen har visat att en yttre motivationskalla — som
exempelvis ett recept pa fysisk aktivitet for att behandla ett forhojt blodtryck — inte racker for
att dver tid befésta ett forandrat fysiskt aktivitetsmonster. Detta eftersom grunden for
motivationen ar extern, det vill saga det sjukdomstillstand som ska behandlas genom den
fysiska aktiviteten. Nar den aktuella sjukdomen framgangsrikt behandlats riskerar darfor
motivationen for fortsatt fysisk aktivitet att minska. Genom att diskutera vilken typ av fysisk
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aktivitet som &r attraktiv dven i ett langre tidsperspektiv kan den inledningsvis yttre kallan till
motivation 6verga i en inre motivation, dar personlig tillfredsstéllelse och gladje i stallet
dominerar. Genom detta 0kar sannolikheten for att personen fortsatter aktivera sig fysiskt
aven efter eller oavsett ett eventuellt framgangsrikt behandlingsresultat.

Sjalvbestammandeteorin (eng. Self-Determination Theory) framhaller sarskilt att den inre
motivationen starks om individen sjélv far vara med och bestamma (6, 7). Den inre
motivationen kan dven paverkas positivt om den fysiska aktiviteten utfors tillsammans med
andra. Se vidare Holm Ivarsson, 2014 (8).

Individanpassa fysisk aktivitet

Nér fysisk aktivitet anvéands for att forebygga respektive behandla ohalso- och
sjukdomstillstand behover vissa fragor besvaras, innan en genomtankt behandlingsstrategi
kan presenteras. Fragor som: Hur aktiv respektive otranad/véltranad (aerob kapacitet,
muskelstyrka, rorlighet) ar personen i dagslaget? Utifran sjukdomstillstandet och personens
forutsattningar, vilken typ av fysisk aktivitet ar mest lamplig? Med vilken frekvens, duration
och intensitet bor aktiviteten utforas?

Négra av svaren presenteras nedan. Den fraga som dock inte fullstandigt kan besvaras i en
allmén text som denna &r: "Vilken typ/vilka typer av fysisk aktivitet ar lamplig(a) for den
enskilda personen?” Det ar har diagnoskapitlen kommer in med konkreta rad utifran
sjukdomshilden. Dock ar det inte bara det aktuella sjukdomstillstandet som bor paverka valet
av aktivitet utan aven personens allmantillstand. Detta eftersom det for de flesta manniskor,
oavsett om de &r patienter eller inte, &r lampligt med en val avvéagd blandning mellan aerob
fysisk aktivitet/konditionstraning, muskelstarkande fysisk aktivitet/styrketrdning och
rorlighetsframjande fysisk aktivitet. Detta ger ocksa mojlighet att inte enbart fokusera pa att
atgarda det aktuella sjukdomstillstandet utan aven pa att forebygga aterfall respektive minska
risken for att andra sjukdomstillstand upptrader vid ett senare tillfalle. Och — inte minst —
motivera individen till livslang och regelbunden fysisk aktivitet.

Fordelarna med fysisk aktivitet jamfort med manga andra behandlingsformer &r att risken for
negativa bieffekter ar sma och att de generella effekterna dr positiva for personens
allmantillstand. Darfor kan fysisk aktivitet ordineras saval utifran de primara effekterna av
den fysiska aktiviteten pa den aktuella sjukdomen som utifran de sekundéra effekterna pa
allmantillstandet. En nyansskillnad kan tyckas, men genom att redan fran borjan vaga in de
mer allménna halsoeffekterna nar fysisk aktivitet ordineras, kan personens totala livskvalitet
forbattras. Sjalvklart ska aktiviteter primart véljas utifran basta mojliga behandlingseffekt. Det
finns dock anledning att beakta dven annat, som maojligheten att férebygga och minska
framtida besvar och sjukdomstillstand.

Fragor till personen

Nedan foljer forslag pa fragor for att kartlagga personens nulage, tidigare erfarenheter och
instéllning till fysisk aktivitet. Svaren kan sedan anvandas for att optimera forutsattningarna
for att individen inte bara ges ratt dos av fysisk aktivitet, utan att den dven utformas pa ett satt
som motiverar individen att folja den.
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1. Beddm din nuvarande kondition utifran RPC-skalan (Rating of Perceived Capacity,
skattning av upplevd kapacitet) se kapitlet ”"Beddma och utvérdera fysisk aktivitet”.

2. Vilken fysisk aktivitetsniva har du just nu?
a. Vad gor du under en dag eller en vecka?

b. Ar ndgon styrke- eller konditionstraning inkluderad och finns det ett behov av
Okad styrka/kondition?

3. Vilken typ av fysisk aktivitet tycker du om for att den &r rolig eller pa andra satt
tillfredsstallande?

a. Vad beror detta pa?
b. Har du tidigare positiva erfarenheter av fysisk aktivitet?

4. Vilken typ av fysisk aktivitet tycker du inte om for att den ar trakig eller pa andra satt
otillfredsstallande?

a. Vad beror detta pa?
b. Har du tidigare negativa erfarenheter av fysisk aktivitet?

5. Hur mycket av din tid &r du stillasittande? Vid behov kan personen fa beskriva en
vanlig dag.

Mot dessa svar — nuvarande aktivitetsniva, aerob kapacitet, preferens och grad av
stillasittande — speglas nu personens behov av aerob fysisk aktivitet, styrkeframjande fysisk
aktivitet eller annan typ av traning som exempelvis rorlighet, balans och koordination.
Sarskild hansyn kan behova tas till alder, traningsgrad, traningsmiljo, medicinering och
personlighet vilket beskrivs mer i slutet av detta kapitel under rubriken »Tank pa detta nar du
ordinerar fysisk aktivitet”. Specifik hansyn behdver ocksa tas utifran det aktuella
sjukdomstillstandet, vilket beskrivs mer i respektive kapitel. Efter en genomgang av fragorna
ovan och en avvagd bedémning av forsiktighetsatgarder/kontraindikationer och beaktande av
specifika sjukdomsrelaterade behov kan en specifik dos av fysisk aktivitet
rekommenderas/ordineras. Sarskilt viktigt ar att i samband med frdgorna informera personen
om vérdet av fysisk aktivitet i allménhet och hur den sarskilt kan hjalpa personen att behandla
det aktuella sjukdomstillstandet. En person som vet varfor hon eller han bor vara regelbundet
fysiskt aktiv och vérdet av densamma kommer att bli mer motiverad att ocksa folja den for
individen rekommenderade dosen av fysisk aktivitet.

Typ av fysisk aktivitet

En utgangspunkt vid val av aktivitet, forutom det aktuella sjukdomstillstandet, kan vara
personens beddmning av sin kapacitet pA RPC-skalan. Om en person har begransad kapacitet
och skattar 1-5 pa RPC-skalan kan aktiviteter som langsam promenad, langsam cykling,
lattare styrke- och rorlighetstraning eller motsvarande vara lampliga. Skattar personen hogre,
som RPC 6-12, kan aktiviteter som joggning/lI6pning och nagot snabbare cykling i stallet
rekommenderas. En skattning 6ver 13 ger mojlighet att vélja aktiviteter av langre duration.
Overviktiga individer kan med férdel ange bade vad de klarar med kroppsvikten avlastad
(cykling eller simning) och bérande sin egen vikt (gang, joggning, 16pning). Detta eftersom
konditionsnivan pa cykel (maximalt syreupptag i I/min) kan vara normalt eller hogt (= hogt
MET-varde utifran RPC-skalan) och da indikera att personen mycket val klarar aktiviteter pa
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hog intensitet forutsatt att arbetet sker avlastat. Om konditionsnivan daremot beréknas pa
aktiviteter dar kroppsvikten anvands (maximalt syreupptag uttryckt i ml/kg/minut) ses oftast
ett betydligt lagre varde (= lagt MET-varde utifran RPC-skalan) vilket indikerar att individen
endast klarar aktiviteter pa lag intensitet.

Frekvens och duration

| kapitlen som behandlar traningsprinciper och fysiologiska effekter av fysisk aktivitet
framgar att saval frekvens (hur ofta) som duration (hur lange) har en stor inverkan pa
slutresultatet. Aven om det finns en dvre grans nér aktivitet och aterhdmtning inte langre ar i
balans, &r anda grundprincipen att effekterna blir storre nar frekvens eller duration okar,
oavsett om malet ar forbattrad kondition, styrka, rorlighet/smidighet eller andra parametrar (se
vidare i kapitlet ’Beddma och utvardera fysisk aktivitet”). Till detta kan laggas det
évergripande malet att minska tiden som personen ér stillasittande under dygnets vakna
timmar. Detta kan forhallandevis latt matas, genom att rakna antalet tillfallen respektive méta
tiden som aktiviteten respektive stillasittandet pagar.

Intensitet

En radgivning om intensitet av aerob fysisk aktivitet kan baseras pa upplevd anstrangning
eller hjartfrekvens.

Objektiv intensitetsbedémning

En pulsmatare kan hjalpa personen att halla sig inom réatt pulsintervall. Den maximala
hjartfrekvensen kan antingen matas vid ett maximalt konditionstest eller — vilket i praktiken &r
vanligare — beraknas utifran formeln 220 minus aldern. Vanligast anvands ett intervall
uttryckt som procent av maximal hjértfrekvens (% maxHF). Ett annat alternativ &r att anvanda
ett intervall uttryckt som procent av den hjartfrekvensreserven (Heart Rate Reserve) vilket ar
maximal hjartfrekvens minus vilohjartfrekvens. Traningshjértfrekvensen (THF) i procent kan
da beraknas som THFx%= vilHF + X% (maxHF — viloHF) (9).

Vid styrketraning ges vanligtvis rad om intensitet baserat pa styrketest med 1 RM-metoden,
dar belastningen anges som procent av 1 RM for att ange ratt niva eller antal repetitioner till
uttréttning — se vidare kapitlet ”Beddma och utvérdera fysisk aktivitet”. Nedan beskrivs hur
personens upplevelseskattningar kan komplettera eller ersatta dessa metoder.

Subjektiv intensitetsbedémning

Psykologen Gunnar Borg, professor emeritus i perception och psykofysik vid Stockholms
universitet, har konstruerat en rad skattningsskalor med olika anvandningsomraden. Den mest
anvanda skalan, Borg-RPE-skalan®, ar framfor allt 1amplig for att skatta upplevd
anstrangning, bade lokalt (de arbetande musklerna) och centralt (andning, puls) vid aerobt
arbete som cykling, gang och l6pning. RPE star for Ratings of Perceived Exertion, det vill
séga skattning av upplevd anstrangning (10). Skalan kan &ven anvandas for att ordinera en
viss anstrangningsniva vid den fysiska aktiviteten och for att sedan hjélpa personen reglera
intensiteten vid sjalva utforandet. Den stora fordelen ar att skattningarna reflekterar en
sammanvagning av signaler fran manga delar av kroppen. Hjartfrekvens, andningsfrekvens,
svettning och trétthet samt vark och smarta fran arbetande muskler bidrar till den
sammanvagda anstrdngningsupplevelsen.
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3 Ingen anstrangning alls
7
Extremt latt
8
9 Mycket latt
10
11 Latt

13 Nagot anstrangande

15 Anstrangande

16

17 Mycket anstrangande

18

19 Extremt anstrangande
20 Maximal anstrangning

® Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1938, 2006
® 2000

Figur 2. Borg-RPE-skalan®

RPE-skalan ar en kategoriskala som bygger pa sprakliga uttryck forankrade i siffror mellan 6
och 20. Studier har visat att anstrangningsupplevelsen skattad pa RPE-skalan vaxer linjart mot
saval belastningsokning pa ergometercykel som nar hastighet och lutning 6kar pa rullband,
precis som &r fallet med RPE gentemot hjartfrekvens och syreférbrukning
(korrelationskoefficienter dver 0,85 ar vanligt forekommande i genomforda studier, se ref.
10). RPE-skalans variation mellan 6 och 20 motsvarar en ungefarlig hjartfrekvensvariation
mellan 60 och 200 slag per minut for en ung och frisk person.

Genom att den maximala hjartfrekvensen inte ar samma for alla individer, och det faktum att
den sjunker med 6kad alder, gor att relationen mellan skattning och puls inte &r absolut. Vid
cykelergometerarbete kan darmed en skattning pa 15 motsvara runt 150 slag per minut for en
ung person, 130 slag per minut for en medelalders, respektive 110 slag per minut for en éldre
person. Vid gang/lépning pa rullband ligger ofta skattningen ungefar tva skalsteg under den
som kan forvantas utifran hjartfrekvensen (vid en puls pa 150 slag per minut ar det vanligt att
en ung person skattar runt 13 pa RPE-skalan). Genom att trana sig pa att anvanda skalan
under kontrollerade former kan personen darefter pa egen hand anvanda den for att styra
intensiteten. En forutséttning for tillforlitliga skattningar ar en noggrann och standardiserad
instruktion, for att personen verkligen ska skatta sin grad av anstrangning och ingenting annat.

Anvisningar till Borg-RPE-skalan

Foljande muntliga instruktion rekommenderas medan personen tittar pa skalan (9):

”Under arbetet vill vi att du uppskattar din kénsla av anstrangning, hur tungt och anstréngande
det &r och hur trott du kénner dig. Upplevelsen av anstrangning kéanns huvudsakligen som
trotthet i dina muskler, och i brostet i form av andfaddhet. Allt fysiskt arbete kraver en viss
anstrangning. Det galler &ven om man ror pa sig lite latt, till exempel gar sakta. Anvand den
hér skalan fran 6, ”Ingen anstrangning alls”, till 20, "Maximal anstrangning”. Siffrorna och de
sprakliga uttrycken motsvarar foljande anstrangningsnivaer:

6 ”Ingen anstrdngning alls”, betyder att du inte kidnner ndgon som helst anstringning,
exempelvis ingen muskeltrotthet, ingen andfaddhet eller andnéd.
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7,5 7Extremt latt” motsvarar att du sakta ror dig, exempelvis gar fran ett rum till ett
annat.

9 “Mycket ldtt”. Som att ta en kortare promenad i din egen takt.
13 ”Nagot anstrangande”. Du kan fortsitta utan storre besvir.

15 Det dr "anstrangande” och arbetsamt. Du kinner en tydlig anstrangning men kan
anda fortsatta.

17 ”Mycket anstringande”. En véldigt stark péfrestning. Du kan under begrinsad tid
fortsdtta men maste ta i mycket kraftigt.

19  En "extremt” hog niva. For de flesta manniskor motsvarar detta den allra storsta
anstrangning de nagonsin upplevt; sannolikt kan du bara arbeta kortare stunder pa
denna niva.

20 ”Maximal anstrdngning” innebdr att det dr helt omgjligt att fortsétta.

Forsok att vara sa uppriktig och spontan som mojligt och fundera inte pa hur stor belastningen
egentligen &r. FOrsok att varken underskatta eller 6verskatta. Det viktiga ar din egen kéansla av
anstrangning och inte vad du tror att andra tycker. Titta pa skalan och utga fran orden, men
valj sedan en siffra. Anvand vilka siffror du vill pa skalan, inte bara de mitt for uttrycken.
Négra fragor?”

Vid radgivning av fysisk aktivitet kan intensiteten anges i RPE-nivaer. Saval langre
aktivitetspass, pa lagre nivaer, som intervallpass — om det bedoms lampligt — kan anges i form
av ordinationer som: ”Promenera i 10 minuter pd RPE 11 (L4&tt), 6ka sedan i 5 minuter till
RPE 13 (Nagot anstrangande) och avsluta sedan med 10 minuter pa RPE 11.”

Central, lokal och total anstrangning

Ibland kan det vara meningsfullt att skilja pa central anstrangning (andning, puls), lokal
anstrangning (de arbetande musklerna) respektive total anstrangning (hela kroppen, d.v.s. den
anstrangning som inkluderar bade andning/hjarta och muskler). Om personen lider av
andningsbesvar, ar den centrala anstrangningen sannolikt hdgre an anstrangningen i hela
kroppen (total). Ar besvaren lokaliserade till muskler och/eller leder kan en lokalskattning
saga mer an totalskattningen. Instruktionen ovan kan da modifieras sa att personen instrueras
att speciellt lagga marke till anstrangningen centralt eller lokalt.

Nar otranade, men friska, individer utfor arbete pa en cykelergometer &r ofta anstrangningen i
benen betydligt hdgre dn den centrala anstrangningen. Sker arbetet daremot pa ett I6pband
(gang, joggning, 16pning) brukar den centrala och lokala anstrangningen féljas relativt val at,
och det racker oftast med att be personen skatta sin totala grad av anstrdngning. Nar det galler
skattningar i samband med styrketréning kan (precis som vid konditionstraning) skattningar
avges under arbetet, efter en repetition, efter varje set samt efter hela traningspasset.

For att skatta andra variabler rekommenderas i stallet VAS (Visuell Analog Skala), som gar
att anvanda inom flertalet omraden dar det ar av intresse att ta tillvara individens subjektiva
upplevelser (12). Det kan inkludera skattning av vark och smarta bade lokalt i benen men
ocksa centralt, som brostsmarta eller andndd (dyspné). Det finns manga varianter av VAS, det
gemensamma ar dock att de oftast gar fran 0 (eller 1) till 10.

Aven vid anvandning av VAS ar korrekta instruktioner nddvindiga. Ge foljande muntliga
instruktion samtidigt som personen tittar pa skalan: Skatta med hjalp av den har skalan hur
starkt du upplever varken (alternativt andfaddheten, smartan, obehaget). 0 pa skalan
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motsvarar ’Ingen alls’ och innebdr att du inte kdnner nagon som helst vark (smérta, obehag
etc.). 10 motsvarar *Extremt stark’ (maximal) smarta, vark eller andnéd. For de flesta
manniskor ar detta den allra storsta smarta (vark etc.) de nagonsin upplevt. Du far anvanda
vilka siffror pa skalan som helst, &ven halva varden, till exempel 1,5 eller decimaler som 0,8
eller 8,3. Det &r mycket viktigt att du séger vad du tycker och inte vad du tror att du borde
saga. Skatta sa arligt och uppriktigt som mojligt och forsok att varken underskatta eller
Overskatta.” Om en annan variant av VAS anvands — exempelvis for smértskattning dar
andpunkterna kan vara forankrade med verbala uttryck — anpassa da instruktionen sa att den
stammer Overens med skalan.

VAS har som namns ovan manga anvandningsomraden. Den kan dven anvéandas for att skapa
en individuell symtomprofil for personer som genomgar rehabilitering. En astmatiker kan
exempelvis bedéma sin grad av a) dyspné, b) trétthet under dagen och c) andfaddhet vid
promenad uppfor en trappa eller i sjalvvald promenadtakt. Efter en tid med (ny) medicinering
eller fysisk aktivitet kan sedan de tre VAS-skattningarna (a—c) jamféras med varandra och
beslut fattas om den fortsatta behandlingen. Noggranna instruktioner om vad skattningen ska
omfatta ar lika viktiga oavsett omrade. Utga fran instruktionen och modifiera i nddvandig
utstrackning.

Sammanfattningsvis vid subjektiva upplevelseskattningar:

1. Definiera vad personen ska skatta (anstrangning, smérta etc.).

2. Differentiera mellan totalskattning alternativt delskattning (lokal, central).

3. Tydliggdr minimum respektive maximum pa den aktuella skalan (RPE = 6-20; VAS =
0-10).

4. Forklara hur personen avger en skattning (las uttrycken forst pa RPE, vélj darefter en
siffra).

5. FOrsékra personen om att det inte finns nagot “rétt” eller “fel”.

6. Besvara personens fragor.

Alternativa upplevelseskalor

Borgskalan och VAS &r de mest anvanda savél inom forskning som praktiskt inom
sjukvarden. Det finns dock en stor mangd mer eller mindre val utprévade alternativ att vélja
mellan, exempelvis OMNI-skalorna som Robertson och medarbetare utvecklat (omni har
enligt Robertson hamtats fran omnibus, i betydelsen en skala med manga
anvandningsomraden). Nedan ges ett exempel. Det ar en skala utvecklad for barn dar
anstrangningsokningen férutom siffror och verbala uttryck dven exemplifieras med ett barn
som cyklar i en uppforsbacke och ser alltmer anstrangt ut (13). Alternativa versioner finns déar
cyklisten ar utbytt mot flickor eller pojkar som star stilla, gar, springer sakta respektive
springer snabbt ju langre upp de kommer i backen.

10
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Figur 3. OMNI-skalan for barn, Robertson m.fl. (2000).

Progression

Beroende pa det aktuella sjukdomstillstandet och syftet med den fysiska aktiviteten &r det
klokt att beakta individens progression fran lagre nivaer till hogre, oavsett om ordinationen
primart inkluderar konditions-, styrke-, rorlighetsaktivitet eller annan typ av tréning. For att
Oka och forbattra kondition, styrka och andra funktioner i kroppen kravs att kroppen utsatts
for successivt 0kande belastning. Detta innebér i praktiken att det &r en fordel om
radgivningen av fysisk aktivitet och traning fran borjan betraktas som en process med delmal
och regelbunden uppfoéljning dar malen kan utvarderas och justeras.

Dokumentering av beteende

Som tidigare konstaterats ar det lattare att férandra ett visst beteende &n att behalla
beteendeférandringen over tid. Genom sjalvmonitorering — att sjalv dokumentera utférda
aktiviteter — kan individen jamfora sin fysiska aktivitet med uppstallda delmal och huvudmal,
nagot som i sin tur kan starka motivationen till fortsatt aktivitet (5). Vilken eller vilka
monitoreringsmaéjligheter som véljs beror pa individens malsattning. Viktigt ar att
dokumentera vilken typ av fysisk aktivitet/trdning som utférs, samt aktivitetens duration,
frekvens och intensitet. Valdefinierade mal som att stimulera till 6kad fysisk aktivitet (gang,
I6pning, cykling, simning) kan med fordel matas som stracka (m, km, mil), som stegfrekvens
(antal steg/dag) eller hastighet (m/minut, km/timme). Anvénd gdrna flera olika metoder for att
stimulera och dokumentera den fysiska aktiviteten (tabell 1). Metoderna beskrivs kortfattat
nedan och mer i detalj i kapitlet ”’Beddma och utvardera fysisk aktivitet”:

e | en tréaningsdagbok kan typ av aktivitet, frekvens, duration, intensitet och specifik
dokumentation av exempelvis anstrangningsgrad enligt Borg goras. Traningsdagboken
kan enkelt foras pa papper eller med sarskilda program i dator, alternativt med
applikationer for l&splatta och mobiltelefon.

e Med pulsklocka synliggors hjartfrekvensen som registreras med ett band dver
bréstkorgen, samt tréaningstiden och tréningstillfallet. Data kan i de flesta pulsenheter
sparas och éverforas till dator eller mobil, dar ocksa intensiteten i forhallande till
forprogrammerade intervall (baserade pa % maxHF) kan ses liksom tiden i respektive
intervall. Den ungefarliga energiforbrukningen i antal kcal berdknas i enheten med
algoritmer.

11
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e Med stegréknare dokumenteras rorelser i vertikalplanet och antal steg synliggérs som
en summa. Stegréknare finns som separata enheter (att fasta i midjan eller som
armband), inbyggda i mobiltelefoner, eller som applikationer for mobiltelefoner.

e Med en accelerometer kan antalet rorelseutslag matas i en, tva eller tre
rorelseriktningar. Det totala antalet utslag och storlek av dessa utgor grunden for
berdkningar av antal steg, antal kcal, och tid i olika férprogrammerade
intensitetsintervall (som ofta anges i metabola ekvivalenter, METS). Berékningarna
utfors med hjalp av algoritmer. Det finns saval avancerade separata accelerometrar for
matning som enheter inbyggda i mobiler liksom separata enheter (armband) som kan
lankas till mobiltelefon via applikationer.

e De flesta ergometercyklar och andra traningsutrustningar for konditionstréaning ger
information om intensitet i watt och beraknad energiatgang i MET alternativt kcal.

e Mobilapplikationer finns i otaliga varianter, manga erbjuder majlighet att via GPS
registrera stracka och hastighet.

Tabell 1. Monitorering av fysisk aktivitet.

Kvantifiering

Typ av fysisk aktivitet/traning

Stimulering/
dokumentation

Fysisk aktivitet Kondition/uthallighet | Styrka
Frekvens Antal Antal tréningstillfallen | Antal Tréaningsdagbok
traningstillfallen /dag / vecka /manad traningstillfallen Mobilapplikation
/dag /vecka /manad /dag /vecka /manad | Pulsklocka
Stegréknare
Antal repetitioner Accelerometer
Antal steg/dag och set
Duration Minuter, timmar Minuter, timmar Minuter, timmar Traningsdagbok
Klocka
Mobilapplikation
Pulsklocka
Accelerometer
Intensitet Mycket latt, 1att, Mycket latt, latt, Antal kg Traningsdagbok
mattlig, hog, mkt mattlig, hdg, mkt W (Nm/s) Pulsklocka
hdg, max hog, max % 1 RM) Borgskalan
Mobilapplikation
%HFmax %HFmax Tréaningscykel eller
Borg Borg annan
tréningsutrustning
w W Accelerometer
kcal keal
MET MET

12
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Stracka (m, km, mil) (m, km, mil) - Traningsdagbok
Mobilapplikation
Accelerometer

Hastighet (m/s, km/timme) (m/s, km/timme) - Traningsdagbok
Mobilapplikation
Accelerometer

Tank pa detta néar du ordinerar fysisk aktivitet

For unga och medelalders individer som ar friska och normalviktiga finns det fa risker med att
ordinera regelbunden fysisk aktivitet, forutsatt att sjukdomstillstandet i sig tillater
kroppsrorelse. For vissa personer galler dock speciella forutsattningar som bor
uppmarksammas i samband med radgivningen for att darigenom minska risken for negativa
effekter, nagra av dessa beskrivs nedan. Observera att specifika kontraindikationer och
sjukdomsspecifika forsiktighetsatgarder beskrivs i diagnoskapitlen och i

kapitlet ”Kontraindikationer for fysisk aktivitet”. Nedanstaende ar faktorer av mer generell
natur som bor beaktas vid radgivning av fysisk aktivitet.

Alder

Som tidigare konstaterats sjunker den maximala hjartfrekvensen med 6kad alder. Procent av
alderspredikterad maxpuls kan anvandas for att styra intensitet, om maxpulsen ar kand eller
estimerad med formler som 220 minus aldern. De subjektiva upplevelseskattningarna, vare
sig det handlar om RPE- eller VAS-skalan, visar inga aldersforandringar utan
variationsvidden fran 1g till hog ar oforandrad. Daremot kan personens élder naturligtvis
paverka valet av intervall pa skalan inom vilket traningen bor bedrivas. Nar det géller
upplevelseskattningar kan inte yngre barn anvanda skalorna da de sprakliga uttrycken
forutsatter att individen &r laskunnig. OMNI-skalan ar darmed ett mojligt alternativ.

Traningsgrad

Studier har visat att helt otrdnade individer ofta 6verskattar sin anstrangning, det vill sdga
anger en RPE-niva som ligger hogre an den som kan forvantas utifran hjartfrekvens. Det har
spekulerats om orsakerna till detta och en hypotes &r att det helt enkelt ror sig om en
skyddsmekanism for att undvika 6veranstrangning (14). Ur 6verlevnadsaspekt fyller det i sa
fall onekligen en funktion. Vid radgivning av fysisk aktivitet finns dock risken att personen
undviker hogre nivaer och att darmed den avsedda traningseffekten uteblir. Har kan en
pulsmatare komplettera skattning av anstrdngning for att hjalpa personen hitta ratt belastning.
Det motsatta forhallandet galler ofta nar elitidrottare anvéander skattningsskalor, de
underskattar anstrangningen. Elitidrottare kan darmed vid maximala tester, dar de pressar sig
till det yttersta, anda pa fullt allvar havda att de upplever en anstrangning motsvarande RPE
17 (Mycket anstrangande) trots att de just tvingats avbryta testet pa grund av utmattning.

13
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Traningsmiljo

Det finns faktorer i personens omgivning som visat sig paverka upplevelseskattningarna,
exempelvis miljo. Nar en person gar eller springer pa ett rullband i ett laboratorium eller
inomhusmiljé och relationen mellan puls och skattning exempelvis &r 150 slag per minut
respektive RPE 13 kan samma puls utomhus motsvara RPE 11. Salunda har en skillnad pa tva
steg pa RPE-skalan konstaterats for samma arbete nar det utfors inomhus jamfort med
utomhus (15). Aven musik paverkar anstrangningsupplevelsen, ndgot som kanske forklarar
varfor flertalet pass pa landets traningsanlaggningar sker till medryckande musik. De som
tranar anstranger sig helt enkelt mer an de annars skulle gora, sannolikt beroende pa att de
disassocierar, det vill séga agnar en del av sin uppmarksamhet at musiken i stéllet for de
signaler som kommer fran kroppen i samband med den fysiska aktiviteten. For friska personer
ar detta for det mesta oproblematiskt ur traningsaspekt. FOr personer som genomgar
rehabilitering dér begrénsning av intensitet ar motiverad av medicinska skal &r det viktigt att
vara medveten om att underskattning av anstrangningsgraden ar vanlig nar uppmarksamheten
riktas at andra hall &n kroppens signaler.

Pa samma sétt kan socialt séllskap paverka och reducera anstrangningsupplevelsen (motsatt
kon pa testledaren har ocksa visat sig paverka avgivna skattningar vid standardiserade tester i
laboratoriemiljd). L&gger man samman samtliga dessa tre faktorer — en stimulerande
utomhusmiljo, med musik och sallskap — sa kan den niva som testats fram i en tyst och steril
laboratoriemiljo vida Gverskridas. Darmed bor detta diskuteras fOr att optimera sannolikheten
for att uppna de positiva effekterna av fysisk aktivitet men reducera potentiella riskfaktorer.

Attityd

Personer som &r dngsliga eller oroliga infor den fysiska aktiviteten Gverskattar sannolikt sin
anstrangning. Detsamma kan gélla personer som lider av nedstdmdhet, &ven om det finns
begransad forskning inom dessa omraden. Personens attityd till fysisk aktivitet respektive
sinnestillstand bor alltid végas in vilket ocksa framhalls i de kapitel som handlar om fysisk
aktivitet vid psykiatriska sjukdomar som depression och angest.

Personlighet

Som konstateras ovan paverkas upplevelseskattningarna av traningsgrad — otranade
Overskattar oftast medan valtranade underskattar sin upplevda anstrangning. Det finns dven
forskning som visar att sa kallade Typ A-individer underskattar sin anstrangning, och darmed
riskerar att pressa sig hardare an de borde sett utifran ordinerade nivaer (16). En kombination
av hjartfrekvensmétare och RPE-skattning kan darmed vara motiverad.

En annan personlighetsfaktor som visat sig paverka upplevd anstrangning ar kontrollokus; en
person med yttre kontrollokus later sig i hdgre utstrackning paverkas av omgivningen jamfort
med en person med inre. Personer med externt kontrollokus riskerar darfor i storre
utstrackning att underskatta anstréngningen én de med internt kontrollokus, eftersom
omgivningen minskar deras uppmarksamhet pa signaler fran den egna kroppen (17).
Detsamma kan antas galla personer med extroverta drag, medan personer som ar dngsliga
eller oroliga i stallet 6Gverskattar anstrangningen da signaler fran kroppen &gnas
oproportionerligt stor uppméarksamhet.
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