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Inledning
Regelbunden fysisk aktivitet r viktig genom hela livet och bidrar till ett hilsosamt dldrande med god
livskvalitet. I Vérldshélsoorganisationens (WHO) Global action plan on physical activity 2018-2030
konstateras darfor att det maste finnas mojlighet och stod till 6kad fysisk aktivitet och minskat stilla-
sittande for alla aldre savil i lokalsamhallet som i sdrskilda boendeformer (1).

I FYSS 2021 definieras édldre som personer fran 65 ar och uppét, vilket dr den definition som van-
ligen anvénds i Norden liksom i WHO:s riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande, samt i de
amerikanska riktlinjerna (2, 3). Noteras bor dock att vissa av studierna som ingdr i det vetenskapliga
underlaget har en annan aldersgrdns. Det dr dven viktigt att podngtera att olikheterna méinniskor
emellan okar ju dldre vi blir och att det egentligen inte finns nagot generellt "normalt dldrande”. Hur
vi aldras bestdms av olika samverkande faktorer sdsom arv, levnadsvanor och sjukdom, dér fysisk
aktivitetsnivd bade pa dldre dagar och tidigare i livet 4r en viktig bidragande faktor.

Det ar viktigt for aldre att ha en reservkapacitet som gor det mojligt att komma tillbaka till sin
tidigare funktionsniva efter en sjukdomsperiod. Om reservkapaciteten ér liten kan dven en kort sjuk-
domsperiod med sanglége leda till att funktioner forloras eller att man maste anvinda det mesta av
sina krafter for att klara funktionen (figur 1). Reservkapacitet for exempelvis aerob kapacitet (kondi-
tion) och muskelstyrka kan 6kas genom traning.

Sammanfattning

Aldre personer har god effekt av fysisk
aktivitet och det ar aldrig for sent att borja.

Fysisk aktivitet leder till battre halsa,
fysisk funktionsformaga och hjarnfunktion,
liksom till minskad risk for fall.

Alla dldre rekommenderas att begransa
stillasittande och vara fysiskt aktiva pa matt-
lig intensitet 150-300 minuter per vecka.

Alla dldre rekommenderas multi-
komponent fysisk aktivitet minst 2-3 ganger

per vecka for att bevara fysisk funktion och
forebygga fall och fallskador.

Multikomponent fysisk aktivitet innehaller
olika typer av traning, dar balanstraning bor
inga tillsammans med annan traning, framst
styrketraning och funktionell traning.

Aldre personer utgér en heterogen grupp
och den fysiska aktiviteten bor anpassas till
den enskildes funktionsniva och behov.
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Figur 1. Férandring av muskelstyrka och reservkapacitet for dagliga aktiviteter med stigande alder.

Vad ar nytt i reckommendationerna?
En visentlig nyhet &r att det nu finns separata allmdnna rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande for dldre fran 65 ar, som presenteras sist i kapitlet. Rekommendationerna &r framtagna
av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) och édr granskade och antagna av Svenska Lékaresill-
skapet. Angiven styrka fér rekommendationerna bygger pa tillgédngligt vetenskapligt underlag och pa
balansen mellan vinst och risk (2).

Det grundlaggande budskapet dr detsamma som i tidigare rekommendationer, men ny evidens har
stirkt dos-responssambandet som visar att all rorelse raknas, bade vad giller dos och intensitet. Detta
innebir att ett intervall pd 150-300 minuter per vecka rekommenderas pa minst mattlig intensitet,
men ocksa att fysisk aktivitet med lagre dos och intensitet ger hélsoeffekter, vilket inte minst har bety-
delse for aldre. Den tidigare formuleringen om att aktiviteter bor utforas i pass om minst 10 minuter
ar borttagen och huvudbudskapet r i korthet:

Rér dig mer och sitt mindre. Den som dr fysiskt aktiv mdr bdttre, sover bdttre och fungerar béttre.
All rorelse réknas.

Evidensen har starkts speciellt for minskad fallrisk och fallskador, dar multikomponent fysisk akti-
vitet framhalls och rekommenderas minst 2 ganger i veckan. Multikomponent fysisk aktivitet ar ett
relativt nytt begrepp som avser trdningspass som innehaller olika typer av tréning, dir balanstréning
bor ingd. Annan tréning som kan inga dr pulshojande trining, styrketrdning och funktionell trining.
Exempel pa 6vningar i ett multikomponent traningspass ar tyngdéverforingar och balansévningar,
som exempelvis stiende pa ett ben, ging baklidnges eller i sidled, och styrketraning med vikter eller
gummiband. Multikomponent trining kan genomféras antingen som grupptraning eller individuellt.

Evidensen har dven stirkts for att fysisk aktivitet minskar risken fér kognitiv nedséttning och de-
mens. Det finns stiarkt evidens inom omradena cancer och sdmn, samt for de omedelbara hilso-
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effekterna av fysisk aktivitet. Halsoriskerna med ldngvarigt stillasittande ar tydliga, och det stirk-
ta evidensldget giller framfor allt den totala stillasittande tiden, som Okar risken fér mortalitet,
hjart-kirlsjukdom och typ 2-diabetes.

Kunskapen om positiva hélsoeffekter av fysisk aktivitet pa ldg intensitet sdsom vardagsaktiviteter
eller langsam promenad, har 6kat med det 6kade antalet studier dér rorelsemitare har anvants. Hit-
tills 4r dock det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att kunna ge specifika rekommendationer
om fysisk aktivitet pa 14g intensitet. For aldre personer som inte kan na upp till reckommenderad
fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet kan dock ldg intensitet vara tillrackligt anstrdngande for
att ge betydelsefulla hilsovinster. Dessutom rekommenderas aldre personer att minska riskerna med
langvarigt stillasittande genom att byta ut en del av tiden i sittande mot fysisk aktivitet pa lag eller
mattlig intensitet.

Fysiologiska forandringar vid aldrande
Alla dldre personer fir positiva effekter av fysisk aktivitet och traningsbarheten 4r god dnda upp i
+90-arsdldern. Med 6kande alder sker dock forandringar i kroppens vivnader och organ som kan ha
betydelse for fysisk aktivitet.

Den maximala syreupptagningsférmdgan minskar med stigande alder (4). Detta beror framfor allt
pé att maxpulsen sjunker med 6kad alder. Dessutom kan minskad slagvolym bidra, bland annat pa
grund av att hjértats vanstra kammare blir stelare. Ungefarlig maxpuls riknas vanligen ut genom
formeln 220 - é&lder. Denna formel stimmer dock simre med hogre alder vilket kan resultera i att
man véljer for 14g niva och det dr dérfor béttre att anvanda formeln 208 - (0,7 x &lder) for dldre (5, 6).

Med stigande alder minskar lungvivnadens volym samtidigt som lungornas elasticitet minskar. De
stora luftréren utvidgas medan de smd luftvigarna blir mindre. Svagare andningsmuskulatur, stelare
brostkorgsvagg och okad kyfos kan forsémra andningsfunktionen (6). Dessa fordndringar ar dock
sdllan den begransande faktorn for fysisk aktivitet.

Generellt reduceras muskelstyrkan med cirka 8 procent per tiodrsperiod fram till 70-arsaldern,
och dérefter med 15 procent per tioarsperiod. Benstyrkan forsvagas mer, upp till 10-15 procent per
tiodrsperiod frén 40-arséldern fram till 70-arsaldern, och darefter med 25-40 procent per tiodrs-
period (7,8). Hos manga dldre dr dock forlusten av muskelstyrka betydligt mindre, dé fordndring-
arna i hég grad kan paverkas av levnadsvanor. Aven muskelmassan minskar. Férhéllandet dr dock
inte 1:1 mellan minskad muskelmassa och muskelstyrka, utan muskelstyrkan kan bevaras mer 4n
vad muskelmassan indikerar. En betydelsefull férandring dr minskad explosivitet (power), som till
viss del beror pa forlust av snabba muskelfibrer (typ 2-fibrer) (6). Lag explosivitet paverkar funk-
tioner i vardagslivet, som att det blir svarare att resa sig fran en stol eller att aterfa balansen vid ett
snedsteg.

Aven skelettet genomgar betydande forindringar under livet. Efter uppniddd maximal benmassa i
20- till 30-arsaldern forloras hélften av den trabekuldra benvavnaden fram till 80 ars &lder. Skelettet
ar under konstant ombyggnad och beroende av belastning for att hélla sig starkt, och en del av den
forlust av benmassa som ses hos dldre kan forklaras av lag fysisk aktivitetsniva.

Ledrorligheten ér viktig for funktionella rorelser. Den minskar med stigande alder och/eller pa
grund av fysisk inaktivitet, och kan dé& vara en begrdnsande faktor fér normal funktion i det dag-
liga livet, som till exempel gdngforméga. American College of Sports Medicine rekommenderar att
traningsprogram for éldre ska innehalla 6vningar for att uppratthalla rorligheten, trots begrdnsad
evidens (6).

Balans ér beroende av samordning av information fran sensoriska system (syn, jamvikt, led- och
muskelkinsla). Motoriska system relaterade till bade det perifera och det centrala nervsystemet, lik-
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som muskelstyrka och ledrérlighet, kan ocksé paverka balansen. Med stigande alder kan ett eller flera
system forsvagas och bidra till nedsatt balans och 6kad fallrisk.

Gdnghastigheten minskar ofta med stigande alder. Gang ar en sammansatt funktion och manga
samverkande faktorer bidrar till minskad ganghastighet, bland annat 1ag fysisk aktivitetsniva, forand-
ringar i det centrala nervsystemet, aldersrelaterade sjukdomar och nedsatt muskel- och ledfunktion.
Sjalvvald gdnghastighet har visat sig vara en bra generell hilsoindikator och kan anvéindas for att
forutsiga framtida funktionsniva och livslingd (9).

Fysisk aktivitetsniva och fysiskt aktivitetsmonster
Fysisk aktivitetsniva och -monster fordndras med stigande alder. Norska och svenska befolkningsdata
har visat att andelen som nar rekommendationen om 150 minuter fysisk aktivitet i veckan 4r mindre
i gruppen 6ver 65 ar jamfort med yngre grupper. Andelen som ndr rekommendationen minskar yt-
terligare hos personer 6ver 80 ér. Detta giller bdde sjalvrapporterade data och data fran rorelsemitare
(10-13).

En studie som jamfort uppskattad syreupptagningsformaga (VO,max) hos befolkningen i olika
delar av vérlden utifrén sjélvrapporterade data, insamlade via en webbsida (www.worldfitnesslevel.
org), visade ett ligre VO,max med stigande alder (14).

Stegrikning ger en god uppfattning om en persons totala aktivitetsniva. Forskning har visat att an-
talet steg per dag minskar med stigande alder, 4ven om de individuella variationerna ér stora (10, 12).
I en svensk befolkningsstudie som undersokte ver 650 personer mellan 66 och 90+ varierade antalet
steg fran cirka 1 000 till drygt 20 000 per dag, med ett snitt pd 8 700 (12). En stor 6versiktsartikel har
visat att friska dldre tar 2 000-9 000 steg per dag (15). Aldre personer med funktionsnedsittning eller
sjukdom gér i snitt 1 200-8 800 steg per dag.

Ett fatal prospektiva studier har undersokt samband mellan steg per dag och mortalitet hos éldre
personer (16, 17). Resultaten har visat ett dos-responssamband dir risken for fortida d6d minskar
upp till 7 500 steg per dag, med en tydlig riskminskning redan vid 4 400 steg. Man har ocksa sett att en
6kning med 1 000 steg per dag kan minska dodligheten med 15-36 procent. Trots att det vetenskap-
liga underlaget fortfarande 4r svagt, kan en halsorekommendation for friska dldre vara att forsoka
komma upp i 7 000 steg per dag, vilket anses motsvara en aktivitetsniva pd 150 minuter pd mattlig
intensitet per vecka.

Studier som mitt stillasittande hos dldre med rérelsemitare visar att de flesta dldre tillbringar 6ver
atta timmar per dag i stillasittande och att tiden gradvis 6kar med stigande alder. En stor 6versiktsar-
tikel med data fran 350 000 personer 6ver 60 ar som burit rorelsemétare visade att 9,5 timmar per
dag tillbringades stillasittande, vilket innebér 65-80 procent av den vakna tiden (18). I en svensk be-
folkningsstudie fann man att snittet lag pa 8,5 timmar per dag (12). Studier av dldre i sarskilt boende
har visat att de tillbringar 80-90 procent av sin tid sittande eller liggande i séngen, och ndra hilften av
tiden sker i obrutna perioder pa minst 60 minuter (19).

Promenad ar den vanligaste formen av fysisk aktivitet bland édldre. Utomhusmiljé och promenad-
mojlighet ar darfor viktiga faktorer for att mojliggora regelbunden fysisk aktivitet bland éldre, oavsett
behov och férméga (20). Promenadgrupper har visat sig vara mycket uppskattade och stimulerar
darfor till regelbundet deltagande (21). Studier har visat att de sociala vinsterna med aktiviteter till-
sammans med andra dr mycket stora (22).

Aldre i sirskilt boende utgér den skoraste gruppen av dldre och karakteriseras av multisjukdom och
lag funktionsnivé savil fysiskt som kognitivt. I en studie med 48 personer, med genomsnittsalder 82 ar,
mattes fysisk aktivitetsniva hos sjukhemsboende personer med rorelsematare. Deltagarna hade enbart
cirka 1 minut fysisk aktivitet per dag pa mattlig intensitet, respektive cirka 89 minuter pa lag intensitet.
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I genomsnitt gick deltagarna 863 steg per dag och var inaktiva 87 procent av den vakna tiden. Personer
utan kognitiv svikt var mer aktiva och hade bittre fysisk funktion dn de med kognitiv svikt (23).

Aldre i sjukhemsmilj har ofta begrinsad méjlighet att vara fysiskt aktiva och anvinda sina fysiska
formagor. Ofta ses en nedgang i hélsa och en 6kad beroendegrad i aktiviteter som gang och péklad-
ning hos de som flyttat till ett sjukhem (24). Oavsett om éldre personer vérdas i eget hem, i sarskilt
boende eller i sjukhemsmilj6 giller reckommendationerna om fysisk aktivitet. Personer i denna mal-
grupp bor fa funktionsférméga och aktivitetsniva bedémd av fysioterapeut och arbetsterapeut, som
grund f6r individuellt anpassad fysisk aktivitet, som sedan kontinuerligt f6ljs upp och uppdateras. For
att mojliggora daglig fysisk aktivitet dr det viktigt med anpassning av gdnghjalpmedel, rullstol och
liknande, samt dterkommande utevistelser och delaktighet i boendets rutiner.

Halsoeffekter av regelbunden fysisk aktivitet

Det dr aldrig for sent att borja trdna och det finns ingen 6vre aldersgrans for traningseffekt. De
fysiologiska effekterna av trining &r i princip desamma for dldre personer som for yngre, dven
om de individuella variationerna &r stora vid samma aktivitet (25). Den absoluta forbittringen
ser ut att vara lagre for dldre &n for yngre vuxna, men den procentuella forbittringen dr unge-
fir densamma béde for kondition och styrka (6). Aldre som har varit eller ar aktiva idrottare har
storre muskelmassa mitt i procent av kroppsvikten, ldgre andel kroppsfett, hogre bentathet, bittre
hjart-karlfunktion, snabbare nervledningshastighet och lagre forekomst av funktionsnedsattning
jamfort med inaktiva dldre i samma alder. Effekten av traning férsvinner dock snabbt om aktivi-
teten inte vidmakthalls. Detta galler i hog grad kardiovaskuldr funktion och metabolism, samt i
nagot mindre grad muskelstyrka. De positiva effekterna verkar avta fortare hos éldre 4n hos yngre
vid avbrott i traning (26).

Av speciell betydelse for dldre dr att evidensen ar stark for att fysisk aktivitet pd minst mattlig inten-
sitet kan forebygga bade fortida dod och ett flertal aldersrelaterade sjukdomar, sdsom hjart-karlsjuk-
dom, hogt blodtryck, stroke, typ 2-diabetes, flera cancerformer samt 6vervikt/fetma, psykisk ohélsa
och demens. Det vetenskapliga underlaget for dessa diagnoser baseras till stor del pa studier som in-
kluderat béde yngre och édldre vuxna och endast ett fatal studier har inkluderat enbart dldre personer.
For mer detaljerad information om dessa halsoeffekter hianvisas darfor till kapitlet Rekommendatio-
ner om fysisk aktivitet och stillasittande for vuxna. Nedan beskrivs effekter av fysisk aktivitet for de
utfall som ér speciellt relevanta for dldre och ddr det vetenskapliga underlaget till storsta del utgors av
studier som inkluderat personer fran 65 ar och uppit.

Kondition

Det finns god evidens for att pulsh6jande (aerob) fysisk aktivitet kan 6ka VO,max hos dldre. Puls-
héjande fysisk aktivitet (konditionstrdning) med en intensitet pd minst 60 procent av VO,max, minst
3 ganger per vecka i 16-20 veckor, kan 6ka VO,max med omkring 15 procent. Intervalltraning ar spe-
ciellt gynnsam och ldngre traningsperioder har visat storst effekt (6). I en norsk populationsbaserad
randomiserad kontrollerad studie (RCT) med 6ver 1 500 deltagare, 70-76 ar, fann man att VO,max
var hogre efter 1, 3 och 5 ars hogintensiv intervalltraning (HIIT) 2 ganger i veckan, jamfort med re-
gelbunden traning pa mattlig intensitet eller kontrollgrupp (27).

Muskelstyrka

Muskelhypertrofin som en foljd av styrketrdning 4r mindre hos aldre dn hos yngre, aven om den rela-
tiva styrke6kningen kan vara lika stor (6). Muskelstyrka och explosiv styrka dr viktiga for att upprétt-
halla och trdna upp balans (28). En metaanalys som jamforde effekten av explosiv styrketrdning med
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vanlig styrketrdning hos personer 6ver 60 4r, visade 38 procent storre effekt av explosiv styrketrdning
nér det giller relevanta funktioner i det dagliga livet, som att resa sig frén en stol, rorelseférmaga och
balans (29). Styrketréning forbattrar savél styrka som funktionsformaga éven hos de allra dldsta och
hos skéra multisjuka dldre i sarskilt boende (30).

Fall och fallrelaterade skador

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet kan minska risken for fall och fall-
relaterade skador med 6ver 30 procent hos dldre i alla dldrar och oavsett fallrisk (31, 32). Evidensen
bygger pa ett flertal systematiska oversikter och metaanalyser som i sin tur bygger pé ett mycket stort
antal RCT. De utvérderade interventionerna inneholl multikomponent trianing med kombinationer
av balans-, styrke-, rorlighets- och uthallighetstraning, gdng, funktionella 6vningar, samt fritidsaktivi-
teter som dans, cykling och tradgardsarbete (31, 32). Progressiv utmanande balanstrining verkar vara
den viktigaste komponenten i triningen (33).

Det foreligger sannolikt ett dos-responssamband, ddr tréaning som utfors flera ganger i veckan ger
en storre riskminskning. Interventioner med balansévningar och funktionella 6vningar som genom-
fors i mer 4n 3 timmar per vecka, har visat 6ver 40 procents riskminskning (34). Tai chi har visats
kunna minska risken for fall med 19 procent (35), medan kunskapsunderlaget ér otillrackligt fr pro-
gram som bara innehéller muskelstirkande 6vningar, dans eller gdngtrdning/promenader. Diremot
kan dans eller promenader ingd som en del i multikomponent trining.

Det finns ocksa evidens for att individualiserad traning med hjélp av LiFE (Life Integrated Func-
tional Exercise) ger goda resultat. LiFE fokuserar pa beteendeforandring dar fysisk aktivitet och funk-
tionella 6vningar for balans och styrka integreras som en del av de vardagliga aktiviteterna. LiFE har
visats vara effektivt for att reducera antalet fall och forbattra funktionsférmagan hos hemmaboende
aldre personer som bedomts ha hog fallrisk (36).

Det saknas evidens for att enbart fysisk traning kan férebygga fallolyckor hos dldre i sjukhemsmiljo,
vilket kan bero pa att funktionsnedsattningen hos dessa personer dr av sammansatt karaktir. Kom-
binerade insatser kravs for att forbattra funktion och forebygga fall, sasom kurser for personalen och
anpassning av miljon (37, 38).

Fysisk funktion

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet bade kan forebygga éldersrelaterad
forlust av funktion och forbittra fysisk funktionsformaga hos éldre (32). Resultaten fran ett stort an-
tal systematiska Gversikter och metaanalyser visar bland annat forbittrad balans, ganghastighet och
forméga till uppresning fran stol, samt formaga att utfora aktiviteter i dagliga livet (ADL). Detsamma
géller resultat frin sammansatta bedomningsinstrument, som exempelvis Short Physical Performance
Battery (SPPB) och Timed-up-and-go (TUG) (39). Nar det giller typ av fysisk aktivitet, sa dr evidensen
stark for pulshojande, muskelstdrkande och multikomponent trining, medan evidensen ar mattlig for
balanstraning och begransad for stavgang och exergames (fysiskt aktiverande TV-spel) (32). Det finns
studier som tyder pa att fysisk aktivitet kan ha storre effekt pa fysisk funktion hos de dldre som redan
har nedsatt funktionsformaga, jamfort med friskare personer (39). Det foreligger ett dos-responssam-
band dir lagre dos pulshéjande fysisk aktivitet 6kar risken for nedsatt fysisk funktion hos dldre (2).

Skeletthalsa

Fysisk aktivitet kan forbittra benhdlsan hos dldre och darmed troligen forebygga osteoporos. Inter-
ventionsstudier har visat sig kunna 6ka bentétheten i lindrygg och hoft. Bast effekt har mer intensiva
program med minst 60 minuters traning, 2-3 ganger i veckan, som pagér i mer én 7 manader (40). S&-
vil multikomponent traning som funktionell balanstraning kan troligen ¢ka bentitheten och ddrmed
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forebygga osteoporos. Observationsstudier har ocksa visat att regelbunden fysisk aktivitet tidigare i
livet har samband med forbattrad bentithet hos dldre. For effekter av fysisk aktivitet hos dldre perso-
ner med osteoporos, se dven kapitlet Fysisk aktivitet vid osteoporos.

Sarkopeni och skorhet

Med sarkopeni avses dldersrelaterad forlust av muskelmassa och nedsatt muskelstyrka samt férandrad
muskuldr funktion som orsakas av flera faktorer, bland annat neurologiska och hormonella féridnd-
ringar i kombination med fysisk inaktivitet. Begreppet kan kopplas till begreppet skorhet (frailty).
Skorhet dr ett medicinskt syndrom med multipla orsaker och bidragande faktorer som karakteriseras
av nedsatt muskelstyrka, kondition och fysiologisk funktion, som 6kar en individs srbarhet for att
utveckla ett 6kat beroende och/eller risk for fortida dod (41). Aven om dokumentationen inte ir stark,
ar det mycket som tyder pa att fysisk aktivitet spelar en avgorande roll for att férebygga skorhet och
sarkopeni (32).

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag fran ett stort antal ¢versiktsartiklar och metaanalyser
som visar att fysisk aktivitet kan forbéttra fysisk funktion hos skora dldre. Forbittringar har visats
avseende ganghastighet och mobilitet matt med SPPB, samt balans och ADL-formaga (42-44). Tra-
ningen bor vara mangsidig, av mattlig intensitet och utféras minst 3 ganger per vecka i 3-5 méanader
(45). For att minska fallrisk kan skora dldre personer behéva trana styrka och balans fore pulshojande
aktiviteter.

En systematisk 6versiktsartikel baserad pa 13 studier som inkluderade éldre sjukhemsboende per-
soner visade signifikant forbattring avseende muskelstyrka och funktionsforméga efter progressiv
styrketrdning, detta trots hog alder, kronisk sjukdom, extremt 1ag aktivitetsniva och funktionsnedsatt-
ning (46). Av en litteraturdversikt, omfattande 27 studier gdllande personer 6ver 70 ar i sjukhems- och
langvéardsmiljo, framkom stark evidens for effekter pa kondition, funktionsférméaga, ADL-forméaga
och livskvalitet. Traningen bestod av en kombination av progressiv motstandstraning, balanstraning
och funktionell trining (47).

Kognitiv funktion och hjarnhélsa

Det finns mattlig evidens for att regelbunden pulshéjande fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet
paverkar flera aspekter av kognitiv funktion hos éldre, speciellt minnesfunktion, uppmarksambhet,
exekutiv formaga och processhastighet. Det finns starkt vetenskapligt underlag for att férbattrad kog-
nitiv funktion kan uppnas redan direkt efter ett enstaka pass. Det vetenskapliga underlaget kommer
frén ett flertal systematiska 6versikter och metaanalyser som framfor allt inkluderat RCT och expe-
rimentella studier (48). Savil pulshéjande som muskelstirkande fysisk aktivitet, eller kombinationer
ddrav, forbattrar kognitiv funktion, dven om effektstorleken ér storst for pulshojande aktivitet. Det
finns ocksa studier som tyder pa att exergames ger positiva effekter pa kognitiv funktion och dual
task-forméga hos édldre, men dér ar evidensldget svagare (49). Pulshojande tréning kan utéver for-
battrad kognitiv och affektiv funktion, ocksd ha en positiv effekt pa vilbefinnande och tilltro pa egen
forméga (self-efficacy) (50).

Ett flertal interventionsstudier som inkluderat dldre personer har visat 6kad hippocampus-
volym och positiva effekter pa andra biomarkérer i hjirnan efter regelbunden trining. Okad mingd
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) har uppmiatts direkt efter ett enstaka pass med pulshéjande
eller muskelstirkande fysisk aktivitet, ddr den optimala lingden pa passet tycks vara 11-20 minuter
(48). Baserat pa nuvarande forskning gér det inte att faststilla ett dos-responssamband, d&ven om mer
intensiv trianing tycks kunna péverka hjarnfunktionen mer an trining pa ldgre intensitet (51).

Starkt vetenskapligt underlag fran systematiska Gversikter och metaanalyser som inkluderat pro-
spektiva observationsstudier visar att 6kad dos fysisk aktivitet kan minska risken att drabbas av lind-
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rig kognitiv stérning med 38 procent (mild cognitive impairment, MCI) (52) eller demens, inklusive
Alzheimers sjukdom (53). Fysisk aktivitet bidrar ocksa till férbattrad kognitiv funktion och funk-
tionsférmédga hos personer med demens, se kapitel Fysisk aktivitet vid demens.

Det finns starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet kan minska oro och nedstimdhet
enligt studier som inkluderat vuxna i alla aldrar (2, 3). Enligt en systematisk oversiktsartikel som
specifikt undersokt friska dldre personer, kan regelbunden 6vervakad trdning minska oro och angest-
symtom (54). Underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatser om effekterna skiljer sig mellan pulsho-
jande och muskelstirkande fysisk aktivitet, eller vilken som 4r den optimala traningsdosen. Se kapitel
Fysisk aktivitet vid ngestsyndrom och Fysisk aktivitet och depression.

For att minska risken for depression hos édldre pé sjukhem och omsorgsboenden krévs troligen mer
och andra insatser 4n bara fysisk aktivitet, enligt en stor engelsk kontrollerad studie (55). Interventio-
nen, som bestod av grupptraning med fysioterapeuter 2 gdnger i veckan under 1 ars tid samt utbild-
ning av personal i att uppmérksamma och férebygga depression, gav ingen ytterligare effekt jamfort
med en intervention som endast bestod av utbildning av personal.

Sémn

Studier som inkluderat vuxna i alla &ldrar visar att evidensen &r stark for att regelbunden fysisk aktivi-
tet forbattrar somnen (2). Detsamma fann man i en systematisk oversiktsartikel som utvarderade ef-
fekten av olika traningsprogram pa sévil subjektiva som objektiva somnvariabler hos friska personer
ver 60 &r (56). Oversikten inkluderade 14 studier, varav nio bedémdes vara av hdg kvalitet och fem
av méttlig kvalitet. Alla utom en studie visade forbéttringar av minst en sémnvariabel. Bast effekt hade
program som inkluderade fysisk aktivitet pd mattlig intensitet, 3 ganger i veckan under 3-6 manader
och som kombinerade olika typer av traning eller bestod av tai chi eller qigong. Enstaka pass av fysisk
aktivitet kan ocksa forbéttra somn enligt studier som inkluderat vuxna i alla aldrar. Se kapitel Fysisk
aktivitet vid insomni.

Halsorelaterad livskvalitet

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet forbattrar hilsorelaterad livskvalitet
hos dldre, baserat pa resultat fran ett flertal systematiska 6versikter och metaanalyser (2, 3). De fysiska
doménerna dr mer studerade dn de mentala doméanerna, men effekterna tycks vara likvardiga. Det
saknas underlag géllande effekten av olika typer av traning, och fa studier har tagit hansyn till funk-
tionsstatus eller skorhet.

Stillasittande och halsorisker

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag som visar att mycket tid i stillasittande okar risken for
fortida dod hos vuxna i alla &ldrar (57, 58). Den storsta risken ses hos personer med mycket stilla-
sittande tid och samtidigt liten méngd fysisk aktivitet p4 minst mattlig intensitet. Detsamma giller
nédr man specifikt studerat dldre enligt en metaanalys fran 2020, dér risken var 2,4 ganger hogre hos
de mest stillasittande jamf6rt med dem med minst tid i sittande (59). Nar man é&ven tog hinsyn till
fysisk aktivitetsniva var riskokningen 65 procent. Evidensen &r stark for samband mellan mycket tid
i stillasittande och okad dodlighet i hjart-kérlsjukdom, insjuknande i hjdrt-kérlsjukdom och méttlig
for insjuknande i typ 2-diabetes hos vuxna i alla aldrar (57, 58).

Evidensen dr mattlig for samband mellan stillasittande och insjuknande i tjocktarmscancer, liv-
moderkroppscancer och lungcancer, med en riskokning pa cirka 30-36 procent (57, 58). Géllande
cancermortalitet och stillasittande &r evidensen begrinsad. Det 4r oklart om sambanden giller vuxna
i alla &ldrar, och specifika studier av dldre saknas.
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TABELL 1. Forslag pa kliniskt relevanta bedémnings- och utvéarderingsinstrument for fysisk
aktivitet och deras effekter hos aldre

Funktions-
omrade Test Test-innehall Malgrupp
Sjalvrappor- Frandin/Grimby aktivitetsska- | 6-gradig skala for bedomning | Alla aldre
terad fysisk la (65) av fysisk aktivitetsniva
aktivitet The Nursing Home Life-Space | Frekvens av aktivitet och om- | Personer med funk-
Diameter (NHLSD) (66) rade dar personer ror sig tionshinder
Kondition 6-minuters gangtest (6MWT) Ganghastighet Alla dldre, beroende
eller 12-minuters géngtest (67) pa omstandigheter
Muskelstyrka Maximal handstyrka (68) Krama boll eller fjdderbelastat | Alla aldre
handtag (Vigorimeter)
Funktionell benstyrka: 30 se- | Antal uppresningar fran stol Alla aldre
kunder sit-to-stand” test (69) | utan armstdd pa 30 sekunder
eller 5 ganger ”sit-to-stand” eller tiden det tar att resa sig
5 ganger
Balans Bergs balansskala (70) Testbatteri med 14 olika upp- | Alla dldre. Kan ha
gifter i sittande och staende takeffekt for de bast
fungerande
Mini-Best test (71) Testbatteri Alla aldre
Enbensstaende, 6ppna 6gon Tidtagning max 30 sekunder Alla aldre. Kan ha
(72) takeffekt for de bast
fungerande
Ganghastighet | Gang4-30 meter (73) Hastighet Alla dldre som
klarar att ga
Fysisk funktion | Timed Up-and-Go (TUG) (74); | Tid for att ga 3 meter, véanda, Alla aldre som kla-
TUG manual (TUG-m) Diff- ga tillbaka och sétta sig ner; rar att ga. Diff-TUG
TUG: tidsskillnaden mellan eller med tillagg av manuell testar okad fallrisk
TUG och TUG-m (75) uppgift, sasom att béra ett glas
vatten
Short Physical Performance Tre moment: stadende balans, | Alla dldre. Kan ha
Battery (SPPB) (76) resa sig fran stol 5 ganger, 4 takeffekt for de bast
meter gangtest fungerande
Svenska Physiotherapy Clini- | Forflyttningsmoment Personer med lag
cal Outcome Variable Scale prestationsforméga
(S-Covs) (77)

Experimentella studier har visat att avbrott i stillasittande, som ersétts med fysisk aktivitet pd lag
eller mattlig intensitet, ger positiva metabola effekter for personer med 6vervikt eller typ 2-diabetes
(60). I dagslaget ér evidensen otillricklig gillande betydelsen av avbrott i stillasittande for att minska
risk f6r dodlighet eller fér insjuknande i hjért-karlsjukdom, cancer eller typ-2 diabetes.

Det saknas tillrdcklig evidens for att ge specifika rekommendationer f6r dldre om hur linge man

maximalt bor vara stillasittande under en dag. Tva metaanalyser med accelerometerdata fran ett stort
antal dldre personer kan dock ge en indikation. Den ena, som inkluderade 6ver 36 000 personer med

en snittalder pa 63 ar, visade ett dos-responssamband, dar risken for fortida déd 6kade gradvis fran

cirka 7,5 timmars sittande per dag med en tydlig 6kning vid mer &n 9,5 timmar per dag, efter justering
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for fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet (61). Den andra, som inkluderade 6ver 44 000 personer
med snittélder 66 ar, visade att personer som sitter 6ver 10 timmar per dag och dessutom har liga
nivéer fysisk aktivitet hade upp till 2,6 gdnger 6kad risk att do i fértid. De som var mest fysiskt aktiva,
med 30-40 minuter per dag pa mattlig intensitetsnivd, hade dock ingen ¢kad risk, och det géllde dven
om de var stillasittande i mer dn 10 timmar per dag (62).

Nir det géller samband mellan stillasittande och andra relevanta utfall for aldre 4r det vetenskap-
liga underlaget otillrackligt, men det finns 4ndé en del forskningsresultat, framfor allt gallande fysisk
funktion. Data frén flera tvérsnittsstudier som anvént rorelsemitare tyder pa att det finns samband
mellan mindre tid i stillasittande och béttre fysisk funktion, samt battre ADL-formaga (63). Nar det
giller aktivitetsmonster, s& har personer med fler avbrott i sittandet och de som har kortare perioder
av stillasittande béttre fysisk funktion (12, 63, 64).

Beddomning och utvardering
Aldre personer ir en heterogen grupp, och for att kunna ge en individuellt anpassad rekommendation
om fysisk aktivitet och utvédrdera effekten av denna bor inledningsvis en kartldggning av aktivitetsni-
véd, kompletterad med en bedémning av funktion, goras. Det finns ett stort utbud av beddmningsin-
strument, och i tabell 1 ges ett urval av vanliga instrument som kan vara speciellt lampliga for éldre.
Se aven kapitel Bedoma och utvérdera fysisk aktivitet.

Risker med fysisk aktivitet hos aldre

De allra flesta dldre kan tryggt dgna sig at fysisk aktivitet. Om rekommendationen om fysisk aktivitet
pé mattlig intensitet foljs ar risken f6r muskuloskeletala skador och kardiovaskuldra komplikationer
ldg och de hilsoframjande vinsterna storre én riskerna. For aktivitet pa hog eller mycket hog intensitet
kan en medicinsk riskbedomning behova goras, da kardiovaskulir sjukdom ar vanlig hos éldre. For
mer information, se kapitel Riskbedémning vid fysisk aktivitet.

Effektiv traning for att forebygga fall bor innefatta positioner och rérelser som utmanar balansen
och som kan forsétta personen i situationer dér risken for fall 6kar. Hér ar det viktigt att anpassa tra-
ningen till tryggast majliga trdningssituation.

Specifika rad vid fysisk aktivitet for aldre
Kroppens vivnader blir mindre elastiska med stigande dlder och det ar darfor extra viktigt med
uppvirmning fore trining
Okning av fysisk aktivitetsniva bor ske gradvis — duration och frekvens bér 6kas fore intensitet
Regelbunden fysisk aktivitet dr extra viktig for dldre for att bibehalla reservkapacitet och upp-
ratthalla funktion i vardagen
Personer med osteoporos, speciellt i ryggen, bor undvika kraftiga vertikala stétar som vid hopp,
liksom stor ryggflexion som till exempel vid sit-ups eller yoga
For personer med balansproblem bor eventuell rekommendation av gdngtrining eller promena-
der foregés eller kompletteras med tréning av balans och muskelstyrka
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® FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for aldre (fran 65 ar)

Rér dig mer och sitt mindre. Aldre personer som ir fysiskt aktiva mér bittre, sover bittre och funge-
rar bittre. All rérelse rdknas.

Alla dldre bor vara regelbundet fysisk aktiva och begréansa stillasittandet. Lite ar battre &n inget och
mer ar battre an lite. Stark rekommendation, mdttlig evidens.

For betydande héalsovinster bor aldre utfora pulshojande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan
pa mattlig intensitet, eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog intensitet kan
kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For ytterligare halsovinster bor aldre dessutom utféra muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar
kroppens stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For att bevara fysisk funktion och forebygga fall och fallrelaterade skador bor varierad multikompo-
nent fysisk aktivitet inga som en del av den fysiska aktiviteten for alla aldre minst 2-3 ganger i veckan.
Stark rekommendation, mdttlig evidens.

For att motverka héalsorisker bor dldre begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bor bytas ut mot fy-
sisk aktivitet pa lag, men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet. Stark rekommendation, méttlig evidens.
Aldre som inte kan nd upp till rekommendationerna bér vara s3 aktiva som deras tillstdnd medger.
Aktiviteter sdsom vardagssysslor och [dangsam promenad kan vara tillrackligt anstrangande for att ge
betydelsefulla halsovinster for dldre. For skdra aldre kan det vara vardefullt att bryta langvarigt stilla-
sittande genom uppresning till stdende.

Vinsterna med fysisk aktivitet dvervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet ar féren-
ad med mycket laga risker bland friska aldre. For dldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste
fallriskbeddmning goras. Gradvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.

Enstaka pass av fysisk aktivitet pA minst mattlig intensitet ger omedelbara effekter som sinkt blod-
tryck och blodsocker, minskad oro samt forbéttrad somn och kognitiv funktion.
Regelbunden fysisk aktivitet:
> forbittrar kognitiv funktion, somn, hélsorelaterad livskvalitet samt minskar oro och nedstimdhet
» minskar risk for fall och fallrelaterade skador samt forbittrar fysisk funktion
» forbattrar kondition och styrka som 6kar férmégan att klara av vardagsaktiviteter och bidrar till
bevarande av muskelmassa
» kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjért-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma,
depression, demens, atta former av cancer och fortida dod.
Stillasittande kan 6ka risk for, hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, tre former av cancer
och fortida dod.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som 6kar energiférbrukningen utéver den i vila, och kan utféras
i hemmet, pa arbetet, under transport, pa fritiden eller som organiserad traning eller idrott.

Pulshéjande (aerob) fysisk aktivitet pa méttlig intensitet ger en mérkbar 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Muskelstirkande fysisk aktivitet avser att 6ka styrka, muskulér uthéllighet och/eller muskelmassa.
Multikomponent fysisk aktivitet innehaller olika typer av traning dar balanstrining bor inga tillsammans med
annan traning, fraimst styrketraning och funktionell traning.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstaind som inte ndamnvért 6kar energifor-
brukningen utover den i vila.

Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark, méttlig, lag eller otillracklig.

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Likaresdllska-
pet den 2021-03-09. For diagnosspecifika rekommendationer se FYSS - fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, www.fyss.se
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