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Forord

DET FINNS MANGA POSITIVA VINSTER med fysisk
aktivitet och alla ungdomar behéver fysisk aktivitet
for att ma bra och for att utvecklas. Fysisk aktivitet
framjar fysisk och psykisk hilsa och kan férebygga
framtida ohilsa.

Syftet med detta kunskapsstod ar att stodja arbetet
med hilsosamma levnadsvanor bland ungdomar
(12-17 4r) med sarskild fokus pa fysisk aktivitet.
Broschyren kan vara ett virdefullt stod for personalen
pé Ungdomsmottagningar, vid Elevhilsan och inom
hilso- och sjukvérd vid motet med ungdomar.

Kunskapsstodet har tagits fram av en expertgrupp
och det bygger i férsta hand pa de nya svenska rekom-
mendationerna om fysisk aktivitet f6r barn och ung-
domar och FYSS 2017, med vissa tillagg. I projekt-
gruppen har ingétt Ing-Mari Dohrn, Lotta Bjurvald,
Yvonne Kahlin och Anders Raustorp fran Fysiotera-
peuterna samt Eva Rehnlund som representant for
Svenska Barnmorskeférbundet. Synpunkter har éven
inhdmtats fran en referensgrupp bestidende av exper-
ter frén olika professioner inom hilso- och sjukvard.

Arbetet har finansierats med statsbidrag fran Social-
styrelsen.

Raija Lenné

Projektledare, docent
Fysioterapeuterna



REKOMMENDATIONER OM
FYSISK AKTIVITET FOR UNGDOMAR

STILLASITTANDE

FYSISK AKTIVITET VID OLIKA
DIAGNOSER OCH SYMTOM
HOS UNGDOMAR

Astma

Diabetes

Overvikt och fetma

Depression och psykisk ohdlsa
Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)
Dysmenorré — mensvark

ADHD och ADD

ATT STOTTA UNGDOMAR
TILL FYSISK AKTIVITET

ATT KARTLAGGA UNGDOMARS
FYSISKA AKTIVITET

LAS VIDARE
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FYSISK AKTIVITET &r en stor del i ungdomarnas

@ @ motoriska, sociala och personliga utveckling.
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Rekommendationer om
fysisk aktivitet for ungdomar

FYSISK AKTIVITET dr ett komplext beteende och definieras, rent
fysiologiskt, som all kroppsrorelse som dkar energiférbrukningen
utover viloforbrukning. All rorelse raknas - hur vi tar oss till skola
och arbete, vad vi gor under skol- och arbetstid, var aktivitet i hem-
met och pa fritiden.

Det finns manga kdnda positiva hialsovinster av fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet framjar hilsa och fysisk kapacitet under uppvéxtéren.
Fysisk aktivitet kan dven paverka framtida hélsa och minska risken
for ohilsa i vuxenlivet.

Ungdomars mognads- och tillvixtprocesser gor att syreupptagnings-
férmaga, muskelstyrka, koordination och motorik utvecklas 6ver tid.
Rekommendationerna om fysisk aktivitet skiljer sig darfér nagot
mellan ungdomar och vuxna.

» Ungdomar ska uppmuntras till ssmmanlagt minst 60 minuters
tysisk aktivitet per dag och intensiteten bor vara méttlig till hog.
Mattlig intensitet ger en 6kning av puls och andning, medan
hog intensitet ger markant 6kning av puls och andning.

»  Fysisk aktivitet som ger en markant 6kning av puls och andning
(hog intensitet) bor ingd minst 3 ganger per vecka.

»  Muskelstirkande och skelettstirkande aktivitet bor inga minst
3 génger i veckan. Sadana aktiviteter kan utféras som en del i
lek, 16pning och hopp.

SAMMANLAGT
minst 60 minuter fysisk aktivitet/dag

PULSHOJANDE MUSKELSTARKANDE

3 ganger/vecka 3 ganger/vecka




Storre hilsovinster uppnds om dosen av fysisk aktivitet okas ytterli-
gare. Detta kan ske t.ex. genom Okat inslag av aktiviteter som utfors
med hog intensitet eller genom att 6ka antalet minuter per vecka.

Ungdomar som pa grund av sjukdomstillstand eller funktionsned-
sdttning inte kan na upp till rekommendationerna bor vara si aktiva
som tillstdndet medger.

Stillasittande

UNGDOMAR SPENDERAR IDAG en stor del av sin vakna tid i stilla-
sittande aktiviteter. Beteendet paverkas av mediekonsumtion, dver-
vikt, upplevd fysisk kompetens och sjdlvkansla. Kunskapslaget ar
dock dnnu begrénsat nar det giller sambandet mellan stillasittande
och hilsa hos ungdomar. Olika typer av stillasittande verkar ha olika
effekter pé hilsan. Det finns vetenskapligt stod f6r samband mellan
ungdomars skarmtid och hjartkarlhilsa, metabol hilsa samt 6vervikt/
fetma. Sambandet kan delvis bero p& ohédlsosamma (dt)beteenden
framfor TV-apparaten.

I rekommendationerna om fysisk aktivitet
f6r ungdomar finns inte nédgon specifik
rekommendation om stillasittande, men
det finns ingen anledning att tro att det dr
negativt att forsoka begransa tiden i stilla-
sittande under lingre perioder. Okad dos
tysisk aktivitet ger positiva halsoeffekter
vilket dr en anledning att minska den
stillasittande tiden till férmén for

okad vardagsaktivitet.




OR

Fysisk aktivitet vid olika
diagnoser och symtom
hos ungdomar

Astma

FYSISK ANSTRANGNING KAN UTLOSA astmasymtom bade under
eller efter aktivitet. Ungdomar med astma avstar ibland fran fysiskt
anstrangande aktiviteter pa grund av radsla for symtom. Med adek-
vat medicinering foreligger inga allvarliga risker med fysisk aktivitet
och manga kan idrotta framgéngsrikt trots sin diagnos. For en del
ungdomar kan aktivitet under pollensdsongen eller aktivitet i torr
och kall luft férvirra symtomen och aktiviteten bor da anpassas.
De allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet fér ungdomar
giller dven vid astma. Foljande specifika rad kan ges:

» Konditionstraning ar viktigt. God kondition minskar risken for
andfaddhet och astmasymtom vid anstrdngning.

» Taluftrorsvidgande medicin cirka 15 minuter fore traning.

» Var noga med uppvarmningen — successiv pulsh6jning under
10-15 minuter.

> Varva ner med langsam pulssinkning under 5-10 minuter.

» Vid besvir - ta luftrorsvidgande medicin och varva ned ordent-
ligt. Att sitta och vila med armarna mot knéna kan hjilpa.

» Vid svara besvir, ta luftrérsvidgande medicin igen och tillkalla
medicinsk hjalp.



Diabetes

FYSISK AKTIVITET AR EN VIKTIG DEL i behandlingen vid diabetes,
tillsammans med insulindosering och goda matvanor. De allmidnna
rekommendationerna om fysisk aktivitet for ungdomar galler dven
vid diabetes, men vissa anpassningar kan behévas for att aktiviteten
ska kunna genomféras:

» Kontrollera blodsocker fore, under och efter fysisk aktivitet, samt
justera insulindos efter lakarordination.

» At ndgot direkt efter fysisk aktivitet.

» Ibland behéver man 4ta ndgot dven under traningspasset, bero-
ende pé aktivitetens lingd och intensitet, samt beroende pa vad
man atit innan traningen.




Overvikt och fetma

FYSISK AKTIVITET UTGOR EN VIKTIG DEL i behandlingen av 6vervikt/
fetma hos ungdomar, béde for att paverka viktutvecklingen men
aven pé grund av de positiva effekter fysisk aktivitet har pa flera
hélsofaktorer som dr associerade med 6vervikt/fetma. Fordndringar
av bade fysisk aktivitet och matvanor ger storre viktnedgéng én da
endast matvanorna dndras. Fysisk aktivitet kan ocksd péverka
kroppssammansittningen i form av minskad fettmassa, dven om
BMI ar oférandrat. De allmédnna rekommendationerna om fysisk
aktivitet for ungdomar géller dven vid 6vervikt/fetma. Foljande
specifika rad kan ges:

>

OR

Kombinera girna konditions- och muskelstirkande traning
for optimal effekt.

Om det dr svart med I6pning kan trdning som inte kraver att
man bar sin egen kroppsvikt vara ett alternativ, till exempel
cykling, simning eller roddmaskin.

Lingden pa det enskild traningspasset spelar troligen roll, och
bor helst uppga till 60 minuter. Viktigast dr dock att utga fran
personens utgéngslige och 6ka stegvis, for att fa en hallbar for-
andring dven pa lang sikt.

Téank pé att intensitetsgraden ér subjektiv, en promenad kan
innebidra hogintensiv traning for ndgon som &r traningsovan
och dessutom har en hog kroppsvikt.

Om man anvéinder stegrakning kan 12000 steg/dag vara en
mélsattning.
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Depression och psykisk ohdlsa
DE ALLMANNA REKOMMENDATIONERNA om fysisk aktivitet for
ungdomar giller dven vid depression/psykisk ohélsa. Fysisk aktivitet
kan ge positiva effekter pa sjalvkinsla och sjalvuppfattning, samt pa
livskvalitet. Kunskapslaget dr begransat nar det géller samband mel-
lan fysisk aktivitet och depression hos ungdomar.

Ateretablering av normal dygnsrytm om denna ir stord bor efterstri-
vas. Den direkta kopplingen mellan fysisk aktivitet och sémn hos
ungdomar dr mindre kdnd, men det kan fastslas att saval fysisk
aktivitet som somn 4r bra for hélsan. Dock bor den fysiska aktivite-
ten avslutas ett par timmar fore singgiende.




Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)

FYSISK AKTIVITET KAN REKOMMENDERAS till alla unga kvinnor
med PCOS. Tillsammans med hélsosam kost ar fysisk aktivitet forsta-
handsbehandling vid 6vervikt/fetma och PCOS.

Den anabola kroppskonstitutionen hos unga kvinnor med PCOS kan
ge positiva fysiska traningseffekter och dessa fordelar bor betonas
for att uppmuntra till fysisk aktivitet och idrott. Konditionstrining
och muskelstarkande fysisk aktivitet har positiva effekter pa insulin-
resistens, hyperandrogenism och dgglossningsfrekvens.

Dysmenorré — mensvark
FYSISK AKTIVITET, speciellt hogintensiv kon-
ditionstraning, kan frigéra kroppsegna
endorfiner, minska prostaglandinnivaer
och leda till lagre stressnivéer.

De fa studier som finns tyder pa
att fysisk aktivitet kan ha en god
effekt pa mensvirk (primar dys-
menorré), men kunskapslaget ar

begrinsat. Specifika rdd om vilken
typ av aktivitet, intensitet och frek-
vens som har biast effekt kan inte ges.

OR :



ADHD och ADD

FYSISK AKTIVITET ANSES VARA en av flera skyddande faktorer for
positiv utveckling hos individer med ADHD (Attention deficit hyper-
activity disorder) och ADD (Attention deficit disorder). Studier har
visat att fysisk aktivitet kan paverka symtomen i positiv riktning.

Ungdomar med ADHD/ADD har 6verlag en lagre fysisk aktivitets-
niva dn andra ungdomar, 4ven om den individuella variationen kan
vara stor. Det foreligger dven en 6kad risk for 6vervikt i denna grupp.
Vid ADHD/ADD ir det vanligt forekommande med motoriska
svarigheter, vilket kan utgora ett hinder for deltagande i fysisk
aktivitet. I dessa fall reckommenderas specifik traning med hjalp av
fysioterapeut.

BEHOVS
EXTRA STOD?

— kontakta en fysioterapeut

EN DEL UNGDOMAR behéver av olika skal
extra stod for att kunna dka sin fysiska aktiv-
itetsnivd. Vid smarta i samband med fysisk
aktivitet, vid sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning som krdver anpassad traning kan man
behdva hjilp fran en fysioterapeut.

Du hittar en fysioterapeut genom att ringa

[177, eller besoka 1177.se pa ndtet. Det behdvs
ingen remiss.

OX )


http://1177.se
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Att stotta ungdomar
till fysisk aktivitet

|. KARTLAGG

>

Diskutera vad fysisk aktivitet dr och att fysisk aktivitet inte
enbart dr trining, utan dven transport till och fran skolan, alla
fysiska aktiviteter under skoldagen, deltagande i skolidrott,
aktivitet i hemmet och pa fritiden. Anviand gérna “trafikljusen”
(se sida 16).

Anvind girna stegrakning och/eller aktivitetsdagbok for att
kartlagga hur fysiskt aktiv individen 4r under en vecka. Se hur
fysisk aktivitet och inaktivitet férdelar sig under dagen och
under veckan.

2. INDIVIDANPASSA FOR ATT STODJA FYSISK SJALVKANSLA

Fysisk sjdlvkdnsla har stor betydelse fér motivationen till att vara
fysiskt aktiv.

>

Lyssna pa individens intressen, diskutera eventuella hinder.
Anledningen till att nadgon &r otillrackligt fysiskt aktiv kan va-
riera, och dirmed kan olika insatser behovas for att en individ
ska kunna 6ka sin aktivitetsniva.

Uppmuntra sjalvvald aktivitet och intensitet. En aktivitet som
man sjilv valt 6kar chansen att lyckas. Det man kdnner sig kom-
petent i 4r det mer troligt att man fortsitter med. Kénslan att
lyckas och att kunna driver motivationen att fortsitta.

Uppmuntra fysisk aktivitet oavsett intensitet.
Sétt upp rimliga mal och delmal.

Omgivningens stod ar viktigt - uppmuntra till aktiviteter
tillsammans med vanner eller familj.

Folj garna upp och utvirdera planerad aktivitet.

14



3. OLIKA STRATEGIER
a) Fysisk aktivitet pa recept — FaR
» FaR ir en skriftlig ordination av individuellt anpassad fysisk

aktivitet dar doseringen anpassas efter individens utgéngslidge
och intresse. All legitimerad vardpersonal kan forskriva FaR.

» FaRkan forskrivas till ungdomar som inte nar rekommendatio-
nerna for fysisk aktivitet och som utvecklat eller riskerar att
utveckla ohilsa till f6ljd av en fysiskt inaktiv livsstil.

» Tareda pavilkalokala rutiner som géller f6r FaR i ditt naromrade
och vilka foreningar och aktivitetsarrangérer som har lampliga
aktiviteter f6r ungdomar som vill komma igang.

b) Styr med stegrakning

» Stegraknare dr en enkel metod for att mita en individs fysiska
aktivitet.

» Dettakan goras med aktivitetsarmband, steg-app i smartphone
eller med stegraknare.

»  Mait upp genomsnittssteg en vanlig vecka. Forsok att 6ka genom-
snittsstegen med 10 % f6ljande vecka. Klaras detta de flesta av
veckans dagar oka ytterligare 10 % osv.

»  Ettmal for ungdomar ér att komma upp till minst 12000 steg/dag.
Under 5000 steg/dag indikerar en fysiskt inaktiv livsstil.

OR :



Att kartlagga ungdomars
fysiska aktivitet

TRANSPORT

Blir skjutsad till skola/arbete/fritid.
Gar eller cyklar ibland, eller aker kollektivt till skola/arbete/fritid.
Gar eller cyklar till skola/arbete/fritid de flesta dagarna.

SKOLA

Ar fysiskt inaktiv pa rasterna och deltar inte pa skolans idrott.

Ar ibland fysiskt aktiv pa rasterna och/eller deltar i skolans idrott ibland.

Ar fysiskt aktiv utomhus pa rasterna samt deltar i skolans idrott.

ARBETE (om aktuellt)

Ar till stor del stillasittande i arbetet.
Ar till viss del fysiskt aktiv i arbetet.
Ar fysiskt aktiv i arbetet under stérre delen av dagen.

FRITID

Ar inte fysiskt aktiv pa fritiden.
Trédnar eller promenerar ndgon gang i veckan.
Trédnar regelbundet eller promenerar de flesta av veckans dagar.

HEMMA

Ar mestadels fysiskt inaktiv i hemmet.

Hjdlper ibland till med fysiskt aktiva sysslor, dr ibland aktiv med familjen.

Ar fysiskt aktiv hemma och hjilper till med stidning, tradgirdsarbete
eller lek med syskon och hundrastning etc.

<
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SMARTA TIPS

for dig som vill komma igdng
med din trdning!

Satsa pd en traningsform
som du tycker om!

Borja mjukt och satt upp
rimliga mal och delmall

Tank pd att malen ar dina egna —
undvik att jamféra dig med andral

Behover du extra stottning,
forsok fa med dig en kompis!

Berdtta for din omgivning
att du har borjat trana
och vilka mal du har!
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FYSS 2017,

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).
Lakartidningen Forlag AB, 2016.

ISBN: 978-91-981711-2-9

Fysisk aktivitet och Fysisk sjilvkdnsla,
Raustorp A. Kunskapsforetaget AB.
ISBN: 978-91-89040-81-6

WEBB

www.fyss.se
Rekommendationer om fysisk aktivitet for barn och ungdomar.

www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet young people/en
Virldshdlsoorganisationen (WHO). Physical activity and young people.

www.blf.net
Rekommendationer om astma fran Svenska Barnlikarforeningen.

www.diabit.se/veta-mer-om-diabetes/motion-och-idrott/
Tips och fakta om motion och idrott for barn och unga med typ 1 diabetes.

www.sbu.se/2014 01
Fridmjande av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar. Rapport frin
Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU)

www.folkhalsomyndigheten.se/far
Fysisk aktivitet pd recept- FaR.

www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/halsoframjande-arbete/Fysisk-ak-
tivitet/FaR-for-barn-och-ungdomar/
FaR for barn och ungdomar. Vardgivarguiden, Stockholms lins landsting.
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Rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna.
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Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (2011).

ARTIKLAR | URVAL

1. Beckman L, Janson S, von Kobyletzki L. Associations between
neurodevelopmental disorders and factors related to school,
health and social interaction in schoolchildren: Results from a
Swedish population-based survey. Disability and Health Journal.
2016;9:(4):663-72.

2. Hoza B, Martin CP, Pirog A, Shoulberg EK. Using Physical
Activity to manage ADHD Symptoms: The state of the evidence.
Hoza B, Martin CP, Pirog A, Shoulberg EK. Current Psychiatry
Reports. 2016;18(12):113

3. Daley AJ. Exercise and primary dysmenorrhoea: a comprehen-
sive and critical review of the literature. Sports Medicine.
2008;38(8):659-70.

4. Brown J, Brown S. Exercise for dysmenorrhoea. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2010 Feb 2(2):CD004142.

OR .


http://www.fyss.se
http://www.socialstyrelsen.se

Hur kan vi bdst stod]
ungdomar for battre halsa
genom fysisk aktivitet?

Denna broschyr har tagits fram for att
stodja vardpersonal i ett systematiskt
arbete med levnadsvanor med sarskild
fokus pa ungdomar och fysisk aktivitet.

Box 3196, 103 63 Stockholm | Vasagatan 48
www.fysioterapeuterna.se | kansli@fysioterapeuterna.se | 08-567 061 00
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