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Ur Idrotten Vill

Riksidrottsforbundets verksamhetsidé och riktlinjer for idrottsrorelsen:

Bredd- och motionsverksamheten dr den till omfattningen storsta delen av var folkrérelseidrott. 1
den ryms hela den breda tivlingsidrotten pd distriktsniva tillsammans med den minst lika breda
motionsidrotten utan tavlingsinslag.

For dem som deltar i verksamhet utan tivlingsinslag dr hélsoaspekten det dominerande motivet.
Det dr stdllt utom allt tvivel att fysisk aktivitet gor mdanniskor friskare, minskar antalet sjukdagar
och ger stérre uthdllighet. Idrott kan dven spela en viktig roll vid rehabilitering efter sjukdomar.

Riktlinjer
D Idrottsforeningen bedriver, utifidin egna beslut och forutscittningar, projekt utover den ordinarie
verksamheten i syfte att stimulera hdlsofidmjande och sjukdomsforebyggande aktiviteter.

D Idrottsrorelsen ska anpassa sin verksamhet sd att den frdmjar folkhdlsan.

D Idrottsrorelsen ska anpassa sin verksamhet sd att den i okad utstréickning kan attrahera dven
vuxna kvinnor och mdn som vill idrotta pa motionsnivd.




O nening

Sveriges riksdag och regering antog varen 2003 elva nya folkhilsomal. Folkhdlsopropositionens
overgripande mal Att skapa samhalleliga forutséttningar for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen” dr en stor utmaning for hela samhéllet. Idrottsrorelsen &r en viktig aktdr med stor
kunskap och erfarenhet av att frimja ménniskors hélsa.

I arbetet med FaR® ar det framfor allt tvA malomraden som ér prioriterade:

”En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard” (mal 6) och ”Okad fysisk aktivitet” (mal 9).

Den fysiska aktiviteten dr en stor friskfaktor och en 6kning av den fysiska aktiviteten tillhor de
atgarder som skulle ha den storsta positiva effekten pa svenska folkets hélsa. Skulle alla f6lja radet
om minst en halvtimmes fysisk aktivitet, exempelvis i form av en rask promenad, skulle hdlsa frim-
jas pa manga sitt. Inom den hélsoinriktade bredd- och motionsverksamheten dr kunskapen stor
kring hilsofrdmjande fysisk aktivitet. Manga av idrottsrorelsens befintliga aktiviteter lampar sig for
dem som inte ar tillrackligt fysiskt aktiva i dag och foreningarna vilkomnar nya medlemmar.

Pé regeringens uppdrag gjorde Statens folkhélsoinstitut i bred samverkan med andra myndigheter
och organisationer 2001 till ett fysiskt aktivitetsar. Malet var att 6ka kunskapen om den fysiska
aktivitetens betydelse for hdlsan och arbetet las upp i fyra arenor. Inom arena Hélso- och sjukvard
utvecklades FaR® (Fysisk aktivitet pa recept) och en pilotstudie genomfordes for att utveckla arbets-
metoder och struktur for att forskriva fysisk aktivitet p& recept. Erfarenheter fran pilotstudien visar
att en héllbar struktur runt den som skriver ut receptet dr viktig. Utbildningar for receptforskrivare
inom varden och receptmottagare, de féreningar som tar emot deltagare med recept, ar ett exempel
pé en framgéangsfaktor for att lyckas med utvecklingsarbetet av FaR®.

Nér arbetet med att forskriva fysisk aktivitet pd recept borjar utvecklas runt om i landet dr idrotten
allt mer med som en aktor i olika samverkansgrupper. For att méta det behovet utarbetades en
utbildningsplan 2004 av SISU Idrottsutbildarna i samverkan med Riksidrottsforbundets breddidrotts-
enhet med stdd fran Statens folkhélsoinstitut. Utbildningsplanen har under hosten 2007 reviderats
och uppdaterats. Som grund for revideringsarbetet ligger diskussioner med idrottens distriktsfor-
bund/SISU Idrottsutbildarna och erfarenheter fran FaR®-ledarutbildningar som har genomforts runt
om i landet.

Utbildningsplanen ska ses som ett stod till dig som ska anordna en FaR®-
ledarutbildning. Planen ar utarbetad sé att den ska kunna anvindas bade pa
forbunds-, distrikts- och foreningsniva. Mélgrupp &r ledare som redan har
lamplig utbildning, kunskap och erfarenhet. Den ska dérfor ses som en
vidareutbildning for att kunna arbeta med och leda verksamhet inom FaR®.

Eftersom det inte finns en enhetlig FaR®-modell s ser det olika ut i landet.
Med denna utbildningsplan vill vi efterstriva en likvérdig utbildning. Vi har
darfor forsokt att fa en ”minsta gemensamma niva” pa utbildningen som
sedan far anpassas efter lokala behov och forutséttningar. Planen ar upplagd
sd att innehallet forst beskrivs kortfattat med ’Syfte” och ”Att ta upp”,
dérefter kommer en kort fordjupning pa varje rubrik.




0 Syfte och innehall

Syfte

D Att férbereda ledare som kommer att ta emot deltagare med fysisk aktivitet pa recept — FaR®.

D Att utbilda 6vriga personer inom idrotten som kommer i kontakt med fysisk aktivitet pa recept
- FaR®.

D Att 6ka kunskapen om den fysiska aktivitetens betydelse fér hilsa och vilbefinnande, idrot-
tens roll for folkhdlsan, FaR®-konceptet samt ledarrollen.

D Att ge forstaelse for olika organisationers forutsittningar och roller i FaR®-arbetet.

Forkunskap
Ledarna ska ha lamplig grundutbildning, kunskap och erfarenhet i sin idrott.

Tid

7 timmar.

Innehall

1. Fysisk aktivitet och halsa

Syfte

D Att belysa idrottsrorelsens betydelse for folkhédlsan

D Att ge kunskap om den fysiska aktivitetens betydelse for hélsan

D Att ge insikt om skillnaden mellan prestations- och hilsoinriktad trining
D Att ge kinnedom om rekommendationer for fysisk aktivitet

Att ta upp

Idrottens roll i folkhdlsoarbetet

Halsobegreppet

Definition av fysisk aktivitet, motion och trining

Rekommendationer for fysisk aktivitet

Den fysiska aktivitetens betydelse for hilsa — i forebyggande syfte och
som en del av behandlingen vid vanliga sjukdomstillstand

Vad kannetecknar hélsoframjande fysisk aktivitet?

D Aktivitetspyramiden

2. FaR® - Fysisk aktivitet pa recept

Syfte

Att ge kunskap om konceptet “Fysisk aktivitet pa recept”

Att ge kunskap om arbetsmodell, flédesschema, kontaktpersoner m.m.
Att ge kunskap om idrottsrorelsens roll i FaR®

Att fortydliga var det medicinska ansvaret ligger

Att fortydliga idrottsrorelsens ansvar

Att belysa kompetensbehovet inom idrottsrorelsen



Att ta upp

FaR® — Fysisk aktivitet pa recept som metod
Vem ér patienten, var deltagare?

Den regionala/lokala FaR®-organisationen
Ansvar

Sekretess

Forsakring

3. FYSS - Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

Syfte

D Att ge kinnedom om FYSS

D Att ge kunskap om receptens utformning

Att ta upp

D Vad dr FYSS?

D Vad star i FYSS om hélsoinriktad fysisk aktivitet?
D Hur kan FYSS anvidndas inom idrottsrorelsen?

4. Aktorsansvarig - SF/SDF/forening
Syfte
D Forsta vad som ingdr i aktorens ansvar i FaR®-arbetet

Att ta upp

» Ekonomi

D Forsdkring

D Aterrapportering
D Kovalitetssikring

5. Ledarrollen

Syfte

D Att i ledaren att kiinna sig trygg i sin roll som FaR®-ledare

D Att forsta vad som forvéntas av ledaren

D Att ha forstaelse for skillnader mot ledarens tidigare ordinarie ledarroll

Att ta upp

D Vad innebir det att vara ledare for FaR®-deltagare?

D Vilket stod behover FaR®-ledaren?

D Hur gor jag som FaR®-ledare — rutiner?

D Vilket stdd och vilken motivation behdver deltagaren?

6. Praktik
Syfte
D Att 6ka forstielsen for limplig triningsniva och uppligg anpassade for FaR®-deltagare

Att ta upp
D Praktiska Gvningar



7. Reflektioner och sammanfattning

Syfte

D Att reflektera och sammanfatta dagen

D Att ge deltagarna en plattform for det framtida FaR®-arbetet

Att ta upp

D Hur gar vi vidare pd hemmaplan?

» Kommunikation och brobygge mellan hilso- och sjukvéard samt idrottsrorelsen
D Kursutvardering

Ovrigt

Beroende pé hur det lokala arbetet med
FaR® ir organiserat och vilket uppdrag
idrotten/foreningen har sa kan det finnas
behov av kompletteringar och fordjup-
ningar. Sddana omraden kan till exempel
vara sekretess, medicinsk kunskap (smart-
tolkning, metabola syndromet, belast-
ningsskador), lagar och regler inom hilso-
sjukvarden, fordjupning i fallbeskrivning-
ar, motiverande samtal med mera.

&




o Fysisk aktivitet och halsa

Syfte
D Att belysa idrottsrorelsens betydelse for folkhdlsan

D Att ge kunskap om den fysiska aktivitetens betydelse for halsan

D Att ge insikt om skillnaden mellan prestations- och hélsoinriktad traning
D Att ge kinnedom om rekommendationer for fysisk aktivitet

Att ta upp

D Idrottens roll i folkhdlsoarbetet

D Haélsobegreppet ,

D Definition av fysisk aktivitet, motion och tréning ’

D Rekommendationer for fysisk aktivitet Fysisk inaktivitet 3r en av

D Den fysiska aktivitetens betydelse for hilsa i forebyggande syfte och vart samhilles stérsta risk-
som en del av behandlingen vid vanliga sjukdomstillstand faktorer for en 6kad sjuklighet

och for tidig dod for manga.

Vad kannetecknar hélsofrdmjande fysisk aktivitet?

D Aktivitetspyramiden Aktivt v

Ekblom & Nilsson, 2000

Idrottens roll i folkhalsoarhetet

Tva av de storsta hoten mot en gynnsam hélsoutveckling — inaktivitet och dvervikt — har tydliga
kopplingar till idrottens kdrna, fysisk aktivitet. En nedsatt psykisk hilsa ar ocksa en tydlig samhélls-
trend. Aktuell forskning visar att 6kad fysisk aktivitet i manga fall kan motverka detta tillstdnd.
Foreningsidrotten har betydelse for folkhdlsan och kan bidra till att uppna de nationella folkhilso-
malen. Idrottsrorelsen ses av samhillet som en sjélvklar part i folkhélsoarbetet och idrotten finns
ofta med i planering och genomforande av strategiska folkhélsoinsatser pa nationell, regional och
lokal nivd. Myndigheters och organisationers syn och forvantningar pd idrotten som en arena for
hélsofrimjande arbete stimmer vil dverens med idrottens egna intentioner och uttrycks i styrdoku-
ment och verksamhetsinriktningar pa olika sdtt. Genom omfattande verksamhet och engagerade
ledare kan idrottsrorelsen bidra till god folkhélsa och valfardsutveckling.

Det dir stdllt utom allt rimligt tvivel att fysisk aktivitet gor mdnniskor friskare, minskar antalet
sjukdagar och ger storre uthdllighet. Idrott kan dven spela en viktig roll vid rehabilitering efter
sjukdom och skador. Detta visar inte minst erfarenheterna fran idrotten for funktionshindrade.
Det dr ocksa klart att regelbunden fysisk trdning paverkar vdrt psykiska vilbefinnande.

Hittills genomford forskning visar sdledes att regelbunden fysisk trdning paverkar
savdl vart fysiska som psykiska vilbefinnande. Ddirfor mdste idrottsrorelsens mal

, vara att kunna erbjuda dldersanpassad verksamhet for idrott och motion hela
, livet.
75 procent av den vuxna
befolkningen dver 30 ar Det dir viktigt att lyfta fram det merviirde som idrottens foreningsgemen-
i Sverige ar inte tillrackligt skap innebdr, med maojlighet att triina i grupper som ger en trygg miljo
fysiskt aktiva eller med samhérighet och social gemenskap.
helt inaktiva.

(Idrottens idéprogram “Idrotten Vill”)

Aktivt liv
Ekblom & Nilsson, 2000
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En promenad i lugnt tempo
fordubblar energiatgangen
jamfort med vila.

En promenad i raskt tempo
fyrdubblar energiatgangen.

Levine et al., 2000

Med tanke pa idrottsrorelsens verksamhet dr det intressant att belysa den fysiska
aktivitetsnivan i samhaéllet. Det &r troligt att hogst 20 procent av Sveriges
vuxna befolkning dr tillrdckligt fysiskt aktiv sett ur ett hdlsoperspektiv. Det
finns dock en trend mot en mer fysiskt aktiv fritid bland vuxna. Detta beror
formodligen pd 6kade kunskaper om den fysiska aktivitetens betydelse for
hilsan som motvikt till ett mer stillasittande vardagsliv. Férutom betydelsen
for den enskildas hélsa ér det sannolikt mycket samhéallsekonomiskt 16nsamt
att satsa pa atgarder for att minska inaktiviteten i befolkningen.

Halsobegreppet
Fragor som handlar om var hidlsa dr synnerligen aktuella. Vi 6verhopas standigt
med budskap om hur vi ska leva for att ma bra, fran bland annat media och myndighe-
ter. Samtidigt ar fragor som handlar om var hélsa komplexa och svéra att f4 grepp om.
Halsobegreppet kan forklaras pé olika sitt och ses som franvaro av sjukdom, men ocksa som att ha
balans i tillvaron eller en resurs som mojliggor andra mal i livet. Det finns dven stora individuella
och kulturella skillnader i vad vi forknippar med god hélsa. I jaimforelse med begreppet folkhilsa,
som star for befolkningens hélsotillstdnd, anvands hélsobegreppet mer i betydelse av ett medel for
individen att leva ett gott liv.
Det finns stora variationer i hédlsa mellan olika individer och grupper. Hélsorelaterade beteenden
— levnadsvanor — har tydligt samband med individens livsvillkor och sociala position. Det &r inte en
slump att exempelvis personer med ekonomiska problem har ohdlsosammare levnadsvanor. Det
visar i stillet pa begransningar som ogynnsamma sociala villkor kan ldgga pd ménniskors val av
livsstil.

Definition av fysisk aktivitet, motion och traning

Fysisk trining anvindes redan under antiken for att forebygga och behandla en rad olika sjuk-
domstillstand. Tyvdrr tycks kunskapen om nyttan av fysisk aktivitet/trining ha forsvunnit ndr
medicinen som vetenskap utvecklades under 1800- och 1900-talen. Vila utgjorde en vanlig
behandlingsform mot de flesta sjukdomar. Under tre till fyra decennier har dock mdnga studier
bekrdftat nyttan av fysisk aktivitet/trining och anses i dag av manga vara lika viktig som mdnga
andra medicinska behandlingar vid en ling rad sjukdomar. Okad fysisk aktivitetsnivd utgor en
mycket viktig del i att forebygga mdnga av vara vanligaste folksjukdomar, ddr fysisk inaktivitet
utgor en potent riskfaktor.

(“Effekter av fysisk aktivitet vid olika sjukdomstillstand”, Svantesson m.fl.)

Med fysisk aktivitet (physical activity) menas all kroppslig rorelse som produceras av skelett-
muskulatur och resulterar i energiférbrukning.

Fysisk trining (exercise) dr den del av fysisk aktivitet som &r planerad, strukturerad och aterkom-
mande, och som har till syfte att forbittra eller behalla en viss funktion. Fysisk trédning kan ha olika
syften; att hoja den fysiska prestationsformagan, att bevara en god aktivitetsniva for att klara livets
dagliga aktiviteter eller att trina i forebyggande syfte for att minska risken for skador och sjukdo-
mar. ("Effekter av fysisk aktivitet vid olika sjukdomstillstdnd”, Svantesson m.fl.)

Motion — medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, som gors for att 6ka vélbefinnandet, en framti-
da bittre hélsa och for att det dr skont att rora pa sig.

Tréaning — en klar mélsittning att 6ka prestationen — ofta for att delta i ndgon tavling”.
("Erfarenheter av Fysisk aktivitet pa recept — FAR®”, Lena V. Kallings, Matti Leijon)



Huvuddelen av var veckoforbrukning av energi beror pa fysisk aktivitet som ’ ’
inte har med schemalagd motion och idrott att gora. Den vardagliga fysiska
aktiviteten, som att promenera eller cykla till jobbet, anvénda trappor i stél- R"e'gelb.yn(.i_en fysisk
let for hiss, arbeta i tradgarden, ha ett fysiskt krdvande arbete etcetera, star a Ktivitet ar f9renad med"

> > > minskad sjuklighet och dod
for den storsta delen av den totala energiforbrukningen per vecka. i hjirt- och karlsjukdomar.
Rekommendationer for fysisk aktivitet Blair et al., JAMA 1995;276:1093

Manga hilsoeffekter av fysisk aktivitet kommer redan av att rora sig 30 minu-
ter om dagen. Detta giller framfor allt paverkan pa riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdomar. Minst 60-90 minuters daglig aktivitet kravs emellertid for att fa
effekt nér det géller att bibehalla vikten (vid oférdndrat energiintag). Fysisk aktivitet
ger mer positiva effekter, ju mer tid som édgnas at rorelse. Detta giller &ven om man raknar med ris-
ken for skador — som vid méttlig aktivitet inte ar sarskilt stor.
De nationella rekommendationer som framtagits av YFA (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet)
och som antogs av Svenska Lékareséllskapet 2000 lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara dtminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare hilsoeffekter
kan erhallas om man utover detta okar den dagliga méngden eller intensiteten.

Fysiskt aktiva individer loper hiilften sd stor risk att do av hjdrt- och kérlsjukdom som sina stil-
lasittande jamnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for att fa hogt blodtryck, dldersdia-
betes och tjocktarmscancer. Ocksd livskvaliteten forbdttras av fysisk aktivitet pa grund av ékat
psykiskt viilbefinnande och bdittre fysisk hélsa. Det foreligger dven starka beldigg for att fysiskt
aktiva individer I6per ldngre risk att drabbas av benskorhet, benbrott framkallade genom fall,
blodpropp, fetma och psykisk ohdlsa. Mot denna bakgrund bor alla kliniskt verksamma ldkare
ge patienterna rad angdende fysisk aktivitet anpassad till hélsotillstand och personlig livsstil.

Den fysiska aktivitetens betydelse for hilsa
— 1 forebyggande syfte och som en del av behandlingen vid vanliga sjukdomstillstand

De senaste decenniernas stillasittande livsstil dr ndgot helt nytt for ménniskan sett
’ ur historiskt perspektiv. Fysisk inaktivitet kan tillspetsat anses vara ett onaturligt
’ och farligt vetenskapligt experiment” med var hilsa. Det ar otvetydigt s att

. vi blivit ett allt mer stillasittande folk, och framfor allt 4r det den typen av
Kvinnor som promenerar

L L T e S, PR fysisk aktivitet som &r svér att médta som minskat mest. Det &r den vardagli-
motionerar med hogre ga lagintensiva fysiska aktiviteten som att till exempel rora sig pa arbetet,
intensitet 1,5 tim/vecka I6per ga till affdren, gé till arbetet, hushéllssysslorna etcetera, som minskat radi-

30-40 procent mindre risk
att drabbas av hjart- och
kérlsjukdomar.

kalt. Att fysisk aktivitet har goda hdlsoeffekter har 1dnge varit kint och de
senaste 15 aren har vetenskapliga bevis lagts fram i stor omfattning om de
positiva effekterna av fysisk aktivitet. Samtidigt har kunskapen om hur inakti-
Manson el at., 1999 vitet bidrar till stora folksjukdomars utveckling stérkts. Vér allt mer stillasittande
livsstil medfor en accelererande forekomst av véllevnadssjukdomar. Fysisk aktivitet
har unika mojligheter att motverka detta och forbéttra folkhélsan. Dérfor ingér numera
fysisk aktivitet som en viktig komponent for att behandla och forhindra vissa sjukdomar.
I FYSS star det:

Av manga studier fran 1950-talet och framdt vet man att 6kad fysisk aktivitet medfor minskad
risk for dédlighet totalt sett och i synnerhet vad giller hjirt- och kirlsjukdomar. Aven mdttliga
mdngder fysisk aktivitet har en skyddande effekt, som ocksa anses 6ka ju mer aktiv man dr.
Storsta effekten for folkhdlsan nas dock om man kan fa de helt stillasittande att bli ndagot aktiva!
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’ ’ Positiva effekter av regelbunden fysisk aktivitet
Mattlig motion/fysisk o . .
aktivitet halverar risken Forbittrad kondition Storre slagvolym (hjértat)
att do i fortid. Léagre vilopuls Okad kapillértéthet
Wannamethee et al., 1998 Forbittrad balans och koordination Uppritthaller ’hormonbalansen”
. . . Okad uthéllighet i musklerna Okad styrka i kroppens stodjevévnader
Léatt motion 2 timmar/vecka Minskad risk for d g Okat vilbefi d
halverar risken for stroke. inskad risk for depression at vilbefinnande
Sacco et al., 1998 Forbittrad somn Motverkar overvikt
Motverkar benskorhet

Viltranade 6verviktiga man
I6per mindre risk att do i hjart-
och karlsjukdom &n
otranade normalviktiga.
Lee et al. 1999

Det finns stor samlad kunskap om att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for flera av de
stora folksjukdomarna.

En regelbundet fysiskt aktiv individ lever i snitt sex till nio &r langre &n den fysiskt inaktiva.
Aven livskvaliteten forbittras tack vare ett 6kad psykiskt vilbefinnande och bittre fysisk hiilsa och
funktion. Aven vid manga kroniska sjukdomstillstdnd har fysisk aktivitet positiv inverkan. Mer om
det star i FYSS, www.fyss.se.

Vad kdnnetecknar halsoframjande fysisk aktivitet?

Kunskapen om att det ar nyttigt att rora pa sig har vi haft sedan lénge. En viktig roll for det forédnd-
rade synsittet pd sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa kom en rapport frdn The Cooper
Institute of Aerobic Research 1989 att spela. Man fann vid en jaimforelse av risken for sjukdom och
dodlighet i hjart- och kédrlsjukdomar, att om en person som tillhérde den minst fysiskt aktiva femte-
delen i samhaéllet kunde 6ka sin aktivitetsniva sa mycket att han eller hon tillhérde den femtedel
som var ndst minst aktiv, sa halverades risken. Hilsoframjande fysisk aktivitet ar vilken form som
helst av fysisk aktivitet som forbattrar hédlsan och den fysiologiska kapaciteten utan att asamka
skada eller utgora en risk (Guidelines for health-enhancing physical activity promotion program-
mes. The European Network for the Promotion and Health-Enhancing

Physical Activity. UKK Institute, 2000). Av detta och liknande forsk-

ning vid samma tid drog man slutsatsen att mattlig trdning ar till-

racklig for att na betydande hélsovinster. ’ ’

En intensitetsniva som upplevs som nagot anstringande ar
hilsofrdmjande. Upplevd anstringning dverensstimmer Regelbunden
mycket vil med uppmétt anstringning uttryckt som pulsniva, fysisk aktivitet ar
vilket for en given anstrdngning, alder, vikt ocksa &r ett matt halsosam for alla

pa kondition. Den vanligaste nu anvinda metodiken i vérlden
for bestdimning av upplevd anstrangning dr den sé kallade RPE-
skalan (Rating of Perceived Exertion) eller Borgskalan, dér

aldersgrupper!
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Aktivitetspyramiden

INTENSITET OMFATTNING
8-12 RM 1 set
till muskular Inaktivitet 8-10 dvningar
utmattning
Exempelvis: 2-3 dagar/vecka Exempelvis:
* kroppen som motstand * gummibandstréning
* armhévning ¢ vikt-/maskintréning
* tahdvning Styrka
e curl-ups

Mattlig—hog/andfadd/svettig 20-60 minuter
12-16 enligt Borgs RPE-skala
55/65-90 % av max HF

40/50-85 % av VO, -max

Minst mattlig/
pratvanlig takt
Minst 12-13 enligt

Sammanlagt minst 30 min
Borgs RPE-skala

j cirka 150 kcal
Minst 55-70 % max HF Helst varje dag ( )
LAl BL60 7 W(C, it Energiforbrukning

RM =1 RM motsvarar den storsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan en gang.
Borgs RPE-skala = Borgs Rating of Perceived Exertion.

Max HF = maximal hjartfrekvens.

VO,-max = maximal syreupptagningsformaga.

sprakliga uttryck for nivabestdmning ar forankrade i en numerisk skala fran 6 till 20. Skalan korre-
lerar starkt med bade arbetsintensitet och pulsfrekvens under ett aerobt arbete.

Aktivitetspyramiden ir ett bra hjdlpmedel for att skapa ett fysiskt aktivt liv. Ju lingre ned i pyra-
miden en aktivitet stir, desto oftare behover man gora den for att ma bra. Langst ned dterfinns var-
dagsaktiviteten som helst bor goras varje dag. Gar man sedan uppat i pyramiden aterfinns aktivite-
ter som kan ldggas till for att forbattra kondition, styrka och/eller rorlighet. Allra hogst aterfinns det
man ska gora mest séllan, det vill sdga vara fysiskt inaktiv.

Fysisk aktivitet dr for manga forknippat med negativa upplevelser. Det ar déarfor viktigt att hitta
ritt intensitetsniva sd inte den negativa instdllningen stirks med till exempel alltfor stark trotthets-
upplevelse. Det finns en tendens att hilsoinriktad fysisk aktivitet blir prestationsinriktad for ménga.
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I boken ”Aktivt liv” av Bjorn Ekblom och Johnny Nilsson kan man lésa:

Det verkar som om mdnga lever med utgangspunkten fran ett antal myter om att trdning mdste
vara trottande for att ge resultat ndr sanningen i sjdlva verket dr den motsatta. Hdlsoinriktad
trdning kan bedrivas utan trotthet.

De ger ocksa exempel pé vanliga myter:

Myt Man maste vara ”dodstrott” under varje traningspass for att konditionen ska forbéttras.
Sanning Aven littsam konditionstrining ger konditionsforbittring!

Myt Man maste trana minst en timme i varje trdningspass for att konditionen ska forbéttras.
Sanning 15 till 20 minuter ar tillricklig trdningstid for konditionsforbattring!

Myt Man maéste trina varje dag for att forbattra eller bibehalla konditionen.

Sanning Tva till tre traningspass i veckan ar tillrickligt for att forbattra eller bibehalla konditionen
hos motiondrer!

Myt Ju trottare man dr under traningen, desto mer energi (kalorier) forbrukar man.

Sanning Energiatgangen (per kilometer) dr lika stor eller stdrre vid rask promenad eller jogging dn
vid tréttande snabb l6pning!

Om man tror pa dessa myter forstar man att méanga kanske kanner olust for att borja motionera,
réra pa sig.

Att helysal

D Vilka av vara aktiviteter dr hélso- kontra prestationsinriktade?

D Hur behaller vi "hdlsonivan”?

D Hur marknadsfor vi aktiviteterna tydligt och haller det vi lovar, nér det giller svarighetsgrad
och intensitet?

D Hur gor vi for att kunna ta emot deltagare mitt i terminen?

D Pa det recept som deltagaren har fétt star det angivet vilken intensitet som rekommenderas —
hog, mattlig eller l4tt. Att hitta rétt intensitet kan ibland vara svart, och for personer som ar
ovana vid rorelse dr det dnnu svarare. Hur kan vi underltta det?

D Hur stor ”bredd” nir det giller intensitet kan vi ha i samma grupp?
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e FaR® - Fysisk aktivitet pa recept

Syfte:

Att ge kunskap om konceptet fysisk aktivitet pa recept

Att ge kunskap om arbetsmodell, flodesschema, kontaktpersoner m.m.
Att ge kunskap om idrottsrorelsens roll i FaR®

Att fortydliga var det medicinska ansvaret ligger

Att fortydliga idrottsrorelsens ansvar

Att belysa kompetensbehovet inom idrottsrorelsen

Att ta upp

FaR® — Fysisk aktivitet p recept som metod
Vem &r patienten — var deltagare?

Den regionala/lokala FaR®-organisationen
Ansvar

Sekretess

Forsakring

FaR“- Fysisk aktivitet pa recept som metod

Med start i Sdtt Sverige i Rorelse 2001 bdrjade ett utvecklingsarbete for att fa ett béttre stod,
genomslag och kontinuitet for att ordinera fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ar ett
konkret och anvandbart verktyg for hélso- och sjukvardens arbete med att framja fysisk aktivitet i
befolkningen. En annan grundliggande del i FaR®-arbetet r den samverkan som sker mellan
hélso- och sjukvarden och andra aktorer i samhéllet, till exempel frivilligorganisationer, som har
lang erfarenhet av att arbeta med fysisk aktivitet, motion och trining.

FaR® innebir en for individen anpassad ordination som utgar fran FYSS (Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling), och anvénds till savil friska inaktiva som till perso-
ner med ndgon diagnos, for att forebygga och behandla. Ordination av fysisk aktivitet dr inte en
regelstyrd arbetsuppgift och kan dirfor utforas av legitimerad personal, forutsatt att vederbdrande
har den kunskap som behovs for att utfora uppgiften pa ett korrekt sitt. Varje ordination forskrivs i
dialog med patienten och &r individuellt anpassad till individens egen forméga, intresse och hélso-
tillstand.

Vem ar patienten - var deltagare?

Boken "FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling” — pévisar att
fysisk aktivitet kan anvéndas béde i ett forebyggande och sjukdomsbehandlande syfte. Det ar hélso-
och sjukvérden som gor bedomningen att fysisk aktivitet &r bra for personen i fraga. I samrad med
patienten skrivs FaR® som anger lamplig aktivitet, dosering, intensitet och eventuella restriktioner.
Den medicinska bedomningen ar gjord.

For att underlatta for individen att hitta ritt aktivitet behovs ett brett utbud med olika typer av
aktiviteter och intensitet. FAR® ir en individuellt anpassad ordination, och det ir viktigt att hitta en
aktivitet som individen sjélv tycker om och trivs med. En del &r individualister medan andra vill ha
gemenskap. Det kan bli en bred malgrupp som kommer i fraga.
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Den regionala/lokala FaR®-organisationen

For att kunna bygga upp en bra organisation med lampliga aktiviteter ar det viktigt att man samra-

der med aktuell vardinstans. Den medicinska bedomningen sker inom hélso- och sjukvarden.

D Hur tanker de sig att anvéanda recepten? Vilka malgrupper ser de? Vilka aktiviteter efterlyses?

D Vad innebar det for idrotten — "mottagarorganisationen”? Finns avtal? Hur ar samordning och
samverkan mellan féreningar och organisationer?

D Vilka aktiviteter erbjuds? Hur marknadsfors de? Var i flodesschemat bor den informationen
finnas? Finns det kontaktpersoner i féreningen?

D Vilken motivation har forskrivarna eller koordinatorn gett deltagarna innan de kommer till akti-
viteten? Hur ska aterrapportering ske? Vilka ekonomiska forutsattningar finns?

Ansvar

Vid FaR® ir det forskrivaren som har det medicinska ansvaret och ansvar for att patienten/deltaga-
ren kommer till ratt aktivitet och niva utifran diagnosen. Personen deltar i aktiviteterna pa eget
ansvar. En ordination pa fysisk aktivitet raknas inte som sjukvardande behandling och omfattas dér-
for inte av hogkostnadsskyddet, utan patienten/deltagaren star sjélv for eventuella kostnader som
medlemsavgift, deltagaravgift eller annat.

Sekretess

Om fysisk aktivitet pa recept skickas till en organisation utanfor sjukvéarden, ska patienten forst ha
samtyckt till detta. Sekretesslagen &r inte tillimplig utanfor det allmdnnas verksamhet. Aktivitets-
ledare och andra inom idrottsrorelsen som hanterar recept bor darfér underteckna en sirskild for-
bindelse om tystnadsplikt.

Forsakring
For aktivitet inom landstinget giller patientforsdkringen. Om en patient som ordinerats fysisk akti-
vitet pa recept skadar sig under en aktivitet utanfor landstingets inrdttningar giller patientforsak-
ringen i fall som direkt kan relateras till ordinationen i fraga. For ndrmare information se
www.patientforsakring.se.

Foreningar som tar emot deltagare med recept bor i forvag kontrollera vilka krav/forvintningar
hilso- och sjukvarden har pa forsdkringsskyddet.

Tipsruta

Kommunikation och samforstand dr mycket viktig sa att vi far deltagare som vi kan ta hand om pa
ett bra sitt och som klarar av vara aktiviteter. Att vara tydlig med var var niva ar, hur ’déaliga” del-
tagare vi kan ta emot, dr viktigt.

I Halland har man tagit fram riktlinjer for den ldgsta funktionsnivan hos deltagarna, som de kan ta
emot i sina FaR®-grupper.

Stavgéng/promenad: Ga 500 meter pa cirka 10 minuter
Vattengymnastik: Ta sig 1 och ur bassdngen
Motionsgymnastik: Lagga sig pa golvet och resa sig upp

Vinda sig fran mage till rygg och tvirtom
Sta pa alla fyra (hdander och knéin)

For mer information
Idrottsrorelsens vagledningsdokument for Fysisk aktivitet pa recept — FaR®
http://www.rf.se/Image Vault/Images/id_433/scope_128/ImageVaultHandler.aspx
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€) russ

Syfte
D Att ge kdnnedom om FYSS
D Att ge kunskap om receptens utformning

Att ta upp

D Vad ar FYSS?

D Vad star i FYSS om hilsoinriktad fysisk aktivitet?
D Hur kan FYSS anvéndas inom idrottsrorelsen?

FYSS - Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
FYSS tillkom for att 6ka kunskapen om den fysiska aktivitetens betydelse vid hilsa och ohélsa. Det
ar en kunskapsbank som sammanfattar i vilken utstrackning fysisk aktivitet kan anvindas for att
forebygga och behandla sjukdomstillstand. Detta kombineras med rad om lamplig fysisk aktivitet
och tar dven upp risker med fysisk aktivitet for olika patientgrupper. Den dr framst avsedd for per-
sonal verksam inom olika delar av sjukvarden som en hjélp for att ordinera fysisk aktivitet. FYSS
ar skriven av svenska och norska experter inom omréadet och har en vetenskaplig grund. Syftet med
FYSS ér ocksa att 6ka statusen pé fysisk aktivitet som behandlingsform. Den finns bade som bok
och nétversion pd www.fyss.se. Upplagan &r nyligen (2008) omarbetad.

"FYSS for alla”

For en bredare malgrupp finns ”FYSS for alla”. Det ar
en populdrversion av FYSS och dr upplagd pa samma
satt. Lamplig handbok for alla som é&r intresserade av
fysisk aktivitet. Ges ut i samarbete mellan Apoteket
och Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). Finns
att kopa pa Apoteket.

FYSS 2008

ok aktivitet i siukdumsprevemion
kdomsbehandling

HGAR KR FYSISE ARTNITET {res)

Fysi
ach sjul
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a Aktorsansvarig - SF/SDF/forening

Syfte
D Forsta vad som ingdr i aktorens ansvar i FaR®-arbetet

Att ta upp

» Ekonomi

D Forsikring

D Aterrapportering
D Kvalitetssikring

Att ordinera fysisk aktivitet pa recept enligt FaR® blir mer och mer utbrett. Det finns i dag ingen
modell eller metod som kan kopieras och anvéndas generellt — den maste anpassas efter lokala
forutsittningar. I alla modeller beh6vs en fungerande organisation for att kunna ta emot personer
som har fatt fysisk aktivitet pa recept, dér idrotten och alla foreningar &r en naturlig och viktig part.

Ekonomi

Fysisk aktivitet rdknas inte som en sjukvardande behandling och ridknas ddrmed inte in i hogkost-

nadsskyddet. Patienten fér sjdlv std for kostnader som medlemsavgift, deltagaravgift eller annat.
Vissa foreningar subventionerar aktivitetsavgiften under en begrinsad tid for att ge deltagaren

storre mojlighet att komma igadng med sin fysiska aktivitet. Om foéreningen har den ekonomiska

mojligheten kan foreningen pé sikt f4 en ny medlem nér individen av egen kraft vill aterkomma till

aktiviteten och uppleva alla positiva fordelar som fysisk aktivitet ger.

Forsakring

Forening som tar emot deltagare med recept bor i forvéig kontrollera vilka krav/forvantningar
hilso- och sjukvarden har pé forsdkringsskyddet. Specialférbunden (SF) har olika regler for sina
forsdkringar och det finns inte nagon generell forsékring for deltagarna i idrottsforeningarnas verk-
samhet med FaR®. Féreningarna har, genom Riksidrottsforbundets forsorg, en sa kallad grundfor-
sakring i Folksam med en sérskild ansvarsforsikring.

Aterrapportering

Foreningen/ledaren har ingen skyldighet att aterrapportera till forskrivaren om deltagarens nirvaro
vid aktiviteten om det inte finns ndgon 6verenskommelse eller avtal om detta. Det dr forskrivaren
som har uppfoljningsskyldighet mot patienten, precis som vid annan ordination.

Kvalitetssakring

Kvalitetssikring av ledaren kan ske genom fortbildning och uppf6ljning av aktivitetens innehall och
niva. I vissa distrikt dr avtal uppréttat mellan foreningen och vardcentral eller landsting. Avtalet kan
reglera aktivitetsomfattning, ledarkompetens, recepthantering, forsikring, sekretess, avgifter, ersitt-
ning till foreningen, avtalstid med mera.

Framgangsfaktorer for FaR®

Anpassa FaR® efter de lokala forutsattningarna, hitta samverkan i ndromradet.

Utse en samordnare bade regionalt och lokalt inom primarvarden och for féreningarnalidrotten.
En stabil samverkan mellan vardpersonal och foreningsliv etableras och fortlever.

Det finns kontaktpersoner i alla medverkande féreningar.

En tydlig modell dar man vet ”sin uppgift” och vilka man kan kontakta.

Det finns en tydlig sammanhallande ledning.

Lokala natverk som stoder fortsatt fysisk aktivitet efter avslutad forskrivning.
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6 ledarrollen

Syfte

D Att fa ledaren att kinna sig trygg i sin roll som FaR®-ledare

D Att forstd vad som forvintas av ledaren

D Att ha forstaelse for skillnader mot ledarens tidigare ordinarie ledarroll

Att ta upp

D Vad innebir det att vara ledare for FaR®-deltagare?

D Vilket stdd behdver FaR®-ledaren?

D Hur gor jag som FaR®-ledare — rutiner?

D Vilket stod och vilken motivation behover deltagaren?

Vad innebir det att vara ledare for FaR®-deltagare?

Det &r viktigt att man som ledare kdnner sig trygg, vet vad som forvintas och vilket ansvar man
har. Ménga génger far man som ledare fragor om olika krampor. Vad &r rimligt att kunna och nér
ska man hénvisa vidare? En modell med tydliga ansvarsomraden ger trygghet for bade ledare och
deltagare.

Nir det giller FaR® 4r det i ménga fall s att man som ledare inte vet om att en av deltagarna
har fatt ett recept/en ordination pé fysisk aktivitet. Det kan vara nér patienten valt egen trianing eller
att delta i en ordinarie 6ppen grupp. I andra fall har man mer anpassade grupper dar alla eller
manga har recept, till exempel aktiviteter mer riktade for speciella akommor eller av ”kom igang”-
karaktdr. Det &r alltsé viktigt att ledaren och foreningen ar tydlig med varudeklarationen av sin
FaR®-anpassade aktivitet och att aktiviteten haller samma nivé hela terminen.

En FaR®-anpassad aktivitet bor ligga pa en intensitet s att de som vill komma igéng kan gora
det pa ett skonsamt och lustfyllt sitt. Aven deltagare som inte fatt fysisk aktivitet pa recept ir vil-
komna, till exempel otrdnade och rorelseovana. Aktiviteten bor vara enkelt utformad och ledas pa
ett littsamt och informativt sétt.

I Stockholm har kriterier tagits fram for vad som 4r en FaR®-anpassad aktivitet:

For att uppnd en FaR®-niv4, krivs det att aktiviteten har:

en lag eller méttlig intensitet

en hog intensitet for trdningsvana eller dér ordinationen sa tillater

enkla raka ovningar utan hopp och snurrar (géiller endast aktiviteter med 1ag anstrangningsniva)
en ledare som ger tydliga instruktioner och informerar mycket

samma uppldgg och pass under hela terminen

uppvarmning och stretch

aterhdmtningspauser bade fysiskt och mentalt

en ledare som dr extra lyhdrd och uppmérksam pé deltagarna for att fA dem att ma bra

ett uppldgg och mal sa att alla kan hénga med i tempo och teknik och kénna sig bekvima
i aktiviteten

Vilket stod behéver FaR®-ledaren?

Uppfoljning, kvalitetssakring och fortbildning bor ske kontinuerligt. Det kan vara olika organisatio-
ner som ansvarar for det. Narmast ansvarig ar ledarens forening. Det kan ocksa vara féreningens
distriktsforbund i samverkan med SISU Idrottsutbildarna som ansvarar nir det géller fortbildningar.
Ledaren behdver ocksa triffa andra FaR®-ledare fran andra foreningar och andra idrotter for erfa-
renhetsutbyte, det vill séga bilda nétverk och ge varandra stdd och support.
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Hur goér jag som FaR®-ledare - rutiner?

Det ar forskrivaren som har det medicinska ansvaret for patienten och ansvar for att patienten kom-
mer till ratt aktivitet och niva utifran diagnosen. Det ar patienten som “dger” receptet och deltar i
aktiviteten pa eget ansvar.

Det kan se olika ut hur ledaren hanterar receptet beroende pa hur patienten vill att det ska han-
teras. Vissa patienter talar inte om att de fatt recept och visar inte upp det. Andra visar receptet for
ledaren forsta gangen och en del visar det vid varje aktivitetstillfdlle. Ledaren kan signera pa bak-
sidan som ett ”okej” pé att individen deltagit i aktiviteten och anvdndas som ett bra underlag till
forskrivarens uppfoljning.

Vilket stod och vilken motivation behover deltagaren?
Om vi tittar pa patienten, var deltagare, ur ett annat perspektiv kan vi grovt dela in dem i tre grupper:

Grupp A

Inaktiva, men vasentligen ”friska”. Har kanske tidigare varit aktiv och &r villig att ta ansvar for sin
hilsa. Kan ta del av idrottens ordinarie utbud och 6ka sin vardagsmotion. Ordinationen FaR® har
varit en knuff att komma igéng.

Grupp B

De som har krampor och “igangséttningssvarigheter”. Hér dr det svarare att motivera. Har behov av
mer stdd och trygghet for att komma igang och ar oftast ovana att rora pa sig. Kan behova ett lang-
re samtal kring livsstil och rddgivning angdende val av aktivitet.

Grupp C

De som har sjukdomar som gor att den fysiska aktiviteten maste doseras pa ritt sitt. Ordinationen
individualiseras med hénsyn till aktuella sjukdomar, funktionell kapacitet, medicinering och eventu-
ella kontraindikationer. Remitteras vidare till sjukgymnast for bedomning/behandling/traning inom
sjukvérden. I de organisationer dér idrotten tagit pa sig rollen for den malgrupp som ar “mer sjuka”
kréavs vidareutbildning for ledarna av medicinsk expertis.

Grupp B och C 4r mer ovana att réra pa sig dn grupp A och krdver mer av ledaren &n “’vanliga”
motiondrer. Deltagarna behdver ldra sig aktiviteten i ett lugnt tempo och kdnna sig trygg med grup-
pen och foreningen.

Forandrat beteende
Att fordndra ett beteende och en vana/ovana Vidmakthallande /\
ar svart och tar tid, och det finns manga Befast férandring
olika metoder och teorier om hur man ska

gora . Prochaska och Di Climente studerade

(1983) hur méanniskor gick tillviga nar de

fordndrade sina levnadsvanor. De fann att

framgangsrik beteendefoérindring innebir en 4. Handling
successiv forflyttning genom olika stadier
eller faser. Till sist leder forflyttningen fram
till férdandring.

5. Bibehalla Aterfall

3. Beredd

Overvager
forandring
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D Inte beredd-stadiet — ir uppgiften att hja medvetenheten om risker och problem med en
stillasittande livsstil och hdlsovinsterna med fysisk aktivitet.

D Osikerhetsstadiet — blir uppgiften att uppmuntra till att fatta ett beslut om att bli mer fysiskt
aktiv.

D Férberedelse-/bereddstadiet — ir malet att hjdlpa och stotta for att underldtta starten av akti-
viteten, forsta gangen.

D Handlingsstadiet — hir giller det att stotta, uppmuntra de forsta forsoken sa att deltagaren far
en positiv upplevelse av att vara fysiskt aktiv.

D Bibehallastadiet — ir malet att hjélpa till med att uppréatthélla den relativt nya vanan sé att
den blir bestaende.

Aterfall kan intriffa och ska inte ses som ett misslyckande utan kan snarare vara stirkande.
Individen har fatt mer erfarenhet och har diarigenom béttre mojligheter att lyckas vid nésta forsok
med att ta ’nista steg”. Som ledare dr det viktigt att skapa det hir klimatet sa att deltagarna inte
kanner misslyckande vid “aterfall”, avhopp.

Individer befinner sig pé olika stadier och det ar avgorande pa vilket sétt de &r mottagliga for
information och rad nér det géller fysisk aktivitet. Forandringsmodellen ar viktig for att kunna for-
std och motivera personer till fordndring. For att komma igdng med fysisk aktivitet dr det bland
annat tre faktorer som ar viktiga for individen:

D Viljan — hitta ndgot som é&r roligt som man kénner att man vill prova pa
D Beredskap — man ir beredd, vet vad som forvéntas, hur det gar till, vart man ska, klddsel m.m.
D Tro pa sin egen formaga — viktigt att kinna att man har en mgjlighet att lyckas

For att vervinna eventuellt motstand att rora pa sig krdvs att det ger individen
ett mervirde. For de deltagarna kan grupper mer inriktade pa motivation
’ ’ vara ett bra alternativ. Teori, dir man tar upp varfor, hur och motiverar
varandra, varvas med fysisk aktivitet. Gruppdynamiken &r en stor kraft
< i som kan anvindas s att deltagarna hjélper varandra att hitta losningar
forst nar radslan s N .
fér att misslyckas och komma forbi hindren. Kénslan av gemenskap, delaktighet och att
Ar dvervunnen. man stottar och forstar varandra ar viktiga framgangsfaktorer.
Studiecirkeln ar en bra arbetsmetod for teoridelarna i de hir grupperna.
Kontakta SISU Idrottsutbildarna i ert distrikt.
Erfarenheterna fran FaR® i pilotstudien siger:

Framgang kommer

Ett antal positiva effekter av att ordinera fysisk aktivitet for individen dr att métet med andra
patienter/deltagare ger omsesidigt stod och en kinsla av grupptillhérighet, liksom en forbittrad
sjilvkénsla och okat sjilvfortroende. FaR® ger iiven en kiinsla av oberoende och ékat ansvars-
tagande. Det kan dven bli en “snébollseffekt”, det vill sdga att vinner och anhoriga upp-
muntras att delta. Det resulterar dven i bdttre socialt stéd, nya véinner och okad livskvalitet.

Att helysa! ! 4
D Hur kan vi beméta/underlatta fér personer att komma igang nir det giller ,

vilja, beredskap och tro pa sin egen formaga? Halsa uppkommer

D Vilken roll har jag som ledare? Var i FaR®-modellen ligger tonvikten pa nir individen upplever
motivation? en kansla av
D Vilka behdver den kompetensen? sammanhang.

Antonovsky
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FaR®-ledaren har en mycket viktig uppgift oavsett vilken patientgrupp individen kommer ifran.

Att ha fatt ett recept/en ordination pa fysisk aktivitet kan ha varit det som fatt deltagaren att komma
till aktiviteten. Det dr nu viktigt att fa deltagaren att fortsétta. Fa dem att hitta ’sin” aktivitet, kdnna
glddje och att det ger resultat.

Deltagare blir starkta om ledaren:

e far dem att kdnna sig valkomna

¢ ser och uppmuntrar deltagaren

* hor efter om det kdnns bra

¢ peppar dem att prova igen eller hanvisar till andra aktiviteter, om det inte kdndes ratt
* forklarar forvantade effekter, traningsvark, att resultat tar tid m.m.

Tipsruta

Néar man jobbar med deltagare som blivit ordinerade fysisk aktivitet ar det viktigt att inte ta pa sig
skulden om nagon slutar. Den har malgruppen har haft svart att vara fysiskt aktiv tidigare, och det
ar darfor personerna nu har fatt receptet.

Att helysa

Vilken kompetens kravs det for att ta emot/leda FaR®-deItagare?

Vad innebar det for foreningen att ta emot FaR®-deItagare?

Vad har vi att erbjuda till de mer motiverade? Hur?

Var ar var niva/lkompetens nar det galler mer rehabiliterade grupper? Utbildning?

Vad innebér det har for dig som ledare? Skiljer det sig fran ditt ”vanliga” ledarskap?

I en del av vara aktiviteter har vi inte sa mycket tid for enskilda deltagares behov. Hur Ioser vi
det? Hur kan vi fa deltagarna att kdnna sig viktiga, sedda m.m.?

Kan vi hitta "nya” ledare till de har grupperna?

D Hur kan jag som FaR®-ledare motivera en person med recept att komma igang med regelbun-
den aktivitet?
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O rrantix

Syfte
D Att 6ka forstielsen for limplig triningsniva och uppligg anpassade for FaR®-deltagare

Att ta upp

D Praktiska dvningar

Erfarenheterna av genomforda FaR®-utbildningar visar att ett praktikpass under kursdagen ir ett
bra och pedagogiskt sitt att 5ka ledarnas forstelse for FaR®-deltagarna och for att hamna pa ritt
anstrangningsniva med sin aktivitet. Hur kdnns det att rora sig med exempelvis 6vervikt eller ned-
satt lungkapacitet? Vad innebar de nationella rekommendationerna?

o Reflektion, sammanfattning

Syfte
D Att reflektera och sammanfatta dagen
D Att ge deltagarna en plattform for det framtida FaR®-arbetet

Att ta upp

D Hur gar vi vidare pd hemmaplan?

» Kommunikation och brobygge mellan hilso- och sjukvard och idrottsrorelsen
D Kursutvdrdering

Be kursdeltagarna beritta lite hur de tinker g vidare med sitt FaR®-arbete. Ar nagra kontakter

redan tagna med exempelvis sjukvarden? Tryck gédrna i sammanfattningen pé att kommunikationen

behovs fran bada hall, det vill sdga bade fran sjukvarden och friskvarden for att na ett lyckat resultat.
Gor gédrna nagon form av kursutvardering nér kursen ar slut.
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