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Mojligheten att anvanda traning som medicin 6ppnar upp manga mojligheter och vinster for bade individen
och samhallet. Traning ar biverkningsfri och ger en systemisk effekt, till skillnad fran kemiska mediciner som
har bieffekter och ger mycket specifika effekter. Ur ett samhallsperspektiv skulle ett minskat anvandande av
kemiska mediciner ge lagre kostnader, eftersom fysisk traning kostar mindre. Ett minskat anvandande skulle
aven vara bra for miljon da rester fran forbrukad medicin kommer ut i avloppsvattnet och oanvanda lakemedel
hamnar i sophanteringen nar de kasseras. Vid all forskrivning av traning pa recept maste dosen av traningen
anpassas till individen. Nar traning skall anvandas som medicin, sekundar prevention, ar det viktigt att se pa
traningsdosen pa liknande satt som vid kemisk medicinering. Pa samma satt som man har en plan for sitt
traningsupplagg skall man ocksa ha en strategi for hur man skall félja traningen for att fa basta effekt.

I denna artikel kommer jag att fokusera pa hur man forskriver och doserar traning. | nasta, uppféljande artikel
kommer jag resonera kring de kanda mekanismer i muskulaturen som forskningen visat har medicinska effekter
och vilka doser som behdvs samt ge nagra exempel pa hur man kan trana vid nagra olika sjukdomstillstand.

Fysisk traning som medicin
Del1: Forskrivning och dosering
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NAR JAG BORJADE ARBETA som sjukgymnast for snart
25 ar sedan var det fortfarande relativt nytt att
patienten inte skulle vara singliggande, utan skulle
upp ur singen sa fort som majligt for att tillfriskna
och minska risken fér komplikationer, biverkningar.
Tio ar senare ndr jag paborjade min forskarbana
hade kunskapsléget flyttats ytterligare framéat och
detborjade bli accepterat att daglig fysisk aktivitet
minskade risken for ohélsa. De férsta tankarna
kring att man kunde anvinda traning som behand-
ling (1) vid andra sjukdomstillstand d&n muskulos-
keletal ohilsa sdisom diabetes borjade tillimpas
Kkliniskt. De forsta starka bevisen forskningsméssigt
kom ocksa som visade att trining ger medicinska
effekter som till och med kan vara mer effektiva
dn kemisk medicinering. Kunskapen om vad som
hédnder biokemiskt i kroppen och muskulaturen

HIT
MUSCLE
CON
comMmB
PA

Hogintensiv intervalltraning
Styrketraning

Kontinuerlig konditionstraning
Kombinerad styrke-och konditionstraning
Vardaglig fysisk aktivitet

Tabell 1. Begrepp for olika typer av traningsformer

var fortfarande lag. Inom forskningen s6kte man
en lagsta niva av vilken fysisk aktivitet som man
behoévde utéva for att fa en héilsoframjande effekt.
For cirka fem ar sedan kom de forsta bevisen for
att hogintensiv intervalltraning (HIIT) dr mycket
effektiv for att paverka flera olika biokemiska
riskfaktorer for att utveckla typ 2-diabetes och
hjartkarlsjukdom i positiv riktning.

Idag har kunskapsléget flyttats fram ytterligare
och man forstar mer kring det som hdnder i mus-
kulaturen vid traning. Synen pa skelettmuskeln
har flyttats fran att ses som ett organ som enbart
producerar kraft och skapar rorelse till att dven
vara ett endokrint organ. Vi vet nu att skelettmus-
keln dven dr ett organ som skapar proteiner, sa
kallade myosiner (2), som kommunicerar med
andra organ i kroppen. Kunskapen kring vilken sorts
trining som ar mest effektiv for att dstadkomma
medicinska effekter har ocksa 6kat bara de senaste
aren. Mojligheten att anvanda traning som medicin
oppnar upp manga majligheter och vinster for bade
individen och samhallet. Trdning ar biverkningsfri
och ger en systemisk effekt, till skillnad fran kemisk
medicin som har bieffekter och ger en mycket
specifik effekt. P4 ett samhallsperspektiv skulle ett
minskat anvindande av kemiska mediciner ge ligre
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Figur 1. Akut traningseffekt efter ett traningspass samt traningseffekt efter upprepade traningspass med optimal vila mellan (4).

skattekostnader och spara miljon fran de medicin-
rester som kommer ut i avloppsvattnet och dven
minska mdngden oanvinda kemiska mediciner.

FITT - konceptet ger stod vid dosering av traning
Vid all férskrivning av traning pa recept maste dosen
av traningen anpassas till individen. Nér trdning
skall anvindas som medicin for sekundér prevention
ar det viktigt att se pa triningsdosen pa liknande
satt som vid kemisk medicinering. Vid dosering av
trianing ar FITT-konceptet (3) lampligt och latt till-
gangligt att anvanda. Om vi skall anvianda analogin
till kemiska mediciner, sa star F for frekvensen, hur
oftamedicinen skall tas. Till exempel tre gdnger dag-
ligen, eller tva ganger per vecka. I:et, intensiteten,
motsvara styrkan/koncentrationen pd den kemiska
medicinen, till exempel 400 mg eller 1000 ng av
nagon kemisk substans. Forsta T:et star for tiden,
hur ldinge som den kemiska medicinen skall tas,
till exempel under tva veckor. Det andra T:et star
for vilken typ av medicinering det ir, det vill saga
vilken kemisk substans.

Frekvens: Om vi nu skall omsitta detta i fysisk
trining sa kommer F, frekvensen pa triningspassen,
att syfta pd hur ofta man genomfor varje tranings-
session, till exempel tre gdnger per vecka. Men det
syftar aven pa tiden mellan triningspassen, vilken
arviktig for den medicinska effekten av ett tranings-
pass. Sjélva trdningen i sig innebér en nedbrytande,
katabol effekt, en effekt vilken kommer att stimu-
lera olika hélsoframjandeprocesser i kroppen.
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Vilan och dterhdmtningen mellan triningspassen
kommer att ge forutsattningar for en forbéttrad
kapacitet, bygga upp sa kallad anabol effekt (figur1).
Men frekvensen kan dven syfta pa hur manga repeti-
tioner man genomfor vid styrketrdning (MUSCLE)
eller antalet intervaller vid hogintensiv intervall-
traning (HIIT).

Intensitet: Intensiteten, I, det vill sdga styrkan pa den
medicinska triningen, bestims utifran individens
egen formdga. Man pratar om intensiteten bade
iabsoluta och relativa mdtt. Pratar man om den
relativa intensitet sa utgar man fran individens
maximala férmaga, s som maximal syrgasupptag-
ningsférmaga, maximal hjartfrekvens, maximal
styrka och sitter intensiteten i procent av det maxi-
mala vardet. For att kunna bestimma den relativa
intensiteten behover man ta reda pd individens
maximala férmaga. Detta gér man genom att testa
individens kondition, maximal hjartfrekvens och/
eller maximal muskelstyrka. Pratar man om den
absoluta intensiteten, syftar man pa energiférbruk-
ning per tidsenhet, vilket blir ett volymmitt. Aven
hidr kommer individuella faktorer att spela in, sa
som kroppsvikt, kroppssammansattning, muskel-
fibersammansattning. Nar man beskriver den abso-
luta intensiteten kan man anvinda sig av ett matt,
metabola ekvivalenter, METs (1METs =3,5 ml O,/ kg
kroppsvikt/min). Detta hdnvisar till hur mycket
syre en viss aktivitet krdver per minut. Man kan dven
prata om energiférbrukning i matt av kcal/min
och kJ/min.



» Tid: Tsomi tiden, syftar bide palingden pa trinings-

passet, till exempel 40 minuter, och triningsperio-
den, till exempel 12 veckor. Men variabeln T syftar
dven till den tid mellan triningspassen som kravs
for att fa en fysiologisk tillvinjning pd lang sikt.
Med T sa syftar man pa hur linga intervallerna vid
HIIT-trdning dr, till exempel 30 sekunders arbete
med 5 minuter vila mellan arbetena. Men adven vid
MUSCLE-traning sa tar man hénsyn till hur lang
tid det tar att genomfora ett visst antal repetitioner
samt vilan mellan 6vningarna.

Typ: Tsomi typen av trining, sdsom kombinerad
trdning av konditionstrining och styrketraning
(COMB), hogintensiv intervalltraning via konditions-
traning (HIIT), kontinuerlig konditionstrining
(CON), styrketraning for 6kad muskeltillvixt
(MUSCLE) samt vardaglig fysisk aktivitet (PA)
kommer att ge olika stark medicinsk effekt beroende
pavilka biokemiska parametrar man analyserar.

Vid all traning sa kommer kroppen att anpassa
sig till den belastning den &r utsatt fér. Darfor ar
det viktigt att kontinuerligt testa de personer som
behandlas med traning som medicin. Trainingen
kommer att beh6éva anpassas efter den progression,
forbattring, som sker sa att trdningen forblir
effektiv och ger en fortsatt forbattrad kapacitet.

Hur foljer man traningen?

Pa samma sitt som man har en plan f6r sitt trdnings-
uppldgg ska man ocksa ha en strategi for hur man
ska f6lja traningen for att fa basta effekt. Man kan
dela upp triningsperioden i mikro-, meso- och
makrocykler. En mikrocykel dr cirka en vecka, en
mesocykel ar 6 till 12 veckor medan en makrocykel
kan stricka sig 6ver dnnu lingre perioder, upp

till flera ar (4).

Mikrocykeln speglar triningsplaneringen som
man har frdn vecka till vecka. Traningen som gors
kan man f6lja med hjilp av triningsdagbdcker
som finns i manga olika versioner. Det &r viktigt att
registrera enligt FITT-konceptet for att triningen
skall kunna utvirderasiefterhand. I traningsdag-
boken skall man kunna registrera ndri tid triningen
utfordes, sd att man kan utvirdera frekvensen pa
triningen. Aven triiningens intensitet ir viktig att
félja och dokumentera, och senare i denna artikel
diskuteras hur man kan berdkna denna. I tranings-
dagboken skall man ocksa kunna registrera hur
lang tid som traningen varade. Det dr ocksa viktigt
att beskriva vilken form av trining som genomfdors
COMD, HIIT, CON, MUSCLE eller PA (se tabell 1).
Det dr bra att pd ndgot sitt registrera PA dven nar

man inte har PA som triningsform, eftersom PA
bidrar till trdningsdosen. Nar annan fysisk traning
pédbdrjas som behandling sa vill man inte att indi-
viden skall minska pa den PA den gjort tidigare.

Mesocykelns laingd sammanfaller med den tid
som behovs for att de fysiologiska anpassningarna
som sker till traningen skall kunna borja manifes-
teras. Sa tidsrymden 6-12 veckor ar lagom mellan
tester av kondition, muskelstyrka och biomarkorer
sasom HbA1c. Det dr inte rimligt att f6rvénta sig
fysiologiska férandringar tidigare dn sd.

Makrocykeln, vilken dr langre dn 12 veckor, ar
den tid som kravs for att se kliniskt relevanta
medicinska férandringar av traning. Det har
exempelvis visats att det krdvs upp mot 20 veckors
traning for att dstadkomma siankt HbA1c, dvs.
forbattrad blodglukoskontroll, som ar kliniskt
relevant och i samma storleksordning som med
gangse medicinering (5).

Intensitet, tid och energikallor

Musklerna behover energi for att kunna arbeta
iform av adinosintrifosfat (ATP). ATP bildas via
framférallt kolhydrater och fett som vi far via kosten.
Bade kolhydrater och fett kan lagras i kroppen.
Kolhydrater lagras i musklerna och i levern, fett
lagras i depder under huden och inne i buken.

ATP kan bildas i muskelcellerna pa tre olika sétt.

1. Dels genom redan lagat ATP och kreatinfosfat
(CrP), sa kallad alaktacid energiproduktion
utnyttjas. Musklerna far ATP frdn detta energi-
system under de forsta 8-10 sekunderna av ett
arbete med konstant belastning samt vid absolut
maximal intensitet pa arbetet (se figur 2). Fort-
satter arbetet vid samma belastning under lingre
tid, steady state-arbete, maste ATP skapas pa
annat satt.

N

.Nasta energisystem som aktiveras ar det glyko-
lytiska energisystemet. ATP kommer att bildas
genom att glukos bryts ned i cellen utan syre, sa
kallad anaerob energiproduktion. Vid anaerob
energiproduktion kan endast kolhydrater
anvandas for att bilda ATP. I samband med
glykolysen kommer mjolksyra att bildas (se
figur 2). Glykolysen svarar fér ATP-produktion
iupp till 2 minuter efter pdbodrjat arbete och vid
hogintensivt arbete.

3.Vid arbeten pd konstant belastning som 6ver-
stiger 2 minuter kommer ATP att bildas via oxida-
tion vilket bara kan ske om det finns tillgang till
syre i muskelcellernas mitokondrier, sa kallad
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aerob energiproduktion. Vid aerob energiproduk-
tion kan bade kolhydrater och fett anvandas for
att skapa ATP (se figur 2). Aerob energiproduktion
anvands framforallt vid 1angvarigt arbete och
vid 1ag- och medelintensivt arbete (6).

Varje gang som intensiteten i arbetet fordndras
kommer de olika energisystemen att aktiveras.

Denna princip utnyttjas vid intervalltraning.
Intervalltriningen stimulerar cellerna till att utnyttja
de olika energisystemen. Lingden pa intervallerna
och vilan mellan intervallerna kommer att styra
vilka energisystem som stimuleras mest.

Traningseffekter

Hair ges bara en kort introduktion till hur trining
péaverkar amnesomséttningen pa tre olika sitt i
muskulaturen. I nista artikel férdjupas detta
resonemang.

1.) Fler glukostransportérer till muskelcellens yta

Ett enda traningspass okar skelettmuskulaturens
glukosupptag via mekanismer som inte stimuleras
avinsulin, utan stimuleras av sjilva muskelkon-
traktionen i sig.

2.) Ett 6kat antal insulinreceptorer

leder till 6kad insulinkdnslighet

Triningspasset innebér dirigenom ett 6kat glukos-
upptag pd helkroppsniva. Effekten kvarstar i mer
ar 16 timmar men avklingar efter cirka 48 timmar
(7, 8), varfor det ar viktigt att trina regelbundet.
Upprepade triningspass innebadr att glukosupp-
tag styrt avinsulin underlittas pa grund av 6kad
insulinkadnslighet.

3.) Skelettmuskelns formdaga att forbrdnna fett 6kar
Traning kommer dven att paverka skelettmusklernas
oxidativa férmaga, genom att paverka cellkarnan
imuskelcellen. Muskeln kommer darigenom att
bli battre pa att dven férbranna och anvinda fett
som energi (8).

HIIT paverkar energibalansen i muskeln genom att
ATP som finns lagrat i muskeln snabbt kommer att
sjunka under det hogintensiva arbetet. Bristen pa
ATP kommer gora sa att lagrad glukos i muskeln
kommer att anvandas for att skapa energi. Sjunk-
ande nivaer av glukos i muskeln kommer i sin tur
att stimulera till att energi maste skapas via oxida-
tion. Den akuta energibristen kommer att stimulera
cellkdrnan, DNA, i muskeln till att 6ka muskelns
oxidativa féormaga genom att bland annat skapa
fler och béttre fungerande mitokondrier (9).
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Energi till musklerna vid traning

Energii muskeln
ATP-CrP
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Glykolys Oxidation

Figur 2. Energikallor till muskulaturen under traning,
beroende av tiden och intensiteten pa traningen (10).

Hur traning forskrivs

All trining maste anpassas till den individ som
skall utféra den och till det syfte man har med
triningen utifrdn om man vill 6ka konditionen,
styrkan, koordinationen, rorlighet eller den
metabola kapaciteten i muskulaturen. Dosen av
trining kommer att avgora storleken pa tranings-
effekten, det finns med andra ord ett dos-respons-
samband. Har finns ett antal principer som ger
vdgledning ndr man planerar traningen:

Specificitetsprincipen

Kroppen kommer att anpassa sig till den trining
som genomfors. Trainingen mdste planeras s& att man
paverkar de kvalitéer man vill paverka i kroppen.

Individprincipen

Triningen maste anpassas till den person som skall
genomfora traningen och hans eller hennes forut-
sittningar. Ar individen gammal eller ung, kvinna
eller man, viltrdnad eller otrinad, frisk eller sjuk?

Overbelastningsprincipen

For att traningen skall 6ka den forméga som trinas
maste kroppen 6verbelastas. Under dterhamtningen
efter triningspasset kommer kroppen att 6verkom-
pensera for 6verbelastning som skett. En akut respons
péa traningen har skett. Adderar man sedan flera
triningspass efter varandra kommer kroppen att
anpassa sig till den nya belastningsnivan, en ldng-

tidsrespons pa traningen har skett (se figur 1, sid 31). »

Fett & Kolhydrater

Energi i muskeln

ATP-CrP

Kolhydrater
Glykolys

Fett & Kolhydrater

Oxidation



> Aterhamtning

For att en 6verkompensation skall kunna ske
maste aterhdmtning mellan passen ske.

Progressionsprincipen

Efter en tids traning nér kroppen har anpassat sig
till den nya belastningsnivan, kommer ingen
ytterligare traningsrespons att ske om man inte
andrar belastningen. Utvecklingen, progressionen,
gor att kroppen nu mdste anpassa sig till den nya
belastningsnivin och en ytterligare tranings-
respons kan ske.

Dosering av traning

Traningsresponsen kommer att vara beroende av
hur ofta (frekvensen) trainingen genomfors, hur hard
traningen ar (intensiteten), hur linge triningen
genomfor (tid) samt vilken sorts traning (typ) man
gor. Intensitet ar ett relativt begrepp, det vill siga
att hur hard trdningen dr, det beror pa hur trinad
individen dr och inte pa vilken sorts trining som
genomfors. Frekvens och tid dr absoluta begrepp
som madts i antal och en tidsenhet.

Att berékna och folja intensiteten pa traningen
Intensiteten pa triningen bestims utifran indivi-
dens maximala formdga. Maximal férmdga kan
madtas som individens maximala syrgasupptag-
ningsformaga (VO,ma), maximala hjértfrekvensen
(HFn.x) samt en repetition maximum, 1RM.

Nir det géller att f6lja intensiteten pa tra-
ningen sa dr det opraktiskt att anvinda sig av
VO,max eftersom detta kraver att man mater
syrgasforbrukningen i utandningsluften. Hjért-
frekvens ddremot ar relativt enkelt att utnyttja.
Vet man inte en individs HF,,.x kan man rakna
ut den med hjalp av 220 minus aldern (11).

HF.« r beroende av dlder och genetiska faktorer.
Man kan inte 6ka HF,,.x med traning.

Eftersom hjartats slagvolym 6kar med CON och
HIIT trdning, s kommer HF,;, att sjunka. Detta gor
att man dven bor ta hinsyn till HE4, och inte endast
HF . ndr man bestimmer och f6ljer vid vilken HF
det ar lampligt att trana (HFwining)-

Nér man vill bestaimma vid vilken HF man skall
trina kan man gora detta genom att rikna fram
"heart rate reserv”, s kallad HRR enligt Karvonen
(12). Man behover da kanna till HF,;, och HF 4.
Man riknar fram HF yining genom HF pax — HE i
multiplicerat med den intensitetsniva i procent
som man vill trina pa. Dérefter lagger man till
HF,;i,. Summan kommer dé att ge HF ining.

(HFmax - HFvila) X HRR% + l—IFvila = HFtrﬁning

Kianner man inte till HF,;, kan man rikna fram
HFining 1 procent av HE 4.

HFmax X HF% = HFtriining

Ett exempel pa utrikning av traningsintensitet
En person som dr 50 ar berdknas har ett HE .« pa
220-dldern, det vill siga 220 - 50 =170 slag per
minut. En otrdnad person pa 50 ar kan férvantas ha
en vilopuls, HF,;., pa cirka 8o slag per minut. Vi
vill nu att var person skall trina enligt HIIT pa hog
intensitet. I tabell 2 kan vi se att fOr att triningen
ska ske pa hog niva bor vi vdlja att trdna pa en puls
som ligger pa 75-94 procent av personens HRR,
heart rate reserv. Vi viljer nu 8o procent av HRR
och berdkningen blir da:

(HFmax - HFvila) X HRR% + l—IFvila = HFtrﬁning
(170-80)x0,8+80=152

152 dr da den puls personen bor ligga pa under
pass med hog nivd. Skulle vi endast anvinda oss
av HF . fOr att bestimma traningspulsen, HF ining
skulle utrdkningen se ut sa har:

HFmax X HF% = HFtriining
170 X 0,8 =136 slag per minut eller
170 X 0,9 =153 slag per minut

Sa som vi ser i exemplet sa kommer den relativa
intensiteten att bli olika beroende pa om man
anvander sig av HF ., eller HRR for att tranings-
pulsen skall bli densamma.
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Har man inte mojlighet att méta hjartfrekvens
under traningen, sd kan man skatta anstrang-
ningen enligt Borg, RPE (13) under HIIT- och
CON-traningen, se tabell 3.

Vid styrketrining s anvinder man mattet ett
repetition maximum, 1 RM. Det ir den vikt som man
orkar lyfta en ging. Eftersom det ar férknippat med
skaderisk att testa ett sant 1 RM, s kan man anvinda
sig av transformeringstabell, se tabell 4 (14). Det
viktiga ndr man anvinder sig av denna tabell r
attindividen man testar, verkligen inte skall orka
gora ytterligare en repetition pa den aktuella
belastningen. For att traningen skall vara muskel-
volymsokande bor man tridna pa 6-12 RM (15).

Tabell 2. Intensitetsnivaer

Utvardering av traningseffekten

Vid all forskrivning av trining maste effekten av
triningen utvirderas. For att triningen skall ga
att utvirdera maste man veta vad det &r man vill
paverka med sin traning (syrgasupptag, muskel-
styrka, metabolkontroll). Fore triningsperioden
genomfor man ett limpligt test och/eller blod-
prov. Under trdningsperioden dr det 6nskvirt att
den som trdnar pa nagot sitt registrerar sin tra-
ning, detta for att det resultat man far efter tra-
ningsperioden skall ga att utvirdera. m

uttryckt pa olika satt (10)

Tabell 3. Skattningsskala
av anstrangningsgrad enligt Borg (13)

Tabell 4. Transformeringstabell
for att berakna 1 RM (14)

Mycket lag intensitet/aktivitet 6 Antal reps % av max
<20 % VO2max ~ % VO2R och % HRR -
<20 % maxHF 7  Mycket, mycket latt
RPE<8 8 2-3 90-95
SESWES 9  Mycket litt 4-5 85-90
Lag intensitet 10 6-7 80-85
20-30 % VO2 max ~ % VO2R och HRR . b
20-59 % maxHF 11 Ganska latt 8-10 70-80
RPE 8-11 ~15 60
1,5-2 9 METs ~25 50
~50 30

VO2max = maximal syrgasupptagningsformaga; % VO2R= procent av
syreupptagningsreserven; % HRR= procent av "heart rate reserv”; Max HF
=maximal hjartfrekvens; RPE= Anstrangningsgrad enligt Borgs skatt-
ningsskala; METs = uttrycker hur mycket energi som férbrukas vid en viss

aktivitet. 1MET &r lika med energiférbrukning i vilande tillstand.
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Krav pa tester

vID VAL AV TEST ir det alltid viktigt att se till sd att
testet ar relevant for den funktion/kapacitet
som man vill utvirdera. Det &r ytterst viktigt att
forsikra sig om att testet verkligen méter det
man vill méta, validiteten i testet. Innan man
anvinder testet maste man se om ndgon tidigare
har validerat testet. Om man inte hittar nagon
som gjort detta tidigare, sa kan man jimfora
med ett annat test som skall utvirdera samma
sak for att se om man fér ett liknande resultat,
samstammighet.

FOR ATT FOLJA EFFEKTEN av ett traningsuppligg
maste man kdnna till matfelet hos det test, den
matmetod, man anvander sig av. Alla tester,
méatmetoder, har métfel bide hos matutrust-
ningen samt hos den som leder testet, testledaren.
For att ta reda pa matfel behover man ta reda pa
hur mycket métresultatet varierar mellan flera

exakt lika mattillfallen, reliabiliteten. Matfelet
anges ofta i procent, men kan dven anges i absoluta
tal. Mtfelet varierar bade uppat, ett hgre mat-
resultat, och nedat, ett ligre mitresultat. Sa for
att man skall kunna vara siker pa att trinings-
perioden har gett effekt pa den funktion/kapacitet
som man vill paverka, maste férindringen vara
storre/mindre dn métfelet i mdtmetoden.

FOR ATT MINIMERA MATFELET (Oka reliabiliteten)
skall testsituationen vara s lika som mojligt och
dessutom maste testet ske under standardiserade
testforhallanden. Dels s dr det viktigt att personen,
testpersonen, som skall genomfora testet har fatt
tillracklig information kring sjdlva testet och
hur testpersonen skall férbereda sig. Det géller
sadant som trining, mat, dryck eller annat som
paverkar testresultatet, eller om testpersonen
skall ha nagra speciella klider pa sig osv.
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