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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande. Syftet med riktlinjerna &r att 6ka medvetenheten om betydelsen av
fysisk aktivitet och minskat stillasittande for hilsan, samt att synliggéra faktorer
som kan frdmja respektive begransa manniskors mdjligheter att vara fysiskt aktiva.

Riktlinjerna &r ett kunskapsstdd som kan vigleda organisationer och verksamheter i
arbetet med att framja fysisk aktivitet och minska stillasittandet. Riktlinjerna ger
dven rekommendationer for alla befolknings- och &ldersgrupper i Sverige, oavsett
kon, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedséttning.

For att stérka tillimpningen av riktlinjerna planerar myndigheten dven stélla
samman exempel pa dtgirder och insatser som framjar fysisk aktivitet och minskat
stillasittande inom olika sektorer. Detta inryms dock inte i riktlinjedokumentet utan
blir en separat publikation. Uppf6ljning av riktlinjerna kommer ske inom ramen for
Folkhilsomyndighetens uppdrag att samordna, folja upp och analysera
utvecklingen inom omradet fysisk aktivitet.

Malgrupper for riktlinjerna ér beslutsfattare pd nationell, regional och lokal niva,
samt organisationer och aktorer inom offentlig, privat och idéburen sektor. Arbetet
med att skapa mer jdmlika mdjligheter till fysisk aktivitet och minskat stillasittande
behover bedrivas inom och mellan ménga samhaéllssektorer och p&4 ménga olika
nivaer.

Projektledare for arbetet med riktlinjerna har varit Marita Friberg, utredare pa
enheten for hilsofrimjande levnadsvanor. Ansvarig enhetschef har varit Anna
Jansson pa enheten for hélsoframjande levnadsvanor, och ansvarig avdelningschef
har varit Anna Bessd, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor.
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Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande. Har ger vi rekommendationer for alla befolknings- och aldersgrupper
1 Sverige, oavsett kon, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller
funktionsnedséttning. Det overgripande budskapet ér att all rorelse riknas.

Forutom rekommendationerna for fysisk aktivitet och stillasittande presenteras
kunskap om hur dessa levnadsvanor paverkar manniskors hélsa, liksom aktuell data
over fysisk aktivitet och sittande i befolkningen. Vi diskuterar dven forutsittningar
for fysisk aktivitet och minskat stillasittande i olika befolkningsgrupper.

For att skapa jimlika forutsittningar for fysisk aktivitet och minskat stillasittande
ar det viktigt att veta vilka faktorer som frdmjar fysisk aktivitet och vilka som
hindrar ménniskor frén att vara fysiskt aktiva. De faktorerna kan handla om
méanniskors fysiska, sociala och kulturella milj6 och om socioekonomiska resurser.

Arbetet med att skapa mer jamlika forutsittningar for fysisk aktivitet och minskat
stillasittande behover bedrivas inom och mellan manga samhéllssektorer och pa
manga olika nivéer. Det kan t.ex. handla om samhéllsplanering for trygga,
tillgéngliga och inspirerande miljder, insatser som framjar fysisk aktivitet i forskola
och skola, moéjligheter till fysisk aktivitet pa arbetstid, rdd och stod géllande fysisk
aktivitet och minskat stillasittande inom vérd- och omsorgsverksamheter och om
att synliggora och forédndra begrdnsande normer. For att 4stadkomma ett samhélle
som framjar fysisk aktivitet och minskar stillasittandet krévs ett langsiktigt arbete.

Riktlinjerna for fysisk aktivitet och stillasittande &r ett kunskapsstdd som kan
anvéndas i det nationella, regionala och lokala arbetet med att frimja fysisk
aktivitet och minskat stillasittande.

Riktlinjernas huvudbudskap

o All rorelse rdknas. Samla rorelser 1 vardagen och hitta vardagsaktiviteter.

e Tardrelsepauser. Ndgra minuter varje halvtimme minskar riskerna med
langvarigt stillasittande.

e Det dr bittre att vara lite fysiskt aktiv &n att inte vara aktiv alls.

e Borja med smé mangder fysisk aktivitet, och 6ka gradvis frekvensen,
intensiteten och varaktigheten med tiden.

Alla barn, ungdomar, vuxna och &ldre bor ges sékra och jdmlika mojligheter att
medverka i fysiska aktiviteter som &r roliga, erbjuder variation samt ar lampliga
och anpassade utifran alder och funktionsférméga.



Rekommendationer utifran alder

Tabellen nedan visar en sammanstéllning av rekommendationerna fran 6 ars alder.

For barn 0-5 ar rekommenderas att de bor ges mojlighet att rora pa sig pa olika satt
flera ganger om dagen. Under vaken tid bor 1dnga perioder av stillasittande brytas
av med rorelse. Riktlinjerna ger &ven rekommendationer till kvinnor under och

efter graviditet.

Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande.

Alder Pulshéjande
fysisk aktivitet
6-17 &r I genomsnitt minst
60 minuter per dag
18-64 ar Minst 150-300
minuter per vecka
65 &r och Minst 150-300
aldre minuter per vecka

Fysisk aktivitet som starker
muskler och skelett

Minst 3 génger per vecka

Minst 2 génger per vecka

Minst 2 génger per vecka, samt
balanstréning 3 génger per
vecka

Stillasittande

Langa perioder bor
brytas av med rorelse

Langa perioder bor
brytas av med rorelse

Langa perioder bor
brytas av med rorelse



Summary

The Public Health Agency of Sweden has developed Swedish guidelines on
physical activity and sedentary behaviour. The guidelines are based on the 2020
WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour, and adapted to a
Swedish context. The guidelines provides recommendations for all population
groups in Sweden, regardless of age, gender, cultural background, socio-economic
status or disability. The overall message is that every move counts.

All children, adolescents, adults and the elderly should be given safe and equal
opportunities to participate in a variety of physical activities that are fun, suitable
and adapted based on age and functional ability. In order to create equal conditions
for physical activity and reduced sedentary behaviour, it is important to identify
factors that prevent people from being physically active. This includes factors in
the physical, social and cultural environment, as well as socio-economic factors.
The work of creating more equal conditions for physical activity and reduced
sedentary behaviour needs to be conducted within and across multiple sectors of
society and at national, regional and local levels.

The table below shows a summary of the recommendations from the age of 6. For
children 0-5 years, it is recommended that they should be given the opportunity to
move in different ways several times a day. During waking hours, long sedentary
periods should be interrupted with physical activity. Recommendations to pregnant
women is also included in the Swedish guidelines.

Swedish recommendations for physical activity and sedentary behaviour

Age group Moderate-to- Physical activities that Sedentary behaviour
vigorous intensity  strengthen muscle and bone
physical activity

6-17 yearsold  An average of 60 At least 3 days a week. Limit the amount of
minutes per day time spent being
sedentary
18-64 years old At least 150-300 At least 2 days a week. Limit the amount of
minutes a week time spent being
sedentary
65 years and At least 150-300 At least 2 days a week, and Limit the amount of
older minutes a week balance training 3 days a week time spent being

sedentary




Bakgrund

Det senaste decenniet har den vetenskapliga grunden for vilken betydelse fysisk
aktivitet har for ménniskors fysiska och psykiska hilsa 6kat markant. Ar 2018
godkénde Virldshélsoférsamlingen (WHA) WHO:s globala handlingsplan for
fysisk aktivitet, Global Action Plan on Physical Activity (GAPPA) 2018-2030 (1).
Samtidigt beslét man att uppdatera de globala rekommendationerna for fysisk
aktivitet fran 2010. Ar 2019 presenterade WHO riktlinjer for barn under 5 ar (2)
och 2020 lanserades riktlinjer for 6vriga aldersgrupper (3). Riktlinjerna géller for
alla befolknings- och aldersgrupper, oavsett kon, kulturell bakgrund,
socioekonomisk status eller eventuell funktionsnedsittning.

Nyheter i riktlinjerna fran WHO

Den framsta nyheten i WHO:s riktlinjer r rekommendationer om stillasittande.
Langvarigt stillasittande &r en riskfaktor for ohélsa, och betydelsen av att begransa
det har blivit allt tydligare. Huvudbudskapet ar att bryta stillasittande med rorelse
och att all rorelse &r béttre &n ingen. I riktlinjerna betonas att barn och ungdomar
behover rora sig mer och sitta still mindre for att skapa goda forutséttningar for en
hilsosam utveckling. WHO:s riktlinjer for barn under 5 ar inkluderar tidsatta
rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande samt for skérmtid och
somn. For barn och ungdomar har WHO beaktat saval skillnaden mellan skarmtid
och total tid som tillbringas sittande, eftersom sittande vid exempelvis ldsning och
skolarbete gynnar social och kognitiva funktioner. WHO tar daremot inte stillning
till om skdrmtid i sig dr skadligt, men eftersom stillasittande framfor skdrm kan
bidra till minskad fysisk aktivitet reckommenderas begransad skramtid pa fritiden
for aldersgruppen 517 &r. For den aldersgruppen har WHO ocksa justerat
rekommendationen av pulshdjande fysisk aktivitet pa mattlig till hdg intensitet,
frén minst 60 minuter per dag till i genomsnitt minst 60 minuter per dag. Det
tidigare kravet pa 60 minuter pulshdjande fysisk aktivitet per dag ersatts saledes
med en veckodos pa minst 420 minuter. Veckodosen bor dven innefatta aktiviteter
pa hog intensitet minst tre dagar i veckan som stirker skelett och muskler.

For vuxna rekommenderar WHO samma minimidos som tidigare nir det giller
pulshdjande fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet, dvs. 150 minuter per vecka.
En nyhet i de uppdaterade riktlinjerna &r inforandet av ett spann pa 150-300
minuter per vecka av pulshojande fysisk aktivitet for vuxna. Vuxna som sitter stilla
stora delar av dagen rekommenderas att striva mot den hogre nivén i spannet (300
minuter per vecka), medan de som har mycket rorelse i vardagen kan klara sig med
den ldgre nivan. Vikten av att trdna alla stora muskelgrupper lyfts fram, liksom
balanstréning for dldre vuxna. Riktlinjerna fran WHO innefattar vidare specifika
rekommendationer for personer med funktionsnedséttning, gravida och personer
med kroniska sjukdomar sdsom cancer, hiv, diabetes typ 2 och hogt blodtryck.



Folkhalsa och folkhalsopolitiken

En god folkhilsa innebdr bade att s manga som mojligt har en bra psykisk, fysisk
och social hélsa och att hélsan &r jamnt fordelad mellan olika grupper i samhallet.
Folkhilsan bestdms av samhalleliga forutsittningar, manniskors livsvillkor och
levnadsforhallanden, sociala ssmmanhang, levnadsvanor och biologiska
forutséttningar (4). Det 6vergripande nationella malet for den svenska
folkhilsopolitiken é&r att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
hilsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation (5). Utgdngspunkten &r en tvarsektoriell politik som beaktar hélsans
bestamningsfaktorer utifran ett livsloppsperspektiv. Inom politikomradet finns dven
delmalet Ett samhdlle som friamjar okad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla

(%)
Folkhilsopolitiken ar strukturerad i atta sa kallade malomraden (figur 1):

e Det tidiga livets villkor

o Kunskaper, kompetenser och utbildning

o Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

e Inkomster och forsorjningsmdjligheter

e Boende och nirmiljo

e Levnadsvanor

e Kontroll, inflytande och delaktighet

e En jamlik och hélsofrimjande hélso- och sjukvard

For att dstadkomma en god och jdmlik hélsa ar det viktigt att stirka manniskors
handlingsutrymme och moéjligheter att ha hdlsosamma levnadsvanor, och att ta
hénsyn till hur olika gruppers livsvillkor och levnadsforhdllanden paverkar deras
levnadsvanor. Socioekonomiska villkor och diskrimineringsgrunder kan péverka
ménniskors mojligheter att vara fysiskt aktiva. Det krivs déarfor ett tvarsektoriellt
arbete for att utforma och implementera atgérder som reducerar hindren och okar
mdjligheterna till fysisk aktivitet i befolkningen. Insatser inom omradet
levnadsvanor behover vara bade framjande och forebyggande. Levnadsvanor, som
fysisk aktivitet och ldngvarigt sittande, utgdr ett eget malomrade (mélomréde 6),
men paverkar och paverkas av flera andra malomraden.
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Figur 1. Den nationella folkhalsopolitikens mdlomr&den
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En god och jamlik hdlsa - atta malomraden

De globala héllbarhetsmélen i Agenda 2030 &r forutséttningar for en god och
jémlik hdlsa, men mélen &r ocksa dmsesidigt beroende av varandra samt paverkade
av folkhélsan och folkhélsoarbetet (figur 2). Fysisk aktivitet och stillasittande
knyter an till flera av de 17 mélen for social, ekonomisk och miljoméssig
hallbarhet, liksom till manga av delmélen. I delmél 3.4 finns en tydlig koppling till
fysisk aktivitet och stillasittande. Detta mal handlar om att sitta in forebyggande
insatser och behandlingar, for att till 2030 minska det antal ménniskor som dor i
fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt framja psykisk hilsa
och vilbefinnande.

Figur 2. De sjutton globala hallbarhetsmalen i Agenda 2030
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Syfte med svenska riktlinjer
for fysisk aktivitet och stillasittande

De hir riktlinjerna &r ett kunskapsstod som syftar till att:

e Oka medvetenheten om den betydelse fysisk aktivitet och stillasittande har for
hilsan.

o Identifiera fraimjande och begriansande faktorer som ar kopplade till fysisk
aktivitet i olika befolkningsgrupper.

o Stérka tillampningen av riktlinjerna genom exempel pa atgarder som framjar
fysisk aktivitet och minskat stillasittande.

e Bidra till ett gemensamt forhéllningssétt inom och mellan olika sektorer.

Malséttningen ar att riktlinjerna ska ge stdd till befintliga verksamheter for det
nationella, regionala och lokala arbetet. Det finns stora mdjligheter att utveckla det
frimjande och forebyggande arbetet inom flera sektorer. Riktlinjerna kan ocksa
anvéndas som utgadngspunkt for att skapa mer jimlika forutsattningar for fysisk
aktivitet och minskat stillasittande.
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Sa har riktlinjerna utvecklats

WHO:s riktlinjer dr grunden for de svenska, och de bygger pa systematiska
oversikter av evidensen for betydelsefulla hélsoutfall som 4r kopplade till fysisk
aktivitet och stillasittande (6). Evidensbasen utgér framst fran underlag till
rekommendationer i USA, Kanada och Australien. Darutover gjorde WHO en
kompletterande genomgéang av den vetenskapliga litteraturen for att sékerstélla att
de nya riktlinjerna aterspeglar senaste tillgdngliga data. WHO har dven tagit hénsyn
till eventuella risker, genomforbarhet, godtagbarhet och implikationer for jamlikhet
och resurser (6).

Svenska riktlinjer

Folkhélsomyndigheten har samordnat processen med att ta fram svenska riktlinjer
for fysisk aktivitet och stillasittande. Arbetet har skett i samrad med en rad andra
myndigheter, organisationer och forskargrupper. Syftet var att forankra
riktlinjernas innehall och diskutera implementering. Folkhidlsomyndigheten har
vidare deltagit i ett nordiskt samarbete for att diskutera WHO:s nya riktlinjer.

Tillsammans med en arbetsgrupp bestaende av forskare vid svenska laroséten har
vi granskat WHO:s riktlinjer fran 2019 och 2020 for att se hur de kan och bor
anpassas och utformas for en svensk kontext. Arbetsgruppen har dven bidragit med
svensk empiri samt ldst och kommenterat utkast till riktlinjerna. Den vetenskapliga
litteraturen har granskats som grund for rdd om rorelsepauser, balanstraning vid
funktionsnedsittning, och rekommendationer i form av antal steg per dag.

I dialog med arbetsgruppen och de radgivande grupperna har vi gjort foljande
anpassningar:

¢ WHO:s rekommendationer for barn under fem ar har anpassats till redan
befintligt arbete med att frdmja fysisk aktivitet bland yngre barn. Darfor ingér
inga tidsangivelser for fysisk aktivitet, stillasittande och skérmtid i de svenska
riktlinjerna, och inte heller rekommendationer om sémn.

e De svenska riktlinjerna gor en avgransning mot diagnosspecifika
rekommendationer eftersom det finns sidana rekommendationer for fysisk
aktivitet i sjukvardens handbok FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling (7).

o De svenska riktlinjerna innehéller inga separata rekommendationer for
personer med funktionsnedséttning eftersom behovet av fysisk aktivitet dr
detsamma. De betonar dock att funktionell balanstrianing &r viktigt genom hela
livet for personer med vissa funktionsnedséttningar.

e [ rekommenderad mingd fysisk aktivitet har vi lagt till antal steg och ger dven
forslag pa hur ofta man bor ta rorelsepaus och gora avbrott i stillasittandet.
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Riktlinjer i tvd delar

De svenska riktlinjerna for fysisk aktivitet och stillasittande bestér av tva delar. 1
den forsta ger vi en Oversiktlig bild av hur fysisk aktivitet och stillasittande
paverkar manniskors hélsa. Vi presenterar dven aktuella data dver fysisk aktivitet
och sittande i befolkningen samt diskuterar samhélleliga forutsattningar for fysisk
aktivitet och minskat stillasittande. I den andra delen presenterar vi
rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande for olika aldersgrupper
samt for gravida.
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Del 1: Fysisk aktivitet och stillasittande

I denna del beskrivs den betydelse 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande
har for hélsa och vélbefinnande i befolkningen. Vi presenterar dven bakomliggande
mekanismer, mitmetoder och definitioner, aktuell nationell data over fysisk
aktivitet och stillasittande i befolkningen samt diskuterar samhélleliga
forutsittningar for fysisk aktivitet och minskat stillasittande.

All rorelse raknas

Det finns ménga olika sitt att fa positiva effekter av fysisk aktivitet, och det
overgripande budskapet &r att a// rorelse raknas. Kunskapen om detta har dkat
markant, och mer precisa métmetoder visar att risken for ohélsa och fortida
dodlighet minskar mer &n vad man tidigare trott bland personer som ér létt till
mattligt aktiva jamfort med personer som inte ar fysiskt aktiva (8). Vi ser dven att
sittande i mer &n 8-9 timmar om dagen innebdr hogre risk for ohélsa. Riskerna med
langvarigt stillasittande kan till viss del kompenseras med pulshdjande fysisk
aktivitet pd mattlig eller hog intensitet (9-11).

Figur 3. Risken for ohalsa vid 1dngvarigt stillasittande minskar med 6kad fysisk aktivitet

Hog risk

Mer stillasittande

Lag risk

Mer fysisk aktivitet
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Fysisk aktivitet — en friskfaktor

I dag finns mycket forskning om betydelsen av fysisk aktivitet for god tillvaxt,
hilsa och vilbefinnande, med en méngd observationsstudier, interventionsstudier
och experimentella studier. Resultaten visar tydligt att fysisk aktivitet paverkar
bade fysisk som psykisk hélsa i positiv riktning &r tydligt. Vinsterna ar ocksa storre
dn vad man tidigare trott. Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som
genereras av skelettmuskler och kriver en 6kad energiforbrukning (3). Aktiviteten
kan utfoéras med olika intensitet och ingd som naturlig del i ens yrket, i
hushallsarbete och i transporter eller utforas pa fritiden i form av frilufts-, motions-
eller idrottsaktiviteter. Fysisk inaktivitet, eller otillrdcklig fysisk aktivitet,
definieras ofta som att inte uppfylla WHO:s rekommendationer (3), vilket dr en
bidragande orsak till fortida dodlighet globalt. Det uppskattas att 4-5 fem miljoner
dodsfall per ar skulle kunna undvikas om befolkningen i vérlden var mer fysiskt
aktiv (12, 13).

Betydelsen av fysisk aktivitet for var halsa

Fysisk aktivitet bidrar till ett 6kat vélbefinnande och béttre psykisk hélsa (3, 14,
15). Det forbéttrar kognitiva processer sdsom minne och uppmarksamhet, leder till
bittre impulskontroll och minskar risken for depression och depressiva symtom
(3). Fysisk aktivitet kan ocksé senareldgga debuten av demens (16). Regelbunden
fysisk aktivitet dr ocksa en kdnd skyddsfaktor for icke-smittsamma sjukdomar
sdsom hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa cancerformer (3, 12, 17). Vidare
bidrar fysisk aktivitet till att minska risken for 6vervikt och fetma hos barn, vuxna
och gravida, och risken for fall hos éldre (3). Under uppvéxtaren stérker fysisk
aktivitet skelett och muskler och utvecklar motorik, koordination och
rorelseforméga (3, 18).

En stor del av vérldens och Sveriges befolkning har redan en kronisk sjukdom
sdsom artros, hogt blodtryck eller typ 2-diabetes. Tva miljoner svenskar lever idag
med en hjirt- och kédrlsjukdom (19). Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken
for att bli sdmre eller fa aterfall i dessa tillstdnd och &r dérfor en effektiv
behandlingsmetod. Dessutom minskar ocksé risken att do i fortid (3).

Vissa effekter av fysisk aktivitet kommer direkt. Enstaka pass av pulshéjande
fysisk aktivitet sdnker blodtrycket, forbattrar insulinkénsligheten och kognitionen
och minskar depressiva symptom inom loppet av nagra timmar. Vid regelbunden
fysisk aktivitet upprepas dessa effekter, och kroppen anpassas, vilket pé sikt
minskar risken for ohilsa (3).

Stillasittande — en riskfaktor

Mainniskors rorelsemonster har foridndrats, pa grund av den digitala utvecklingen
och 6vergangen till mer sittande under arbetstid och fritid samt den 6kande
anvéndningen av motordrivna transportsitt. Bade barn och vuxna sitter numera
stilla under en storre del av den vakna tiden. De hér fordndringarna har ocksa
bidragit till ett nytt forskningsomrade — effekterna av stillasittande. Stillasittande
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definieras som alla aktiviteter i vaket tillstdnd som utfors i sittande, tillbakalutad
eller liggande stéllning och &r forknippade med 1ag energiforbrukning (3, 20).

Betydelsen av minskat stillasittande for var halsa

Ett stort antal studier, ddr ménniskor foljts under ldng tid, visar att stillasittande har
ett samband med uppkomsten av kroniska sjukdomar sdsom typ 2 diabetes, hjért-
och kérlsjukdomar och flera vanliga cancerformer (3, 9, 10, 21). Langvarigt
stillasittande &r ocksa kopplat till en 6kad fortida dodlighet (3). Kopplingen till
ohilsa och dodlighet kan i viss utstrdckning kompenseras med pulshéjande fysisk
aktivitet med mattlig eller hog intensitet (10, 11). Figur 4 visar att risken vid
stillasittande mer &n 8 timmar minskar med 6kad fysisk aktivitet (MET-timmar per
vecka). Nar det giller sambandet mellan stillasittande och psykisk hélsa eller
kognitiv formaga tyder studier ocksé pa att sambandets styrka beror pa kontexten —
och vad man gdr nir man sitter (22).

Figur 4. Fysisk aktivitet kan minska halsoriskerna med stillasittande

Risk for fortida dod eller HR
20 =

1,74 Hazardkvot (HR| baserad pa Cox regressionsanalys

+ MET (metabol ekvivalent) energiférbrukning per tidsenhet

L -

Timmar per dag
1

>8 | BB | 4B | b | 58 | 6B | 4B | <b | 38 | 6B | 4B | b | 58 | 6B | b
2,5 METtim/vecka 16 MET-timfvecka 30 METtim/vecka 36,5 MET-tim/vecka

<4

Risken for fortida dod (hazardkvot) vid olika grad av stillasittande och fysisk aktivitet (MET-timmar). Stillasittande < 4
tim/dag och fysisk aktivitet 35,5 MET-tim/vecka anvénds som referensgrupp och har vardet 1.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, 2018. Utblick folkhalsa Daglig fysisk aktivitet kan minska hélsoriskerna med stillasittande.
Bearbetad bild fran UIf Ekelund och medforfattare. Lancet 2016; 388: 1302-10.

Betydelsen av rorelsepauser

For drygt ett decennium sedan kom den forsta stora studien som visade att
manniskor som sitter i ldngre perioder utan avbrott har andra nivéer av olika &mnen
i blodet som &r kopplade till hjart- och kdrlsjukdom jamfort med dem som ofta tar
en rorelsepaus. Den totala sittandetiden var dock densamma for bada grupperna.
De som regelbundet tog korta rorelsepauser hade generellt 1dgre midjematt, hogre
HDL-kolesterol (lipoprotein med hdg densitet), lagre nivder av blodfetter och
inflammationsmarkorer och liagre insulinnivaer samt var mer insulinkinsliga (23).
Sa lite som en minuts rorelsepaus visade sig ha effekt.

Den studien har f6ljts av en ldng rad andra som visar att en rorelsepaus pa tva till
fem minuter var tjugonde till trettionde minut har effekter pa fram for allt
blodsocker och insulinnivéer, men dven pa blodtryck, triglycerider och fibrinogen
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(24-28). Att insulinkédnsligheten okar dr extra viktigt eftersom insulinresistens &ér en
av flera mekanismer som forklarar sambandet mellan stillasittande och en 6kad risk
for typ 2-diabetes, hjart- och kérlsjukdomar och cancer. Intressant nog verkar det
inte ha ndgon storre betydelse vilken typ av rorelse man gor, och inte heller
anstrangningsgrad, typ av matintag eller alder och kroppsvikt tycks spela ndgon
storre roll. En rorelsepaus har alltid positiva effekter (29). I vissa fall ser man till
och med att rorelsepauser har en viss kvardrojande effekt av rorelsepauser dagen
efter (25). I studier dér effekter pé olika mentala funktioner som inlérning, minne
och plasticitet studerats, har modeller med en rorelsepaus pa tre minuter varje
halvtimme visat sig ha positiva effekter(30, 31).

Bakomliggande mekanismer

Nya metoder har givit mdojlighet att pa ett mycket noggrannare satt studera
bakomliggande mekanismer, det vill sdga hur fysisk aktivitet paverkar olika
biologiska processer liksom hur fysisk aktivitet paverkar véara geners uttryck. Den
kunskapen hjélper oss att tolka resultaten fran olika studier béttre.

Fysisk aktivitet och genreglering

Det har lange varit ként att fysisk aktivitet paverkar uttrycket av ett stort antal
gener. Med nya molekylargenetiska metoder har kunskapsfaltet vuxit snabbt under
det senaste decenniet. Genom att sammanfora offentliga gendatabanker har man
kunnat identifiera tidigare okédnda bakomliggande mekanismer for effekter av
fysisk aktivitet och langvarigt stillasittande (32). Mekanismerna &r komplexa, men
nagra av effekterna pa genuttryck verkar vara specifika for konditionstraning,
styrketrining respektive langvarigt sittande. Den fysiska aktivitetens effekt pa
genuttryck varierar ocksa mellan olika personer (32).

Nyligen visade en studie pa vuxna att 6ver 9800 olika molekyler i blodet
paverkades av ett enstaka pass av fysisk aktivitet pa cirka tio minuter. Passet
paverkade halterna av proteiner och molekyler som &r involverade i
inflammatoriska processer, immunsystem, blodsockerreglering och
insulinkénslighet, balansen mellan hunger och méttnad, reparativa processer och
celldéd, amnesomséttning och det kardiovaskuléra systemet (33). Genuttrycket
paverkas dven av korta stunder av rorelse vid langvarigt stillasittande. Exempelvis
paverkas gener som &r kopplade till antiinflammatoriska och antioxidativa effekter,
triglycerid metabolism, kolhydratomséattning och reglering av glukostransportorer
(26, 32).

Fysisk aktivitet, telomerer och dldrande

Kromosomernas yttersta dndar kallas telomerer. Kromosomerna forkortas vid varje
celldelning, vilket bidrar till att cellerna har en begrénsad livsldngd. Telomerens
langd har koppling till biologisk alder. For drygt tio ar sedan uppmérksammades att
det fanns en koppling mellan grad av fysisk aktivitet och telomerléngd i vita
blodkroppar (34). Senare studier har visat att livsstilsfordndringar i form av till
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exempel okad fysisk aktivitet &r kopplad till férlingning av telomeren (35). Denna
nya kunskap har 6kat forstaelse for varfor fysisk aktivitet paverkar en lang rad
olika cell- och organfunktioner, liksom varfor fysisk aktivitet pdverkar det allra
flesta sjukdomsprocesser och kan bidra till ett ldngre och friskare liv.

Att mata fysisk aktivitet

Metoderna for att méta fysisk aktivitet brukar delas upp i sjalvrapporterade
metoder och metoder dér rorelsemétare anvands. Exempel p& metoder for
sjdlvrapportering &r frageformulir, intervju och dagbok och exempel pé
rorelsemdtare dr stegriknare och accelerometrar.

Metoder for sjalvrapportering

Metoder for sjélvrapportering ar vanligast vid storre undersdkningar av fysisk
aktivitet. Denna metod &r oftast relativt enkel att anvdnda och lagger en begransad
borda pa deltagaren. En begransning &r att de &r beroende av ménniskors tolkning
av fragorna och forestillning hur man forvéntas svara. Ett exempel &r nir ndgon
anger att hen spelar innebandy tva ganger i veckan, 60 minuter per gdng, dvs. totalt
120 minuter. Men nir man réknar bort pauser och avbyten, kanske den totala tiden
i fysisk aktivitet snarare blir 40 minuter. Det kan ocksa vara svart att minnas exakt
hur ldng tid man har dgnat &t att sitta eller vara fysiskt aktiv. Det &r inte ovanligt att
tiden i sittande underskattas och att tiden i fysisk aktivitet 6verskattas (36-38).

Rorelsematare

I dag anvinds rorelsemaétare allt mer for att komma ifran begransningarna med
metoder for sjdlvrapportering. De vanligaste &r stegrdknare och accelerometrar.
Stegriknare mater endast antalet steg, ett matt som &r enkelt att kommunicera men
ger ingen information om intensitet, eller anstraingningsgrad. Antal steg per minut
ar dock ett indirekt matt pa intensitet tillimpas. Accelerometrar ar daremot
konstruerade for att faststélla aktivitetens intensitet, duration (varaktighet) och
frekvens (regelbundenhet) av den utforda aktiviteten.

Méjligheter och utmaningar

En viktig fraga &r hur palitliga metoderna dr for att méta fysisk aktivitet. Generellt
ger rorelsematare mer palitliga matt pa den fysiska aktiviteten an sjédlvrapporterade
metoder, liksom starkare samband med olika matt pa hélsa (36, 37). Anvdndningen
av rorelsemétare har okat forstaelsen for det komplexa beteende som fysisk
aktivitet dr. Det &r inte bara méngden fysisk aktivitet pd méttligt intensiv niva som
spelar roll, utan dven hur 6vrig tid fordelar sig mellan somn, sittande, 14tt fysisk
aktivitet och intensiv fysisk aktivitet (36, 37).

I dag finns stegriknare, accelerometrar och hjértfrekvensmaétare i bland annat
klockor och mobiltelefoner, men de fingar inte all fysisk aktivitet. Aven om
rorelsemdtare dr palitliga pd gruppniva, dr métfelen oftast stora pé individniva. En
mobiltelefon som till exempel ligger i innerfickan pa en jacka eller i en véska ger
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inte alls lika palitliga virden som om den sitter pa kroppen. Rorelsemétare fangar
inte heller vad ménniskor gor nér de sitter, ndgot som har relevans for
hilsokonsekvenserna (39).

Bilden av den fysiska aktiviteten i befolkningen kan se olika ut beroende pa om
man anvinder sjdlvrapporterade metoder eller rorelsemétare samt beroende pé
vilka kontexter och befolkningsgrupper som studeras (36, 37). Detta synliggor
ocksa en begrinsning med rorelsemétare, ndmligen att de inte ger nagon
kontextuell information. Den uppmatta aktiviteten séger ingenting om i vilket
sammanhang den har utforts, vilket vore intressant eftersom studier visar att
aktiviteter som utfors pd arbetet har en annan koppling till hilsa dn aktiviteter pa
fritiden (40). For att fa en tydligare bild kan det dérfor vara en fordel att kombinera
rorelsemitningar med metoder for sjdlvrapportering, exempelvis enkéter eller
intervjuer, och GPS och geografiskt informationssystem (GIS) (41). Genom att
kombinera rorelsemétning med GPS och GIS kan man dven se hur den byggda
miljon framjar fysisk aktivitet. Eftersom alla metoder for att méta fysisk aktivitet
har bade styrkor och svagheter &r det ofta en fordel att kombinera flera olika for att
battre kunna tolka resultat fran studier av fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet matt i antal steg

Rekommendationerna for fysisk aktivitet anger tid i anstrdngande, pulshdjande
aktiviteter pa minst méttlig intensitet. Det kan dock vara svért att veta vad som
raknas som anstrangande eller mattlig intensitet, och darfoér har man forsokt hitta
andra matt, exempelvis antal steg per dag eller minut. Studier har visat att ju fler
steg per dag en person tar, desto mer tid dgnar hen at anstringande, pulshéjande
fysisk aktivitet p4 minst mattlig intensitet (42). Tabell 1 visar rekommenderat antal
steg per dag for olika aldersgrupper (43-48). Mal att striva efter for barn och
ungdomar dr 6000 steg eller mer pa minst mattligt intensitet (cirka 100-125 steg
per minut). Motsvarande méal for vuxna och éldre dr 3000 steg eller mer pd minst
maéttligt intensitet (cirka 100 steg per minut).

Tabell 1. Rekommenderat antal steg per dag for olika dldersgrupper.

Alder Steg per dag
Barn 4-6 &r 10000-14000
Barn 7-12 &r 10000-15000
Tondringar 10000-12000
Vuxna 7000-8000
Aldre vuxna 7000-10000

Fysisk aktivitet och stillasittande i befolkningen

Globala uppskattningar tyder pa att manga inte &r tillrackligt fysisk aktiva och
dérmed inte nér upp till WHO:s rekommendationer. Enligt data frén 2016 giller det
28 procent av alla vuxna (49) och 81 procent av alla ungdomar (50). Trenddata
visar en begrdnsad global forbéttring under det senaste decenniet. I de flesta lander
ar kvinnor mindre aktiva 4n mén, och det finns betydande skillnader i fysisk
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aktivitetsniva inom och mellan linder och regioner. Skillnaderna kan delvis
forklaras av ojamlika mdjligheter att vara fysiskt aktiv, vilket ytterligare forstarker
ojamlikheter i hélsa. En person kan dock uppfylla WHO:s rekommendationer
(fysiskt aktiv i 150 minuter i veckan for vuxna, och i genomsnitt 60 minuter per
dag for barn och ungdomar) och dnda ha en 1ag total fysisk aktivitetsnivd om hen
sitter resten av tiden. Det innebdr att anstringande fysisk aktivitet med minst
mattlig intensitet har stor betydelse for hilsan, liksom vardagsrorelse och
rorelsepauser vid langvarigt stillasittande.

Fysisk aktivitet och stillasittande bland vuxna

I Sverige anger en hog andel vuxna att de motionerar regelbundet, men den
vardagliga fysiska aktiviteten dr 14g och har varit oférdndrad under det senaste
decenniet. En analys av rorelsemonster med hjélp av accelerometer visar att vuxna
ar stilla under storre delen av sin vakna tid och tillbringar resterande tid i fysiska
aktiviteter med olika intensitet (figur 5).

Figur 5. Férdelning av fysisk aktivitet av olika intensitet, genomsnittlig dag vuxna.

m Mattlig och hég intensitet
m L 4g intensitet
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten 2020.

I den nationella folkhilsenkdten Hilsa pa lika villkor 2020 svarade en majoritet (66
procent) i aldern 16-84 &r att de ar fysiskt aktiva i minst 150 minuter per vecka,
vilket stimmer med rekommendationerna. Samtidigt uppgav nistan hélften (48
procent) att de tillbringar 7 timmar eller mer av den vakna tiden sittandes. Figur 6
visar skillnader i fysisk aktivitet och tid tillbringat sittande utifran kon, &lder och
utbildningsniva. En stillasittande fritid 4r vanligare bland personer med
funktionsnedsittning, jamfort med 6vriga i den vuxna befolkningen, och en mindre
andel uppger att de &r fysiskt aktiva i enlighet med rekommendationerna (51).
Transpersoner dr en annan grupp som rapporterar mer sittande dn befolkningen i
allménhet; endast 19 procent ér tillrdckligt fysiskt aktiva enligt
rekommendationerna (52).
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Figur 6. Fysisk aktivitet och sittande utifrdn kon, dlder och utbildningsniva.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkéaten, Folkhdlsomyndigheten 2020.

Fysisk aktivitet och stillasittande bland skolbarn

Folkhélsomyndighetens aterkommande undersdkning Skolbarns hilsovanor
omfattar bland annat fysisk aktivitet bland elever 11, 13, 15 ar gamla. Totalt sett
uppger féarre dn 20 procent att de ar fysiskt aktiva minst en timme om dagen (53).
Genomgaende uppger fler pojkar an flickor att de nar det malet, och andelen &r
hogre bland elever med béttre socioekonomiska villkor. Detta har i stort sett varit
ofordndrat sedan borjan av 2000-talet. Under samma period visar resultaten en
okad andel pojkar och flickor som séger att de trdnar utanfor skoltid minst fyra
génger i veckan, men denna 6kning av trdning och idrottsaktiviteter mérks alltsé
inte som en okning i daglig fysisk aktivitet.

Studier med stegriknare bekriftar att yngre skolbarn i Sverige bibehéllit sin
aktivitetsniva under 2000 talet (2000-2017) men visar pa en minskning pa
aktivitetsnivd hos tonéringar (54). Uppmiitt fysisk aktivitet med accelerometer visar
att bland skolbarn 11-17 ar varierar andelen som i genomsnitt &r aktiva en timme
per dag frén cirka 25 procent till cirka 50 procent, beroende pa kon och &lder (55-
56). En analys av rorelsemdnster med hjélp av accelerometer visar vidare att
skolbarn &r stilla under storre delen av sin vakna tid och tillbringar resterande tid i
aktiviteter av olika intensitet (figur 7). Barns och ungas rorelsemonster skiljer sig at
utifran alder och kdn. Sammantaget tycks 11-aringar vara mer fysiskt aktiva
jamfort med 13- och 15-&ringar, och pojkar &r mer aktiva &n jimnariga flickor.
Skoldagen bidrar med cirka 35 procent av veckans totala fysiska aktivitet av
mattlig och hog intensitet.
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Figur 7. Fordelning av fysisk aktivitet av olika intensitet, genomsnittlig dag skolbarn.

B Mattlig och hdg intensitet

B L3g intensitet

m Stilla

Kalla: Skolbarns halsovanor, delstudie, Folkhdlsomyndigheten 2019.

Flera svenska undersokningar visar att det finns skillnader mellan uppmatt och
sjdlvrapporterad fysisk aktivitet och stillasittande, utifran foréldrarnas
utbildningsniva, bostadsort eller inkomst (55, 57). Barn till fordldrar med lag
utbildningsniva tillbringar exempelvis mer tid framfor skdrm, bade pa vardagar och
pa helger, jamfort med barn till fordldrar med hog utbildningsniva (55). Svenska
studier visar vidare att barn i familjer med 1&g socioekonomisk status deltar i
organiserad fysisk aktivitet i ldgre utstrickning &n barn i familjer med hogre
socioekonomisk status (58).

Fysisk aktivitet och stillasittande bland yngre barn

Nar det géller yngre barns fysiska aktivitet finns mindre kunskap &n om dldre
barns. Under de senaste fem aren har det dock kommit flera svenska studier dér
fysisk aktivitet métts med accelerometer (samtliga i gruppen yngre barn). En av
dessa visar att bara 33 procent av fyraaringarna uppnadde 60 minuter eller mer av
fysisk aktivitet med mattlig till hog intensitet per dag (59). Tvé andra svenska
studier har visat pd hogre nivaer av méttlig till hdg intensitet hos fyradringar (60,
61), vilket kan bero pa skillnader i populationerna och i hur studierna utformats.
Ytterligare en svensk studie har visat att femaringar i snitt tillbringar 9 timmar om
dagen sittandes (62), men mer kunskap om yngre barn efterfragas. Studier
rapporterar ocksa att barn som ér tre till fyra &r gamla har hogre aktivitetsniva pé
vardagar dn pa helger (63, 64) samt att mer tid utomhus har samband med mer
aktivitet i mattlig till hog intensitet (65).

Samhalleliga forutsattningar for fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har betydelse for minniskors hélsa. Samtidigt paverkas
mdjligheterna till fysisk aktivitet av forutsédttningar i vardagen sdsom den fysiska,
sociala och kulturella miljon och socioekonomiska resurser. For att skapa jadmlika
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forutséttningar for hdlsosamma levnadsvanor, sdsom fysisk aktivitet och minskat
stillasittande, &r det viktigt att identifiera och adressera eventuella faktorer —
sociala, ekonomiska eller kulturella — som inverkar hindrande respektive frimjande
pa ménniskors mojligheter att vara fysiskt aktiva.

Socioekonomiska forhallanden och fysisk aktivitet

Socioekonomiska faktorer sdsom utbildning och inkomst &r starkt kopplade till
nivéer av fysisk aktivitet och stillasittande (57, 66, 67). Exempelvis har
fordldrarnas utbildningsniva samband med barnens deltagande i fysiska aktiviteter
under ungdomséren och fysisk aktivitet i vuxen alder (68, 69). Forutom
socioekonomiska och sociokulturella bakgrundsfaktorer paverkar ocksa
erfarenheter fran skolan individens uppfattningar och upplevelser av rorelse och
fysisk aktivitet. Vuxna som under skoltiden deltog i skolidrotten har visat sig vara
nagot mer fysisk aktiva, och skattar sin hdlsa som nagot hogre, én de som inte
deltog (70). Enstaka studier indikerar ocksa att daglig fysisk aktivitet pa
skolschemat inte bara kan 6ka den fysiska aktivitetsnivan under grundskolan, vilket
har stor effekt pa skeletthdlsa, muskelstyrka och skolresultat, utan ocksa kan
paverka nivaer av fysisk aktivitet senare i livet (71-73). Aven om mer kunskap
behovs, tycks fysisk aktivitet vara ett beteende och vana som en person till viss del
bar med sig genom livet (68, 74). Skolan, fran forskola till gymnasiet, dr en
samhéllsarena som nér i stort sett alla barn och ungdomar i befolkningen. Skolan
har dérfor en viktig uppgift att frimja fysisk aktivitet och minska stillasittande, och
i enlighet med skolans kompensatoriska uppdrag ar det sérskilt viktigt for de barn
vars hemmiljo inte ger tillrackligt stod for fysisk aktivitet.

I vuxen alder kan utmanande socioekonomiska forhallanden innebéra att det varken
finns tid, ork eller ekonomiska méjligheter till fysisk aktivitet pa fritiden. Langt
ifrén alla arbetsgivare ger mdjlighet till fysisk aktivitet pa arbetstid, och dé blir det
viktigare med aktivitet pa fritiden. Denna skillnad i mojligheter under arbetstid kan
bidra till olika aktivitetsgrad mellan grupper, och i forldngningen &ven bidra till
ojamlikhet i1 hdlsa. Det &r inte helt klarlagt vilka insatser som kan minska social
ojéamlikhet i levnadsvanor, sdsom fysisk aktivitet och langvarigt stillasittande (75).
Men for att nd ett stort antal individer dr det generellt bra med insatser som ror den
sociala och fysiska arbetsmiljon, for de gor att hilsosamma val blir naturliga och
ofta krévs inget aktivt deltagande. Hilsoinformation och individuella insatser
verkar ge battre effekt i grupper med hogre jamfort med l4gre socioekonomisk
status, vilket i stéllet kan leda till vidgade sociala hilsoklyftor (75).

Bristande tillganglighet for personer med funktionsnedsattning

Vuxna med funktionsnedséttning rapporterar en liagre aktivitetsniva én
befolkningen i stort med mindre fysisk aktivitet och mycket stillasittande (51).
Samma monster syns bland barn och unga med funktionsnedséttning (76). Det ar
sdllan funktionsnedsédttningen i sig som begriansar ndgon fran vara fysiskt aktiv.
Snarare handlar det om hindrande faktorer i omgivningen — och vad som utgdr ett
hinder varierar ocksé mellan olika funktionsnedséttningar och individer. Vanliga
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hinder &r bristfilliga anpassningar av den fysiska och sociala miljon, ekonomisk
otrygghet och brister i delaktighet och inflytande (77). Det kan handla om
svérigheter att ta sig till och fran fritidsaktiviteter, om att fritidshjdlpmedel behéver
bekostas av individen sjilv, och vid vissa funktionsnedséttningar om fa
specialanpassade alternativ. Det géller exempelvis for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

For barn med funktionsnedséttning kan det vara svart att 4 in fysisk aktivitet i sin
vardag genom att ga eller cykla till och frin skolan. Det kan bero pa fysiska eller
kognitiva funktionsnedséttningar i kombination med en hindrande milj6. Ibland
kan hindren reduceras med hjélpmedel av olika slag, men nir det inte gar behover
de mojlighet till fysisk aktivitet i andra sammanhang under dagen. Aven vuxna
med funktionsnedséttning kan ha svért att fa till vardagsrorelse genom att ga eller
cykla till arbetet eller daglig verksamhet.

Hindren for fysisk aktivitet sarskilt stora for personer som dr beroende av andra for
att vara fysiskt aktiva. Det giller inte minst personer som lever med stod enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (78), vilket framforallt
omfattar personer med en intellektuell funktionsnedsattning och/eller en
autismspektrumstorning, eller Socialtjanstlagen (79), vilket omfattar manga med
psykiatrisk problematik. Dessa grupper kan behdva samhillets stod — ibland under
ett helt vuxenliv — for att vara fysiskt aktiva i sin vardag. Studier visar att endast 9
procent av personer med intellektuell funktionsnedséttning uppnar rekommenderad
méngd fysisk aktivitet (80) och kvinnor i mindre omfattning 4n mén (81). Detta i
kombination med mer stillasittande jaimfort med befolkningen i ovrigt (82, 83).

Kunskapsnivan och tidstillgdngen hos personal inom vard- och
omsorgsverksamheter har stor paverkan pa mojligheten till fysisk aktivitet, liksom
mojligheten att bryta langvarigt stillasittande. Hindren kan vara praktiska, till
exempel brist pa transporthjilp eller ledsagning kan begrdnsa mdjligheter till bade
vardagsrorelse och trdning. Andra hindrande faktorer kan vara ekonomiska, eller
att man behdver kontinuerligt och praktiskt stod i form av paminnelser,
uppmuntran och motivation for att sétta igdng med nagot. Det sistndmnda &r
vanligt vid manga psykiatriska tillstind och/eller intellektuella
funktionsnedséttningar. Ett annat hinder 4r bristande kunskap om inneboérden av
olika funktionsnedséttningar hos trinare. Att sjalvstdndigt kunna vara fysiskt aktiv
i sitt ndromrade och ta del av det traningsutbud som finns har for personer med
intellektuell funktionsnedséttning visat sig kunna mdéjliggora fysisk aktivitet i
enlighet med WHO:s rekommendationer (84).

For personer med stod enligt LSS eller Socialtjanstlagen ses begréansningar i
livsldngd pa upp emot 20 ar (85). Forekomsten av hjért- kérlsjukdom, fetma, hogt
blodtryck, diabetes typ 2, ohdlsosamma blodfetter, depression och angest ar ocksa
hog (86, 87). Gemensamt for dessa sjukdomstillstdnd ar att fysisk aktivitet har stor
betydelse for bade utveckling och behandling (7). Att skapa forutsattningar for
okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar och/eller psykiatriska tillstdnd &r darfor av stor vikt.
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Begrénsande samhallsnormer

Normer anger vad som é&r det normala eller godtagna sittet att leva, vara och se ut i
t.ex. en social grupp (88). Bland barn och unga har fysisk aktivitet starkare
koppling till hog social status for pojkar (89, 90). For flickor dr sambanden mellan
fysisk aktivitet och stillning i gruppen mer komplexa, och aktiva flickor anses inte
nodvandigtvis ha hog social status (89, 90). Detta kan vara en forklaring till att 11-
18 4riga pojkar dr mer fysiskt aktiva #n jimnariga flickor (53, 55). Aven personer
med funktionsnedséttning kan uppleva fysisk aktivitet negativt pa grund av
normativa forestillningar och forvéntningar pd hur en kropp ska se ut och vad den
ska klara av (91). Personer med funktionsnedséttning upplever inte heller att de far
rad och stdd till att 6ka sin fysiska aktivitet i samma utstrackning som befolkningen
1 ovrigt (77).

Vidare kan ménniskor exkluderas och hamna i utanférskap om de inte f6ljer
normer och forvintningar utifrdn konsidentitet, konsuttryck eller sexuell
orientering. Hbtg-personer skattar sitt allménna hélsotillstdnd l4gre 4n 6vriga
befolkningen och ar mer utsatta for exempelvis psykisk ohélsa, diskriminering,
sexuella trakasserier och vald. Det dr exempelvis dubbelt sa vanligt att unga hbtq-
personer avstar fran en fritidsaktivitet pa grund av rddsla for att bli daligt bemott
jamfort med andra ungdomar (92). Det ar dven betydligt fler hbtq-ungdomar som
har varit rddda for att bli diligt bemotta pa grund av sitt kon eller sitt utseende.
Enligt en rapport fran Riksidrottsforbundet gor snédva och exkluderande normer om
kon och sexualitet att ménga hbtq-ungdomar slutar idrotta (93).

Transpersoner ar séarskilt utsatta for vald, hot om vald, trakasserier och
krankningar, vilket paverkar hilsan negativt (94). Denna utsatthet foljer dem inom
alla omréaden i livet, dven pa fritiden, och leder till begrinsningar i vardagen.
Manga dr exempelvis rddda for att ga ut ensamma, vilket kan minska moéjligheterna
till fysiskt aktivitet. Det dr inte ovanligt att transpersoner uppger att de vill trdna
mer dn de gor, men att de begransas pd grund av sin transerfarenhet eller ér oroliga
for att bli illa bemétta pa grund av det (52). Svarigheterna handlar exempelvis om
brist pd mojlighet att byta om, konsuppdelade traningsmiljder, konsuppdelade
aktiviteter pa lektionerna i idrott och hélsa, diskriminering och trakasserier (94).

Halsoframjande miljoer

Genom god planering kan samhéllen utformas s att den fysiska och sociala miljén
framjar fysisk aktivitet. Arkitektur, form och design av utomhus- och
inomhusmiljoer paverkar hur man ror sig. Méanniskor ar till exempel mer fysiskt
aktiva i vardagen om promenadstrék, gronomraden, tréningsanldggningar och
annan service ar lattillgangliga och trygga, dvs. dr gratis att nyttja, sékra och fria
fran véld och kriminalitet (95, 96). Det har ocksa visat sig att skillnader i fysisk
aktivitet mellan olika befolkningsgrupper minskar nir det finns goda mojligheter
att rora sig utomhus (97).

Ingen aktor kan ensam astadkomma ett samhélle som framjar fysisk aktivitet och
minskar stillasittandet, utan det kriver ett 1dngsiktigt arbete inom flera sektorer och
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pa alla nivéer i samhéllet. I Sverige finns en tradition av att frimja fysisk aktivitet
inom en rad sektorer, exempelvis transport, samhéllsbyggnad, utbildning, arbetsliv
och fritid. Inom hélso- och sjukvérdssektorn anvénds fysisk aktivitet &ven inom
prevention och for att behandla sjukdom. Det finns en stor potential i att utveckla
det frimjande och preventiva arbetet inom bade befintliga och nya verksamheter.
En nyckelfaktor for att lyckas adr samverkan mellan flera aktorer pd nationell och
regional niva, liksom mellan olika kommunala och regionala foérvaltningar.
Samverkan behover inkludera aktérer inom offentlig, privat och idéburen sektor
med verksamhet som kan framja fysisk aktivitet och minska stillasittandet bland
alla barn och ungdomar, vuxna och éldre.

Jamlika maijligheter till fysisk aktivitet

Rekommendationer om fysisk aktivitet och minskat stillasittande, liksom
kunskapen om hur dessa faktorer paverkar hélsan, behdver kompletteras med
atgdrder som reducerar hindren och 6kar mojligheterna till fysisk aktivitet i grupper
med sdmre forutsdttningar for att vara fysiskt aktiva. Arbetet med att skapa mer
jamlika forutsittningar behdver bedrivas inom och mellan manga samhallssektorer
och pé manga olika nivaer. Det kan exempelvis handla om:

o Samhillsplanering for trygga, tillgingliga och inspirerande fysiska och sociala
miljoer som framjar fysisk aktivitet.

o Insatser som frdmjar fysisk aktivitet i forskola och skola.
o Modjligheter till fysisk aktivitet pa arbetstid.

e Rad och stdd for fysisk aktivitet och minskat stillasittande inom vard, omsorg
och socialtjénst.

o Arbete fOr att synliggora och forédndra begrédnsande normer kopplade till
exempelvis kon, sexuell orientering och funktionsforméga.

o Ekonomiska styrmedel.
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Del 2: Rekommendationer
for fysisk aktivitet och minskat stillasittande

De rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande som presenteras i dessa
riktlinjer géller for alla befolknings- och dldersgrupper i Sverige, oavsett kon,
kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsattning. Alla barn,
ungdomar, vuxna och dldre bor fa sékra och jamlika mojligheter att medverka i
fysiska aktiviteter som é&r roliga och varierade samt l&dmpliga och anpassade till
deras alder och funktionsforméga.

Generella rekommendationer

o All rorelse rdknas. Samla rorelser 1 vardagen och hitta vardagsaktiviteter.

e Ta rorelsepauser. Nagra minuter varje halvtimme minskar riskerna med
langvarigt stillasittande.

o Det dr bittre att vara lite fysiskt aktiv &n att inte vara aktiv alls.

e Borja med smé mangder fysisk aktivitet och 6ka gradvis frekvensen,
intensiteten och varaktigheten med tiden.

Det finns inga kdnda risker med fysisk aktivitet som ar anpassad till personens
aktivitetsniva, hélsotillstand och fysiska funktion, och hilsoférdelarna dverviger
riskerna. Skaderisken kan minska om man gradvis 6kar aktivitetsnivan och
intensiteten. Under och efter en graviditet kan aktiviteterna behdva anpassas till det
fysiska tillstandet.

Personer med sjukdomstillstdnd eller funktionsnedsdttning som gor det svart att na
den rekommenderade nivan bor striva efter att vara sa aktiva som deras tillstand
medger. Vid vissa funktionsnedséttningar finns faktorer som &r viktiga att beakta
kopplat till fysisk aktivitet, badde for individen sjélv och for de personer som ger
stdd vid trdning. For barn, unga och vuxna med intellektuell funktionsnedséttning
rekommenderas ocksa balanstraning genom hela livet, da detta visat sig ha positiva
halsoeftekter (98-100).

Vid behov av individuell rddgivning vid olika tillstdnd och diagnoser hinvisas till
hélso- och sjukvarden och till FYSS, en handbok om fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (www.fyss.se).

Rekommendationer fér barn och ungdomar

Barn och ungdomar é&r fysiskt aktiva pa olika anstrangningsnivaer och intensitet i
hemmet, i skolan och pa fritiden i samband med utevistelse, friluftsliv, lek, spel,
idrott och motion samt under aktiv transport (promenader, cykling, inlines och
liknande). De bor undvika langa perioder av stillasittande och bryta av tiden med
nagon form av rorelse. Allt sittande dr dock inte skadligt. Till exempel &r sittande i
samband med studier, ldsning, pyssel och lek viktigt for barns och ungdomars
sociala och kognitiva utveckling.
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Barn 0-5 ar

e Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn 0-5 ar bor ha mojlighet att rora pa
sig pa olika sitt flera ganger om dagen. For spiddbarn kan det handla om lek
och rorelse pa golvet i rygg- och magliage och for barn 1-5 om lek, aktiv
transport, utevistelse och utforskande av olika miljoer.

e Minskat stillasittande. Under vaken tid bor smabarn inte begrénsas i sin
rorelse, forutom nér det dr nodvéandigt. Langa perioder av stillasittande i till
exempel barnvagn eller barnstol bor brytas av och ersittas med nagon form av
rorelse.

Barn och ungdomar 6-17 ar

o Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn och ungdomar 6—17 ar bor vara
fysiskt aktiva under veckan, bade vardagar och helger.

e Minskat stillasittande. Langa perioder av stillasittande bor brytas av och
ersittas med nagon form av fysisk aktivitet.

o Pulshéjande fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter per dag. Barn och
ungdomar bor i genomsnitt vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per dag, pa
en méttlig till hdg intensitet som ger 6kad puls och andning.

o Fysisk aktivitet pi hog intensitet och aktiviteter som stirker muskler och
skelett minst tre dagar i veckan. Fysisk aktivitet pa hog intensitet ger en
markant 6kad puls och andning. Sddana aktiviteter bor ingd minst tre dagar i
veckan, liksom muskelstarkande och skelettstiarkande fysisk aktivitet.
Aktiviteterna kan inga som en naturlig del i att leka, springa och hoppa, eller
som en del i planerad motion och idrott i skolan eller pa fritiden.

Att tanka pa!

Barn och ungdomar mér bra av att rora pé sig regelbundet. Underlétta
for barn att réra sig i vardagen och ge méjlighet till en variation av
aktiviteter.

Vanor grundlaggs tidigt, att ge férskolebarn och barn méjligheter att
vara utomhus bidrar bade till mer fysisk aktivitet och till deras
utveckling.

Lite fysisk aktivitet ar battre &n inget. Fysisk aktivitet framjar halsan for
barn och ungdomar, aven om de inte uppfyller rekommendationerna.

Betydelsen av rekommendationerna fér barn och ungdomar

De forsta fem aren i ett barns liv kénnetecknas av snabb fysisk och kognitiv
utveckling. Det &r ocksé en tid nér vanor etableras och familjers livsstilsmonster
kan vara 6ppna for fordndring och anpassning. Levnadsvanor som etableras tidigt i
livet kan paverka fysiska aktivitetsmonster och nivéer genom hela livet (2).

29



Yngre barn ror sig spontant nér tillfélle ges, for spddbarn kan det handla om lek
och rorelse pa golvet i rygg- och maglage. For barn 1-5 ar bidrar lek och
mdjligheter till rorelse 1 olika former och miljder till motorisk och social utveckling
samt till ett utforskande av omgivningen. Hos barn under 5 &r ger regelbunden
rorelse hilsofordelar i form av forbéttrad ben- och skeletthilsa, bittre
kroppssammanséttning, kardiometabol hélsa och motorisk- och kognitiv utveckling
(2). Det har dven uppmérksammats att for mycket stillasittande kan paverka sma
barns hélsa negativt (2). En svensk studie visar att bara en liten mangd fysisk
aktivitet pa hog intensitet vid fyra ars alder ar associerat med hogre fettfri
kroppsvikt och bittre resultat for muskelstyrka och kondition (60, 101). Dessa
resultat tyder pa att en 6kning av fysisk aktivitet pa hog intensitet ar viktig for att
ge bittre kondition och kroppssammanséttning redan i forskolealdern.

Under uppvaxtaren starker fysisk aktivitet skelett och muskler och utvecklar
motorik, koordination och rorelseférméga. Barn och ungdomar som é&r regelbundet
fysiskt aktiva far hélsofordelar i form av forbattrad fysisk kondition, kardiometabol
hilsa (blodtryck, dyslipidemi, glukos och insulinresistens), och ben- och
skeletthélsa, samt battre kognitiva utfall s som skolprestation. Regelbunden fysisk
aktivitet bidrar dven till minskade depressiva symtom och minskad risk for fetma
(3, 18).

Stillasittande, framforallt pa fritiden, bland barn och ungdomar &r forknippat med
okad risk for fetma, simre kardiometabol hélsa, fysisk kondition och prosocialt
beteende samt mindre sémn (3, 18). Stillasittande har ocksa samband med psykisk
hilsa, &ven om sambanden tycks paverkas av vad barn och ungdomar gor nir de
sitter (l4sa laxor, spela pa dator, ldsa bocker eller titta pd TV) och i synnerhet
skdrmtid tycks sammanfalla med depressiva symptom (102). I en 6versikt drogs
slutsatsen att det fanns ett starkare samband mellan att undvika mycket sittande
jamfort med att utova tillrdcklig mangd fysisk aktivitet och depressiva symptom
(103).

Rekommendationer for vuxna

Vuxna ér fysiskt aktiva pa olika anstringningsnivaer i samband med studier och
arbete, aktiv transport och pa fritiden i form av utevistelse, friluftsliv, motion och
idrott, och under aktiviteter i hemmet sdsom stddning och tridgardsarbete.
Léangvarigt stillasittande bor undvikas och brytas av med nagon form av fysisk
aktivitet och rorelsepaus. Nagra minuters rorelsepaus varje halvtimme kan vara
lagom. Vuxna som tillbringar langa perioder med att sitta stilla bor strava mot mer
tid med fysisk aktivitet pd mattlig till hog anstrangningsniva. Allt sittande &r inte
skadligt, utan sddana aktiviteter kan till exempel stimulera social och kognitiv
utveckling.

Vuxna 18-64 &r

¢ Regelbunden fysisk aktivitet. Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under
veckan, bdde vardagar och helger.
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Minskat stillasittande. Vuxna bor begrdnsa den tid som de tillbringar med att
sitta stilla. Langa perioder av stillasittande bor brytas av och ersittas med
nagon form av fysisk aktivitet.

Pulshojande fysisk aktivitet i minst 150 — 300 minuter per vecka. Vuxna
bor varje vecka vara fysiskt aktiva pa mattlig intensitet i minst 150-300
minuter eller minst 75-150 minuter av fysisk aktivitet pd hog intensitet, eller
en likvardig kombination av méittlig och hdg intensitet. Fysisk aktivitet pa
mattlig intensitet ger en 6kad puls och andning, medan hdg intensitet ger en
markant 6kning av puls och andning.

Mer fysisk aktivitet. Ytterligare hélsoeffekter kan uppnas med 6kad méangd
fysisk aktivitet. Per vecka giller det alltsa &n 300 minuter pa maéttlig intensitet,
eller mer &n 150 minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet, eller en likvirdig
kombination av mattlig- och hogintensiv aktivitet i veckan. Okad mingd fysisk
aktivitet pd mattlig och hog intensitet minskar dven de negativa
hilsoeffekterna av langvarigt stillasittande.

Muskelstirkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan. Vuxna bor
ocksé dgna sig at muskelstirkande aktiviteter pd mattlig eller hdg intensitet
under minst tvd dagar i veckan. Aktiviteterna bor involvera kroppens alla
storre muskelgrupper.

Vuxna 65 &r och aldre

Regelbunden fysisk aktivitet. Alla &ldre vuxna bor vara fysiskt aktiva under
veckan, bdde vardagar och helger.

Balanstrining tre dagar i veckan. For att bevara fysisk funktion och
forebygga fall bor dldre vuxna komplettera vardagliga rorelser med fysisk
aktivitet som kombinerar balans, styrka och rorlighet tre eller flera dagar i
veckan.

Minskat stillasittande. Aldre vuxna bor begrinsa den tid som de tillbringar
med att sitta stilla. Langa perioder av stillasittande bor brytas av och erséttas
med négon form av fysisk aktivitet.

Pulshéjande fysisk aktivitet i minst 150 — 300 minuter per vecka. Aldre
vuxna bor varje vecka vara fysiskt aktiva pa mattlig intensitet i minst 150-300
minuter eller minst 75-150 minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet, eller
en likvirdig kombination av méttlig- och hogintensiv aktivitet i veckan. Fysisk
aktivitet pd mattlig intensitet ger en 6kad puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Mer fysisk aktivitet. Ytterligare hélsoeffekter kan uppnas med 6kad mangd
fysisk aktivitet. Per vecka géller det alltsd mer &n 300 minuter fysisk aktivitet
pa mattlig intensitet, eller mer dn 150 minuter av fysisk aktivitet pa hog
intensitet, eller en likvérdig kombination av méttlig- och hogintensiv aktivitet i
veckan. Okad mingd fysisk aktivitet pA mattlig och hog intensitet minskar
dven de negativa hélsoeffekterna av langvarigt sittande.
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e Muskelstirkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan. Aldre vuxna
bor ocksa dgna sig at muskelstiarkande aktiviteter pa mattlig eller hog
intensitet, minst tva dagar i veckan. Aktiviteterna bor involvera kroppens alla
storre muskelgrupper.

Att tanka pa!
Lite fysisk aktivitet ar battre an inget.

Skapa méjligheter till rérelse i vardagen.

Fysisk aktivitet framjar hdlsan, dven om man inte uppfyller
rekommendationerna. Riskerna med att vara fysiskt aktiv bedéms som
sma och uppvéags av férdelarna.

Betydelsen av rekommendationerna for vuxna

Vuxna som regelbundet ar fysiskt aktiva far minskad risk for fortida dodlighet och
dodlighet i hjart- och kdrlsjukdom, minskad risk for hogt blodtryck, fetma, typ 2-
diabetes och vissa cancerformer, bittre psykisk hélsa (minskad symtom pa éngest
och depression) och forbittrad kognitiv hilsa och sémn (3). Aldre vuxna bor
komplettera vardagsaktiviteter med att trdna balans, rorlighet och muskler for att
minska risken for fall och fallskador, och foérsdmrad funktionsforméga (3). Fysisk
aktivitet okar pa sa sitt mojligheterna att kunna leva ett sjalvstiandigt liv.

Hos vuxna &r langvarigt stillasittande i kombination med 14g fysisk aktivitet
kopplat till negativa konsekvenser for hélsan i form av hogre risk for fortida
dodlighet, dodlighet i hjart- och kédrlsjukdom och cancerdddlighet samt férekomst
av hjart- och karlsjukdom och typ 2-diabetes (3, 12, 17). Det finns ocksa ett
samband mellan tid i stillasittande, inklusive skdrmtid, och férekomst av
depression (3, 104, 105).

Rekommendationer under och efter graviditet

Som del av en hélsosam livsstil bor kvinnor under och efter graviditet vara fysiskt
aktiva. Med den typ och méngd fysisk aktivitet som rekommenderas till gravida &r
riskerna mycket smé och vigs upp av hilsovinsterna. Rekommendationerna géller
for kvinnor utan komplikationer under graviditeten. For individuellt rdd hinvisas
till hilso- och sjukvérden och handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (7).

e Pulshdjande fysisk aktivitet minst 150 minuter per vecka. Under graviditet
och tiden efter forlossning rekommenderas minst 150 minuter av fysisk
aktivitet p4 méttlig intensitet per vecka. Aktiviteten bor dock i viss man
anpassas. Exempelvis bor kvinnor som inte varit fysiskt aktiva fore
graviditeten gradvis oka sin fysiska aktivitet tills de nr rekommendationen pa
minst 150 minuter per vecka. Kvinnor som tranade regelbundet fore
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graviditeten kan ddremot i regel fortsétta med det sa lénge de inte har négra
komplikationer.

o Minskat stillasittande. Gravid bor begriansa den tid som de tillbringar med att
sitta stilla. Ldnga perioder av stillasittande bor brytas av och erséttas med
nagon form av fysisk aktivitet.

e Muskelstirkande fysisk aktivitet. Dértill rekommenderas muskelstirkande
fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan. Under graviditet och tiden efter
forlossning bor kvinnor dven dagligen trdna backenbottenmuskulaturen for att
minska risken for urinldckage.

Att tinka pa:
Lite fysisk aktivitet ar battre an inget.

Skapa mdjligheter till rérelse i vardagen.

Aven om gravida inte uppfyller rekommendationerna kommer viss
fysisk aktivitet att framja deras halsa.

Betydelsen av rekommendationerna under och efter graviditet

Fysisk aktivitet fore och under graviditet ar fordelaktigt for att uppné en hélsosam
viktokning och minskar risken for graviditetskomplikationer sdsom
graviditetsdiabetes, preeklampsi, hogt blodtryck och postpartum depression (3,
106-109). Fysisk aktivitet &r inte bara viktigt for den gravida och barnets hélsa
under sjélva graviditeten. Det &r inte alla som atergar till sin ursprungliga vikt och
BMI inom ett ar efter forlossningen, och viktokning efter graviditet &r en
bidragande orsak till dvervikt och fetma bland kvinnor. Det 6kar risken for simre
hilsa i kommande graviditeter samt risken for att fa hjart- och kédrlsjukdom och
diabetes senare i livet (110). Det dr dérfor viktigt att komma igdng med fysisk
aktivitet nér kroppen har aterhdmtat sig efter en graviditet (106).

Historiskt sett har det funnits en oro for att fysisk aktivitet skulle kunna paverka
fostret negativt och medfora sédmre tillvixt och utveckling. I underlaget for WHO:s
riktlinjer fran 2020 konstateras att fysisk aktivitet inte 6kar risken for missfall och
forlossningskomplikationer eller paverkar fodelsevikten negativt (3).

Under graviditet och tiden efter forlossning rekommenderas kvinnor att vara fysiskt
aktiva i minst 150 minuter per vecka pa minst mattlig intensitet. Det dr nagot lagre
dn motsvarande rekommendation for vuxna, med minst 150-300 minuter per
vecka. Anledningen till det 4r att de studier som hittills gjorts pa gravida géller den
lagre dosen fysisk aktivitet och underlaget ar &nnu inte tillrdckligt for att kunna
rekommendera hdgre nivaer. Det behdvs mer kunskap om hur langvarigt sittande
péaverkar kvinnors hélsa under och efter en graviditet och i véntan pa mer specifik
forskning rekommenderas gravida att begrénsa sitt sittande, precis som andra
vuxna (3).
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Uppdatering och uppfdljning av riktlinjerna

Folkhilsomyndigheten foljer utvecklingen inom omradet och kommer vid behov
uppdatera de svenska riktlinjerna. For stirkt implementering och tillimpning av
riktlinjerna tar myndigheten fram aktuella exempel pa atgéirder och insatser som
framjar fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Dessa publiceras pa var hemsida
och kan ge inspiration inom en rad sektorer. Uppf6ljning och utvardering av
riktlinjerna sker inom ramen for Folkhélsomyndighetens uppdrag om att samordna,
folja upp och analysera utvecklingen inom omradet fysisk aktivitet.
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Medverkande aktorer

Riktlinjerna har tagits fram i samarbete med en arbetsgrupp bestadende av forskare
frén svenska universitet och hogskolor. Dialog har forts med foretriddare for en rad
myndigheter och nationella organisationer som granskat riktlinjerna och lamnat
vérdefulla synpunkter. Folkhédlsomyndigheten vill tacka alla som bidragit i arbetet.

Arbetsgruppens sammansattning

Mai-Lis Hellenius, professor, Karolinska Institutet

Orjan Ekblom, professor, Gymnastik- och Idrottshdgskolan
Marie Lof, professor, Linkdpings universitet/Karolinska Institutet
Anders Raustorp, professor, Goteborgs universitet

Yvonne Forsell, professor, Karolinska Institutet/Centrum for Epidemiologi och
Samhéllsmedicin

Gisela Nyberg, docent, Karolinska Institutet/Gymnastik- och Idrottshogskolan
Daniel Arvidsson, docent, Goteborgs universitet

Victoria Blom, docent, Gymnastik- och Idrottshdgskolan

Eva Flygare Wallén, medicine doktor Karolinska Institutet

Amanda Lahti Roos, medicine doktor, Lunds universitet
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Folkhdlsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande.
Riktlinjerna ger rekommendationer for alla befolknings- och 3ldersgrupper i Sverige, oavsett kon,
kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedséttning. Det évergripande budskapet
ar att all rérelse raknas.

Forutom rekommendationerna for fysisk aktivitet och stillasittande presenteras kunskap om hur
dessa levnadsvanor péverkar manniskors halsa, liksom aktuell data dver fysisk aktivitet och
sittande i befolkningen. Vi diskuterar dven forutsattningar fér fysisk aktivitet och minskat
stillasittande i olika befolkningsgrupper.

Riktlinjerna ar ett kunskapsstdd som kan vagleda organisationer och verksamheter i arbetet med
att framja fysisk aktivitet och minska stillasittandet. Malgrupper for riktlinjerna &r beslutsfattare
pé nationell, regional och lokal nivd, samt organisationer och aktdrer inom offentlig, privat och
idéburen sektor. Arbetet med att skapa mer jamlika mojligheter till fysisk aktivitet och minskat
stillasittande behéver bedrivas inom och mellan ménga samhélissektorer och p& ménga olika
nivaer.

Folkhalsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhdlsa.
Det goér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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