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Om publikationen 
Folkhälsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer för fysisk aktivitet och 
stillasittande. Syftet med riktlinjerna är att öka medvetenheten om betydelsen av 
fysisk aktivitet och minskat stillasittande för hälsan, samt att synliggöra faktorer 
som kan främja respektive begränsa människors möjligheter att vara fysiskt aktiva.  

Riktlinjerna är ett kunskapsstöd som kan vägleda organisationer och verksamheter i 
arbetet med att främja fysisk aktivitet och minska stillasittandet. Riktlinjerna ger 
även rekommendationer för alla befolknings- och åldersgrupper i Sverige, oavsett 
kön, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsättning.  

För att stärka tillämpningen av riktlinjerna planerar myndigheten även ställa 
samman exempel på åtgärder och insatser som främjar fysisk aktivitet och minskat 
stillasittande inom olika sektorer. Detta inryms dock inte i riktlinjedokumentet utan 
blir en separat publikation. Uppföljning av riktlinjerna kommer ske inom ramen för 
Folkhälsomyndighetens uppdrag att samordna, följa upp och analysera 
utvecklingen inom området fysisk aktivitet.  

Målgrupper för riktlinjerna är beslutsfattare på nationell, regional och lokal nivå, 
samt organisationer och aktörer inom offentlig, privat och idéburen sektor. Arbetet 
med att skapa mer jämlika möjligheter till fysisk aktivitet och minskat stillasittande 
behöver bedrivas inom och mellan många samhällssektorer och på många olika 
nivåer.  

Projektledare för arbetet med riktlinjerna har varit Marita Friberg, utredare på 
enheten för hälsofrämjande levnadsvanor. Ansvarig enhetschef har varit Anna 
Jansson på enheten för hälsofrämjande levnadsvanor, och ansvarig avdelningschef 
har varit Anna Bessö, avdelningen för livsvillkor och levnadsvanor.  

 

Folkhälsomyndigheten 

Johan Carlson 
Generaldirektör 
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Sammanfattning 
Folkhälsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer för fysisk aktivitet och 
stillasittande. Här ger vi rekommendationer för alla befolknings- och åldersgrupper 
i Sverige, oavsett kön, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller 
funktionsnedsättning. Det övergripande budskapet är att all rörelse räknas. 

Förutom rekommendationerna för fysisk aktivitet och stillasittande presenteras 
kunskap om hur dessa levnadsvanor påverkar människors hälsa, liksom aktuell data 
över fysisk aktivitet och sittande i befolkningen. Vi diskuterar även förutsättningar 
för fysisk aktivitet och minskat stillasittande i olika befolkningsgrupper.  

För att skapa jämlika förutsättningar för fysisk aktivitet och minskat stillasittande 
är det viktigt att veta vilka faktorer som främjar fysisk aktivitet och vilka som 
hindrar människor från att vara fysiskt aktiva. De faktorerna kan handla om 
människors fysiska, sociala och kulturella miljö och om socioekonomiska resurser. 

Arbetet med att skapa mer jämlika förutsättningar för fysisk aktivitet och minskat 
stillasittande behöver bedrivas inom och mellan många samhällssektorer och på 
många olika nivåer. Det kan t.ex. handla om samhällsplanering för trygga, 
tillgängliga och inspirerande miljöer, insatser som främjar fysisk aktivitet i förskola 
och skola, möjligheter till fysisk aktivitet på arbetstid, råd och stöd gällande fysisk 
aktivitet och minskat stillasittande inom vård- och omsorgsverksamheter och om 
att synliggöra och förändra begränsande normer. För att åstadkomma ett samhälle 
som främjar fysisk aktivitet och minskar stillasittandet krävs ett långsiktigt arbete.  

Riktlinjerna för fysisk aktivitet och stillasittande är ett kunskapsstöd som kan 
användas i det nationella, regionala och lokala arbetet med att främja fysisk 
aktivitet och minskat stillasittande. 

Riktlinjernas huvudbudskap  
• All rörelse räknas. Samla rörelser i vardagen och hitta vardagsaktiviteter. 

• Ta rörelsepauser. Några minuter varje halvtimme minskar riskerna med 
långvarigt stillasittande.  

• Det är bättre att vara lite fysiskt aktiv än att inte vara aktiv alls.  

• Börja med små mängder fysisk aktivitet, och öka gradvis frekvensen, 
intensiteten och varaktigheten med tiden.  

Alla barn, ungdomar, vuxna och äldre bör ges säkra och jämlika möjligheter att 
medverka i fysiska aktiviteter som är roliga, erbjuder variation samt är lämpliga 
och anpassade utifrån ålder och funktionsförmåga. 
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Rekommendationer utifrån ålder 
Tabellen nedan visar en sammanställning av rekommendationerna från 6 års ålder. 
För barn 0–5 år rekommenderas att de bör ges möjlighet att röra på sig på olika sätt 
flera gånger om dagen. Under vaken tid bör långa perioder av stillasittande brytas 
av med rörelse. Riktlinjerna ger även rekommendationer till kvinnor under och 
efter graviditet.  

Rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande. 

Ålder Pulshöjande 
fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet som stärker 
muskler och skelett 

Stillasittande 

6-17 år I genomsnitt minst 
60 minuter per dag 

Minst 3 gånger per vecka Långa perioder bör 
brytas av med rörelse 

18-64 år Minst 150-300 
minuter per vecka 

Minst 2 gånger per vecka Långa perioder bör 
brytas av med rörelse 

65 år och 
äldre 

Minst 150-300 
minuter per vecka 

Minst 2 gånger per vecka, samt 
balansträning 3 gånger per 
vecka 

Långa perioder bör 
brytas av med rörelse 
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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-
vigorous intensity 
physical activity 

Physical activities that 
strengthen muscle and bone 

Sedentary behaviour 

6–17 years old An average of 60 
minutes per day  

At least 3 days a week. Limit the amount of 
time spent being 
sedentary 

18–64 years old At least 150–300 
minutes a week 

At least 2 days a week. Limit the amount of 
time spent being 
sedentary 

65 years and 
older 

At least 150–300 
minutes a week 

At least 2 days a week, and  
balance training 3 days a week 

Limit the amount of 
time spent being 
sedentary 
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Bakgrund 
Det senaste decenniet har den vetenskapliga grunden för vilken betydelse fysisk 
aktivitet har för människors fysiska och psykiska hälsa ökat markant. År 2018 
godkände Världshälsoförsamlingen (WHA) WHO:s globala handlingsplan för 
fysisk aktivitet, Global Action Plan on Physical Activity (GAPPA) 2018–2030 (1). 
Samtidigt beslöt man att uppdatera de globala rekommendationerna för fysisk 
aktivitet från 2010. År 2019 presenterade WHO riktlinjer för barn under 5 år (2) 
och 2020 lanserades riktlinjer för övriga åldersgrupper (3). Riktlinjerna gäller för 
alla befolknings- och åldersgrupper, oavsett kön, kulturell bakgrund, 
socioekonomisk status eller eventuell funktionsnedsättning. 

Nyheter i riktlinjerna från WHO 
Den främsta nyheten i WHO:s riktlinjer är rekommendationer om stillasittande. 
Långvarigt stillasittande är en riskfaktor för ohälsa, och betydelsen av att begränsa 
det har blivit allt tydligare. Huvudbudskapet är att bryta stillasittande med rörelse 
och att all rörelse är bättre än ingen. I riktlinjerna betonas att barn och ungdomar 
behöver röra sig mer och sitta still mindre för att skapa goda förutsättningar för en 
hälsosam utveckling. WHO:s riktlinjer för barn under 5 år inkluderar tidsatta 
rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande samt för skärmtid och 
sömn. För barn och ungdomar har WHO beaktat såväl skillnaden mellan skärmtid 
och total tid som tillbringas sittande, eftersom sittande vid exempelvis läsning och 
skolarbete gynnar social och kognitiva funktioner. WHO tar däremot inte ställning 
till om skärmtid i sig är skadligt, men eftersom stillasittande framför skärm kan 
bidra till minskad fysisk aktivitet rekommenderas begränsad skrämtid på fritiden 
för åldersgruppen 5–17 år. För den åldersgruppen har WHO också justerat 
rekommendationen av pulshöjande fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet, 
från minst 60 minuter per dag till i genomsnitt minst 60 minuter per dag. Det 
tidigare kravet på 60 minuter pulshöjande fysisk aktivitet per dag ersätts således 
med en veckodos på minst 420 minuter. Veckodosen bör även innefatta aktiviteter 
på hög intensitet minst tre dagar i veckan som stärker skelett och muskler.  

För vuxna rekommenderar WHO samma minimidos som tidigare när det gäller 
pulshöjande fysisk aktivitet på minst måttlig intensitet, dvs. 150 minuter per vecka. 
En nyhet i de uppdaterade riktlinjerna är införandet av ett spann på 150-300 
minuter per vecka av pulshöjande fysisk aktivitet för vuxna. Vuxna som sitter stilla 
stora delar av dagen rekommenderas att sträva mot den högre nivån i spannet (300 
minuter per vecka), medan de som har mycket rörelse i vardagen kan klara sig med 
den lägre nivån. Vikten av att träna alla stora muskelgrupper lyfts fram, liksom 
balansträning för äldre vuxna. Riktlinjerna från WHO innefattar vidare specifika 
rekommendationer för personer med funktionsnedsättning, gravida och personer 
med kroniska sjukdomar såsom cancer, hiv, diabetes typ 2 och högt blodtryck.  
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Folkhälsa och folkhälsopolitiken 
En god folkhälsa innebär både att så många som möjligt har en bra psykisk, fysisk 
och social hälsa och att hälsan är jämnt fördelad mellan olika grupper i samhället. 
Folkhälsan bestäms av samhälleliga förutsättningar, människors livsvillkor och 
levnadsförhållanden, sociala sammanhang, levnadsvanor och biologiska 
förutsättningar (4). Det övergripande nationella målet för den svenska 
folkhälsopolitiken är att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik 
hälsa i hela befolkningen och att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en 
generation (5). Utgångspunkten är en tvärsektoriell politik som beaktar hälsans 
bestämningsfaktorer utifrån ett livsloppsperspektiv. Inom politikområdet finns även 
delmålet Ett samhälle som främjar ökad fysisk aktivitet och bra matvanor för alla 
(5).  

Folkhälsopolitiken är strukturerad i åtta så kallade målområden (figur 1): 

• Det tidiga livets villkor 

• Kunskaper, kompetenser och utbildning 

• Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö 

• Inkomster och försörjningsmöjligheter 

• Boende och närmiljö 

• Levnadsvanor 

• Kontroll, inflytande och delaktighet 

• En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

För att åstadkomma en god och jämlik hälsa är det viktigt att stärka människors 
handlingsutrymme och möjligheter att ha hälsosamma levnadsvanor, och att ta 
hänsyn till hur olika gruppers livsvillkor och levnadsförhållanden påverkar deras 
levnadsvanor. Socioekonomiska villkor och diskrimineringsgrunder kan påverka 
människors möjligheter att vara fysiskt aktiva. Det krävs därför ett tvärsektoriellt 
arbete för att utforma och implementera åtgärder som reducerar hindren och ökar 
möjligheterna till fysisk aktivitet i befolkningen. Insatser inom området 
levnadsvanor behöver vara både främjande och förebyggande. Levnadsvanor, som 
fysisk aktivitet och långvarigt sittande, utgör ett eget målområde (målområde 6), 
men påverkar och påverkas av flera andra målområden.  
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Figur 1. Den nationella folkhälsopolitikens målområden 

 
 

De globala hållbarhetsmålen i Agenda 2030 är förutsättningar för en god och 
jämlik hälsa, men målen är också ömsesidigt beroende av varandra samt påverkade 
av folkhälsan och folkhälsoarbetet (figur 2). Fysisk aktivitet och stillasittande 
knyter an till flera av de 17 målen för social, ekonomisk och miljömässig 
hållbarhet, liksom till många av delmålen. I delmål 3.4 finns en tydlig koppling till 
fysisk aktivitet och stillasittande. Detta mål handlar om att sätta in förebyggande 
insatser och behandlingar, för att till 2030 minska det antal människor som dör i 
förtid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt främja psykisk hälsa 
och välbefinnande. 

Figur 2. De sjutton globala hållbarhetsmålen i Agenda 2030  
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Syfte med svenska riktlinjer  
för fysisk aktivitet och stillasittande  
De här riktlinjerna är ett kunskapsstöd som syftar till att: 

• Öka medvetenheten om den betydelse fysisk aktivitet och stillasittande har för 
hälsan.  

• Identifiera främjande och begränsande faktorer som är kopplade till fysisk 
aktivitet i olika befolkningsgrupper.  

• Stärka tillämpningen av riktlinjerna genom exempel på åtgärder som främjar 
fysisk aktivitet och minskat stillasittande.  

• Bidra till ett gemensamt förhållningssätt inom och mellan olika sektorer. 

Målsättningen är att riktlinjerna ska ge stöd till befintliga verksamheter för det 
nationella, regionala och lokala arbetet. Det finns stora möjligheter att utveckla det 
främjande och förebyggande arbetet inom flera sektorer. Riktlinjerna kan också 
användas som utgångspunkt för att skapa mer jämlika förutsättningar för fysisk 
aktivitet och minskat stillasittande.  

 

 

. 
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Så har riktlinjerna utvecklats 
WHO:s riktlinjer är grunden för de svenska, och de bygger på systematiska 
översikter av evidensen för betydelsefulla hälsoutfall som är kopplade till fysisk 
aktivitet och stillasittande (6). Evidensbasen utgår främst från underlag till 
rekommendationer i USA, Kanada och Australien. Därutöver gjorde WHO en 
kompletterande genomgång av den vetenskapliga litteraturen för att säkerställa att 
de nya riktlinjerna återspeglar senaste tillgängliga data. WHO har även tagit hänsyn 
till eventuella risker, genomförbarhet, godtagbarhet och implikationer för jämlikhet 
och resurser (6). 

Svenska riktlinjer 
Folkhälsomyndigheten har samordnat processen med att ta fram svenska riktlinjer 
för fysisk aktivitet och stillasittande. Arbetet har skett i samråd med en rad andra 
myndigheter, organisationer och forskargrupper. Syftet var att förankra 
riktlinjernas innehåll och diskutera implementering. Folkhälsomyndigheten har 
vidare deltagit i ett nordiskt samarbete för att diskutera WHO:s nya riktlinjer.  

Tillsammans med en arbetsgrupp bestående av forskare vid svenska lärosäten har 
vi granskat WHO:s riktlinjer från 2019 och 2020 för att se hur de kan och bör 
anpassas och utformas för en svensk kontext. Arbetsgruppen har även bidragit med 
svensk empiri samt läst och kommenterat utkast till riktlinjerna. Den vetenskapliga 
litteraturen har granskats som grund för råd om rörelsepauser, balansträning vid 
funktionsnedsättning, och rekommendationer i form av antal steg per dag. 

I dialog med arbetsgruppen och de rådgivande grupperna har vi gjort följande 
anpassningar:   

• WHO:s rekommendationer för barn under fem år har anpassats till redan 
befintligt arbete med att främja fysisk aktivitet bland yngre barn. Därför ingår 
inga tidsangivelser för fysisk aktivitet, stillasittande och skärmtid i de svenska 
riktlinjerna, och inte heller rekommendationer om sömn.  

• De svenska riktlinjerna gör en avgränsning mot diagnosspecifika 
rekommendationer eftersom det finns sådana rekommendationer för fysisk 
aktivitet i sjukvårdens handbok FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention 
och sjukdomsbehandling (7).   

• De svenska riktlinjerna innehåller inga separata rekommendationer för 
personer med funktionsnedsättning eftersom behovet av fysisk aktivitet är 
detsamma. De betonar dock att funktionell balansträning är viktigt genom hela 
livet för personer med vissa funktionsnedsättningar.    

• I rekommenderad mängd fysisk aktivitet har vi lagt till antal steg och ger även 
förslag på hur ofta man bör ta rörelsepaus och göra avbrott i stillasittandet.  
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Riktlinjer i två delar 
De svenska riktlinjerna för fysisk aktivitet och stillasittande består av två delar. I 
den första ger vi en översiktlig bild av hur fysisk aktivitet och stillasittande 
påverkar människors hälsa. Vi presenterar även aktuella data över fysisk aktivitet 
och sittande i befolkningen samt diskuterar samhälleliga förutsättningar för fysisk 
aktivitet och minskat stillasittande. I den andra delen presenterar vi 
rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande för olika åldersgrupper 
samt för gravida. 
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Del 1: Fysisk aktivitet och stillasittande  
I denna del beskrivs den betydelse ökad fysisk aktivitet och minskat stillasittande 
har för hälsa och välbefinnande i befolkningen. Vi presenterar även bakomliggande 
mekanismer, mätmetoder och definitioner, aktuell nationell data över fysisk 
aktivitet och stillasittande i befolkningen samt diskuterar samhälleliga 
förutsättningar för fysisk aktivitet och minskat stillasittande.  

All rörelse räknas 
Det finns många olika sätt att få positiva effekter av fysisk aktivitet, och det 
övergripande budskapet är att all rörelse räknas. Kunskapen om detta har ökat 
markant, och mer precisa mätmetoder visar att risken för ohälsa och förtida 
dödlighet minskar mer än vad man tidigare trott bland personer som är lätt till 
måttligt aktiva jämfört med personer som inte är fysiskt aktiva (8). Vi ser även att 
sittande i mer än 8-9 timmar om dagen innebär högre risk för ohälsa. Riskerna med 
långvarigt stillasittande kan till viss del kompenseras med pulshöjande fysisk 
aktivitet på måttlig eller hög intensitet (9-11). 

Figur 3. Risken för ohälsa vid långvarigt stillasittande minskar med ökad fysisk aktivitet 
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Fysisk aktivitet – en friskfaktor  
I dag finns mycket forskning om betydelsen av fysisk aktivitet för god tillväxt, 
hälsa och välbefinnande, med en mängd observationsstudier, interventionsstudier 
och experimentella studier. Resultaten visar tydligt att fysisk aktivitet påverkar 
både fysisk som psykisk hälsa i positiv riktning är tydligt. Vinsterna är också större 
än vad man tidigare trott. Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrörelse som 
genereras av skelettmuskler och kräver en ökad energiförbrukning (3). Aktiviteten 
kan utföras med olika intensitet och ingå som naturlig del i ens yrket, i 
hushållsarbete och i transporter eller utföras på fritiden i form av frilufts-, motions- 
eller idrottsaktiviteter. Fysisk inaktivitet, eller otillräcklig fysisk aktivitet, 
definieras ofta som att inte uppfylla WHO:s rekommendationer (3), vilket är en 
bidragande orsak till förtida dödlighet globalt. Det uppskattas att 4–5 fem miljoner 
dödsfall per år skulle kunna undvikas om befolkningen i världen var mer fysiskt 
aktiv (12, 13).  

Betydelsen av fysisk aktivitet för vår hälsa  
Fysisk aktivitet bidrar till ett ökat välbefinnande och bättre psykisk hälsa (3, 14, 
15). Det förbättrar kognitiva processer såsom minne och uppmärksamhet, leder till 
bättre impulskontroll och minskar risken för depression och depressiva symtom 
(3). Fysisk aktivitet kan också senarelägga debuten av demens (16). Regelbunden 
fysisk aktivitet är också en känd skyddsfaktor för icke-smittsamma sjukdomar 
såsom hjärt-kärlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa cancerformer (3, 12, 17). Vidare 
bidrar fysisk aktivitet till att minska risken för övervikt och fetma hos barn, vuxna 
och gravida, och risken för fall hos äldre (3). Under uppväxtåren stärker fysisk 
aktivitet skelett och muskler och utvecklar motorik, koordination och 
rörelseförmåga (3, 18).  

En stor del av världens och Sveriges befolkning har redan en kronisk sjukdom 
såsom artros, högt blodtryck eller typ 2-diabetes. Två miljoner svenskar lever idag 
med en hjärt- och kärlsjukdom (19). Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken 
för att bli sämre eller få återfall i dessa tillstånd och är därför en effektiv 
behandlingsmetod. Dessutom minskar också risken att dö i förtid (3). 

Vissa effekter av fysisk aktivitet kommer direkt. Enstaka pass av pulshöjande 
fysisk aktivitet sänker blodtrycket, förbättrar insulinkänsligheten och kognitionen 
och minskar depressiva symptom inom loppet av några timmar. Vid regelbunden 
fysisk aktivitet upprepas dessa effekter, och kroppen anpassas, vilket på sikt 
minskar risken för ohälsa (3).  

Stillasittande – en riskfaktor  
Människors rörelsemönster har förändrats, på grund av den digitala utvecklingen 
och övergången till mer sittande under arbetstid och fritid samt den ökande 
användningen av motordrivna transportsätt. Både barn och vuxna sitter numera 
stilla under en större del av den vakna tiden. De här förändringarna har också 
bidragit till ett nytt forskningsområde – effekterna av stillasittande. Stillasittande 
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definieras som alla aktiviteter i vaket tillstånd som utförs i sittande, tillbakalutad 
eller liggande ställning och är förknippade med låg energiförbrukning (3, 20).  

Betydelsen av minskat stillasittande för vår hälsa 
Ett stort antal studier, där människor följts under lång tid, visar att stillasittande har 
ett samband med uppkomsten av kroniska sjukdomar såsom typ 2 diabetes, hjärt- 
och kärlsjukdomar och flera vanliga cancerformer (3, 9, 10, 21). Långvarigt 
stillasittande är också kopplat till en ökad förtida dödlighet (3). Kopplingen till 
ohälsa och dödlighet kan i viss utsträckning kompenseras med pulshöjande fysisk 
aktivitet med måttlig eller hög intensitet (10, 11). Figur 4 visar att risken vid 
stillasittande mer än 8 timmar minskar med ökad fysisk aktivitet (MET-timmar per 
vecka). När det gäller sambandet mellan stillasittande och psykisk hälsa eller 
kognitiv förmåga tyder studier också på att sambandets styrka beror på kontexten – 
och vad man gör när man sitter (22).  

Figur 4. Fysisk aktivitet kan minska hälsoriskerna med stillasittande 

 
Risken för förtida död (hazardkvot) vid olika grad av stillasittande och fysisk aktivitet (MET-timmar). Stillasittande < 4 
tim/dag och fysisk aktivitet 35,5 MET-tim/vecka används som referensgrupp och har värdet 1. 
Källa: Folkhälsomyndigheten, 2018. Utblick folkhälsa Daglig fysisk aktivitet kan minska hälsoriskerna med stillasittande. 
Bearbetad bild från Ulf Ekelund och medförfattare. Lancet 2016; 388: 1302–10.  

Betydelsen av rörelsepauser 
För drygt ett decennium sedan kom den första stora studien som visade att 
människor som sitter i längre perioder utan avbrott har andra nivåer av olika ämnen 
i blodet som är kopplade till hjärt- och kärlsjukdom jämfört med dem som ofta tar 
en rörelsepaus. Den totala sittandetiden var dock densamma för båda grupperna. 
De som regelbundet tog korta rörelsepauser hade generellt lägre midjemått, högre 
HDL-kolesterol (lipoprotein med hög densitet), lägre nivåer av blodfetter och 
inflammationsmarkörer och lägre insulinnivåer samt var mer insulinkänsliga (23). 
Så lite som en minuts rörelsepaus visade sig ha effekt.  

Den studien har följts av en lång rad andra som visar att en rörelsepaus på två till 
fem minuter var tjugonde till trettionde minut har effekter på fram för allt 
blodsocker och insulinnivåer, men även på blodtryck, triglycerider och fibrinogen 
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(24-28). Att insulinkänsligheten ökar är extra viktigt eftersom insulinresistens är en 
av flera mekanismer som förklarar sambandet mellan stillasittande och en ökad risk 
för typ 2-diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar och cancer. Intressant nog verkar det 
inte ha någon större betydelse vilken typ av rörelse man gör, och inte heller 
ansträngningsgrad, typ av matintag eller ålder och kroppsvikt tycks spela någon 
större roll. En rörelsepaus har alltid positiva effekter (29). I vissa fall ser man till 
och med att rörelsepauser har en viss kvardröjande effekt av rörelsepauser dagen 
efter (25). I studier där effekter på olika mentala funktioner som inlärning, minne 
och plasticitet studerats, har modeller med en rörelsepaus på tre minuter varje 
halvtimme visat sig ha positiva effekter(30, 31).  

Bakomliggande mekanismer  
Nya metoder har givit möjlighet att på ett mycket noggrannare sätt studera 
bakomliggande mekanismer, det vill säga hur fysisk aktivitet påverkar olika 
biologiska processer liksom hur fysisk aktivitet påverkar våra geners uttryck. Den 
kunskapen hjälper oss att tolka resultaten från olika studier bättre. 

Fysisk aktivitet och genreglering  
Det har länge varit känt att fysisk aktivitet påverkar uttrycket av ett stort antal 
gener. Med nya molekylärgenetiska metoder har kunskapsfältet vuxit snabbt under 
det senaste decenniet. Genom att sammanföra offentliga gendatabanker har man 
kunnat identifiera tidigare okända bakomliggande mekanismer för effekter av 
fysisk aktivitet och långvarigt stillasittande (32). Mekanismerna är komplexa, men 
några av effekterna på genuttryck verkar vara specifika för konditionsträning, 
styrketräning respektive långvarigt sittande. Den fysiska aktivitetens effekt på 
genuttryck varierar också mellan olika personer (32).  

Nyligen visade en studie på vuxna att över 9800 olika molekyler i blodet 
påverkades av ett enstaka pass av fysisk aktivitet på cirka tio minuter. Passet 
påverkade halterna av proteiner och molekyler som är involverade i 
inflammatoriska processer, immunsystem, blodsockerreglering och 
insulinkänslighet, balansen mellan hunger och mättnad, reparativa processer och 
celldöd, ämnesomsättning och det kardiovaskulära systemet (33). Genuttrycket 
påverkas även av korta stunder av rörelse vid långvarigt stillasittande. Exempelvis 
påverkas gener som är kopplade till antiinflammatoriska och antioxidativa effekter, 
triglycerid metabolism, kolhydratomsättning och reglering av glukostransportörer 
(26, 32). 

Fysisk aktivitet, telomerer och åldrande 
Kromosomernas yttersta ändar kallas telomerer. Kromosomerna förkortas vid varje 
celldelning, vilket bidrar till att cellerna har en begränsad livslängd. Telomerens 
längd har koppling till biologisk ålder. För drygt tio år sedan uppmärksammades att 
det fanns en koppling mellan grad av fysisk aktivitet och telomerlängd i vita 
blodkroppar (34). Senare studier har visat att livsstilsförändringar i form av till 
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exempel ökad fysisk aktivitet är kopplad till förlängning av telomeren (35). Denna 
nya kunskap har ökat förståelse för varför fysisk aktivitet påverkar en lång rad 
olika cell- och organfunktioner, liksom varför fysisk aktivitet påverkar det allra 
flesta sjukdomsprocesser och kan bidra till ett längre och friskare liv.  

Att mäta fysisk aktivitet  
Metoderna för att mäta fysisk aktivitet brukar delas upp i självrapporterade 
metoder och metoder där rörelsemätare används. Exempel på metoder för 
självrapportering är frågeformulär, intervju och dagbok och exempel på 
rörelsemätare är stegräknare och accelerometrar.  

Metoder för självrapportering 
Metoder för självrapportering är vanligast vid större undersökningar av fysisk 
aktivitet. Denna metod är oftast relativt enkel att använda och lägger en begränsad 
börda på deltagaren. En begränsning är att de är beroende av människors tolkning 
av frågorna och föreställning hur man förväntas svara. Ett exempel är när någon 
anger att hen spelar innebandy två gånger i veckan, 60 minuter per gång, dvs. totalt 
120 minuter. Men när man räknar bort pauser och avbyten, kanske den totala tiden 
i fysisk aktivitet snarare blir 40 minuter. Det kan också vara svårt att minnas exakt 
hur lång tid man har ägnat åt att sitta eller vara fysiskt aktiv. Det är inte ovanligt att 
tiden i sittande underskattas och att tiden i fysisk aktivitet överskattas (36-38). 

Rörelsemätare 
I dag används rörelsemätare allt mer för att komma ifrån begränsningarna med 
metoder för självrapportering. De vanligaste är stegräknare och accelerometrar. 
Stegräknare mäter endast antalet steg, ett mått som är enkelt att kommunicera men 
ger ingen information om intensitet, eller ansträngningsgrad. Antal steg per minut 
är dock ett indirekt mått på intensitet tillämpas. Accelerometrar är däremot 
konstruerade för att fastställa aktivitetens intensitet, duration (varaktighet) och 
frekvens (regelbundenhet) av den utförda aktiviteten.  

Möjligheter och utmaningar  
En viktig fråga är hur pålitliga metoderna är för att mäta fysisk aktivitet. Generellt 
ger rörelsemätare mer pålitliga mått på den fysiska aktiviteten än självrapporterade 
metoder, liksom starkare samband med olika mått på hälsa (36, 37). Användningen 
av rörelsemätare har ökat förståelsen för det komplexa beteende som fysisk 
aktivitet är. Det är inte bara mängden fysisk aktivitet på måttligt intensiv nivå som 
spelar roll, utan även hur övrig tid fördelar sig mellan sömn, sittande, lätt fysisk 
aktivitet och intensiv fysisk aktivitet (36, 37).   

I dag finns stegräknare, accelerometrar och hjärtfrekvensmätare i bland annat 
klockor och mobiltelefoner, men de fångar inte all fysisk aktivitet. Även om 
rörelsemätare är pålitliga på gruppnivå, är mätfelen oftast stora på individnivå. En 
mobiltelefon som till exempel ligger i innerfickan på en jacka eller i en väska ger 
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inte alls lika pålitliga värden som om den sitter på kroppen. Rörelsemätare fångar 
inte heller vad människor gör när de sitter, något som har relevans för 
hälsokonsekvenserna (39).    

Bilden av den fysiska aktiviteten i befolkningen kan se olika ut beroende på om 
man använder självrapporterade metoder eller rörelsemätare samt beroende på 
vilka kontexter och befolkningsgrupper som studeras (36, 37). Detta synliggör 
också en begränsning med rörelsemätare, nämligen att de inte ger någon 
kontextuell information. Den uppmätta aktiviteten säger ingenting om i vilket 
sammanhang den har utförts, vilket vore intressant eftersom studier visar att 
aktiviteter som utförs på arbetet har en annan koppling till hälsa än aktiviteter på 
fritiden (40). För att få en tydligare bild kan det därför vara en fördel att kombinera 
rörelsemätningar med metoder för självrapportering, exempelvis enkäter eller 
intervjuer, och GPS och geografiskt informationssystem (GIS) (41). Genom att 
kombinera rörelsemätning med GPS och GIS kan man även se hur den byggda 
miljön främjar fysisk aktivitet. Eftersom alla metoder för att mäta fysisk aktivitet 
har både styrkor och svagheter är det ofta en fördel att kombinera flera olika för att 
bättre kunna tolka resultat från studier av fysisk aktivitet. 

Fysisk aktivitet mätt i antal steg 
Rekommendationerna för fysisk aktivitet anger tid i ansträngande, pulshöjande 
aktiviteter på minst måttlig intensitet. Det kan dock vara svårt att veta vad som 
räknas som ansträngande eller måttlig intensitet, och därför har man försökt hitta 
andra mått, exempelvis antal steg per dag eller minut. Studier har visat att ju fler 
steg per dag en person tar, desto mer tid ägnar hen åt ansträngande, pulshöjande 
fysisk aktivitet på minst måttlig intensitet (42). Tabell 1 visar rekommenderat antal 
steg per dag för olika åldersgrupper (43-48). Mål att sträva efter för barn och 
ungdomar är 6000 steg eller mer på minst måttligt intensitet (cirka 100–125 steg 
per minut). Motsvarande mål för vuxna och äldre är 3000 steg eller mer på minst 
måttligt intensitet (cirka 100 steg per minut). 

 Tabell 1. Rekommenderat antal steg per dag för olika åldersgrupper. 

Ålder        Steg per dag 

Barn 4–6 år 10000–14000 

Barn 7–12 år 10000–15000 

Tonåringar 10000–12000 

Vuxna 7000–8000 

Äldre vuxna 7000–10000 

Fysisk aktivitet och stillasittande i befolkningen  
Globala uppskattningar tyder på att många inte är tillräckligt fysisk aktiva och 
därmed inte når upp till WHO:s rekommendationer. Enligt data från 2016 gäller det 
28 procent av alla vuxna (49) och 81 procent av alla ungdomar (50). Trenddata 
visar en begränsad global förbättring under det senaste decenniet. I de flesta länder 
är kvinnor mindre aktiva än män, och det finns betydande skillnader i fysisk 
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aktivitetsnivå inom och mellan länder och regioner. Skillnaderna kan delvis 
förklaras av ojämlika möjligheter att vara fysiskt aktiv, vilket ytterligare förstärker 
ojämlikheter i hälsa. En person kan dock uppfylla WHO:s rekommendationer 
(fysiskt aktiv i 150 minuter i veckan för vuxna, och i genomsnitt 60 minuter per 
dag för barn och ungdomar) och ändå ha en låg total fysisk aktivitetsnivå om hen 
sitter resten av tiden. Det innebär att ansträngande fysisk aktivitet med minst 
måttlig intensitet har stor betydelse för hälsan, liksom vardagsrörelse och 
rörelsepauser vid långvarigt stillasittande. 

Fysisk aktivitet och stillasittande bland vuxna  
I Sverige anger en hög andel vuxna att de motionerar regelbundet, men den 
vardagliga fysiska aktiviteten är låg och har varit oförändrad under det senaste 
decenniet. En analys av rörelsemönster med hjälp av accelerometer visar att vuxna 
är stilla under större delen av sin vakna tid och tillbringar resterande tid i fysiska 
aktiviteter med olika intensitet (figur 5). 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Källa: Folkhälsomyndigheten 2020. 

I den nationella folkhälsenkäten Hälsa på lika villkor 2020 svarade en majoritet (66 
procent) i åldern 16-84 år att de är fysiskt aktiva i minst 150 minuter per vecka, 
vilket stämmer med rekommendationerna. Samtidigt uppgav nästan hälften (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 utifrån kön, ålder och 
utbildningsnivå. En stillasittande fritid är vanligare bland personer med 
funktionsnedsättning, jämfört med övriga i den vuxna befolkningen, och en mindre 
andel uppger att de är fysiskt aktiva i enlighet med rekommendationerna (51). 
Transpersoner är en annan grupp som rapporterar mer sittande än befolkningen i 
allmänhet; endast 19 procent är tillräckligt fysiskt aktiva enligt 
rekommendationerna (52).  
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Figur 6. Fysisk aktivitet och sittande utifrån kön, ålder och utbildningsnivå. 

 

Källa: Nationella folkhälsoenkäten, Folkhälsomyndigheten 2020. 

Fysisk aktivitet och stillasittande bland skolbarn  
Folkhälsomyndighetens återkommande undersökning Skolbarns hälsovanor 
omfattar bland annat fysisk aktivitet bland elever 11, 13, 15 år gamla. Totalt sett 
uppger färre än 20 procent att de är fysiskt aktiva minst en timme om dagen (53). 
Genomgående uppger fler pojkar än flickor att de når det målet, och andelen är 
högre bland elever med bättre socioekonomiska villkor. Detta har i stort sett varit 
oförändrat sedan början av 2000-talet. Under samma period visar resultaten en 
ökad andel pojkar och flickor som säger att de tränar utanför skoltid minst fyra 
gånger i veckan, men denna ökning av träning och idrottsaktiviteter märks alltså 
inte som en ökning i daglig fysisk aktivitet.  

Studier med stegräknare bekräftar att yngre skolbarn i Sverige bibehållit sin 
aktivitetsnivå under 2000 talet (2000-2017) men visar på en minskning på 
aktivitetsnivå hos tonåringar (54). Uppmätt fysisk aktivitet med accelerometer visar 
att bland skolbarn 11-17 år varierar andelen som i genomsnitt är aktiva en timme 
per dag från cirka 25 procent till cirka 50 procent, beroende på kön och ålder (55-
56). En analys av rörelsemönster med hjälp av accelerometer visar vidare att 
skolbarn är stilla under större delen av sin vakna tid och tillbringar resterande tid i 
aktiviteter av olika intensitet (figur 7). Barns och ungas rörelsemönster skiljer sig åt 
utifrån ålder och kön. Sammantaget tycks 11-åringar vara mer fysiskt aktiva 
jämfört med 13- och 15-åringar, och pojkar är mer aktiva än jämnåriga flickor. 
Skoldagen bidrar med cirka 35 procent av veckans totala fysiska aktivitet av 
måttlig och hög intensitet.  
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Figur 7. Fördelning av fysisk aktivitet av olika intensitet, genomsnittlig dag skolbarn. 

 
Källa: Skolbarns hälsovanor, delstudie, Folkhälsomyndigheten 2019.  

Flera svenska undersökningar visar att det finns skillnader mellan uppmätt och 
självrapporterad fysisk aktivitet och stillasittande, utifrån föräldrarnas 
utbildningsnivå, bostadsort eller inkomst (55, 57). Barn till föräldrar med låg 
utbildningsnivå tillbringar exempelvis mer tid framför skärm, både på vardagar och 
på helger, jämfört med barn till föräldrar med hög utbildningsnivå (55). Svenska 
studier visar vidare att barn i familjer med låg socioekonomisk status deltar i 
organiserad fysisk aktivitet i lägre utsträckning än barn i familjer med högre 
socioekonomisk status (58).  

Fysisk aktivitet och stillasittande bland yngre barn  
När det gäller yngre barns fysiska aktivitet finns mindre kunskap än om äldre 
barns. Under de senaste fem åren har det dock kommit flera svenska studier där 
fysisk aktivitet mätts med accelerometer (samtliga i gruppen yngre barn). En av 
dessa visar att bara 33 procent av fyraåringarna uppnådde 60 minuter eller mer av 
fysisk aktivitet med måttlig till hög intensitet per dag (59). Två andra svenska 
studier har visat på högre nivåer av måttlig till hög intensitet hos fyraåringar (60, 
61), vilket kan bero på skillnader i populationerna och i hur studierna utformats. 
Ytterligare en svensk studie har visat att femåringar i snitt tillbringar 9 timmar om 
dagen sittandes (62), men mer kunskap om yngre barn efterfrågas. Studier 
rapporterar också att barn som är tre till fyra år gamla har högre aktivitetsnivå på 
vardagar än på helger (63, 64) samt att mer tid utomhus har samband med mer 
aktivitet i måttlig till hög intensitet (65).  

Samhälleliga förutsättningar för fysisk aktivitet  
Fysisk aktivitet har betydelse för människors hälsa. Samtidigt påverkas 
möjligheterna till fysisk aktivitet av förutsättningar i vardagen såsom den fysiska, 
sociala och kulturella miljön och socioekonomiska resurser. För att skapa jämlika 
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förutsättningar för hälsosamma levnadsvanor, såsom fysisk aktivitet och minskat 
stillasittande, är det viktigt att identifiera och adressera eventuella faktorer – 
sociala, ekonomiska eller kulturella – som inverkar hindrande respektive främjande 
på människors möjligheter att vara fysiskt aktiva. 

Socioekonomiska förhållanden och fysisk aktivitet 
Socioekonomiska faktorer såsom utbildning och inkomst är starkt kopplade till 
nivåer av fysisk aktivitet och stillasittande (57, 66, 67). Exempelvis har 
föräldrarnas utbildningsnivå samband med barnens deltagande i fysiska aktiviteter 
under ungdomsåren och fysisk aktivitet i vuxen ålder (68, 69). Förutom 
socioekonomiska och sociokulturella bakgrundsfaktorer påverkar också 
erfarenheter från skolan individens uppfattningar och upplevelser av rörelse och 
fysisk aktivitet. Vuxna som under skoltiden deltog i skolidrotten har visat sig vara 
något mer fysisk aktiva, och skattar sin hälsa som något högre, än de som inte 
deltog (70). Enstaka studier indikerar också att daglig fysisk aktivitet på 
skolschemat inte bara kan öka den fysiska aktivitetsnivån under grundskolan, vilket 
har stor effekt på skeletthälsa, muskelstyrka och skolresultat, utan också kan 
påverka nivåer av fysisk aktivitet senare i livet (71-73). Även om mer kunskap 
behövs, tycks fysisk aktivitet vara ett beteende och vana som en person till viss del 
bär med sig genom livet (68, 74). Skolan, från förskola till gymnasiet, är en 
samhällsarena som når i stort sett alla barn och ungdomar i befolkningen. Skolan 
har därför en viktig uppgift att främja fysisk aktivitet och minska stillasittande, och 
i enlighet med skolans kompensatoriska uppdrag är det särskilt viktigt för de barn 
vars hemmiljö inte ger tillräckligt stöd för fysisk aktivitet.  

I vuxen ålder kan utmanande socioekonomiska förhållanden innebära att det varken 
finns tid, ork eller ekonomiska möjligheter till fysisk aktivitet på fritiden. Långt 
ifrån alla arbetsgivare ger möjlighet till fysisk aktivitet på arbetstid, och då blir det 
viktigare med aktivitet på fritiden. Denna skillnad i möjligheter under arbetstid kan 
bidra till olika aktivitetsgrad mellan grupper, och i förlängningen även bidra till 
ojämlikhet i hälsa. Det är inte helt klarlagt vilka insatser som kan minska social 
ojämlikhet i levnadsvanor, såsom fysisk aktivitet och långvarigt stillasittande (75). 
Men för att nå ett stort antal individer är det generellt bra med insatser som rör den 
sociala och fysiska arbetsmiljön, för de gör att hälsosamma val blir naturliga och 
ofta krävs inget aktivt deltagande. Hälsoinformation och individuella insatser 
verkar ge bättre effekt i grupper med högre jämfört med lägre socioekonomisk 
status, vilket i stället kan leda till vidgade sociala hälsoklyftor (75). 

Bristande tillgänglighet för personer med funktionsnedsättning  
Vuxna med funktionsnedsättning rapporterar en lägre aktivitetsnivå än 
befolkningen i stort med mindre fysisk aktivitet och mycket stillasittande (51). 
Samma mönster syns bland barn och unga med funktionsnedsättning (76). Det är 
sällan funktionsnedsättningen i sig som begränsar någon från vara fysiskt aktiv. 
Snarare handlar det om hindrande faktorer i omgivningen – och vad som utgör ett 
hinder varierar också mellan olika funktionsnedsättningar och individer. Vanliga 
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hinder är bristfälliga anpassningar av den fysiska och sociala miljön, ekonomisk 
otrygghet och brister i delaktighet och inflytande (77). Det kan handla om 
svårigheter att ta sig till och från fritidsaktiviteter, om att fritidshjälpmedel behöver 
bekostas av individen själv, och vid vissa funktionsnedsättningar om få 
specialanpassade alternativ. Det gäller exempelvis för personer med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

För barn med funktionsnedsättning kan det vara svårt att få in fysisk aktivitet i sin 
vardag genom att gå eller cykla till och från skolan. Det kan bero på fysiska eller 
kognitiva funktionsnedsättningar i kombination med en hindrande miljö. Ibland 
kan hindren reduceras med hjälpmedel av olika slag, men när det inte går behöver 
de möjlighet till fysisk aktivitet i andra sammanhang under dagen. Även vuxna 
med funktionsnedsättning kan ha svårt att få till vardagsrörelse genom att gå eller 
cykla till arbetet eller daglig verksamhet.  

Hindren för fysisk aktivitet särskilt stora för personer som är beroende av andra för 
att vara fysiskt aktiva. Det gäller inte minst personer som lever med stöd enligt 
lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (78), vilket framförallt 
omfattar personer med en intellektuell funktionsnedsättning och/eller en 
autismspektrumstörning, eller Socialtjänstlagen (79), vilket omfattar många med 
psykiatrisk problematik. Dessa grupper kan behöva samhällets stöd – ibland under 
ett helt vuxenliv – för att vara fysiskt aktiva i sin vardag. Studier visar att endast 9 
procent av personer med intellektuell funktionsnedsättning uppnår rekommenderad 
mängd fysisk aktivitet (80) och kvinnor i mindre omfattning än män (81). Detta i 
kombination med mer stillasittande jämfört med befolkningen i övrigt (82, 83).  

Kunskapsnivån och tidstillgången hos personal inom vård- och 
omsorgsverksamheter har stor påverkan på möjligheten till fysisk aktivitet, liksom 
möjligheten att bryta långvarigt stillasittande. Hindren kan vara praktiska, till 
exempel brist på transporthjälp eller ledsagning kan begränsa möjligheter till både 
vardagsrörelse och träning. Andra hindrande faktorer kan vara ekonomiska, eller 
att man behöver kontinuerligt och praktiskt stöd i form av påminnelser, 
uppmuntran och motivation för att sätta igång med något. Det sistnämnda är 
vanligt vid många psykiatriska tillstånd och/eller intellektuella 
funktionsnedsättningar. Ett annat hinder är bristande kunskap om innebörden av 
olika funktionsnedsättningar hos tränare. Att självständigt kunna vara fysiskt aktiv 
i sitt närområde och ta del av det träningsutbud som finns har för personer med 
intellektuell funktionsnedsättning visat sig kunna möjliggöra fysisk aktivitet i 
enlighet med WHO:s rekommendationer (84). 

För personer med stöd enligt LSS eller Socialtjänstlagen ses begränsningar i 
livslängd på upp emot 20 år (85). Förekomsten av hjärt- kärlsjukdom, fetma, högt 
blodtryck, diabetes typ 2, ohälsosamma blodfetter, depression och ångest är också 
hög (86, 87). Gemensamt för dessa sjukdomstillstånd är att fysisk aktivitet har stor 
betydelse för både utveckling och behandling (7). Att skapa förutsättningar för 
ökad fysisk aktivitet och minskat stillasittande för personer med intellektuella 
funktionsnedsättningar och/eller psykiatriska tillstånd är därför av stor vikt.  
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Begränsande samhällsnormer  
Normer anger vad som är det normala eller godtagna sättet att leva, vara och se ut i 
t.ex. en social grupp (88). Bland barn och unga har fysisk aktivitet starkare 
koppling till hög social status för pojkar (89, 90). För flickor är sambanden mellan 
fysisk aktivitet och ställning i gruppen mer komplexa, och aktiva flickor anses inte 
nödvändigtvis ha hög social status (89, 90). Detta kan vara en förklaring till att 11-
18 åriga pojkar är mer fysiskt aktiva än jämnåriga flickor (53, 55). Även personer 
med funktionsnedsättning kan uppleva fysisk aktivitet negativt på grund av 
normativa föreställningar och förväntningar på hur en kropp ska se ut och vad den 
ska klara av (91). Personer med funktionsnedsättning upplever inte heller att de får 
råd och stöd till att öka sin fysiska aktivitet i samma utsträckning som befolkningen 
i övrigt (77).  

Vidare kan människor exkluderas och hamna i utanförskap om de inte följer 
normer och förväntningar utifrån könsidentitet, könsuttryck eller sexuell 
orientering. Hbtq-personer skattar sitt allmänna hälsotillstånd lägre än övriga 
befolkningen och är mer utsatta för exempelvis psykisk ohälsa, diskriminering, 
sexuella trakasserier och våld. Det är exempelvis dubbelt så vanligt att unga hbtq-
personer avstår från en fritidsaktivitet på grund av rädsla för att bli dåligt bemött 
jämfört med andra ungdomar (92). Det är även betydligt fler hbtq-ungdomar som 
har varit rädda för att bli dåligt bemötta på grund av sitt kön eller sitt utseende. 
Enligt en rapport från Riksidrottsförbundet gör snäva och exkluderande normer om 
kön och sexualitet att många hbtq-ungdomar slutar idrotta (93).  

Transpersoner är särskilt utsatta för våld, hot om våld, trakasserier och 
kränkningar, vilket påverkar hälsan negativt (94). Denna utsatthet följer dem inom 
alla områden i livet, även på fritiden, och leder till begränsningar i vardagen. 
Många är exempelvis rädda för att gå ut ensamma, vilket kan minska möjligheterna 
till fysiskt aktivitet. Det är inte ovanligt att transpersoner uppger att de vill träna 
mer än de gör, men att de begränsas på grund av sin transerfarenhet eller är oroliga 
för att bli illa bemötta på grund av det (52). Svårigheterna handlar exempelvis om 
brist på möjlighet att byta om, könsuppdelade träningsmiljöer, könsuppdelade 
aktiviteter på lektionerna i idrott och hälsa, diskriminering och trakasserier (94). 

Hälsofrämjande miljöer 
Genom god planering kan samhällen utformas så att den fysiska och sociala miljön 
främjar fysisk aktivitet. Arkitektur, form och design av utomhus- och 
inomhusmiljöer påverkar hur man rör sig. Människor är till exempel mer fysiskt 
aktiva i vardagen om promenadstråk, grönområden, träningsanläggningar och 
annan service är lättillgängliga och trygga, dvs. är gratis att nyttja, säkra och fria 
från våld och kriminalitet (95, 96). Det har också visat sig att skillnader i fysisk 
aktivitet mellan olika befolkningsgrupper minskar när det finns goda möjligheter 
att röra sig utomhus (97). 

Ingen aktör kan ensam åstadkomma ett samhälle som främjar fysisk aktivitet och 
minskar stillasittandet, utan det kräver ett långsiktigt arbete inom flera sektorer och 
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på alla nivåer i samhället. I Sverige finns en tradition av att främja fysisk aktivitet 
inom en rad sektorer, exempelvis transport, samhällsbyggnad, utbildning, arbetsliv 
och fritid. Inom hälso- och sjukvårdssektorn används fysisk aktivitet även inom 
prevention och för att behandla sjukdom. Det finns en stor potential i att utveckla 
det främjande och preventiva arbetet inom både befintliga och nya verksamheter. 
En nyckelfaktor för att lyckas är samverkan mellan flera aktörer på nationell och 
regional nivå, liksom mellan olika kommunala och regionala förvaltningar. 
Samverkan behöver inkludera aktörer inom offentlig, privat och idéburen sektor 
med verksamhet som kan främja fysisk aktivitet och minska stillasittandet bland 
alla barn och ungdomar, vuxna och äldre.  

Jämlika möjligheter till fysisk aktivitet 
Rekommendationer om fysisk aktivitet och minskat stillasittande, liksom 
kunskapen om hur dessa faktorer påverkar hälsan, behöver kompletteras med 
åtgärder som reducerar hindren och ökar möjligheterna till fysisk aktivitet i grupper 
med sämre förutsättningar för att vara fysiskt aktiva. Arbetet med att skapa mer 
jämlika förutsättningar behöver bedrivas inom och mellan många samhällssektorer 
och på många olika nivåer. Det kan exempelvis handla om:  

• Samhällsplanering för trygga, tillgängliga och inspirerande fysiska och sociala 
miljöer som främjar fysisk aktivitet.  

• Insatser som främjar fysisk aktivitet i förskola och skola. 

• Möjligheter till fysisk aktivitet på arbetstid. 

• Råd och stöd för fysisk aktivitet och minskat stillasittande inom vård, omsorg 
och socialtjänst.  

• Arbete för att synliggöra och förändra begränsande normer kopplade till 
exempelvis kön, sexuell orientering och funktionsförmåga. 

• Ekonomiska styrmedel. 
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Del 2: Rekommendationer  
för fysisk aktivitet och minskat stillasittande 
De rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande som presenteras i dessa 
riktlinjer gäller för alla befolknings- och åldersgrupper i Sverige, oavsett kön, 
kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsättning. Alla barn, 
ungdomar, vuxna och äldre bör få säkra och jämlika möjligheter att medverka i 
fysiska aktiviteter som är roliga och varierade samt lämpliga och anpassade till 
deras ålder och funktionsförmåga. 

Generella rekommendationer 
• All rörelse räknas. Samla rörelser i vardagen och hitta vardagsaktiviteter. 

• Ta rörelsepauser. Några minuter varje halvtimme minskar riskerna med 
långvarigt stillasittande.  

• Det är bättre att vara lite fysiskt aktiv än att inte vara aktiv alls.  

• Börja med små mängder fysisk aktivitet och öka gradvis frekvensen, 
intensiteten och varaktigheten med tiden.  

Det finns inga kända risker med fysisk aktivitet som är anpassad till personens 
aktivitetsnivå, hälsotillstånd och fysiska funktion, och hälsofördelarna överväger 
riskerna. Skaderisken kan minska om man gradvis ökar aktivitetsnivån och 
intensiteten. Under och efter en graviditet kan aktiviteterna behöva anpassas till det 
fysiska tillståndet.  

Personer med sjukdomstillstånd eller funktionsnedsättning som gör det svårt att nå 
den rekommenderade nivån bör sträva efter att vara så aktiva som deras tillstånd 
medger. Vid vissa funktionsnedsättningar finns faktorer som är viktiga att beakta 
kopplat till fysisk aktivitet, både för individen själv och för de personer som ger 
stöd vid träning. För barn, unga och vuxna med intellektuell funktionsnedsättning 
rekommenderas också balansträning genom hela livet, då detta visat sig ha positiva 
hälsoeffekter (98-100).  

Vid behov av individuell rådgivning vid olika tillstånd och diagnoser hänvisas till 
hälso- och sjukvården och till FYSS, en handbok om fysisk aktivitet i 
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (www.fyss.se). 

Rekommendationer för barn och ungdomar 
Barn och ungdomar är fysiskt aktiva på olika ansträngningsnivåer och intensitet i 
hemmet, i skolan och på fritiden i samband med utevistelse, friluftsliv, lek, spel, 
idrott och motion samt under aktiv transport (promenader, cykling, inlines och 
liknande). De bör undvika långa perioder av stillasittande och bryta av tiden med 
någon form av rörelse. Allt sittande är dock inte skadligt. Till exempel är sittande i 
samband med studier, läsning, pyssel och lek viktigt för barns och ungdomars 
sociala och kognitiva utveckling.  

http://www.fyss.se/
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Barn 0–5 år 
• Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn 0–5 år bör ha möjlighet att röra på 

sig på olika sätt flera gånger om dagen. För spädbarn kan det handla om lek 
och rörelse på golvet i rygg- och magläge och för barn 1-5 om lek, aktiv 
transport, utevistelse och utforskande av olika miljöer.  

• Minskat stillasittande. Under vaken tid bör småbarn inte begränsas i sin 
rörelse, förutom när det är nödvändigt. Långa perioder av stillasittande i till 
exempel barnvagn eller barnstol bör brytas av och ersättas med någon form av 
rörelse.  

Barn och ungdomar 6–17 år 
• Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn och ungdomar 6–17 år bör vara 

fysiskt aktiva under veckan, både vardagar och helger. 

• Minskat stillasittande. Långa perioder av stillasittande bör brytas av och 
ersättas med någon form av fysisk aktivitet.  

• Pulshöjande fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter per dag. Barn och 
ungdomar bör i genomsnitt vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per dag, på 
en måttlig till hög intensitet som ger ökad puls och andning.  

• Fysisk aktivitet på hög intensitet och aktiviteter som stärker muskler och 
skelett minst tre dagar i veckan. Fysisk aktivitet på hög intensitet ger en 
markant ökad puls och andning. Sådana aktiviteter bör ingå minst tre dagar i 
veckan, liksom muskelstärkande och skelettstärkande fysisk aktivitet. 
Aktiviteterna kan ingå som en naturlig del i att leka, springa och hoppa, eller 
som en del i planerad motion och idrott i skolan eller på fritiden.   

Betydelsen av rekommendationerna för barn och ungdomar 
De första fem åren i ett barns liv kännetecknas av snabb fysisk och kognitiv 
utveckling. Det är också en tid när vanor etableras och familjers livsstilsmönster 
kan vara öppna för förändring och anpassning. Levnadsvanor som etableras tidigt i 
livet kan påverka fysiska aktivitetsmönster och nivåer genom hela livet (2).  

Att tänka på! 
Barn och ungdomar mår bra av att röra på sig regelbundet. Underlätta 
för barn att röra sig i vardagen och ge möjlighet till en variation av 
aktiviteter.  

Vanor grundläggs tidigt, att ge förskolebarn och barn möjligheter att 
vara utomhus bidrar både till mer fysisk aktivitet och till deras 
utveckling.  

Lite fysisk aktivitet är bättre än inget. Fysisk aktivitet främjar hälsan för 
barn och ungdomar, även om de inte uppfyller rekommendationerna.  

 

 



30 

Yngre barn rör sig spontant när tillfälle ges, för spädbarn kan det handla om lek 
och rörelse på golvet i rygg- och magläge. För barn 1–5 år bidrar lek och 
möjligheter till rörelse i olika former och miljöer till motorisk och social utveckling 
samt till ett utforskande av omgivningen. Hos barn under 5 år ger regelbunden 
rörelse hälsofördelar i form av förbättrad ben- och skeletthälsa, bättre 
kroppssammansättning, kardiometabol hälsa och motorisk- och kognitiv utveckling 
(2). Det har även uppmärksammats att för mycket stillasittande kan påverka små 
barns hälsa negativt (2). En svensk studie visar att bara en liten mängd fysisk 
aktivitet på hög intensitet vid fyra års ålder är associerat med högre fettfri 
kroppsvikt och bättre resultat för muskelstyrka och kondition (60, 101). Dessa 
resultat tyder på att en ökning av fysisk aktivitet på hög intensitet är viktig för att 
ge bättre kondition och kroppssammansättning redan i förskoleåldern. 

Under uppväxtåren stärker fysisk aktivitet skelett och muskler och utvecklar 
motorik, koordination och rörelseförmåga. Barn och ungdomar som är regelbundet 
fysiskt aktiva får hälsofördelar i form av förbättrad fysisk kondition, kardiometabol 
hälsa (blodtryck, dyslipidemi, glukos och insulinresistens), och ben- och 
skeletthälsa, samt bättre kognitiva utfall så som skolprestation. Regelbunden fysisk 
aktivitet bidrar även till minskade depressiva symtom och minskad risk för fetma 
(3, 18). 

Stillasittande, framförallt på fritiden, bland barn och ungdomar är förknippat med 
ökad risk för fetma, sämre kardiometabol hälsa, fysisk kondition och prosocialt 
beteende samt mindre sömn (3, 18). Stillasittande har också samband med psykisk 
hälsa, även om sambanden tycks påverkas av vad barn och ungdomar gör när de 
sitter (läsa läxor, spela på dator, läsa böcker eller titta på TV) och i synnerhet 
skärmtid tycks sammanfalla med depressiva symptom (102). I en översikt drogs 
slutsatsen att det fanns ett starkare samband mellan att undvika mycket sittande 
jämfört med att utöva tillräcklig mängd fysisk aktivitet och depressiva symptom 
(103).  

Rekommendationer för vuxna 
Vuxna är fysiskt aktiva på olika ansträngningsnivåer i samband med studier och 
arbete, aktiv transport och på fritiden i form av utevistelse, friluftsliv, motion och 
idrott, och under aktiviteter i hemmet såsom städning och trädgårdsarbete. 
Långvarigt stillasittande bör undvikas och brytas av med någon form av fysisk 
aktivitet och rörelsepaus. Några minuters rörelsepaus varje halvtimme kan vara 
lagom. Vuxna som tillbringar långa perioder med att sitta stilla bör sträva mot mer 
tid med fysisk aktivitet på måttlig till hög ansträngningsnivå. Allt sittande är inte 
skadligt, utan sådana aktiviteter kan till exempel stimulera social och kognitiv 
utveckling.   

Vuxna 18–64 år 
• Regelbunden fysisk aktivitet. Alla vuxna bör vara fysiskt aktiva under 

veckan, både vardagar och helger. 
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• Minskat stillasittande. Vuxna bör begränsa den tid som de tillbringar med att 
sitta stilla. Långa perioder av stillasittande bör brytas av och ersättas med 
någon form av fysisk aktivitet.  

• Pulshöjande fysisk aktivitet i minst 150 – 300 minuter per vecka. Vuxna 
bör varje vecka vara fysiskt aktiva på måttlig intensitet i minst 150–300 
minuter eller minst 75–150 minuter av fysisk aktivitet på hög intensitet, eller 
en likvärdig kombination av måttlig och hög intensitet. Fysisk aktivitet på 
måttlig intensitet ger en ökad puls och andning, medan hög intensitet ger en 
markant ökning av puls och andning.  

• Mer fysisk aktivitet. Ytterligare hälsoeffekter kan uppnås med ökad mängd 
fysisk aktivitet. Per vecka gäller det alltså än 300 minuter på måttlig intensitet, 
eller mer än 150 minuter av fysisk aktivitet på hög intensitet, eller en likvärdig 
kombination av måttlig- och högintensiv aktivitet i veckan. Ökad mängd fysisk 
aktivitet på måttlig och hög intensitet minskar även de negativa 
hälsoeffekterna av långvarigt stillasittande. 

• Muskelstärkande fysisk aktivitet minst två dagar i veckan. Vuxna bör 
också ägna sig åt muskelstärkande aktiviteter på måttlig eller hög intensitet 
under minst två dagar i veckan. Aktiviteterna bör involvera kroppens alla 
större muskelgrupper.  

Vuxna 65 år och äldre 
• Regelbunden fysisk aktivitet. Alla äldre vuxna bör vara fysiskt aktiva under 

veckan, både vardagar och helger. 

• Balansträning tre dagar i veckan. För att bevara fysisk funktion och 
förebygga fall bör äldre vuxna komplettera vardagliga rörelser med fysisk 
aktivitet som kombinerar balans, styrka och rörlighet tre eller flera dagar i 
veckan.  

• Minskat stillasittande. Äldre vuxna bör begränsa den tid som de tillbringar 
med att sitta stilla. Långa perioder av stillasittande bör brytas av och ersättas 
med någon form av fysisk aktivitet.  

• Pulshöjande fysisk aktivitet i minst 150 – 300 minuter per vecka. Äldre 
vuxna bör varje vecka vara fysiskt aktiva på måttlig intensitet i minst 150–300 
minuter eller minst 75–150 minuter av fysisk aktivitet på hög intensitet, eller 
en likvärdig kombination av måttlig- och högintensiv aktivitet i veckan. Fysisk 
aktivitet på måttlig intensitet ger en ökad puls och andning, medan hög 
intensitet ger en markant ökning av puls och andning.  

• Mer fysisk aktivitet. Ytterligare hälsoeffekter kan uppnås med ökad mängd 
fysisk aktivitet. Per vecka gäller det alltså mer än 300 minuter fysisk aktivitet 
på måttlig intensitet, eller mer än 150 minuter av fysisk aktivitet på hög 
intensitet, eller en likvärdig kombination av måttlig- och högintensiv aktivitet i 
veckan. Ökad mängd fysisk aktivitet på måttlig och hög intensitet minskar 
även de negativa hälsoeffekterna av långvarigt sittande. 
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• Muskelstärkande fysisk aktivitet minst två dagar i veckan. Äldre vuxna 
bör också ägna sig åt muskelstärkande aktiviteter på måttlig eller hög 
intensitet, minst två dagar i veckan. Aktiviteterna bör involvera kroppens alla 
större muskelgrupper.  

Betydelsen av rekommendationerna för vuxna  
Vuxna som regelbundet är fysiskt aktiva får minskad risk för förtida dödlighet och 
dödlighet i hjärt- och kärlsjukdom, minskad risk för högt blodtryck, fetma, typ 2-
diabetes och vissa cancerformer, bättre psykisk hälsa (minskad symtom på ångest 
och depression) och förbättrad kognitiv hälsa och sömn (3). Äldre vuxna bör 
komplettera vardagsaktiviteter med att träna balans, rörlighet och muskler för att 
minska risken för fall och fallskador, och försämrad funktionsförmåga (3). Fysisk 
aktivitet ökar på så sätt möjligheterna att kunna leva ett självständigt liv.  

Hos vuxna är långvarigt stillasittande i kombination med låg fysisk aktivitet 
kopplat till negativa konsekvenser för hälsan i form av högre risk för förtida 
dödlighet, dödlighet i hjärt- och kärlsjukdom och cancerdödlighet samt förekomst 
av hjärt- och kärlsjukdom och typ 2-diabetes (3, 12, 17). Det finns också ett 
samband mellan tid i stillasittande, inklusive skärmtid, och förekomst av 
depression (3, 104, 105). 

Rekommendationer under och efter graviditet  
Som del av en hälsosam livsstil bör kvinnor under och efter graviditet vara fysiskt 
aktiva. Med den typ och mängd fysisk aktivitet som rekommenderas till gravida är 
riskerna mycket små och vägs upp av hälsovinsterna. Rekommendationerna gäller 
för kvinnor utan komplikationer under graviditeten. För individuellt råd hänvisas 
till hälso- och sjukvården och handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 
sjukdomsbehandling (7). 

• Pulshöjande fysisk aktivitet minst 150 minuter per vecka. Under graviditet 
och tiden efter förlossning rekommenderas minst 150 minuter av fysisk 
aktivitet på måttlig intensitet per vecka. Aktiviteten bör dock i viss mån 
anpassas. Exempelvis bör kvinnor som inte varit fysiskt aktiva före 
graviditeten gradvis öka sin fysiska aktivitet tills de når rekommendationen på 
minst 150 minuter per vecka. Kvinnor som tränade regelbundet före 

Att tänka på! 
Lite fysisk aktivitet är bättre än inget. 

Skapa möjligheter till rörelse i vardagen.  

Fysisk aktivitet främjar hälsan, även om man inte uppfyller 
rekommendationerna. Riskerna med att vara fysiskt aktiv bedöms som 
små och uppvägs av fördelarna. 
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graviditeten kan däremot i regel fortsätta med det så länge de inte har några 
komplikationer.  

• Minskat stillasittande. Gravid bör begränsa den tid som de tillbringar med att 
sitta stilla. Långa perioder av stillasittande bör brytas av och ersättas med 
någon form av fysisk aktivitet. 

• Muskelstärkande fysisk aktivitet. Därtill rekommenderas muskelstärkande 
fysisk aktivitet minst två dagar i veckan. Under graviditet och tiden efter 
förlossning bör kvinnor även dagligen träna bäckenbottenmuskulaturen för att 
minska risken för urinläckage. 

Betydelsen av rekommendationerna under och efter graviditet  
Fysisk aktivitet före och under graviditet är fördelaktigt för att uppnå en hälsosam 
viktökning och minskar risken för graviditetskomplikationer såsom 
graviditetsdiabetes, preeklampsi, högt blodtryck och postpartum depression (3, 
106-109). Fysisk aktivitet är inte bara viktigt för den gravida och barnets hälsa 
under själva graviditeten. Det är inte alla som återgår till sin ursprungliga vikt och 
BMI inom ett år efter förlossningen, och viktökning efter graviditet är en 
bidragande orsak till övervikt och fetma bland kvinnor. Det ökar risken för sämre 
hälsa i kommande graviditeter samt risken för att få hjärt- och kärlsjukdom och 
diabetes senare i livet (110). Det är därför viktigt att komma igång med fysisk 
aktivitet när kroppen har återhämtat sig efter en graviditet (106).  

Historiskt sett har det funnits en oro för att fysisk aktivitet skulle kunna påverka 
fostret negativt och medföra sämre tillväxt och utveckling. I underlaget för WHO:s 
riktlinjer från 2020 konstateras att fysisk aktivitet inte ökar risken för missfall och 
förlossningskomplikationer eller påverkar födelsevikten negativt (3).  

Under graviditet och tiden efter förlossning rekommenderas kvinnor att vara fysiskt 
aktiva i minst 150 minuter per vecka på minst måttlig intensitet. Det är något lägre 
än motsvarande rekommendation för vuxna, med minst 150–300 minuter per 
vecka. Anledningen till det är att de studier som hittills gjorts på gravida gäller den 
lägre dosen fysisk aktivitet och underlaget är ännu inte tillräckligt för att kunna 
rekommendera högre nivåer. Det behövs mer kunskap om hur långvarigt sittande 
påverkar kvinnors hälsa under och efter en graviditet och i väntan på mer specifik 
forskning rekommenderas gravida att begränsa sitt sittande, precis som andra 
vuxna (3). 

Att tänka på: 
Lite fysisk aktivitet är bättre än inget.  

Skapa möjligheter till rörelse i vardagen.  

Även om gravida inte uppfyller rekommendationerna kommer viss 
fysisk aktivitet att främja deras hälsa.  
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Uppdatering och uppföljning av riktlinjerna  
Folkhälsomyndigheten följer utvecklingen inom området och kommer vid behov 
uppdatera de svenska riktlinjerna. För stärkt implementering och tillämpning av 
riktlinjerna tar myndigheten fram aktuella exempel på åtgärder och insatser som 
främjar fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Dessa publiceras på vår hemsida 
och kan ge inspiration inom en rad sektorer. Uppföljning och utvärdering av 
riktlinjerna sker inom ramen för Folkhälsomyndighetens uppdrag om att samordna, 
följa upp och analysera utvecklingen inom området fysisk aktivitet.  
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Medverkande aktörer  
Riktlinjerna har tagits fram i samarbete med en arbetsgrupp bestående av forskare 
från svenska universitet och högskolor. Dialog har förts med företrädare för en rad 
myndigheter och nationella organisationer som granskat riktlinjerna och lämnat 
värdefulla synpunkter. Folkhälsomyndigheten vill tacka alla som bidragit i arbetet.  

Arbetsgruppens sammansättning  
• Mai-Lis Hellenius, professor, Karolinska Institutet 

• Örjan Ekblom, professor, Gymnastik- och Idrottshögskolan 

• Marie Löf, professor, Linköpings universitet/Karolinska Institutet 

• Anders Raustorp, professor, Göteborgs universitet 

• Yvonne Forsell, professor, Karolinska Institutet/Centrum för Epidemiologi och 
Samhällsmedicin 

• Gisela Nyberg, docent, Karolinska Institutet/Gymnastik- och Idrottshögskolan 

• Daniel Arvidsson, docent, Göteborgs universitet 

• Victoria Blom, docent, Gymnastik- och Idrottshögskolan 

• Eva Flygare Wallén, medicine doktor Karolinska Institutet 

• Amanda Lahti Roos, medicine doktor, Lunds universitet 
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Folkhälsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer för fysisk aktivitet och stillasittande.  
Riktlinjerna ger rekommendationer för alla befolknings- och åldersgrupper i Sverige, oavsett kön, 
kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsättning. Det övergripande budskapet 
är att all rörelse räknas.  

Förutom rekommendationerna för fysisk aktivitet och stillasittande presenteras kunskap om hur 
dessa levnadsvanor påverkar människors hälsa, liksom aktuell data över fysisk aktivitet och 
sittande i befolkningen. Vi diskuterar även förutsättningar för fysisk aktivitet och minskat 
stillasittande i olika befolkningsgrupper. 

Riktlinjerna är ett kunskapsstöd som kan vägleda organisationer och verksamheter i arbetet med 
att främja fysisk aktivitet och minska stillasittandet. Målgrupper för riktlinjerna är beslutsfattare 
på nationell, regional och lokal nivå, samt organisationer och aktörer inom offentlig, privat och 
idéburen sektor. Arbetet med att skapa mer jämlika möjligheter till fysisk aktivitet och minskat 
stillasittande behöver bedrivas inom och mellan många samhällssektorer och på många olika 
nivåer.  

 

 

______________________________ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling. 
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