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Inledning

FYSS allmédnna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande fér vuxna (18-64 ar) baseras
pé den starka evidens som finns fér de manga halsoeffekter som kan nas genom fysisk aktivitet. Ett
enstaka pass fysisk aktivitet pd minst méttlig intensitet kan ge omedelbara effekter som sinkt blod-
tryck och blodsocker, minskad oro, samt forbittrad sémn och kognitiv funktion. Regelbunden fysisk
aktivitet forbattrar somn och hilsorelaterad livskvalitet, samt minskar oro och nedstimdhet. Aven
kondition och styrka forbittras, vilket okar formagan att klara av vardagsaktiviteter. Regelbunden
fysisk aktivitet dr ocksa forenad med minskad risk att insjukna i de flesta av de stora folksjukdomarna
samt minskad risk att do i fortid. Rekommendationerna aterfinns i sin helhet i slutet av detta kapitel
och illustreras dven med hjilp av Plattform Fysisk Aktivitet (figur 1). For definitioner av begrepp se
faktaruta 1 och kapitel Fysisk aktivitet — begrepp och principer.

Sammanfattning

Fysisk aktivitet kan ge omedelbara effek-
ter som sankt blodtryck och blodsocker,
minskad oro, samt forbattrad somn och
kognitiv funktion

Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar
somn, halsorelaterad livskvalitet, kognitiv
funktion, kondition och styrka samt minskar
oro och nedstamdhet. Dessutom minskar
risken for hogt blodtryck, stroke, hjart-karl-
sjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma,
demens, depression, flera former av cancer
och fortida dod.

For betydande halsovinster rekommende-
ras pulshdjande (aerob) fysisk aktivitet 150
till 300 minuter i veckan pa minst mattlig
intensitet.

For ytterligare halsovinster rekommende-
ras muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2
ganger i veckan.

For att motverka halsorisker bor den
totala tiden 6ver dygnet i stillasittande
begransas.

Generellt galler att halsovinsterna med
fysisk aktivitet ar storre an riskerna.
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Faktaruta 1. Definitioner

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som 6kar energiforbrukningen utéver den i
vila. Fysisk aktivitet kan utforas i hemmet, pa arbetet, under transport, pa fritiden eller som
organiserad traning eller idrott.

Pulshéjande (aerob) fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ger en méarkbar 6kning av puls och
andning, medan hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Muskelstarkande fysisk aktivitet avser att 6ka styrka, muskular uthallighet eller muskel-
massa.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand som inte
namnvart 6kar energiforbrukningen utéver den i vila.

Fysiskt inaktiv kan definieras pa olika satt, exempelvis att individen inte uppnar den allmanna
rekommendationen om fysisk aktivitet, eller att ingen eller mycket lite tid spenderas pa minst
mattlig intensitet.

Rekommendationerna om fysisk aktivitet och stillasittande for vuxna 4r framtagna av Yrkesforen-
ingar for Fysisk Aktivitet (YFA), 4r granskade och antagna av Svenska Likaresillskapet (SLS) och er-
satter de tidigare fran 2011. Rekommendationerna ér framtagna som st6d for halso- och sjukvérden,
men dven som vigledning for beslutsfattare och allménhet i vid bemirkelse. I faktaruta 2 sammanfat-
tas nyheterna i rekommendationerna. Nytt dr ocksa att separata rekommendationer géller for dldre
frédn 65 &r och for kvinnor under och efter graviditet, se respektive kapitel.

Revideringen ér i forsta hand baserad pa nya riktlinjer fran US Department of Human Health and
Human Services 2018 (PAGA 2018) och Virldshalsoorganisationen (WHO) 2020 (1-3).

Rekommendationerna ér evidensbaserade och bygger pa basta tillgdngliga vetenskapliga underlag
och pé balansen mellan hilsovinster och hilsorisker (1). Rekommendationens styrka beskriver ba-
lansen mellan vinst och risk och anges som stark eller svag. Evidensen avser det vetenskapliga under-
lagets kvalitet och anges som stark, mattlig, g eller otillracklig.

Rekommendationerna om fysisk aktivitet 4r framtagna ur ett befolkningsperspektiv. Detta innebér
att for vissa individer kan en ldgre dos var en lamplig och f6r andra en hogre eller anpassad dos vara
lamplig. I kapitel Fysisk aktivitet — begrepp och principer, Individanpassad radgivning om fysisk ak-
tivitet och Fysisk aktivitet pa recept - FaR, samt i de specifika diagnoskapitlen finns mer underlag till
hur dosen kan individanpassas.

Vad sager reckommendationerna?
Ror dig mer och sitt mindre. Den som dr fysiskt aktiv mdr bdttre, sover bittre och fungerar bdttre. All
rorelse riknas.

Detta 6vergripande korta budskap bygger pd den samlade evidensen om positiva effekter av fysisk
aktivitet pa savil somn som psykisk och fysisk hélsa och funktion, samt hilsorisker med langvarigt
stillasittande. All rorelse riknas innebdr att all fysisk aktivitet oavsett intensitet och omfattning rdknas.
Den tidigare formuleringen om att aktiviteten bor utforas i pass om minst 10 minuter har tagits bort,
eftersom det inte finns inte tillrackligt vetenskapligt stod for en sddan gréns (3). Detta bidrar ocks4 till
att all rorelse riknas. Nedan beskrivs rekommendationernas olika satser. Se dven faktaruta 3.
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Hag intensitet M usl.(elsta r.k:f:\nde
75 till 150 min/vecka fysisk aktivitet
Mattlig intensitet Markant ékad puls
150 till 300 min/vecka och andning s e
Markbar 6kning av ller RPE 14-17 <k aktivt
puls och andning elle 'Fy5|s aktivitet som
RPE 12-13 involverar kroppens

stora muskelgrupper

Begransa stillasittandet
Byt ut mot fysisk aktivitet

pa lag, mattlig eller Yy )
hog intensitet
Rekommenderad M
dos fysisk aktivitet
per vecka
Fysisk aktivitet

pa lag intensitet
Stillasittande

Figur 1. Plattform Fysisk Aktivitet. Figuren illustrerar fysisk aktivitet och stillasittande enligt FYSS all-
manna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande fér vuxna. Muskelstarkande fysisk ak-
tivitet bor utféras med belastningen 8-12 RM (repetitionsmaximum) som avser den hogsta belastning
som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger pa ett korrekt sétt. RPE = Upplevd anstréangning
skattad enligt Borg RPE-skalan®.

Faktaruta 2. Nytt i FYSS allmanna rekommendationer
R6r dig mer och sitt mindre — huvudbudskapet i korthet
Pass om minst 10 min borttaget - all rérelse réknas
Lite ar battre an inget - mer battre &n lite
Malintervall 150 till 300 minuter i veckan for betydande hélsovinster
Ett enstaka pass av fysisk aktivitet ger omedelbara effekter
Regelbunden fysisk aktivitet - stérkt evidens och fler omraden
Langvarigt stillasittande - ny evidens for negativa effekter
Begréansa den totala stillasittande tiden - byt ut mot fysisk aktivitet
Om stillasittande inte kan begransas - kompensera med fysisk aktivitet

Styrka och evidens fér rekommendationerna anges
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Faktaruta 3. Rekommendationerna i 6 satser

1. Allavuxna bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet. Lite ar battre an
inget och mer ar béattre an lite. Stark rekommendation, mdttlig evidens.

2. For betydande halsovinster bor vuxna utfora pulshdjande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter
i veckan pa mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter i veckan pa hdg intensitet. Mattlig och
hog intensitet kan kombineras. Aktiviteten bor spridas éver veckan. Stark rekommendation,
madttlig evidens.

3. For ytterligare halsovinster bor vuxna dessutom utféra muskelstarkande fysisk aktivitet som
involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation,
mattlig evidens.

4. For att motverka halsorisker bor vuxna begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bor bytas
ut mot fysisk aktivitet, som kan vara pa lag men dnnu hellre pa mattlig eller hog intensitet.
Stark rekommendation, mdttlig evidens.

5. Desom inte kan begransa stillasittandet bor stréva efter den 6vre nivan fér rekommenderad
pulshéjande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter pa hog inten-
sitet. Stark rekommendation, madttlig evidens.

6. Individer som inte kan nd upp till rekommendationerna, pa grund av sjukdom eller funk-
tionsnedséattning, bor vara sa aktiva som tillstdndet medger. For diagnosspecifika rekom-
mendationer om fysisk aktivitet se FYSS.

Sats 1 fokuserar pd positiva effekter av fysisk aktivitet och att begransa langvarigt stillasittande. Lite dr
bttre dn inget och mer dr bittre dn lite beskriver att det finns ett dos-responssamband mellan effekt
och dos av fysisk aktivitet (figur 2) och att fysisk aktivitet pa savil lag som pa méttlig till hog intensitet
kan bidra till positiva effekter pé hilsan.

Sats 2 anger den dos som ger betydande hilsovinster. En riskreduktion runt 20-30 procent ses utifran
sjalvrapporterad fysisk aktivitet. Utifran objektiva métdata ses en storre riskreduktion (4, 5). Nya evi-
dens starker den tidigare reckommendation om pulshojande fysisk aktivitet. Dosen dr den samma som
tidigare med minst 150 min pa mattlig eller 75 min pa hég intensitet. Dos-responssambandet betonas
dock starkare nu genom ett “malintervall”: 150-300 minuter for mattlig intensitet och 75-150 min for
hog intensitet. Riskreduktionen forvintas vara storre om den hogre dosen i intervallet uppnas. Ob-
servera att det aktuella dos-responssambandet dr kurvlinjart (figur 2). Detta innebr att dven en lagre
dos dn 150 minuter pd méttlig intensitet kan ge hilsovinster. Rekommendationen anger som tidigare
att aktiviteten bor spridas 6ver veckan.

Sats 3 anger att muskelstdrkande fysisk aktivitet kan ge andra effekter dn pulshéjande fysisk aktivitet,
men kan dven forstirka de effekter som fis av pulshojande aktivitet. Detta kan ske via andra mekanis-
mer eller att samma mekanismer som vid pulshéjande aktivitet paverkas.

Sats 4 anger att langvarigt stillasittande bor begransas. Tid i stillasittande kan bytas mot fysisk ak-
tivitet pa lag intensitet, vilket kan ge hélsovinster. Stérre halsovinster nas om stillasittande byts mot
fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet (4-6). Rekommendationen baseras pa att evidensen om
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Risk for fortida dod
\
1,2
150-300 minuter
pa mattlig
1,0 intensitet
eller
75-150 minuter
0,8 pa hog
intensitet
0,6
0 5 10 15 20 25 30 35
Fysisk aktivitet pa mattlig till h6g intensitet i MET-timmar/vecka

Figur 2. Samband mellan risk for fortida dod och dos av sjdlvrapporterad fysisk aktivitet pa mattlig
till hog intensitet (25).

halsorisker med stillasittande har stirkts. Starka samband ses mellan total tid i stillasittande och okad
risk for fortida dod, hypertoni och hjart-kérlsjukdom (6).

Sats 5 anger att om stillasittandet inte kan begrinsas s& kan fysisk aktivitet pa framfor allt mattlig till
hog intensitet motverka hélsorisker med stillasittandet (7, 8). Individer som sammanlagt sitter stilla
vildigt minga timmar per dag behover mer fysisk aktivitet for att motverka hélsoriskerna av stillasit-
tande 4n individer som sitter mindre (7, 8).

Sats 6 vander sig till individer som av olika skil inte kan uppna rekommendationerna om fysisk ak-
tivitet som till exempel vid funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom. Det betonas att vara sd aktiv
som tillstindet medger eftersom positiva effekter av fysisk aktivitet kan uppnas &ven om man inte nar
rekommendationen om minst 150 minuter per vecka. Diagnosspecifika rekommendationerna om
fysisk aktivitet ges i FYSS del 2.

Rekommendationerna omvandlade till steg
De hilsofrdmjande rekommendationerna om fysisk aktivitet uttrycks i termer av intensitet, duration
och frekvens vilket inte alltid 4r latt att kommunicera eller for individer att ta till sig. Utvecklingen
av objektiva metoder att mita och styra fysisk aktivitet, sisom stegraknare och accelerometrar (mer
om dessa i kapitlet Bedoma och utvirdera fysisk aktivitet) har gjort det méjligt att &ven kommunicera
rekommendationer i termer av steg per dag. En sedan linge vedertagen rekommendation for steg per
dag dr 10 000 steg (9). Denna rekommendation togs fram utan bakomliggande evidens som ett enkelt
budskap, som senare visade sig stimma véil mot hilsoutfall. Befintliga data indikerar att friska vuxna
tar mellan 4 000-18 000 steg per dag och jamfort med detta kan 10 000 steg per dag vara rimligt. Ar
2011 publicerades tre 6versiktsartiklar dédr forfattarna med hjalp av befintliga data pé steg per dag och
tid spenderad i minst méttlig intensitet per dag (eller vecka) kunde jamf6ra och foresla rekommende-
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rade steg per dag for barn, ungdomar, vuxna, dldre och personer med funktionsnedséttning (10-12).

Det finns ett dos-responssamband dven for steg med tydliga vinster under 10000 steg per dag, dock
ar kurvans form inte helt klarlagd (13). En studie visade en riskminskning pa 50 procent vid jamférel-
se mellan de som tog mindre 4n 6 000 steg per dag med de som tog 6 000-8 000 steg per dag (15). De
minst aktiva minskade risken for fortida dod med 50 procent om antal steg 6kade med 2200 per dag
(14). Storsta riskminskningen sags i intervallet upp till cirka 7000 steg per dag (14).

Rekommendationen for vuxna dr minst 7000 steg per dag och att mer ar bittre (12). Rekommen-
dationerna baseras pa att vi spenderar en del av dagen med fysiska aktiviteter pa lag intensitet, sisom
smésysslor i hemmet och pa arbetet, vilket ger cirka 3000-4000 steg. Till detta far man ligga de
3 000-4 000 steg som motsvarar 150 minuter per vecka eller cirka 30 minuters daglig promenad.
Malintervallet 7000-10 000 steg per dag motsvarar mélintervallet for pulshojande fysisk aktivitet om
150-300 minuter i veckan pa mattlig intensitet.

Fysisk aktivitet och dos-respons

Aerob fysisk aktivitet

Rekommendationer om fysisk aktivitet dr baserade pa samband mellan risk f6r sjukdom och dos
(intensitet x duration x frekvens) av aerob fysisk aktivitet, sa kallade dos-responssamband (figur 2).
Sadana samband bygger pé stora observationsstudier. Orsakssambandet mellan fysisk aktivitet och
hilsa styrks av randomiserade kontrollerade studier och studier om verkningsmekanismer (3, 15-22).

Rekommendationens nedre grins i malintervallet motsvarar cirka 20-30 procents minskad risk
for exempelvis fortida dod, hjart-kérlsjukdom eller typ 2-diabetes (3, 18, 23-27). Halva dosen kan
ge 10-15 procents riskreduktion (24) och den maximala riskreduktion ligger runt 40 procent (3, 18).
Dessa virden for riskminsking ar baserade pa sjilvrapporterade data. D4 fysisk aktivitet matts med
accelerometri, visas en generellt storre riskreduktion i nya studier (4, 5). Griansen for rekommenda-
tionen &r satt s att effekten pé befolkningsnivé ska bli meningsfull. Dos-responssambanden ar oftast
kurvlinjdra (figur 2). Det innebar att en stor andel av den totala riskreduktionen sker d4 till exempel
inaktiva personer jamfors med de som bara ér "lite” fysiskt aktiva. Betydande hélsovinster pa befolk-
ningsnivé kan saledes uppnas om manga fysiskt inaktiva 6kar sin fysiska aktivitet till en nivd som ar
endast halva den lagst rekommenderade dosen.

Det har diskuterats om dos-responssambandet dr U-format med en risk6kning vid mycket hoga
doser fysisk aktivitet. Bland friska individer finns dock inget sdkert stod for detta. Bland personer
med hjart-kérlsjukdom kan ett sidant samband inte uteslutas, framfor allt kopplat till mycket hog
intensitet (28, 29). Dessutom ser dos-responssambanden mellan risk och dos av fysisk aktivitet tro-
ligen olika ut for till olika sjukdomar (30). Detta dr dock inte tillrdckligt studerat for att ge specifika
rekommendationer for prevention av dessa olika typer av sjukdomar. Se dven kapitel Idrottsrelaterad
plotslig hjartdod och Riskbeddmning vid fysisk aktivitet.

Muskelstarkande fysisk aktivitet

Muskelstarkande fysisk aktivitet/styrketrdning rekommenderas pd befolkningsnivé eftersom forsk-
ningen visar att &ven denna typ av fysisk aktivitet har halsofraimjande effekter (31-34). Observa-
tionsstudier visar att hogre muskelstyrka ér relaterad till minskad risk for fortida dod, kardiovaskuldr
sjukdom och aldersrelaterad funktionsnedsittning (31, 34-37). Inga tydliga dos-responssamband
har kunnat pavisas mellan dosen av muskelstirkande fysisk aktivitet, styrka, muskelmassa och hilsa
(38-42). Detta utesluter inte att sidana samband finns, men dnnu finns det for fa studier, samt att
sambanden kan vara mer komplexa 4n for aerob fysisk aktivitet.
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Fysisk aktivitet - har intensitet en oberoende effekt?
Halsoeffekterna av fysisk aktivitet 4r som ndmnts ovan relaterade till dos (intensitet x tid) fér manga
utfall, som fortida déd och insjuknande i de stora folksjukdomarna. Mattlig intensitet kan bytas till
hog intensitet och omvént. For att erhalla samma dos justeras tiden. Till exempel, om hég intensitet
byts ut mot mattlig sa kan tiden halveras for samma effekt, 75 minuter pd hog intensitet ger samma
effekt som 150 minuter pd méttlig intensitet.

Det finns dock studier som tyder pd att om mattlig intensitet byts mot hog eller mycket hog sa
skulle dosen (tiden) kunna minskas for samma effekt (24, 43). Hogintensiv intervalltrdning (HIIT)
ar ett exempel pa att intensitet eventuellt kan ha effekter som dr oberoende av dos. Det finns tra-
ningsstudier som visat att HIIT, trots lagre dos, kan forbéttra utfall som kondition, insulinkénslighet,
blodtryck och kroppssammansittning i liknande omfattning som mer traditionell traning pa mattlig
till hog intensitet (3, 43). Studier med langtidsuppfoljning och studier av effekter pa utfall som fortida
dod och insjuknande i de stora folksjukdomarna saknas dock fortfarande, och HIIT kan dérfor inte
rekommenderas pa befolkningsniva.

Ett ytterligare exempel pa att intensitet kan ha en oberoende effekt ar om mattlig till hog intensitet
enligt re(kommendationen ersétts med fysisk aktivitet pa 14g intensitet. I detta fall maste tiden okas till
runt 5 timmar per dag for att nd samma riskreduktion (5). Detta innebdr att en hogre dos beh6vs for
samma effekt vid en ldgre intensitet. Sammanfattningsvis visar studier pa savil mycket hog som lag
intensitet att intensiteten kan ha en oberoende effekt pa utfallet, men inom spannet mattlig till hog
intensitet ar det mycket som talar for dosen ar viktigare for utfallet 4n intensiteten.

Fysisk aktivitet och halsovinster
Tabell 1 sammanfattar utfall/hdlsovinster av regelbunden fysisk aktivitet och evidensstyrka samt re-
kommenderad fysisk aktivitet vid olika halsotillstind. Regelbunden fysisk aktivitet 4r férenat med
minskad risk att insjukna i de flesta av vara stora folksjukdomar. Evidens for detta samband och
sambandets karaktir ser dock lite olika ut for olika hilsotillstand.

Nedan foljer en kort 6versikt av evidensldget (3, 18, 21-23, 26, 30, 44, 45). Avsnittet beskriver typ
av samband mellan fysisk aktivitet och halsotillstand, vilken typ av studier som bidragit med evidens
och om effekter av fysisk aktivitet varierar med kon och alder. I de fall det 4r mojligt beskrivs dven
dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hélsoutfallet, riskminskning samt rekommenderad
typ och dos av fysisk aktivitet. Evidensstyrkan for specifika hélsoutfall i detta kapitel baseras i forsta
hand pa PAGAC 2018. I tabell 3 gors en jamforelse med evidensstyrka for specifika hélsoutfall enligt
WHO:s riktlinjer 2020 (3, 18, 21, 22).

Det ér i forsta hand de preventiva effekterna av aerob fysisk aktivitet eller blandad aerob och mus-
kelstarkande fysisk aktivitet som studerats och evidensgraderats i den vetenskapliga litteraturen. Det
finns firre studier rorande effekter av enbart muskelstirkande fysisk aktivitet pa specifika sjukdoms-
tillstdnd. Trots detta dr det vetenskapligt underlag tillrackligt for att rekommendera muskelstirkande
fysisk aktivitet som komplement till aerob fysisk aktivitet av (31, 33, 34, 36). Ett flertal randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och andra experimentella studier har visat att muskelstarkande fysisk
aktivitet kan paverka hilsorelaterade faktorer forutom muskelmassa och styrka, sdsom blodsocker,
insulinkénslighet, blodtryck, blodfetter, kroppssammansittning, vilometabolism, bentithet, minskad
fallrisk bland aldre samt kan lindra rygg- och ledsmarta. Psykiatriska tillstind som angest och depres-
sion ocksa kan lindras och forebyggas med muskelstarkande fysisk aktivitet (31-35). Se dven kapitel
Biologiska effekter av fysisk aktivitet.
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Fértida dod

Ett stort antal systematiska 6versikter och metaanalyser av epidemiologisk forskning visar samman-
taget stark evidens for att regelbunden fysisk aktivitet 4r relaterad till minskad risk for fértida dod
oavsett orsak, men &ven relaterat till hjart-kérlsjukdom. Riskminskningen, beddmd utifran sjilvrap-
porterade data, bedéms vara cirka 30 procent for de som uppnér dem allmidnna rekommendationen
om fysisk aktivitet (3, 18, 25-27) och runt 50 procent frdn objektiva mitningar (4, 5). Sambandet har
visat sig vara relativt stabilt vid jaimf6relser mellan kon (stark evidens), olika aldrar, exempelvis under/
Gver 65 ar (stark evidens) och vikt (begrdnsad evidens). Vid jamforelser mellan olika doser av fysisk
aktivitet finns det stark evidens for ett kurvlinjéart dos-responssamband med storst skillnad i fortida
d6d mellan inaktiva och de som &r bara “lite” aktiva, se figur 2. For dem som uppnar rekommenda-
tionens nedre grins ses 75 procent av den totala riskminskningen. Det finns begransad evidens som
talar for ett motsvarande dos-responssamband nir det giller intensitet av fysisk aktivitet, det vill siga
att fysisk aktivitet av hogre intensitet ger ytterligare lagre risk (46). Sambandet mellan fysisk aktivitet
och den minskade risken for fortida dod anses i huvudsak medieras via minskad risk fér dodlighet
relaterad till hjart-kérlsjukdom, cancer och diabetes (3, 21).

Hjart-karlhalsa

Ett stort antal systematiska 6versikter och metaanalyser av epidemiologisk forskning visar samman-
taget stark evidens for att regelbunden fysisk aktivitet ar relaterad till minskad risk for hypertoni,
kranskarlssjukdom och stroke (3, 18, 21, 26). Riskminskningen bedoms vara cirka 15-30 procent
for dessa utfall om aktiva individer jamfors med inaktiva (3, 21, 26, 47-49). Sambanden f6r bade
kvinnor och min speciellt ifran medelaldern och uppat och kan ses oberoende av vikt. Samband for
kranskarlssjukdom och stroke 4r kurvlinjért, som for mortalitet, dir den storsta effekten ses d& man
jamfor inaktiva med dem som ér bara “lite” fysiskt aktiva (49).

Den bista tillgéngliga evidensen visar en rimlig riskminskning om man nar dos och intensitet for
den allminna rekommendationen. Evidensen dr begransad vad giller oberoende effekter av fysisk
aktivitet pa lag intensitet (50).

Regelbunden fysisk aktivitet genererar preventiva effekter avseende endotelfunktion, hemostas,
inflammatoriska faktorer, fetma, insulinkénslighet, glukoskontroll, blodtryck och blodfetter, det vill
sdga merparten av de patofysiologiska mekanismer som bidrar till utvecklingen av hjart-kérlsjukdom
(51).

Metabol hélsa

Ett flertal systematiska 6versikter och metaanalyser, som till stor del bygger pa prospektiva kohortstu-
dier men 4ven pa nagra experimentella studier, visar ssmmantaget stark evidens for att regelbunden
fysisk aktivitet 4r relaterad till minskad risk for typ 2-diabetes (3, 18). Riskminskningen bedéms vara
cirka 25-35 procent dé aktiva individer jamférs med inaktiva. Sambanden ses hos bada konen (be-
grinsad evidens), i olika aldersgrupper (begrinsad evidens). De epidemiologiska studierna visar stark
evidens for ett kurvlinjért samband (47, 52-55). I en RCT pa individer med nedsatt glukostolerans
visades att fysisk aktivitet reducerade insjuknandet i typ 2-diabetes med 40 procent Gver en 6-arspe-
riod (17). I en uppfoljning efter 20 &r fann man att interventionsgrupperna (fysisk aktivitet, kost och
en kombinerad grupp) sammantaget hade siankt forekomst av typ 2-diabetes, kardiovaskuldr sjukdom
och fortida dod (56).

Sammantaget forstirker de nya studierna slutsatsen fran tidigare granskning 2008 (18) att regel-
bunden fysisk aktivitet motsvarande de allmdnna rekommendationerna om fysisk aktivitet ger en
rimlig riskminskning (stark evidens) for typ 2-diabetes (3).

Ett flertal mekanismer dr beskrivna som kan forklara varfor fysisk aktivitet minskar risken for typ
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2-diabetes. Ett enstaka pass av fysisk aktivitet 6kar glukosupptaget i skelettmuskeln genom att mo-
lekylen GLUT4 som transporterar glukos aktiveras. Regelbunden fysisk aktivitet leder till en 6kad
mangd GLUT4 och mitokondrier samt forbéttrad mitokondriefunktion och dirmed éven insulin-
kénslighet i muskulaturen. Aven effekter pd muskulaturens kirlbddd ger en 6kad genomblddning och
storre inflode av glukos som kan 6ka glukosupptaget. Dessutom minskar risken for 6vervikt/fetma,
som i sig 6kar risken for typ 2-diabetes (57).

Energibalans

Viktstabilitet

Prospektiva kohortstudier visar stark evidens for att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for
att 6ka i vikt over tid (3, 58). Dock har risk fér omvint orsakssamband nyligen visats, det vill siga att
hog vikt orsakar minskad fysisk aktivitet, vilket férsvagar sambandet (59). Riskminskning ses for bade
kvinnor och méan (mattlig evidens). Evidensen for ett dos-responssamband ar begriansad. Mojligt ar
att riskminskningen forsvagas med 6kad alder (begransad evidens). Stark evidens visar att sambandet
mellan fysisk aktivitet och minskad risk for viktuppgang giller for aerob fysisk aktivitet pd mattlig
till hog intensitet och att dosen sannolikt bor vara hogre 4n den nedre nivén i det rekommenderade
intervallet i de allmédnna rekommendationerna om fysisk aktivitet. Det finns otillricklig evidens for
att visa ett samband mellan fysisk aktivitet pa 14g intensitet och minskad viktuppgdng. Den mest up-
penbara forklaringen till att 6kad fysisk aktivitet kan motverka en viktuppgang skulle kunna vara att
den totala energiférbrukningen okar 6ver dygnet. Det galler under férutsattning att energiintaget inte
oOkar i samma grad. Det verkar dock inte vara sd enkelt. Ként ar att &ven energiintaget kan paverkas av
fysisk aktivitet, sdvil 6ka som att minska. Mekanismerna bakom en preventiv effekt av fysisk aktivitet
ar troligen mer komplicerade 4n att just energiférbrukningen 6ver dygnet 6kar (58).

Viktstabilitet efter viktnedgang

Att bibehalla vikten efter viktnedgang ar ofta en storre utmaning an att ga ner i vikt. Flera meta-
analyser visar att fysisk aktivitet dr en av de viktigaste faktorerna for att bibehalla den ldgre vikten pa
lang sikt (mattlig evidens) (3, 60, 61). For att bibehalla en ny och lagre kroppsvikt efter viktnedgang,
rekommenderas hidlsosamma matvanor i kombination med en hog dos av fraimst aerob fysisk ak-
tivitet. Minst 300 minuter per vecka pa mattlig intensitet eller minst 150 minuter pa hog intensitet
rekommenderas (62-64).

Skeletthélsa
Positiv effekt pa bentithet av fysisk aktivitet som belastar skelettet har visats for kvinnor bade fére
(mattlig evidens) och efter menopaus samt for medelalders/dldre mén (begrinsad evidens) (18, 21,
65-68). Evidensen bygger pa ett stort antal RCT som sammanstillts i systematiska 6versikter till-
sammans med dven epidemiologiska studier. Fler studier behovs dock for att belysa konsspecifika
traningseffekter pé skelettet (18). De allmédnna rekommendationerna kan tillimpas med speciellt fo-
kus pa viktbarande aerob aktivitet och muskelstarkande fysisk aktivitet. For kvinnor fore menopaus
har visats att trdning med hog belastning av skelettet i kombination med styrketraning kan ge 1-2
procent 6kad bentithet i hoft och lindrygg (18, 68). Inga tydliga dos-responssamband har kunnat
pavisas (18). For mer om fysisk aktivitet och effekter pa skelettet se kapitel Biologiska effekter av fysisk
aktivitet, Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for dldre och diagnoskapitel Fysisk
aktivitet vid osteoporos.

Mekanismer har beskrivits som stod for ett orsakssamband mellan fysisk aktivitet och minskad risk
for osteoporos (69). Benmassan bestims av balansen mellan aktiveringen av osteocyter och osteo-
blaster. Fysisk aktivitet som belastar skelettet, det vill siga mekanisk belastning av skelettet 4r en
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viktig faktor som paverkar denna balans. Aven andra faktorer, som till exempel hormonell paverkan
av skelettet (via exempelvis 6strogen och prostaglandiner) vid fysisk aktivitet, kan stimulera till 6kad
benmassa. For mer om fysisk aktivitet och effekter pa skelettet, se kapitel Rekommendationer om
fysisk aktivitet och stillasittande for dldre.

Fysisk funktion

Stark evidens visar att fysisk aktivitet forbéttrar fysisk funktion i alla aldrar och minskar risken for
forsamring av fysisk funktion bland &ldre. Att fysisk aktivitet kan forbattra fysisk funktion, oavsett
alder, 4r sedan tidigare vilkant (30). Evidensen for denna kunskap har dock forstarkts speciellt for
ildre. Ett stort antal RCT har nyligen sammanstallts i systematiska 6versikter och metaanalyser (3,
70). Fér mer information se kapitel Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for dldre.

Cancer

Ett stort antal systematiska 6versikter och metaanalyser av epidemiologisk forskning visar stark evi-
dens for att regelbunden fysisk aktivitet dr relaterad till minskad risk for cancer i brost, livmoder-
kropp, magsack, matstrupe, njure, urinbldsa och tjocktarm. Riskminskningen bedoms vara cirka
10-20 procent da aktiva individer jamfors med inaktiva, 4ven om dos-responssambanden inte dr
helt entydiga (3, 45). Riskminskningen for lungcancer var cirka 25 procent men rékning har inte helt
kunnat uteslutas som del av denna riskminskning (mattlig evidens). Begransad evidens har visats for
andra cancerformer som cancer i blodet, bukspottkortel, huvud- och nackregionen, prostata och dgg-
stockar. For det ménga av sambanden mellan fysisk aktivitet och cancer saknas entydig information
om skillnader i relation till kén och dlder.

Den bista tillgingliga evidensen visar riskminskning om man nar dosen och intensitet for den
allmdnna rekommendationen. Evidensen dr mer begridnsade vad giller oberoende effekter av fysisk
aktivitet pa lag intensitet.

I motsats till att fysisk aktivitet minskar risken fér manga former av cancer s okar fysisk aktivitet
risken for hudcancerformen melanom.

Minga olika mekanismer har beskrivits som stod for ett orsakssamband mellan fysisk aktivitet och
minskad risk for cancer (45, 71). Fysisk aktivitet kan exempelvis paverka nivaer av laggradig kronisk
inflammation, hormoner som insulin och kénshormoner, immunsystemet och védvnadsperfusion.

Hjarnhalsa

Kognitiv funktion

Effekter pa kognitiv funktion kan ses bade efter ett enstaka pass av fysisk aktivitet pa mattlig till hog
intensitet (stark evidens) och av regelbunden fysisk aktivitet (mattlig evidens). Till exempel kan exe-
kutiva funktioner (ta initiativ, fokusera, planera och organisera), minne och férméga till problemlés-
ning och inldrning forbittras. Detta bygger pd ett stort antal systematiska 6versikter och metaanalyser
som i sin tur bygger pé ett mycket stort antal RCT (3, 44). Effekten av ett enstaka pass ar storst for
barn fore puberteten och for dldre personer. Optimal dos kan vara cirka 10-20 minuter pa mattlig
intensitet. Effekten av regelbunden fysisk aktivitet pa kognitiv funktion 4r mest mérkbar for barn fore
puberteten och f6r vuxna fran 50 ars dlder och uppat (mattlig evidens). Effekten tycks vara nigot stor-
re for kvinnor 4n mén (begransad evidens). Effektstorlekar variera kraftigt mellan olika studier, men
sammantaget kan sdgas att effektstorleken &r liten till mattlig. Dos, typ och form av fysisk aktivitet
varierar mellan olika studier. Aerob fysisk aktivitet pa mattlig intensitet, exempelvis rask promenad,
ar vanligt forekommande i studierna, men dven muskelstirkande fysisk aktivitet och tai chi forekom-
mer. Dos-responssamband ér séllan beskrivna i studierna. For enstaka pass av fysiska aktivitet har ett
omvént U-format samband beskrivits dar mattlig intensitet hade storre effekt 4n lag eller hog (72, 73).

69



70

1.4 Rekommendationer vuxna

Systematiska oversikter och metaanalyser av prospektiva kohortstudier visar att regelbunden fysisk
aktivitet minskar risken f6r kognitiv funktionsnedséttning och demens (stark evidens) (44), men risk
for omvint orsakssamband har nyligen visats, vilket forsvagar sambandet (74).

Detaljerade mekanismer finns beskrivna fran molekyl- till systemnivd (75). Exempelvis kan fy-
sisk aktivitet stimulera till nybildning av neuron, sma blodkirl och synapser i hjarnan. Tillvixtfakto-
rer som kan mediera detta &r till exempel BDNF (brain derived neurotrophic factor), IGF-1 (insulin
growth factor -1), och VEGF (vascular endothelial growth factor). Sadana foérandringar tillsammans
med 6kad hjartminuvolym kan 6ka genomblédningen i hjarnan. Dessutom kan fysisk aktivitet min-
ska stress och smarta samt férbattra somnen som i sin tur kan férbattra kognitiv funktion (75)

Sémn

Stark evidens beskriver att saval enstaka pass av fysisk aktivitet pd mattlig till hog intensitet som
regelbunden fysisk aktivitet forbattrar somnen pa olika sitt. Detta baseras pa systematiska 6versikter
och metaanalyser som bygger pa studier av olika design (3). En systematisk 6versikt bygger pa 66
RCT for individer i dlder 18-88 ér, dér de flesta inte hade somnproblem (76). Mattlig evidens visar att
effekten av fysisk aktivitet pa somn inte varierar med alder eller kon. Studier av dos-responssamband
visar att lingden av ett pass dr kopplad till sémnutfall, men inte intensiteten (begransad till mattlig
evidens) (76).

Effektstorleken verkar vara liten efter ett enstaka pass av fysisk aktivitet men 6kar vid regelbunden
fysisk aktivitet (76). Forklaringsmodeller av vitt skilda slag har foreslagits men de bakomliggande
mekanismerna ér osikra (76). Nagra exempel dr fordndring i kroppstemperatur, cytokinnivaer, sin-
nestillstdnd, tillvaxthormon, BDNE, konditionsnivéa och kroppskomposition. Modellerna verkar dess-
utom vara olika for effekten av ett enstaka pass och for regelbunden fysisk aktivitet.

Angest
Stark evidens visar bade att ett enstaka pass av fysisk aktivitet tillfalligt minskar oro och angestsym-
tom och att regelbunden fysisk aktivitet minskar oro och angestsymtom mer langvarigt. Inga dos-re-
sponssamband har pavisats for vare sig vuxna eller dldre. Litteraturen dr omfattande och innefattar
systematiska Gversikter och metaanalyser som bygger pa ett stort antal RCT och involverar bade in-
divider utan angestsyndrom och med kliniska symtom (3). Méttlig evidens visar att effekten av fysisk
aktivitet dr storre for kvinnor dn mén (3). Baserat pa populationsstudier finns begrinsad evidens for
att fysisk aktivitet kan forebygga dngestsymtom (1).

Mekanismer som kan forklara ett orsakssamband mellan fysisk aktivitet och minskad risk for ang-
estsyndrom eller minskade symtom pa dngest ar ungefir desamma som f6r depression.

Depression

Stark evidens visar att regelbunden fysisk aktivitet minskar depressiva symtom bland individer utan
diagnostiserad depression oavsett alder, med storre effekt for kvinnor 4n mén (begriansad evidens).
Mattlig evidens kan ses for ett dos-responssamband (3).

Prospektiva kohortstudier visar att regelbunden fysisk aktivitet 4r relaterad till minskad risk for
depression (mattlig evidens), som ar cirka 20-30 procent (3). Majoriteten av studier visar effekt av en
dos som motsvarar de allmdnna rekommendationerna. Nagra studier talar for att d&ven en lagre dos av
fysisk aktivitet &n den allmdnna rekommendationen kan ge en preventiv effekt, men evidensstyrkan
for detta dr begrinsad (77).

Sambandet mellan depression och fysisk aktivitet forklaras av bade psykologiska och fysiologiska
mekanismer. Bland de psykologiska kan nidmnas paverkan pa sjalvkinsla och den egna tilltron att
bemadstra situationer. Bland de fysiologiska kan namnas péverkan pa neuropeptider, tillvixtfaktorer
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TABELL 1. Regelbunden fysisk aktivitet och relaterade halsovinster, evidensstyrka samt

rekommenderad fysisk aktivitet vid olika halsotillstand (1, 3, 18)

Halsotillstand

Halsovinst/Utfall

Evidensstyr-
ka PAGAC/
WHO

Rekommenderad fysisk
aktivitet

- Viktstabilitet efter
viktnedgang

Minskad risk for viktuppgéng
efter viktnedgang

Mattlig/inte
angiven

Fortida dod Minskad risk for fortida dod Stark/stark Allméanna rek.
oavsett orsak
Hjart-karlhalsa Minskad risk for kranskarls- Stark/stark Allmanna rek.
sjukdom, hypertoni och stroke
Metabol hélsa Minskad risk for typ 2-diabetes | Stark/stark Allméanna rek.
och metabola syndromet
Energibalans Minskad risk for 6vervikt/ Stark/inte Allmanna rek. Helst mer an
- Viktstabilitet fetma * angiven 150 min. pd mattlig intensitet

eller mer @n 75 min. pa hog
intensitet

Allmanna rek. 300 min. pa
mattlig intensitet eller 150
min. pa hog intensitet, dvs den
6vre nivan i malintervallet bor
uppnas

Skeletthalsa

Minskad risk for osteoporos

Mattlig/inte
angiven

Allmanna rek. med fokus pa
viktbarande aerob och muskel-
starkande FA

Fysisk funktion

Forbattrar fysisk funktion

Stark/mattlig

Allmanna rek.

Cancer

Minskad risk for cancer i brost,
tjocktarm, livmoderkropp,
magsack, matstrupe, njure
och urinblasa (stark) och
lungor (mattlig)

Stark/mattlig-
stark

Allmanna rek.

Hjarnhalsa

Minskad risk for demens*,
depression och angest
Forbattrar kognitiv funktion
och sémn

Minskar oro, angest och
nedstamdhet

Stark/mattlig

Allmanna rek.

Halsorelaterad
livskvalitet

Forbattrar halsorelaterad
livskvalitet

Stark/inte
angiven

Allmanna rek.

PAGAC (3, 18) och WHO (1); Allmanna rek. = FYSS allménna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for
vuxna. * senare studier visar pa risk for omvant orsakssamband, vilket forsvagar evidensstyrkan (59, 74).

och nybildning av nervceller, smd blodkirl och synapser i hjarnan samt minskning av oxidativ stress
och laggradig kronisk inflammation (78).

Halsorelaterad livskvalitet
Systematiska Gversikter och metaanalyser visar att regelbunden fysisk aktivitet forbattrar hilsorela-
terad livskvalitet bland bade vuxna i alla dldrar (stark evidens). Evidensen bygger pé ett omfattande
material med ett stort antal RCT (3). For konsskillnader och dos-responssamband ér evidensen otill-
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ricklig. Bade den mentala och fysiska komponenten i hélsorelaterad livskvalitet paverkas av fysisk
aktivitet.

Studierna omfattar olika typer av fysisk aktivitet, som aerob fysisk aktivitet, muskelstarkande fysisk
aktivitet och multikomponent fysisk aktivitet. Dos och intensitet i relation till utfallet framgér inte.

Stillasittande och halsorisker
Rekommendationen att begrinsa stillasittande bygger pa forskning om total tid i stillasittande, det
vill siga den sammanlagda tiden &ver en dag eller vecka. Aven samspelet mellan stillasittande och
individens fysiska aktivitetsgrad har betydelse. Till exempel har individer som uppnér den allménna
rekommendationen om fysisk aktivitet en lagre risk for negativa halsoeffekter av stillasittandet dn de
som inte nar rekommendationen.

I samband med uppdateringen av de amerikanska rekommendationerna av fysisk aktivitet gjordes
en omfattande genomgéng av systematiska oversikter, metaanalyser och nyligen publicerade origi-
nalartiklar om sambandet mellan stillasittande och olika hilsoutfall (6). Stark evidens visar att tid i
stillasittande ér relaterad till 6kad risk for fértida dod, hjart-kérlsjukdom och typ 2-diabetes. Eviden-
sen for vissa typer av cancer dr mattlig, och for 6vervikt/fetma begrinsad (6). I dagsldget finns inte
tillrackligt vetenskapligt underlag for specifika rekommendationer kring hur linge man maximalt bor
vara stillasittande under en dag eller vecka. Likasa saknas underlag for specifika rekommendationer
gillande typ av fysisk aktivitet under avbrott, hur ofta eller hur langa avbrott fran stillasittande bor
vara for att minska risken for ohilsa (6).

Fértida dod

Stark evidens visar att tid i stillasittande ar relaterad till 6kad risk for fértida déd, oavsett orsak, men
aven till f6ljd av hjért-kérlsjukdom eller cancer (79) och att sambandet &r kurvlinjirt (stark evidens)
och samvarierar med graden av fysisk aktivitet (stark evidens). Riskokningen &r visentligen storre
for de som inte nér upp till den allmidnna rekommendationen om fysisk aktivitet (8). Det saknas
dock evidens for att kunna identifiera en tydlig tidsgrins for dagligt stillasittande, eftersom en sddan
grans verkar variera med individens fysiska aktivitet och hélsotillstand (79). Epidemiologiska studier
tyder pa att man kan motverka de negativa effekterna av stillasittande med fysisk aktivitet pa framfor
allt mattlig till hog intensitet. Individer som sammanlagt sitter stilla vildigt manga timmar per dag
behover dock mer fysisk aktivitet for att motverka den negativa effekten av stillasittande 4n individer
som sitter mindre (5-8, 80).

Hjart-karlsjukdom

Stark evidens visar dven att tid i stillasittande &r relaterad till 6kad risk for hjart-kirlsjukdom (6).
Detta samband kvarstar dven efter justering for individuella skillnader i fysisk aktivitet pd mattlig till
hog intensitet (MVPA) (81) och ar kurvlinjért (stark evidens). Risken okar speciellt fér de som sitter
merparten av sin vakna tid.

Typ 2-diabetes/metabola riskfaktorer
Systematiska Gversikter och metaanalyser visar att tid i stillasittande &r relaterad till 6kad risk for
typ 2-diabetes (stark evidens), ett samband som kvarstér efter justering fér individuella skillnader i
MVPA (79). Evidensen for dos-responssamband &r begransad och evidens for samvariation mellan
stillasittande och fysisk aktivitet ar otillracklig (3).

Experimentella studier visar att for individer med lag fysisk aktivitetsgrad eller typ 2-diabetes kan
avbrott i stillasittandet, som ersatts med fysisk aktivitet pd ldg intensitet, ge positiva metabola effekter
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Halsovinst Risk

150-300 min/vecka
Halsovinst mattlig intensitet Risk

eller
75-150 min/vecka

A hég intensitet

Lag dos Rekommenderad dos Hogre dos Mycket hogre dos

Dos fysisk aktivitet

Figur 3. Figuren beskriver dos-responssambandet mellan fysisk aktivitet och hélsa (halsovinst).
Halsovinsten ar stérst om man gar fran lag till mattlig dos av fysisk aktivitet. Figuren beskriver dven
dos-responssambandet mellan fysisk aktivitet och risker for muskuloskeletala skador eller kardio-
vaskuldra komplikationer. Risken 6kar vid hogre/mycket hogre dos.

(82). For individer som redan &r regelbundet fysiskt aktiva ses ingen positiv metabol effekt vid avbrott
i stillasittandet med fysisk aktivitet pa lig intensitet (83). Om stillasittande daremot ersitts med fysisk
aktivitet pa méttlig och hog intensitet, ses en positiv metabol effekt (83).

Cancer

Stark evidens visar att tid i stillasittande 4r relaterad till 6kad risk fér cancer i livmoderkropp, lungor
och tjocktarm (45). Detta samband kvarstar dven efter justering for individuella skillnader i MVPA
(45, 79). Riskokningen bedéms vara 20-35 procent da de som sitter mycket jamfors med de som sitter
lite.

Overvikt/fetma
Nagra fa systematiska Gversikter visar begrinsad evidens for ett positivt samband mellan tid i stilla-
sittande och overvikt (3).

Risker med fysisk aktivitet
Generellt giller att vinsterna med fysisk aktivitet dr storre dn riskerna. Vid till exempel mattlig in-
tensitet/dos dr halsovinsterna vésentligen storre dn riskerna (figur 3). Denna balans mellan vinst och
risk utgoér grunden for graderingen av rekommendationernas styrka (32). For en rekommendation
som bedoms som stark si overviger vinsterna vida riskerna. Kurvan som beskriver sambandet mel-
lan dosen av fysisk aktivitet och risker ar “hogerforskjuten” jamfort med motsvarande kurva mellan
dosen av fysisk aktivitet och hilsovinster. Det betyder att riskokningen sker forst vid hogre doser av
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fysisk aktivitet (18, 31, 84). Se figur 3. Trots detta &r det viktigt att kdnna till de olika typerna av risker
och hur dessa kan minimeras. Fysisk aktivitet kan 6ka risken for savil muskuloskeletala skador som
kardiovaskuldra komplikationer (18, 31). Muskuloskeletala skador &r vanligare 4n kardiovaskuldra
komplikationer, &ven om de kardiovaskuldra komplikationerna kan vara av allvarligare natur (85).

En viktig faktor som kan minska eventuella risker ar progression. Vid 6kning av dos rekommen-
deras att 6ka duration och frekvens fore intensitet. Detta giller speciellt for inaktiva, dldre och indi-
vider med kardiovaskulér sjukdom, dir 6kningen av dos bor ske 6ver veckor och méanader (86), och
tillkomst av eventuella symtom pa kardiovaskulir sjukdom bor noga observeras. Vid regelbunden
traning ar den totala risken 6ver dygnet sinkt vad giller risken att drabbas av kardiovaskuldra kompli-
kationer, dven om risken under sjdlva traningspasset ar forhojd (84). Riskokningen for kardiovaskula-
ra komplikationer i samband med tréning ar lagre f6r kvinnor dn f6r mén (87).

Muskelstirkande fysisk aktivitet utgor, i likhet med aerob fysisk aktivitet, en viss riskokning for
muskuloskeletala skador och kardiovaskuldra komplikationer. Om muskelstidrkande fysisk aktivitet
utfors enligt rekommendationerna sé dr denna typ av fysisk aktivitet minst lika sdker som aerob fy-
sisk aktivitet (32, 34). For vidare lasning om risker med fysisk aktivitet, se kapitel Riskbedémning vid
fysisk aktivitet och Idrottsrelaterad plétslig hjartdod.

Rekommendationer om fysisk aktivitet - kort historik
Utveckling av rekommendationer om fysisk aktivitet har skett i tva riktningar, den ena med fokus pa
att forbattra kondition och styrka (fitness) och den andra med fokus p4 att forbittra eller bibehalla hal-
san. American College of Sports Medicine (ACSM) har sedan 1978 gett ut reckommendationer inom
ramen for fitness, med primirt syfte att frimja kondition och under senare ar &ven styrka (31, 88-90).

Rekommendationerna fran YFA bygger pa inriktningen mot halsa, som fick sitt genombrott 1995
i USA. D4 lanserades rekommendationen om minst 30 minuter per dag pa mattlig intensitet (91).
Denna publikation om 30 minuter per dag innebar ett paradigmskifte. Det nya budskapet var att
hélsoeffekter av fysisk aktivitet kan uppnés redan vid mattlig intensitet, exempelvis raska promena-
der, och att “traningen” kunde delas upp i mindre portioner. I tidigare rekommendationer om fysisk
aktivitet frin ACSM, vars primdra syfte var att 6ka kondition och styrka, rekommenderades hogre
intensitet och sammanhangande “traningspass”, vilket till exempel innebar ombyte till traningskldder.

Minst 30 minuter per dag reviderades 2007/2008 till minst 150 minuter per vecka pa mattlig inten-
sitet eller 75 minuter per vecka pa hog intensitet (18, 92), med uppdatering och stirkt evidens 2018
(3). Syftet med revideringen var att ge storre flexibilitet vad giller val av intensitet och upplidgg 6ver
veckan, eftersom det inte fanns evidens for aktiviteten méste vara pa mattlig intensitet eller daglig.
I WHO:s rekommendationer for hélsa fran 2020 anges nu ett malintervall om 150-300 minuter per
vecka pa mattlig intensitet och 75-150 minuter pa hog intensitet.

Viktigt att komma ihag dr att kondition och styrka ar vésentligt dven ur ett halsoperspektiv. For att
né betydande hilsoeffekter bor intensiteten bor vara minst mattlig, vilket dock for ménga individer
innebdr en for ldg intensitet for att forbattra konditionen. Genom att byta ut méttlig mot hog intensi-
tet kan édven effekten pé konditionen optimeras for dessa individer (31, 93, 94).
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® FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna (18-64 ar)

Ror dig mer och sitt mindre. Den som &r fysiskt aktiv mar bittre, sover battre och fungerar bittre.
All rorelse riknas.

Alla vuxna bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet. Lite ar battre an inget och
mer ar battre an lite. Stark rekommendation, mattlig evidens.

For betydande hélsovinster bor vuxna utfora pulshoéjande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan
pa mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog intensitet kan
kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For ytterligare hélsovinster bor vuxna dessutom utfora muskelstarkande fysisk aktivitet som involve-
rar kroppens stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For att motverka hélsorisker bor vuxna begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bor bytas ut mot
fysisk aktivitet, som kan vara pa lag men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet. Stark rekommenda-
tion, mdttlig evidens.

De som inte kan begransa stillasittandet bor strava efter den 6vre nivan for rekommenderad puls-
hojande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter pa hog intensitet. Stark
rekommendation, mdttlig evidens.

Individer som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund av sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning, bor vara sa aktiva som tillstdndet medger. For diagnosspecifika rekommendationer om fysisk
aktivitet, se FYSS del 2.

Vinsterna med fysisk aktivitet dvervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet &ar foren-
ad med mycket laga risker. Gradvis 6kning av tid eller intensitet minskar riskerna.

Ett enstaka pass av fysisk aktivitet pA minst mattlig intensitet ger omedelbara effekter som sinkt blod-
tryck och blodsocker, minskad oro, samt forbittrad sémn och kognitiv funktion.

Regelbunden fysisk aktivitet:
» forbattrar somn, hilsorelaterad livskvalitet
» forbittrar kognitiv funktion, framfor allt f6r individer fran 50 &r och uppéat
» forbittrar kondition och styrka som bland annat 6kar férmagan att klara av vardagsaktiviteter
» kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes, overvikt/fetma,
demens, depression, dtta former av cancer och fortida dod

Stillasittande kan 6ka risk for hjart-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, tre former av cancer
och fortida dod.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som 6kar energiférbrukningen utéver den i vila. Fysisk aktivitet
kan utforas i hemmet, pa arbetet, under transport, pé fritiden eller som organiserad trdning eller idrott.
Pulshéjande (aerob) fysisk aktivitet pa méttlig intensitet ger en mérkbar 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Muskelstirkande fysisk aktivitet avser att oka styrka, muskular uthéllighet eller muskelmassa.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand som inte ndmnvért 6kar energifor-
brukningen utéver den i vila.

Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark, méttlig, lag eller otillracklig.

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Likaresdll-
skapet den 9 mars 2021. FYSS - fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, www.fyss.se
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