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SAMMANFATTNING

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet har tagit fram nya rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna 18-64 ar, aldre fran 65 ar, barn och ungdomar, samt fér kvinnor
under och efter graviditet. Rekommendationerna baseras fraimst pa de amerikanska riktlinjerna
fran 2018, och WHO:s riktlinjer fran 2020. Nytt ar att den tidigare rekommendationen om minst
150 minuter aerob fysisk aktivitet i veckan pa mattlig intensitet har ersatts med ett malintervall
pa 150-300 minuter i veckan. Formuleringen om att en aktivitet maste paga i minst 10 minuter

ar borttagen. Muskelstdrkande fysisk aktivitet rekommenderas minst 2 ganger i veckan som
tidigare. For alla aldre bor multikomponent fysisk aktivitet som inkluderar balansdvningar inga
minst 2 ganger i veckan, som en del av den fysiska aktiviteten. Barn och ungdomar bor vara
fysiskt aktiva i genomsnitt 60 minuter per dag. Evidensen har starkts bade for de omedelbara
effekterna som ses vid ett enstaka pass fysisk aktivitet och for effekterna av regelbunden
aktivitet. Mycket stillasittande ar forenat med halsorisker och bor darfor begransas och ersattas
av fysisk aktivitet. Det korta sammanfattande budskapet ar: Ror dig mer och sitt mindre. Den
som ar fysiskt aktiv mar battre, sover battre och fungerar battre. All rérelse raknas.

ALL RORELSE RAKNAS
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YRKESFORENINGAR FOR FYSISK AKTIVITET (YFA) dr en
ideell forening som tillhor Svensk Férening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM), en av
Svenska Likaresallskapets (SLS) sektioner. Sedan
YFA grundades f6r 6ver 20 ar sedan har de tva storsta
uppgifterna varit att ta fram kunskapsstodet FYSS
- Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling samt rekommendationer om
fysisk aktivitet.

De senaste tvd aren har YFA arbetat med en
uppdatering av FYSS, och i augusti kommer den
fijarde i raden, FYSS 2021. Liksom tidigare dr den
uppdelad i tvd delar: del 1 som innehaller 20 kapitel,
inklusive de allmdnna rekommendationerna om
fysisk aktivitet for hilsa, och del 2 som innehaller
drygt 30 diagnosspecifika kapitel med rekommen-
dationer om fysisk aktivitet vid en mingd olika
sjukdomstillstand. Parallellt har YFA, med st6d
fran Socialstyrelsen, arbetat med en uppdatering
av de allminna rekommendationerna om fysisk
aktivitet for vuxna fran 2011 samt de fér barn och
ungdomar fran 2016. Rekommendationerna ar
framtagna som stod for hilso- och sjukvarden,
men dven som vigledning for beslutsfattare och
allménhet.

Vad ar nytt i rekommendationerna?
En nyhet dr att det nu finns separata rekommen-
dationer for vuxna 18-64 ar, for dldre fran 65 ar,

samt for kvinnor under och efter graviditet, och
att de inkluderar bade fysisk aktivitet och stilla-
sittande. (Se Fakta 1, 2, 3.) En annan nyhet ar att
rekommendationerna fér vuxna och dldre inleds
med ett kort sammanfattande budskap: Ror dig
mer och sitt mindre. Den som dr fysiskt aktiv mar bdttre,
sover bttre och fungerar bdttre. All rérelse riknas.

Detta budskap bygger pa den samlade evidensen
om hilsovinsterna med fysisk aktivitet och riskerna
med langvarigt stillasittande (1, 2). All rorelse
raknas, bade vad giller dos och intensitet, och
den tidigare formuleringen om att en aktivitet
skulle paga i minst 10 minuter for att fa "raknas”
ar borttagen. Halsovinsterna borjar alltsa redan
vid en dos som dr ldgre an den rekommenderade
(1,2). Dessutom har forskning dar rérelsematare
anvants visat att aven fysisk aktivitet pa 1ag inten-
sitet kan minska mortaliteten (3).

Den tidigare rekommendationen om minst 150
minuter pulshéjande (aerob) aktivitet i veckan pa
mattlig intensitet har ersatts med ett malintervall
pa 150-300 minuter i veckan, alternativt 75-150
minuter i veckan for hog intensitet (2, 4). Detta
understryker dos-responssambandet som innebéar
att hidlsovinsterna fortsitter att 6ka med 6kad dos
fysisk aktivitet. Samtidigt visar ny forskning att
riskerna med stillasittande kan motverkas om
man ar fysiskt aktiv pa mattlig intensitet motsva-
rande den 6ver grinsen i intervallet (5). For gravida
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FAKTA 1. FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna (18—64 ar)

 Ror dig mer och sitt mindre. Den som ar fysiskt aktiv mar battre, sover battre och fungerar battre.

All rérelse raknas.

« 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 halsovinster bér vuxna utféra pulshojande 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, mattlig evidens.

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

* For att motverka hélsorisker bér vuxna begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bér bytas ut
mot fysisk aktivitet, som kan vara pa lag men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet.

Stark rekommendation, mattlig evidens.

* De som inte kan begransa stillasittandet bor strava efter den évre nivan for rekommenderad
pulshojande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter pa hog intensitet.

Stark rekommendation, mattlig evidens

¢ Individer som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning,

bor vara sa aktiva som tillstandet medger.

* Vinsterna med fysisk aktivitet dvervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet &r férenad
med mycket laga risker. Gradvis 6kning av tid eller intensitet minskar riskerna.

kvarstar rekommendationen om minst 150 minuter
iveckan pa mattlig intensitet (2, 4, 6).

Rekommendationen om stillasittande f6r vuxna
har formulerats om och nu anges att det dr den
totala sammanlagda tiden i stillasittande som bor
begrinsas och ersittas av fysisk aktivitet pa lag,
mattlig eller hog intensitet (2). I dagsldget finns
inte tillricklig evidens for mer specifika rekom-
mendationer. Forskning som undersokt hur linge
man maximalt kan vara stillasittande utan att det
medfor hilsorisker, tyder pa att det kan rora sig
om 9-10 timmar per dag for mortalitet (7) men
det ar oklart vad som giller for andra hilsoutfall.
Hur aktiv man ar for 6vrigt spelar troligen ocksa
en avgorande roll.

Det gar inte att fastsld nagra rekommendationer
angdende avbrott i stillasittandet, det vill sdga
vikten av att resa sig upp med jimna mellanrum
och utféra ndgon form av fysisk aktivitet. Aven
om det sannolikt dr bra ur hdlsosynpunkt och
att positiva metabola effekter av kortare avbrott
isittande har visats (8-10), sa gir det inte att ange
nagon maximal tid fér hur linge man kan sitta
utan att resa sig eller hur langa eller aktiva
avbrotten behover vara.

Multikomponent fysisk aktivitet dr ett nytt
begrepp i rekommendationerna f6r dldre som
avser traningspass som innehaller olika typer av
traning, dar utmanande balanstrdning alltid bor
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ingd (11, 12). Annan traning som kan inga i multi-
komponent trining ir styrketrdning, aerob traning,
och funktionell traning. Exempel pa évningar ar
tyngdoverforingar och balansévningar, som
exempelvis stdende pa ett ben, gang baklinges
eller i sidled, och styrketrdning med vikter eller
gummiband. Multikomponent fysisk aktivitet bor
ingd som en del av den fysiska aktiviteten for alla
dldre minst 2 gdngeriveckan (2). Det vill siga delar
avden rekommenderade aeroba och styrkedkande
fysiska aktiviteten per vecka kan inga i den multi-
komponenta fysisk aktiviteten.

Nytt ar att barn och ungdomar 6-17 r bor vara
fysiskt aktiva i genomsnitt 60 minuter per dag (2).
Dessutom har rekommendationer om stillasit-
tande tillkommit. (Se Fakta 4.) Barn och unga som
sitter framfor en skdrm en stor del av sin vakna tid

FOTO: COLOURBOX



FAKTA 2: FYSS allm&nna rekommendationer om fysisk
aktivitet och stillasittande for aldre (fran 65 ar)

* Ror dig mer och sitt mindre. Aldre personer som ar fysiskt aktiva mar béttre, sover battre och fung-

—— kan ha svért att uppna rekommenderad fysisk

aktivitet och bor darfér minska skarmtiden till
féorman for mer aktivitet. YFA:s expertgrupp konsta-
terar att evidensen dr otillricklig for att foresla en
maximal tid for skiarmtid eller totalt stillasittande.
Internationellt finns dock sddana riktlinjer,
exempelvis anger Varldshélsoorganisationen
(WHO) att stillasittande skiarmtid f6r barn 2-4 ar
bor begrénsas till 1 timme dagligen (13).

Nytt dr ocksa att styrka och evidens f6r rekom-
mendationerna anges. Evidensen avseende det
vetenskapliga underlagets kvalitet varierar fran
stark till 1dg, men ar i de flesta fall mattlig. Mattlig
evidens dr i princip den hogsta evidensgraderingen
som gar att uppna nir forskningen till storsta del
bestar av observationsstudier, vilket ar fallet nar
det géller fysisk aktivitet, liksom fér andra levnads-
vanor. Rekommendationernas styrka bygger pa
balansen mellan vinster och risker med fysisk
aktivitet vilket innebdr att reckommendationen kan
vara stark dven om evidensen dr lagre. Samtliga
rekommendationer som anges ir graderade som
starka, vilket innebér att hilsovinsterna klart
overviger riskerna.

erar battre. All rorelse raknas.

e Alla &ldre bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet. Lite &r battre an inget

och mer ar battre an lite. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For betydande hélsovinster bor aldre utféra pulshojande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan
pa mattlig intensitet, eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hég intensitet
kan kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

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

Halsovinster av fysisk aktivitet hos vuxna

Det driforsta hand de preventiva effekterna av
aerob aktivitet eller blandad aerob och muskel-
starkande aktivitet som ligger till grund for
rekommendationerna. Det finns dock evidens for
att enbart styrketraning kan ge positiva effekter
bland annat pa metabola faktorer. Evidensen har
stiarkts bade gillande de omedelbara effekterna
av fysisk aktivitet och de effekter som kommer
efter regelbunden aktivitet. Ett enstaka pass fysisk
aktivitet pa minst mattlig intensitet kan ge omedel-
bara effekter som sankt blodtryck och blodsocker,
minskad oro, samt forbattrad somn och kognitiv
funktion (2).

Regelbunden fysisk aktivitet férbattrar somn,
hilsorelaterad livskvalitet, samt minskar oro och
nedstimdhet (1, 2). Aven kondition och styrka
forbattras, vilket 6kar formagan att klara av vardags-
aktiviteter och bidrar till bevarande av muskel-
massa hos ildre (1, 2). Aldre personer som ir fysiskt
aktiva har minskad risk for fall och fallrelaterade
skador, samt battre fysisk och kognitiv funktion
(2,11,12). Regelbunden aktivitet dr ocksa férenad
med minskad risk att insjukna i stora folksjuk-

FOTO: COLOURBOX

* For att bevara fysisk funktion och férebygga fall och fallrelaterade skador bor varierad multikomponent
fysisk aktivitet inga som en del av den fysiska aktiviteten for alla &ldre minst 2 ganger i veckan.
Stark rekommendation, stark evidens.

 For att motverka halsorisker bor ldre begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet pa lag,
men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet. Stark rekommendation, mattlig evidens.

« Aldre som inte kan n& upp till rekommendationerna, bor vara sé aktiva som deras tillstdnd medger. Aktiviteter sdsom
vardagssysslor och langsam promenad, kan vara tillrackligt anstrangande for att ge betydelsefulla halsovinster for &ldre.
For skora aldre kan det vara vardefullt att bryta langvarigt stillasittande genom uppresning till staende.

« Vinsterna med fysisk aktivitet 6vervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet ar férenad med mycket
laga risker bland friska aldre. Fér aldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste fallriskbedomning géras.

Gradvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.
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Aldre personer som ar fysiskt aktiva har
minskad risk for fall och fallrelaterade
skador, samt battre fysisk
och kognitiv funktion.

domar som hypertoni, stroke, hjart-kérlsjukdom,
typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, depression och
demens (1, 2). Evidensen har starkts for att fysisk
aktivitet kan minska risken for dtta cancerformer:
brostcancer, livmoderkroppscancer, tjocktarms-
cancer, samt cancer i magsack, matstrupe, njure
och urinblasa (1, 2). Det finns dven stark evidens
for att fysiskt aktiva personer har mindre risk att
doifortid (1, 2).

Gravida kvinnor som ir regelbundet fysisk
aktiva har mindre risk fér havandeskapsforgift-
ning, hypertoni, 6verdriven viktuppgéing och
depression (1, 6, 14). Regelbunden fysisk aktivitet
under graviditeten kan dven férebygga och
behandla graviditetsdiabetes, minska nedstimd-
het och oro, samt minska risken fér depressiva
symtom postpartum (1, 6, 14).

Halsovinster av fysisk aktivitet

hos barn och ungdomar 6-17 ar

Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar kondition,

muskelstyrka och skeletthilsa hos barn och unga.
Aven psykisk hilsa forbittras, exempelvis minskade
depressionssymtom, 6kad sjilvkinsla och forbatt-
rad skolprestation. Fysisk aktivitet kan forbattra

kardiovaskuldr och metabol hilsa hos barn med
hypertoni och férhéjda blodfetter samt hos barn
med overvikt/fetma (2, 4). Den fysiska aktiviteten
kan besta av spontan lek, fysiskt aktiv transport,
idrottsutdvning eller annan form av rorelse.

Risker med stillasittande
Evidenslaget for hilsorisker med stillasittande
har stérkts. Starka samband ses mellan total tid
i stillasittande och 6kad risk fér mortalitet, hjart-
karlsjukdom och typ 2-diabetes (2). Risken ar
storst hos personer med lite tid i fysisk aktivitet
pa minst mattlig intensitet. Stillasittande dkar
aven risken for dvervikt/fetma och f6r cancer
ilivmoderkropp, lungor och tjocktarm, men dar
ar evidensen nagot svagare (2). Hilsorisker med
stillasittande dr inte specifikt studerat hos gravida,
men antas vara desamma som hos icke-gravida.
Sambanden mellan hilsa och fysisk aktivitet ar
generellt starkare 4n sambanden med stillasittande
hos barn och ungdomar. En svarighet ar att effekten
av stillasittande tycks variera med typ av aktivitet.
For beteendemassig och kognitiv utveckling
tycks TV-tittande, men inte lasning, vara kopplat
till negativa konsekvenser (15, 16).

—

Las mer pa reumatiker.se

Sok anslag fran Reumatikerforbundet

« forskning inom reumatologi/rorelseorganens sjukdomar
« rehabiliteringsforskning for reumatiska sjukdomar

Ansokningswebben 6ppnar 21 juni och stanger 30 september.

Reumatiker
forbundet
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——> Hur har rekommendationerna tagits fram?

YFA:s uppdatering ariforsta hand baserad pa de
amerikanska riktlinjerna frdn 2018 (4), och WHO:s
riktlinjer fran 2020 (2). Eftersom dessa riktlinjer
har foregatts av nyligen genomfoérda systematiska
litteratursokningar som granskats och evidens-
graderats, har YFA inte gjort en egen litteratur-
s6kning. Rekommendationerna bygger saledes
pa granskning av de sékresultat och samman-
stdllningar som redovisas i bakgrundsdokument
fran i forsta hand de amerikanska riktlinjerna
och WHO, med kompletterande s6kningar och
granskning av enskilda studier vid behov.
Antalet studier om fysisk aktivitet och hilsa har
okat exponentiellt de senaste decennierna och det
ar darfor framst systematiska oversiktsartiklar och
metaanalyser som ligger till grund f6r rekommen-
dationerna. Sa kallade paraplydversikter (umbrella
reviews) som sammanstéller resultaten fran flera
systematiska dversikter har anvints i férsta hand.
De inkluderade systematiska dversikterna och

metaanalyserna har kvalitetsgranskats och evidens-
graderats enligt en fyrgradig skala utifrdn det
vetenskaliga underlagets styrka och kvalitet:
stark, mattlig, 1ag och otillracklig.

YFA:s arbete har varit organiserat i en projekt-
grupp med huvudansvar for uppdateringen, samt
fyra expertgrupper bestaende av forfattarna till de
fyra kapitel i FYSS 2021 som utgor det vetenskap-
liga underlaget for rekommendationerna. Fér
evidensgradering och bedémning av rekommen-
dationernas styrka har WHO:s bedémningar varit
vagledande (2). Stor vikt har lagts pa formulering
avrekommendationerna sa att de ska vara sa korta
och lattforstaeliga som mojligt for att underlitta
spridning till olika grupper. Rekommendationerna
ar granskade av externa experter utsedda av SLS
och slutligen antagna av SLS nimnd i mars 2021.
Rekommendationerna i sin helhet tillsammans
med bakgrundsdokumentation ingér i respektive
kapitel i kommande FYSS 2021, samt kommer att
publiceras pa www.fyss.se (17). m

FAKTA 3: FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet

och stillasittande under och efter graviditet

Dessa rekommendationer géller vid graviditet utan medicinska komplikationer.

e Alla kvinnor bor vara regelbundet fysiskt aktiva under och efter graviditet.

Lite &r battre an inget och mer ar battre an lite. All rérelse raknas. Stark
rekommendation, mattlig evidens.

* For betydande hélsovinster bor kvinnor under och efter graviditet utféra
pulshojande fysisk aktivitet minst 150 minuter i veckan pa mattlig intensitet.
Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

 Kvinnor som redan ar regelbundet fysiskt aktiva pa hog intensitet kan fortsatta
med det under graviditeten, men kan behdva anpassa aktiviteten i takt med att
graviditeten fortloper. For pulshojande fysisk aktivitet pa hog intensitet rekom-
menderas minst 75 minuter i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For ytterligare halsovinster bor kvinnor under och efter graviditet dessutom
utféra muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar stora muskelgrupper
minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For att forebygga och behandla urinlackage bor styrketraning av backenbottenmuskulaturen utféras varje dag
bade under och efter graviditet. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For att motverka hélsorisker bér alla kvinnor under och efter graviditet begransa stillasittandet. Tid i stillasittande
bor bytas ut mot pulshojande fysisk aktivitet pa lag eller mattlig intensitet. Stark rekommendation, 1ag evidens.

* Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ar férenad med mycket laga risker och innebar ingen 6kad risk for avvikande graviditets-
eller forlossningsutfall. Val av aktivitet maste dock goras sa att risk for fall, slag mot magen och fosterskada minimeras.

« Efter forlossning rekommenderas en gradvis 6kning av tid eller intensitet samt att avvakta med fysisk aktivitet pa
hog intensitet till efterkontrollen.
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FAKTA 4: FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande foér barn och ungdomar

For att framja fysisk och mental halsa samt fysisk kapacitet under e E

uppvaxtaren, och for att paverka framtida halsa och minska risken for
vissa kroniska sjukdomar i vuxenlivet, rekommenderas féljande:

Barn 0-5 ar

 Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlattas genom intres-
santa, motoriskt utmanande, lustfyllda och sakra miljéer, och for aldern
anpassad social interaktion. Stark rekommendation, lag evidens.

Barn och ungdomar 6-17 ar
e Alla barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt minst

60 minuters daglig fysisk aktivitet. Aktiviteten bor vara av framst

pulshojande karaktar och intensiteten mattlig till hog.
Stark rekommendation, mattlig evidens.

¢ Pulshojande fysisk aktivitet pa hog intensitet bor inga minst tre ganger

i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* Muskelstarkande och skelettstarkande aktivitet bor inga minst tre
ganger i veckan och kan utféras som en del i lek, [6pning och hopp.

Stark rekommendation, mattlig evidens.

e Barn och ungdomar som &r stillasittande framfér skarm en stor del
av sin vakna tid och inte uppnar rekommenderad aktivitet bér minska

skarmtiden till forman for mer fysisk aktivitet.
Stark rekommendation, lag evidens.

e Barn och ungdomar som inte kan na upp till rekommendationerna,
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning, bor vara sa aktiva

som mojligt. Lite &r battre an inget.

e Vinsterna med fysisk aktivitet enligt rekommendationerna évervager
riskerna. For tidigare inaktiva barn och ungdomar bér den fysiska
aktivitetsnivan 6kas successivt. All aktivitet bor anpassas till individens

biologiska och psykosociala mognad.
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