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Fysisk aktivitet — nya vdgar och val
i rekommendationerna for vuxna

Dos per vecka for battre hilsa: Aerob
(pulshojande) fysisk aktivitet minst 150
minuter pa mattlig intensitet eller minst
75 minuter pa hog intensitet. Muskelstér-
kande fysisk aktivitet minst tva ganger.
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Rekommendationerna om fysisk aktivitet dr framtagna av Yr-
kesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), antagna av Svenska
Likareséllskapet 2011 och ersitter de tidigare fran 2001 [1].
Syftet med rekommendationerna ir att ge ett hallfast under-
lag for vad som ir vetenskapligt belagt vad géller rekommen-
dationer om fysisk aktivitet for den vuxna befolkningen, till
politiker och andra beslutsfattare, till sjukvardens alla akto-
rer och intressenter samt till allm&nheten i vid bemérkelse.

Rekommendationerna om fysisk aktivitet géller for alla
vuxna fran 18 ar och uppat (Fakta 1). Fér barn och ungdomar
giller sirskilda rekommendationer (se www.fyss.se).

Begreppet fysisk aktivitet inkluderar fritidsaktiviteter sa-
som friluftsliv, motion/fysisk trining, idrott och tradgardsar-
bete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i
vardagslivet i form av exempelvis promenader och cykling.

For att fradmja hilsa, minska risk for kronisk sjukdom och
fortida dod samt for att bevara eller forbéttra fysisk kapacitet,
sasom kondition och styrka, rekommenderas regelbunden
aerob och muskelstidrkande fysisk aktivitet.

De nu géllande rekommendationerna om fysisk aktivitet
syftar till att frimja hdlsa och utgar fran principen att samma
dos ger samma effekt [1]. Hilsoeffekterna av fysisk aktivitet,
som att exempelvis férebygga hjart-kérlsjukdom, har namli-
gen inte kunnat pavisas vara storre vid hog jamfért med matt-
lig intensitet, vid samma dos (intensitet x tid). Rekommenda-
tionerna har tva intensitetsalternativ, mattlig och hog. Matt-
ligintensitet kan bytas mot hog intensitet och omvént. For att
erhalla samma dos justerar man tiden — mattlig intensitet
minst 150 minuter och h6g intensitet minst 75 minuter. Matt-
lig intensitet ger en 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning (Fakta
2).

Rekommendationerna om fysisk aktivitet dr baserade pa
dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hilsa och ar
framtagna ur ett befolkningsperspektiv. Ur ett individper-
spektiv innebér detta att vissa kan rekommenderas en ldgre
och andra en hdgre eller anpassad dos.

En bibehallen eller férbéttrad kondition och styrka utgér en
del av de forvintade effekterna av fysisk aktivitet enligt re-
kommendationen, utéver de forvintade sjukdomsfoérebyg-

»... regelbundna pauser med nagon form
av muskelaktivitet under nagra minuter
rekommenderas fér dem som har stilla-
sittande arbete eller sitter mycket pa
fritiden.«

gande effekterna. Det &r viktigt att kdnna till att en storre
konditionsforbittring kan uppnés om mattlig intensitet er-
sitts avhogintensitet samtidigt som triningstiden kan halve-
ras [2, 3]. Vid hog intensitet och halverad tid, ses saledes en
storre effekt pa konditionen trots att dosen 4r densamma. Ef-
fekten pa kondition utgér ddrmed ett undantag fran regeln
ovan att »samma dos ger samma effekt«.

Det dr dven viktigt att kénna till att riskerna med fysisk ak-
tivitet vid mattlig intensitet &r mycket 1aga. Riskerna ékar
diaremot vid hog intensitet, speciellt for personer som inte ti-
digare trinat med hog intensitet eller som har nagon form av
kronisk sjukdom. For att minimera eventuella risker rekom-
menderas att 6kning av intensitet sker 6ver veckor.

Socialstyrelsen rekommenderar att hiilso- och sjukvarden
erbjuder radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordina-
tion, en stegriknare och sirskild uppfoljning med hdogsta
prioritering vid »otillricklig« fysisk aktivitet. Begreppet otill-
riacklig fysisk aktivitet innebir att individen inte nar upp till
lagsta rekommenderade dos enligt rekommendationerna om
fysisk aktivitet.

Inga separata rekommendationer for dldre
Rekommendationerna om fysisk aktivitet ar i stort sett de-
samma for alla vuxna oavsett alder. Vuxna 6ver 65 ar rekom-

HSAMMANFATTAT

Alla vuxna rekommenderas
regelbunden aerob och muskel-
starkande fysisk aktivitet.

En hogre dos fysisk aktivitet an
den lagsta rekommenderade kan
ge ytterligare halsovinster.

Ldngre perioder av stillasittande
bor undvikas.

Vinsterna med fysisk aktivitet
overvdger riskerna, och gradvis
okning av dosen over veckor
minskar riskerna.
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B FAKTA 1. Rekommendationer for vuxna

Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv,
motion/fysisk traning, idrott och tradgardsarbete, aktivitet i arbetet
eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form av till exem-
pel promenader och cykling. For att framja hdlsa, minska risk for
kroniska sjukdomar, forebygga fortida dod samt for att bevara eller
forbattra fysisk kapacitet rekommenderas fljande:

¢ Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt
aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor
vara minst mattlig. Vid h6g intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan
dven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veck-
ans dagar och utféras i pass om minst 10 minuter.

o Aktiviteten ska vara av aerob karaktdr, dar mattlig intensitet ger
en 6kning av puls och andning, medan hég intensitet ger en mar-
kant 8kning av puls och andning.

® Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommenda-
tion dr 30 minuters rask promenad 5 dagar per vecka, 20-30 mi-
nuters l6pning 3 dagar per vecka eller en kombination av dessa.

e Ytterligare hélsoeffekter kan uppnas om man utéver detta 6kar
mangden fysisk aktivitet. Detta kan ske genom att 6ka intensite-
ten eller antal minuter per vecka eller bddadera.

® Muskelstdrkande fysisk aktivitet bor utféras minst 2 ganger per
vecka for flertalet av kroppens stora muskelgrupper.

e Aldre, det vill sdga individer dver 65 &r, bor dven trina balans.

e Aldre ellerindivider med kroniska sjukdomstillstand eller funk-
tionshinder, som inte kan na upp till rekommendationerna ovan,
borvara sa aktiva som tillstandet medger. Gravida rekommen-
deras att vara regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktivite-

________________________________________________|
B FAKTA 2. Nyheter i rekommendationerna

e De aktuella rekommendatio- e Forindivider med kroniska

nerna fran 2011 géller for
vuxna (18 aroch uppat).

e Rekommendationerna anger
dosen pervecka i stéllet for

sjukdomar hanvisas till
www.fyss.se for specifika
rekommendationer om fy-
sisk aktivitet.

e Langvarigt stillasittande bor
undvikas.

® Risker och nytta med fysisk
aktivitet belyses.

perdag.

* Rekommendationerna anger
ocksa att mattlig intensitet
kan bytas mot hog intensitet.

* Muskelstarkande aktiviteter
bor utféras minst 2 génger
pervecka.

e Aldre (individer dver 65 &r)
bortrdna balans.

e Gravida rekommenderas att
vara fysiskt aktiva.

Samma budskap som tidigare:
En viss dos av fysisk aktivitet
gervissa hdlsovinster och det
finns ett dos—responsforhal-
lande (mer ar battre).

menderas som tillagg att dven trdna balans. Tréning av ba-
lans och dven av styrka kan behova férega aerob fysisk akti-
vitet pa grund av muskelsvaghet och/eller fallrisk. I rekom-
mendationerna anges att dldre, som inte kan na upp till
rekommendationerna, bor vara sa aktiva som tillstandet
medger [4].

Aerob aktivitet - vinster och dos-respons
Rekommendationerna om fysisk aktivitet dr baserade pa ett
dos-responssamband, och nivan for rekommendationen &r
satt till cirka 20-30 procents riskreduktion for sjukdom [5-7].
Halva dosen av rekommendationen kan ge 10-15 procents
riskreduktion [7] och platan fér dos-responssambandet ligger
runt 50 procents riskreduktion [6] (Figur 1).

Sddana dos-responssamband bygger pa observationsstu-
dier, det vill siga studier pa befolkningsniva som oftast inklu-
derar tiotusentals individer. Den fysiska aktiviteten 4r dock
sjalvvald, vilket kan vara en svaghet i vetenskapliga samman-
hang &ven om vélkontrollerade observationsstudier kan na
hog evidensstyrka. Orsakssambandet mellan fysisk aktivitet

ter kan behdva anpassas till tillstandet. | dessa fall kan specifi-
ka rekommendationer erhéllas i Fyss (www.fyss.se), en handbok
om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehand-
ling.

e Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pau-
ser (benstridckare) med ndgon form av muskelaktivitet under
nagra minuter rekommenderas for dem som har stillasittande
arbete eller sitter mycket pa fritiden. Detta géller dven dem som
uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.

Fysisk aktivitet minskar risken for

o fortida dod, oavsett orsak

e hjart—karlsjukdom, till exempel hogt blodtryck, karlkramp,
hjartinfarkt, stroke

e metabola sjukdomar, till exempel typ 2-diabetes, fetma, meta-
bola syndromet

e cancer, till exempel tjocktarms- och brostcancer

e fall och benbrott, till exempel hoftfraktur

¢ psykisk ohélsa, till exempel demens, depression.

Aven om regelbunden fysisk aktivitet forebygger kronisk sjukdom s
kan skador uppsta, framfor allt muskuloskeletala men dven kardio-
vaskuldra. Generellt kan dock sdgas att

e vinsterna med fysisk aktivitet dvervager riskerna

o fysisk aktivitet av méattlig intensitet dr férenad med mycket sma
risker

e gradvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.

Rekommendationer framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet och antagna av Svenska Lakaresallskapet den 24
oktober 2011 (se www.yfa.se for pdf-version).

M Dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och halsa/risk

Halsovinst Risk
A
Halsovinst
Risk
Stilla- Medelhog Hog Mycket Dos
sittande/ dos dos hogdos  fysisk
ldg dos aktivitet

Figur1. Dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hdlsa
samt mellan fysisk aktivitet och risker sdsom muskuloskeletala
skador eller kardiovaskuldra komplikationer. Halsovinsten dr storst
om man gar fran lag till medelh6g dos av fysisk aktivitet. Risken
okar mest nar man gar fran medelh6g/hog till mycket hog dos.

och hilsa styrks dock avrandomiserade kontrollerade studier
och mekanistiska studier.

Muskelstirkande aktivitet — vinster och dos-respons
Muskelstirkande fysisk aktivitet/styrketrdning rekommen-
deras pa befolkningsniva eftersom forskningen visar att den-
natyp av fysisk aktivitet, forutom effekt pa muskelstyrka, har
hélsofrdmjande effekter. Observationsstudier visar att hogre
muskelstyrka &r relaterad till minskad risk for fértida dod,
kardiovaskuldr sjukdom och aldersrelaterad funktionsned-
sattning [2, 8]. Inga tydliga dos-responsforhallanden har
kunnat pavisas mellan graden av styrka/muskelstirkande fy-
sisk aktivitet och hélsa. Det betyder inte att ett dos-respons-
férhallande inte skulle kunna finnas, men det saknas studier.
Ett flertal randomiserade kontrollerade studier och andra
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B FAKTA 3. Rekommendation — exempel pa uppligg

de flesta av veckans dagar«
dven inom de nya rekommen-
dationerna.

Hdg intensitet: 25 minuterx 3
dagar = 75 minuter per vecka
eller 15 minuterx 5 dagar=75
minuter.

Observera att den fysiska ak-
tiviteten bor spridas pa flera av
veckans dagar (minst 3) och att
man ocksa kan blanda fysiska
aktiviteter av mattlig och hog
intensitet under veckan.

Exempel pa uppldgg av

fysisk aktivitet som motsvarar
lagsta rekommenderad dos
med varierande intensitet,
duration och frekvens som alla
motsvarar en och samma dos
(energiférbrukning).

Madttlig intensitet: 30 minu-
terx 5 dagar=150 minuter

per vecka eller 5o minuter x3
dagar=150 minuter per vecka.
Saledes ryms det tidigare
budskapet »30 minuter under

experimentella studier har visat att styrketrdning kan paverka
hilsorelaterade faktorer, forutom muskelmassa och styrka,
sdsom blodsocker, insulinkénslighet, blodtryck, blodfetter,
kroppssammanséttning, vilometabolism, bentéthet och fall-
risk bland dldre samt kan lindra rygg- och ledsmérta. Psykiat-
riska tillstand som angest och depression kan ockséa lindras
och forebyggas med muskelstidrkande fysisk aktivitet [2, 8, 9].

Stillasittande och ohilsa

Stillasittande eller fysisk inaktivitet definieras som vaken tid
med avsaknad av eller endast litet inslag av kroppsrorelser
och dirmed ocksa lag energiforbrukning (< 1,5 MET), till ex-
empel sittande eller liggande.

Rekommendationerna om fysisk aktivitet anger att langva-
rigt stillasittande bor undvikas och regelbundna pauser med
nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter rekom-
menderas for dem som har ett stillasittande arbete eller sitter
mycket pa fritiden.

Dettabygger paforskning om total stillasittande tid, moénst-
ret for stillasittande och samspel mellan stillasittande och
individens fysiska aktivitetsgrad. Observationsstudier visar
att den totala stillasittandetiden ar relaterad till 6kad risk for
ohilsa och fértida déd [10-12]. Effekten av stillasittande tid pa
risken for fortida dod verkar vara storst for individer med 1ag
fysisk aktivitetsgrad [10, 13].

Experimentella studier visar att avbrott i stillasittandet
som ersitts av fysisk aktivitet med 1ag intensitet kan ge positi-
va metabola effekter for individer med 1ag fysisk aktivitets-
grad eller typ 2-diabetes [14]. For individer som redan &r re-
gelbundet fysiskt aktiva ses ingen metabol effekt vid avbrott i
stillasittandet med fysisk aktivitet med 1ag intensitet [14]. Fér
individer som &ir regelbundet fysiskt aktiva ses ddremot en
metabol effekt nir stillasittande ersitts med fysisk aktivitet
med mattlig och hog intensitet.

I dagslédget finns dnnu inte tillrickligt vetenskapligt under-
lag for specifika rekommendationer kring hur linge man
maximalt kan varastillasittande under en dageller vecka eller
vilken typ av avbrott och hur langa avbrott fran stillasittande
som minskar risken for ohélsa.

Fysisk aktivitet och risker - dos-respons

Aven om vinsterna med fysisk aktivitet verviiger riskerna
finns det anledning att beskriva olika typer av risker och hur
dessakan minimeras. Fysisk aktivitet kan 6ka risken for savil
muskuloskeletala skador som kardiovaskuldra komplikatio-
ner [2, 6]. De muskuloskeletala skadorna dr mer vanliga dn de
kardiovaskuldra komplikationerna, 4ven om de senare kan
vara av allvarligare natur.

Kurvan som beskriver sambandet mellan dosen av fysisk
aktivitet och risker ar hogerforskjuten, det vill sidga riskok-
ningen sker forst vid hogre doser [2, 6,15] (Figur 1).

Vid maéttlig intensitet dr riskerna mycket laga och de hal-

sofrdmjande vinsterna visentligen storre dn riskerna. Vanli-
ga faktorer som paverkar risken r typ av aktivitet, dosen av
aktivitet och progressionen, det vill siga dos6kningen Gver
veckor och manader.

Vid 6kning av dos rekommenderas att 6ka duration och
frekvens fore intensitet, speciellt for inaktiva, dldre och indi-
vider med kardiovaskulédra riskfaktorer. Dosdkningen bor
dessutom ske langsammare 6ver veckor och manader [15]. Ob-
serveras bor att den totala risken 6ver dygnet vid regelbunden
trianing ar sinkt vad giller kardiovaskuldra komplikationer,
dven om den under sjilva trianingspasset dr forhojd [16].
Riskokningen for kardiovaskulidra komplikationer i samband
med traning ar ldgre for kvinnor dn for mén [17].

Muskelstiarkande fysisk aktivitet/styrketrining innebér, i
likhet med aerob fysisk aktivitet, en viss riskokning for mus-
kuloskeletala skador och kardiovaskulira komplikationer.
Om styrketrining utfors enligt rekommendationerna sa ir
denna typ av fysisk aktivitet/trining minst lika sdker som ae-
rob fysisk aktivitet/konditionstréning [8, 9].

Paradigmskifte

De nu aktuella svenska rekommendationerna om fysisk akti-
vitet fran 2011 har sin grund i konceptet »30 minuter per dag«
fran en amerikansk publikation fran 1995 [18]. En revidering
av daglig dos till dos per vecka genomfordes 2007-2008 [6].
Virldshilsoorganisationen (WHO) antog 2010 dessa ameri-
kanska rekommendationer [19] med st6d av #ven kanadensis-
ka rekommendationer [20]. Denna revidering fran minst 30
minuter per dag till minst 150 minuter per vecka, med den fy-
siska aktiviteten utford under 3 eller flera dagar, ger en stérre
frihet for individen. Viktigt att papeka ir att tidigare budskap
om minst 30 minuter per dag fortfarande utgor ett alternativ
for att uppna rekommendationen (Fakta 3).

Publikationen fran 1995 om 30 minuter per dag [18] innebar
ett paradigmskifte. Det nya budskapet var att hdlsoeffekter av
fysisk aktivitet kan uppnas redan vid mattlig intensitet, ex-
empelvis raska promenader, och att trdningen kunde delas
upp i mindre portioner. I tidigare rekommendationer om fy-
sisk aktivitet fran American College of Sports Medicine, vars
priméra syfte var att 6ka den fysiska kapaciteten (fitness), re-
kommenderades hogre intensitet och sammanhéingande tra-
ningspass, vilket innebar ombyte till traningskléder. Senare
rekommendationer fran American College of Sports Medicine
[2] har dock anpassats till de nya vetenskapliga ronen och an-
ger att man kan vilja mattlig intensitet och dela upp tranings-
passen dven om hig intensitet ger bittre effekt pa konditionen
in mattlig vid samma dos [2, 3].

Ioch med 1995 ars budskap om 30 minuter per dag anses det
att fler fysisktinaktiva kan 6ka sin fysiska aktivitet och att be-
tydande hilsoeffekter pa sa vil individ- som befolkningsniva
kan nés.

Ur praktisk synvinkel 4r det littare att 6ka sin fysiska akti-
vitet om just vardagsaktiviteter pd mattlig intensitet kan ut-
nyttjas.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

|
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