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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
halsoléget i lanet. En folkhalsoenkat genomfors i befolkningen och ett omfat-
tande arbete laggs ner pa att viardera de studier och rapporter med information
om halsolége, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under den gangna
perioden. Sammantaget utgor dessa kallor basen for den folkhalsorapportering
som far sitt framsta uttryck i den s k Folkhilsorapporten.

Folkhélsorapporten 2011 baseras till stora delar pa 12 delrapporter.
Delrapporterna utgar fran de seminarier som genomfordes varen/hosten
2011 i samarbete mellan Hélso- och sjukvardsforvaltningen och Karolinska
Institutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
viss folkhilsofraga. Delrapporterna ar forfattade dokument dar forfattarna
sjalva star for fakta och framfoérda tolkningar och forslag till atgarder.
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Sammanfattning

Fysisk aktivitet och stillasittande bor uppmérksammas som tvé skilda bete-
enden av stor och oberoende betydelse for halsa och sjukdom. Tv-tittande,
datoranvandning, kontorsarbete och bilakande har 6kat dramatiskt de senaste
artionden, vilket innebér langa stunder av stillasittande i vardagen.

I folkhalsoenkaten 2010 har nya fragor for fysisk aktivitet inkluderats, vilket
omojliggor jamforelse med tidigare enkiter och skattning av den andel som
uppfyller ridande rekommendation for fysisk aktivitet. Resultaten for fysisk
aktivitet och stillasittande redovisas i relation till kon, alder (18 ar och uppat),
viktstatus, utbildningsniva och funktionsnedsattning och ar viktade mot befolk-
ningsméngd i olika omraden av Stockholms lan samt bortfall.

I Stockholms lan ar det 38 % respektive 34 % man och kvinnor i aldrarna
18-64 ar som rapporterar att de motionerar tva ganger eller mer i veckan. An-
delen ir lagre med 6kande alder. Det dr drygt 20 % av befolkningen i dldrarna
18—64 ar som aldrig motionerar. Andelen som rapporterar motion tva ganger
eller mer i veckan ar hogre bland personer med universitetsutbildning jamfort
med de som har grundskoleutbildning. Det ar farre personer med undervikt och
fetma som rapporterar motion tva ganger eller mer i veckan jamfért med per-
soner med normalvikt och 6vervikt. Inga storre skillnader i motionsvanor kan
ses baserat pa fodelseland. I genomsnitt ar det 11 % av méan och 7% av kvinnor
i aldrarna 18—64 ar som rapporterar att de sitter stilla mer an fyra timmar per
dag pa fritiden och dven har ses tydliga skillnader i relation till utbildning. Den
hogsta prevalensen av sittande mer an fyra timmar per dag pa fritiden finns
bland méan (24 %) och kvinnor (14 %) i aldrarna 18—24 ar. Det ar fler personer
med undervikt och fetma som rapporterar att de sitter mer an fyra timmar per
dag pa fritiden jamfort med personer med normalvikt och 6vervikt. Kvinnor
med grundskoleutbildning dr den grupp som ar mest inaktiv, dvs ingen motion,
stillasittande arbete och sittande pa fritiden mer 4n 4 timmar per dag. Detta
rapporteras av 12 % med grundskoleutbildning och bara 3 % av kvinnor med
universitetsutbildning. Bland personer med funktionsnedsittning ar det en
mycket hogre andel som rapporterar att de aldrig motionerar respektive sitter
mer dn 4 timmar per dag pa fritiden jamfort med hela befolkningen. Barn ingar
inte i Stockholmsenkiten, men andra svenska studier visar att fysisk aktivitet
blir ligre med 6kande alder och ar generellt nagot hogre hos pojkar én flickor.
Tid i stillasittande ar ocksa hogre ju dldre barnen &dr. Barn i familjer med en hog
socioekonomisk status ar mer fysiskt aktiva i vardagen och tranar mer dn barn i
ldagre socioekonomiska grupper. Data tyder pa en viss stabilitet av fysisk aktivi-
tet bland barn och ungdomar over tid, men det har skett en markant 6kning av
datoranvandningen det senaste decenniet vilket tyder pa okat stillasittande.
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Baserat pa dessa resultat och den evidens som finns ar det av stor vikt att gora
savil breda satsningar som insatser riktade till specifika grupper, sésom barn
och ungdomar, personer med riskfaktorer, dldre och funktionshindrade och vi
foreslar foljande atgarder:

1 Landstinget bor i samarbete med kommunerna initiera en satsning
pa hilsoarbetet i skolorna som ocksa inkluderar insatser riktade mot
foraldrar.

2 Primarvarden bor utveckla sin hilsokompetens och implementera
Socialstyrelsens nya riktlinjer for hdlsoframjande levnadsvanor pa bred
front samt utvardera effekterna med fokus pa inaktiva personer.

3 Landstinget bor som lanets storsta arbetsgivare tillsdtta en arbetsgrupp
for att 6ka personalens fysiska aktivitet och informera om riskerna
med langre stunder av stillasittande.

4 Landstinget bor inleda ett samarbete med studieférbund och andra
privata och offentliga aktorer for att utveckla lokala kurser och mo-
tionsaktiviteter i grupp for aldre och personer med funktionshinder
samt internetbaserade interaktiva verktyg.

5 En samarbetsgrupp med lanets kommuner och lansstyrelsen bor
tillsdttas med malet att starta en bred satsning pa aktiv transport som
utviarderas med lamplig metodik.
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Inledning

Tio ar efter att Folkhélsoinstitutet genomforde det fysiska aktivitetsaret pa upp-
drag av regeringen kan konstateras att medvetenheten om denna folkhalsofraga
har okat fran nistan obefintlighet till att i dag vara bland de mest uppméarksam-
made. Detta har minst fem anledningar. For det forsta 1ag Sverige efter kunskaps-
massigt nar det galler fysisk aktivitet pa befolkningsniva i slutet av millenniet,
vilket ledde till en omfattande och snabb kunskapsinhdmtning. Fér det andra
fortsatter samhallsutvecklingen mot en allt mindre fysiska aktiv vardag med ne-
gativa konsekvenser for hdalsan som uppmarksammas mer och mer i forskningen.
For det tredje fortsatter fetman att 6ka bland vuxna med stora och vixande sam-
héllskostnader for hilso- och sjukvérd och produktionsbortfall till f6ljd. For det
fjarde har klimatfrdgan bidragit till att manga storstadskommuner i dag satsar pa
aktiv transport (gang och cykling). For det femte finns inga starka motkrafter till
en samhallsutveckling mot en mer fysisk aktiv vardag i jamforelse med t.ex. mat-
omradet, dir kommersiella intressen hotas om hela befolkningen borjar dta enligt
rekommendationerna. Fokus under det fysiska aktivitetsaret var pa fyra omra-
den: Skola/forskola, arbetsplatsen, hélso- och sjukvarden samt fritiden, och inom
dessa arenor ar det lika aktuellt att fortsitta arbetet med att skapa samhilleliga
forutsattningar for fysisk aktivitet, vilket ocksa dr det nionde nationella folkhilso-
malet. Inom alla dessa arenor pagar i dag ett utvecklingsarbete, inte minst inom
hilso- och sjukvarden dar ménga i dag forskriver fysisk aktivitet pa recept. Under
2012 kommer ett omfattande arbete att paborjas inom priméarvarden for att
implementera nya nationella riktlinjer for hur varden kan arbeta halsoframjande
och forebyggande med levnadsvanorna fysisk aktivitet, matvanor, tobaksbruk och
alkohol.

FYSISK AKTIVITET OCH STILLASITTANDE 5



Halsoeffekter av fysisk
aktivitet och stillasittande

Pa global niva ar fysisk inaktivitet den fjarde storsta riskfaktorn for fortida dod
och kroniska sjukdomar nast efter hogt blodtryck, tobaksbruk och hogt blod-
socker (1). I Europaregionen ar 2004 uppskattades antalet inaktiva personer till
20 %, otillrackligt aktiva 43 %, tillrackligt (méttligt) aktiva 18 % och hogaktiva
20 %. Omraknat till sjukdomsborda (DALY) kan ca 5,5 % av sjukdomsbordan i
Europa hanforas till otillracklig fysisk aktivitet. For hoginkomstlanderna i Euro-
pa ar motsvarande siffra 4,4 %. I Sverige visar sjidlvrapporterade data i den na-
tionella folkhilsoenkiten fran Statens folkhilsoinstitut att 65% av befolkningen
nar rekommendationen om 30 minuter fysisk aktivitet pa mattlig intensitet per
dag, vilket samtidigt innebar att en tredjedel av befolkningen ar otillrackligt
aktiv och 14 % ar helt stillasittande pa fritiden. Aktiviteten ar lagre med stigande
alder och det ses bara sma skillnader mellan kvinnor och méan. Daremot ar 2—3
procentenheter fler méan i arbetsfor alder stillasittande pa fritiden jamfort med
kvinnorna.

Baserat pa 2002 érs siffror for prevalensen av fysisk inaktivitet i Sverige har
hilsoekonomer berdknat att samhallskostnader uppgér till ca 6 miljarder per ar (2).
Produktionsbortfallet ar cirka 5,3 miljarder och direkta sjukvardskostnader cirka
750 miljoner, vilket motsvarar 0,4 % av den totala halso- och sjukvardskostnaden.

Siffrorna ovan bygger pa mycket stark evidens om att fysiskt aktiva personer
har vasentligt lagre risk for fortida dod samt de vanligaste kroniska sjukdomarna
i hjarta, karl och rorelseorganen, diabetes typ 2, vissa cancerformer, fetma och
depression (3). Detta kan forklaras av en storre muskelmassa och bentéthet,
minskat fettmassa och battre kondition, vilken i sin tur resulterar i en mer halso-
sam metabol profil och lagre blodtryck. Fysisk aktivitet ar ocksd mycket viktigt for
barns fysiska och psykiska utveckling. Hos dldre ger 6kad aktivitet en béttre all-
man funktion, minskad risk for fall, battre kognitiv funktion, battre psykisk halsa
och leder till 1agre vardkonsumtion. Personer med 6vervikt och fetma har en 6kad
risk for de flesta kroniska sjukdomar, som minskar med fysisk aktivitet &ven utan
viktnedgang. Omvint okar risken genom att vara inaktiv. Det ar svart att faststal-
la hur fysiskt aktiv man behover vara for att uppna dessa hilsovinster da fysisk
aktivitet ar ett mycket heterogent beteende som varierar i typ av aktivitet, inten-
sitet, frekvens och duration. Detta forklarar ocksa varfor det ar svart att mata (se
nedan). Generellt giller i dag rekommendationerna om minst 60 minuter fysisk
aktivitet pa méttlig till h6g anstrangningsgrad for barn och minst 30 minuters
fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet for vuxna. Dock behovs vasentlig mer
fysisk aktivitet for viktnedging.
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De senaste aren har ny forskning visat att langre stunder av stillasittande, obe-
roende av ovrig fysisk aktivitet under dagen, innebar okad risk for flertalet av
vara stora folksjukdomar samt fortida dod (4, 5). Hittills har stillasittande oftast
felaktigt anviants som synonym till fysisk inaktivitet (dvs. att inte né upp till de
rekommenderade nivderna av fysisk aktivitet), och betraktats som motsatsen
till fysisk aktivitet. Stillasittande innebar en begransning av den lagintensiva
vardagliga aktiviteten och inaktivitet i de stora muskelgrupperna i kroppen, och
bor istéllet definieras som muskular inaktivitet. Fysisk aktivitet och stillasit-
tande bor uppmarksammas som tva skilda beteenden av stor och oberoende
betydelse for hilsa och sjukdom.

Tv-tittande, datoranvandning, kontorsarbete och bilakande har okat drama-
tiskt de senaste artionden. I dag ar det vanligt forekommande beteenden och
innebar langa stunder av stillasittande. I en nyligen publicerad litteraturéver-
sikt, fann man en riskokning for varje 2 timmar av tv-tittande per dag med 20 %
for typ-2 diabetes, 15 % for hjirt-kirlsjukdom och 13 % for fortida dod (5). Ar
2010 publicerades forskning som visade pa ett samband mellan stillasittande
och olika riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom (6). Stillasittande mattes med
objektiv metodologi, sa kallad accelerometri. Forskarna fann att total tid i stil-
lasittande hade ett starkt samband med midjeméatt, HDL-kolesterol (det “goda”
kolesterolet), inflammationsmarkorer, triglycerider, insulin och insulinkanslig-
het. Sambandet var oberoende av 6vrig tid i medel- och hogintensiv fysisk ak-
tivitet. Ett viktigt fynd var att det hade betydelse hur den stillasittande tiden for-
delades under dagen. Personer som hade ménga korta avbrott i stillasittandet
hade ett signifikant mindre midjemaétt och lagre nivaer av inflammationsmarko-
rer, jamfort med dem som satt stilla i langre perioder, trots samma totala tid i
stillasittande. Dessa avbrott var sa korta som en minut. Det betyder att trots att
man har ett arbete eller annan sysselsattning som innebar mycket stillasittande,
sa kan fa fordelaktiga hélsoeffekter uppnés genom att regelbundet resa sig upp
och rora pa sig.

En av grundtankarna kring beteendet stillasittande och dess oberoende
betydelse for hélsan &r att de negativa kroppsliga svaren som foljer en langre
tids stillasittande inte enbart ar motsatsen till de positiva effekterna som foljer
fysisk aktivitet. Enzymet lipoproteinlipas, som &r viktigt for fettsyraomsattning i
kroppen, paverkas just negativt (7). Aven proteiner viktiga for insulinkéinslighe-
ten pavisar en stor skillnad i aktivitet mellan den inaktiva muskeln jamfért med
lagintensiv fysisk aktivitet.

I dagslaget finns dnnu inga specifika rekommendationer kring hur lange man
maximalt kan vara stillasittande. Generellt rekommenderas att man ska undvi-
ka langre stunder av stillasittande och i sa stor utstrackning som mojligt ersitta
den tiden med fysisk rorelse, alltifrdn vardaglig lagintensiv fysisk aktivitet till
motion och traning. De som har en stillasittande sysselsattning, eller spenderar
manga timmar stilla i hemmet, bor regelbundet gora avbrott.

Bedomning av fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet och stillasittande dr komplexa beteenden som dr svara att mata
(8). Aktiviteten kan bade vara spontan, en del av vardagen och organiserad som
vid idrott. Stillasittandet kan vara utspritt 6ver dagen och en del av arbetet, trans-
porter och fritidsaktiviteter. Vanligtvis véljer man att studera olika indikatorer
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av beteendet, sisom sjilvskattad forekomst av regelbunden fysisk trianing, aktiva
transporter till arbetet eller tv-tittande. Ett alternativ ar att studera fysisk akti-
vitet i form av total energiforbrukning. En jaimforelse mellan sjalvskattad fysisk
aktivitet och olika objektiva matt pa densamma visar att 6verskattning ar vanlig
vid sjélvskattning. Olika formulering av fragor om fysisk aktivitet och fragornas
placering i mer omfattande frageformular leder ocksa olika resultat.

For att komma &t svarigheterna med att minnas den fysiska aktiviteten re-
kommenderas objektiva bedomningsinstrument sdsom stegriaknare eller ac-
celerometrar. Stegraknare ger framfor allt ett méatt pa total fysisk aktivitet.
Accelerometrar dr mer avancerade instrument vilket ocksa gor att de blir mer
precisa. De méater kroppsrorelser i ett eller flera plan, ju hogre acceleration,
desto hogre intensitet. Accelerometrar kan forutom total fysisk aktivitet 4ven
ge ett matt pa intensitet, duration och frekvens, det vill siga monstret av akti-
viteten. En annan styrka som accelerometern har ar att den samtidigt kan méata
tiden for stillasittande.

Hur aktiva dr den vuxna befolkningen i Stockholms l&n?

I folkhalsoenkiten 2010 har nya fragor (9) for fysisk aktivitet inkluderats. Detta
omojliggor jamforelse 6ver tid och skattningen av den andel som uppfyller radan-
de rekommendation for fysisk aktivitet blir omojlig att besvara. Beteendet fysisk
aktivitet dr, baserat pa nuvarande fragor, redovisat i form av frekvens av motion
pa fritiden, gang och cykling pa fritiden, sittande pa fritiden och andel av befolk-
ningen med bade stillasittande arbete, ldng tid av stillasittande arbete och aldrig
motion. Svaren pa samtliga fragor om fysisk aktivitet kan dven laggas ihop till ett
matt pa total energiférbrukning, vilket vi dock inte har gjort i denna rapport, da vi
primaért ar intresserade av hur, nar och var ménniskor ror pa sig.

Vid redovisning av resultaten har de olika indikatorerna for fysisk aktivitet
och stillasittande redovisats i relation till kon, dlder (18 &r och uppat), viktsta-
tus, utbildningsniva och funktionsnedsattning. Urvalet av befolkningen som
besvarade enkéten bestar av ett s kallat obundet slumpmassigt urval (OSU)
stratifierat pA kommuner/stadsdelar. Det innebar att man drar ett lika stort
OSU fran varje omrade oavsett folkmangd. Omraden med liten befolkning kan
da analyseras med samma precision som omraden med stor befolkning. Resul-
taten ar viktade, dvs att en kalibreringsvikt raknar upp till totalbefolkningen
18+ ar i varje omrade och summerar till totalbefolkningen 18+ ar i lanet. Dess-
utom korrigerar kalibreringsvikten for att bortfallet inte ar slumpmassigt, dvs
att de som inte svarat i olika avseenden skiljer sig frin dem som svarat.

Motionsvanor vuxna och dldre

Tabell 1 redovisar forekomsten av motionsvanor i relation till kon och alder. I
genomsnitt ar det 38 respektive 34 % av méan och kvinnor i dldrarna 18—64 ar
som rapporterar att de motionerar tva ganger eller mer i veckan. Forekomsten
av motion tva ganger eller mer i veckan ar lagre vid hogre aldrar. Det ar drygt
20 % av befolkningen aldrarna 18—64 ar som aldrig motionerar. Figur 1 till 3
redovisar forekomsten av motionsvanor i relation till utbildningsniva, viktsta-
tus och fodelseland. Andelen som rapporterar motion tva ganger eller mer i
veckan ar hogre bland personer med universitetsutbildning jamfért med de som
har grundskoleutbildning. Det ar farre personer med undervikt och fetma som
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rapporterar motion tva ganger eller mer i veckan jamfért med personer med
normalvikt och overvikt. Inga storre skillnader i motionsvanor kan ses baserat
pa fodelseland.

Tabell 1. Motionsvanor (ganger per vecka) uppdelat i aldersgrupper och kon.

Aldrig (%) 1-2 ganger/vecka (%) >2 ganger/vecka (%)
Man
18-24 ar 19 30 51
25-44 ar 20 39 41
45-64 ar 26 42 32
65-84 ar 28 42 30
85 ar - 40 39 21
Kvinnor
18-24 ar 19 36 45
25-44 ar 20 46 34
45-64 ar 21 48 31
65-84 ar 31 46 23
85 ar — 55 33 12
70%
Motionsvanor
60% B Grundskola
50% B Gymnasium
Universitet
Aldrig 1-2 ganger/vecka >2 ganger/vecka
Figur 1. Motionsvanor uppdelat pa utbildningsniva.
70%
Motionsvanor
60%
50%
B Undervikt
40%
M Normalvikt
30% "
[ Overvikt
20%
Fetma
10%
0%
Aldrig 1-2 ganger/vecka >2 ganger/vecka

-10%

Figur 2. Motionsvanor uppdelat pa viktstatus.
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70%
Motionsvanor

60%

50%
M Sverige

40% .
M Ovriga Norden

30% Ovriga Europa

20% - - Ovriga vérlden

T

Aldrig 1-2 ganger/vecka  >2 ganger/vecka

T 1

Figur 3. Motionsvanor uppdelat pa fodelseland.

Gang och cykling pa fritiden

Cirka 30 % uppger att de gar eller cyklar mindre 4n 20 min/dag pa fritiden va-
rav 10 % uppger att de aldrig gar eller cyklar. Ingen tydlig skillnad ses beroende
av kon, aldersgrupp, viktstatus eller utbildningsniva. Lika stor andel rapporte-
rar att de gar eller cyklar mer dn 40 minuter/dag.

Stillasittande pa fritiden

Tabell 2 redovisar forekomsten av stillasittande pa fritiden i relation till kon och
alder. I genomsnitt ar det 11 % respektive 7% av min och kvinnor i aldrarna 18—
64 ar som rapporterar att de sitter mer an fyra timmar per dag pa fritiden. Den
hogsta prevalensen av sittande mer dn fyra timmar per dag pa fritiden finns bland
man (24%) och kvinnor (14%) i dldrarna 18—24 ar (Figur 4). Andelen som rappor-
terar att de sitter mer an fyra timmar per dag pa fritiden &r lagre bland personer
med universitetsutbildning jamfort med de som har grundskoleutbildning (Figur
5). Andelen som rapporterar att de sitter mer &n fyra timmar per dag pa fritiden
ar relativt oberoende av fodelseland (Figur 6). Det ar fler personer med undervikt
och fetma som rapporterar att de sitter mer an fyra timmar per dag pa fritiden
jamfort med personer med normalvikt och 6vervikt.

Tabell 2. Stillasittande pa fritiden (timmar per dag) uppdelat i aldersgrupper och kén

<2 tim/dag (%) 2-4 tim/dag (%) >4 tim/dag (%)
Man
18-24 ar 35 41 24
25-44 ar 52 40 8
45-64 ar 53 39 8
65-84 ar 31 56 13
85 ar — 27 59 14
Kvinnor
18-24 ar 38 48 14
25-44 ar 63 32 5
45-64 ar 57 37 6
65-84 ar 26 61 13
85 ar - 28 55 18
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50% —
Sitter > 4 tim/dag pa fritiden

40%

30%
B Man

20% - Kvinnor

0% - T T 1
18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar

10%

Figur 4. Andel i arbetsfor alder som sitter mer &n 4 timmar per dag pa
fritiden, uppdelat i aldersgrupper och kon.

0% P
7 Sittande pa fritiden

0,
60% B Grundskola

50% ¥ Gymnasium

Universitet

40%

30%

20%

10% -

0% -
< 2 tim/dag 2-4 tim/dag >4 tim/dag

Figur 5. Sittande pa fritiden uppdelat pa utbildningsniva.

70%
Sittande pa fritiden

60%

50%

H Sverige
40% L

B Ovriga Norden
30% Ovriga Europa
20% " Ovriga vérlden
o N
0% - T . .

<2 tim/dag 2-4 tim/dag >4 tim/dag

Figur 6. Sittande pa fritiden uppdelat pa fédelseland.

Stillasittande arbete, lang tid sittande pa fritiden och aldrig motion

Figur 7 redovisar andelen som rapporterat stillasittande arbete, sittande pa
fritiden mer 4n 4 timmar per dag och aldrig motion, uppdelat pa kon och ut-
bildningsniva. Kvinnor med grundskoleutbildning rapporterar hogst prevalens
(12 %) jamfort med kvinnor med universitetsutbildning (3 %).
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30%
Mest stillasittande

25%

20%

15%

10%

j H B

o | H =
Man ‘ ‘ Man ‘ ‘ Man

‘ Kvinnor ‘

Kvinnor Kvinnor

Grundskola ‘ Gymnasium ‘ Universitet ‘

Figur 7. Andel av personer alder 18-64 ar som rapporterar stillasittande arbete, sittande pa friti-
den mer dn 4 timmar per dag och aldrig motion, uppdelat pa kén och utbildningsniva.

Motion och stillasittande i relation till olika aspekter

av funktionsnedsdttning

Figur 8 redovisar andelen som rapporterar att de aldrig motionerar respektive att
de sitter mer adn 4 timmar per dag pa fritiden uppdelat efter olika typer av funk-
tionsnedsattning och totalt for hela populationen. Resultaten visar att det ar en
mycket hogre andel som rapporterar att de aldrig motionerar respektive sitter mer
an 4 timmar per dag pa fritiden bland personer som ofta upplever oro eller ned-
staimdhet eller med funktionsnedsittning jamfort med hela befolkningen.

70 %

60 %

50 %
B Alla

40 %

= Upplevelser ofta oro/

0,
30% nedstamdhet

20 % Har svart att klara

huvudsakliga aktiviteter
10 %

0%
Aldrig Motion Sitter >4 tim/dag

Figur 8. Andel som aldrig motionerar eller sitter mer &n 4 timmar per dag pa fritiden
uppdelat efter olika typer av funktionsnedsattning och totalt for alla.

Hur aktiva ar barn och ungdomar i Sverige idag?
Kartldggning med subjektiv metodologi
Statens folkhalsoinstitut (FHI) har sedan 1985/86 vart fjarde ar genomfort en un-
dersokning om skolbarns hélsovanor. Undersokningen genomfors i ett flertal 14n-
der inom ramen for ett samarbete inom Varldshélsoorganisationen, WHO. Fragor
om fysisk aktivitet ingar, men samma fragor har inte alltid anvants over tid.

I den senaste rapporten fran 2011 har 11-, 13- och 15-aringar tillfragats om
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sina hélsovanor (10). Fragan om antal dagar dar eleverna uppfyller den re-
kommenderade nivén av fysisk aktivitet for barn, dvs. att ha varit fysiskt aktiv
atminstone en timme om dagen under den senaste veckan, uppvisar stor varia-
tion inom och mellan arskurserna. Den dagliga fysiska aktiviteten blir lagre med
okande alder. De vanligaste svarsalternativen ar 7 dagar for arskurs 5 (18 %),

4 dagar for arskurs 7 (19 %) och 3 dagar for arskurs 9 (18 %). Den fysiska akti-
vitetsnivan ar nagot hogre hos pojkar an flickor. Tid i stillasittande ar hogre ju
aldre barnen ar. Fyra procent av de 11-ariga pojkarna och flickorna anviander
datorn minst fem timmar per dag pa vardagar, i jamforelse med 14 % av de
15-driga pojkarna respektive 13 % av de 15-ariga flickorna. Nar det giller tv-
tittande foreligger inga stora skillnader mellan konen.

I rapporten har trender kunnat studeras da det finns data bedomd pd samma
sétt fran 2001. En hogre andel barn uppger att de ar fysiskt aktiva minst en tim-
me om dagen i 5—7 dagar per vecka 2009/2010 (46 %) jamfort med 2001/2002
(36 %). Dock noteras inga forandringar da det giller hur manga ganger i veckan
de rapporterar att de tranar pa fritiden. Barn i familjer med en hog socioeko-
nomisk status ar mer fysiskt aktiva i vardagen och tranar mer dn barn i lagre
socioekonomiska grupper. En tydlig trend i denna undersokning ar att datoran-
vandningen har 6kat markant. Andelen ungdomar som sitter vid datorn mer 4n 3
timmar per dag har 6kat fran 16 % ar 2001/2002 till 27% ar 2009/2010.

Compass, en studie pa ungdomar i ak 8 och 9 i sydvistra delar av Stockholms
lan ar 2000-2002 fann att 74 % av alla ungdomar cyklar eller gar till skolan
varje dag och att 71 % uppfyllde rekommendationen om 60 minuter fysisk ak-
tivitet pa minst mattlig intensitet varje dag. Det var dock stor variation mellan
kommunerna och familjernas socioekonomiska status.

Kartldggning och studier med objektiv metodologi

Barn har svéarare an vuxna att bedoma nivan pa sin egen fysiska aktivitet och
darfor ar det mest tillforlitligt att anvinda objektiva matmetoder for denna mal-
grupp. Studier av Ruiz och Dencker visade att svenska 8—11 aringar i medeltal

ar fysiskt aktiva 150—200 minuter per dag pa minst mattlig intensitet per dag da
fysisk aktivitet matts med accelerometrar. Resultaten fran Ruiz visade ocksa att
de som utévade 40 minuter eller mer per dag pa hogintensiv fysisk aktivitet hade
lagre andel kroppsfett och battre kondition. Ungdomar fran samma studie i ald-
rarna 15—16 ar var aktiva pa minst méttlig intensitet 76 minuter per dag.

I en studie fran Stockholms lan, STOPP-projektet, mitte Nyberg och med-
arbetare den fysiska aktiviteten med accelerometrar pa barn i aldern 6-10 ar.
Resultaten visade att det var skillnad i fysisk aktivitet mellan pojkar och flickor
i alla aldrar och att den fysiska aktiviteten var lagre med hogre alder. Det var
storst skillnad i aktivitetsniva mellan pojkar och flickor under skoltid inklusive
tid pa fritidshem. Studien visade ocksa att den fysiska aktiviteten sjonk med
15 % mellan vardagar och helg for bade pojkar och flickor.

I en studie av Raustorp dar 13—14 aringar burit en stegriaknare 2000 och 2008
(tva tvarsnitt) kunde inga skillnader mellan antal steg i de tva tvirsnitten pévisas,
varken for flickor eller for pojkar. Andelen barn som uppfyllde rekommendationen
for att behélla viktstatus var ocksa lika vid de bada tillfallena (cirka 65 %). Dessa
data tyder pa en stabilitet av fysisk aktivitet hos 13—14 aringar 6ver tid.
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Slutsatser rérande barn och vuxnas fysiska aktivitetsniva

Resultaten fran folkhilsoenkaten 2010 bjuder inte pa nigra 6verraskningar
jamfort med tidigare ars enkéter eller nationella data. Eftersom fragan om
fysisk aktivitet har dndrats i arets folkhédlsoenkit kan vi dock inte jamféra med
tidigare resultat och tyvérr kan vi inte uppskatta hur ménga som uppfyller
rekommendationen om 30 minuters aktivitet pa minst mattlig niva per dag. Till
nasta folkhdlsoenkait ar det av hogsta vikt att ater inkludera den fraga om fysisk
aktivitet som anvants i tidigare folkhilsoenkater.

I den nationella folkhilsoenkiten visas att andelen som uppger att de nar
rekommendationen om 30 minuters mattlig aktivitet per dag har legat ganska
konstant mellan 2004—2009 runt 64 % for kvinnor och 66 % for mén. Aven pé
nationell niva finns tydliga aldersskillnader och skillnader avseende socioeko-
nomisk status dven nar det giller stillasittande. I Stockholms ldn ar 5—9 % av
befolkningen stillasittande pa fritiden i mer dn 4 timmar per dag. Pa nationell
niva uppger 14 % att de ror sig aktivt mindre an 2 timmar i veckan. Andelen unga
man och kvinnor 18—24 ar som sitter mer dn 4 timmar per dag pa fritiden ar fyra
ganger sa hogre jamfort med personer i aldrarna 25—65 ar. Detta dr alarmerande
for framtiden liksom barns allt mer stillasittande framf6r datorn.

Det ar fortfarande viktigt att lyfta fram de mest inaktiva grupperna i befolk-
ningen som inte motionerar eller motionerar sillan. Gang och cykling ligger
lagre i Stockholms lan i jamforelse med t.ex. Kopenhamn, dar i dag 34 % av alla
resor gors med aktiv transport och dar kombinationsresor (aktiv plus kollektiv
transport) prioriteras. Det ar 15 procentenheter fler som aldrig motionerar bland
personer med undervikt respektive fetma jamfort med personer med personer
med normalvikt. Hos lagutbildade ar det mer 4n dubbelt sa vanligt att aldrig mo-
tionera jamfort med hogutbildade och att klassas som mest stillasittande ar mer
an dubbelt sé vanligt bland ldgutbildade. Det ar darfor hogst sannolikt att brist
pa fysisk aktivitet bidrar vasentligt till sociala skillnader i forekomsten av kro-
niska sjukdomar sdsom fetma, hjart- och kirlsjukdom, diabetes typ 2, sjukdomar
i rorelseorganen samt cancer i Stockholms lan.

Evidens for atgarder for att framja fysisk aktivitet

Enligt Socialstyrelsen definieras evidensbaserad praktik som en kombination
av den basta tillgingliga vetenskapliga evidensen, malgruppens erfarenheter
och 6nskemal samt experters bedomningar. Evidensen sammanstills 16pande
i systematiska kunskapsoversikter i 6ppna databaser, medan malgruppens
erfarenheter och experters bedomningar kan variera mellan och inom lander.
Detta innebar att atgirder ett land eller region inte nédvandigtvis kan och bor
appliceras i ett annat land eller region. Ett sldende exempel pa detta ar manga
amerikanska stdder som inte alls ar byggda for aktiv transport och dar det
skulle bli mycket farligt for medborgarna att rekommendera aktiv transport
och dessutom mycket dyrt att bygga om infrastrukturen. Av samma anledning
skulle manga amerikaner ha mycket svérare att avsta fran bilen som &r en viktig
del i amerikansk identitet och kultur jamfért med nordeuropéer.

Nar det géller att 6ka befolkningens fysiska aktivitet 4r det uppenbart att den fy-
siska miljon spelar en viktig roll bade som frimjande och himmande faktor for ett
aktivt liv. Det ar pa detta omrade som de storsta samhallsforandringarna har agt
rum vid sidan om tv’'ns och datorns intdg i ménniskors vardag. Utformningen av
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stdder och landskap samt tillgangen till olika transportsystem ar helt avgérande for
hur mycket vi ror oss i vardagen. Samtidigt innebar miljoforandringar stora moj-
ligheter for att 0ka aktiviteten i stora grupper relativt kostnadseffektivt och pa ett
langsiktigt héllbart sitt. Individ- och gruppinsatser kan ocksa behovas, men dessa
kraver oftast mer personalresurser och maste standigt fornyas och upprétthéllas.

Barn

Atgirder for att frimja fysisk aktivitet hos barn och ungdomar genomfors oftast
med utgangspunkt i skolan. Det finns flera fordelar med att framja fysisk aktivitet i
skolan; ménga barn och ungdomar nés eftersom de spenderar mycket av sin vakna
tid dar, sociala halsoskillnader kan utjamnas och interventioner ar kostnadseffektiva.
Atgirder i skolan har visat sig vara mest effektiva om de bestér av flera komponenter
och inkluderar familjen. Exempel pa evidensbaserade atgarder ar utveckling av laro-
planen, utokad tid for idrottsimnet, utbildning av larare, aktiva rorelsepauser under
lektionstid, forandring av skolgarden, aktiva raster och stod i beteendeforandring
(11). Atgérder som inkluderar familjen kan exempelvis vara att underlitta det sociala
stodet for fysisk aktivitet, att skapa en stodjande miljo i hemmet och hemuppgifter
som involverar fordldrar. For att fa effekter pa lang sikt maste program i skolan
integreras i ordinarie verksamhet, vilket har visat sig vara svart i praktiken. Darfor
behovs mer forskning kring hur program kan implementeras och vidmakthallas i
skolans vardag. Skolhélsovardens roll i detta arbete behover tydliggoras och mer
forskning kring hur man specifikt ska utforma interventioner som nar inaktiva barn
och ungdomar behover goras.

Evidensen for effektiva atgarder for att frimja fysisk aktivitet bland barn utan-
for skolan ar begransade. Vissa studier tyder pa att malformulermg och egenupp-
foljning via t.ex. en dagbok kan vara effektiva &tgirder i hemmet. Ovriga poten-
tiella atgarder for att 6ka den fysiska aktiviteten hos yngre kan vara att skapa
trygga miljoer for lek eller for aktiv transport till skolan. Mer forskning behovs
inom detta omrade rorande vilka komponenter som ar effektiva for att 6ka den
fysiska aktiviteten.

Vuxna

Socialstyrelsen har under ar 2011 tagit fram evidensbaserade riktlinjer for halso-
frimjande arbete inom hélso- och sjukvarden. Riktlinjerna berér metoder for att
framja halsa och forebygga sjukdom genom att stodja forandring av levnadsvanorna,
haribland matvanor och fysisk aktivitet. Grunden for alla sjukdomsférebyggande
atgarder i riktlinjerna ar nagon form av radgivning. For vuxna med otillracklig fysisk
aktivitet (<30 minuter fysisk aktivitet pa minst méttlig intensitet dagligen), finns
evidens for att radgivning i kombination med skriftlig ordination (fysisk aktivitet pa
recept) och stegraknare ar effektivt. Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma effekten av traning i grupp inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen anser att det ar angeldget att riskutsatta grupper far hjilp och
stod i att fordndra sina ohalsosamma levnadsvanor. Mojligtvis kravs sarskilda
metoder for att hjalpa dem, eftersom personer som lever i en utsatt situation kan
ha samre forutsiattningar att fordndra sina levnadsvanor dn andra. Vid littera-
turgranskningen sokte man darfor efter studier som belyser detta perspektiv,
men fann i stort sett inga sddana studier. Darfor rekommenderas inga sarskilda
metoder for dessa grupper, men de ingar som en prioriterat grupp bland vuxna
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generellt. Socialstyrelsen ser det som en viktig fraga for forskningen att belysa
om riskutsatta grupper behover sarskilda insatser.

Arbetsplatsen dr en lamplig arena for att fraimja fysisk aktivitet hos vuxna, da
man kan na breda grupper i befolkningen och det finns ménga mojligheter att
forstarka och vidmakthalla nya beteenden. Att medarbetarna ar fysiskt aktiva
kommer inte bara individen till godo utan dven arbetsgivaren, som far mindre
sjukfranvaro och darmed produktionsbortfall (12). Anstillda kan motiveras och
fa stod for fysisk aktivitet genom hilsoframjande program pa arbetsplatsen.
Programmen kan inkludera en eller flera komponenter pa individ-, grupp- eller
organisationsniva som t.ex. beloning for aktivitet, uppmuntran till aktiv transport
till och fran jobbet, hdlsoinformation och radgivning, hilsoundersékningar och
samtal dir medarbetaren sitter upp mal (13). Aven hir behovs mer forskning om
vilka komponenter som dr mest effektiva pa vilken typ av arbetsplats.

Aldre

Att vara fysiskt aktiv som dldre har stor betydelse for 6verlevnad och livslust. Det

ar aldrig for sent att borja och alla kan uppna hélsovinster. Det finns ménga kun-
skapsoversikter rorande aldre och framgangsrika behandlingsstudier med tranings-
program for en rad hilsoutfall sasom kondition, muskelstyrka, bentithet och risk
for benbrott, men dessa studier diskuteras inte vidare i denna rapport.

Daremot finns enbart nagra fa kunskapsoversikter som har sammanstallt
evidensen for atgarder som Okar fysisk aktivitet hos dldre manniskor (14). Tre
typer av interventioner ar vanligast, hembaserade interventioner pa individniva
med ndgon typ av ordination pa fysisk aktivitet, gruppbaserade interventioner
med ledare och interventioner baserade pa hilsoinformation. Sammanfatt-
ningsvis konkluderades att gruppbaserade interventioner hade hogre delta-
gande, men alla tre typer av interventioner kan 6ka den fysisk aktiviteten hos
aldre. Forandringarna ar dock smé och kortlivade. Kvinnor deltog i nagot storre
utstrackning 4n méan och typen av fysisk aktivitet hade ingen betydelse.

Funktionshindrade

Det finns ett starkt samband mellan dosen av fysisk aktivitet och olika aspek-
ter av hilsa dar de storsta halsovinsterna kan nas om de som ar inaktiva eller
lagaktiva blir mattligt aktiva. Sambandet giller for alla, men vissa grupper har
samre mojlighet att delta i aktiviteter och blir i storre utstrackning exkluderade
fran kartlaggningar och vetenskapliga studier. Till dessa grupper hor personer
med funktionsnedsattningar. Enligt rapporten “Hélsa pa lika villkor, hilsa och
livsvillkor for personer med funktionsnedsattning” rapporterade 55 % av per-
soner med funktionsnedsattning att de var fysiskt aktiva minst 30 minuter per
dag, jamfort med 68 % i 6vriga befolkningen.

En rapport belyste hur manniskor med olika funktionsnedsattningar kan for-
battra sin hilsa genom regelbunden fysisk aktivitet (15). Fokus var mot intellek-
tuella och psykiska funktionsnedsittningar samt rérelsenedsittningar. Rappor-
ten innefattar tre huvuddelar baserade pa tre litteraturstudier med malgruppen
funktionshindrade: 1) Effekter av fysisk aktivitet pa olika aspekter av hilsa, 2)
hinder och underldttande faktorer for deltagande i fysisk aktivitet och 3) meto-
der att framja deltagande i fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis fann forfattarna att viktiga faktorer for att vara fysiskt ak-
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tiv ar bland annat tilltro till sin egen formaga att vara fysiskt aktiv, socialt stod
och tillganglighet. Faktorerna stammer till storsta del 6verens med de fakto-
rer som visat sig ha betydelse for befolkningen i allmanhet. For personer med
funktionsnedséttning kan det dock kriavas mer omfattande eller en annan typ
av insatser for att exempelvis en lokal ska vara tillganglig eller for att en individ
ska fa ett fungerande socialt stod.

Utifran befintligt underlag ar det svart att med sdkerhet sdga vilka kompo-
nenter som bor inga i en intervention for att den ska ge effekt pa fysisk aktivi-
tet, fysisk halsa/vikt respektive psykisk hilsa/livskvalitet bland personer med
funktionsnedsittning. De studier som gjorts indikerar att traning, individuellt
eller i grupp, bor ingd, eventuellt i kombination med andra komponenter sdsom
coachning och/eller utbildning. Enbart information racker inte.

Endast en av de inkluderade interventionerna var teoribaserade, vilket bland
annat behovs for att battre kunna identifiera potentiellt verksamma kompo-
nenter i interventionen. Utifran litteraturstudien konstateras att metoder for
att frimja fysisk aktivitet bland personer med funktionsnedsattning behover
utvecklas och utvarderas vidare.

Interventioner i den fysiska miljon

Fordelen med miljobaserade interventioner ar att stora befolkningsgrupper kan
nas, vilket ar kostnadseffektivt. Evidensstyrkan for miljobaserade interventioner ar
dock lagre jamfort med individ- och gruppbaserade atgarder, da det ofta &r svart
att gora experimentella studier med kontrollgrupper. I stéllet &r man hanvisad till
att observera forandringar 6ver tid i den befolkning som péaverkas av atgarden. Om
t.ex. villkoren for cyklister i ett omrade forbattras och antalet cyklister 6kar vet man
inte om det beror pa insatsen i sig eller om det beror pa andra faktorer som hander
samtidigt i omradet. Det dr ocksé oklart om man lyckades mobilisera nya cyklister
eller om de som redan fanns dar cyklade desto mer. Dessutom ar det oklart om de
som cyklade okade sin totala aktivitet eller kompenserade genom att vara mindre
aktiva i 6vrigt. Med andra ord, det ar svart att veta med sdkerhet om interventionen
ledde till 6kad fysisk aktivitet om inte detaljerade studier pa individniva gors, inklu-
derande en jamforbar kontrollgrupp.

Miljobaserade interventioner som har utvirderats avseende fysisk aktivitet
har inriktat sig pa siker gang och cykling, planering av gronomraden, faciliteter
for lek, rekreation och idrott, miljoforbattringar pa arbetsplatsen, inomhus-
miljo samt skol- och forskolegardar. I en kunskapsoversikt fran England har
tillganglig kunskap fran interventioner sammanstillts som ror den byggda eller
naturliga miljon som pa olika satt paverkar fysisk aktivitet (16). Evidensstyrkan
varierar for de enskilda dtgarderna, och det ar oftast inte kant vilka grupper i
samhillet som péaverkas mest, vilket forklaras av att det ar svart att gora experi-
mentella studier, men f6ljande atgarder lyfts fram:

1 Hastighetsbegransningar i biltrafiken kan leda till viss 6kning i gdng
och cykling och fraimja utomhuslek bland barn.

2 Anldggning av stigar och naturstigar i narheten av bebyggelse kan leda
till 6kad utomhusaktivitet.

3 Avstidngning av gator for biltrafik kan leda till 6kad gang och cykling
och farre olyckor.
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4 Inforande av trangselskatt for biltrafik kan leda till 6kad gang och
cykling i beroérda omraden. Det ar diaremot okéint hur det paverkar
angransande omraden.

5 Cykelnitverk leder till 6kad cykling och farre olyckor bland cyklister.

6 Anliggning av sikra skolvigar kan leda till 6kad géng och cykling
bland skolbarn.

7 Forbattrad promenadvinlighet, vilket innebar att utbud och service
finns inom promenadavstéand, att infrastrukturen ar utformad s att
man kan ga tryggt och sakert samt att fotgangaren har olika valmojlig-
heter nir det giller att ta sig till ett visst mal, leder till 6kad géngtrafik.

8 Forandringar av stadsmiljon dar gaende prioriteras med hansyn
till upplevd sédkerhet, attraktivitet, mindre nedskrapning och luftforo-
reningar kan ha en positiv inverkan pa gangtrafiken.

9 Forandringar av den byggda miljon, t.ex. markanvandning och
utformningen av platser och detaljer i urbana miljoer kan leda till 6kad
gang och cykling.

10 En forbattrad gronstruktur och utveckling av gronomraden kan
leda till 6kad fysisk aktivitet.

11 Shoppingcenter i utkanten av stider leder till minskat handlande
till fots och 6kad bilakande.

12 Tillhandahéllande av faciliteter och redskap for fysisk aktivitet
pa arbetsplatsen kan ha positiv effekt.

13 Upprustning av trappor och trapphus kan ha positiv effekt pa anvan-
dandet.

14 Upprustning av skolgardar kan leda till 6kad aktivitet bland barn.

Av dessa interventioner bedoms speciellt sédana som okar gang och cykling vara
kostnadseffektiva med en kostnadsintiktskvot pa 1:11, dvs att gjorda investeringar
leder till 11 gnger hogre besparingar for samhillet. Andra kostnadseffektiva atgar-
der ar upprustning av trappor och skolgardar. En sammanstéallning 6ver svenska
kommuners insatser for att framja fysisk aktivitet har gjorts av Statens folkhalso-
institut (17). I de flesta fall gar dessa férandringar hand i hand med miljoméal om
minskade luftféroreningar och minskad forbrukning av energi i form av fossila
branslen, vilket redan manga kommuner arbetar med. Att hilsa och miljofragor gar
hand i hand ar en betydelsefull framgangsfaktor for implementering.

I rapporten fran England papekas behovet av ytterligare forskning kring mil-
jobaserade interventioner. Kvaliteten pa utvarderingar bor hojas och inkludera
halsoekonomiska analyser, och kontrollgrupper méste finnas. Matmetoderna bor
forbattras, det racker inte att rdkna antal gdende eller cyklister da det inte visar om
manniskors totala aktivitet har 6kat. Man bor dven ha ett 6kat fokus pa inaktiva
grupper som ar viktigast att na. Det ar viktigt att genomfora studier lokalt, da stu-
dier frdn andra ldnder inte alltid ar relevanta for den egna befolkningen.

I en annan kunskapsoversikt om interventioner for att framja cykling dras
slutsatsen att kampanjer for 6kad cykling i sig eller i kombination med forbatt-
ringar i infrastrukturen har potentialen att 6ka cyklingen mattligt (18). Fler stu-
dier behovs nér det giller barn och ungdomar samt arbetsplatser. Det aterstar
dock att visa att okad cykling leder till hogre total fysisk aktivitet eller minskad
overvikt och fetma.
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Forskningen pekar alltsa pa att det behovs fler vildesignade studier som an-
vander validerade matmetoder, kontrollgrupper och om mgjligt randomisering
(19). Nar stora forandringar i samhallet gors bor effekterna utvarderas veten-
skapligt for att ge sidkra slutsatser. Miljoforandringar, som inte kraver kostnader
av individen eller ett stort kognitivt engagemang ar sannolikt det basta sattet att
fa igdng inaktiva grupper, vilket dock aterstar att bevisa.

Forslag pa atgarder

Baserat pa dessa resultat fran folkhalsoenkiten och den evidens som finns
framstar det av stor vikt att gora savil breda satsningar som insatser riktade
till specifika grupper, sésom barn och ungdomar, inaktiva vuxna, personer med
riskfaktorer, funktionshindrade och aldre.

1 Landstinget bor i samarbete med kommunerna initiera en satsning
pa halsoarbetet i skolorna som ocksa inkluderar insatser riktade mot
foraldrar. Befintliga halsoframjande program bor implementeras och
nya program utvecklas framst i skolor i resurssvaga omraden i lanet.
Utvardering och uppfoljning méste halla hog kvalitet och vara langsik-
tig. Skolhélsovardens (elevhilsans) roll i detta arbete behover fortydli-
gas och extra resurser maste sannolikt tillforas.

2 Primarvarden bor utveckla sin hilsokompetens och implementera Soci-
alstyrelsens nya riktlinjer for halsoframjande levnadsvanor pa bred front
samt utvardera effekterna med fokus pa inaktiva personer. Etablerade
metoder som fysisk aktivitet pa recept bor utviarderas béttre, men dven
nya metoder sdsom motiverande samtal behover testas och utvarderas.

3 Landstinget bor som linets storsta arbetsgivare tillsitta en arbetsgrupp
for att oka personalens fysiska aktivitet och informera om riskerna
med langre stunder av stillasittande.

4 Landstinget bor inleda ett samarbete med studieforbund och andra
privata och offentliga aktorer for att utveckla lokala kurser och mo-
tionsaktiviteter i grupp for dldre och personer med funktionshinder.
Malgruppsanpassat hilsoinformationsmaterial bor tas fram. Nya
metoder sdsom interaktivt webbaserat verktyg med virtuell rddgivare
enligt amerikansk modell kan testas och utvirderas.

5 En samarbetsgrupp med lanets kommuner och lansstyrelsen bor
tillsattas med malet att starta en bred satsning pa aktiv transport. Det
ar viktigt att ha en dialog med inaktiva grupper i befolkningen. For att
folja effekterna behovs studier pa representativa urval av befolkningen
dar fysisk aktivitet mats med 1amplig metodik.

“Andringar

i den fysiska
miljon kan vara
effektiva for

att oka fysisk
aktivitet, men
multipla miljo-
Jorandringar
krdvs sannolikt
Jor att fa en
betydelsefull
effekt. Experi-
mentella studier
kravs for att
bevisa orsaks-
samband.”

(JF Sallis 2009)
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