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Framjande av 6kad fysisk aktivitet

Beslut vid regeringssammantride den 16 april 2020

Sammanfattning

I Sverige, liksom globalt, har 6vervikt och fetma 6kat de senaste decen-
nierna. Regeringen bedémer att det finns behov av en samhillelig kraftsam-
ling for att vinda utvecklingen. En sirskild utredare, som ska fungera som
nationell samordnare, ges dirfér i uppdrag att genom ett utatriktat arbete
dels 6ka den allminna kunskapen om de positiva effekterna som fysisk
aktivitet bidrar till f6r den enskilde individen, dels mobilisera och engagera
relevanta aktorer 1 samhallet.

Samordnaren ska bl.a.

— knyta en eller flera referensgrupper till sig med representanter fran
regioner, kommuner, det civila samhillet, idrottsrérelsen och frilufts-
organisationer, niringslivet samt forskarsamhallet,

— sprida framgangsfaktorer och goda exempel pa metoder som frimjar
tysisk aktivitet 1 befolkningen,

— vara sammankallande f6r det rérelsendtverk som regeringen 1 maj 2017
inrittade inom ramen for rorelsesatsningen Samling for daglig rorelse,

— limna f6rslag pa dtgirder som framjar fysisk aktivitet,

— vid genomférandet av uppdraget sirskilt beakta sarbara grupper som
barn, ungdomar, ildre och personer med funktionsnedsittning.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2023.



Bakgrund och problembeskrivning

Det 6vergripande nationella malet f6r folkhilsopolitiken ér att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god och jamlik halsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Inom politik-
omradet finns delmaélet Ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och
bra matvanor for alla (God och jamlik hilsa. En utvecklad folkhalsopolitik,
prop. 2017/18:429). Delmalet kompletterar ett av regeringens mal inom fri-
luftslivspolitiken — Friluftsliv f6r god folkhalsa (Mal for friluftslivspolitiken,
skr. 2012/13:51). Milet handlar bl.a. om att skapa goda forutsittningar sa att
minniskor regelbundet kan vara fysiskt aktiva i natur- och kulturlandskapet.
I sammanhanget bor det dven namnas att den nationella idrottspolitiken
bygger pa en tydlig strivan att i samhillsplanering, i skolans arbete och i
andra sammanhang uppmuntra och ge mdjligheter till barns, ungdomars och
vuxnas motion och idrott i syfte att frimja en god folkhilsa. Regeringens
jamstilldhetspolitiska delmal om jamstilld hilsa ér att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar for en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor.

Regeringens ambition ér att Sverige ska vara ledande i genomférandet av
Agenda 2030. Av de 17 globala malen handlar delmél 3 God hilsa och vil-
befinnande om att sikerstalla halsosamma liv och valbefinnande for alla
aldrar.

Overvikt och fetma &r ett véxande halsoproblem varlden éver

Enligt Virldshalsoorganisationen (WHO) har fetma 6ver hela virlden nastan
tredubblats sedan 1975. Ar 2016 var 6ver 1,9 miljarder vuxna (18 ar och
dldre) 6verviktiga. Av dessa hade 6ver 650 miljoner fetma och 6ver 340
miljoner barn och ungdomar i dldern 5-19 ar hade 6vervikt eller fetma. Av
den vuxna befolkningen hade 39 procent 6vervikt och 13 procent fetma.

Det internationella mattet pa 6vervikt och fetma ar Body Mass Index (BMI).
Mattet bygger pa forhallandet mellan lingd och vikt. BMI ridknas ut genom
att ta den egna vikten i kilo delat med sin lingd i meter 1 kvadrat. Ett BMI
mellan 18,5 och 25 riknas som normalvikt. Ett BMI under 18,5 ir inte bra
f6r hilsan och betrakta som undervikt. BMI mellan 25 och 30 raknas som
overvikt och ett BMI 6ver 30 riknas som fetma.
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Den storsta delen av virldens befolkning bor i linder dir 6vervikts- och fet-
marelaterade sjukdomar dédar fler midnniskor 4n vad sjukdomar relaterade

till for lag vikt gor.

Inom Europeiska unionen (EU) hade 2017 minst en av sex i den vuxna be-
folkningen fetma. Cirka 2,8 miljoner dédsfall per ar hade 6vervikt och fetma
som bakomliggande orsak. Femtiotva procent av den vuxna befolkningen
hade 6vervikt och 17 procent fetma. Ett av tre barn i dldern 6—9 dr hade
overvikt eller fetma. Tjugo procent av vuxna med ldgre utbildning ar 6ver-
viktiga jamfért med 12 procent av dem med hogre utbildning.

I den nyligen publicerade rapporten State of Health in the EU (the European
Observatory on Health Systems and Policies) om hilsoutvecklingen i Sverige
jamfort med 6vriga linder inom EU framgar att mer dn en av atta vuxna i
Sverige (13 procent) hade fetma 2017. Denna andel har 6kat successivt men
ar anda mindre 4n i de flesta andra EU-linder. Knappt 20 procent av 15-
aringarna i Sverige var Overviktiga eller feta under 2013—2014. Denna siffra
ar hogre in EU-genomsnittet (17 procent) och 6kade patagligt mellan
2001-2002 och 2013—2014. Andelen svenska tonaringar som uppger att de
varje dag deltar i atminstone mattlig fysisk aktivitet 4r mindre dn i de flesta
andra EU-linder. Det giller sirskilt tonarsflickor. Endast 10 procent av de
15-ariga flickorna i Sverige uppgav att de deltog i dtminstone mattlig fysisk
aktivitet 2013—2014, jamfért med 15 procent bland 15-ariga pojkar.

Overvikt och fetma i Sverige

Av Folkhilsomyndighetens aterkommande befolkningsundersokning Halsa
pa lika villkor 2018 framgar att 6ver hilften (51 procent) av svenskarna i
aldern 16—84 ar har 6vervikt eller fetma. Andelen vuxna med fetma har tre-
dubblats sedan 1980, fran fem till 15 procent. Fler min (58 procent) dn
kvinnor (45 procent) har 6vervikt eller fetma. Andelen med 6vervikt och
fetma dr lagre bland dem med eftergymnasial utbildningsniva (44 procent) an
bland dem med gymnasial (60 procent) och férgymnasial (65 procent) utbild-

ning.

Overvikt och fetma 6kar med stigande 4lder hos barn, och andelen barn med
6vervikt och fetma har 6kat 6ver tid. Bland barn och unga uppskattas 15-20
procent vara 6verviktiga eller feta i 10-arsildern. Overvikt bland barn 4r van-
ligare i omraden med lag utbildningsniva och skillnaderna tenderar att 6ka.
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Skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika grupper i befolkningen

Resultaten fran en studie med aktivitetsmitare (Folkhidlsomyndigheten,
Barns och ungas rérelsemonster, 2019) visar att barn och unga spenderar i
snitt 70 procent av den vakna tiden inaktiva (sitter, star eller ror sig valdigt
lite). Den inaktiva tiden 6kar med aldern, fran 67 procent f6r 11-aringar till
upp emot 75 procent f6r 15-dringar. De som kanner hog skolstress har mer
inaktiv tid totalt under veckan och under skoltid 4n de som kidnner mindre
skolstress. Ovrig tid dgnas 4t fysisk aktivitet pa olika anstringningsnivier
(lag, mattligt och hog). Pojkar dr generellt mer fysiskt aktiva dn jamnariga
flickor och en hogre aktivitetsniva ses hos 11-dringar 4n hos 13- och 15-
aringar.

Befolkningsstudien Hilsa pa lika villkor 2015 visar att nagot fler mén dn
kvinnor har en stillasittande fritid men att andelen kvinnor med stillasittande
tritid 6kat ndgot under perioden 2006—2015. Andelen med stillasittande fritid
ar hogre bland personer med forgymnasial utbildningsniva 4n bland dem
med gymnasial utbildningsniva som i sin tur ar hogre an dem med efter-
gymnasial utbildningsniva.

Den storsta andelen som uppger stillasittande fritid finns bland personer
todda utanfér Europa, 30 procent 2015, jaimfort med 13 procent av personer
todda 1 Sverige.

Graden av fysisk aktivitet och medverkan i féreningsidrott hos unga
paverkas av socioekonomiska faktorer

Av Centrum f6r idrottsforsknings arliga uppféljningar av statens idrottsstod
framgar att barn med hégskoleutbildade foraldrar idrottar i storre utstrack-
ning dn barn till férdldrar med endast gymnasieutbildning. Likasa idrottar
barn i tjinstemannahushall 1 storre omfattning dn barn i foretagar- eller
arbetarhushall. Barn till ensamstdende idrottar i mindre utstrickning 4n barn
till ssmmanboende foraldrar. Flickor med invandrarbakgrund ar den grupp
som idrottar i minst utstrickning. Barn med funktionsnedsittning ror pa sig i
mindre utstrickning 4an befolkningen i 6vrigt och gruppen har i jamférelse
en mer stillasittande fritid. Skillnaderna tenderar att 6ka med stigande élder,
men redan i unga aldrar trinar pojkar med funktionsnedsittning i mindre ut-
strackning dn 6vriga pojkar i liknande alder.

4 (10)



Vad orsakar overvikt och fetma?

Okningen av évervikt och fetma de senaste decennierna kan inte forklaras
enbart av genetiska faktorer utan framfor allt av sociala och samhilleliga
faktorer. Okande urbanisering, indrade transportformer, tevens och digita-
liseringens intag samt automatiseringen i arbetslivet dr bakomliggande or-
saker till minskad fysisk aktivitet och dirmed minskad energiférbrukning.
Som exempel kan nimnas att mellan 1990 och 2015 6kade bilikandet medan
antalet cykelresor minskade med 38 procent, sirskilt i omraden utanfér de
stora stiderna. Barns skolresor pa cykel minskade under samma period med
48 procent (Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket, Forslag till at-
girder for ett stirkt, langsiktigt arbete for att frimja hilsa relaterad till mat-
vanor och fysisk aktivitet, 2017). Trenden gar alltsda mot mer stillasittande
vilket maste kompenseras genom medveten vardags- och fritidsaktivitet for
att tillgodose kroppens behov av rérelse.

Ohailsosamma rorelsevanor och ohilsosamma matvanor och sjukdomarna
som detta orsakar har globalt pekats ut som ett resultat av en fetma-
frimjande — “obesogen” — livsmiljé som har utvecklats sedan senare delen av
1900-talet. Férutom tidigare nimnda orsaker som mindre fysiskt aktiva
yrken och firre transporter till fots och cykel handlar det dven om en 6kad
tillgdnglighet till mat dygnet runt, relativt ligre matpriser, ett storre utbud
och marknadsforing av ohilsosam mat samt storre portionsstorlekar. Under
perioden 1980-2015 6kade den totala energitillgangen per person och dag
med ca 9 procent eller ca 200 kcal (alkohol ej inkluderat). Sedan 1960 har
konsumtionen av exempelvis kott och godis férdubblats, och konsumtionen
av kolsyrad dryck har fyrdubblats (Folkhilsomyndigheten och Livsmedels-
verket, Forslag till atgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att frimja
hilsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet, 2017). Resultaten fran den
senaste nationella matvaneundersckningen Riksmaten ungdom (2016-2017)
visade att gronsakskonsumtionen sedan 2003 forvisso har 6kat bland barn
och unga men att den behéver 6ka dnnu mer, vilket aven galler intaget av
fullkorn. Matvanorna visar ocksa pa socioekonomiska skillnader. Barn till
torildrar med kortare utbildning dter mindre frukt och gronsaker och dricker
mer lask 4n de som har férildrar med lingre utbildning.

Den enskilde betalar ett hdgt pris

Overvikt och fetma utgér en riskfaktor for att drabbas av ett flertal sjuk-
domar och ir en av de frimsta orsakerna till férlorade friska levnadsar i
Sverige. Hogt BMI kan leda till besvir med skelett, leder och fotter, rubb-
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ningar i amnesomsattningen och risk for framtida hjirt- och kirlsjukdom.
Risken for dessa sjukdomar 6kar med 6kande BMI. Personer som har 6ver-
vikt riskerar 1 storre utstrickning att utsittas for krainkande behandling och
psykisk ohilsa (se avsnittet Psykisk ohilsa).

Barnfetma ar forknippat med en hogre risk for fetma, for tidig dod och
funktionsnedsittning i vuxen alder. Men férutom 6kade framtida risker upp-
lever feta barn andningssvarigheter och har 6kad risk for frakturer och
hypertoni, samt visar tidiga markérer for hjart-karlsjukdom, insulinresistens
och psykologiska effekter.

Psykisk ohalsa

Den preventiva effekten av fysisk aktivitet vad giller psykisk ohalsa har blivit
alltmer kind, och i Socialstyrelsens senaste riktlinjer om behandling av
depression och dngest lyfts fysisk aktivitet fram som en viktig metod vid be-
handling av bl. a. depressiva symptom.

Forskningsron visar att regelbunden fysisk aktivitet kan férebygga uppkomst
av psykisk ohilsa. Det finns ocksa vetenskapligt stod for att regelbunden
tysisk aktivitet minskar risken for depressiva symptom, angest, upplevd
stress och utmattningssyndrom. Fysisk aktivitet minskar dven symptomen
under pagaende depression samt skyddar mot aterinsjuknande i depression
(Karmel W. et al., JAMA Psychiatry, 2019;76).

Den totala samhallskostnaden ar hog

Overvikt och fetma innebir dven kostnader fér samhillet. Enbart fetma
uppskattades kosta 25 miljarder kronor ar 2016 med berakningar enligt
WHOs rekommenderade metod (Institutet f6r Hilso- och Sjukvards-
ekonomi, 2018:3). Individen och samhallet i stort bir merparten av kostna-
den medan kostnader i hilso- och sjukvarden svarar f6r mindre dn 20
procent av de totala kostnaderna. Om de senaste 12 arens 6kningar av an-
delen vuxna med fetma fortsitter i samma takt kommer de sambhills-
ekonomiska kostnaderna att stiga till 42 miljarder kronor ar 2030.

I Sverige har den psykiska ohilsan successivt 6kat i befolkningen under de
sista decennierna. I takt med att den psykiska ohilsan har 6kat har sjukskriv-
ningar som beror pa psykisk ohilsa ocksa stigit markant 1 Sverige, fran 30
procent 2010 till 48 procent 2019. Kostnaden f6r sjukskrivningar orsakade
av psykisk ohilsa var totalt 30,7 miljarder kronor 2018. Om de minskade
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med bara en tredjedel skulle samhillet kunna spara mer an 10 miljarder
kronor per ar (Skandia, Samhillsforlusten av sjukskrivningar, 2019).

Uppdraget att framja fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet leder till omfattande folkhilsoproblem medan regelbunden
tysisk aktivitet bidrar till férbittrad halsa, livskvalitet, kognition, stimnings-
lige och fysisk kapacitet. Det dr didrfor angeldget att stimulera till och ge f61-
utsittningar for 6kad fysisk aktivitet bland befolkningen.

Viktiga hoérnstenar i folkhalsoarbetet

Den viktigaste hornstenen 1 det hilsofrimjande och férebyggande folkhilso-
arbetet ar det tvirsektoriella perspektivet. I samspelet mellan den enskilde,
familj och samhille skapas den enskilda individens levnadsvanor. Levnads-
vanor samvarierar ofta med levnadsvillkor, exempelvis utbildning, sysselsitt-
ning och ekonomiska villkor. I detta samspel ingar aktorer som kommer fran
manga olika sektorer pa samhillets alla nivder och som alla ir av betydelse
f6r om och hur den enskilde ar fysiskt aktiv. Det handlar bl.a. om férekomst
och utveckling av, och brist pa, stodjande atgirder inom sektorer som infra-
struktur, samhillsplanering, hilso- och sjukvard, skola och arbetsmilj6. For
att det folkhilsopolitiska delmalet och delmal 3 inom ramen f6r Agenda
2030 ska kunna uppnas ir det avgérande att alla aktorerna inom dessa sek-
torer engageras och i olika konstellationer medverkar till att skapa goda sam-
hilleliga forutsittningar for fysisk aktivitet. Det dr angeldget att fysisk aktivi-
tet integreras som en sjalvklar aspekt att ta hinsyn till inom sektorer som pa
olika sitt dr relevanta. Ett effektivt utvecklingsarbete forutsitter samordning,

samarbete och samverkan.

En annan viktig hornsten i folkhilsoarbetet ar att frimja och mojliggora
hilsosamma val. Ett sadant val forutsitter tillgang till saklig information och
kunskap och, i rimlig omfattning, att den miljé personen befinner sig i om-
fattar ett utbud av hilsosamma alternativ. Att stodja minniskor att forindra
sina levnadsvanor handlar med denna utgangspunkt om att féra en bred
dialog och 6ka medvetenheten och kunskapen om de effekter som fysisk
aktivitet har f6r den enskilde. Det krivs kommunikation som bade
informerar och engagerar.

En tredje hérnsten ar att sakerstilla att hilsan 1 befolkningen ar jimnt for-
delad. Det finns tydliga skillnader i hilsa och grad av fysisk aktivitet mellan
olika socioekonomiska grupper 1 befolkningen. De socioekonomiska skillna-
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derna avspeglas dven tydligt i matvanorna. I folkhalsoarbetet motverkas
ojamlikheten genom att uppmirksamma skillnaderna i villkoren mellan
konen och i de befolkningsgrupper som ar sarskilt sirbara som éldre per-
soner och personer med funktionsnedsittning samt personer med utlindsk
hirkomst. Det dr viktigt att sdrskilt fokusera pa barn och ungdomar eftersom
manga vanor grundldggs 1 tidig alder. Att investera i barns utveckling och
forebygga ohilsa hos barn ir en langsiktigt I16nsam investering bade for den
enskilda individen och f6r samhillet. Det dr en av de viktigaste dtgirderna
tor att minska ojimlikheten 1 hilsa och samhillets kostnader f6r hilso- och
sjukvirden och sjukforsikringssystemet m.m.

Den sista och fjirde hornstenen i folkhilsoarbetet dr att arbetet ska bedrivas
systematiskt och langsiktigt. For att frimja hilsa och férebygga sjukdom
maste arbetet vara kunskapsbaserat och bedrivas langsiktigt. Merparten av
folkhilsoarbetet bedrivs pa lokal och regional niva vilket innebir att regioner
och kommuner och det civila samhillet har en nyckelroll i arbete med att 6ka
den fysiska aktiviteten i samhillet. Det pagar utvecklingsarbeten pa flera hall
i landet. Manga kommuner har tagit fram egna metoder. Dessa goda exem-
pel far emellertid ofta begrinsad spridning och varaktighet. Det dr darfor
angeldget att sikerstilla att de synliggérs och kommuniceras i storre omfatt-
ning. Att lyfta fram lirande exempel kan stimulera fler aktorer att medverka i
arbetet med att utveckla miljéer som frimjar fysisk aktivitet.

Den nationella samordnarens arbete ska utga fran de fyra hornstenarna for
tfolkhilsoarbetet. Arbetet ska vara utéatriktat och befintliga regionala och
lokala strukturer for frimjandet av fysisk aktivitet ska tas tillvara.

Arbete som satter Sverige i rorelse

Genom ett utatriktat arbete som sitter Sverige 1 rorelse ska samordnaren dels
Oka den allminna kunskapen om de positiva effekter som fysisk aktivitet
bidrar till f6r den enskilda individen, dels mobilisera och engagera relevanta
aktorer 1 samhillet och dirigenom bidra till en samhallelig kraftsamling for
att fraimja fysisk aktivitet och forebygga fysisk inaktivitet 1 befolkningen.

Samordnaren kan, i egen regi eller i samarbete med andra, arrangera
regionala eller nationella sammankomster i syftet att 6ka medvetenheten och
sprida kunskap om de positiva effekterna av fysisk aktivitet och for att utbyta
erfarenheter och goda exempel pa hur fysisk aktivitet kan frimjas samt for
att skapa forutsittningar for tvirsektoriell samverkan.

8 (10)



Samordnaren ska:

—  knyta en eller flera referensgrupper till sig med representanter fran
regioner, kommuner, det civila samhillet, idrottsrérelsen och frilufts-
organisationer, naringslivet samt forskarsamhallet,

— sprida framgangsfaktorer och goda exempel pa metoder som frimjar
tysisk aktivitet i befolkningen,

—  vara sammankallande for det rorelsenitverk som regeringen i maj 2017
inrittade inom ramen for rérelsesatsningen Samling f6r daglig rérelse,

— limna forslag pa indamalsenliga och kostnadseffektiva atgirder som
lingsiktigt frimjar fysisk aktivitet och/eller forslag som kan leda il att
relevanta aktorer i samhallet ges bittre forutsittningar och mojligheter
att fraimja fysisk aktivitet 1 sina respektive verksamheter,

— vid genomférandet av uppdraget sarskilt beakta sarbara grupper som
barn, ungdomar, dldre och personer med funktionsnedsittning.

Konsekvensbeskrivningar

Samordnaren ska sirskilt redogora f6r konsekvenserna for berérda aktorer,
inklusive ekonomiska konsekvenser. Eventuella forslag som paverkar statens
utgifter ska inrymmas inom nuvarande ekonomiska ramar.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Samordnaren ska samordna sitt arbete med Folkhilsomyndigheten och vid
behov samrida med Sveriges Kommuner Regioner och Riksidrotts-
forbundet.

Samordnaren ska samarbeta med andra offentliga utredningar till exempel
En sammanhallen god och nira vird f6r barn och unga (S 2019:05), Sam-
ordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01) och Utredningen om
elevers mojligheter att na kunskapskraven (U 2017:07) i syfte att tillvarata
potentiella synergieffekter.

Samordnaren ska vid de tidpunkter som bestims i dialog med Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) informera om arbetet.

Samordnaren ska senast den 15 februari 2021 och 2022 limna en rapport i
vilken arbetet och iakttagelser och slutsatser summeras samt forslag pa dnda-
malsenliga och kostnadseffektiva dtgirder som langsiktigt fraimjar fysisk
aktivitet eller forslag som kan leda till att relevanta aktorer 1 samhallet ges
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bittre forutsittningar och mojligheter att frimja fysisk aktivitet i sina respek-
tive verksambheter.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2023.

(Socialdepartementet)
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