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en av fysioterapeuters viktigaste uppgifter är att 
visa samband mellan rörelse och hälsa, samt arbeta 
med rörelse som medel för att möjliggöra ett aktivt 
leverne med god livskvalitet. Barns, ungdomars 
och vuxnas komplexa rörelsebeteende har i många 
avseenden konceptualiserats som fysisk aktivitet, 
men den totala rörelseprofilen består också av 
stillasittande (1). Forskning om stillasittande faller 
inom ramen för det engelska begreppet ”seden-
tary behaviour”. Sedare kommer av det latinska 
ordet för sitta, och stillasittande kännetecknas av 
låg energiförbrukning i sittande eller liggande 
kroppshållning (2).   

Stillasittande sker i huvudsakligen fyra domäner: 
passiv transport (till exempel bil- och bussåkande), 
skola/arbetsplats (till exempel teoretiska lektioner), 
fritid (till exempel skärmtidsvanor) och hushållet 
(till exempel måltider) (1). Denna mångfald och 
komplexitet resulterar i en del utmaningar vad 
gäller att mäta dagligt och specifika typer av stilla-
sittande. Idag använder många forskare rörelse-
mätare för att kvantifiera barns, ungdomars och 
vuxnas stillasittande under vardagliga levnads-
förhållanden. Forskning visar att rörelsemätare är 
valida och reliabla (3, 4) men också har begräns-

ningar eftersom många saknar så kallade inklino-
meter som används för att bestämma kropps-
hållning (liggande, sittande eller stående). Detta 
medför svårigheter att särskilja stillasittande från 
stillastående. Därtill saknas etablerade riktlinjer 
som tydligt anger hur insamlad data ska analyse-
ras för att på bästa sätt kvantifiera stillasittande, 
vilket bland annat försvårar direkta jämförelser 
mellan studier där olika analysförfaranden har 
använts. 

På senare år har också intresset ökat för att  
studera hälsoeffekter av långvarigt stillasittande 
under kontrollerade former. I dessa experimentella 
studier jämför forskare långvarigt oavbrutet stilla-
sittande med stillasittande och regelbundna avbrott 
i form av fysisk aktivitet. Den mesta av forskningen 
bygger dock på data insamlade via frågeformulär. 
I dessa studier är det framför allt skärmtidsvanor 
som har används som indikator för barn och ung-
domars stillasittande. När det gäller vuxna har 
frågeformulär använts för att mäta passiv transport, 
skärmtidsvanor, stillasittande arbetstid och dagligt 
stillasittande. Styrkan med att använda frågeformu-
lär är att forskare kan samla in domän-/kontext-
specifik information om stillasittande vilket kan 
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vara betydelsefullt för att identifiera risker med 
specifika typer av stillasittande (4). Den stora 
begränsningen med att använda frågeformulär är 
emellertid att de har låg grad av validitet (3, 5, 6) 
samt att frågor om stillasittande kan vara känsliga 
för social önskvärdhet och kulturella normer (7).

Stillasittande och hälsa 
Internationell forskning visar att barn, ungdomar 
(8) och vuxna (9) är stillasittande majoriteten av 
sin vakna tid (Figur 1). Detta motiverar att fysio-
terapeuter belyser stillasittande och dess hälso-
konsekvenser under målsättningsformulering/ 
-arbete tillsammans med patienter. Forsknings-
fältet stillasittande och hälsa har expanderat 
explosionsartat under det senaste decenniet och 
syftet med denna artikel är att sammanfatta de 
senaste årens forskningsrön. 

Den elektroniska databasen PubMed genom-
söktes med sökorden: sedentary; sitting; screen; tv; 
computer; och automobile. Vi begränsade sökningen 
till litteraturstudier och/eller meta-analyser som 
sammanfattat forskning om samband mellan  
stillasittande och hjärt-kärlsjukdomar, inklusive 
riskfaktorer som övervikt/fetma, blodtryck och 

blodfetter, samt cancer och förtida död. Då littera-
turen är mycket omfattande begränsades sökningen 
från 2004-01-01 (barn och ungdomar ≤18 år)  
respektive 2010-01-01 (vuxna >18 år) och framåt.  
Sökningarna kompletterades med artiklar identi-
fierade via referenslistor och Sedentary Behaviour 
Research Networks (SBRN) elektroniska databas (10). 
Totalt identifierades 46 artiklar (11–56) och nedan 
följer en sammanfattande diskussion av resultaten. 
I tabell 1 sammanfattas nyligen publicerade artiklar.  

Stillasittande under barn- och ungdomsåren
Stillasittande mätt med rörelsemätare 
Det saknas övertygande bevis (11–15, 17) för samband 
mellan barns och ungdomars dagliga stillasittande 
mätt med rörelsemätare och övervikt och fetma, 
samt andra riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. 
Det saknas också bevis för att långvarigt stilla-
sittande/avbrott i stillasittande mätt med rörelse-
mätare samvarierar med övervikt och fetma och 
andra riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar (11, 12, 
17). Några originalstudier rapporterar visserligen 
negativa hälsokonsekvenser av långvarigt stilla-
sittande (11, 12, 17) men det finns anledning att 
delvis ifrågasätta fyndens relevans med tanke på 

Stillasittande 60 %
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Figur 1. 
Grov uppskattning av stillasittande och fysisk  
aktivitet hos barn, ungdomar och vuxna (8, 9).
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att sambanden bland annat tenderar att vara 
begränsade till enstaka tider på dygnet. Tillgäng-
lig data baseras i stor utsträckning på tvärsnitts-
studier och forskare har i hög grad studerat friska 
barn och ungdomar. Framtida studier bör därför 
i större utsträckning inkludera potentiella hög-
riskgrupper såsom barn och ungdomar med 
övervikt och fetma och typ-2-diabetes.

Stillasittande under kontrollerade former
Idag baseras i princip alla tillgängliga studier på 
data insamlade under vardagliga levnadsförhål-
landen vilket troligtvis kan härledas till forsknings-
etiska/-moraliska dilemman med att påtvinga 
barn och ungdomar stillasittande. I en randomise-
rad korsstudie (57) studerades dock akuta effekter 
av åtta timmar långvarigt oavbrutet stillasittande 
på diverse riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar 
jämfört med stillasittande och regelbundna avbrott 
med fysisk aktivitet. Resultatet visade inga skill-
nader mellan de experimentella förhållandena 
men få studier av denna typ finns tillgängliga  
(57–59) och mer forskning är nödvändigt för att 
dra väl underbyggda slutsatser. 

 
Stillasittande mätt med frågeformulär
Mycket forskning har fokuserat på samband mellan 
ungas skärmtidsvanor och övervikt/fetma (14–27). 
En naturlig följdfråga blir därför om specifika typer 
av stillasittande påverkar barn och ungdomars 
hälsa. Sammantaget finns bevis för tvärsnittssam-
band mellan skärmtid, framförallt tv-tid, och 
övervikt/fetma (14–27) samt några riskfaktorer  
för hjärt- kärlsjukdomar (16, 17, 26). Med tvär-
snittsstudier är det dock problematiskt att 
belägga orsakssamband. I två nyligen uppdaterade 
litte raturstudier (14–17) har forskare studerat 
longi tudinella samband mellan olika typer av 
stillasittande och hälsa och resultaten är delvis 
motsägande. En författargrupp (14, 15) fann bevis 
för samband mellan framför allt tv-tid och över-
vikt och fetma men kompletterande meta-analys 
med drygt 24 000 barn och ungdomar visade 
nollsamband mellan tv-tid och BMI (14). Orsaks-
sambandet mellan skärmtid och övervikt och 
fetma kan också ifrågasättas på basis av de senaste 
årens interventionsstudier (16, 28–32) då meta- 
analyser visar bristande samstämmighet och  
rapporterar inga (28, 29) eller förhållandevis  
små (16, 30-32) effekter på BMI. 

Noterbart är att samband mellan skärmtidsvanor 
och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar också 
kan variera mellan skärmtidstyper. Till exempel 
föreslår en del litteraturöversikter att tv-tittande 

men inte tv-spelande eller datoranvändande  
samvarierar med övervikt och fetma (17, 23, 24). 

Sammanfattningsvis saknas bevis för samband 
mellan dels dagligt/långvarigt och avbrutet stilla-
sittande mätt med rörelsemätare, dels långvarigt 
stillasittande studerat under kontrollerade former 
och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar hos barn 
och ungdomar. Vidare verkar det saknas överty-
gande bevis för samband mellan specifika typer 
av stillasittande och riskfaktorer för hjärt-kärl-
sjukdomar även om en del forskning tyder på att 
framför allt tv-tid kan vara förenat med övervikt 
och fetma under barn- och ungdomsåren. 

En möjlig förklaring till resultaten kan vara att 
forskningsfältet stillasittande och hälsa hos barn 
och ungdomar är i sin linda och att fler studier 
krävs för att kvantifiera risker med mycket stilla-
sittande i unga år (60). Andra möjliga förklaringar 
är att barn- och ungdomsåren kännetecknas av 
mognads-/tillväxtprocesser som pågår fram till 
slutet av puberteten vilket kan medföra svårigheter 
att särskilja forskningsresultat från biologiska 
mognad och tillväxt. Riskfaktorer för hjärt-kärl-
sjukdomar utvecklas dessutom över lång tid och 
möjligen har till exempel högt blodtryck och 
blodfettsrubbningar inte hunnit manifesterats 
under uppväxtåren. Detta motiverar att negativa 
hälsoeffekter av stillasittande kan bli observer-
bara under senare delar av livet. En följdfråga blir 
därför hur stillasittande påverkar vuxnas hälsa.

Stillasittande i vuxen ålder
Stillasittande mätt med rörelsemätare
Baserat på litteraturstudier finns idag bevis för 
samband mellan vuxnas dagliga stillasittande 
och insulinkänslighet men inte andra riskfaktorer 
för hjärt-kärlsjukdomar (33). Några studier med 
rörelsemätare visar också samband mellan antal 
avbrott i stillasittande och BMI/midje mått och 
triglyceridnivåer (33, 34). Studiernas utformning 
omöjliggör dock slutsatser om orsakssamband. 
Liksom i forskning med barn och ungdomar 
baseras slutsatserna i stor utsträckning på tvär-
snittsdata, och det är främst friska vuxna som har 
studerats. Framtida studier bör i större utsträck-
ning inkludera potentiella högriskgrupper.

 
Stillasittande under kontrollerade former
Många vuxna har skrivbordsarbete och det finns 
anledning att studera hur långvarigt, oavbrutet 
stillasittande påverkar hälsan. I studier där forskare 
har jämfört långvarigt oavbrutet stillasittande 
med stillasittande och regelbundna avbrott finns 
bevis för positiva hälsoeffekter av att med jämna 
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mellanrum bryta stillasittandet med någon form 
av fysisk aktivitet (34–36). Dessa positiva effekter 
gäller framför allt förbättrade insulin-/glukos-
nivåer (34–36). Det är emellertid problematiskt 
att avgöra när det långvariga stillasittandet blir 
ohälsosamt samt vilken typ av avbrott som är 
effektivast för att motverka ohälsa eftersom alla 
studier har manipulerat stillasittandet olika.  
Forskare har till exempel studerat hälsoeffekter av 
fem till tolv timmar oavbrutet stillasittande jäm-
fört med stillasittande och regelbundna avbrott  
i form av stillastående, lätt fysisk aktivitet och/
eller fysisk aktivitet på minst måttlig nivå (34–36). 
En annan betydande begränsning är att många 
studier inkluderar äldre vuxna med övervikt och 

fetma, typ-2-diabetes eller andra kända riskfaktorer 
för hjärt-kärlsjukdomar (34–36) vilket möjligen 
medför svårigheter att översätta resultaten till 
unga friska vuxna. 

 
Stillasittande mätt med frågeformulär
Många forskare har studerat samband mellan  
stillasittande mätt med frågeformulär och olika 
hälsoutfall (37–56). Det finns bevis för samband 
mellan självrapporterat stillasittande och insjuk-
nande/död i hjärt-kärlsjukdomar, främst typ-2- 
diabetes (37–43). Det finns också bevis för samband 
mellan självrapporterat stillasittande och olika 
typer av cancer, som tjocktarmscancer, bröst-, 
livmoder- och lungcancer (37, 44–47, 49-54) samt 

Tabell 1. 
Nyligen publicerade artiklar vad gäller stillasittande och potentiella hälsokonsekvenser hos barn, ungdomar och vuxna.  

Författare (år) Mått på stillasittande Hälsoutfall Sammanfattat resultat

Barn och ungdomar (< _18 år)

Carson et al. 
(2016) (17) 

Diverse frågeformulär för tv-tid, 
skärmtid, stillasittande på friti-
den och dagligt stillasittande, 
samt stillasittande mätt med 
rörelsemätare.

Diverse riskfaktorer 
för hjärt-kärl-
sjukdomar.

Resultaten visade samband mellan fr.a. tv-tid och diverse  
riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. Resultaten visade inget 
samband mellan stillasittande mätt med rörelsemätare och 
diverse riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar.

Cliff et al. 
(2016) (11)

Dagligt stillasittande och 
avbrott i stillasittande mätt 
med rörelsemätare.

Diverse riskfaktorer 
för hjärt-kärl-
sjukdomar.

Resultatet visade inget samband mellan dagligt stillasittande 
och diverse riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. Resultatet 
visade inget samband mellan avbrott i stillasittande och 
diverse riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar.

van Ekris et al. 
(2016) (14)

Diverse frågeformulär för tv-tid, 
skärmtid, stillasittande på friti-
den och dagligt stillasittande, 
samt stillasittande mätt med 
rörelsemätare.

Diverse riskfaktorer 
för hjärt-kärl-
sjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade inget samband mellan 
tv-tid och BMI. Resultaten visade samband mellan tv-tid och 
övervikt/fetma samt HDL-kolesterol. Resultaten visade inget 
samband mellan stillasittande mätt med rörelsemätare och 
diverse riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar.

Vuxna (>18 år)

Biswas et al. 
(2015) (37)

Diverse frågeformulär för tv-tid, 
skärmtid, stillasittande på friti-
den och dagligt stillasittande, 
samt dagligt stillasittande mätt 
med rörelsemätare

Diverse hjärt-kärl-
sjukdomar (inkl. typ- 
2-diabetes), cancer 
och förtida död

Resultatet av meta-analysen visade att ”mycket” stilla sittande 
ökade den relativa risken att insjukna (14 %) och dö (15 %) i 
hjärt-kärlsjukdomar och typ-2-diabetes (91 %). Meta-analysen 
visade också att mycket stillasittande ökade den relativa risken 
att insjukna (13 %) och dö (13 %) i olika typer av cancer, samt 
förtida död (22 %).

Brocklebank 
et al.  
(2015) (33)

Dagligt stillasittande och 
avbrott i stillasittande mätt 
med rörelsemätare

Diverse riskfaktorer 
för hjärt-kärl-
sjukdomar

Resultatet visade samband mellan stillasittande och insulin-
känslighet men inte andra riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. 
Resultatet visade visst stöd för samband mellan avbrott i stilla-
sittande och triglycerider men inte andra riskfaktorer för 
hjärt-kärlsjukdomar.

Chastin et al. 
(2015) (34)

Avbrott i långvarigt stilla-
sittande under experimentella 
former, samt avbrott  
i stillasittande mätt med rörel-
semätare 

Diverse riskfaktorer 
för hjärt-kärl-
sjukdomar

Resultatet av meta-analysen visade samband mellan avbrott  
i stillasittande och insulin-/glukosnivåer men inte andra risk-
faktorer för hjärt-kärlsjukdomar. Resultatet visade samband 
mellan avbrott i stillasittande och C-peptider men inte andra 
riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. Resultatet visade också 
samband mellan avbrott i stillasittande mätt med rörelse-
mätare och BMI/midjemått men inte andra riskfaktorer för 
hjärt-kärlsjukdomar.x
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förtida död (37, 39, 41, 46–49, 52, 56). Vad gäller 
specifika typer av stillasittande verkar bevisen 
liksom i fallet barn och ungdomar vara starka  
för tv-tid (41, 43). 

Många forskare har också kvantifierat risker 
med stillasittande genom att jämföra vuxna som 
är ”lite” med de som är ”mycket” stillasittande.  
I tabell 1 sammanfattas en av de senaste meta- 
analyserna (37) och de relativa riskökningarna att 
insjukna och dö i hjärt-kärlsjukdomar (inkl. typ-2- 
diabetes) och cancer samt förtida död. 

Överlag är det svårt att tydlig definiera och ange 
styrkan på sambanden eftersom de relativa risk-
ökningarna varierar mellan studier. Till exempel 
varierar den relativa risken att dö i hjärt-kärlsjuk-
domar från 15 till 90 procent vid ”mycket” stilla-
sittande (37, 39). Vad gäller förtida död visar dock 
flera meta-analyser relativa riskökningar mellan 
45 och 49 procent och mycket tyder på att sam-
banden är kausala (61). Noterbart är dock att för-
hållandevis lite bevis finns för samband mellan 
olika typer av stillasittande och övervikt och 
fetma (46, 47, 49, 52, 55).

Sammanfattningsvis finns det idag lite bevis för 
samband mellan stillasittande mätt med rörelse-
mätare och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar. 
Forskningsfältet är dock i sin linda och resultaten 
bör därför tolkas försiktigt. Färska studier föreslår 
bland annat att stillasittande kan vara riskfaktor 
för förtida död hos äldre vuxna (62–64). Mer 
forskning krävs dock för att öka vår kunskap om 
hur dagligt stillasittande mätt med rörelsemätare 
påverkar vuxnas hälsa. I studier med data för lång-
varigt oavbrutet stillasittande finns det bevis för 
positiva hälsoeffekter av att med jämna mellanrum 
bryta stillasittandet med någon form av fysisk 
aktivitet, även om en studiernas utformning delvis 
försvårar tolkningen av resultaten. Vad gäller stilla-
sittande mätt med frågeformulär finns det bevis 
för samband mellan stillasittande och insjuk-
nande/dödlighet i såväl hjärt-kärlsjukdomar som 
cancer och förtida död. Bortsett från frågeformu-
lärens låga validitet och försvårar också olika 
metodval möjligheten att dra starka slutsatser. De 
största problemen är att forskare har definierat 
”lite” och ”mycket” stillasittande olika, samt att 
olika typer av stillasittande har blandats i många 
analysmodeller. Att blanda tv-tid, stillasittande 
arbetstid och dagligt stillasittande i analyser kan 
vara problematiskt eftersom vissa specifika typer 
av stillasittande kan ha större negativa hälso-
konsekvenser än andra.

En fortsatt följdfråga är huruvida fysisk aktivitet 
kan försvaga eller till och med motverka stillasit-

tandets negativa hälsokonsekvenser. Denna fråga 
är betydelsefull för fysioterapeuter som arbetar 
med målsättningsformulering tillsammans med 
patienter som till exempel är mycket stillasittande 
under arbetstid. En meta-analys (37) visade att den 
relativa risken att dö i förtid var 46 procent hos 
vuxna som var ”mycket” stillasittande och samtidigt 
”lite” fysiskt aktiva. Den relativa riskökningen 
försvann emellertid helt och hållet i analyser med 
vuxna som var ”mycket” stillasittande och samtidigt 
”mycket” fysiskt aktiva (37). Samstämmiga resultat 
presenterades nyligen i en meta-analys (56) med 
data från drygt en miljon vuxna där författarna 
rapporterade att den relativa risken att dö försva-
gades med mer fysisk aktivitet. Vuxna som själv-
rapporterade motsvarande 60–75 minuter per dag 
av fysisk aktivitet på minst måttlig nivå hade ingen 
ökad risk att dö i förtid oavsett mängd stillasittande 
(56). Resultaten föreslår att fysisk aktivitet kan ha 
en skyddande effekt och motverka stillasittandets 
negativa hälsokonsekvenser (37, 56). 

Sammantaget visar den vetenskapliga litteraturen 
att stillasittande kan ha negativa hälsokonsekven-
ser. En följdfråga blir därför vilka mekanismer som 
är underliggande samband mellan stillasittande 
och ohälsa.

Tänkbara underliggande mekanismer
Stillasittande kännetecknas av uteblivna  
muskelkontraktioner vilket leder till metabola 
förändringar. Bland annat föreslås låg energi-
förbrukning, uteblivna endokrina svar och  
minskad aktivitet av enzymet lipoproteinlipas 
leda till negativa hälsokonsekvenser (65–67). 
Vidare är det logiskt att negativa hälsoeffekter av 
specifika typer av stillasittande såsom tv-tid kan 
förklaras av fler faktorer än själva stillasittandet  
i sig eftersom de utgör en mindre del av barns  
och ungdomars dagliga stillasittande (68, 69).  
En hypotes är att man sitter framför tv-apparaten 
istället för att vara fysiskt aktiv, men påståendet 
saknar stark vetenskaplig grund (24, 70). Sam-
bandet mellan tv-tid och ohälsa kan möjligen 
förklaras av att tv-tittande leder till högre energi-
intag samt hög konsumtion av sötade drycker 
och saltade snacks (71, 72) även om en del forsk-
ning med t.ex. barn och ungdomar föreslår att 
samband mellan skärmtid och ohälsa är obero-
ende av energiintag (27). En del forskning tyder 
också på att tv-reklam kan ha en negativ inverkan 
på livsmedelspreferenser (73) och att skärmtid 
avleder fysiologiska mättnadssignaler (74).  
Tv-tittande kan också bli synonymt med intag  
av ”skräpmat” (74).
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Sambands- och bestämmelsefaktorer
Fysioterapeuter som arbetar med barn, ungdomar 
och vuxna kan behöva uppmärksamma stillasittan-
dets samband-/bestämmelsefaktorer. Forskning 
visar att äldre barn och ungdomar tenderar att vara 
mer stillasittande än yngre, samt att barn och 
ungdomar med hög-socioekonomisk bakgrund 
är mer stillasittande jämfört med jämnåriga från 
lägre socioekonomiska grupper (75). Barn och 
ungdomar som är mycket stillasittande framför 
olika typer av sskärmar tenderar att vara äldre 
och ha högre BMI (75). 

Vuxna som är mycket stillasittande tenderar  
att vara kvinnor, äldre och ha högre BMI samt lågt 
deltagande i fysisk aktivitet och ohälsosamma 
levnadsvanor såsom högt intag av ”skräpmat” 
och rökning på regelbunden basis (76). Män  
tenderar överlag att vara mer stillasittande under 
passiv transport vilket är särskilt förekommande 
hos höginkomsttagare (76). Vad gäller socio-
ekonomiska förhållanden varierar riktningen  
på sambanden beroende på typ av stillasittande. 
Dagligt stillasittande föreslås vara positivt korre-
lerat med grad av utbildning. Ju högre grad av 
utbildning desto mer stillasittande vilket möjli-
gen beror på att högutbildade vuxna har skriv-
bordsarbete. Skärmtidsvanor föreslås däremot  
ha negativa samband med utbildning; ju högre 
utbildning desto mindre skärmtid (76).

Svenska rekommendationer för stillasittande
I Sverige har Yrkesföreningar för fysisk aktivitet 
(YFA) i den senaste uppdateringen av handboken 
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling (FYSS) inte inkluderat specifika 

rekommendationer vad gäller stillasittande för 
barn och ungdomar (77). YFA rekommenderar 
dock att vuxna undviker långvarigt stillasittande 
genom regelbundna ”bensträckare” men inga 
tidsgränser anges (78).

Konklusion
Barn och ungdomar
•  Idag saknas övertygande bevis för samband mellan 

dagligt/långvarigt och avbrutet stillasittande 
och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar om 
stillasittande är mätt med rörelsemätare eller 
studerat under kontrollerade former. Vidare 
saknas övertygande bevis för samband mellan 
specifika typer av stillasittande och riskfaktorer 
för hjärt-kärlsjukdomar om stillasittande är 
mätt med frågeformulär. En del forskning tyder 
dock på att skärmtid och framför allt tv-tittande 
kan vara förenat med övervikt och fetma.

Vuxna
•  Idag finns lite bevis för samband mellan stilla-

sittande och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar 
om stillasittande är mätt med rörelsemätare. 
Det finns bevis för positiva hälsoeffekter av att 
regelbundet bryta stillasittandet med så kallade 
”bensträckare” om långvarigt stillasittande är 
studerat under kontrollerade former. Det finns 
också bevis för samband mellan stillasittande 
och insjuknande och dödlighet i hjärt-kärlsjuk-
domar och cancer, samt förtida död om stillasit-
tandet är mätt med frågeformulär.

•  Idag finns bevis för att fysisk aktivitet på minst 
måttlig nivå försvagar och till och med kan mot-
verka stillasittandets negativa hälsoeffekter.  
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