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De flesta människor spenderar en majoritet av vaken tid i stillasittande 
aktiviteter, t.ex. via skärmbaserad underhållning och arbete, motoriserade 
transporter och skrivbordsjobb. På senare år har enskilda vetenskapliga 
studier visat att långvarigt stillasittande sannolikt medför en ökad risk 
för ohälsa och dödlighet, även för personer som brukar klassas som 
regelbundet fysiskt aktiva. Detta faktum leder till ytterligare utmaningar 
i folkhälsoarbetet utöver att försöka uppnå ökad hälsofrämjande fysisk 
aktivitet: Hur kan minskat stillasittande uppnås i befolkningen när våra 
livsvillkor ser ut som de gör?

Den här litteratursammanställningen redovisar den forskning som 
undersökt sambandet mellan stillasittande beteenden, dödlighet och 
ohälsa hos vuxna, i syfte att ge en översiktlig bild av kunskapsbasen  
och att sätta större fokus på stillasittande som oberoende hälsoproblem.

Rapporten vänder sig till forskare, folkhälsoarbetare, kliniskt verksam 
yrkespersonal inom hälso- och sjukvården, vidareinformatörer,  
beslutsfattare och andra yrkesgrupper som genom sitt arbete kommer  
i kontakt med folkhälsofrågor och människors vardagsvillkor.

Statens folkhälsoinstitut utvecklar och förmedlar kunskap för bättre hälsa.
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Förord

De flesta människor spenderar en stor del av vaken tid i stillasittande aktiviteter, 
t.ex. skärmbaserad underhållning, motoriserade transporter och skrivbordsjobb. 
Forskningen och folkhälsoarbetet har under lång tid fokuserat på att främja s.k. hälso
främjande fysisk aktivitet, d.v.s. aktiviteter som är på en måttlig till hög intensitet. 
På senare år har kunskapen ökat om att långvarigt stillasittande också medför en 
ökad hälsorisk. Det har t.o.m. visat sig i vissa studier att risken är förhöjd även hos 
 människor som rör sig tillräckligt på en hälsofrämjande nivå. Detta faktum leder till 
ytterligare utmaningar i folkhälsoarbetet utöver att försöka uppnå ökad hälsofräm
jande fysisk aktivitet: Hur kan minskat stillasittande uppnås i befolkningen när våra 
livsvillkor ser ut som de gör? Men denna nya kunskap kan också leda till en fördel 
i folk hälsoarbetet om det finns hälsovinster att hämta genom relativt små beteende
förändringar som att stå upp mera och bryta långvariga perioder av stillasittande.

Den här litteratursammanställningen syftar till att ge en översiktlig bild av kun
skapsbasen om sambandet mellan stillasittande, dödlighet och ohälsa hos vuxna. 
Den vänder sig till forskare, folkhälsoarbetare, kliniskt verksam yrkespersonal inom 
hälso och sjukvården, vidareinformatörer och beslutsfattare som genom sitt arbete 
kommer i kontakt med folkhälsofrågor som rör stillasittande och dess effekter. 

Sammanställningen är framtagen och skriven av fil.dr Johan Faskunger, utre
dare på Statens folkhälsoinstitut. Den initiala litteratursökningen genomfördes av 
Carina Edling, f.d. utredare på Statens folkhälsoinstitut. För vetenskaplig gransk
ning av rapporten vill vi tacka med.dr Örjan Ekblom och forskarstuderande Elin 
Ekblom från GIH – Gymnastik och idrottshögskolan Stockholm, samt professor 
MaiLis Hellenius, Institutionen för medicin, Karolinska institutet. 

Östersund, oktober 2012

Sarah Wamala
Generaldirektör
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Förkortningar i text

FA = fysisk aktivitet

HR = hazard ratio (momentant incidenstal)

OR = odds ratio (oddskvot)

POR = prevalence odds ratio

PR = prevalence ratio

RR = relative risk

SES = socioekonomisk status

Sign = signifikant samband (p < 0,05)

Sittande arb. = stillasittande på arbetstid

Självrapp. = självrapporterat

Skärmtid = stillasittande på fritiden i samband med tvtittande, video, dataspelande 
och datoranvändande

Tv = tvtittande
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Sammanfattning

inledning
Stillasittande beteenden som tvtittande, skrivbordsjobb och bilåkande är mycket 
vanliga inslag i det moderna samhället. Forskning visar att den moderna människan 
spenderar en stor majoritet av vaken tid i stillasittande, men under en timma per dag 
i hälsofrämjande fysisk aktivitet. Forskare har därför intresserat sig mer och mer för 
stillasittandets effekter på ohälsa och dödlighet, oberoende av människors grad av 
fysisk aktivitet. Antalet studier ökar snabbt och det finns ett behov av att uppdatera 
kunskapsbasen.

syfte
Syftet med denna litteratursammanställning är att ge en översiktlig bild av kunskaps
basen om sambandet mellan stillasittande beteenden, dödlighet och olika hälso 
utfall hos vuxna. Målet är att bidra med ny kunskap till framtagandet av framtida 
rekommendationer för fysisk aktivitet och hälsa och till nya strategier för hälso
främjande och förebyggande arbete.

metod
Litteratursökningen fann 2 702 potentiellt relevanta artiklar. På grund av tids och 
resursmässiga skäl exkluderades artiklar publicerade före 1997. Studier inklude
rades om de redovisade ett relevant effektmått för stillasittande beteende. Efter att 
ha granskat titlar och abstrakt genomlästes 124 fulltextartiklar. Av dessa var det  
78 originalstudier som uppnådde kriterierna för inkludering. En granskning av refe
renserna identifierade ytterligare 18 studier. De vanligaste orsakerna till exkludering 
var att artiklarna inte analyserade ett stillasittande effektmått separat från fysisk 
aktivitet eller att artikeln var en översikt. 

resultat
Totalt 96 studier inkluderades varav 48 var av prospektiv design. Ingen relevant 
interventionsstudie på vuxna kunde identifieras. Ett stort antal hälsoutfall under
söktes i studierna, inklusive dödlighet (alla orsaker, hjärt och kärlsjukdomar, 
cancer), insjuknande i hjärt och kärlsjukdomar, risk för diabetes typ 2, metabola 
syndromet, cancer, ohälsosam kroppssammansättning, biomarkörer för hjärt och 
kärlsjukdomar samt mental ohälsa. Ett stort antal effektmått användes för att mäta 
stillasittande beteenden, exempelvis tvtittande, sittande på arbetet och totalt sit
tande. De flesta effektmåtten var självrapporterade. 

Denna rapport har identifierat vetenskaplig litteratur som funnit ett samband 
mellan stillasittande beteenden och dödlighet (från alla orsaker och hjärt och kärl
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sjukdomar), risk för att insjukna i hjärt och kärlsjukdomar, samt risk för endo
metriell cancer (livmoderslemhinnan). Det verkar även finnas ett visst stöd för ett 
samband mellan stillasittande och diabetes typ 2, dödlighet i cancer för kvinnor 
och biomarkörer för hjärt och kärlsjukdom. Däremot verkar kunskapsläget för 
andra hälsoutfall vara mer oklar. Det gäller exempelvis på områdena ohälsosam 
kroppssammansättning, dödlighet i cancer hos män och risk för cancersjukdomar 
(förutom endometriell cancer), mycket p.g.a. variationer i resultat mellan studier 
eller för få publicerade studier. När det gäller risk för metabola syndromet behövs 
fler prospektiva studier.

Hälsoriskerna med långvarigt tvtittande förefaller vara större för kvinnor än för 
män, och effekterna av stillasittande var generellt oberoende av fysisk aktivitet. De 
flesta dosresponssambanden kunde ses för utfall kopplade till dödlighet (från alla 
orsaker och hjärt och kärlsjukdomar). Effekstorlekarna var generellt på en måttlig 
(RR:1,20–1,49) till hög (> 1,50) nivå, även om metodologiska brister gör det svårt 
att dra säkra slutsatser. 

slutsatser
Det finns tillräckligt med forskning på området för att rekommendera en syste
matisk granskning och bedömning av kunskapsbasen och att utveckla nationella 
rekommendationer. Även om denna rapport inte är baserad på en systematisk evi
densgraderingsmetod, tyder resultatet på att det finns vetenskapligt stöd för ett 
samband mellan stillasittande beteenden och olika hälsoutfall. Framför allt verkar 
det gälla ökad risk för dödlighet från alla orsaker och hjärt och kärlsjukdomar, 
endometriell cancer, samt i viss grad även för diabetes typ 2, dödlighet i cancer 
hos  kvinnor och biomarkörer för hjärt och kärlsjukdom. Situationen för andra 
hälsoutfall verkar vara mer oklar, liksom vad gäller dosresponsförhållanden och 
effektstorlekar. Framtida forskning rekommenderas att använda objektiva effekt
mått. Behovet av interventioner för att minska stillasittande och undersöka hälso
effekterna av minskat stillasittande hos vuxna är stort.  
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Summary
Sedentary behaviour and illness 
– a literature review

introduction
Sedentary behaviours, such as tvviewing, motorized transport and sitting at work, 
are very common in modern life. Most people spend a majority of waking time 
in sedentary activities, and less than one hour/day in moderate to vigorous phy
sical activity. Research investigating the relationship between sedentary behaviours, 
disease and mortality, independent of physical activity, has grown substantially in 
the last 10 years. Previous reviews have established a link between sedentary beha
viours and mortality (allcause and cardiovascular), and most likely with the meta
bolic syndrome and diabetes type 2, but with insufficient evidence for other health 
outcomes. However, the rapid publication of relevant articles provides a need for an 
update of the knowledge base.

aim
The aim of the present report was to compile new literature on the relationship bet
ween sedentary behaviours, mortality and different health outcomes among adults. 
This information is important in the process of developing new recommendations 
for physical activity and health, and in creating new strategies for health promotion 
and disease prevention. 

methods
The initial search (PubMed, Medline, Cochrane; Nov 2011–Jan 2012), restricted to 
papers published 1990–Jan 2012, resulted in a total of 2702 records. Only studies 
that presented a measure of sedentary behaviour separate from measures of physical 
activity were included. After screening the titles and abstracts, papers published 
before 1997 were excluded (due to timeconstraints). A total of 124 full papers were 
examined. Of those, 78 studies fulfilled the inclusion criteria.  Additional studies 
(18) were located after reviewing reference sections of the first set of studies. The 
most common reasons for exclusion was that the study did not investigate a seden
tary outcome separate from low, moderate or vigorous physical activity, or that the 
study was a review.

results
96 studies were included, of which 48 were of prospective design. No interventions 
aimed at reducing sedentary behaviour in adults, and investigating the health effects, 
could be located. The health outcomes included allcause, cardiovascular  and can
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cer mortality, risk of diabetes type 2, metabolic syndrome, mental health, unhealthy 
body composition, incidence of cardiovascular and cancer diseases, biomarkers for 
cardiovascular diseases. A large number of different measures were used as markers 
for sedentary behaviour, e.g., tvviewing hours/day, sitting at work hours/day, total 
sitting hours/day. Most measures were selfreported.  

There appears to be sound scientific evidence for a link between sedentary 
 behaviours and increased risk of allcause mortality, cardiovascular mortality, risk 
of cardiovascular diseases and risk of endometrial cancer (lining of the  uterus). 
There also appears to be a link with diabetes type 2, cancer mortality in women 
and biomarkers for cardiovascular disease. For other health outcomes, the scien
tific literature seems more uncertain, mainly due to inconsistencies between  studies 
or few published studies.

The literature also examines differences between women and men regarding 
health risks with high levels of television viewing, although more research is needed 
to establish whether the higher risk established for women is due to methodologi
cal weaknesses or not. According to the studies, the link between sedentary beha
viours, mortality and health outcomes may be independent of moderate to vigorous  
physical activity, and suggest doseresponse relationships in the areas of allcause 
and cardiovascular mortality. Effect sizes were generally on a moderate (RR: 1.20–
1.49) to high (> 1.50) level, although methodological differences and weaknesses 
made it difficult to compare effect sizes between studies and areas.

Conclusion
This literature review has identified a significant knowledge base regarding the 
re lationship between sedentary behaviours and increased risk of mortality (allcause, 
cardiovascular), incidence of cardiovascular diseases, endometrial cancer, as well as 
with diabetes type 2, cancer mortality in women and biomarkers for cardiovascular 
disease to justify conducting a systematic grading of the evidence. This grading may 
then serve as a base for forming eventual recommendations regarding the need for 
interventions in sedentary behaviour patterns and examination of health effects in 
adults. More research is needed for other health outcomes as well as for investigating  
doseresponse issues and establishing effect sizes. Most studies have used subjec
tive measures (e.g., selfreported tvviewing) to investigate the link with health 
out comes, and the future use of objective measures is recommended to improve 
the knowledge base. More intervention research is needed to investigate the inde
pendent health effects of reducing sedentary behaviours among adults.  
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Inledning

Vägen mot en stillasittande levnadsvana
Det är i dag väletablerat att regelbunden fysisk aktivitet på minst en måttlig inten
sitet – t.ex. raska promenader, jogging, tyngre trädgårdsarbete, hoppa hopprep, 
bollspel – bidrar till betydande hälsoeffekter för människor, medan otillräcklig 
fysisk rörelse medför kraftigt ökad risk för dödlighet, kroniska sjukdomar och hög 
sjukdomsbörda (YFA, 2008). Fysisk aktivitet på minst en måttlig intensitet kallas  
allmänt för hälsofrämjande fysisk aktivitet. Dessa samband med hälsa genom 
hälsofrämjande fysisk aktivitet har man konstaterat hos människor oavsett kön, 
ålder, socioekonomisk status, geografisk hemvist, kroppssammansättning m.m. 
Fokuseringen på hälsofrämjande fysisk aktivitet speglar även dagens rekommenda
tion för fysisk aktivitet ur hälsosynpunkt (Svenska läkaresällskapet, 2011).

Stora samhällsförändringar de senaste 50 åren har förändrat vårt sätt att leva 
i grunden, och stillasittande beteenden som skrivbordsjobb, tvtittande, använ
dande av bärbara och stationära  datorer och bilåkande upptar en majoritet av den 
moderna människans vakna tid. Stillasittande beteenden har nyligen definierats som 
aktiviteter som inte ökar kroppens energiförbrukning väsentligt över förbrukningen 
i vila (Pate, O’Neill, & Lobelo, 2008). Stillasittande innebär att skelettmuskula
turen är nästan helt inaktiv.  Detta till skillnad mot hälsofrämjande fysisk aktivi
tet som mångdubblar kroppens energiförbrukning jämfört med vila och aktiverar 
många av kroppens muskler.

Den tid vi ägnar åt planerad fysisk aktivitet, motion och träning står för en mycket 
liten del av dygnets timmar, medan stillasittande aktiviteter dominerar. Objektiva 
mätningar (med hjälp av rörelsemätare, s.k. accelerometrar) av människors rörel
semönster under vaken tid visar att stillasittande beteenden i snitt uppgår till  
9,3 timmar/dag (58 %), medan vi endast ägnar oss åt hälsofrämjande fysisk 
aktivitet i 0,7 timmar/dag (4 %). Resten av tiden, 6,5 timmar/dag, innebär låg
intensiva aktiviteter som att stå upp och förflytta oss i långsam takt (Healy 
et al., 2007). Inget tyder heller på att framtiden kommer innebära mindre tid i  
sittande, tvärtom ökar det stillasittande beteendet i befolkningen, med bl.a. ett 
kraftigt ökande bilåkande och tvtittande över tid. I Sverige uppgår tvtittandet till  
2 timmar och 45 min per person/dag i genomsnitt, vilket representerar mer än halva 
den disponibla fritiden på vardagar för arbetande människor. Tvtittandet ökar 
framför allt i den vuxna befolkningen (Mediamätning i Skandinavien, 2010). Bland 
barn och ungdomar har skärmbaserad underhållning ökat mycket över tid. 
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tidigare forskning
Forskningen har därför intresserat sig mer och mer för att undersöka hälsoeffek
terna av stillasittande levnadsvanor. Sambanden har tidigare undersökts systema
tiskt för bl.a. tvtittande, sittande på arbetet, totalt sittande, läsande och bilåkande 
på en lång rad utfallsmått som dödlighet, risk för metabola syndromet, diabetes typ 
2 och risk för cancersjukdomar (Lynch, 2010; Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 
2010; Proper, Singh, van Mechelen, & Chinapaw, 2011; Tremblay et al., 2011; 
Williams, Raynor, & Ciccolo, 2008). Dessa översikter har både samstämmiga och 
motstridiga resultat.

Proper et al. (Proper et al., 2011) granskade prospektiva studier publicerade fram 
till år 2010 och fann starkt stöd för ett samband mellan stillasittande beteenden och 
dödlighet (från alla orsaker och hjärt och kärlsjukdomar), måttlig evidens för dia
betes typ 2, men endast begränsad evidens för ohälsosam kroppssammansättning, 
risk för hjärt och kärlsjukdomar, insjuknande och dödlighet i cancer. Det fanns för 
få prospektiva studier för att författarna skulle kunna dra slutsatser för metabola 
syndromet. Den systematiska översikten efterfrågade mer välgjorda studier för att 
kunna dra säkrare vetenskapliga slutsatser. 

Williams et al. (Williams et al., 2008) granskade studier av olika design fram till 
år 2006 vilka undersökte hälsoeffekter av tvtittande hos vuxna. Översikten fann 
tillräckliga bevis för ett samband mellan långvarigt tvtittande och övervikt eller 
fetma, metabola syndromet (speciellt hos kvinnor) och biomarkörer för hjärt och 
kärlsjukdomar, men menade samtidigt att metodologiska brister i många studier 
gör det svårt att dra vetenskapligt säkra slutsatser. 

Lynch et al. (Lynch, 2010) genomförde en systematisk översikt av studier fram 
till år 2010 vilka undersökte sambandet mellan stillasittande beteende och risk 
för cancer. Den systematiska översikten konstaterade att det finns evidens för ett 
samband mellan stillasittande beteenden och insjuknande i tjocktarmscancer och 
ändtarmscancer, endometriell cancer (livmoderslemhinnan), äggstockscancer och 
prostatacancer. Vidare fanns ett samband med ökad risk för dödlighet i cancer för 
kvinnor och med ohälsosam viktuppgång hos tidigare cancerpatienter. Även denna 
översikt lyfte fram behovet av fler studier av hög kvalitet för att höja tillförlitlighe
ten i slutsatserna. 

Van Uffelen et al. (van Uffelen, Wong, et al., 2010) undersökte hälsorisker av 
långvarigt stillasittande på arbetet genom en systematisk granskning av studier 
publicerade fram till år 2009. Hälften av studierna fann ett positivt samband mel
lan sittande på arbetet och BMIövervikt/fetma, men prospektiva studier kunde inte 
etablera ett kausalt samband. Några fallkontrollstudier fann ett samband med can
cersjukdomar, men inte heller här kunde prospektiva studier etablera ett kausalt 
samband. Däremot fanns starkt stöd för ett samband mellan långvarigt stillasit
tande, diabetes typ 2 och dödlighet, även efter justering för grad av fysisk aktivitet. 

Tremblay et al. (Tremblay et al., 2011), undersökte samband mellan långvarigt 
stillasittande och olika hälsomarkörer hos skolbarn i en systematisk översikt av 
originalstudier fram till år 2009. Översikten fann starka vetenskapliga bevis för att 
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skolbarn som tittade på tv > 2 timmar/dag hade högre risk för övervikt och fetma, 
sämre kondition, lägre självkänsla, sämre skolprestationer och sämre socialt bete
ende, även när man justerat för grad av fysisk aktivitet. Interventionsstudier visade 
dessutom att skolbarn som minskade tvtittande över tid minskade sitt BMI signi
fikant och markant (0,81, p=0,01). En liknande systematisk översikt av LeBlanc  
et al. på barn 0–4 år (Leblanc et al., 2012) fann låga till måttliga vetenskapliga bevis 
(enligt evidensgraderingsmetoden GRADE) för ett samband mellan långvarigt tv
tittande, ohälsosam kroppssammansättning, psykosocial hälsa och kognitiv utveck
ling. Översikten konstaterade även att det fanns ett dosresponsförhållande mellan 
ökat tvtittande, försämrad kognitiv utveckling och psykosocial hälsa.

stillasittande – en oberoende riskfaktor för ohälsa?
Det finns således ett stort vetenskapligt intresse av att vidare undersöka stilla 
sittandets effekter på olika hälsoutfall hos vuxna, vilket i sin tur är viktigt kunskaps
underlag för att utveckla nya rekommendationer för fysisk aktivitet och hälsa med 
fokus på stillasittande beteende. En viktig utmaning i detta arbete är att undersöka 
effekterna av stillasittande på hälsan oberoende av graden av hälsofrämjande fysisk 
aktivitet eftersom den moderna människan tillbringar en stor del av sin vakna tid i 
stillasittande aktiviteter. Den mest centrala frågan handlar om huruvida hög andel 
stillasittande beteenden medför hälsorisker även för personer som allmänt är fysiskt 
aktiva och når rekommendationen ur hälsosynpunkt. De flesta är i dag medvetna 
om (den nedsättande) termen ”soffpotatis” som kännetecknar någon som inte trä
nar på fritiden, sitter mycket och inte når rekommendationen för fysisk aktivitet. 
Men frågan är om det även är relevant att intressera sig för ”den aktive soffpota
tisen”, d.v.s. personer och grupper som visserligen är regelbundet fysiskt aktiva, 
men som samtidigt har en hög andel tid i sittande. Mycket tyder på att även detta 
fenomen har klinisk relevans och leder till hög sjukdomsbörda i samhället (Owen et 
al., 2010). Forskningen har även börjat intressera sig för att undersöka tid i stilla
sittande som separata beteenden från fysisk rörelse i låg intensitet, exempelvis att 
stå upp, långsam promenad och att utföra lättare sysslor. Det är i dag fullt möjligt 
att motionera och träna tillräckligt för att uppnå rekommendationen för hälsa och 
välbefinnande och samtidigt vara mycket stillasittande, vilket med stor sannolikhet 
får konsekvenser för hälsan. Det mesta tyder på att stillasittande är en separat risk
faktor, oberoende av hälsofrämjande fysisk aktivitet och med delvis andra bestäm
ningsfaktorer.

Kunskapsbasen och intresset för området har således förbättrats de senaste tio 
åren. Samtidigt finns en rad motstridiga resultat i litteraturen och tidigare översik
ter, t.ex. vad gäller sambanden med ohälsosam kroppssammansättning och risk för 
och dödlighet i cancer. Antalet publicerade artiklar ökar snabbt inom området, och 
det finns ett behov av att kontinuerligt uppdatera kunskapsbasen.
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syfte
Denna litteratursammanställning har två primära syften.

Det första syftet är att granska det vetenskapliga underlaget och sambanden mel
lan stillasittande beteenden, dödlighet och ohälsa hos vuxna. Resultatet från litte
ratursammanställningen kan bidra med kunskapsunderlag till framtagandet av nya 
rekommendationer för fysisk aktivitet och hälsa och för att utveckla nya strategier 
för hälsofrämjande och förebyggande arbete baserad på en systematisk evidens
graderingsmetod.

Det andra syftet med rapporten är att bidra till en större samhällelig fokusering 
på stillasittande som trolig oberoende riskfaktor för dödlighet och många negativa 
hälsoutfall.



S T I L L A S I T TA N D E  O C H  O H Ä L S A   15  

Metod

litteratursökning och datainsamling
Sökstrategin utvecklades och sökningar genomfördes (bilaga 1). Litteratursökningen 
genomfördes november 2011–januari 2012. Den inledande sökningen genom
fördes av en f.d. utredare på Statens folkhälsoinstitut den 11 november 2011 
i databasen MedLine/PubMed (jan 1990–nov 2011). Sökningen renderade sam
manlagt 2 702 träffar. Titel och abstrakt granskades av samma utredare. Efter 
genomgång av alla titlar och abstrakt exkluderades studier publicerade före 1997  
av resurs och tidsmässiga skäl. Tidigare publicerad litteratur om tvtittande och 
hälsa finns samlad i bl.a. översikten av Williams et al. (Williams et al., 2008). Totalt 
valdes 124 fulltextartiklar ut och genomlästes i detalj, vilket gav 78 relevanta origi
nalstudier, 1 metaanalys (Grontved & Hu, 2011) och 6 systematiska översikter eller 
andra översikter (Lynch, 2010; Owen, Bauman, & Brown, 2009; Owen et al., 2010; 
Proper et al., 2011; van Uffelen, Wong, et al., 2010; Williams et al., 2008). Efter 
manuell genomgång av referenserna till fulltextartiklarna, och sökning i personligt 
litteraturbibliotek, utökades antalet relevanta originalstudier till totalt 96 (se bak
grunds och resultatinformation i bilaga 2). Metaanalysen och översiktsartiklarna 
ingick inte i analysen, men var viktiga som bakgrunds och diskussionsmaterial.

kriterier
Följande kriterier fastställdes innan litteratursökningen påbörjades, och användes 
för att inkludera originalstudier i litteratursammanställningen:
•	 Studien	var	publicerad	i	en	engelsk,	svensk-,	norsk-	eller	danskspråkig	vetenskap

lig tidskrift 1990–jan 2012, och där sakkunniga forskare har granskat arbetet 
före publicering (eng: peerreview).

•	 Studien	fokuserade	på	ett	specifikt	stillasittande	effektmått	eller	beteende	(t.ex.	
totalt stillasittande, tvtittande eller data/tvspelande, antalet brytningar av tid 
i stillasittande) hos vuxna, separat från effektmått relaterade till fysisk aktivitet. 
Stillasittande var i studierna utvärderat med rörelsemätare, genom standardise
rade frågeformulär eller självrapporterade uppgifter från den enskilde deltagaren 
eller lekman vid bedömning av hälso och sjukvårdspersonal.

•	 Förekomst	av	 sjukdom,	ohälsa	och	dödlighet	 från	 sjukdomar	 studerades	 som	
utfall.

•	 Studien	var	genomförd	i	befolknings-	eller	kliniska	populationer	utan	sjukdom	
(”apparently healthy”).

•	 Studien	var	genomförd	som	en	tvärsnittsstudie,	longitudinell	(prospektiv)	studie,	
interventionsstudie eller som fallkontrollstudie.  

•	 Uppföljningstiden	var	minst	3	månader	om	det	var	en	uppföljningsstudie.
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•	 Studien	måste	finnas	tillgänglig	i	fulltext	för	nedladdning	via	internet	eller	genom	
att beställa den. Exempelvis exkluderades abstrakts från konferenser och semi
narier.

Studier exkluderades således om de inte analyserade eller redovisade ett stillasit
tande effektmått/beteende separat från lågintensiv fysisk aktivitet, ”otillräcklig 
fysisk aktivitet” eller hälsofrämjande fysisk aktivitet, t.ex. (Colbert et al., 2001;  
G. Hu et al., 2005; Kozakova et al., 2010; Le Marchand, Wilkens, Kolonel, Hankin, 
& Lyu, 1997; Ma et al., 2008; Mortensen, Siegler, Barefoot, Gronbaek, & Sorensen, 
2006; Petersen, Schnohr, & Sorensen, 2004). Två studier exkluderades p.g.a. att 
de undersökte effekterna av stillasittande på andra effektmått för stillasittande 
(Sugiyama, Healy, Dunstan, Salmon, & Owen, 2008) eller påverkan på fysisk akti
vitet på fritiden (Lakerveld et al., 2011), d.v.s. de saknade relevanta utfallsmått för 
denna litteratursammanställning.

I vissa studier mättes ett relevant effektmått för stillasittande, men i den sta
tistiska analysen gjordes informationen om till olika nivåer av energiförbrukning 
tillsammans med annan information om fysisk aktivitet, vilket omöjliggjorde en 
granskning av hälsoeffekterna av stillasittande. Dessa studier exkluderades. Studier 
om stillasittande och hälsoutfall hos barn och ungdomar exkluderades. Denna lit
teratur som rör stillasittande och hälsa hos barn finns samlad i en nyligen publicerad 
systematisk översiktsartikel av Tremblay et al. (Tremblay et al., 2011) och i en äldre 
metaanalys (Marshall, Biddle, Gorely, Cameron, & Murdey, 2004). Dessa över
siktsartiklar finns sammanfattade i bilaga 2. 

kartläggning av studier 
Originalstudierna granskades först enskilt. Olika egenskaper i varje studie note
rades antingen som en fördel för studien eller som en nackdel för studien, t.ex. 
prospektiv design (fördel) och självrapporterat effektmått (nackdel). Eftersom det 
är svårt att mäta fysisk aktivitet och stillasittande beteenden har studiernas val av 
mätmetod och användning av tillförlitliga mätinstrument fått stor vikt i gransk
ningen av studierna.   

Efter den individuella granskningen kategoriserades originalstudierna till olika 
områden av klinisk relevans, i likhet med indelningen i en systematisk översikt från 
år 2011 (Proper et al., 2011). På områdesnivå genomfördes en övergripande kart
läggning av användandet av effektmått, mätmetodik, resultat (antal signifikanta 
och ickesignifikanta hälsoutfall), effektstorlekar, ev. förekomst av dosresponsför
hållanden, samt överrensstämmelsen mellan studier. Notera att denna kartläggning 
inte innebär och ersätter en systematisk evidensgradering och bestämning av veten
skaplig kvalitet.

I tabellerna i resultatdelen (tabell 4–11) presenteras studierna i kronologisk ord
ning enligt publikationsår, och effektstorleken representerar kategorin med den 
högsta exponeringen av det undersökta effektmåttet jämfört med den lägsta expo
neringen. Tabellerna presenterar resultat och effektstorlekar efter största möjliga 
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justering för bakgrunds och riskfaktorer, t.ex. ålder, kön, fysisk aktivitet, kropps
sammansättning. Mer utförlig bakgrundsinformation till alla originalstudier, inklu
sive vilka faktorer man justerat för i analysen finns presenterat i bilaga 2. I bilaga 2 
presenteras studierna i bokstavsordning (försteförfattarens efternamn).  I slutet av 
bilaga 2 finns även beskrivet ett antal relevanta översikter.

Tabellerna 4–11 på följande sidor  innehåller ett antal standardiserade termer som 
användes för att kartlägga studierna. ”Många deltagare” står för att > 1 000 personer 
deltog i studien. ”Måttligt antal deltagare” = 400–1 000 personer. ”Lågt antal delta
gare” = < 400 personer. ”Högt deltagande” innebär att > 75 % av de kontaktade per
sonerna deltog i studien. ”Måttligt deltagande” och ”Lågt deltagande” innebär att 
50–74 % respektive < 50 % deltog i studien. Denna information är inte bara viktig 
för studiernas ”power”, utan även för att kunna bedöma studiernas överförbarhet 
av resultat till andra grupper och kontext (generaliseringsförmåga; extern validitet).  
I vissa fall kan storleken på studien kompensera andra metodologiska brister.

”Objektiva tester” anger om data och information samlades in genom standar
diserade tester, exempelvis blodprov, mätning av längd och vikt, rörelsemätning av 
deltagarnas rörelsemönster, etc. (motsatsen är att deltagarna själva har rapporterat 
informationen, t.ex. via enkät). ”Omfattande enkät” anges när studien har använt 
en utförlig enkät för att samla in omfattande information om bakgrunds och risk
faktorer och fysisk aktivitet, vilket är viktigt för att kunna undersöka sambandet 
mellan stillasittande och ohälsa på ett tillförlitligt sätt. 

Termen ”kontrollerad” används i denna rapport när studien har visat att man ana
lyserat datan och hanterat de statistiska analyserna på ett trovärdigt sätt. Exempel 
på faktorer som är viktiga för kontrollbarheten är bl.a. att man har justerat för 
störfaktorer, att man i analysen har uteslutit personer som har en kliniskt relevant 
sjukdom och att man har genomfört nya analyser vid oklarheter (”vridit och vänt 
på data”), t.ex. sensivitetsanalyser. Det innebär att utesluta individer som drabbas 
av utfallsmåttet, t.ex. dödlighet, kort tid efter studiens start eller slut eftersom de 
kan ha förändrat sitt stillasittande beteende p.g.a. föreliggande sjukdom. Analysen 
testar hur resultatet påverkas vid exkludering av denna grupp. Användandet av 
termen ”kontrollerad” här ska inte förväxlas med processen i en randomiserad 
kontrollerad studie. En randomiserad kontrollerad studie innebär någon form av 
intervention där deltagarna är randomiserade till experiment och kontrollgrupp, 
och studier av sådan design har vanligtvis högre vetenskapligt bevisvärde än de stu
diedesigner som ingår i denna rapport.

”Validerade frågor” anges om studien tar upp fakta som stödjer frågornas tillför
litlighet (reliabilitet och validitet). ”Validerad enkät” anges om studien använt en 
väl beprövad enkät vars tillförlitlighet är känd. 

”Effektstorlek” står för hur starkt det statistiska sambandet mellan stillasittande 
och ohälsa är. Studierna har framför allt använt relativ risk (RR), hazard ratio (HR) 
och odds ratio (OR) för att bedöma effektstorlek, t.ex. mellan olika grupper av olika 
grad av exponering för effektmåttet (t.ex. tvtittande). ”Hög effektstorlek” står 
generellt för en RR (eller motsvarande) på ≥ 1,50 mellan grupperna som uppvisar 
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den lägsta respektive högsta exponeringen för det studerade effektmåttet. ”Måttlig 
effektstorlek” innebär RR 1,20–1,49 och ”Låg effektstorlek” mindre än RR 1,20. 

”Dosrespons” anger om det i studien finns ett tydligt samband mellan en ökning 
av effektmåttet (”dosen av stillasittande”) och en ”försämring” i utfallsmåttet (hälso 
utfall), t.ex. att 1–2 timmar/dag tvtittande ger ökad risk jämfört med 0–1 timmar/
dag, och att 2–3 timmar/dag ger ytterligare ökad risk jämfört med 1–2 timmar, osv.  

”Recall” anger om studien använt sig av enkätfrågor som undersöker effektmåt
tet för mer än ett år sedan, exempelvis att vuxna ska ange sitt motionsdeltagande 
vid 16 års ålder. Recall kan medföra metodologiska brister och leda till bristande 
precision i data. 

Med ”bristande precision i data” menas att den statistiska analysen, eller otill
räcklig information i artikeln, försvårar eller omöjliggör en bedömning av stilla 
sittande beteenden separat från olika kategorier av fysisk aktivitet. Bristande  
precision i data kan även uppstå vid användandet av subjektiva mätmetoder, vilket 
leder till en underskattning av den verkliga effekten. Användandet av objektiva  
mätinstrument var generellt en fördel för att undvika bristande precision i data. 

Bedömningen av signifikans baseras på pvärdet < 0,05.
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Resultat

Beskrivande resultat
96 originalstudier inkluderades i denna litteratursammanställning, varav 48 var av 
prospektiv design, 43 tvärsnittsstudier och fem fallkontrollstudier. Inga interven
tionsstudier som undersökte hälsoeffekterna av minskat stillasittande oberoende 
av hälsofrämjande fysisk aktivitet på vuxna kunde identifieras. En stor majoritet 
av studierna var från USA, Storbritannien och Australien, men utöver dessa fanns 
en stor spridning av artiklar från andra länder, t.ex. Sverige, Danmark, Norge, 
Spanien, Tyskland, Kanada, Indien, Albanien, Kina och Japan. 44 (48,9 %) av de 
inkluderade studierna är publicerade under åren 2009–2012, vilket är en tydlig 
indikation på det närmast explosionsartade vetenskapliga intresset för frågan om 
sambandet mellan stillasittande och ohälsa.      

Utfallsmått i studierna
Ett stort antal utfallsmått – både objektiva och självrapporterade – användes i ori
ginalstudierna för att undersöka sambandet mellan stillasittande och ohälsa. Tabell 1 
på följande sida visar de olika utfallsmåtten fördelade på kategorierna dödlighet, 
risk för hjärt och kärlsjukdomar, cancer, metabola syndromet, diabetes typ 2 och 
ohälsosam kroppssammansättning. Dessutom finns kategorierna psykisk ohälsa 
och övrigt. Utfallsmåtten är objektivt mätta eller baseras på registerdata om inte 
annat anges.
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tabell 1. Utfallsmått i originalstudier

Dödlighet risk för hjärt- och  
kärlsjukdomar

Cancer metabola 
syndromet

Diabetes typ 2

Alla orsaker 

Hjärt-kärlsjukdom

Cancer

CRVE*

CRAE*

Insjuknande i hjärt-kärl-
sjukdom (självrapp.)

Tester av biomarkörer

Tjocklek på blodkärl

Insjuknande i hjärt-kärl-
sjukdom (enligt reg)

Endometriell

Tjocktarm

Ändtarm

Prostata

Äggstock

Livmoder

Bröstcancer, 
(biomarkörer)

Kolesterol

HDL & LDL

Triglycerider

Midjemått

BMI

Blodsocker

Blodtryck

Fasting plasma 
glucose*

2 tim plasma  
glucose*

HOMA

Fasting insulin

Insjuknande i diabe-
tes typ 2 (självrapp.)

kroppssammansättning Psykisk ohälsa Övrigt

BMI (självrapp.)

BMI

Midjemått

Andel kroppsfett

Viktuppgång över tid (självrapp.)

BMI vid 16 års ålder (självrapp.)

BMI vid 30 års ålder (självrapp.)

Midje-höftkvot (självrapp.)

Mental hälsa enligt 
General Health Q. 12 
(självrapp.)

Livskvalitet enligt 
FACT-C, version 4 
(självrapp.)

Depression enligt 
PHQ 9 (självrapp.)

Förekomst av frakturer (höft, handled 
och kota; självrapp)

Förekomst av frakturer (höft, handled 
och kota)

Njursjukdom, biomarkörer (albuminuria 
och glomerular filtration rate)

Genomgången operation för gallsten

Volym på utandning (forced expiratory 
volume)

 
*CRVE = Central retinal vein equivalent. CRAE = Central retinal artery equivalent. Båda är mått på blod-
kärIstatus i ögonen, vilket används som markör för risk för hjärt- och kärlsjukdomar. HOMA = Homoeosta-
sis model assessment, vilket är ett mått som används för att beräkna insulinkänslighet. Fasting plasma 
glucose = Ett glukostest för att beräkna risk för diabetes typ 2, personen fastar i 12 tim innan testet. 2 tim 
plasma glucose = glukostest efter 2 tim fastande.

Effektmått i studierna
Ett stort antal olika effektmått användes i studierna, varav en majoritet använde 
effektmått som undersökte självrapporterat tvtittande. Nästan alla effektmått 
handlade om volym/dos av sittande eller liggande, t.ex. timmar/dag av tvtittande 
eller sittande, förutom några mått som undersökte hur antalet uppbrott från sittande 
perioder påverkade risken för metabola syndromet och intensiteten under stillasit
tande aktiviteter. Även inom en specifik kategori av effektmått fanns stor hetero
genitet och variation, vilket försvårade en resultatanalys och bedömning av extern 
validitet/överförbarhet. Exempelvis inom kategorin tvtittande efterfrågades tv
tittande ”timmar/dag”, ”timmar/dag den senaste veckan”, ”timmar/dag en vanlig 
vecka”, ”timmar/dag aktivt tittande” (d.v.s. inte när du lagar mat eller dammsuger 
samtidigt) osv. Dessutom fanns studier som fokuserade på total skärmtid på fritiden 
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(tv, dator, video, dataspel), medan andra har undersökt tvtittande på vardagar och 
helger, samt före och efter kl. 18 var för sig. Tabell 2 nedan presenterar de olika 
effektmåtten. Effektmåtten är självrapporterade om inte annat anges (rörelsemätare 
och pulsmätare är de objektiva mätinstrument som använts).

tabell 2. Använda effektmått i originalstudier

tv-tittande/skärmtid stillasittande Övrigt

Tim/dag

Tim den senaste veckan

Tim den senaste veckan  
(aktivt tittande)

Tim/dag en vanlig vecka

Tim/vecka i snitt det senaste året

Tim/dag skärmtid, fritid

Tim/dag före och efter kl. 18  
(vardagar och helger)

Tim/dag datoranvändande fritiden

Frekvens av tv-tittande (aldrig,  
sällan, ibland, ofta, väldigt ofta)

Sittande på arbetet tim/dag

Sittande på arbetet tim/dag  
under hela arbetslivet

Sittande på fritiden tim/dag  
det senaste året

Totalt sittande tim/dag

Sittande/dag (rörelsemätare)

% av tid i sittande  
(rörelsemätare)

Totalt sittande tim/dag  
(pulsmätare)

Tim/dag (totalt, arbetet, tv)

Tim/dag sömn, ”siesta”  
och solande

Bilåkning tim/dag

Läsning på fritiden tim/dag

Antal uppbrott från sittande/
dag (rörelsemätare)

Intensitet i stillasittande 
aktiviteter (rörelsemätare)

Samband mellan stillasittande och hälsoutfall
Kartläggningen av studier presenteras enligt olika områden av klinisk relevans:  
•	 Dödlighet	från	alla	orsaker.
•	 Dödlighet	i	hjärt-	och	kärlsjukdomar.
•	 Dödlighet	i	cancer.
•	 Risk	för	hjärt-	och	kärlsjukdomar	och	biomarkörer.
•	 Risk	för	cancersjukdomar.
•	 Risk	för	metabola	syndromet.
•	 Risk	för	diabetes	typ	2.
•	 Ohälsosam	kroppssammansättning.
•	 Psykisk	ohälsa.	
•	 Övrigt.	

Indelningen baseras på indelningen i en tidigare systematisk översikt av Proper et al.  
(Proper et al., 2011).
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Tabellerna 4–11 innehåller av utrymmesskäl ett antal förkortningar.  
Dessa förkortningar presenteras på sidan 6.

Dödlighet från alla orsaker
Alla nio inkluderade studier hade prospektiv design med självrapporterade effekt
mått (se tabell 4 och bakgrundsinformation i bilaga 2). Sex studier hade effektmått 
relaterade till tvtittande, medan sex studier använde effektmått om sittande. Alla 
effektmått var självrapporterade. Alla studier fann signifikanta samband mellan 
minst ett stillasittande beteende och dödlighet från alla orsaker, med generellt mått
liga till höga effektstorlekar. Fem av nio studier kunde demonstrera ett dosrespons
förhållande mellan långvarigt stillasittande och dödlighet från alla orsaker, d.v.s. 
med stigande stillasittande ökade risken för dödlighet. De studier som presenterade 
data enligt kön, fann generellt högre effektstorlekar (d.v.s. högre risk) för kvinnor. 
Överensstämmelsen mellan studier bedömdes som hög eftersom alla studier redovi
sade signifikanta resultat och liknande effektstorlekar. 

Det verkar, sammanfattningsvis, finnas vetenskapligt stöd för ett samband  
mellan långvarigt stillasittande och ökad risk för dödlighet från alla orsaker, även om 
inte studiernas vetenskapliga kvalitet har bedömts utifrån en syste matisk gradering. 
Fler studier krävs som använt objektiva effektmått.
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tabell 4. Studier om dödlighet från alla orsaker 9 prospektiva studier, 2006–2012.

 studie fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Carlsson et al., 
2006 (Carlsson, 
Andersson, Wolk,  
& Ahlbom, 2006)

6 års uppföljning. Många 
deltagare (N: 27 734).  
Måttligt deltagande  
(67,4 %). Omfattande enkät. 
Kontrollerad. Hög effekt-
storlek (sitt. arb.)

Självrapp. tv, läsning, 
sitt arb och BMI. 

Sign. RR: 1,81 för  
sitt. arb. jmf. med 
aktivt arb. RR: 1,16 
för > 6 tim tv jmf.  
< 1 tim tv

Graff-Iversen et al., 
2007 (Graff-Iversen, 
Selmer, Sorensen,  
& Skurtveit, 2007)

24 års uppföljning. Många 
deltagare (N: 47 405).  
Högt deltagande (> 79 %).   
Objektiva tester. 

Bristande studiekva-
litet och precision i 
data. Självrapp. sit-
tande arb. Recall. Ej 
slumpmässigt urval. 
Stillasittande endast 
referens i analysen. 

Sign. OR: 0,78 för 
aktivt arb. jmf.  
med sitt. arb.

Inoue et al., 2008 
(Inoue et al., 2008)

8,7 års uppföljning. Många 
deltagare (N: 83 034).  
Nationellt representativ.  
Högt deltagande (76 %). Om-
fattande enkät. Kontrollerad. 

Självrapp. sittande 
fritid. Endast global 
fråga om FA.

Sign. HR: 1,18 för  
≥ 8 tim sittande 
(män)

Wijndaele et al., 
2011 (Wijnda-
ele, Brage, Besson, 
Khaw, Sharp, Luben, 
Wareham, et al., 
2011)

9,5 års uppföljning. Många 
deltagare (N: 13 197).  
Måttligt deltagande  
(61,6 %). Omfattande enkät. 
Validerad enkät. Kontrollerad. 
Måttlig–hög effektstorlek. 
Dos-respons. 

Självrapp. tv. Ej 
slumpmässigt urval. 
Överförbarhet till  
andra etniska  
grupper?

Sign. HR: 1,24  
för tv > 6 tim

Katzmarzyk et al., 
2009 (Katzmarzyk, 
Church, Craig, & 
Bouchard, 2009)

12 års uppföljning. Kontrol-
lerad. Nationellt representativ. 
Slumpmässigt urval. Omfat-
tande enkät. Objektiva tester. 
Många deltagare (N: 17 013). 
Måttlig–hög effektstorlek. 
Dos-respons.

Självrapp. sittande 
totalt. Vissa data 
saknades vid base-
line. Ingen info om % 
deltagande.

Sign. HR: 1,54 för 
sittande ”nästan all 
vaken tid”.  
Män: 1,32.  
Kvinnor: 1,85

Patel et al., 2010 
(Patel et al., 2010)

14 års uppföljning. Kontrolle-
rad. Nationellt representativ? 
(N: 123 216). Slumpmässigt 
urval. Omfattande enkät. 
Måttlig–hög effektstorlek. 
Dos-respons.

Självrapp. sittande 
fritid. Ingen info  
om % deltagande.

Sign. RR: 1,34 
(kvinnor), 1,17 
(män) för sittande 
tot ≥ 6 tim

Dunstan et al., 2010 
(Dunstan et al., 
2010)

6,6 års uppföljning. Kontrol-
lerad. Nationellt representativ 
(N: 8 800). Omfattande enkät. 
Validerade frågor. Måttlig–hög 
effektstorlek. Dos-respons.

Självrapp. tv. Lågt 
deltagande (37 %).  
Ej slumpmässigt 
urval.

Sign. HR: 1,46 för  
tv ≥ 4 tim
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Stamatakis et al., 
2011 (Stamatakis, 
Hamer, & Dunstan, 
2011)

4,3 års uppföljning. Nationellt 
representativ (N: 4 512).  
Slumpmässigt urval. Valide-
rad enkät. Många deltagare. 
Högt deltagande (83 %). 
Kontrollerad. Måttlig–hög 
effektstorlek.

Självrapp. skärmtid.  
Ej justering för kost.

Sign. HR 1,48 för 
skärmtid ≥ 4 tim

Matthews et al., 
2012 (Matthews  
et al., 2012)

8,5 års uppföljning. Många 
deltagare (N: 240 819). 
Slumpmässigt urval. Måttligt 
deltagande (71,9 %). Omfat-
tande enkät. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Hög effekt-
storlek. Dos-respons.

Självrapp. tv, sittande 
tot, FA. Överförbarhet 
till yngre människor?

Sign. HR: 1,61 för  
tv ≥ 7 tim. 1,19 för 
sittande tot ≥ 9 tim

 
* Under analys och skrivande av denna rapport har minst två prospektiva studier till publicerats: Van der 
Ploeg et al. (van der Ploeg, Chey, Korda, Banks, & Bauman, 2012) och Koster et al. (Koster et al., 2012). 
Resultaten från studierna stärker evidensen för ett samband mellan stillasittande och dödlighet från alla 
orsaker. Studien av Koster et al. använde rörelsemätare och fann att effektstorleken för långvarigt stilla-
sittande var 5,94 jmf. med lågt stillasittande.

Dödlighet i hjärt- och kärlsjukdomar
Nio prospektiva studier identifierades som undersökte dödlighet i hjärt och kärl
sjukdomar (se information i tabell 5 och bakgrundsinformation i bilaga 2). Alla 
effektmått var självrapporterade. Alla fann signifikanta samband mellan minst ett 
stillasittande beteende och dödlighet från hjärt och kärlsjukdomar, med måttliga–
höga effektstorlekar (1,18–2,25). Sex av nio studier kunde demonstrera ett dos
responsförhållande  mellan stilla sittande och dödlighet i hjärt och kärlsjukdomar. 
De studier som presenterade data uppdelade på kön, fann generellt högre effektstor
lekar (d.v.s. högre risk) för kvinnor. Överensstämmelsen mellan studier bedömdes 
som hög eftersom alla studier redovisade signifikanta resultat och liknande effekt
storlekar. 

Det verkar, sammanfattningsvis, finnas vetenskapligt stöd för ett samband mellan 
högt stillasittande och ökad risk för dödlighet i hjärt och kärlsjukdomar, även om 
inte studiernas vetenskapliga kvalitet har bedömts utifrån en systematisk gradering. 
För information om studier som undersökt insjuknande i hjärt och kärlsjukdomar, 
se området ”risk för hjärt och kärlsjukdomar och biomarkörer” (sid. 28).
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tabell 5. Studier om dödlighet i hjärt- och kärlsjukdomar 9 prospektiva studier, år 2002–2012

 studie fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Manson  
et al., 2002 
(Manson  
et al., 2002)

6 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 73 743). Högt deltagande  
(78,5 %). Slumpmässigt urval.  
Objektiva tester. Kontrollerad. Höga 
effektstorlekar. Stor etnisk mångfald.

Självrapp. sittande. 
Överförbarhet till 
män?

Sign. RR: 1,38 för 
hjärt-kärl för  
12–15 tim sovande  
+ liggande.  
1,68 för ≥ 16 tim 
sittande

Katzmarzyk  
et al., 2009 
(Katzmarzyk  
et al., 2009)

12 års uppföljning. Kontrollerad. 
Nationellt representativ (N: 17 013). 
Många deltagare. Måttlig–hög  
effektstorlek. Dos-respons. 

Självrapp. sittande 
tot. Ingen info om 
% deltagande. Vissa 
data saknades vid 
baseline.

Sign. HR 1,54 för 
sittande ”nästan 
all vaken tid”. 
Män: 1,35  
Kvinnor: 1,81

Dunstan et al., 
2010 (Dunstan  
et al., 2010)

6,6 års uppföljning. Kontrollerad. 
Nationellt representativ. Många  
deltagare (N: 8 800). Validerad enkät. 
Hög effektstorlek. Dos-respons.

Lågt deltagande  
(37 %). Självrapp. 
tv. Ej slumpmässigt 
urval.

Sign. 1,80 för  
tv ≥ 4 tim

Patel et al., 
2010 (Patel  
et al., 2010)

14 års uppföljning. Kontrollerad. 
Nationellt representativ? Många 
deltagare (N: 123 216). Slumpmäs-
sigt urval. Omfattande enkät. Måttlig 
effektstorlek. Dos-respons.

Självrapp. sittande 
fritid.

Sign. RR 1,33 
(kvinnor)
1,18 (män) för  
sittande tot  
≥ 6 tim

Warren et al., 
2010 (Warren  
et al., 2010)

21 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 7 744). Högt deltagande (77 %). 
Objektiva tester. Måttlig–hög effekt-
storlek.

Självrapp. sittande 
bil, tv. Ej slumpmäs-
sigt urval. Ingen 
uppföljning av ut-
fallsmått. Överför-
barhet till kvinnor 
och personer med 
låg SES? Ej justering 
för kost. 

Sign. HR 1,82 för 
> 10 tim bilåk/ 
vecka. 1,64 för  
> 23 tim bilåk + 
tv/ vecka (män)

Stamatakis  
et al., 2011 
(Stamatakis  
et al., 2011)

4,3 års uppföljning. Nationellt  
representativ. Många deltagare  
(N: 4 512). Högt deltagande (83 %). 
Slump-mässigt urval. Validerad enkät.  
Kontrollerad.

Självrapp. skärmtid. 
Ej justering för kost.

Sign. HR 2,25 för 
skärmtid fritid   
≥ 4 tim

Wijndaele et al., 
2011 (Wijnda-
ele, Brage,  
Besson, Khaw, 
Sharp, Luben,  
Wareham,  
et al., 2011) 

9,5 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 13 197). Måttligt deltagande  
(61,6 %). Kontrollerad. Validerad 
enkät. Dos-respons. Måttlig effekt-
storlek. 

Självrapp. tv. Ej 
slumpmässigt urval. 

Sign. HR 1,42 för 
tv > 6 tim
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Wijndaele et al., 
2011 (Wijnda-
ele, Brage,  
Besson, Khaw, 
Sharp, Luben,  
Bhaniani,  
et al., 2011)

7 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 12 608). Kontrollerad. Validerad 
enkät. Dos-respons. Måttlig effekt-
storlek. 

Självrapp. tv. Ej 
slumpmässigt urval. 
Ingen info om % 
deltagande. Genera-
lisering till icke-vita 
grupper?

Sign. HR 1,36  
för tv > 6 tim

Matthews et al., 
2012 (Matthews  
et al., 2012)

8,5 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 240 819). Slumpmässigt urval. 
Måttligt deltagande (71,9 %).  
Omfattande enkät. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Dos-respons. Hög  
effektstorlek.

Självrapp. tv, still, 
FA. Överförbarhet till 
yngre människor?

Sign. HR 1,85  
för tv ≥ 7 tim. 

Dödlighet i cancersjukdomar
Sex prospektiva studier identifierades (se information i tabell 6 och bakgrunds
information i bilaga 2). Alla inkluderade studier hade självrapporterade effektmått. 
Tre av sex studier fann signifikanta samband mellan minst ett stillasittande beteende 
och dödlighet i cancersjukdomar med måttliga effektstorlekar i genomsnitt. Studien 
av Patel et al. (Patel et al., 2010) fann signifikanta samband mellan totalt sittande 
och dödlighet i cancer för kvinnor, men inte hos män. Två av sex studier (Matthews 
et al., 2012; Patel et al., 2010) rapporterade om ett dosresponsförhållande mellan 
tid i stillasittande och dödlighet i cancersjukdomar. Flera studier fann signifikanta 
samband mellan stillasittande och dödlighet i cancersjukdomar i ojusterade model
ler eller efter justering för ålder och kön, men signifikansen ”försvann” efter full  
justering för risk och bakgrundsfaktorer, t.ex. kroppssammansättning och fysisk  
aktivitet. Överensstämmelsen mellan studiernas resultat bedömdes som låg till mått
lig p.g.a. blandningen av signifikanta och ickesignifikanta resultat. Effektstorlekarna 
i studierna som fann signifikanta resultat var på en måttlig nivå. 

Det verkar, sammanfattningsvis, som att det vetenskapliga stödet för ett samband 
mellan långvarigt stillasittande och cancerdödlighet är oklart i dagsläget, mycket 
p.g.a. bristande överrensstämmelse mellan studier. Möjligen finns det ett samband 
mellan stillasittande och cancerdödlighet för kvinnor. Fler prospektiva kohortstu
dier av hög kvalitet (objektiva effektmått) krävs för att förbättra kunskapsläget, 
bl.a. vad gäller könsskillnader, effektstorlekar och huruvida det finns avgörande 
skillnader mellan olika effektmått för stillasittande. Interventionsstudier kan san
nolikt ytterligare bidra till att förbättra kunskapsläget.
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tabell 6. Studier om dödlighet i cancer 6 prospektiva studier, år 2009–2012

 studie fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Katzmarzyk  
et al., 2009 
(Katzmarzyk  
et al., 2009)

12 års uppföljning. Kontrollerad.  
Nationellt representativ.  Många  
deltagare (N: 17 013). Måttlig–hög  
effektstorlek. Dos-respons.

Självrapp. sittande 
tot. Ingen info om % 
deltagande. Vissa data 
saknades vid baseline.

Ej sign.

Orsini et al., 
2009 (Orsini  
et al., 2009)

9 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 45 887). Nationellt representativ? 
Kontrollerad. Validerade frågor.

Självrapp. sittande arb. 
Recall. Lågt deltagan-
de (45,8 %). ”Sittande 
hela tiden” endast 
referens i analysen. 

Sign. RR: 0,64 
för sitt arb 
halva tiden 
jmf. hela tiden

Patel et al., 
2010 (Patel  
et al., 2010)

14 års uppföljning. Kontrollerad.  
Nationellt representativ? Många  
deltagare (N: 123 216). Måttligt  
deltagande (66,8 %). Måttlig effekt-
storlek. Dos-respons.

Självrapp. sittande 
fritid.

Sign kvinnor. 
RR: 1,30 för 
sitt tot ≥ 6 tim

Dunstan et al., 
2010 (Dunstan 
et al., 2010)

6,6 års uppföljning. Kontrollerad.  
Nationellt representativ. Många  
deltagare (N: 8 800).  Validerad enkät. 

Självrapp. tv. Ej slump-
mässigt urval. Lågt 
deltagande (37 %).

Ej sign. 

Wijndaele et 
al., 2011 (Wijn-
daele, Brage, 
Besson, Khaw, 
Sharp, Luben, 
Wareham,  
et al., 2011)

9,5 års uppföljning. Kontrollerad. 
Validerad enkät. Många deltagare  
(N: 13 197).

Självrapp. tv. Ej slump-
mässigt urval. 

Ej sign.

Matthews  
et al., 2012 
(Matthews  
et al., 2012)

8,5 års uppföljning. Många deltagare 
(N: 240 819). Slumpmässigt urval. 
Måttligt deltagande (71,9 %).  
Omfattande enkät. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Dos-respons. Måttlig 
effektstorlek.

Självrapp. tv, still, 
FA. Överförbarhet till 
yngre människor?

Sign. HR: 1,22 
för tv ≥ 7 tim.
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Risk för hjärt- och kärlsjukdomar och biomarkörer
Sex prospektiva studier, en fallkontroll och sju tvärsnittsstudier inkluderades (se 
information i tabell 7 och bakgrundsinformation i bilaga 2). Ingen interventions
studie identifierades. Alla studier hade självrapporterade effektmått. Tre studier 
fokuserade på insjuknande i hjärt och kärlsjukdomar, medan 11 studier undersökte 
utfallsmått kopplat till biomarkörer för hjärt och kärlsjukdomar och kroppssam
mansättning, t.ex. kolesterol, blodtryck, triglycerider och midjemått. Alla studier 
fann signifikanta samband mellan minst ett effektmått och minst en riskfaktor för 
hjärt och kärlsjukdomar (signifikanta utfallsmått redovisas i tabellen), men alla 
studier hade även utfallsmått som var ickesignifikanta. Granskningen av studier 
inom detta område och på metabola syndromet (se sid. 34) visar att de  markörer 
som verkar påverkas mest av stillasittande beteenden är midjemått, LDL och HDL 
kolesterol, triglycerider och systoliskt och diastoliskt blodtryck. När det gäller bio
markörer för hjärt och kärlsjukdomar är överensstämmelsen mellan studiernas 
resultat på låg till måttlig nivå.  

Alla tre studier som undersökte insjuknande i hjärt och kärlsjukdomar hade 
prospektiv design (Manson et al., 2002; Stamatakis et al., 2011; Wijndaele, Brage, 
Besson, Khaw, Sharp, Luben, Bhaniani, et al., 2011). De fann alla signifikanta sam
band mellan ökad risk för hjärt och kärlsjukdom och högre andel tid i stillasit
tande. Utöver dessa studier, fanns en studie från Albanien (Burazeri, Goda, & Kark, 
2008), som fann hög risk för akut kranskärlssjukdom med långvarigt tvtittande 
hos kvinnor. 

Det verkar i nuläget, sammanfattningsvis, endast finnas ett visst vetenskapligt 
stöd för ett samband mellan stillasittande beteenden och ökad risk för biomarkörer 
för hjärt och kärlsjukdomar. Det råder bristande överrensstämmelse mellan studi
ernas resultat. Däremot verkar det finnas bra stöd för att stillasittande beteenden 
påverkar risken att insjukna i hjärt och kärlsjukdomar, även om inte studiernas 
vetenskapliga kvalitet har bedömts utifrån en systematisk gradering. 

Det behövs fler prospektiva studier för att stärka evidensen på området, speciellt 
vad gäller biomarkörer. Det behövs även fler interventionsstudier för att ytterligare 
undersöka sambanden.
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tabell 7. Studier om risk för hjärt- och kärlsjukdomar och biomarkörer

studie fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Fung et al., 
2000 (Fung 
et al., 2000)

Prospektiv. 8 års uppföljning. 
Kontrollerad. Slumpmässigt 
urval. Objektiva tester (BMI?). 
Validerad enkät. Omfattande 
enkät. Högt deltagande (92 %).

Måttligt antal deltagare 
(N: 468). Självrapp. tv. 
Överförbarhet till kvinnor, 
andra vuxna?

Sign. LDL, HDL, 
Leptin, apolipo-
protein.

Kronenberg 
et al., 2000 
(Kronenberg 
et al., 2000)

Slumpmässigt urval. Kontrol-
lerad. Objektiva tester. Många 
deltagare (N: 1 778).

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. tv. Bristan-
de info om % deltagande. 
Ej validering. Överförbar-
het till icke-vita?

Sign. Triglycerider. 
HDL1 (män).

Manson 
 et al., 2002 
(Manson  
et al., 2002)

Prospektiv. 6 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 73 743). 
Högt deltagande (78,5 %). 
Slumpmässigt urval. Objektiva 
tester. Kontrollerad. Högt del-
tagande. Måttliga–höga effekt-
storlekar. Stor etnisk mångfald.

Självrapp. sittande totalt. 
Överförbarhet till män?

Sign. Insjuk. RR: 
1,38 för 12–15 tim 
sovande + liggande. 
1,68 för ≥ 16 tim 
sittande

Jakes et al., 
2003 (Jakes 
et al., 2003)

Många deltagare (N: 14 189). 
Måttligt deltagande (62,1 %). 
Objektiva tester. Kontrollerad.

Ej slumpmässigt urval. 
Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Ej justering för kost. 
Självrapp. tv.

Sign. Kolesterol,  
LDL2, HDL, triglyce-
rider, syst och diastol 
blodtryck, HbA1c3

Bertrais  
et al., 2005  
(Bertrais  
et al., 2005)

Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 3 834). Omfat-
tande enkät. Validerade frågor. 
Objektiva tester.

Tvärsnitt. Bristande info 
om % deltagande. Ingen 
uppföljning. Självrapp. tv. 
Ingen justering för FA arb, 
kost eller kroppssamman-
sättning. Överförbarhet?

Sign. Blodsocker, 
HDL, triglycerider, 
blodtryck, midjemått

Aadahl  
et al., 2007 
(Aadahl, 
Kjaer, & 
Jorgensen, 
2007)

Kontrollerad studie. Objektiva 
tester. Omfattande enkät. 
Många deltagare (N: 1 640).

Tvärsnitt. Bristande info 
om % deltagande. Ingen 
uppföljning. Självrapp. tv. 
Ej slumpmässigt urval. 
Tv och biologiska faktorer 
ej mätta vid samma tid-
punkt. Överförbarhet till 
friska individer?

Sign. Triglycerider, 
LDL, kolesterol,  
syst och diastol 
blodtryck

Beunza  
et al., 2007  
(Beunza et 
al., 2007)

Prospektiv. 3,3 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 11 837). 
Högt deltagande (87 %). 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor. Kontrollerad. Måttlig 
effektstorlek.

Självrapp. tv, högt blod-
tryck. Överförbarhet till 
lägre utbildade grupper?

Sign. HR: 1,48 för 
högt blodtryck för  
> 21 tim sittande  
och liggande/dag
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Gao et al. 
(2007)  
(Gao,  
Nelson, & 
Tucker, 2007)

Klusterrandomisering. Objek-
tiva tester. Omfattande enkät. 
Måttligt antal deltagare  
(N: 455). Högt deltagande  
(> 90 % resp 86 %).

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Dörrknackning. Lågt 
antal deltagare. Självrapp. 
tv. Ingen justering för 
kroppssammansättning. 
Överförbarhet?

Sign. HDL. Högt 
blodtryck. Kolesterol 
ratio.

Burazeri  
et al., 2008 
(Burazeri  
et al., 2008)

Objektiva tester. Omfattande 
enkät. Hög effektstorlek.  
Måttligt antal deltagare  
(N: 460). Högt deltagande fall 
(88 %). Måttligt deltagande 
kontroll (66 %).

Fall-kontroll. Ingen upp-
följning. Selektionsbias  
i kontrollgruppen.  
Ej slumpmässigt urval 
i kontroll. Självrapp. tv. 
Ingen justering för kost. 

Sign (kvinnor).  
OR: 1,66 för  
akuta kranskärls-
sjukdomar per  
1 tim tv/dag

Wijndaele 
et al., 2010 
(Wijndaele  
et al., 2010)

Prospektiv. 5 års uppföljning. 
Klusterrandomisering. Många 
deltagare (N: 3 846). Måttligt 
deltagande (55,3 %). Objektiva 
tester. Omfattande enkät. 
Validerade frågor. Kontrollerad. 
Vissa dos-respons.

Självrapp. tv. Sign. Midjemått. 
Kardiometabol risk, 
diastol blodtryck 
(kvinnor).

Wijndaele 
et al., 2011 
(Wijndaele, 
Brage,  
Besson, 
Khaw, Sharp, 
Luben,  
Bhaniani,  
et al., 2011)

Prospektiv. 6,9 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 12 608). 
Validerad enkät. Kontrollerad. 
Dos-respons. Måttlig effekt-
storlek. 

Självrapp. tv. Ej slumpmäs-
sigt urval. Ingen info om 
% deltagande. Överförbar-
het till icke-vita grupper?

Sign. Insjuk. HR: 
1,48 för tv ≥ 6 tim. 
BMI, midjemått, 
triglycerider, syst och 
diastol blodtryck, 
HbA1c, metaboliskt 
kluster

Anuradha 
et al., 2011 
(Anuradha, 
Dunstan,  
et al., 2011)

Kontrollerad. Många deltagare 
(N: 5 893). Måttligt deltagande 
(48–70 %). Objektiva tester.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Ej slumpmässigt 
urval. Självrapp. tv. 

Sign. Vidare CRVE ₄ 
för ≥ 3 tim tv 

Anuradha 
et al., 2011 
(Anuradha, 
Healy, et al., 
2011)

Kontrollerad. Många deltagare 
(N: 3 866). Stor etnisk mång-
fald. Objektiva tester. Slump-
mässigt urval.

Tvärsnitt. Självrapp. tv. 
Ingen uppföljning. Lågt 
deltagande (38,4 %).

Sign. Trängre CRAE ₄ 
för ≥ 2 tim tv

Stamatakis 
et al., 2011 
(Stamatakis 
et al., 2011)

Prospektiv. 4,3 års uppföljning. 
Kontrollerad. Nationellt repre-
sentativ. Slumpmässigt urval. 
Validerad enkät.  
Många deltagare (N: 4 512). 
Högt deltagande (83 %).  
Hög effektstorlek. 

Självrapp. sittande skärm-
tid. Ej justering för kost.

Sign. Insjuk. HR: 
2,25 för skärmtid  
≥ 4 tim
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Risk för cancersjukdomar
Sju prospektiva, fyra fallkontroll och två tvärsnittsstudier inkluderades (se infor
mation i tabell 8 och bakgrundsinformation i bilaga 2). Ingen interventionsstudie 
identifierades. En studie hade ett objektivt effektmått. 12 av studierna fann ett sam
band mellan minst ett stillasittande beteende och ökad risk för minst en form av 
cancersjukdom. 

Sex studier fokuserade på insjuknande i endometriell cancer, vilket är en cancer
form som drabbar livmoderslemhinnan (Arem et al., 2011; Friberg, Mantzoros,  
& Wolk, 2006; Friedenreich, Cook, Magliocco, Duggan, & Courneya, 2010; 
Gierach et al., 2009; Moore, Gierach, Schatzkin, & Matthews, 2010; Patel et al., 
2008). Alla studier oavsett studiedesign fann signifikanta samband mellan långva
rigt stillasittande, tvtittande och ökad risk för endometriell cancer. Effektstorleken 
för endometriell cancer var på måttlig till hög nivå (1,18–1,66), men endast en fall
kontrollstudie (Friedenreich et al., 2010) fann ett tydligt dosresponsförhållande. 

Två studier undersökte risk för tjock och ändtarmscancer. Studien av Howard et 
al. (Howard et al., 2008) fann ett signifikant samband mellan långvarigt tvtittande 
och cancer i tjocktarmen för män (inte sign hos kvinnor). Studien av Steindorf et al. 
(Steindorf et al., 2000) fann signifikanta samband mellan tvtittande och cancer i 
tjock och ändtarm. Effektstorleken för tjock och ändtarmscancer var i genomsnitt 
på hög nivå (0,54; 1,61).

Två studier, en fallkontrollstudie av Zhang et al. (Zhang, Xie, Lee, & Binns, 
2004), och en prospektiv studie av Patel et al. (Patel, Rodriguez, Pavluck, Thun, 
& Calle, 2006) , undersökte risk för cancer i äggstockarna. Studien av Patel et al. 
fann ett signifikant samband mellan långvarigt tvtittande och risk för cancer i ägg
stockarna, och effektstorleken var måttlig till hög (1,21; 1,55) för 3–5 respektive 
≥ 6 timmar tv/dag. Fallkontrollstudien av Zhang et al. (Zhang et al., 2004) fann 
kraftiga effektstorlekar för både långvarigt tvtittande (3,39) och hög andel sittande 
på arbetet (1,96) vad gäller risk för cancer i äggstockarna.

Två studier undersökte risk för bröstcancer. Fallkontrollstudien av Mathew et 
al. (Mathew et al., 2009) fann inget samband mellan självrapporterat tvtittande 
och cancerrisk, medan tvärsnittsstudien av Lynch et al. (Lynch, Friedenreich, et al., 
2011) mätte tid i sittande objektivt (rörelsemätare) och fann ett signifikant sam
band. Det saknades information om effektstorlek i denna studie.

En svensk prospektiv studie (Orsini et al., 2009) fann ett signifikant samband 
mellan sittande på jobbet genom arbetslivet och risk för prostatacancer. Personer 
med stillasittande arbetsuppgifter under halva arbetstiden hade signifikant lägre 
risk för prostatacancer (0,80) jämfört med de som hade stillasittande arbetsuppgif
ter under hela arbetsdagen.

Det verkar finnas, sammanfattningsvis, bra vetenskapligt stöd för att stilla 
sittande beteenden påverkar risken att insjukna i endometriell cancer, med i genom
snitt måttlig effektstorlek mellan ytterlighetsgrupperna. Kunskapsläget vad gäller 
dosrespons är oklart. För resterande utfall verkar det vetenskapliga stödet vara mer 
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oklart, främst p.g.a. för få publicerade studier och för låg metodologisk kvalitet på 
studierna (bl.a. många fallkontroll och tvärsnittsstudier). Bedömningen är dock 
inte baserad på en systematisk gradering av studiernas vetenskapliga kvalitet. 

tabell 8. Studier om insjuknande i olika cancersjukdomar 13 studier: 7 prospektiva,  

4 fall-kontroll, 2 tvärsnittsstudier

studie fördelar med studie nackdelar med studie samband
effektstorlek

Steindorf 
et al., 2000 
(Steindorf  
et al., 2000)

Justering för kost. Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Ej slumpmässigt urval 
bland kontroller. Lågt antal 
deltagare (N: 360). Bristande 
info om % deltagande. Ingen 
kontroll för FA fritid. Recall. 
Självrapp. tv.

Sign. Tjock- och 
ändtarm. OR 0,53 
för < 1,14 tim tv 
jmf. ≥ 2 tim tv

Zhang et al., 
2004 (Zhang 
et al., 2004)

Validerade frågor. Omfat-
tande enkät. Kontrollerad. 
Måttligt antal deltagare  
(N: 914). Högt deltagande 
(99,6 %).

Fall-kontroll. Ingen uppfölj-
ning. Recall. Ej slumpmässigt 
urval bland kontroller. Själv-
rapp. tv och BMI. 

Sign. Äggstockar. 
OR: 3,39 för  
> 4 tim tv. OR: 
1,96 för > 6 tim 
sittande arb

Friberg et al., 
2006 (Friberg 
et al., 2006)

Prospektiv. 7,25 års uppfölj-
ning. Många deltagare  
(N: 33 723). Högt deltagande 
(74 %). Kontrollerad.  
Omfattande enkät. Validera-
de frågor. Hög effektstorlek.

Självrapp. tv och BMI. Sign. Endome-
triell. RR: 1,66 
för ≥ 5 tim tv/ 
sittande

Patel et al., 
2006 (Patel 
et al., 2006)

Prospektiv. 5 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 59 695). 
Högt deltagande (> 90 %). 
Kontrollerad. Omfattande 
enkät. Måttliga–höga effekt-
storlekar. 

Självrapp. sittande fritid. 
Ingen info om FA intensitet.

Sign. Äggstockar. 
HR: 1,21 och 1,55 
för 3–5 tim resp ≥ 
6 tim tot sittande

Howard  
et al., 2008 
(Howard  
et al., 2008)

Prospektiv. 6 års uppfölj-
ning. Många deltagare  
(N: 300 673). Måttligt del-
tagande (58,9 %). Slump-
mässigt urval. Kontrollerad. 
Validerade frågor. Hög  
effektstorlek.

Recall. Självrapp. tv, totalt 
sittande.

Sign. Tjocktarm. 
RR: 1,61 (män)  
för ≥ 9 tim tv

Patel et al., 
2008 (Patel 
et al., 2008)

Prospektiv. 11 års uppfölj-
ning. Många deltagare  
(N: 42 672). Högt deltagande 
(> 87 %). Slumpmässigt 
urval. Omfattande enkät. 
Kontrollerad. Måttlig effekt-
storlek.

Självrapp. tv. Ingen info om 
FA intensitet. Överförbarhet?

Sign. Endome-
triell. RR: 1,18 för 
≥ 6 tim sittande
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Mathew  
et al., 2009 
(Mathew  
et al., 2009)

Många deltagare (N: 3 739). 
Högt deltagande (> 90 %). 
Objektiva tester. Kontrol-
lerad.

Fall-kontroll. Ej slumpmäs-
sigt urval av kontroller.  
Ingen uppföljning. Recall. 
Självrapp. tv. Skillnader  
mellan grupperna baseline.

Ej sign. Bröst.  
Tv.

Orsini et al., 
2009  
(Orsini et al., 
2009)

Prospektiv. 9 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 45 887). 
Slumpmässigt urval. Natio-
nellt representativ. Kontrol-
lerad. Validerade frågor.

Självrapp. sittande arb.  
Recall. Lågt deltagande  
(45,8 %).

Sign. Prostata. 
RR: 0,80 för  
sittande arb halva 
tiden jmf. hela 
tiden

Gierach et al., 
2009  
(Gierach  
et al., 2009)

Prospektiv. 8 års uppfölj-
ning. Många deltagare  
(N: 109 621). Måttligt del-
tagande (66,1 %). Slump-
mässigt urval. Kontrollerad. 
Omfattande enkät. Måttlig 
effektstorlek.

Självrapp. tv. Recall. Ej valide-
rade frågor. Överförbarhet till 
icke-vita kvinnor?

Sign. Endome-
triell. RR: 1,21  
för ≥ 7 tim tot 
sittande

Friedenreich 
et al., 2010 
(Friedenreich 
et al., 2010)

Slumpmässigt urval av kon-
troller. Många deltagare  
(N: 1 574). Måttligt delta-
gande (68,3 resp. 52,2 %). 
Kontrollerad. Validerade 
frågor. Måttlig effektstorlek. 
Dos-respons.

Fall-kontroll. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. sittande arb. 
Recall. Skillnader mellan 
grupperna baseline. 

Sign. Endome-
triell. OR: 1,28 
för 17 tim/vecka 
sitt arb

Moore et al., 
2010 (Moore 
et al., 2010)

Prospektiv. 11 års uppfölj-
ning, Många deltagare  
(N: 69 648). Slumpmässigt 
urval. Omfattande enkät. 
Kontrollerad. Måttlig effekt-
storlek.

Självrapp. tv. Ingen info 
om % deltagande. Recall. 
Skillnader mellan grupperna 
baseline. Överförbarhet till 
icke-vita kvinnor och män?

Sign. Endome-
triell. RR: 1,33  
för 7–8 tim tot 
sittande

Lynch et al., 
2011 (Lynch, 
Cerin, Owen, 
Hawkes, & 
Aitken, 2011)

Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 1 031). Objek-
tiva tester, inkl. FA (rörelse-
mätare). Kontrollerad.

Tvärsnitt. Brist på info om % 
deltagande. Ingen uppfölj-
ning. Få utfallsmått för bröst-
cancer användes.  

Sign. Bröst.  
Ingen info.

Arem et al., 
2011 (Arem 
et al., 2011)

Många deltagare (N: 1 329). 
Måttligt deltagande (64,5 %).  
Slumpmässigt urval av kon-
troller. Omfattande enkät. 
Validerade frågor. Kontrolle-
rad. Hög effektstorlek.

Fall-kontroll. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. sittande arb, 
tv. Enkät validerad för annan 
tidsperiod än den använd i 
studien.

Sign. Endome-
triell. OR: 1,52 för 
≥ 8 tim sittande 
jmf. 4 tim
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Risk för metabola syndromet
Nio tvärsnittsstudier och en studie av prospektiv design inkluderades på området 
metabola syndromet (se information i tabell 9 och bakgrundsinformation i bilaga 
2). Ingen interventionsstudie identifierades. Två studier hade objektiva effektmått. 
Alla studier fann signifikanta samband mellan minst ett effektmått och minst ett 
utfallsmått. Risken för metabola syndromet vid hög exponering av stillasittande 
beteenden verkar vara högre hos kvinnor än hos män baserat på antalet samband 
och effektstorleken på sambanden. 

Det verkar, sammanfattningsvis, endast finnas ett visst vetenskapligt stöd i nu läget 
för ett samband mellan stillasittande beteenden och risk för metabola syndromet. 
Det krävs emellertid fler välgjorda prospektiva studier med objektiva mätningar av 
både effekt och utfallsmått för att stärka kunskapsbasen, inklusive att undersöka 
effektstorlekar och dosrespons. Bedömningen är dock inte baserad på en systema
tisk gradering av studiernas vetenskapliga kvalitet. 

tabell 9. Studier om risk för metabola syndromet 10 studier: 9 tvärsnitt, 1 prospektiv studie,  

år 2005–2011

studie fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Bertrais  
et al., 2005 
(Bertrais  
et al., 2005)

Slumpmässigt urval. Många del-
tagare (N: 3 834). Omfattande 
enkät. Validerade frågor. Objek-
tiva tester. Hög effektstorlek.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Ingen justering 
för FA, arb, kost eller  
kroppssammansättning.  
Lågt deltagande (29,5 %). 
Överförbarhet?

Sign (kvinnor). 
OR: 3,30 för MS 
för ≥ 3 tim tv

Ford et al., 
2005  
(Ford, Kohl, 
Mokdad, & 
Ajani, 2005)

Slumpmässigt urval. Objek-
tiva tester. Omfattande enkät. 
Många deltagare (N: 1 626). 

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Ingen justering 
för bl.a. kost och kroppssam-
mansättning. Ej validerade 
frågor. Ingen info om % 
deltagande.

Sign. OR: 1,63 
(män) 2,76 
(kvinnor) för 
MS för ≥ 4 tim  
tv

Gao et al., 
2007  
(Gao et al., 
2007)

Klusterrandomisering. Objek-
tiva tester. Omfattande enkät. 
Måttligt antal deltagare (N: 455). 
Högt deltagande (88 %).

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Dörrknackning. Lågt antal 
deltagare. Självrapp. tv. Ingen 
justering för kroppssamman-
sättning. Överförbarhet?

Sign. OR:  
1,19 för MS  
per tv tim. 
tv > 5,5 tim/dag 
OR: 2,2

Chang et al., 
2008 (Chang 
et al., 2008)

Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 2 353). Måttligt del-
tagande (66,8 %). Omfattande 
enkät. Hög effektstorlek.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Ingen justering 
för kroppssammansättning. 

Sign. OR: 1,50 
(män) 1,93 
(kvinnor) för 
MS för tv  
> 20 tim/v
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Healy et al., 
2008 (Healy, 
Dunstan, 
Salmon, 
Shaw, et al., 
2008)

Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 4064). Högt 
deltagande (> 80 %). Objek-
tiva tester. Omfattande enkät. 
Kontrollerad. Validerade frågor. 
Dos-respons.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Överförbarhet 
till icke fysiskt aktiva grup-
per?

Sign. Midje-
mått, 2 tim 
blodsocker. 
Triglycerider, 
HDL (kvinnor) 

Healy et al., 
2008 (Healy, 
Wijndaele,  
et al., 2008)

Slumpmässigt urval. Högt del-
tagande (> 80 %). Objektiva 
tester, inkl. FA (rörelsemätare). 
Omfattande enkät. Kontrollerad. 
Hög precision i data.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning.  
Lågt antal deltagare (N: 168).

Sign. Midje-
mått, trigly-
cerider, 2 tim 
blodsocker

Healy et al., 
2008 (Healy, 
Dunstan, 
Salmon, 
Cerin, et al., 
2008)

Slumpmässigt urval. Högt del-
tagande (> 80 %). Objektiva 
tester, inkl. FA (rörelsemätare). 
Omfattande enkät. Kontrollerad. 
Måttlig–hög precision i data.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Lågt antal deltagare (N: 169).

Sign. Midje-
mått. Metabo-
liskt riskkluster.

Wijndaele 
et al., 2010 
(Wijndaele  
et al., 2010)

Prospektiv. 5 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 3 846). Måttligt 
deltagande (55 %). Kontrollerad. 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor.

Självrapp. tv. Sign. Dia blod-
tryck, metabo-
liskt riskkluster 
(kvinnor)

Bankoski 
et al., 2011 
(Bankoski  
et al., 2011)

Många deltagare (N: 1 367). 
Objektiva tester, inkl. FA (rörel-
semätare). Många parametrar  
för stillasittande. Kontrollerad.  
Hög effektstorlek.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Brist på info om % delta-
gande.

Sign. OR: 1,61 
för högst sitt 
jmf. lägst.  
Midjemått, 
HDL, tri-glyceri-
der, blodsocker.

Gardiner 
et al., 2011 
(Gardiner  
et al., 2011)

Slumpmässigt urval. Omfat-
tande enkät. Objektiva tester. 
Kontrollerad. Många deltagare 
(N: 1 958). Måttligt deltagande 
(55 %). Validerade frågor. Hög 
effektstorlek.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Skillnader  
mellan grupper.

Sign. OR: 1,42 
för MS för  
≥ 3 tim tv.  
OR 1,56–1,57  
för tot sittande 
≥ 7 tim

Risk för diabetes typ 2
Nio studier, varav sex var av prospektiv design, inkluderades på området diabetes 
typ 2 (se information i tabell 10 och bakgrundsinformation i bilaga 2). Ingen inter
ventionsstudie identifierades. En studie använde ett objektivt effektmått. Alla stu
dier utom två fann signifikanta samband mellan minst ett stillasittande beteende och 
risk för diabetes typ 2 (eller markörer) med måttliga till höga effektstorlekar. Tre 
studier kunde demonstrera ett dosresponsförhållande (Helmerhorst, Wijndaele, 
Brage, Wareham, & Ekelund, 2009; F. B. Hu et al., 2001; F. B. Hu, Li, Colditz, 
Willett, & Manson, 2003). Två av dessa studier använde självrapporterat insjuk
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nande i diabetes typ 2 som utfallsmått. Studien som inte hittade något samband 
(mellan tid i sittande och insulinresistens) mätte tid i stillasittande objektivt genom 
en rörelsemätare, men hade kort uppföljning (1 år) (Ekelund, Brage, Griffin, & 
Wareham, 2009). 

Det verkar finnas, sammanfattningsvis, relativt gott stöd för ett samband mel
lan långvarigt stillasittande och ökad risk för diabetes typ 2 oberoende av andra 
riskfaktorer. Flera studier kunde uppvisa höga effektstorlekar, tre av åtta studier 
fann dosresponssamband, men två studier fann inga signifikanta samband. Det 
krävs fler välgjorda prospektiva studier med objektiva mätningar av både effekt 
och utfallsmått för att stärka kunskapsbasen ytterligare. Bedömningen är dock inte 
baserad på en systematisk gradering av studiernas vetenskapliga kvalitet. 

tabell 10. Studier om risk för diabetes typ 2. 9 studier: 6 prospektiva, 3 tvärsnittsstudier,  

år 2001–2011

fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Hu et al., 
2001  
(F. B. Hu  
et al., 
2001)

Prospektiv. 10 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 37 918). 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor. Kontrollerad. Hög effekt-
storlek. Dos-respons.

Ej slumpmässigt urval. Själv-
rapp. tv. Ingen info om % 
deltagande. Överförbarhet till 
kvinnor och till individer som 
inte arbetar med hälso- och 
sjukvård?

Sign. RR: 2,31 
för ≥ 40 tim  
tv/vecka.

Hu et al., 
2003 (F. B. 
Hu et al., 
2003)

Prospektiv. 6 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 68 497). 
Högt deltagande. Omfattande 
enkät. Validerade frågor. Kontrol-
lerad. Dos respons. Måttliga–
höga effektstorlekar.

Ej slumpmässigt urval. Själv-
rapp. tv och BMI. Ingen info 
om % deltagande. Överförbar-
het till kvinnor och till individer 
som inte arbetar med hälso- 
och sjukvård?

Sign. RR: 1,14 
per 2 tim tv. 
RR: 1,07 per  
2 tim sittande 
arb

Dunstan 
et al., 2007 
(Dunstan 
et al., 
2007)

Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 8 357). Måttligt del-
tagande (55 %). Objektiva tester. 
Validerade frågor. Kontrollerad.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv.

Sign. (kvinnor).  
2 tim PG, 
insulin, HOMA 
per 1 tim tv

Krishnan 
et al., 2009 
(Krishnan, 
Rosenberg, 
& Palmer, 
2009)

Prospektiv. 10 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 45 668). 
Högt deltagande (> 80%).  
Omfattande enkät inkl. flera mät-
metoder FA. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Hög effektstorlek.

Ej slumpmässigt urval (bl.a. 
snowball). Självrapp. tv och 
diabetes. Överförbarhet till 
andra grupper av kvinnor och 
män?

Sign. HR: 1,86 
för tv ≥ 5 tim

Ekelund  
et al., 2009 
(Ekelund 
et al., 
2009)

Prospektiv. 1 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Högt delta-
gande (85,8 %). Objektiva tester, 
inkl. FA (rörelsemätare). Kontrol-
lerad. Hög precision i data.

Lågt antal deltagare (N: 192). 
Självrapp. tv. Kort uppföljning. 
Överförbarhet till grupper utan 
hög risk för diabetes typ 2?

Ej sign.
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Helmer-
horst et 
al., 2009 
(Helmer-
horst et al., 
2009)

Prospektiv. 5.6 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Objektiva 
tester, inkl. FA (hjärtfrekvens-
mätning) och kroppssamman-
sättning. Hög precision i data. 
Kontrollerad. Dos-respons.

Lågt antal deltagare (N: 376). 
Ingen info om % deltagande. 
Ingen justering för kost. Över-
förbarhet till icke-vita grupper?

Sign. Blodsocker 
per tim tv.

Ford et al.,  
2010 
(Ford, 
Li, et al., 
2010)

Slumpmässigt urval. Nationellt 
representativ. Många deltagare 
(N: 2 800). Kontrollerad. Om-
fattande enkät. Objektiva tester. 

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Ingen info om % deltagande. 
Självrapp. tv. Validitet?  
Precision i data?

Sign. Insulin 
per tim tv  
(ej dator).

Ford et 
al., 2010 
(Ford, 
Schulze,  
et al., 2010)

Prospektiv. 7,8 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många 
deltagare (N: 23 855). Högt del-
tagande (> 90 %). Kontrollerad.

Självrapp. tv och BMI.  
Ej justering för hög risk för  
diabetes typ 2. Validitet?

HR: 1,63 för  
tv ≥ 4 tim.  
Ej sign. efter 
justering för 
BMI, midje-
mått 

Gill  
et al., 2011 
(Gill et al., 
2011)

Slumpmässigt urval. Måttligt  
antal deltagare (N: 1 228).  
Objektiva tester. Omfattande 
enkät. Validerade frågor.  
Kontrollerad.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Ingen info om % deltagande. 
Självrapp. sittande tot. 

Sign. 2 tim 
blodsocker per 
tim tv.

Ohälsosam kroppssammansättning
20 prospektiva studier och 20 tvärsnittsstudier inkluderades inom området ohäl
sosam kroppssammansättning (se information i tabell 11 och bakgrundsinforma
tion i bilaga 2). Ingen interventionsstudie identifierades. BMI var det vanligaste 
utfallsmåttet (N=27), följt av midjemått och midjehöftkvot (N=11) och kropps
vikt (N=4). Fyra studier använde objektiva effektmått. Det var fem studier som 
inte fann några signifikanta samband. Av dessa var tre prospektiva kohortstudier 
som visade att stillasittande beteende inte påverkade utfallsmåttet vid uppföljningen 
(Bak, Petersen, & Sorensen, 2004; Ekelund, Brage, Besson, Sharp, & Wareham, 
2008; Meyer et al., 2008). Studierna poängterade möjligheten att det vanliga sam
bandet mellan stillasittande och övervikt/fetma i tvärsnittsstudier, snarare beror på 
övervikt och fetma än på stillasittande (s.k. omvänd kausalitet). Det vill säga, högre 
midjemått, BMI eller högre andel fettprocent gör det svårare för människor att vara 
fysiskt aktiva och lättare att sitta still. 

Med tanke på områdets komplexitet och svårigheter att vetenskapligt utvär
dera den oberoende effekten, verkar det vetenskapliga stödet i nuläget vara relativt 
oklart. Bedömningen är dock inte baserad på en systematisk gradering av studiernas 
vetenskapliga kvalitet. Det krävs fler välgjorda prospektiva studier under lång tid, 
med objektiva mätningar av både effekt och utfallsmått från det att deltagarna är 
unga, för att väsentligt stärka kunskapsbasen på området. 
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tabell 11. Studier om ohälsosam kroppssammansättning 40 studier: 20 prospektiva,  

20 tvärsnitt, år 1998–2011

fördelar med studie nackdelar med studie samband  
effektstorlek

Coakley  
et al., 1998 
(Coakley, 
Rimm, Colditz,  
Kawachi, & 
Willett, 1998)

Prospektiv. 4 års uppföljning. 
Upprepade uppföljningar. Många 
deltagare (N: 19 478). Måttligt 
deltagande. Omfattande enkät. 
Kontrollerad. 

Självrapp. tv, BMI, motion. 
Enkätfokus på motion. 
Ingen justering för kost.

Sign. Viktned-
gång, < 2 tim tv. 
Viktuppgång,  
> 2 tim tv

Jeffery et al., 
1998  
(Jeffery & 
French, 1998)

Prospektiv. 1 års uppföljning. 
Måttligt antal deltagare (N: 1 059). 
Högt deltagande (86 %). Objek-
tiva tester, inkl. BMI. Kontrollerad.

Självrapp. tv. Ej slumpmäs-
sigt urval. Enkätfokus på 
motion. Kort uppföljning. 
Överförbarhet?

Sign (kvinnor). 
BMI.

Crawford 
et al., 1999 
(Crawford,  
Jeffery, & 
French, 1999)

Prospektiv. 3 års uppföljning. 
Måttligt antal deltagare (N: 881). 
Måttligt deltagande. Objektiva  
tester. Omfattande enkät.  
Validerade frågor. Kontrollerad.

Självrapp. tv. Ej slumpmäs-
sigt urval. 

Sign (kvinnor). 
BMI. Ej sign. 
vikt över tid. 

Salmon et al., 
2000 (Sal-
mon, Bauman, 
Crawford, 
Timperio, & 
Owen, 2000)

Slumpmässigt urval. Representa-
tiv. Många deltagare (N: 3 392). 
Validerade frågor. Kontrollerad. 
Höga effektstorlekar. Dos-respons.

Tvärsnitt. Måttligt del-
tagande (64 %). Ingen 
uppföljning. Självrapp. tv 
och BMI. Ingen justering 
för kost.

Sign. BMI.  
OR: 1,93 för  
tv 1–2,5 tim. 
2,83 för  
2,5–4 tim.  
4,14 för > 4 tim.

Vioque et al., 
2000 (Vioque, 
Torres, &  
Quiles, 2000)

Slumpmässigt urval. Många del-
tagare (N: 1 772). Objektiva tester. 
Höga effektstorlekar.

Tvärsnitt. Måttligt delta-
gande (74,4 %). Självrapp. 
tv. Ingen info om validitet 
av frågor. Få frågor om FA. 
Ingen justering för kost.

Sign. BMI- 
fetma. POR: 
1,30 per tim  
tv. 2,38 för  
≥ 4 tim tv

Ball et al., 
2002 (Ball, 
Brown, & 
Crawford, 
2002)

Prospektiv. 4 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många delta-
gare (N: 8 726). Måttligt deltagan-
de från baseline till uppföljning. 
Omfattande enkät. Kontrollerad. 

Självrapp. sittande, BMI, 
FA. Lågt deltagande. En-
dast tvärsnittsanalys på sit-
tande. FA och sittande inte 
mätt vid samma tidpunkt

Sign. BMI.  
OR: 0,80 för 
viktstabilitet 
≥ 52 tim sitt/v

Kronenberg 
et al., 2000 
(Kronenberg 
et al., 2000)

Slumpmässigt urval. Kontrollerad. 
Objektiva tester. Höga effektstor-
lekar. Många deltagare (N: 1 778).

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. tv. Ej 
validering. Ej justering för 
kost. Överförbarhet till 
icke-vita?

Sign. BMI-
övervikt: OR:  
2,12 (kvinnor),  
1,61 (män)  
för ≥ 2,5 tim

Cameron 
et al., 2003 
(Cameron  
et al., 2003)

Slumpmässigt urval (med vissa 
brister). Många deltagare  
(N: 20 347). Objektiva tester. Om-
fattande enkät. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Höga effektstorlekar.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Måttligt deltagande 
(55 %). Självrapp. tv.  
Ingen justering för kost.

Sign. BMI OR: 
Män 1,86 Kvin-
nor 1,82. Midje-
mått OR: Män 
1,97 Kvinnor 2,27 
för ≥ 3 tim tv



S T I L L A S I T TA N D E  O C H  O H Ä L S A   39  

Giles-Corti 
et al., 2003 
(Giles-Corti, 
Macintyre, 
Clarkson, 
Pikora, & Do-
novan, 2003)

Slumpmässigt urval (med vissa 
brister). Många deltagare  
(N: 1 803). Omfattande enkät.  
Validerade frågor. Kontrollerad. 
Höga effektstorlekar.

Tvärsnitt. Måttligt delta-
gande (52,9%). Ingen upp-
följning. Självrapp. tv, BMI 
och FA. Lågt deltagande. 
Överförbarhet till områden 
med annan SES?

Sign. BMI. OR: 
1,92 (övervikt), 
1,85 (fetma)

Koh-Banerjee 
et al., 2003 
(Koh-Banerjee 
et al., 2003)

Prospektiv. 9 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 16 587). 
Måttligt deltagande. Omfattande 
enkät. Validerade frågor. Kontrol-
lerad. 

Självrapp. tv, BMI, midje-
mått och FA. 

Sign. (män).  
Ökning av  
midjemått över 
tid.  

Bak et al., 
2004  
(Bak et al., 
2004)

Prospektiv. Minst 14 års uppfölj-
ning. Många deltagare (N: 1 143). 
Slumpmässigt urval. Objektiva 
tester. Kontrollerad.

Självrapp. sittande arb. 
Måttligt deltagande  
(51,5 %). Endast generell 
fråga om FA.

Ej sign.  
BMI-fetma.

Liebman 
et al., 2003 
(Liebman  
et al., 2003)

Slumpmässigt urval (av hushåll). 
Många deltagare (N: 1 817).  
Omfattande enkät. Kontrollerad.

Tvärsnitt. Ingen uppföljning. 
Självrapp. tv. Endast global 
fråga om FA. Lågt delta-
gande. Ingen kontroll över 
vem i hushållet som fyllde i 
enkäten. Överförbarhet?

Sign. BMI.

Frank et al., 
2004 (Frank, 
Andresen, & 
Schmid, 2004)

Många deltagare (N: 10 878). Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Lågt deltagande 
(44,8 %). Självrapp. bil, 
BMI. 

Sign. BMI-
fetma.

Parsons et al., 
2005  
(Parsons,  
Power, & 
Manor, 2005)

Prospektiv. 12 års uppföljning. 
Nationellt representativ. Många 
deltagare (N: 17 000). Objektiva 
tester vid vissa uppföljningar.  
Omfattande enkät. Kontrollerad.

Självrapp. tv. Självrapp. 
BMI vid vissa uppföljning-
ar. Vissa brister i precision 
av data. Tvärsnittsanalyser.

Sign. BMI.

Novak et al., 
2006 (Novak, 
Ahlgren, & 
Hammarst-
rom, 2006) 

Prospektiv. 14 års uppföljning.  
Representativ. Många deltagare 
(N: 1 044). Mkt högt deltagande. 
Objektiva tester (BMI). Omfat-
tande enkät. Validerade frågor. 
Kontrollerad. Höga effektstorlekar.

Självrapp. tv. Självrapp. 
BMI vid sista uppföljning-
en. Överförbarhet till unga 
vuxna i större städer?

Sign. BMI-
övervikt. OR:  
1,49–1,50 (män), 
1,70–1,73  
(kvinnor) 

Raynor et al., 
2006 (Raynor, 
Phelan, Hill,  
& Wing, 
2006)

Prospektiv. 1 års uppföljning. 
Nationellt representativ. Många 
deltagare (N: 1 422). Högt del-
tagande (75,5 %). Omfattande 
enkät. Validerade frågor. Kontrol-
lerad.

Självrapp. tv och BMI.  
Ej slumpmässigt urval. 
Kort uppföljning.

Sign. Viktupp-
gång. Baseline 
och ökning av 
tv.

Blanck et al., 
2007 (Blanck 
et al., 2007)

Prospektiv. 7 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många delta-
gare (N: 18 583). Högt deltagande 
(91 %). Omfattande enkät. Kon-
trollerad. Hög effektstorlek.

Självrapp. tv, BMI, FA. 
Överförbarhet till män? 
Validerade frågor?

Sign. (normal-
viktiga) OR: 
1,47 för 4,5 kg 
viktuppgång vid 
≥ 6 tim sittande 
fritid
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Gao et al., 
2007 (Gao  
et al., 2007)

Klusterrandomisering. Objektiva 
tester. Omfattande enkät. Måttligt 
antal deltagare (N: 455).

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Dörrknackning. Själv-
rapp. tv. Ingen justering 
för kroppssammansätt-
ning. Överförbarhet?

Ej sign. BMI 
och bukfetma. 
Sign. Midje-
höftkvot.

Graff-Iversen 
et al., 2007 
(Graff-Iversen 
et al., 2007)

Prospektiv. 24 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 47 405). 
Objektiva tester.

Bristande studiekvalitet 
och precision i data.  
Självrapp. stillasittande arb. 
Ej slumpmässigt urval. 

Sign. 

Hemmingsson 
& Ekelund, 
2007 (Hem-
mingsson 
& Ekelund, 
2007)

Högt deltagande. Mångfald av 
deltagare (BMI). Objektiva tester, 
inkl. FA (rörelsemätare). Hög 
precision i data.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Lågt antal deltagare 
(N: 278). Ej slumpmässigt 
urval. Ej justering för kost. 
Överförbarhet?

Sign. för  
normalviktiga.

Oken et al., 
2007 (Oken, 
Taveras, Po-
poola, Rich-
Edwards, & 
Gillman, 2007)

Prospektiv. 5 års uppföljning. 
Måttligt antal deltagare (N: 902). 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor. Kontrollerad. Hög effekt-
storlek. Dos-respons.

Självrapp. tv. Måttligt 
deltagande (57 %).  
Ej slumpmässigt urval. 
Överförbarhet till grupper 
med lägre SES?

Sign. BMI.  
Behålla vikt 
efter förloss-
ning. OR: 1,24 
per tim tv.

Chang et al., 
2008 (Chang 
et al., 2008)

Slumpmässigt urval. Många del-
tagare (N: 2 353). Omfattande 
enkät.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. tv.  
Ingen justering för kropps- 
sammansättning. Måttligt 
deltagande.

Sign. Mid-
jemått, BMI 
(kvinnor) för  
> 14 tim tv/v

Cleland  
et al., 2008 
(Cleland, 
Schmidt, 
Dwyer, & 
Venn, 2008)

Slumpmässigt urval. Många delta-
gare (N: 2 001). Objektiva tester. 
Validerade frågor. Kontrollerad. 
Höga effektstorlekar.

Tvärsnitt. Måttligt delta-
gande (67,5 %).  
Självrapp. tv. Ej justering 
för tot energiintag.

Sign. Måttlig 
bukfetma.  
PR: 1,82 (män)  
≥3 tim tv. Svår 
bukfetma. PR: 
1,68 (kvinnor) 
 ≥ 3 tim tv

Ekelund et al., 
2008 (Ekelund 
et al., 2008)

Prospektiv. 5,6 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Högt del-
tagande (87 %). Objektiva tester, 
inkl. hjärtfrekvens. Hög precision  
i data. Kontrollerad.

Ingen justering för kost.  
Lågt antal deltagare  
(N: 393). Överförbarhet till 
andra etniska grupper?

Ej sign. Högre 
BMI, fettmassa 
och midjemått 
orsakade högre 
sittande

Meyer et al., 
2008 (Meyer 
et al., 2008)

Prospektiv. 6 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många delta-
gare (N: 12 678). Högt deltagande 
(80,3 %). Objektiva tester (BMI). 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor. Kontrollerad.

Självrapp. tv. Sign baseline. 
BMI OR: 1,43 
för tv ofta/mkt 
ofta. Ej sign. 
uppföljning.

Parsons  
et al., 2008  
(Parsons, 
Manor, & 
Power, 2008)

Prospektiv. 12 års uppföljning. 
Nationellt representativ. Många 
deltagare (N: 11 301). Objektiva 
tester vid vissa uppföljningar.  
Omfattande enkät. Kontrollerad.

Självrapp. tv. Självrapp. 
BMI vid vissa uppföljning-
ar. Vissa brister i precision 
av data.

Sign. BMI och 
midjehöftkvot 
över tid. 
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Banwell et al., 
2009 (Banwell 
et al., 2009)

Många deltagare (N: 87 134).  
Nationell kohort. Omfattande 
enkät. Kontrollerad.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. tv, BMI, 
FA. Lågt deltagande. Ej 
justering för kost. Ingen 
info om validitet. Överför-
barhet till medelålders och 
äldre vuxna?

Sign. BMI-
fetma.  
OR: ≈ 1,40 
(kvinnor),  
≈ 1,30 (män)  
för > 4 tim tv

Vandelanotte 
et al., 2009 
(Vandelanotte, 
Sugiyama, 
Gardiner, & 
Owen, 2009)

Slumpmässigt urval. Många  
deltagare (N: 2 650). Validerade 
frågor. Omfattande enkät.  
Höga effektstorlekar.

Tvärsnitt. Måttligt delta-
gande (74,2 %). Ingen 
uppföljning. Självrapp. tv, 
Fa, BMI. Ingen justering 
för kost. Undersökte inte 
arbetsfaktorer.

Sign. OR: 1,46 
för BMI-övervikt 
2,52 för fetma 
för ≥ 3 tim/dag 
dator fritid.

Wijndaele 
et al., 2009 
(Wijndaele  
et al., 2009)

Prospektiv. 3 års uppföljning. 
Många deltagare (N: 1 867).  
Omfattande enkät. Validerade 
frågor. Kontrollerad. 

Ej slumpmässigt urval. 
Måttligt deltagande  
(67,5 %). Självrapp. tv, 
BMI. Ingen justering för 
kost. Överförbarhet till 
andra grupper?

Sign. BMI-
viktuppgång.  
≥ 5 tim tv.

Choi et al., 
2010 (Choi  
et al., 2010)

Slumpmässigt urval. Många delta-
gare (N: 2 019). Högt deltagande. 
Validerade frågor. Kontrollerad. 
Måttlig (kvinnor) – hög (män) 
effektstorlek.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Självrapp. tv, BMI. 
Bristande precision i data. 
Överförbarhet till minori-
tetsgrupper?

Sign. Bukfetma. 
OR: 1,52 och 
1,78 (män) för 
måttligt och 
långvarigt sit-
tande arb. OR: 
1,28 (kvinnor) 
långvarigt  
sittande arb.

Fernandes 
et al., 2010 
(Fernandes  
et al., 2010)

Slumpmässigt urval (med brister). 
Många deltagare (N: 1 086).

Tvärsnitt. Måttligt delta-
gande (57 %). Ingen upp-
följning. Självrapp. tv, BMI, 
idrott. Ej justering för kost. 
Ej validerade frågor. Bris-
tande precision i data. 

Sign. BMI-
övervikt/fetma. 
PR: 1,16  
(1,42 kvinnor) 
för tv ofta. 

Van Uffelen 
et al., 2010 
(van Uffelen, 
Watson,  
Dobson, & 
Brown, 2010)

Prospektiv. 3 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många  
deltagare (N: 8 233). Högt del-
tagande. Omfattande enkät.  
Validerade frågor. Kontrollerad.

Självrapp. tv, BMI.  
Överförbarhet till män?

Sign. samband 
sittande och 
BMI, men ej 
sign. viktupp-
gång

Wijndaele 
et al., 2010 
(Wijndaele  
et al., 2010) 

Prospektiv. 5 års uppföljning. 
Slumpmässigt urval. Många del-
tagare (N: 3 846). Kontrollerad. 
Omfattande enkät. Validerade 
frågor.

Självrapp. tv. Sign. Midje-
mått.
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Gardiner  
et al., 2011  
(Gardiner  
et al., 2011)

Slumpmässigt urval. Omfattande 
enkät. Objektiva tester. Kontrol-
lerad. Många deltagare (N: 1 958). 
Validerade frågor. Höga effekt-
storlekar.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Måttligt deltagande. 
Självrapp. tv. Skillnader 
mellan grupper.

Sign. (kvinnor). 
Midjemått. OR 
1,48 och 1,81 för 
tv ≥ 3 tim resp. 
tot sittande 
6,50 tim

Lynch et al., 
2011 (Lynch, 
Friedenreich, 
et al., 2011)

Slumpmässigt urval. Många del-
tagare (N: 1 031). Objektiva tester, 
inkl. FA (rörelsemätare). Hög 
precision i data. Kontrollerad. 
Dos-respons.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning.

Sign. BMI, 
midjemått.

Lynch et al., 
2011 (Lynch, 
Dunstan,  
et al., 2011) 

Slumpmässigt urval. Objektiva 
tester inkl. midjemått och FA 
(rörelsemätare). Hög precision 
i data.

Tvärsnitt. Ingen uppfölj-
ning. Få deltagare (N: 103). 
För få deltagare för att  
fullt justera för alla ev. 
störfaktorer.

Ej sign.

Psykisk ohälsa
Tre studier identifierades som undersökte stillasittande beteenden och utfallsmått 
kopplade till psykisk ohälsa: en tvärsnittsstudie från Skottland om psykiskt väl
befinnande (Hamer, Stamatakis, & Mishra, 2010), en tvärsnitttsstudie från USA 
med nationellt representativt urval om depression (Vallance et al., 2011), samt en 
prospektiv kohortstudie från Australien med tre års uppföljning av livskvalitet hos 
tidigare cancerpatienter (Lynch, Cerin, et al., 2011). Ingen interventionsstudie iden
tifierades. Eftersom endast tre studier identifierades tabelleras inte dessa.

Studien om psykiskt välbefinnande (Hamer et al., 2010) (N: 3920, 77 % delta
gande) fann ett signifikant samband mellan hög daglig skärmtid på fritiden (≥ 4 tim
mar/dag) och ökad risk för mental stress, oberoende av andra riskfaktorer, jämfört 
med personer med låg andel skärmtid. 

Studien om risken för depression med långvarigt stillasittande (Vallance et al., 
2011) (N: 2764) fann signifikanta samband hos överviktiga deltagare. De mest  
stillasittande personerna (≥ 9,8 timmar/dag) hade 2,83 högre odds för depression 
jämfört med de minst stillasittande personerna (< 7,08 timmar/dag). Efter full  
justering för bakgrunds och riskfaktorer var inte sambandet längre signifikant hos 
normalviktiga deltagare, men hos överviktiga kvarstod de signifikanta sambanden. 

Studien som undersökte påverkan på livskvalitet hos tidigare cancerpatienter av 
långvarigt stillasittande (Lynch, Cerin, et al., 2011) (N: 1966, 54,2% deltagande), 
fann att personer som tittade på tv ≥ 5 timmar/dag hade 16 % lägre upplevd livs
kvalitet jämfört med personer som tittade < 2 timmar/dag, oberoende av andra 
riskfaktorer.

Sammanfattningsvis, det vetenskapliga stödet för ett samband mellan stilla
sittande beteenden och ovanstående utfallsmått inom kategorin psykisk ohälsa är 
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otillräckligt p.g.a. för få publicerade studier i dagsläget. Bedömningen är inte base
rad på en systematisk gradering av studiernas vetenskapliga kvalitet.

Övrigt
Fyra studier (alla av prospektiv design) identifierades som undersökte samband  
mellan stillasittande beteenden och andra för denna rapport relevanta utfallsmått: 
•	 kronisk	njursjukdom	(biomarkörer)	(Lynch	et	al.,	2010),	
•	 gallstensbesvär	(eng:	cholecystectomy)	(Leitzmann	et	al.,	1999),	
•	 risk	för	frakturer	(Gregg,	Cauley,	Seeley,	Ensrud,	&	Bauer,	1998),	och	
•	 dålig	lungfunktion	(Jakes	et	al.,	2002).	

Ingen interventionsstudie identifierades för dessa utfallsmått. 
Risken för höftfrakturer hos äldre kvinnor var signifikant högre vid högre tid i stilla 

sittande: Långvarigt stillasittande (9 timmar/dag jmf. med < 6 timmar/dag) hade 
ett signifikant samband med högre risk för höftfrakturer, men inte för kot eller 
handledsfrakturer hos äldre kvinnor. Sambandet var oberoende av andra kända 
riskfaktorer (Gregg et al., 1998). 

Risken för kronisk njursjukdom (biomarkörer) var signifikant högre hos perso
ner som tittade på tv ≥ 4 timmar/dag (jmf. med < 2 timmar/dag). Sambandet var 
starkare för män än för kvinnor, och var oberoende av andra kända riskfaktorer 
(Lynch et al., 2010). 
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Lungfunktionen var sämre hos personer som hade högre tid i tvtittande: tvtittande 
> 2 timmar/dag (jmf. med < 2 timmar/dag) hade ett signifikant samband med sämre 
lungfunktion. Sambandet var starkare för kvinnor än för män, och var oberoende 
av andra riskfaktorer (Jakes et al., 2002). 

Risken för gallstensbesvär var signifikant högre hos kvinnor med hög andel  
sittande på jobbet och i transporter. Det fanns inget samband mellan gallstensbesvär 
och volym av tvtittande, däremot mellan gallstensbesvär och sittande i vardagen. 
Kvinnor som satt 41–60 timmar och > 60 timmar/vecka i arbete och transport hade 
1,42 resp. 2,32 högre risk för gallstensbesvär jämfört med kvinnor som endast satt 
< 6 timmar/vecka (Leitzmann et al., 1999). 

Sammanfattningsvis, för dessa övriga utfallsmått finns det otillräckligt veten
skapligt stöd i dagsläget p.g.a. för få publicerade studier. Bedömningen av studierna 
är inte baserad på en systematisk gradering av studiernas vetenskapliga kvalitet. 
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Diskussion

inledning
Denna litteratursammanställning konstaterar att det i nuläget verkar finnas veten
skapligt stöd för ett samband mellan långvarigt stillasittande och ökad risk för död
lighet (från alla orsaker och i hjärt och kärlsjukdomar) och för att insjukna i hjärt 
och kärlsjukdomar och endometriell cancer. Det verkar även finnas visst stöd för att 
långvarigt stillasittande ökar risken för insjuknande i diabetes typ 2, biomarkörer 
för hjärt och kärlsjukdomar och dödlighet i cancer hos kvinnor. Dessa samband 
mellan stillasittande beteenden och många utfallsmått verkar vara oberoende av 
hälsofrämjande fysisk aktivitet och tenderar att vara starkare för kvinnor än för 
män. För andra hälsoutfall verkar den vetenskapliga situationen vara mer oklar, 
mycket p.g.a. bristande överensstämmelse mellan studier och för få publicerade 
studier. Dessa resultat bygger dock inte på en systematisk granskning av studiernas 
kvalitet och bevisvärde enligt en viss metod för evidensgradering. 

Skillnader i bl.a. studiedesign och använda effekt och utfallsmått försvårar 
en samlad bedömning av samband, effektstorlekar och eventuella dosrespons 
förhållanden. Det finns ett stort behov av fler välgjorda studier (slumpmässiga urval, 
många deltagare, lång uppföljning, objektiva mätmetoder) för att höja kunskaps
basen, speciellt på områden där det vetenskapliga stödet förefaller vara oklart. 

Vidare finns det ett stort behov av interventioner eftersom denna litteratursam
manställning inte fann några vetenskapliga interventionsstudier på vuxna och där 
man undersökte den separata hälsoeffekten av minskat stillasittande. Det finns 
emellertid forskningsrön som tyder på att det går att minska stillasittande även hos 
vuxna: De senaste åren har det publicerats fler och fler interventioner som förutom 
att mäta fysisk aktivitet även mäter tid i stillasittande. Ett exempel är en svensk 
randomiserad kontrollerad studie av Kallings et al. (Kallings et al., 2009) och som 
undersökte hälsoeffekterna av att förskriva fysisk aktivitet på recept till äldre, över
viktiga patienter. Efter sex månader hade experimentgruppen minskat sitt stilla 
sittande med två timmar/dag, ökat sin fysiska aktivitet, gått ned två kg i kropps
vikt, minskat BMI och andelen kroppsfett. Kontrollgruppen erbjöds en minimal 
intervention bestående av information från ett faktablad. Även kontrollgruppen 
minskade sitt stillasittande (–1 tim/dag) och åstadkom vissa positiva förändringar 
i hälsostatus, men inte på samma nivå som experimentgruppen. Den statistiska 
analysen försökte dock inte skilja på effekterna av minskat stillasittande och ökad 
hälso främjande fysisk aktivitet, vilket gör det svårt att bedöma påverkan av minskat 
stillasittande på hälsan.



46  S T I L L A S I T TA N D E  O C H  O H Ä L S A

Dos-respons och effektstorlek
Av bl.a. metodologiska skäl varierade effektstorlekarna mellan studierna och mel
lan områdena. Effektstorlekarna var på måttlig (RR: ≥ 1,20–1,49) till hög (RR:  
≥ 1,50) nivå generellt om man jämför gruppen med lägst exponering för effektmåt
tet (referensgruppen) med gruppen med högst exponering för effektmåttet. Dessa 
effektstorlekar är justerade för bl.a. hälsofrämjande fysisk aktivitet. Det är således 
effektstorlekar som är betydande och som har klinisk relevans. Det är emellertid 
svårt att ge en samlad bedömning av effektstorlekarna per område, dels p.g.a. att 
studierna har använt referensgrupper med varierande ”dos” av stillasittande, dels 
för att de har använt olika icke kompatibla statistiska analyser för att bedöma rela
tiv risk, t.ex. ’hazard ratio’, ’relativ risk’ och ’odds ratio (oddskvot). I vissa studier 
användes exempelvis gruppen med ”< 3 timmar tvtittande/dag” som referensgrupp, 
medan andra använde < 1 timmar eller t.o.m. inget tvtittande alls, vilket sannolikt 
påverkar magnituden av effektstorleken. En anledning kan vara att deltagarmässigt 
små studier har tvingats sammanfoga deltagare med olika doser av stillasittande till 
en referensgrupp för att erhålla tillräckligt statistiskt underlag. Större studier med 
fler deltagare kan sannolikt lösa detta problem. 

När det gäller dosresponsfrågan är kunskapsläget inte lika klart. Flest dos
responsförhållanden kunde skönjas på områden där det vetenskapliga stödet för ett 
samband med stillasittande förefaller vara starkast, nämligen dödlighet alla orsaker 
och dödlighet i hjärt och kärlsjukdomar. 

Ett annat problem för att fastställa effektstorleker och eventuella dosrespons
förhållanden mellan stillasittande och ohälsa är – som nämndes ovan – den bris
tande precisionen i data som ofta uppstår vid användande av självrapporterade 
effektmått. Flera originalstudier påpekar att bristen på precision i data p.g.a. sub
jektiva data sannolikt har lett till en underskattning av effektstorlekar. En nyligen 
publicerad prospektiv studie från Australien (Koster et al., 2012) och som under
sökte sambandet mellan objektiv tid i stillasittande och dödlighet från alla orsaker 
illustrerar just detta. Användningen av rörelsemätare gjorde att man med högre 
tillförlitlighet kunde dela in människor i olika kategorier av stillasittande och fysisk 
aktivitet. Studien fann att deltagarna med högst andel stillasittande (> 70,5 % och 
73,5 % av vaken tid för kvinnor resp. män) hade 5.94 ökad risk (HR) för dödlighet 
jämfört med de med lägst stillasittande (< 55,4 % resp. 53,9 %). Effektstorleken och 
sambandet är justerat för hälsofrämjande fysisk aktivitet, vilket innebär att även 
tillräckligt fysiskt aktiva personer har en kraftigt förhöjd risk att dö vid långvarigt 
stillasittande. Denna effektstorlek är långt mycket högre än effektstorlekarna eta
blerade i originalstudier i denna rapport och som förlitat sig på subjektiva data. Om 
fler prospektiva studier med objektiva effektmått visar liknande effektstorlekar som 
i studien av Koster et al., innebär det att risken för förtida död genom stillasittande 
levnadsvanor har varit grovt underskattad i tidigare forskning.
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Överensstämmelse med annan litteratur
Resultaten från denna litteratursammanställning stämmer generellt bra överens 
med resultaten från tidigare forskning och översikter, med några undantag. Proper 
et al. (Proper et al., 2011) undersökte hälsoeffekter av stillasittande hos vuxna över 
tid och inkluderade 19 prospektiva studier. Den systematiska översikten fann starka 
bevis för ett samband med dödlighet (alla orsaker och hjärt och kärlsjukdomar), 
måttliga bevis för ett samband med diabetes typ 2 och otillräckliga bevis för ett 
samband med ohälsosam kroppssammansättning, riskfaktorer för hjärt och kärl
sjukdomar, endometriell cancer och dödlighet i cancer. 

Den systematiska översikten av Tremblay et al. (Tremblay et al., 2011) om stilla 
sittande beteenden och hälsoutfall hos skolbarn, 5–17 år, inkluderade 232 stu
dier med nästan 1 miljon deltagare. Tvtittande var det vanligaste effektmåttet, 
medan ohälsosam kroppssammansättning var det vanligaste utfallsmåttet i studi
erna. Översikten fann ett mycket starkt dosresponssamband mellan tvtittande, 
ohälsa och övriga utfallsmått. Översikten fann att skolbarn som tittade på tv  
> 2 timmar/dag hade högre risk för övervikt och fetma, sämre kondition, lägre 
självkänsla, sämre skolprestationer och sämre socialt beteende. Interventionsstudier 
visade att skolbarn som minskade tvtittande över tid minskade sitt BMI signifi
kant och markant (0,81, p=0,01). Den systematiska översikten av LeBlanc et al. 
(Leblanc et al., 2012) fann låg till måttlig evidens för ett samband mellan långvarigt 
tvtittande och olika negativa hälsoutfall hos små barn (0–4 år). Studien fann även 
ett dosresponsförhållande mellan ökande tvtittande, negativ kognitiv utveckling 
och psychosocial hälsa. Även om det är svårt att jämföra hälsoeffekter av stillasit
tande mellan barn och vuxna människor, stärker dessa två översikter den generella 
kunskapsbasen för ett kausalt samband mellan stillasittande och olika markörer för 
ohälsa.

Den systematiska översikten av Lynch et al. (Lynch, 2010) konstaterade att det 
finns evidens för ett samband mellan stillasittande beteenden och insjuknande i en 
lång rad cancersjukdomar: tjocktarmscancer, ändtarmscancer, endometriell cancer, 
äggstockscancer och prostatacancer. Vidare fann översikten ett samband med ökad 
risk för dödlighet i cancer för kvinnor. Denna rapport stödjer Lynch et als slutsats 
att hög andel stillasittande verkar öka risken för endometriell cancer, men för övriga 
cancersjukdomar verkar bevisläget begränsat eller på sin höjd lovande p.g.a. för få 
publicerade studier. Man kan dock i denna rapport möjligen ge stöd åt Lynch et als 
slutsats angående ökad risk för cancerdödlighet för kvinnor eftersom 3 av 6 studier 
fann signifikanta samband för kvinnor och med måttlig effektstorlek i genomsnitt. 
Ytterligare studier krävs för att stärka kunskapsunderlaget om cancerdödlighet hos 
kvinnor och män. 

Williams et al. (Williams et al., 2008) fann att långvarigt tvtittande ökade risken 
för övervikt/fetma, metabola syndromet (speciellt hos kvinnor) och biomarkörer 
för hjärt och kärlsjukdomar, men menade samtidigt att metodologiska brister i 
många studier gör det svårt att dra vetenskapligt säkra slutsatser. Resultatet i denna 
rapport är i linje med Williams et als slutsats vad gäller ökad risk för biomarkörer 
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för hjärt och kärlsjukdomar. När det gäller ökad risk för övervikt och fetma och 
metabola syndromet är emellertid bevisläget för osäkert för att kunna uttala sig om 
ett samband. Fler prospektiva studier krävs.

Van Uffelen et al. (van Uffelen, Wong, et al., 2010) rapporterade att hälften av 
studierna fann ett positivt samband mellan sittande på arbetet och BMIövervikt/
fetma, men prospektiva studier kunde inte etablera ett kausalt samband. Några fall
kontrollstudier fann ett samband med cancersjukdomar, men inte heller här kunde 
prospektiva studier etablera ett kausalt samband. Däremot fanns starkt stöd för ett 
samband med diabetes typ 2 och dödlighet. Resultatet i denna rapport är generellt 
i linje med Van Uffelen et als slutsats om ett kausalt samband mellan stillasittande, 
diabetes typ 2 och dödlighet, samt att det råder osäkerhet kring övervikt/fetma och 
risk för cancersjukdomar. Rapporterna skiljer sig dock åt vad gäller risken för endo
metriell cancer, där föreliggande rapport identifierade flera vetenskapliga studier 
som stödde ett samband med långvarigt stillasittande.

styrkor och svagheter
Det finns ett antal svagheter och styrkor att beakta vid bedömningen av resultatet 
i denna litteratursammanställning. Elektroniska sökningar genomfördes enbart i 
databaserna PubMed, Medline och Cochranes databas för systematiska översikter, 
och det är möjligt att originalstudier publicerade i andra databaser (som PsychInfo 
och Embase) aldrig upptäcktes. Å andra sidan granskades referenslistorna i alla 
inkluderade originalstudier och i flera översiktsartiklar, vilket gav ytterligare ett 
antal originalstudier och som sannolikt delvis kan kompensera denna brist på sök
ningar i ”ickemedicinska” databaser. 

Kartläggningen av studierna genomfördes av en enda person (JF) och det är 
möjligt att detta medförde någon form av systematisk snedfördelning eller bias. 
Kutym vid andra liknande arbeten är att använda sig av två eller flera granskare 
som genomför av varandra oberoende bedömningar som sedan vävs samman till en 
samlad bedömning. Å andra sidan stämmer resultatet i denna rapport relativt väl 
överrens med tidigare publicerade översikter, t.ex. Proper et al. (Proper et al., 2011) 
och Tremblay et al. (Tremblay et al., 2011), vilket är en positiv indikation.  

Styrkorna med denna litteratursammanställning är bl.a. den utförliga beskriv
ningen av inkluderade originalstudier (tabeller i resultatdelen och i bilaga 2). Den 
utförliga beskrivningen av originalstudier underlättar för läsaren att göra en egen 
bedömning av kunskapsläget. Inkluderingen av tvärsnittsstudier i denna rapport 
möjliggör dessutom en mer heltäckande kartläggning av kunskapsbasen inom ett 
visst område, jämfört med översikter av enbart prospektiva studier. Även om pro
spektiva studier generellt har högre bevisvärde än tvärsnittsstudier, kan tvärsnitts
studier av hög kvalitet bidra med viktig information till kunskapsbasen (dock inte 
fastställa kausalitet).
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studiernas kvalitet
För att vara ”första generationens forskning” på området håller studierna relativt 
hög kvalitet, med en generell trend mot att senare års publicerade studier håller 
högre kvalitet än de något äldre studierna. Stillasittande som vetenskapligt feno
men har på 10 år gått ifrån att vara en faktor man justerar för i andra analyser, till 
att vara huvudfokus i många artiklar. De allra flesta studier har kontrollerat och 
justerat för ett stort antal bakgrunds och riskfaktorer som kan påverka resultatet, 
och använt lämpliga statistiska analyser som multivariata regressionsanalyser (ofta 
’Cox proportional hazard regression models’). Studierna som undersökt dödlighet 
som utfallsmått har generellt använt sensivitetsanalyser och testat effekten på sam
banden om man utesluter deltagarna som avlidit kort tid efter studiens slut för att 
förhindra s.k. omvänd kausalitet. 

Det finns sammantaget relativt gott om prospektiva studier med uppföljning 
5–10 år och med många deltagare, i synnerhet på områdena dödlighet och insjuk
nande i endometriell cancer och hjärt och kärlsjukdomar. Dock är det få studier 
som använt sig av objektiva effektmått. Inom områden där många olika utfallsmått 
använts (t.ex. biomarkörer för hjärt och kärlsjukdom, metabola syndromet, diabe
tes typ 2 och ohälsosam kroppssammansättning) verkar dock behovet vara stort av 
prospektiva kohortstudier av hög kvalitet för att stärka kunskapsbasen. Det finns 
även ett stort behov av interventioner på alla ovanstående kliniska områden och 
som syftar till att manipulera stillasittande beteenden hos vuxna eftersom denna 
rapport inte fann en enda vetenskaplig interventionsstudie som undersökte hälso
effekterna av minskat stillasittande över tid separat från graden av fysisk aktivitet. 
Inte heller översikten av Williams et al. om tvtittande och hälsa (Williams et al., 
2008) fann några interventionsstudier på vuxna. Detta står i kontrast till studier på 
barn och ungdomar där en hel del interventioner finns beskrivna och där olika stra
tegier varit effektiva i att bl.a. minska övervikt och fetma (Tremblay et al., 2011).      

De största metodologiska bristerna är att många studier förlitar sig på självrap
porterat stillasittande beteenden, att vissa studier inte har använt slumpmässiga 
urval och att inte alla justerar för kost, total fysisk aktivitet, rökning och socioeko
nomiska faktorer. De studier som inte justerat för total fysisk aktivitet har vanligtvis 
justerat för fysisk aktivitet på fritiden eller någon annan enskild domän av fysisk 
aktivitet. Det är inte helt klarlagt hur stor brist detta medför. Det är inte heller helt 
klarlagt hur pass stor brist användandet av självrapporterat stillasittande är jämfört 
med objektiva mätmetoder. Detta verkar dessutom bero på vad för stillasittande 
beteende som undersökts. Tillförlitligheten för självrapporterat tvtittande verkar 
vara högre än för andra stillasittande beteenden som totalt sittande, sittande på 
fritiden o.s.v. (Clark et al., 2011; Clark et al., 2009), men det är oklart hur pass bra 
tvtittande är som markör för totalt stillasittande. Bristen på precision i data har 
sannolikt lett till en underskattning av effektstorlekarna och sambanden mellan 
stillasittande beteenden och ohälsa (se stycke om effektstorlekar ovan). Behovet 
av prospektiva studier som mäter stillasittande beteenden med hjälp av objektiva 
mätinstrument (bl.a. rörelsemätare, hjärtfrekvensmätning) och vid regelbundet 
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återkommande uppföljningar är stort eftersom det väsentligt bidrar till högre pre
cision och tillförlitlighet i data. För stora epidemiologiska undersökningar är det 
inte alltid realistiskt att mäta flera tusen deltagare med rörelsemätare eller annan 
objektiv mätmetodik. Därför finns ett behov av att utveckla tillförlitliga mätinstru
ment (enkätfrågor) som undersöker totalt stillasittande och som är realistiska att 
använda i stora epidemiologiska studier.

Vad ligger bakom sambanden?
Trots det förbättrade kunskapsläget om stillasittande som trolig oberoende riskfak
tor för ohälsa och dödlighet, finns fortfarande vissa kunskapsluckor om mekanismer 
bakom sambanden. Antalet studier om bakomliggande mekanismer har dock ökat 
markant det senaste decenniet. Kunskapen har exempelvis förbättrats om cellulära 
mekanismer rörande fettomsättning, glukos och insulin, glukostransportörer, hur 
fysisk inaktivitet/aktivitet och kostvanor samverkar på cellulär nivå, genuttryck, 
m.m. Eftersom denna rapport primärt berör epidemiologisk forskning presenteras 
inte forskningen om mekanismer i detalj här.  Några hypoteser tas upp nedan.

Det finns ett antal hypoteser som har framförts som möjliga orsaker till samban
det mellan stillasittande och ohälsa. Vanliga hypoteser är exempelvis att tvtittande 
leder till ökat energiintag och ”snacking” och att långvarigt tvtittande ”stjäl” tid 
från hälsofrämjande fysisk aktivitet, vilket minskar den totala energiförbrukningen. 
En annan hypotes är att stillasittande påverkar mekanismer i kroppen oberoende av 
fysisk aktivitet och kost.

Den första hypotesen handlar om att långvarigt tvtittande leder till ökat ener
giintag och ökad ”snacking” framför tv. Flera studier i denna rapport fann att 
långvarigt tvtittande hade samband med ”snacking” framför tv:n och högre totalt 
energiintag, t.ex. Cleland et al. (Cleland et al., 2008). Den studien fann ett signi
fikant samband mellan tvtittande och bukfetma och som var oberoende av fysisk 
aktivitet, men sambandet försvagades något efter justering för ätande och drick
ande under tvtittande.  Denna, och många andra studier, visar att det är viktigt att 
justera för fysisk aktivitet och kost vid försök att fastställa samband mellan stillasit
tande och ohälsa, inte minst när det gäller tvtittande. 

Den andra hypotesen är att ökad tid i stillasittande sker på bekostnad av tid i 
hälsofrämjande fysisk aktivitet eller tid i lågintensiv fysisk aktivitet, vilket sänker 
den totala energiförbrukningen. Många originalstudier i denna rapport har presen
terat data som visar att fenomenen tenderar att vara orelaterade (d.v.s. ’långvarigt 
stillasittande’ och ’tillräcklig fysisk aktivitet’ kan ske samtidigt), men översikten av 
Williams et al. (Williams et al., 2008) fann starka bevis för att personer som tittar 
mycket på tv tenderar att motionera mindre. En nyligen publicerad prospektiv stu
die (Lakerveld et al., 2011) konstaterade att högt tvtittande vid baseline orsakade 
en minskning i fysisk aktivitet över tid hos kvinnor. När det gäller tid i lågintensiv 
fysisk aktivitet är det normalt hög korrelation med tid i stillasittande, d.v.s. ju högre 
stillasittande, desto mindre tid i lågintensiv fysisk aktivitet och vice versa. Den höga 
korrelationen innebär att en ökning av tid i lågintensiv fysisk aktivitet skulle kunna 
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vara en väl så viktig strategi som att öka tid i hälsofrämjande fysisk aktivitet för 
att t.ex. motverka övervikt och fetma. Inledningen i denna rapport, och resulta
tet från flera originalstudier, visar att detta fenomen sannolikt kan vara av klinisk 
betydelse. Osäkerheten i kunskapsläget beror till stor del på att ovanstående studier 
har använt sig av självrapporterade effektmått, vilket ökar risken för låg precision 
i data. Studier av prospektiv design med hög precision i data, som t.ex. bygger på 
resultat från rörelsemätare, kan sannolikt bidra med en ökad förståelse för dessa 
fenomen.

Den tredje hypotesen handlar om oberoende hälsoeffekter av stillasittande beteen
den jämfört med att stå upp eller andra former av fysisk aktivitet som innebär förhöjd 
energiförbrukning jämfört med vila. Många har framfört att stillasittande sannolikt 
leder till fysiologiska mekanismer som är distinkt annorlunda mot ”otillräcklig fysisk 
aktivitet”, t.ex. Owen et al. (Owen et al., 2010). Sittande under långa perioder utan 
avbrott leder till avstannad cellaktivitet i musklerna (eng: skeletal muscle lipoprotein 
lipase), vilket i sin tur hämmar upptaget av triglycerider, blodsocker och produktion 
av HDL kolesterol (Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2007). Stillasittande hos äldre 
människor har även visat sig öka risken för nedsatt funktion och skada i mitokon
drierna, ökad inflammation och celldöd (Safdar et al., 2010). Det finns en lång rad 
andra hypoteser som vi av utrymmesskäl inte kan presentera här. 

Det finns några resultat i denna rapport som är svåra att förklara med dagens 
kunskapsläge. Hur ska man exempelvis förklara det till synes starka sambandet 
mellan stillasittande, dödlighet och insjuknande i hjärt och kärlsjukdomar, när det 
endast verkar finnas ett visst stöd för flera biomarkörer relaterade till hjärt och 
kärlsjukdomar? En förklaring är sannolikt att om man granskar antalet studier 
med effektmått för varje enskild markör för hjärt och kärlsjukdom finns det inte 
tillräckligt med studier publicerade för att ge ett entydigt svar. Men det är sanno
likt endast en del av sanningen eftersom existerande studier även verkar ”spreta” 
åt lite olika håll när det gäller resultatet. En annan möjlig förklaring kan vara att 
triglycerider och LDLkolesterol främst påverkas av energiintag, högt blodtryck och 
metabola syndromet av ohälsosam kroppssammansättning, medan HDL påverkas 
starkt av fysisk aktivitet, vilket gör eventuella samband mellan dessa markörer och 
stillasittande beteenden komplicerade att undersöka (Williams et al., 2008). 

Ett annat resultat som inte är helt lätt att förklara är att risken med stillasittande 
(framför allt vad gäller tvtittande) tenderade att vara högre för kvinnor än för 
män. Finns det skillnader mellan könen i kost och snackingvanor vid tvtittande? 
Är risken högre för kvinnor p.g.a. att de generellt har lägre muskelmassa och högre 
fettmassa än vad män har? Eller är tvtittande helt enkelt en bättre indikator för 
totalt stillasittande hos kvinnor än vad det är för män? Det finns viss forskning som 
tyder på att tvtittande är en bättre markör för totalt stillasittande för kvinnor än 
vad det är för män, och att det inte är några signifikanta skillnader mellan könen 
när man undersöker totalt sittande (Owen et al., 2010). Detta tyder i så fall på att 
tvsambandet inte speglar en verklig förhöjd risk för kvinnor jämfört med män. Mer 
forskning krävs för att reda ut begreppen.
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nya rekommendationer enligt GraDe
Det primära syftet med denna litteratursammanställning var att kartlägga litte
raturen för att bedöma huruvida det är läge att påbörja en systematisk översikt 
baserad på en etablerad evidensgraderingsmetod. I Sverige och många andra län
der används numera metoden GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 
Development, and Evaluation) för att bedöma kvaliteten på forskningslitteraturen. 
Målet med en systematisk översikt baserad på GRADE är att utveckla nya natio
nella rekommendationer inom ett visst folkhälsoområde. Denna litteratursamman
ställning visar behovet av att påbörja en sådan systematisk översikt enligt GRADE, 
men även att det behövs mer forskning

Ett annat viktigt syfte var att sätta större fokus på stillasittande som trolig obe
roende, från fysisk aktivitet, riskfaktor för dödlighet och ohälsa. Internationellt har 
riktlinjerna börjat fokusera mer på att även minska tid i stillasittande beteenden, 
exempelvis i USA (Garber et al., 2011). I Sverige har Yrkesföreningar för fysisk 
aktivitet (YFA; www.yfa.se) hittills tagit fram följande riktlinje om stillasittande:

”Långvarigt stillasittande bör undvikas. Regelbundna korta pauser (”bensträck
are”) med någon form av muskelaktivitet under några minuter rekommenderas för 
dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket på fritiden. Detta gäller även 
dem som uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.”

Stillasittande som fenomen har således börjat uppmärksammats mera i olika 
sammanhang, och denna rapport bidrar med ytterligare pusselbitar till att förstå 
effekterna av stillasittande beteenden.

samhällskonsekvenser
Vi har skapat ett samhälle där det inte är ovanligt att sitta stilla halva eller mer än 
halva den vakna tiden utan att anstränga musklerna nämnvärt, och ungefär hälften 
av fritiden på vardagar ägnas åt att titta på tv och annan skärmbaserad underhåll
ning. En stor del av resterande vakna tid ägnar vi åt aktiviteter med låg ansträng
ningsgrad. Denna litteratursammanställning, och flera andra tidigare översikter och 
rapporter, pekar på betydande hälsorisker med hög andel tid i stillasittande beteen
den. En risk som dessutom verkar vara oberoende av hälsofrämjande fysisk aktivitet 
och andra riskfaktorer på många områden. I och med att förekomsten av stilla
sittande beteenden är så pass förekommande i befolkningen bidrar situationen till 
en betydande samhällsbörda som i sin tur bidrar till höga kostnader för samhället. 
Exakt hur stor samhällsbördan är går inte att fastställa i dagsläget, men individuella 
studier kan ge en fingervisning: Den stora epidemiologiska studien av van der Ploeg 
et al., exempelvis, med över 200 000 deltagare beräknade att långvarigt stillasit
tande orsakade nästan 7 % av den totala dödligheten. Metaanalysen av Gröntvedt 
& Hu (Grontved & Hu, 2011) fann att för varje ökning med 2 timmar/dag av tv
tittande ökade risken för diabetes typ 2 med hela 176 fall/år per 100 000 personer. 
Motsvarande siffra för dödlighet alla orsaker och dödlighet i hjärt och kärlsjukdo
mar var 104 respektive 38 dödsfall/år per 100 000 personer. Studien av Wijndaele 
et al. (Wijndaele, Brage, Besson, Khaw, Sharp, Luben, Wareham, et al., 2011) visar 



S T I L L A S I T TA N D E  O C H  O H Ä L S A   53  

att om personer som tittar på tv > 3,6 timmar/dag skulle minska sitt tvtittande till 
< 2,4 timmar/dag skulle 5,4 % av all dödlighet kunna förebyggas. 

De negativa hälsoeffekterna av stillasittande verkar till stor del vara oberoende av 
tid i hälsofrämjande fysisk aktivitet, vilket innebär att även tillräckligt fysiskt aktiva 
personer berörs. I studien av Matthevs et al. (Matthews et al., 2012) hade även per
soner med > 7 timmar/vecka av hälsofrämjande fysisk aktivitet en signifikant förhöjd 
risk för förtida död vid långvarigt tvtittande (7 timmar/dag). Risken för denna grupp 
var 47 % högre för dödlighet alla orsaker och 100 % högre för dödlighet från hjärt 
och kärlsjukdomar, jämfört med gruppen som tittade på tv < 1 timma/dag.

Att byta lågintensiv fysisk aktivitet mot stillasittande kan innebära en markant 
minskning av energiförbrukningen: Att exempelvis utöka sin tid i stillasittande med 
två timmar/dag, på bekostnad av lågintensiv fysisk aktivitet, minskar energiför
brukningen med ungefär motsvarande en rask promenad 30 min/dag (Owen et al., 
2010), vilket står för ca 150 kcal för en normalviktig vuxen. Denna kunskapsbas 
kan i sin tur bidra till att förbättra vårt framtida preventiva och hälsofrämjande 
folkhälsoarbete. För personer i hjälpande yrken och som intresserar sig för bete
endeförändring är det fullt möjligt att fokuseringen på stillasittande erbjuder nya 
lovande strategier. Tidigare har de förebyggande strategierna gått ut på att försöka 
motivera människor till hälsofrämjande fysisk aktivitet och träning (ofta i tränings
kläder), vilket inte alla människor har motivation eller selfefficacy till. Precis som 
inom andra områden där beteendeförändring är en nödvändig och central del i 
behandlingen, brottas våra program för att främja fysisk aktivitet med låg eller 
måttlig följsamhet. I framtiden kanske en första strategi istället handlar om att 
motivera fysiskt inaktiva människor att helt enkelt stå upp mera och bryta långva
riga perioder av stillasittande?

Den stora frågan blir då hur vi kan komma till tals med stillasittande levnads
vanor när dylika beteenden är så inrotade i våra arbetsuppgifter, transportmönster 
och fritidsaktiviteter. Att skapa goda samhälleliga förutsättningar till fysisk aktivitet 
är en självklar och kostnadseffektiv strategi. Men resultatet i denna litteratursam
manställning pekar samtidigt mot att vi måste införa strategier som förändrar själva 
förutsättningarna till stillasittande levnadsvanor i grunden – oavsett vilka strategier 
vi har för träning, motion, lek och andra former av hälsofrämjande fysisk aktivitet. 
Sannolikt löser vi inte uppgiften genom informationsinsatser till individen eftersom 
sådana insatser har haft begränsad framgång när det gäller att främja fysisk aktivi
tet i befolkningen, utan behöver också förändra själva livsvillkoren.

På en arbetsplats, exempelvis, kan det handla om att införa policy om fler korta 
pauser från sittande arbete, möjliggöra att fler anställda får tillgång till höj och 
sänkbara skrivbord och att införa regelbundna lunchpromenader. Stillasittande på 
arbetsplatsen kan, och bör, således bli en viktig arbetsmiljöfråga i framtiden. 
I transportsystemet kan det handla om att uppmuntra och premiera transportval 
som innebär regelbundna avbrott från sittande utan fysisk ansträngning. Utöver de 
uppenbara alternativen av att främja gång och cykeltrafik (t.ex. aktiv transport till 
jobb eller skola) finns stor potential i att främja arbetsresor med kollektivtrafik på 
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bekostnad av arbetsresor med privat bil. En kollektiv resa innehåller ofta flera inslag 
av stående, korta eller långa promenader och trappanvändande, och den kollektiva 
resan har hög potential att kombineras med gång och cykling. Dessa förslag av 
relevans för folkhälsan är även i linje med andra viktiga samhälls och politiska mål 
som miljö, hållbar utveckling och god bebyggd miljö (Faskunger, 2007).

Fritiden som arena för att minska stillasittandet genom hälsofrämjande insatser 
är en större utmaning eftersom möjliga styrmedel är färre och fritiden är en mer 
”privat angelägenhet” jämfört med arbetsplatsens och transportsystemets domäner. 
Det är dessutom brist på kunskap om effektiviteten i att minska stillasittande bete
enden (denna litteratursammanställning fann inga interventionsstudier på vuxna). 
Informationskampanjer riktade mot stillasittande beteenden är en möjlighet för att 
påverka normer, attityder och möjligen beteenden. Sådana kampanjer har varit effek
tiva på andra närliggande hälsoområden, men effektiviteten i att påverka stillasittande 
beteenden och fysisk aktivitet är oklar (Leavy, Bull, Rosenberg, & Bauman, 2011).

forsknings- och utvecklingsbehov
Det finns ett antal uttalade forsknings och utvecklingsbehov inom detta område 
eftersom det vetenskapliga intresset för stillasittande som fenomen är relativt nytt. 
Flera av behoven har berörts tidigare, men finns samlade i punktform nedan:

• objektiva mätinstrument: Att använda objektiva instrument för att mäta både 
effektmått (t.ex. rörelsemätare och hjärtfrekvensmätare) och utfallsmått (t.ex. 
objektiva mått för BMI) rekommenderas för att höja precisionen och tillförlitlig
heten i data.

• fortsätt att testa stillasittandets oberoende: Är hälsoriskerna med stilla
sittande beteenden oberoende av tid i lågintensiv fysisk aktivitet, t.ex. att stå upp, 
promenera sakta, osv, när man samtidigt justerar för hälsofrämjande fysisk aktivitet? 

• högre kvalitet på studierna: Fler prospektiva kohortstudier av hög kvalitet 
behövs för att förbättra kunskapsläget (bl.a. objektiva mätinstrument, datain
samling vid flera tillfällen, många deltagare, fler studier med slumpmässiga urval).

• undersök totalt sittande: Utveckla subjektiva mätinstrument, t.ex. enkät, för 
att undersöka totalt stillasittande eftersom objektiva mätinstrument inte alltid är 
realistiska att använda i stora epidemiologiska studier.

• mer interventionsforskning: Mer interventionsforskning krävs eftersom det 
är brist på kunskap om hur man kan minska stillasittande beteenden hos vuxna, 
och vilka hälsoeffekter det medför.

• överförbarhet: En majoritet av studier inom detta område har fokuserat på 
etniskt vita grupper i engelsktalande länder. Mer forskning krävs för att under
söka sambanden hos andra grupper runtom i världen.



56  S T I L L A S I T TA N D E  O C H  O H Ä L S A

Slutsatser

slutsatserna i Denna rapport är indelade enligt olika relevanta frågeställningar.

finns det samband mellan stillasittande beteenden och olika hälsoutfall?
Det verkar finnas en del signifikanta och kliniskt relevanta samband mellan olika 
stillasittande beteenden och olika hälsoutfall efter justering för andra riskfaktorer, 
t.ex. kroppssammansättning och fysisk aktivitet. Bäst vetenskapligt stöd verkar fin
nas för dödlighet (alla orsaker, dödlighet i hjärt och kärlsjukdomar), risk för insjuk
nande i hjärt och kärlsjukdomar och i endometriell cancer. Det verkar även finnas 
ett visst stöd för ett samband mellan stillasittande beteenden och risk för diabetes 
typ 2, cancerdödlighet för kvinnor och för biomarkörer för hjärt och kärlsjukdom. 
Däremot verkar bevisläget vara mer oklart för ett samband med risk för cancersjuk
domar (utöver endometriell cancer), dödlighet i cancersjukdomar för män, samt 
risk för ohälsosam kroppssammansättning och metabola syndromet. När det gäller 
ohälsosam kroppssammansättning finns det många tvärsnittsstudier som visar på 
signifikanta samband med långvarigt stillasittande, men resultatet från prospek
tiva studier visar att risken för omvänd kausalitet är stor. Det vill säga, högt BMI, 
midjemått eller hög fettprocent på kroppen stimulerar också mer stillasittande bete
enden. Det vetenskapliga kunskapsläget för ett samband mellan långvarigt stilla 
sittande, psykisk ohälsa och övriga utfallsmått är oklart, främst p.g.a. för få publi
cerade studier.

Vad är magnituden på effektstorleken och går det att fastställa dos-respons-
samband?
Effektstorlekarna i de inkluderade studierna var på måttlig (RR: ≥ 1,20–1,49) till 
hög (RR: ≥ 1,50) nivå generellt om man jämför gruppen med lägst exponering för 
effektmåttet (referensgruppen) med gruppen med högst exponering för effektmåt
tet. Det är således effektstorlekar som har betydande klinisk relevans, speciellt med 
tanke på att en stor majoritet av befolkningen sannolikt berörs av risken. Det är 
dock svårt att avgöra den exakta magnituden på effekstorlekarna eftersom studi
erna har använt olika ”dos” av stillasittande som referens och förlitat sig på själv
rapporterade effektmått. En nyligen publicerad studie av hög kvalitet och med hög 
precision i data (Koster et al., 2012) fann att risken för dödlighet var hela 5,9 gånger 
högre hos gruppen med långvarigt stillasittande jämfört med gruppen med lågt stilla 
sittande.

Effektstorlekarna för stillasittande fastslagna i denna rapport kan jämföras med 
effektstorleken för hälsofrämjande fysisk aktivitet i jämförelse med otillräcklig 
fysisk aktivitet: Personer som är otillräckligt fysiskt aktiva har ungefär fördubblad 
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risk (RR: 1,9) för dödlighet och att insjukna i hjärt och kärlsjukdom jämfört med 
de som regelbundet rör sig på en hälsofrämjande nivå, minst 30–60 min/dag (YFA, 
2008).  

När det gäller dosrespons är kunskapsläget inte lika klart. Flest dosrespons
förhållanden kunde skönjas på områdena dödlighet alla orsaker och dödlighet i 
hjärt och kärlsjukdomar.

Har man genom interventioner på vuxna kunnat påvisa minskad hälsorisk 
genom att minska stillasittande beteenden? är interventionerna effektiva? 
kan man uttala sig om kostnadseffektivitet?
Inga interventionsstudier på vuxna identifierades i denna litteratursammanställning, 
vilket i sin tur omöjliggör en bedömning av effektivitet och kostnadseffektivitet. På 
skolbarn har en systematisk översikt (Tremblay et al., 2011) funnit bevis för effek
tiva interventioner, bl.a. minskat ohälsosamt BMI genom att minska tvtittandet. 
Mer interventionsforskning på vuxna krävs.
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Bilaga 1

Sökningen baserades på sökstrategin: 

(“screen time”[Title/Abstract] OR “Sedentary”[Title/Abstract] OR “Sitting”[Title/
Abstract] OR “television”[title/abstract] OR “tv”[Title/abstract] OR “Sedentary  
lifestyle”[Mesh] OR “sedentary behavior*”[Title/Abstract] OR “sitting time” 
[Title/Abstract]) AND (“Risk”[Mesh] OR “risk factors”[Mesh] OR “mortality” 
[title/abstract] OR “BMI”[title/abstract] OR “body mass index”[title/abstract] 
OR “cancer”[title/abstract] OR “cardio metabolic”[title/abstract] OR “cardio 
vascular”[title/abstract] OR “CVD”[title/abstract] OR “diabetes”[title/abst
ract] OR “health”[title/abstract] OR “hypertension”[title/abstract] OR “insulin 
resistance”[title/abstract] OR “insulin sensitivity”[title/abstract] OR “metabo
lic disease”[title/abstract] OR “metabolic risk”[title/abstract] OR “metabolic 
syndrome”[title/abstract] OR “obese”[title/abstract] OR “obesity”[title/abstract] 
OR “overweight”[title/abstract] OR “weight gain”[title/abstract]) AND (Cohort 
studies[Mesh] OR “followup”[Title/Abstract] OR prospective*[Title/Abstract] 
OR “cohort study”[Title/Abstract] OR longitudinal*[Title/Abstract] OR 
“Cross sectional studies”[Title/Abstract] OR “lifestyle study”[title/abstract] OR 
Questionnaire[Title/Abstract])

Limits: humans, all adults, datum 1990–jan 2012
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De flesta människor spenderar en majoritet av vaken tid i stillasittande 
aktiviteter, t.ex. via skärmbaserad underhållning och arbete, motoriserade 
transporter och skrivbordsjobb. På senare år har enskilda vetenskapliga 
studier visat att långvarigt stillasittande sannolikt medför en ökad risk 
för ohälsa och dödlighet, även för personer som brukar klassas som 
regelbundet fysiskt aktiva. Detta faktum leder till ytterligare utmaningar 
i folkhälsoarbetet utöver att försöka uppnå ökad hälsofrämjande fysisk 
aktivitet: Hur kan minskat stillasittande uppnås i befolkningen när våra 
livsvillkor ser ut som de gör?

Den här litteratursammanställningen redovisar den forskning som 
undersökt sambandet mellan stillasittande beteenden, dödlighet och 
ohälsa hos vuxna, i syfte att ge en översiktlig bild av kunskapsbasen  
och att sätta större fokus på stillasittande som oberoende hälsoproblem.

Rapporten vänder sig till forskare, folkhälsoarbetare, kliniskt verksam 
yrkespersonal inom hälso- och sjukvården, vidareinformatörer,  
beslutsfattare och andra yrkesgrupper som genom sitt arbete kommer  
i kontakt med folkhälsofrågor och människors vardagsvillkor.

Statens folkhälsoinstitut utvecklar och förmedlar kunskap för bättre hälsa.
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