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För ett aktivt Sverige

Almega Friskvårdsföretagen är branschorganisationen för gym- och friskvårdsföretag. 
Våra medlemmar står för drygt 55 procent av den svenska marknaden och har över 400 
träningsanläggningar över hela Sverige.

Vårt uppdrag är att göra Sverige mer aktivt och stärka den svenska folkhälsan, men vi 
arbetar även med att certifiera instruktörers kompetens och att auktorisera anläggningar.
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Så påverkas kroppen av fysisk aktivitet

Alla vet att det är bra att röra på sig, det är en så pass vedertagen 
sanning att innebörden nästan gått förlorad. Väldigt få vet näm-
ligen hur bra det faktiskt är att röra på sig. I kommande avsnitt 
ges en kort genomgång av effekten av fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention, i sjukdomsbehandling och ytterligare effekter.

Minskad risk att drabbas av sjukdomar

Forskningen om fysisk aktivitet och riskreduktion för sjukdoms-
diagnoser gör hela tiden nya framsteg. Det är nu fastslaget att 
träning minskar risken att drabbas av minst 26 cancerformer. 
Riskreduktionen är dessutom av betydande storlek. En skotsk  
studie från 2017, som följde 250 000 människor under fem år, 
visade att de som cyklade till och från jobbet löpte hela 45 pro-
cent lägre risk att drabbas av cancer.1

Träning har dock stora effekter på betydligt fler sjukdomsdiagno-
ser. Samma skotska studie visade till exempel även att risken att 
drabbas av hjärt-kärlsjukdom minskade med 46 procent för de 
som var aktiva.

Även om dessa forskningsstudier bidragit med viktiga kunskaper 
är resultatet kanske allra mest ytterligare bekräftelse på något vi 
vetat sedan länge – nämligen att en ökad nivå av fysisk aktivitet i 
samhället kan göra stor skillnad för folkhälsan.

Riskreduktion vid fysisk aktivitet 2, 3

Förtida död oavsett orsak 30 %

Stroke 24–36 %

Hjärtinfarkt 24–36 %

Högt blodtryck 24–36 %

Typ 2 diabetes 30–40 %

Depression 20–30 %

Demens 20–30 %

Fraktur 36–68 %

Fall (seniorer) 30 %

Bröstcancer (postmenopaus) 30–50 %

Tjocktarmscancer 10–70 %

Livmodercancer 20–40 %

Matstrupscancer 42 %

Lungcancer 26 %

Levercancer 27 %

Inledning

Det är avgörande för Sveriges framtid att vi rör mer på oss, därför 
är det en god nyhet att åtta av tio stillasittande svenskar vill bli 
aktiva. För den beslutsfattare som vill minska sjukskrivningstalen 
och korta vårdköerna är detta ett ess i rockärmen – med relativt 
små medel kan stora besparingar göras på kort tid. 

För att nå framgång krävs dock kunskap om vad som fungerar 
och inte. En tillgänglig stadsmiljö och cykelbanor är en viktigt 
del i många aktiva människors vardag. Men för att öka nivån av 
fysisk aktivitet i befolkningen är det avgörande att vi når de som 
saknar träningsvana och ger dem stödet och verktygen som är 
nödvändiga för att uppnå en varaktigt aktiv livsstil.

Utmaningen i detta är densamma som friskvårdsföretag står  
inför varje dag: hur ger vi medlemmarna en livslång tränings-
vana så att de tecknar nytt medlemskap år efter år? Svaret är  

personligt stöd, instruktörsledd gruppträning och ett brett tjäns-
teinnehåll som tilltalar alla målgrupper.

Att motivera vuxna som vill bli aktiva är dock bara en del av lös-
ningen. Det är avgörande att vi samtidigt satsar mer på fysisk ak-
tivitet för alla, vare sig det är i grundskolan, i arbetslivet eller på 
äldreboendet.

I denna kortrapport presenterar Almega Friskvårdsföretagen en 
kort forskningsöversikt och fem reformförslag för ett Sverige i 
rörelse. Med rätt reformer har vi möjlighet att bli ett folkhälspoli-
tiskt föregångsland, men då krävs en politik som satsar på att öka 
nivån av fysisk aktivitet i alla delar av samhället.

Gustav Wiel-Berggren 
Branschansvarig Almega Friskvårdsföretagen

FIGUR 1



Sjukdomsbehandling

Träning är inte bara ett sätt att minska risken att drabbas av 
sjukdomar – det är i många fall även en effektiv sjukdomsbe-
handling. Svensk forskning visar till exempel att måttlig träning 
är lika effektivt som antidepressiv medicin vid mild till måttlig 
depression – utan de biverkningar som följer av medicinering.4 
Samtidigt finns det vetenskaplig evidens för att cancerpatienter 
kan minska den cancerrelaterade tröttheten, att artrosdrabbade 
kan minska funktionsnedsättning och smärta, att KOL-patienter 
får högre livskvalitet och att astma-patienter minskar symp-
tomen. Det och mycket mer kan avhjälpas med något så enkelt 
som en måttlig dos konditions- och styrketräning.5

Positiva bieffekter av träning

Fysisk aktivitet har många positiva effekter även i andra änden 
av hälsospektrat. Data från norska Helsodirektoratet visar att 
fysisk aktivitet har en betydande effekt på hur länge vi lever. 
45-åringar som varit inaktiva och börjar träna 240 minuter i 
veckan i genomsnitt förlänger livet med sex år och byter tolv 
sjuka år mot tolv friska.6 Att träna 240 minuter i veckan är förvis-
so att betrakta som mycket aktiv, men som synes i FIGUR 2 och 
3  har även den lägre träningsdosen aktiv (150 minuter måttlig 
intensitet eller 75 minuter hög intensitet per vecka) stora effek-
ter för samtliga åldersgrupper.

Bortom levnadsår och friska år har regelbunden träning även 
stora effekter på våra mentala förmågor. Ny forskning visar att 
den som är aktiv får bättre koncentrationsförmåga, blir mer  
kreativ, stresstålig och får bättre minne.7

Vunna levnadsår och friska år (QALY) för en person som 
går från inaktiv till aktiv (genomsnitt)

Ålder Levnadsår Friska år (QALY)

0–9 (5) 3,25 8,28

10–19 (15) 3,23 8,24

20–29 (25) 3,15 8,04

30–39 (35) 3,07 7,83

40–49 (45) 2,97 6,00

50–59 (55) 2,78 4,17

60–69 (65) 2,47 3,52

70–79 (75) 2,02 2,87

80–89 (85) 1,44 1,95

90– (95) 0,93 1,26

Vunna levnadsår och friska år (QALY) för en person som 
går från inaktiv till mycket aktiv (genomsnitt)

Ålder Levnadsår Friska år (QALY)

0–9 (5) 6,22 15,86

10–19 (15) 6,32 16,10

20–29 (25) 6,18 15,75

30–39 (35) 6,03 15,38

40–49 (45) 5,88 11,91

50–59 (55) 5,61 8,41

60–69 (65) 5,10 7,26

70–79 (75) 4,34 6,19

80–89 (85) 3,32 4,48

90– (95) 2,33 3,15

FIGUR 2 och 3

Helsodirektoratet 2015



Stillasittande Sverige

Den svenska träningstrenden pågått under många år. Det finns 
dock mycket som talar för att träningstrenden har mer att göra 
med vår självbild än hur pass aktiva vi är. I Eurobarometer-
enkäten från 2014 svarade 70 procent av svenskarna att de 
är aktiva eller ganska aktiva – det är mest i hela EU. Den höga 
siffran får stöd i både nationella folkhälsoenkäten och i Hjärt-
Lungfondens Hjärtrapport, där 65 procent av 50-64-åringar 
uppgav att de är aktiva 30 minuter om dagen fem dagar i 
veckan. Men när detta undersöktes av Hjärt-Lungfonden blev 
resultatet ett annat. Av de 1 100 personer som utrustades med 
accelerometrar nådde endast 7 procent upp till de 30 aktiva 
minuterna.10 Istället för att bekräfta Eurobarometers slutsats om 
att svenskar rör mycket på sig tycks Hjärt-Lungfondens studie 
istället bekräfta ett annat av EU-undersökningens resultat – näm-
ligen att svenskarna är bland de allra bästa i EU på att sitta helt 
stilla.

Att stillasittandet breder ut sig är en oroande trend. Bara sedan 
år 2000 har befolkningens stillasittande dubblerats.11 Kon-
sekvenserna blir samtidigt alltmer påtagliga. Folkhälsomyn-
dighetens rapport från 2017 visar att fetman ökar i alla ålders-
grupper förutom de allra äldsta. Nu har hälften av svenskarna 
antingen övervikt eller fetma. Bristen på aktivitet gör sig även 
känd i form av ökande psykisk ohälsa, där unga är särskilt drab-
bade.12

Självrapporterad och uppmätt fysisk aktivitet bland 
medelålders svenskar 2015

Andel 50–64-åringar som 
uppger att de är aktiva 

30 minuter om dagen

Andel 50–64-åringar som 
är aktiva 30 minuter 

om dagen

65%

7%

FIGUR 4

Fysisk aktivitet kan spara miljarder

Ett QALY (quality adjusted life year), eller ett år i full hälsa, är ett 
hälsoekonomiskt mått som används för att utvärdera kostnadsef-
fektivitet i sjukvårdsinsatser. Till exempel anses 100 000 kronor 
vara ett lågt pris att betala för att ge en patient ett QALY (ett år 
av full hälsa) medan en miljon kronor anses vara en mycket hög 
kostnad.8 En tumregel många använder är att ett QALY är värt 
500 000 kronor – det är även där Socialstyrelsen drar gränsen för 
rimlig kostnadseffektivitet.9

Med utångspunkten att det är kostnadseffektivt att betala  
500 000 kronor för ett QALY finns det möjlighet att beräkna sam-
hällsekonomiska vinster utifrån FIGUR 2 och 3 och antalet vunna 
QALY när människor går från inaktiv till aktiv eller mycket aktiv.

En hypotetiskt folkhälsopolitisk satsning på pulsträning och i 
grundskolan, som i slutändan innebär att en (1) procent av  
barnen blir långsiktigt aktiva eller mycket aktiva (0,75% respek-
tive 0,25 %) istället för stillasittande, skapar hälsoeffekter till ett 
värde av 46 miljarder kronor. 

Antal elever i grundskolan: 	 900 000 
Antal som blir aktiva:		  6 750 (0,75 %) 
Antal som blir mycket aktiva:	 2 250 (0,25 %) 
 
Antal vunna QALY		  91 845 
Värde (om 1 QALY=500 000)	 46 miljarder	
	

Hjärtrapporten 2015



1. Sänk skatten 
på friskvård

Förslag: Inför en skattereduktion som halverar 
kostnaden på friskvårdstjänster.

Åtta av tio svenskar med en stillasittande fritid vill bli aktiva. 
Nära hälften, och framförallt de med låga inkomster, anser sig 
dock behöva stöd för att komma igång.13 Det är inte konstigt. En 
undersökning från Friskis & Svettis visar att höginkomsttagare i 
större utsträckning får sin träning betald av arbetsgivaren med-
an låginkomsttagare i långt mindre utsträckning har samma 
förmån.14 Lågutbildade saknar ofta både kontaktmarginalen att 
investera i fysisk aktivitet samtidigt som de saknar arbetsgivare 
som subventionerar densamma.

Att fler efterfrågar stöd för att komma igång är också anled-
ningen till att friskvårdsbranschen det senaste decenniet 
genomgått en omfattande tjänstefiering. Från att träningsanläg-
gningar tidigare ofta lagt fokus vid vikter och träningsmaskiner 
läggs idag allt större fokus på instruktörsledd gruppträning 
och personlig träning. Förklaringen till detta är enkel: den som 
själv försöker lägga om sin livsstil misslyckas nästan alltid. Den 
som däremot får stöd med coachning, schemaläggning och 
uppföljning blir i långt större utsträckning en återkommande 
kund. Just den personliga interaktionen, med någon som stöttar 
en och bokar in nästa träningstillfälle, är i många fall den helt 
avgörande skillnaden mellan att successivt lägga om sin livsstil 
och att falla tillbaka i gamla vanor.

Med anledning av att hälsovinsterna av fysisk aktivitet är så 
pass stora blir en skattereduktion av detta slag snabbt lönsam. 
Hälsoekonomiska beräkningar visar att en skattereduktion för 
friskvårdstjänster blir kostnadsneutral om två procent av skat-
tereduktionens nyttjare går från inaktiv till aktiv.15 Allt därutöver 
innebär en vinst för statskassan. 
 

2. Fysisk aktivitet är 
medicin

Förslag: Subventionera Fysisk aktivitet på Recept 
(FaR) och inkludera patienters friskvårdstjänster i 

högkostnadsskyddet

Fysisk aktivitet på Recept (FaR) har visat sig ha goda effekter för 
de som lider av såväl psykisk ohälsa som fysiska åkommor. Men 
det finns praktiska hinder för patienter som får Fysisk aktivitet 

på Recept. Friskvårdsbranschen upplever hur många patienter 
uppsöker träningsanläggningar för att först där få veta att detta 
recept, till skillnad från annan receptbelagd medicin, inte är 
subventionerat och inte täcks av högkostnadsskyddet. Detta 
problem tas även upp i en studie från Sahlgrenska akademien, 
som menar att ekonomiska begränsningar är ett vanligt 
förekommande hinder just i samband med FaR.16 Häri ligger ett 
stort problem för ett välfärdssamhälle, nämligen att patientens 
privatekonomi direkt påverkar möjligheten för patienten att följa 
ett recept.

En studie vid Högskolan i Skövde visar också på brister i upp-
följning vid förskrivning av FaR. Författarna konstaterar att upp-
följningen måste bli bättre om FaR ska uppnå sin fulla potential: 
”samtliga respondenter pratade om bristen på och vikten av 
uppföljning. En tydlig gemensam nämnare sågs, vilket var att 
uppföljning är önskvärt och bör förbättras om FaR ska fungera 
fullt ut”.17

Fysisk aktivitet på Recept har stor potential att bli ett effektivt 
redskap i både i behandlingssyfte och i preventivt syfte, men 
då måste receptet uppvärderas för att försäkra sig om att alla 
patienter har råd att följa receptet och ta professionell hjälp med 
instruktioner, schemaläggning och uppföljning.

3. Motverka 
sjukskrivningarna
Förslag: Inför friskvårdstimme för  

anställda i offentlig sektor

Sjukskrivningstalen är på uppgång bland anställda inom offen-
tlig sektor, och det är stressrelaterad psykisk ohälsa som domin-
erar.18 Trenden går dock att vända med hjälp av fysisk aktivitet 
och träning på arbetstid.

Många privata och offentliga verksamheter har redan tagit 
steget och infört friskvårdstimme. Ett gott exempel är en enhet 
inom hemvårdsförvaltning i Halmstad som tidigare haft stora 
problem med sjukskrivningar. När de startade ett projekt för 
att minska sjukskrivningarna var det så kallade frisktalet 11 
procent, vilket innebar att endast 11 procent av medarbetarna 
saknade sjukdagar under ett år. Gymträning, medarbetarsamtal, 
hälsomål och promenader fick direkt stora effekter. På ett år 
hade frisktalet ökat till 32 procent, och ytterligare ett år därefter 
till hela 40 procent.19 Från att endast var tionde medarbetare 
saknade sjukdagar under ett helt år så lyckades man med trän-
ing och en hälsomedvetenhet minska sjukskrivningarna så pass 
drastiskt att nästan hälften av de anställda saknade sjukdagar 
under ett helt år bara två år efter projektets start.



En nyckelkomponent för hemvårdsförvaltningens framgång lig-
ger dock just i träningen på arbetstid. En av de vanligaste orsak-
erna till att svenskar inte är aktiva är att de inte har tid – genom 
att införa friskvårdstimme för alla offentliganställda höjer vi 
hälsomedvetenheten på våra offentligdrivna arbetsplatser sam-
tidigt som vi ökar incitamenten att vara aktiva och ger dem som 
annars inte har tid en möjlighet att vara aktiv på arbetstid.

4. Aktiva barn blir 
friskare vuxna

Förslag: Komplettera skolidrotten med 
pulshöjande träning

Att barn är aktiva är avgörande inte bara för deras egen framtid 
– även för den svenska folkhälsans på lång sikt. Aktiva barn blir 
friskare och mindre deprimerade i tonåren, och aktiva barn blir 
dessutom mer aktiva som vuxna.20

Redan idag lägger samhället stora resurser på barns aktiv-
itetsnivå genom föreningsstödet. Föreningsidrott för barn är 
dock ofta förknippat med stora kostnader för föräldrar. Samtidigt 
kryper elitsatsningar ner i åldrarna, vilket kan få en direkt utes-
lutande effekt. Föreningsstödet är tyvärr ett trubbigt instrument 
som aldrig kommer att nå alla barn. Därför är det problematiskt 
att många barn samtidigt saknar strukturer för fysisk aktivitet i 
skolan, i hemmet och på fritiden.

I dagsläget ger en normal idrottslektion bara 10–15 minuter 
fysisk aktivitet21, för det barn som i övrigt har en stillasittande 
fritid utan aktiviteter i hemmiljön innebär det ett resultat långt 
under WHO:s rekommendationer på 60 minuter aktivitet dagli-
gen för barn. Genom att öka skolans ansvar för barnens aktiv-
itetsnivå blir våra barn friskare och vi investerar långsiktigt för ett 
hälsosamt Sverige.

Förutom att pulsträning för barn stärker svensk folkhälsa på sikt 
innebär det även förbättrade skolresultat som följd av att även 
inlärning och koncentrationsförmåga förbättras. Flera skolor 
har därför redan infört pulsträning på schemat. Ett exempel är 
Ryssbyskolan i Ljungby, där eleverna fyra gånger i veckan har ett 
30 minuters motionspass med fokus på att nå 65–85 procent av 
sin maxpuls. Precis som i det omtalade Bunkefloprojektet, där 
220 följdes under nio år, ser lärarna i Ryssbyskolan hur eleverna 
presterar bättre och betygen blir högre.22

5. Seniorträning 
räddar liv

Förslag: Ge ålderspensionärer Fysisk aktivitet på 
Recept i förebyggande syfte

Varje år drabbas 17 000 svenska seniorer av höftfraktur till följd 
av fall. Kostnaden för behandling uppgår till hela 14 miljarder 
årligen, men det är inte däri det verkliga problemet ligger: mån-
ga blir liggande på golvet i stor smärta tills det att hemtjänst 
eller familj hittar dem. Drygt 1 500 av de 17 000 dör. Nära hälf-
ten av de drabbade kan inte återvända till sitt tidigare boende 
och rädslan att återigen falla går ut över aktivitetsnivå, hälsa och 
livskvalitet.23

En av anledningarna till att många seniorer faller är svag mus-
kelstyrka. Forskning visar dock entydigt att det aldrig är för sent 
att börja träna. Såväl konditionsträning som styrketräning för 
seniorer ger samma resultat som för yngre, och studier har till 
och med visat att 90-plussare kan öka sin muskelstyrka med upp 
till 200 procent.24

Effekterna av senioranpassad träning är så pass stora att risken 
för fall minskar med 25–30 procent i genomsnitt och att risken 
för fraktur kan minskas med upp till 68 procent.25 Samtidigt 
visar ny forskning att styrketräning både förebygger och bromsar 
demens.26

Hälsovinsterna är dock större än färre fallskador och att motverka 
demens – enligt norska Helsodirektoratet byter 85-åringar som 
går från inaktiv till aktiv i genomsnitt två sjuka år mot två friska, 
något som i sig bör sporra satsningar på träning för seniorer.27
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För ett aktivt Sverige

Almega Friskvårdsföretagen är branschorganisationen för gym- och friskvårdsföretag. 
Våra medlemmar står för drygt 55 procent av den svenska marknaden och har över 400 
träningsanläggningar över hela Sverige.

Vårt uppdrag är att göra Sverige mer aktivt och stärka den svenska folkhälsan. Vi arbetar 
även för att höja kvalitén på svensk friskvård  – att certifiera instruktörers kompetens och 
att auktorisera anläggningar.
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