National COllaboration for REsearch in
Physical Activity and Fitness for Health
- CORE-PAFH

Sammanfattning

CORE-PAFH ar ett initiativ till samverkan mellan forskargrupper dar fysisk
aktivitet och kondition &r de centralt férenande teman.

Malséttning:

e Oka kunskapen kring hur, nar och fér vem fysisk aktivitet och kondition
ar relaterade till hdlsa och sjukdomsrisk

¢ Utveckla individanpassade rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande fér god hélsa hos den enskilde individen

e Forbattra metoder for att pa ett precist satt mata och utvardera den
fysiska aktiviteten

e Oka och nyttiggora kunskap i samhallet och inom hélso- och sjukvarden
for fysisk aktivitet inom priméar och sekundarprevention

e Bidra till en individcentrerad och jamlik héalsa, samt starka skyddet mot
framtida pandemier och icke-smittsamma kroniska sjukdomar via
halsoframjande fysisk aktivitet och andra levnadsvanor.

CORE-PAFH skapar en tvardisciplinar och unik miljo av forskare med stark
och bred kompetens, samt lang erfarenhet inom klinisk, epidemiologisk och
metodologisk forskning. Initiativet férenar och starker svensk forskning
rérande fysisk aktivitet och halsa internationellt.
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Hur mycket sitter vi och hur mycket ror vi pad 0ss?

Vilken kondition har vi och bor vi ha for att orka och ma bra?

Hur mater vi detta pa enkelt och palitligt satt?

Pa vilket satt framjar fysisk aktivitet hjart-karlhalsa?

Hur hanger fysiskt aktivitet och kondition ihop med psykisk ohéalsa?

Blir vi smartare och gladare av att réra pa 0ss?

Kan vi till och med paverka var tarmflora genom att réra oss mer?

For vem och nar i livet galler ovan?

Hur ska mer individanpassade rekommendationer for fysisk aktivitet se ut?

Bakgrund

Vi star infor en stor samhallsutmaning i form av 6kande ohdlsa relaterad till ogynnsamma
levnadsvanor, daribland fysisk inaktivitet. Ohalsosamma levnadsvanor star idag for mer an
halften av var totala ohélsa och denna andel forvantas bli stérre i framtiden®. Kronisk sjukdom
kopplad till ogynnsamma levnadsvanor som fysisk inaktivitet, évervikt och rokning kostar
samhallet miljarder®. Corona-pandemin med efterféljande restriktioner for att begransa
smittspridningen har ytterligare synliggjort betydelsen av goda levnadsvanor for prognos,
rehabilitering och uppratthéllande av god halsa®®. Minskade kostnader for halso- och
sjukvardtill foljd av en mer effektivt preventivt arbetssétt, frigor resurser till andra viktiga
omraden, sa som miljo och sakerhet.

| FN:s Agenda 2030 anges malet att minska kroniska sjukdomar som hjart-kérlsjukdom och
diabetes med en tredjedel. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for att behandla ohdlsosamma
levnadsvanor betonar betydelsen av 6kad fysisk aktivitet. Nationella initiativ som fysisk
aktivitet pa recept dar fysisk aktivitet ordineras som sjukdomsforebyggande eller behandling,
har visat god evidens for att oka aktivitetsnivan °. For att méta framtida pandemier och en
okande forekomst av vanliga valfardssjukdomar, maste vi arbeta preventivt genom
hélsosamma levnadsvanor. Universitet och hdgskolor har ett stort ansvar att maéta behovet av
kunskap om betydelsen av fysisk aktivitet och andra halsosamma levnadsvanor, men ocksa att
verka for kunskapens tillampbarhet och nyttiggorande for bade individ och samhalle. En
samlad satsning pa samverkan mellan Sveriges framsta forskare inom omradet fysisk aktivitet
och hdlsa har en stor potential att mota dessa behov och dédrmed utjamna sociala ojamlikheter.

Overgripande mal for den nationella forskningssamverkan

e Oka kunskapen kring hur, nar och for vem fysisk aktivitet och kondition &r relaterade
till hdlsa och sjukdomsrisk

e Utveckla individanpassade rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for
god hélsa hos den enskilde individen

e Forbattra metoder for att pa ett precist satt mata och utvardera den fysiska aktiviteten

e Oka och nyttiggora kunskap i samhallet och inom halso- och sjukvarden for fysisk
aktivitet inom primdr och sekundérprevention

e Bidratill en individcentrerad och jamlik halsa, samt starka skyddet mot framtida
pandemier och icke-smittsamma kroniska sjukdomar via hélsoframjande fysisk
aktivitet och andra levnadsvanor.




Nio huvudomraden i CORE-PAFH

Forskningen inom CORE-PAFH &r indelad i nio olika omraden. Gemensamt for omradena ar
att matt pa fysisk aktivitet och kondition ingar som centrala variabler.

1. Metodutveckling

? Sjalvrapporterad fysisk aktivitet, liksom felaktig anvandning av data frén olika
rorelsematare, kan ge upphov till betydande métfel och felaktig kunskap om fysisk aktivitet
och dess betydelse for hélsa och sjukdom. Hur fangar vi egentligen det komplexa beteendet
fysisk aktivitet pa mest korrekt och palitligt satt?

I Inom initiativet kommer vi att utveckla nya metoder fér att anvanda och analysera data
fran rorelsematare for att kunna beskriva den fysisk aktiviteten pa ett mer palitligt och precist
satt hos varje individ, vilket bland annat ger béttre stod for prevention och behandling.

2. Beskrivande epidemioloqi

? Traditionellt sett har man anvant sjalvrapporterad data for att studera det fysiska
aktivitetsmonstret, vilket gor att vi egentligen vet mycket lite om nivaer av fysisk aktivitet och
stillasittande hos svenska barn, vuxna och &ldre. Inte heller vila faktorer som samvarierar med
dessa beteenden. Detta forhindrar effektiv och individanpassad prevention och behandling.
Vilka grupper i befolkningen ror sig lite eller mycket? Vilka har en hélsovadligt lag
kondition?

I Initiativet kommer att ge detaljerad kunskap via rorelsematare och konditionstester om hur

det fysiska aktivitetsmonstret och konditionen ser ut i dagens samhalle och identifiera grupper
med frisk- och riskbeteende.

3. Livsloppsperspektivet

? Levnadsvanors effekt pa halsa tros vara farskvara, likt lakemedel. Studier tyder dock p att
levnadsvanor kan etableras tidigt i livet och ofta ar svara att paverka. Vilka effekter har
ogynnsamma levnadsvanor tidigt i livet? Ar de kopplade till andra ogynnsamma
levnadsvanor? Forandras de 6ver livet? Hur samspelar de mot halsoutfall? Varierar behovet
av fysisk aktivitet under livet?

I Inom initiativet kommer vi koppla ihop data fr&n olika delar av livet for att studera hur
fysisk aktivitet och kondition ser ut i ett livstidsperspektiv — det vill séga for vem och nar
fysisk aktivitet och kondition &r viktigt for halsa och sjukdomsrisk.

4. Hjart-lungsjukdom

? Rekommendationen om 150 till 300 minuter i veckan av pulshéjande fysisk aktivitet &r inte
den optimala nivan for maximal halsovinst for alla. For mer individanpassad prevention och
behandling av hjart-kérlsjukdom maste vi kunna identifiera vilken typ och mangd av fysisk
aktivitet som &r bast for individer med olika forutsattningar. D&rutdver vet man lite om hdlsan
hos de som ror sig allra mest. Kan livslang traning och tavling till och med vara ett
riskbeteende for vissa personer?

I Inom initiativet kommer vi att tillampa mer avancerade statistiska analyser for att studera
sambandet mellan olika rorelsemonster och minskad risk for t.ex. hjart-lungsjukdom och hur
det paverkas av konditionsnivd. En modell utvecklas for hur “dosen” fysisk aktivitet kan
moduleras for intensitet och varaktighet, anpassat till konditionsniva, alder och kon. Aven
eventuella risker med hdgintensiv fysisk aktivitet hos individer med bakomliggande
hjartsjukdom kommer studeras.




5. Skeletthélsa

? ldag vet vi att regelbunden fysisk aktivitet &r forenat med minskad risk for benskorhet och
att drabbas av associerade frakturer hos aldre. Studier pa skolungdom antyder att effekterna
kan erhallas tidigt. Men hur férmedlas effekterna mer i detalj? Och vad betyder fysisk
aktivitet och andra levnadsvanornas i jamfért med och i samverkan med andra riskfaktorer?

I Inom initiativet studeras hur skeletthélsa samvarierar med fysisk aktivitet och kondition
samt hur kost, vikt och andra faktorer inverkar.

6. Tarmflora

? Tarmflorans sammanséttning &r starkt kopplat till risk for metabol sjukdom. Dock vet vi
fortfarande mycket lite om hur tarmflorans sammanséttning samvarierar med levnadsvanor
sasom fysisk aktivitet och kost. Och kan okad fysisk aktivitet forandra tarmfloran? Ar det i sin
tur &r forenat med minskad risk for hjart-kérlsjukdom?

I Inom initiativet kommer vi med hjalp av avancerade statistiska analyser kunna studera hur
tarmflorans sammanséttning och metaboliter samvarierar med monster av fysisk aktivitet och
kostintag, och i forlangningen risk for metabol och hjart-karlsjukdom.

7. Fettférdelning

? Hog andel kroppsfett, framforallt runt buken, har visat sig vara starkt sammankopplad med
Okad risk for hjart-kéarlsjukdom. Mycket &r dock fortfarande oként kring vilket fysiskt
rorelsemdonster som samvarierar med vilken méngd och fordelning av kroppsfett. Vilket
samband har leverférfettning, ogynnsam fettackumulering runt hjartat och andra organ med
aderforkalkning? Och hur paverkar fysisk aktivitet och kondition detta samband?

I Initiativet kommer att ge en detaljerad bilden av samband mellan fysiskt aktivitetsmonster,
kondition och kroppens depaer av fett.

8. Psykisk halsa, Stress och S6mn

? Psykisk ohalsa &r en av de storsta folkhalsoproblemen idag och den framsta orsaken till
sjukskrivning. Fysisk aktivitet och kondition har kopplats till olika typer av psykisk ohélsa
sdsom depression, demens och orossymptom, men resultaten ar motsagelsefulla. Hur varierar
effekten av fysisk aktivitet pa psykisk halsa mellan individer med olika halsotillstand,
arbetsforhallanden och levnadsbetingelser? Vilken typ av aktivitet kan rekommenderas pa
individniva? Vilken inverkan har stress, livstrauman, somn och aterhamtning i
sammanhanget? Hur paverkar individuella respektive strukturella faktorer?

I Inom initiativet kommer de detaljerade relationerna mellan de olika aspekterna av det

fysiska aktivitetsmonstret och kondition till férekomst och risk for insjuknande i psykisk
ohélsa att studeras.

9. Kognition
? Stort medialt intresse har fokuserats pa kopplingen mellan kondition, fysiskt

aktivitetsmonster och tankemassiga formagor (ofta matt som indirekta matt pa kognitiva
formagor). Trots detta dr den vetenskapliga kunskapen inom omradet inte ar sérskilt entydig
och orsakssambanden oklara. Dessutom saknas kunskap om vilken typ av aktivitet som ger
effekt och nar denna kan vara kontraproduktiv. Detta gor att det finns risk att bade preventiva
och behandlande insatser gérs med icke-optimala metoder och att ineffektiva typer av
aktivitet foresprakas.

! Projektet kommer ge en unik bild av sambandet mellan fysisk aktivitet, kondition och
kognition, med hansyn taget till viktiga storfaktorer. Resultaten kan ligga till grund for
detaljerade studier av effekter av fysisk aktivitet, kondition och tankeméassiga formagor.



Struktur och samordning

Centrum for hélsa och prestation (CHP), en centrumbildning mellan Sahlgrenska akademin
och Utbildningsvetenskapliga fakulteten vid Goteborg Universitet, och Institutionen for fysisk
aktivitet och héalsa vid Gymnastik och Idrottshogskolan (GIH), Stockholm, har idag viktiga
roller lokalt och nationellt for forskning, utbildning och samordning inom omradet fysisk
aktivitet och hélsa. Tillsammans utgor vi en multidisciplindr miljé med hog kompetens och
lang erfarenhet inom epidemiologisk, klinisk och metodologisk forskning (se uppdaterade
vetenskapliga publikationer pa www.corepafh.com).

Vi vill nu ta taktpinnen for att initiera och leda en nationell samverkan for forskning om
fysisk aktivitet och kondition for hélsa mellan olika forskargrupper i Sverige, liksom att
majliggora tillampning och nyttiggérande av denna kunskap hos viktiga samhallsaktorer
sasom halso- och sjukvarden. Liknande initiativ for samlad och darmed starkt
livsstilsforskning har rént framgang i bland annat Danmark och Norge, men saknas i Sverige
dar liknande forskning bedrivs pa en lang rad olika larosaten utan namnvard samordning.
Genom strukturerad forskningssamverkan kring studier av fysisk aktivitet och kondition for
halsa, kan vi utnyttja gemensamma kunskapsbaser och komplementar kompetens till att
belysa centrala fragor inom omradet. Genom tillgangen till stora, unika databaser kan
kunnandet vidareutvecklas mot mer individanpassade rekommendationer om fysisk aktivitet.
Dessa rekommendationer baserade pa objektiv matning av fysisk aktivitet blir darmed unika
internationelit.

Vi foreslar en organisation for att sammanhalla en rad individuella forskningsprojekt, dar
utvecklad metodik for datainsamling, analys och tolkning av data for fysisk aktivitet och
kondition &r gemensamt. CORE-PAFH leds av en styrgrupp och &r organiserad i nio
huvudsakliga forskningsomraden (se ovan). De individuella forskningsprojekten leds i sin tur
av en rad samverkansforskare med specialistkompetens inom sitt omrade. CORE-PAFH
samordnar resurser och skapar ett paraply for praktisk samverkan inom datahantering, analys
och tolkning avseende fysisk aktivitet och kondition, samt sorjer for gemensamma maten,
kurser och seminarier. Pa sa satt skapas mycket goda mojligheter for doktorander och forskare
inom respektive projekt att samverka, fortbildas och utvecklas pa ett effektivt och intressant
satt. Aven forskare fran andra grupper och laroséten har tillgang till denna samverkan. En
sadan samlad kompetens och organisation inom detta omrade saknas idag. Med kompetensen
i den foreslagna samverkan, ar det rimligt att anta en framgangsrik forskningsutveckling.

Studiekohorter och data

De data som inledningsvis kommer att anvéandas for analyser r data fran SCAPIS-studien,
HPI-databasen, Hjarnhélsa-studierna vid GIH, Swedeheart samt varnpliktsregistret. Flera
studier kommer initieras och fler databaser kommer att kunna anvéndas via forskare som
tillkommer i denna samverkan. Dessa data kompletteras av data fran experimentella studier
med syfte att utveckla och utvardera metoder for att tillampa och analysera accelerometer-
data i relation till halsodata.
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