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Fysisk aktivitet i forebygging og behandling
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WHO Global action plan physical activity

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?sequence=1


174 millioner 
pasient konsultasjoner i 2019 

(Kinge JM et al 2023)

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-02896-6


Helseregnskap

Helseutgifter, nøkkeltall

+125 mrd. kr.
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(SSB 2023 https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/nasjonalregnskap/statistikk/helseregnskap) 

https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/nasjonalregnskap/statistikk/helseregnskap


 2294 mrd. i 2021  
totale samfunnskostnader (sykdomsbyrde, helsetjenestekostnader, produksjonstap) 

fra sykdom og ulykker i Norge

Kinge JM et al 2023
(Helsedirektoratet 2024c)

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-og-ulykker/Samfunnskostnader%20ved%20sykdom%20og%20ulykker%202015.pdf/_/attachment/inline/761dd2be-6458-4baf-99c9-34d58a621aad:e3291994cf460a6d1c5174eab5f27b4165208afe/Samfunnskostnader%20ved%20sykdom%20og%20ulykker%202015.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-og-ulykker-2019-2021/totale-samfunnskostnader/anslag-pa-totale-samfunnskostnader


Råd fysisk aktivitet og tid i ro voksne 

​Alle voksne og eldre bør være regelmessig fysisk aktive​

Voksne og eldre bør begrense stillesitting

Voksne og eldre bør kompensere for de negative effektene av mye stillesitting 

ved å være ekstra aktive den øvrige tiden

Voksne og eldre bør hver uke være fysisk aktive i minst 150 til 300 

minutter med moderat intensitet, minst 75 til 150 minutter med høy 

intensitet eller en kombinasjon av moderat og høy intensitet​

▪ Styrketrening 
2 ganger/uke​

▪ Mer er bedre,
> 300 min 
moderat 
aktivitet/uke

www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-i-forebygging-og-behandling/voksne-og-eldre 

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-i-forebygging-og-behandling/voksne-og-eldre
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Transportmiddelfordeling

• Bilfører   50

• Passasjerer bil  11

• Gåing   23

• Kollektiv   11

• Sykle     4

• MC/Annet     1
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38 %

(RVU, NØKKELTALLSRAPPORT 2023)

https://www.vegvesen.no/globalassets/fag/fokusomrader/nasjonal-transportplan-ntp/reisevaner/2023/nokkeltallsrapport-rvu-2023_per-14.03.2024.pdf


06.03.2025Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 11



34 millioner
reiser/uke til fots, kollektiv eller sykkel

 : 2,6 daglige reiser                                 Til fots 23% 
 x 5 mill = 13 mill reiser/dag                  Kollektiv 11% 
 13 x 7= 91 mill reiser/uke         Sykkel   4%

91 mill x 0,38= 34 mill reiser/uke 

Turgåing er de vanligste aktivitetene som rapporteres, men

38% av alle reiser

(RVU 2024)

https://www.vegvesen.no/globalassets/fag/fokusomrader/nasjonal-transportplan-ntp/reisevaner/2023/nokkeltallsrapport-rvu-2023_per-14.03.2024.pdf
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Bakgrunn (1)

2010 2014 19941980 
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Noen omtaler



Forankring og fremdrift

Tiltak 7.3.8:
Oppdatere rapporten «Vunne kvalitetsjusterte leveår 
(QALYs) ved fysisk aktivitet» og spre budskapet i 
rapporten til kommunene og andre relevante aktører 



Metode: Modellen og de ulike parameterne



Metode: Inkluderte lidelser

Depresjon

Demens

Hjerteinfarkt

Slag

Diabetes type 2

Korsryggssmerter

Fallrisiko

Tarmkreft

Brystkreft

Total dødelighet

(Foto: Håkon Mosvold Larsen /NTB)



Metode: Fire aktivitetskategorier

Aktivitetsnivå Forklaring aktivitetsnivå

Fysisk inaktiv Sitter mye og beveger seg lite, hovedsakelig med aktivitet av lav intensitet.

Delvis fysisk aktiv Omtrent 5–20 minutters daglig lett eller litt anstrengende fysisk aktivitet – 
f.eks. gange ca. 1–2 km.

Fysisk aktiv Minst 20–40 minutter med litt anstrengende fysisk aktivitet, eller minst 10–20 
minutter med anstrengende fysisk aktivitet hver dag, eventuelt en 
kombinasjon. F.eks. gange ca. 2–4 km.

Ekstra fysisk aktiv Mer enn 40 minutter med litt anstrengende fysisk aktivitet, eller mer enn 20 
minutter med anstrengende fysisk aktivitet hver dag, eventuelt en 
kombinasjon.



Metode: Fysisk aktivitet og risiko 

Parameter Risiko (RR) Referanse   
Inaktiv Delvis aktiv Fysisk aktiv Ekstra aktiv

Hjerteinfarkt 1,0 0,86 0,79 0,74 Garcia et al 2023

Hjerneslag 1,0 0,86 0,80 0,77 Garcia et al 2023

Diabetes type 2 1,0 0,85 0,73 0,61 Smith et al 2016

Brystkreft 1,0 0,97 0,95 0,92 Garcia et al 2023

Tarmkreft 1,0 0,96 0,93 0,90 Garcia et al 2023

Depresjon 1,0 0,82 0,75 0,72 Pearce et al 2022

Demens 1,0 0,84* 0,80 0,80* Iso-Markku et al 2022

Korsryggsmerter 1,0 0,86* 0,65 0,65* Steffens et al 2016

Fallrisiko hoftebrudd 1,0 0,83* 0,77 0,77* Sherrington et al  2019

Total dødelighet 1,0 0,48 0,34 0,27 Ekelund et al 2019
* Estimat



Metode: Referansegruppe fysisk aktivitet og helse

Dorthe Stensvold        Ulf Ekelund       Geir Selbæk
        NTNU                Norges idrettshøgskole UIO/Aldring og helse



Metode: Helsetapsjusterte leveår (DALYs )

DALYs: 

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte leveår. DALYs inneholder 
informasjon om sykelighet og dødelighet. Skala fra 0 (perfekt helse) til 1 (død). 
Forenklet kan man si at unngåtte DALYs er «friske leveår»

Mer sykdom
Tidlig død

Forventet
levetid

Et friskt liv



Metode: Helsetapsjusterte leveår (DALYs )

DALYs: 

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte leveår. DALYs inneholder 
informasjon om sykelighet og dødelighet. Skala fra 0 (perfekt helse) til 1 (død). 
Forenklet kan man si at unngåtte DALYs er «friske leveår»

Mer sykdom
Tidlig død

Forventet
levetid

Et friskt liv



Metode: Helsetapsjusterte leveår (DALYs )

DALYs: 

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte leveår. DALYs inneholder 
informasjon om sykelighet og dødelighet. Skala fra 0 (perfekt helse) til 1 (død). 
Forenklet kan man si at unngåtte DALYs er «friske leveår»

Mer sykdom
Tidlig død

Forventet
levetid

Et friskt liv



  

   Fysisk inaktiv Delvis aktiv  Fysisk aktiv  Ekstra aktiv

Resultat: Fysisk aktivitet & helsetapsjusterte leveår (DALYs)

Voksne bør hver uke være fysisk 
aktive i minst 150 min med litt 

anstrengende /75 min med 
anstrengende fysisk aktivitet

(>20-40 min moderat gåing/dag)

For å oppnå ytterligere helse-
gevinster kan voksne hver uke 
gjennomføre litt anstrengende 
fysisk aktivitet >300 min/150 

min med anstrengende 
(>40 min moderat gåing/dag)

Alle voksne og eldre bør være 
regelmessig fysisk aktive

(5-20 min gåing/dag)

I et livsløp på gruppenivå

7,7 DALY
(7,06 - 8,31)

10,8 DALY
(10,05 - 11,64)

12,8 DALY 
(12,22-13,41)



• Oppdatert kunnskapsgrunnlag 

fysisk aktivitet og helse

• Hovedsakelig norske insidens 

og prevalens data 

• Konservative estimat

Svakheter

• Forenklet modell (ikke komorbiditet, 

forebygging 9 av >30 diagnoser mm)

• Ikke fysisk aktivitet i behandling

• Prisgitt effektdata i inkluderte 

studier

Styrker & svakheter

Styrker 

(Helsedirektoratet 2024a https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet)

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet


Rapporten

Voksne bør hver uke være fysisk 
aktive i minst 150 med litt 

anstrengende fysisk aktivitet 

For å oppnå ytterligere helse-
gevinster kan voksne hver uke 
gjennomføre litt anstrengende 
fysisk aktivitet i mer enn 300 

minutter

Eksempler

Årlig gevinst 
Tabell v30

(Helsedirektoratet 2024a https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet)

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet
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•     belastningen på helse- & omsorgstjenester

•     redusere helsekostnadene

•     redusere uførhet i arbeidslivet

•     nærvær på arbeid

•     produktiviteten

•     inntekten

Bedre helse

Realøkonomiske 
samfunnsgevinster
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Kalkulator

www.helsedirektoratet.no/fysisk-aktivitet-kalkulator

http://www.helsedirektoratet.no/fysisk-aktivitet-kalkulator




 

Eks. 1 - 1000 inaktive blir delvis aktive

Antall Alder DALY gevinst* Sum DALY 

250 30-39 7,53 1880

250 40-49 7,47 1870

250 50-59 7,30 1830

250 60-69 6,86 1720

Sum totalt: 7300 friske leveår i et livsløp
* Tabell 3 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet/resultater/delvis-fysisk-aktiv  

10-20 min/dag -  1-2 km gåing – 2-4 km sykling Livsløp



 

Eks. 2 – Økt fysisk aktivitet blant 4000 60- & 70-åringer 

Antall Alder
(år)

Endret aktivitetsnivå DALY 
gevinst*

Sum DALY 

1000 60-69 Inaktiv → Delvis aktiv 0,34 340

1000 60-69 Delvis aktiv → Fysisk aktiv 0,15 150

1000 70-79 Inaktiv → Delvis aktiv 0,60 600

1000 70-79 Delvis aktiv →Fysisk aktiv 0,27 270
Sum totalt: + 1360 friske leveår i året

* Tabell v30 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vunne-levear-og-helsetapsjusterte-levear-dalys-ved-fysisk-aktivitet/vedlegg/eksempler:  

10-20 min/dag - 1-2 km gåing – 2-4 km sykling Årlig

https://doga.no/globalassets/pdf/lillestrom_hverdagsreisen_del1_innsikter_3rw.pdf 

https://doga.no/globalassets/pdf/lillestrom_hverdagsreisen_del1_innsikter_3rw.pdf


1 DALY = 1.68 mill. kr

Verdisetting DALY

Helsedirektoratet (2024). Virkninger på helse og livskvalitet i utredninger og samfunnsøkonomiske analyser – temaveileder til utredningsinstruksen

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/virkninger-pa-helse-og-livskvalitet-i-utredninger-og-samfunnsokonomiske-analyser


Hvordan bruke tallene?

Voksne bør hver uke være fysisk 
aktive i minst 150 med litt 

anstrengende fysisk aktivitet 

For å oppnå ytterligere helse-
gevinster kan voksne hver uke 
gjennomføre litt anstrengende 
fysisk aktivitet i mer enn 300 

minutter

• Prioritering av fysisk aktivitet i budsjettprosesser

• Kan brukes i samfunnsøkonomiske tiltaksanalyser
• Statlige myndigheter, kommuner & regioner

• Konsulenter, virksomheter, mfl.

• Grunnlag for beslutninger

• Skole, mobilitet, nærmiljø, fritid, idrett, friluftsliv, arbeidsliv, 
helse og omsorg m.m.



Utviklingsarbeid i 2025

Voksne bør hver uke være fysisk 
aktive i minst 150 med litt 

anstrengende fysisk aktivitet 

For å oppnå ytterligere helse-
gevinster kan voksne hver uke 
gjennomføre litt anstrengende 
fysisk aktivitet i mer enn 300 

minutter

- Oppdatering av håndbok v712

- Oppdatering av kalkulatoren

- Stat

- Kommune

- Individ 

- Byvekstavtalene 

- Helseeffekter i arealdataverktøyet ADV RTM

https://www.tiltak.no/0-overordnede-virkemidler/0-4-kunnskap-og-verktoey-som-hjelpemidler/arealdataverktoy-for-regional-transportmodell-adv-rtm/
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• Oppdatert kunnskapsgrunnlag, forenklet modell, konservative estimat

• Betydelige gevinster på samfunns- og individnivå, dersom flere øker sitt  

aktivitetsnivå fra fysisk inaktiv til delvis aktiv, fysisk aktiv eller til ekstra aktiv.

• Størst gevinst fra inaktiv til delvis aktiv 7,7 DALYs

• Kan brukes i fremtidige samfunnsøkonomiske tiltaksanalyser av kommuner, 

regioner, statlige myndigheter og andre

• En mulighet å verdisettet fysisk aktivitet

• Bruk tallene – kalkulator

Oppsummering

olov.belander@helsedir.no 

mailto:olov.belander@helsedir.no
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