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Fysisk aktivitet i forebygging og behandling
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2018 Physical Activity
Guidelines Advisory
Committee
Scientific Report

To the Secretary of Health and Human
Services

Fysisk traaning som
behandling

v+0

— 31 lidelser og risikotilstande

FYSS 2021

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling






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, ngkkeltall

/ } +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

(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

Rad fysisk aktivitet og tid i ro voksne

]‘\ Alle voksne og eldre bagr vaere regelmessig fysisk aktive

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

Rad fysisk aktivitet og tid i ro voksne

o
c ]‘\ Alle voksne og eldre bagr vaere regelmessig fysisk aktive

2 Juk
minutter med moderat intensitet, minst 75 til 150 minutter med hgy g I\/Iiarnegrel::edri,

intensitet eller en kombinasjon av moderat og hgy intensitet > 300 min

moderat
aktivitet/uke

9 .Z.” o Voksne og eldre bgr hver uke veere fysisk aktive i minst 150 til 300 = Styrketrening

Voksne og eldre bgr begrense stillesitting

o, Voksne og eldre bgr kompensere for de negative effektene av mye stillesitting
ved a veere ekstra aktive den gvrige tiden

www.helsedirektoratet.no ige- ing-og-behandling/voksne-og-eldre


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

Transportmiddelfordeling

* Bilfgrer 50

» Passasjerer bil 11
 Gaing 23
« Kollektiv 11 —
 Sykle 4

—

« MC/Annet 1

(RVU, N@KKELTALLSRAPPORT 2023)



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




Turgding er de vanligste aktivitetene som rapporteres, men

34 millioner

reiser/uke til fots, kollektiv eller sykkel


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

1980

Norges almenvitenskapelige forskningsrad's
gruppe for helsetjenesteforskning

NAVF

Rapport nr. 2=1980

3
'g Vunne kvalitetsjusterte levear (QALYs) ved fysisk aktivitet

Utgitt | samarbeld med
Vegdirektoratet og
Soslal- og Holsedopartementot

Y3 Helsedirektoratet

Kunnskapsgrunnlag fysisk aktivitet

Innspill til departementets videre arbeid for gkt fysisk aktivitet

og redusert inaktivitet i befolkningen

Peter F.Hjort og Hans Th.Waaler
Okt sykkelbruk-bedre helse 4 a8

“ﬂ Helsedirektoratet




Nyhetsartikkel

Fysisk aktivitet gir stor
gevinst

Sparer millionar med aktive
innbyggjarar
"

— Et paradoks at vi ma skatte av
trening, mens de gker
taxfreekvotene for alkohol

Samfunnet kunne spart nesten 50.000 kroner per person i aret, om alle
holdt seg i aktivitet. Virkedirektor krever skattefri stotte til trening. Na.

Inaktivitet rammer ikke bare den som er inaktiv. Det har
0gsa store okonomiske konsekvenser for hele
samfunnet. Gevinsten ved & f4 hele Norge i aktivitet er
pa den annen side enorm. Dersom alle tilfredsstilte
anbefalingene, er velferdsgevinsten beregnet til
svimlende 239 milliarder kroner i aret.

\an PRI

Noen omtaler

B
R
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Velferdsgevinst av mer aktivitet

De som er fysisk aktive, lever lengre og er mindre syke enn de som er
lite fysisk aktive. Den helsemessige velferdsgevinsten er leveir og

DET KONGELIGE

DEN NORSKE LEGEFORENING
G|
KLIMA- OG MILJ@DEPARTEMENT
——

' Tidsskriftet
'gg STORTINGET SAKER ¥ REPRESENTANTER OG KOMITEER ¥ HVA SKJER? ¥ OM STORTINGET ¥

FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING

- = Du er her: Forsiden - Saker og publikasjoner - Publikasjoner: Representantforslag - 2013-2014 - Dokument 859 5(2013-2014) Del =
° B & AKTUELT | FORENINGEN
Nasjonal gastrategi

Skolen kan utjevne sosiale
helseforskjeller

Meld.St.18

(2015-2016) F fora o =t
Melding til Stortinget gaing og

Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Trygve Slagsvold Vedum og Ivar Odnes
om innfering av ein times fysisk
aktivitet kvar dag i skulen

'

Friluftsliv
Natur som kilde til helse og livskvalitet

Sara Underland Mjelva Om forfatteren

-Alle barn mad fa en time fysisk aktivitet hver skoledag. Det var
hovedbudskapet da Legeforeningens alliansepartnere inviterte
til frokostmgte om skolen som folkehelsearena.

w FREDRIKSTAD KOMMUNE

Spmna Kommune

REVIDERT KOMMUNEDPELPLAN

FYSISK AKTIVITET 0G NATUROPPLEVELSER Kommunedelplan 2014-2018

2018-2030

VARPY KOMMUNE

”Handlingsplan for
fysisk aktivitet,
Kulturkontoretr 2018 idrett og naturopplevelser”

Velferdsgevinst pa opptil 239 milliard
ar ved okt fysisk aktivitet
Helsedirektoratet har oversendt et dokument til Helse- og
omsorgsdepartementet som viser at Norge kan spare inn et nytt

oljefond ved okt fysisk aktivitet. 239 milliarder i aret er mye penger.
Men vil vi se en ny folkehelsepolitikk?

Aktive liv i Fredrikstad

Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitat, friluftsiiv og marka.
VEDTATT AV BYSTYRET 2. MAI 2019
KUNNSXAPSOEL 2018.2031




Forankring og fremdrift

Tiltak 7.3.8:

Oppdatere rapporten «Vunne kvalitetsjusterte levear
(QALYs) ved fysisk aktivitet» og spre budskapet i
e rapporten til kommunene og andre relevante aktgrer

, -
S SFp N ﬂﬁf
.fl. H=—_..H ‘ a'ws -l Feb- Juni Aug-Jun Aug-Mars
S s os Organisering & Kunnskapsgrunnlag & Kvalitetssikring
_.E::: f—;ﬁ;‘ *t-';f-\'*;‘ﬂ Planlegging modellering & rapport




Metode: Modellen og de ulike parameterne

Sykdomsbildet Effekt av fysisk aktivitet
(insidens & prevalens) (sykdom & dgdelighet)

* Norske data * 9lidelser
* Global Burden of Disease * Dgdelighet

* Internasjonale kilder Ma rkOV
modell
Dgdelighet Helsetapvekter
(sykdom & andre arsaker) (DALYs)

* Dgdsarsaksregistret * Global Burden of Disease




Metode: Inkluderte lidelser

Slag

Demens

Diabetes type 2

Korsryggssmerter

Fallrisiko

Depresjon

Hjerteinfarkt

Brystkreft

Tarmkreft

(Foto: Hakon Mosvold Larsen /NTB)



Metode: Fire aktivitetskategorier

Aktivitetsniva Forklaring aktivitetsniva

Fysisk inaktiv

” Delvis fysisk aktiv
9 Fysisk aktiv
e Ekstra fysisk aktiv

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

Omtrent 5-20 minutters daglig lett eller litt anstrengende fysisk aktivitet —
f.eks. gange ca. 1-2 km.

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.

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* |lso-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 dpdelighet 1,0 0,48 0,34 0,27 Ekelund et al 2019

* Estimat




Metode: Referansegruppe fysisk aktivitet og helse

Dorthe Stensvold UIf Ekelund Geir Selbak
NTNU Norges idrettshggskole UIO/Aldring og helse



Metode: Helsetapsjusterte levear (DALYs )

DALYs:

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte levear. DALYs inneholder
informasjon om sykelighet og dgdelighet. Skala fra O (perfekt helse) til 1 (dgd).
Forenklet kan man si at unngatte DALYs er «friske levear»
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Metode: Helsetapsjusterte levear (DALYs )

DALYs:

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte levear. DALYs inneholder
informasjon om sykelighet og dgdelighet. Skala fra O (perfekt helse) til 1 (dgd).
Forenklet kan man si at unngatte DALYs er «friske levear»

. : Forventet
Et friskt liv VEHEVCH L — — — — — — — —



Metode: Helsetapsjusterte levear (DALYs )

DALYs:

Disability Adjusted Life Years, helsetapsjusterte levear. DALYs inneholder
informasjon om sykelighet og dgdelighet. Skala fra O (perfekt helse) til 1 (dgd).
Forenklet kan man si at unngatte DALYs er «friske levear»
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. . Forventet
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Resultat: Fysisk aktivitet & helsetapsjusterte levear (DALYS)

| et livslgp pa gruppeniva

For a oppna ytterligere helse-
gevinster kan voksne hver uke
gjennomfgre litt anstrengende
fysisk aktivitet >300 min/150
min med anstrengende

Voksne bgr hver uke vaere fysisk
aktive i minst 150 min med litt
anstrengende /75 min med
Alle voksne og eldre bgr vaere  anstrengende fysisk aktivitet

I-l regelmessig fysisk aktive (>20-40 min moderat gaing/dag)

(5-20 min gaing/dag)

(>40 min moderat gaing/dag)

Fysisk inaktiv Delvis aktiv Fysisk aktiv Ekstra aktiv



Styrker & svakheter

Styrker
e Oppdatert kunnskapsgrunnlag
fysisk aktivitet og helse

* Hovedsakelig norske insidens
og prevalens data

e Konservative estimat

Svakheter

* Forenklet modell (ikke komorbiditet,
forebygging 9 av >30 diagnoser mm)

* |kke fysisk aktivitet i behandling

* Prisgitt effektdata i inkluderte
studier

(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

Vunne levear og helsetapsjusterte levear (DALYs) ved fysisk aktivitet

- Publisert: 04 april 2024
Innhold
Forord *
Sammendrag +
Hapittel 1
innledning ?

iltatene fra 2000-r;

Aktivitetsperiode ’ Levedr \ DALYS \
-_— - —_— Kapittel 2 R
Estimat 95 % Ul Estimat 95 % Ul e
Fra 1 ars alder 5,56 5,16 - 5,96 10,84 10,05 - 11,64 s
Fra 10 ars alder 5,55 5,16 - 5,95 10,83 10,04 - 11,62 .
Fra 20 ars alder 5,53 514 - 5,93 10,78 9,99 - 11,57
helse of dedelighet *
Fra 30 ars alder 5,50 5,10 - 5,89 10,69 9,91 - 11,47
Kapittel 3
. Resultater *
Fra 40 ars alder 5,43 5,04 - 5,82 10,81 9,83 - 11,39
Fra 50 ars alder 5,33 4,94 - 571 10,41 9,65 - 11,18 *
Fra 80 ars alder 5,07 470 - 543 9,87 914 - 10,80 +
Fra 70 &rs alder 4,47 415 - 479 8,73 8,09 - 9,37 .
Fra 80 ars alder 3,39 314 - 3,65 6,63 6,13 - 713
3
Fra 90 ars alder 1,70 1,56 - 1,86 3,31 3,02 - 3,61

Hapittel 4
Diskusjon

itene pd individnivd

Hapittel 5
Anvendelse og eksempler

Arlig gevinst

Referanser - - Ta bel I V3O

(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

Bedre helse

« § belastningen pa helse- & omsorgstjenester
 § redusere helsekostnadene

e § redusere ufgrhet i arbeidslivet Realgkonomiske
samfunnsgevinster

T naervaer pd arbeid
* ¥ produktiviteten
T inntekten

06.03.2025 28
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Kalkulator

T{; Helsedirektoratet

Forsiden ; Fysisk aktivitet

o Vi vil gjerne ha tilbakemelding pa hvordan kalkulatoren fungerer.

Kalkulator for a beregne helseeffekter av
fysisk aktivitet

Denne kalkulatoren er et verktgy for a vise helsegevinster ved at flere blir litt mer fysisk aktive i hverdagen. Resultatene

presenteres i form av flere levear og redusert sykdomsbyrde.

Hva kan kalkulatoren brukes til

En friskere befolkingen vil kunne gke arbeidsdeltagelsen, redusere belastningen pa helse- og omsorgstjenestene og bidra

www.helsedirektoratet.no/fysisk-aktivitet-kalkulator



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

WP Helsedirektoratet



Eks. 1 - 1000 inaktive blir delvis aktive

o
@ @I — k 10-20 min/dag - 1-2 km gaing — 2-4 km sykling



Eks. 2 — Okt fysisk aktivitet blant 4000 60- & 70-aringer

10-20 min/dag - 1-2 km gaing — 2-4 km sykling

-Vi vil gjerne bli med pa &
planlegge og komme med
ideer til steder vi skal bruke

https://doga.no/globalassets/pdf/lillestrom hverdagsreisen dell innsikter 3rw.pdf



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

Verdisetting DALY

1 DALY =(1.68 mill. kr )~

Helsedirektoratet (2024). Virkninger pa helse og livskvalitet i utredninger og samfunnsgkonomiske analyser — temaveileder til utredningsinstruksen



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

Hvordan bruke tallene?

* Prioritering av fysisk aktivitet i budsjettprosesser

e Kan brukes i samfunnsgkonomiske tiltaksanalyser
 Statlige myndigheter, kommuner & regioner
* Konsulenter, virksomheter, mfl.

* Grunnlag for beslutninger

» Skole, mobilitet, neermiljg, fritid, idrett, friluftsliv, arbeidsliv,
helse og omsorg m.m.



Utviklingsarbeid i 2025

Oppdatering av handbok v712

Oppdatering av kalkulatoren

- Stat

- Kommune
- Individ

Byvekstavtalene

Helseeffekter i arealdataverktgyet ADV RTM

Tabell 5-21 Reduserte helsekostnader for nye gaende og syklende (2020-kr) (Helsedirektoratet 2014 og 2017)*

Reduserte kostnader | Kr/km
Kortvarig sykefraveer for gaende 3,55
Kortvarig sykefravaer for syklende 1,83
Alvorlig sykdom for gaende

(realpkonomiske kostnader (helsevesenets kostnader 23,17
og produksjonstap) + velferdseffekten)

Alvorlig sykdom for syklende

(realpkonomiske kostnader (helsevesenets kostnader 14,67

og produksjonstap) + velferdseffekten)

Statens vegvese

Konsekvensanalyser

Handbok V712



https://www.tiltak.no/0-overordnede-virkemidler/0-4-kunnskap-og-verktoey-som-hjelpemidler/arealdataverktoy-for-regional-transportmodell-adv-rtm/

Oppsummering

« Oppdatert kunnskapsgrunnlag, forenklet modell, konservative estimat

 Betydelige gevinster pa samfunns- og individniva, dersom flere gker sitt
aktivitetsniva fra fysisk inaktiv til delvis aktiv, fysisk aktiv eller til ekstra aktiv.
» Storst gevinst fra inaktiv til delvis aktiv 7,7 DALYs

« Kan brukes i fremtidige samfunnsgkonomiske tiltaksanalyser av kommuner,
regioner, statlige myndigheter og andre

« En mulighet a verdisettet fysisk aktivitet

* Bruk tallene — kalkulator

olov.belander@helsedir.no
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