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Eitt av berekraftsmala til FN er a redusere prematur
dgdelegheit forarsaka av ikkje-smittsame sjukdommar med
ein tredjedel innan 2030. A bruke fysisk aktivitet utandgrs
som behandling og forebygging, kan hjelpe oss a na malet.
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I dag er meir enn 70 % av dgdsfall pa verdsbasis ein fglgje av ikkje-smittsame
sjukdommar (1). Skal ein unngé sjukdom og uhelse ma ein fgrebyggje og leve i trad
med gode livsstilsrad, samtidig som ein tek vare pd og lever i eit godt miljo (2).

Regelmessig fysisk aktivitet er ein del av ein god livsstil og ferebyggjer sjukdom.
Likevel har det vore underkommunisert og for lite brukt i samhandling med pasientar.
Det kan det vere fleire arsaker til, mellom anna er det farst i seinare generasjonar at
inaktivitet er blitt vanleg bade i arbeid og pa fritida. Det finst mange gode og store
studiar pd helseeffekten av trening, men det tek tid & implementere dei i offisielle rad
og prosedyrar. Endring av vanar er ogsa utfordrande bade for pasienten og den som
skal hjelpe, og det krev tid og ressursar a etablere nye tilbod med tett oppfalging i
helsetenesta (3). Det har tidlegare vore lite fokus pa fysisk aktivitet som medisin i
medisinstudiet, og ansvaret for & pdverke pasienten sitt aktivitetsniva har gjerne ikkje
blitt sett pa som legen si arbeidsoppgave (4). Heldigvis er dette i ferd med a endre seg.

Anbefalingar for fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet gir betre helse for alle aldersgrupper og kan vere med pa a fgrebyggje
og behandle meir enn 30 ikkje-smittsame sjukdommar som kreft, kronisk obstruktiv
lungesjukdom (kols), hjarte- og karsjukdommar og diabetes (5). Ogsa ved psykiske
lidingar som depresjon og angst har trening vist god effekt (5).

Berre ein liten auke i fysisk aktivitet har stor helsegevinst. Ein person som er i moderat
aktivitet i 25 minuttar om dagen, har omkring 60 % lagare risiko for tidleg ded enn ein
person som ikkje er i aktivitet i det heile tatt (6).

Helsedirektoratet anbefaler vaksne & vere fysisk aktive i moderat intensitet tilsvarande
rask gonge i 150—300 minuttar i veka, eller 75-150 minuttar med hgg intensitet, eller
ein kombinasjon av desse (7). Barn og unge bgr vere fysisk aktive minst 60 minuttar
kvar dag. Blant vaksne er det i dag berre om lag 30 % som oppfyller anbefalingane (5,
7).

Norge arbeider for a oppna beerekraftsmalet til FN om a redusere for tidleg dgd av
ikkje-smittsame sjukdommar med 25 % innan 2025 og med 30 % innan 2030 (8). For a
nd dette malet ma befolkninga redusere fysisk inaktivitet med 10 % innan 2025 og med
15 % innan 2030 (8). Dersom den inaktive delen av befolkninga aukar sitt fysiske
aktivitetsniva slik at alle oppfyller anbefalingane, vil det fgre til ein potensiell
velferdsgevinst pad 406 000 kvalitetsjusterte levedr per ar, svarande til 455 milliardar
kroner i helseutgifter i dret (9). Verdien er i stor grad hypotetisk, men likevel ein
indikasjon pa at den samfunnsgkonomiske gevinsten ved auka fysisk aktivitet er stor

(9, 10).

I tillegg til betre helse og livskvalitet for den enkelte, vil fysisk aktivitet kunne gi glede,
meistring og samkjensle. Totalt sett vil dette gi eit meir berekraftig samfunn der vi kan
sta lenger i arbeid og vere sjglvhjelpne inn i alderdommen, og saleis redusere behovet
for helse- og omsorgstenester (8). Med tanke pa at vi blir stadig eldre og det er
rapportert ei auke i behovet for helsepersonell pd meir enn 100 000 arsverk fram mot
2035, sa vil sterre merksemd pa fysisk aktivitet i befolkninga vere eit smart grep (11).
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Naturen som medisin

A vere fysisk aktiv i naturen og neermiljget er den aktiviteten nordmenn oftast oppgjev
at dei helst gnsker a gjere meir av (9). I stortingsmeldinga om friluftsliv 20152016 er
det derfor poengtert at natur og friluftsliv ma bli brukt enda meir i det helsefremmande
og forebyggjande helsearbeidet. Regjeringa har ogsa oppfordra sjukehus og
behandlingsinstitusjonar til & bruke naturen og friluftslivsaktivitetar som ein del av
behandlinga (9).

«Det er fleire studiar som har vist at opphald i grone omrader, skog
og natur paverkar var psykiske og fysiske helse»

Det er fleire studiar som har vist at opphald i grgne omrader, skog og natur paverkar
var psykiske og fysiske helse (9). Vi opplever ro og fdr betre mental helse (12). Vi far
dagslys som pdverkar melatoninutskiljing og gir oss betre degnrytme og sgvn (13). Det
er og pavist lagare blodtrykk og puls, og ldgare kortisolniva etter opphald i naturen (14,
15). I mindre studiar er det sett ei forbetring av immunsystemet med fleire NK-celler
og auka intracellulert niva av antikreftprotein, moglegvis som fglgje av innanding av
luftborne plantekjemikaliar (16). Tilgangen til skog og natur kan derfor tenkast a
redusere risikoen for ikkje-smittsame sjukdommar, spesielt psykiske helseproblem,
utover effekten av fysisk aktivitet (15).

Det har vore fokus pa a bruke naturen i behandling i visse miljg, som til demes
institusjonar innan psykisk helse og rehabilitering. Friluftssykehuset ved Oslo
universitetssykehus er ei hytte i naturen inntil markagrensa som er brukt til behandling
av barn og unge med kronisk eller alvorleg somatisk sjukdom. Formalet med hytta er a
gi naturopplevingar til barn som av ulike grunnar ikkje kan forlate sjukehusomradet

7.

A bruke naturen i medisinsk behandling har gjerne stgrre tradisjon i andre land enn i
Norge. I Japan nyttar dei ein aktivitet kalla Shinrin-yoku, eller skogsbading pa norsk.
Det gar ut pa a vere i skogen, og samtidig observere lys, temperatur, lukt og andre
sanseopplevingar. Tanken er at ein da oppnar fleire helseeffektar som lagare blodtrykk,
betre mental helse, betre sgvn og konsentrasjon. Det har til og med blitt oppretta ei
foreining innan «skogsmedisin» som arbeidar for a forske vidare pa effekten av
samhandlinga mellom mennesket og skogen (18). I Skottland kan leger skrive ut
naturopplevingar pa resept, med mal om & gi pasienten betre helse og livskvalitet.
Helsevesenet der er i gang med a utvide ordninga, slik at pasientane far rettleiing til a
velje passande aktivitet, far rdd om lokale turvegar og -moglegheiter, eller far delta i
gruppeaktivitetar utanders (19).

I Noreg er det og stort potensial for a nytte seg av naturen i behandling og farebygging,
derfor er det viktig a verne om urgrt natur og tilrettelagte turomrade.
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Trening som medisin

I handlingsplanen for fysisk aktivitet 2020—2029 er det poengtert at fysisk aktivitet ma
bli integrert som ein del av behandlinga, bade i pleie- og omsorgstenesta, hos fastlegen
og i ulike standardiserte pasientforlgp, og at det er viktig at helsepersonell bevisst
engasjerer seg og gir rad om fysisk aktivitet til pasientar (8). Helse- og
omsorgsdepartementet vil arbeide for a integrere fysisk aktivitet i relevante pakkeforlgp
og faglege retningslinjer (8). Det vert ogsa arbeida med oppdatering av
Aktivitetshandboka som gir rettleiing for fysisk aktivitet som medisin for over 30 ulike
diagnosar (3).

«Systematisk bruk av trening som medisin kan vere med pa a
redusere behovet for medikamentell behandling, nye
sjukehusinnleggingar og medisinske inngrep etter hjarte- og
lungesjukdom»

Klarare offentlege retningslinjer vil gjere det lettare for helsepersonell & bruke trening
som medisin. Systematisk bruk av trening som medisin kan vere med pa a redusere
behovet for medikamentell behandling, nye sjukehusinnleggingar og medisinske
inngrep etter hjarte- og lungesjukdom (20). Det same gjeld for psykiske lidingar, der
trening kan supplere andre terapiformer. I nokre tilfelle, som ved depresjon, kan trening
ha like stor eller stgrre effekt enn tradisjonelle behandlingsmetodar som samtaleterapi
og bruk av medikament (21). Verdien av at det kjem nye gode offentlege retningslinjer
for trening som medisin er derfor stor.

Trening i naturen

Det er eit mal at fysisk aktivitet blir ein integrert del av helsetenesta (8). Ein mate &
inkludere det i samtalen pa er alltid a sperje pasienten om han eller ho er fysisk aktiv.
Dersom ein gjer det til vane a spgrje, kan det etter kvart bli ein innarbeidd praksis i neer
alle konsultasjonar pa lik linje med spegrsmal om rgyking. Kartlegg aktivitetsnivaet hos
pasienten, undersgk deretter moglegheiter og motivasjon gjennom informasjon og
spersmal for du lager ein plan saman med pasienten for vidare fysisk aktivitet. Avtal
oppfelging der ein kan evaluere og justere planen etter behov, samt g& gjennom effektar
og eventuelle mélbare endringar. I Aktivitetshandboka finn ein eit eige kapittel for
korleis gjennomfgre eit motiverande intervju med pasientar om fysisk aktivitet (3).

Med tanke pa dei positive helseeffektane ein far av a vere aktiv i naturen, kan ein med
fordel foresla fysisk aktivitet utandgrs. Som regel treng ein verken kostbart utstyr eller
transport for a fa til dette. Samtidig er det gjerne nokre som treng ei sosial statte og
helst vil delta pé ein organisert aktivitet, og da er det fint a kjenne til lokale tilbod som
ein kan inkludere i planen.

Kvar for seg gir bade fysisk aktivitet og opphald i naturen ein stor helsegevinst, og
kombinasjonen av desse gir ein unik verdi for individet si fysiske og psykiske helse.
Det er positivt for folkehelsa og samfunnsgkonomien, og det hjelper oss pa vegen mot

Fysisk aktivitet i naturen er berekraftig medisin | Tidsskrift for Den norske legeforening



a oppfylle eitt av FN sine berekraftsmal.
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