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Sammendrag

Livsstilsfaktorer forarsaker vesentlig sykdom og tidlig ded i Norge i dag, og bidrar til store
samfunnskostnader. Positive effekter av fysisk aktivitet pa helse og sykdom har lenge veert kjent,
men fortsatt er befolkningen ikke aktiv nok. Samtidig har stadig flere fedme og overvekt, en annen
livsstilsfaktor som henger sammen med fysisk aktivitet og bidrar til uhelse. Uten aktive grep for G
motvirke utviklingen i disse faktorene kan samfunnskostnadene oke vesentlig i Grene fremover. Nye,

kraftfulle tiltak er viktig for G snu denne utviklingen.

Fortsatt negativ utvikling i risikofaktorer kan gi gkte samfunnskostnader pa opptil 75 milliarder kroner,
samtidig er det store besparelser ved bedring i risikofaktorer

Utviklingen i andelen av befolkningen med fedme og som er fysisk inaktive vil ha store konsekvenser for
forekomsten av sykdom i befolkningen. En gkning i andelen som er fysisk inaktive og andelen med fedme vil gi
mer sykdom, lavere livskvalitet og gi flere tidlige dgdsfall. Dette vil videre fare til gkte kostnader i det offentlige
helsevesenet knyttet til behandling og omsorgstjenester, og store kostnader knyttet til sykefraveer og lavere
produksjon i arbeidslivet. Basert pé& to scenarioer for fremtidig utvikling har vi estimert at gkt andel fysisk inaktive
og med fedme i 2050, vil kunne medfere akte arlige kostnader for samfunnet pé& 75 milliarder kroner.
Tilsvarende vil en reduksjon i risikofaktorene kunne gi en besparelse p& 105 milliarder kroner arlig relativt til
dagens nivd. Den faktiske utviklingen vil avhenge av en rekke ulike faktorer knyttet til samfunnsutvikling innen
forskjellige omréder, men utviklingen er mulig & pavirke gjennom folkehelsetiltak.

Figur 1-1: Endring i arlige samfunnskostnader frem mot 2050 ved endret andel fysisk aktive og med fedme
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Mye av sykdommen i Norge er mulig @ forebygge, men vi er langt unna & néa folkehelsemélene vi har
forpliktet oss til igiennom FNs beerekraftsmal

Helsetilstanden i Norge er generelt god, og levealderen er hgy. | dag er mange av de viktigste d&rsakene fil
sykdom i Norge tett knyttet til livsstilsfaktorer og kan i stor grad forebygges og behandles gjennom levevaner.
Videre har Norge forpliktet seg internasjonalt til & jobbe for reduksjon av sykdom gjennom bedre levevaner, som
reykeslutt, fysisk aktivitet og sunnere kosthold, for & nd FNs beerekraftsmdal 3 om god helse for alle. Vi er
imidlertid fortsatt langt unna & n& malsettingene knyttet til fysisk aktivitet og kosthold.

Stadig mer forskning viser helsegevinster av fysisk aktivitet og potensialet for forebygging er stort

Gjennom forskning er det bevist en klar sammenheng mellom fysisk aktivitet og forebygging av forekomst og ded
av dominerende sykdommer som kreft, hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettlidelser, psykiske lidelser og
diabetes type 2. Videre bidrar fysisk aktivitet til bedre sgvn, positive effekter pd kroppsvekt, gkt beskyttelse mot
sykdom, sterkere skjelett og bedre balanse og koordinasjon. Selv smé gkninger i aktivitetsnivé gir redusert risiko
for ded, med stgrst gevinst blant de som er lite aktive fra fer. | dag er det store kostnader for samfunnet knyttet
til sykdom. Kreft, hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettlidelser, psykiske lidelser og diabetes type 2
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forarsaker til sammen 140 milliarder kroner i behandlingskostnader og 135 milliarder kroner i trygde-
overfaringer fra NAV. Det er dermed potensial for store besparelser for samfunnet ved gkt forebygging.

Til tross for helsefaglige rad er vi mindre aktive enn fer og overvekt og fedme i befolkningen er gkende

Det har veert en rekke utredninger og politiske dokumenter om planer for gkt fysisk aktivitet i befolkningen, mens
faktiske endringer er begrenset. @konomisk og teknologisk utvikling har over tid bidratt til et lavere aktivitets-
nivd; arbeidslivet er i dag i sterre grad preget av stillesittende tienesteproduksjon enn fysisk krevende arbeid
innen jordbruk og industri, oppgaver i hjemmet er mindre fysisk krevende og fritidsaktiviteter og underholdning er
mer stillesittende.

Figur 1-2: Samfunnsutvikling og pavirkning pa aktivitetsnivdet i befolkningen
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Ved hjelp av aktivitetsmdlere har nyere malinger vist en liten gkning i akfivitetsniva i lspet av de siste ti drene.
Endringen er imidlertid langt lavere enn politiske mélsettinger, samtidig som nyere forskning har synliggjort de
negative effektene av stillesitting. 80 prosent av den norske befolkningen sitter stille mer enn 8 timer per dag,
noe som i nye rad fra 2022 utlgses en dobling av minimumsanbefalingen for fysisk aktivitet. 2 av 3 oppfyller i
dag ikke rédene for fysisk aktivitet, ndr stillesitting tas med i betraktningen. Andelen med fedme og overvekt har
ogsé veert gkende og 23 prosent av den voksne befolkningen har i dag fedme.

Det er behov for sterke tiltak for gkt aktivitetsniva i hver livsfase

Dersom man skal fa til en gkning i befolkningens aktivitetsnivé er det nedvendig & tenke nytt og ta i bruk sterkere
tiltak enn det som er gjort sé langt. Fysisk aktivitet er viktig i alle faser av livet, og for tilstrekkelig effekt bgr man
fremme fysisk aktivitet i et livslepsperspektiv hvor tiltakene treffer alle uavhengig av livssituasjon. Tiltak rettet mot
store grupper vil vcere det mest virkningsfulle for & & til endring p& befolkningsnivd, og tiltakene bar rette seg
mot sentrale arenaer, som skole og arbeidsplasser og vecere implementert i offentlige tilbud. Eksempler pé tiltak
som vil gke aktivitetsnivdet er innfgring av en time daglig fysisk aktivitet p& skolen, aktivitetspauser p& arbeids-
plassen for & motvirke langvarig stillesitting og gkt bruk av fysisk aktivitet i forebygging og behandling.

Figur 1-3: Fysisk aktivitet i et livslopsperspektiv
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Dgdsfall per 100 000

1. Ikke-smittsomme sykdommer medfgrer store kostnader

Den norske befolkningen har generelt god helse,
mange dedsarsaker er redusert og levealder har
steget de siste 70 drene. I dag er sykdommer
knyttet til livsstilsfaktorer ledende arsaker til
sykdom og tidlig ded, og mye av uhelsen i Norge
er dermed mulig G forebygge. Sykdom gir tapte
levedr og livskvalitet, og medforer store

samfunnskostnader.

1.1 Sykdom og tidlig ded er i stor
grad knyttet til livsstilsfaktorer

Befolkningen i Norge har generelt god helse, som
blant annet reflekteres i en hay forventet levealder.
Videre er det hgy sysselsettingsgrad i Norge, men
samtidig heyt sykefraveer, sammenlignet med andre
OECD-land.

Over arene har mange dgdsérsaker som tidligere
dominerte blitt kraftig redusert, som for eksempel
kreft og hjerte- karsykdommer. Samtidig har forventet
levealder gkt jevnt de siste 70 &rene (Figur 1-1 og
Figur 1-2). Forventet levealder falt imidlertid fra
2021 til 2022 grunnet gkt dedelighet. Endringen
tilskrives i hovedsak koronarelaterte dgdsfall, og har
funnet sted i mange land etter pandemien. | 2021 og
2022 gkte ogsé dedeligheten av hjerte- og
karsykdom for fgrste gang pa lenge. (FHI, 2023)

Det meste av sykdom i Norge er mulig a forebygge

Sykdomsbildet i Norge er dominert av ikke-
smittsomme sykdommer (tidligere ofte kalt
livsstilssykdommer), som utgjer 87 prosent av den
samlede sykdomsbyrden (@verland, et al., 2018).
Mye av sykdommen er tett knyttet til livsstilsfaktorer,
og er i mange tilfeller mulige & forebygge. Fysisk

Figur 1-1: Utvikling i dedelighet for utvalgte sykdommer
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Kilde: Dedsarsaksregisteret

inaktivitet, overvekt og fedme, usunt kosthold, reyking,
bruk av alkohol og illegale rusmidler er viktige
livsstilsfaktorer for den norske folkehelsen.

Mange av de viktigste arsakene til tapt helse er
mulige & forebygge. Dette gjelder bédde sykdommer
som gir tidlig ded, som kreft og hjerte- og karsykdom,
og sykdommer som ikke er dedelige, men som gir
vesentlig nedsatt helse og livskvalitet, som muskel- og
skielettlidelser og psykiske lidelser. | tillegg er
diabetes type 2 eksempel pd en sykdom som i stor
grad pévirkes av livsstilsfaktorer og ferer til bade
tidlig ded og nedsatt helse og livskvalitet. (Figur 1-3)

Figur 1-3: Ti viktigste arsaker til tapt helse i Norge
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Kilde: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) (2023)

Det er stor sosial ulikhet innen helse

Det er betydelige sosiale forskjeller i helse i Norge,
bdde knyttet til inntekts- og utdanningsnivd, og
forskjellene har gkt over tid (Figur 1-4). Utjevning av

Figur 1-2: Utvikling i forventet levealder i Norge

90
85
80
75
70
65
60

—_— e e e e e s s S

Kilde: SSB

2010
2014
2018

= e = =

Et stillesittende samfunn — hva er konsekvensene pa lang sikt?

2022



sosiale helseforskjeller er et prioritert omrade og et
uttalt mal for regjeringen i Folkehelsemeldingen, hvor
det trekkes frem at det er samfunnets ansvar & sikre
at alle har like gode forutsetninger for god helse
(Meldt. St. 15 (2022-2023)). God helse for alle er
ogsd forankret i FNs tredje beerekraftmal.

Figur 1-4: Forskijell i forventet levealder* for de med
grunnskole og universitetsutdanning
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Kilde: FHI (2021). *Gjenstdende antall levedr ved 35 ars alder.

1.2 Sykdom og uhelse medfgrer
store kostnader for samfunnet

Sykdom pdvirker mange aspekter ved livene til de
som rammes, og gdr utover béde fysisk funksjonsevne,
mulighet til & delta i arbeidslivet og i sosiale sammen-
henger, og behov for ulike tienester. Dette gjer at
sykdommer farer til store kostnader for samfunnet.

Den mest sentrale samfunnskostnaden er knyttet til tapt
helse og livskvalitet for de som rammes. Helse og

Tapt helse og
livskvalitet

Behandlingskostnader

livskvalitet har en stor verdi for det norske samfunnet,
og ndr helse gar tapt innebcerer det en kostnad i form
av et velferdstap for samfunnet. Verdien av tapt helse
og livskvalitet utgjer generelt den starste kostnaden
for samfunnet ved sykdom. Eksempelvis medferer
kreft, som er den viktigste arsaken til tapt helse i
Norge, et velferdstap p& 375 milliarder kroner arlig.

Sykdom medfgrer ogsd kostnader for samfunnet i
form av ressursene som gdar med til behandling i
helsetjenesten. | motsetning til velferdstapet ved tapt
helse representerer behandlingskostnadene direkte
utgifter. Sykdommer som ikke er dedelige medfgrer
hayest ressursbruk. For eksempel gér det mest
ressurser til behandling av psykiske lidelser, med 65
milliarder kroner i behandlingskostnader éarlig.

| tillegg er det samfunnskostnader knyttet til at sykdom
hindrer personer i & sté i arbeid, som gir tapt
produksjon for samfunnet og offentlige utgifter i form
av trygdeoverfgringer. | 2022 utbetalte NAV 200
milliarder kroner knyttet til manglende arbeids-
deltakelse som felge av sykdom (sykepenger,
arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd). Starste-
parten av utbetalingene er knyttet til psykiske lidelser
og muskel- og skjelettlidelser som stod for henholdsvis
67 og 55 milliarder kroner. Utbetalinger fra NAV
utgjer kun deler av produksjonen som gar tapt ved
sykefraveer, slik at samfunnskostnaden ved
sykefraveer er stgrre.

Kreft, hjierte- og karsykdommer, muskel- og skjelett-
lidelser, psykiske lidelser og diabetes er viktige
arsaker fil tapt helse i Norge, som ogsd i stor grad er
forebyggbare. Det er store samfunnskostnader knyttet
til disse omré&dene, noe som synliggjer de store
potensielle besparelsene som ligger i gkt forebygging.
(Figur 1-5)

Figur 1-5: Oversikt over utvalgte samfunnskostnader som felge av utvalgte sykdommer
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2. Fysisk aktivitet og helse

Det har lenge veert kjent at fysisk aktivitet er
viktig for god helse, og de siste 10-15 Grene har
fremskritt i forskningen kunnet dokumenterte at
helsegevinstene er enda sterre enn man trodde
tidligere. Samtidig har samfunnsutviklingen
gdtt mot stadig mer stillesitting, og i Norge
sitter 80 prosent av befolkningen mer enn 8
timer om dagen. Til tross for bedret
dokumentasjon har fysisk aktivitet i liten grad
blitt inkludert pa en strukturert mate i

behandling og forebygging av sykdom.

2.1 Fysisk aktivitet gir store
helsegevinster

Fysisk aktivitet har en rekke positive effekter for béde
fysisk og psykisk helse, og stadig mer forskning under-
bygger viktigheten av fysisk aktivitet i forebygging av
sykdom og ded. (Figur 2-1)

Fysisk aktivitet virker forebyggende p& béde
forekomst og dedelighet av sykdom, som kreft, hjerte-
og karsykdom og en rekke andre sykdommer. Det er
vist en klar sammenheng mellom fysisk aktivitet og
total dedelighet (av alle &rsaker) som gjelder pa tvers
av kjenn, alder, etnisitet og kroppsvekt. Det er vist at
personer som er fysisk aktive i 150 minutter i uken har
33 prosent lavere risiko for ded (av alle arsaker) enn
de som ikke er fysisk aktive (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018). Det er videre
beregnet at 16 prosent av alle premature dedsfall

kunne vcert forebygget gjennom fysisk aktivitet
(Garciq, et al., 2023).

Det er ogsé en veldokumentert at fysisk aktivitet har
betydelige gevinster for psykisk helse. Fysisk aktivitet
gir bedre kognitiv funksjon, redusert risiko for psykisk
sykdom som angst og depresjon, bedre egen-
rapportert livskvalitet og gkt helserelatert livskvalitet
(2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018).

De fleste helsegevinstene av fysisk aktivitet kommer
ved selv smé gkninger i aktivitetsnivé. Gevinstene gker
med aktivitetsnivet og er starst for de som er lite
aktive fra fer. | tillegg medfarer ogsé fysisk aktivitet
en rekke umiddelbare helseeffekter. Fysisk aktivitet
farer til umiddelbare forbedringer i blodtrykk,
regulering av blodsukker, s@vn, kognisjon og reduksjon
i angstfglelser.

| tillegg medferer fysisk aktivitet en rekke andre
positive effekter som bedre savn, gkt beskyttelse mot
sykdom, sterkere skjelett og bedre balanse og
koordinasjon. (OECD, 2023)

Gjennom & forebygge sykdom, redusere dgdelighet
og gi ekt livskvalitet har fysisk aktivitet stor pavirkning
pa folkehelsen. Fysisk aktivitet virker forebyggende
pd alle de viktigste &rsakene til helsetap i Norge som
kreft, hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelett-
lidelser, psykiske lidelser og diabetes type 2. De store
samfunnskostnadene knyttet til disse sykdommene
vitner om store potensielle besparelser for samfunnet
ved gkt fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er imidlertid i
liten grad inkludert p& en strukturert méte i
behandling og forebygging av sykdom.

Gevinstene av fysisk aktivitet har veert kjent i 70 ar

London Transport Workers Study fra 1953 var en av de farste studiene
som dokumenterte helsegevinstene av fysisk aktivitet. Studien
sammenlignet bussjéfarer i London med busskonduktgrer p& samme busser.

Mens bussjafgrene satt stille i ferersetet gjennom hele arbeidsdagen,
bestod konduktgrenes jobb av & gé& frem og tilbake ombord for & samle
inn billetter.

Forskerne samlet inn data p& om lag 25 000 ansatte, knyttet til
sykefraveer, medisinsk behandling, diagnoser, ded og dedsarsak.
Resultatene viste at bussjéferene hadde over 40 prosent hgyere risiko for
& fa et hjerteinfarkt og over dobbelt sa hgy risiko for & de av
hjerteinfarkt som busskonduktarene. Funnene fra studien var sléende
ettersom bussjafgrene og busskonduktgrene ellers var like. De var fra
samme sosiale lag og hadde samme arbeidsplass og arbeidstider.

Studien var den farste solide dokumentasjonen pé& de helsemessige
gevinstene av fysisk aktivitet, som senere har blitt bekreftet og forsterket
av en stor mengde studier.

Kilde: Morris et al. (1953)
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Figur 2-1: Gevinster av fysisk aktivitet

Sgvn ka— ’,\ %
Kognitiv helse @
7% g

2.2 Vi sitter mer stille og lever i et
mindre aktivt samfunn enn far

Det fysiske aktivitetsnivéet i befolkningen henger
sammen med en rekke ulike faktorer, og avhenger av
faktorer bé&de p& samfunnsnivé og individuelt nivé.

Samfunnsutviklingen har redusert fysisk aktivitet
innen mange omrader

Aktivitetsnivéd sammen med en rekke faktorer i
samfunnsutviklingen og den gkonomiske utviklingen har
bidratt til et stadig mindre fysisk krevende arbeidsliv i
vestlige land. Data fra USA viser at andelen med
jobber som medferer betydelig fysisk aktivitet har
sunket fra 50 til 20 prosent over en periode p& 50 ar
(Church, et al., 2011). | Norge er det stadig fcerre som
jobber innen jordbruk og industri, mens flere jobber
med tjenesteproduksjon (SSB, 2022).

Figur 2-2 Andel som ikke oppfyller minimumsanbefaling™® for
fysisk aktivitet
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Kilde: Kan1-, Kan2- og Kan3-undersgkelsen. lllustrasjon: Oslo Economics.

* >150 min. med moderat intensitet eller 75 min. med hay intensitet per uke.
**Mer enn 8 timer stillesitting per dag dobler aktivitetskravet. 80 prosent av
befolkningen tilhgrer denne kategorien. Kun data tilgjengelig fra 2022 fordi
stillesitting ikke var del av tidligere malinger.
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Befolkningens aktivitetsnivé pévirkes ogsé av
omgivelsene rundt. For eksempel fgrer lokalsamfunn
som tilrettelegger for aktiv transport heller enn
biltransport til hayere aktivitetsnivé i befolkningen
(Mackett & Brown, 2011).

Teknologisk utvikling har ogsé& pdvirkning pa
aktivitetsnivd. Mange teknologiske fremskritt har til
hensikt & gjere oppgaver pad jobb og i hjiemmet
mindre fysisk krevende. | tillegg kan teknologiske
fremskritt innen underholdning bidra til mer tid brukes
til stillesittende aktiviteter p& fritiden. Selv om de
enkelte fremskrittene kan veere gnskelige, ferer de i
sum til at befolkningen blir mindre aktiv.

Stillesitting méa kompenseres med ekstra aktivitet og
to tredeler av befolkningen nar ikke aktivitetsmal

Med bakgrunn i handlingsplanen Sammen for fysisk
aktivitet (2005-2009) ble det etablert et system for &
felge utviklingen i befolkningens aktivitetsnivd over tid
(Regjeringen, 2005). Norges idrettshayskole har
gjennomfert moderne mélinger av aktivitetsnivé tre
ganger siden 2009 ved at deltakernes aktivitetsnivé
males ved hjelp av en aktivitetsmadler (akselerometer).
P& denne méten kan undersgkelsene i tillegg fil trening
ogsé fange opp hverdagsaktivitet. Slike objektive
malinger av fysisk aktivitet er unikt, og gir langt mer
presise estimater av befolkningsnivé enn det
sporreskjema isolert sett kan gi.

Maélingene viser at det er tegn til at befolkningen er i
mer fysisk aktivitet ved siste mdling i 2022 enn i farste
mdling i 2009, og at det falgelig er feerre som regnes
som fysisk inaktive. Fysisk inaktivitet defineres som &
ikke né& Helsedirektoratets minimumsanbefaling om
150 minutter med fysisk aktivitet av moderat intensitet
per uke eller 75 minutter per uke med aktivitet av hgy
intensitet (Helsedirektoratet, 2023). Sammenligner
man andelen fysisk inaktive utfra disse kriteriene har
den falt fra 36 prosent og 31 prosent for menn og
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kvinner i 2008,/2009, til henholdsvis 27 prosent og 24
prosent i 2021 /2022 (Figur 2-2).

| de nyeste anbefalingene for fysisk aktivitet har
stillesitting (mer enn atte timer per dag) blitt inkludert
som en selvstendig risikofaktor, som utlgser dobbelt
krav til fysisk aktivitet (>300 minutter med moderat
aktivitet eller >150 minutter med hgy intensitet)
(Helsedirektoratet, 2022). Stillesitting er utbredt i den
norske befolkningen. 80 prosent sitter mer enn étte
timer per dag (Hansen, et al., 2023), og blant dem
som sitter stille mer enn &tte timer per dag, er det kun
30 prosent som oppfyller det doble aktivitetskravet.
Med nye rad for stillesitting oppfyller to tredeler av
befolkningen i dag ikke rédene for fysisk aktivitet.

Det er imidlertid verdt & merke seg at det er
utfordrende & male aktivitetsnivé presist, selv om

KAN-studiene gir et bedre estimat enn andre metoder.

| tillegg kan det & vite at man blir observert fare til
endret atferd hos deltakerne, kjent som Hawthorne-
effekten (Pripp, 2020). | tillegg gér malingene over
en relativt sett kort tidsserie, og en rekke faktorer
tyder pé at samfunnsutviklingen over tid har gatt mot
stadig lavere aktivitetsnivd i befolkningen.

2.3 Fysisk aktivitet er én av flere
viktige livsstilsfaktorer

En rekke livsstilsfaktorer virker negativt inn pé&
folkehelsen. | tillegg til fysisk aktivitet, er fedme og
overvekt en annen viktig livsstilsfaktor for & redusere
sykdomsbyrden i Norge. Fedme er en kronisk sykdom
med hgy kroppsfettmasse (BMI 30 kg/m? eller mer)
(Norsk legemiddelhdndbok, 2022). Sykdommen gir
okt risiko for en rekke andre kroniske sykdommer som
type 2 diabetes, fettleversykdom, hayt blodtrykk,
obstruktiv sevnapné, astma, hjerte- og karsykdom,
PCOS og flere kreftsykdommer. Ved overvekt er
kroppsfettmassen noe lavere enn ved fedme (mellom
25 og 29,9). Overvekt er ogsé negativt for helsen,
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men helsekonsekvensene er vesentlig mer alvorlige
ved fedme, og gker i takt med graden av overvekt.

Andelen med fedme har gkt over tid i Norge, og i
2019 hadde 23 prosent av voksne (over 20 ér) fedme
(Figur 2-3). Til sammenligning var det 13 prosent av
voksne kvinner og 8 prosent av voksne menn som
hadde fedme i 1986. Mellom 2008 og 2019 ser
imidlertid gkningen ut til & ha flatet noe ut. Norge
ligger hgyt blant land i Europa nér det kommer fil
andel med fedme; kun fire land i Vest-Europa har en
heyere andel (WHO, 2022).

Figur 2-3 Utvikling i andel med fedme*, blant menn og
kvinner over 20 ar
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Kilde: (HUNT4, 2017-2019). * Fedme er definert som kroppsmasse-
indeks (BMI) pé 30 kg/m? eller mer.

Studier har dokumentert hvordan et tilstrekkelig nivé
med fysisk aktivitet kan bidra til & opprettholde en
stabil vekt og forebygge vektgkning og fedme blant
voksne (2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018). Det er fcerre som tilfredsstiller
anbefalingene om fysisk aktivitet blant dem med
fedme (Hansen, et al., 2023).



3. Hva er konsekvensen for folkehelsen pd& sikt?

Andelen av befolkningen som er fysisk aktive og
andelen med fedme vil ha stor pavirkning pa
folkehelsen fremover. Utviklingen vil avhenge
av en rekke faktorer, og det er mulig G se for seg
bade positiv og negativ utvikling i tiden
fremover. Vire analyser viser at utviklingen i
risikofaktorer har stor betydning for samfunns-
kostnadene. Dersom andelen fysisk inaktive og
andelen med fedme oker, vil det i 2050 kunne
medfore 75 milliarder kroner i kostnader for
samfunnet. Tilsvarende vil en reduksjon 1
ristkofaktorene kunne gi en besparelse pd 105

milliarder kroner relativt til dagens nivd.

3.1 Scenarioer for utviklingen
fremover

Det er utfordrende & vurdere hvordan samfunnet og
folkehelsen vil utvikle seg fremover i tid, og det er
mange forskjellige faktorer som pdavirker den
langsiktige utviklingen. De siste 50 &rene har
skonomisk og teknologisk utvikling gjort at en rekke
deler av dagliglivet har blitt stadig mindre fysisk
krevende, samtidig som andelen av befolkningen med
overvekt og fedme har gkt jevnt. Gitt denne
utviklingen er det relevant & vurdere hvordan folke-
helsen vil kunne utvikle seg fremover dersom en slik
utvikling fortsetter. Det er imidlertid stor usikkerhet
knyttet til utviklingen fremover, og det er generelt sett
vanskelig & forutsi fremtidig samfunnsutvikling. Det er
derfor mulig & se for seg bdde scenarioer der

Figur 3-1: Scenarioer for andel av befolkningen med fedme
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utviklingen i risikofaktorer gdr i negativ retning og der
utviklingen gadr i positiv retning.

| dag lider 23 prosent av den voksne befolkningen av
fedme (HUNT4, 2017-2019). Andelen har gkt over
tid, og man har ikke lyktes i & stoppe utviklingen, til
tross for at dette har veert en uttalt mélsetting.

Vi har skissert tre ulike scenarioer for utviklingen i
andelen med fedme frem mot 2050 (Figur 3-1). En
mulighet er at andelen holder seg pd samme nivé som
i dag (dagens nivd). Denne utviklingen er i henhold ftil
Verdens Helseorganisasjons mdlsettinger for ikke-
smittsomme sykdommer som Norge har forpliktet seg
til. Dette inngdr ogsd i FN sine globale mal for beere-
kraftig utvikling, hvor méal syv gér ut p& & stanse
gkningen av diabetes og fedme (FHI, 2023). En annen
mulighet er at veksten i andelen med fedme som har
funnet sted de siste 20 drene ogsé fortsetter i tiden
fremover. | dette scenarioet vil 33 prosent av
befolkningen ha fedme i 2050 (scenario med fortsatt
vekst). En tredje mulighet er at man klarer & snu
gkningen og at andelen med fedme synker til 16
prosent, tilsvarende nivéet i HUNT-undersgkelsen fra
1996 (scenario med reduksjon).

To tredeler av befolkningen er fysisk inaktive i dag
ifelge anbefalingene til Helsedirektoratet (se kapittel
2.2). P& samme méte som for andelen med fedme
skisserer vi tre scenarioer for utvikling i andelen som er
fysisk inaktive frem mot 2050.

Et scenario er at andelen fysisk inaktive holder seg pé
samme nivd som i dag (dagens nivd). Alternativt kan
man se for seg at andelen fysisk inaktive gker jevnt
fremover slik at 80 prosent av befolkningen er
inaktive i 2050 (scenario med gkning). Et slikt scenario

Figur 3-2: Scenarioer for andel av befolkningen som er fysisk

inaktive
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Note: Som i dag innebcerer ingen endring fra dagens nivd. For fedme innebcerer det @ né NCD-madlet om & stanse utvikling i andel med fedme og diabetes.
Fortsatt vekst og skning innebcerer negativ utvikling fremover. Scenarioet med reduksjon innebcerer en reduksjon i andelen med fedme, tilbake til nivéaet i 1996.
For fysisk aktivitet innebcerer reduksjon at man i 2025 og 2030 nar WHOs folkehelsemal om hhv. 10 og 15 prosentpoengs reduksjon i andelen inaktive. Etter
2030 fortsetter utviklingen i samme omfang.
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kan finne sted ved at utviklingstrekkene som har
redusert fysisk aktivitet innen en rekke omréader
fortsetter fremover. For eksempel dersom gkonomisk,
teknologisk og samfunnsmessig utvikling gjer at feerre
aktiviteter i arbeidslivet, i hiemmet og sosialt krever
fysisk aktivitet. En annen mulighet er at man nér
WHOs folkehelsemdl som Norge har forpliktet seg til,
om 10 prosentpoeng reduksjon i andelen inaktive
innen 2025 og 15 prosentpoeng reduksjon innen 2030
(scenario med reduksjon). Fra 2030 legger vi her til
grunn at andelen inaktive reduseres noe over tid, og
at andelen inaktive er nede i 40 prosent i 2050 (Figur
3-2). Dette kan skje som fglge av at det blir gkt fokus
pé fysisk aktivitet bade i befolkningen generelt,
politikken og i samfunnsutviklingen. Det kan i s& fall
tenkes at fysisk aktivitet vil implementeres innen en
rekke arenaer, som skole, arbeidsliv, etc., slik at
aktivitetsnivaet sker.

3.2 Samfunnskostnader av ulike
scendrioer

Utviklingen i andelen av befolkningen med fedme og
som er fysisk inaktive vil ha store konsekvenser for
forekomsten av sykdom i befolkningen. Som diskutert i
kapittel 2.1 er fysisk inaktivitet en risikofaktor som
gker sannsynligheten for en rekke ulike sykdommer,
samt gjer at kroppen héndterer sykdom dérligere.
Fysisk inaktivitet og fedme er viktige risikofaktorer for
sykdommene som gir sterst tapt helse i befolkningen.
En gkning eller reduksjon i risikofaktorene vil derfor ha
stor pavirkning p& sykdomsbyrden i befolkningen.

En gkning i andelen som er fysisk inaktive og andelen
med fedme vil gi mer sykdom og fare til lavere
livskvalitet og flere tidlige dedsfall som fglge av

sykdom. Dette gir kostnader for samfunnet i form av
helsen og livskvaliteten som gér tapt. | tillegg vil skt
forekomst av sykdom fere til gkte kostnader i det
offentlige helsevesenet knyttet til behandling og
omsorgstjenester. Fysisk inaktivitet og fedme vil ogsé
medfgre store kostnader ved sykefraveer og lavere
produksjon i arbeidslivet. | tillegg medfarer inaktivitet
og fedme kostnader innen andre omrader som ressurs-
bruk og lavere livskvalitet blant pargrende, tap av
skolegang og utdanning blant barn og unge, mv.

Vére beregninger viser at en positiv eller negativ
utvikling i andelen fysisk inaktive og andelen med
fedme i trdd med scenarioene skissert i Figur 3-1 og
Figur 3-2, vil medfgre betydelige endringer i
samfunnskostnader. Det vil ta noe tid fra endringer i
aktivitetsnivd og fedme til det gir utslag i samfunns-
kostnader, men etter hvert som sykdom unngds over
tid vil effekten vcere betydelig. For eksempel vil gkt
aktivitetsnivd gi umiddelbare gevinster i form av
bedre helse og funksjonsnivd, mens de starste
besparelsene finner sted pd lengre sikt, ved at
sykdom forebygges og behandling og ufgrhet unngés.

|1 2050 er det beregnet at gkt andel fysisk inaktive og
fedme vil fare til gkte samfunnskostnader pé& 75
milliarder kroner per &r, sammenlignet med dagens
nivé. Det vil derfor vcere store besparelser knyttet til
& unngd en forverring fysisk inaktivitet og fedme.

Dersom man derimot ndr WHOs folkehelsemél og
klarer & redusere andelen fysisk inaktive og andelen
med fedme, er det beregnet & gi 105 milliarder
kroner i sparte samfunnskostnader relativt til dagens
nivd. Denne besparelsen kommer med andre ord i
tillegg til den unngdtte gkningen p& 75 milliarder
kroner. (Figur 3-3)

Figur 3-3: Endring i samfunnskostnader* frem mot 2050 ved endret andel fysisk aktive og andel med fedme
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Analyse og illustrasjon: Oslo Economics. * Tapt helse, behandlingskostnader og tapt produksjon er tallfestede samfunnskostnader i

denne beregningen.
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4. Behovet for tiltak

Viktigheten av fysisk aktivitet for helse har vaert

kjent lenge og det har veert politisk enighet om @

oke aktivitetsnivdet i befolkningen. Pa tross av

dette er det lite endring, og mange nar ikke

minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet i dag.

Det er behov for mer kraftfulle tiltak som ndar
store grupper i befolkningen og som fremmer

fysisk aktivitet i et livslopsperspektiv.

4.1 Mange rdd og mye planarbeid,

men lite endring

Det har lenge veert kjent at fysisk aktivitet er viktig for

god helse, og fysisk aktivitet har veert et tema i
folkehelsedebatter i lang tid. Allerede i 1999 ble
fysisk aktivitet satt pd den politiske dagsorden med
etablering av Statens ré&d for erncering og fysisk
aktivitet (Sikt, 2001). Siden den gang har det veert
det veert utarbeidet en rekke handlingsplaner,
stortingsmeldinger, strategier, vedtak og innstillinger
rettet mot fysisk aktivitet (Figur 4-1).

Til tross for planer og mdlsettinger, har det veert lite
endring i aktivitetsnivdet i befolkningen og Norge er
fortsatt langt unna & nd internasjonale forpliktelser
knyttet til fysisk aktivitet og kosthold. De nyeste
mdlingene viser en liten nedgang i inakfivitet blant
voksne, mens det er ingen endring for barn og unge
(FHI, 2023). Man har heller ikke lyktes i & stanse
gkningen i andelen med fedme.

Internasjonale og politiske forpliktelser

Norge har forpliktet seg til internasjonale malsettinger knyttet
til fysisk aktivitet. Verdens helseorganisasjon (WHQO) har
etablert et mél om & redusere dedelighet som falge av ikke-
smittsomme sykdommer med en tredjedel innen 2030 (fra
2015-nivd) (WHO, 201 3). Mélet er forankret i FNs
beerekraftsmél 3.4, som Norge har forpliktet seg til.
Forpliktelsen innebcerer en rekke delmél knyttet til ulike
livsstilsfaktorer og risikofaktorer for tidlig ded (se figur).

| den nyeste handlingsplanen for fysisk aktivitet fra 2020 ble
mdlsettingen om & redusere fysisk inaktivitet med 10 og 15
prosentpoeng innen henholdsvis 2025 og 2030 presentert, i
trad med WHOs mél om fysisk aktivitet. Folkehelsemeldingen
som ble presentert i 2023 trekker ogsé frem bedring av
livsstilsfaktorer som tobakksbruk, kosthold og fysisk aktivitet for
forebygging av ikke-smittsomme sykdommer som et av
hovedinnsatsomrédene.

4.2 Det er behov for kraftfulle tiltak
som treffer store grupper av
befolkningen

Selv med tilstrekkelig kunnskap om gevinstene ved
fysisk aktivitet, har man ikke lyktes i & gke aktivitets-
nivéet i befolkningen i tilstrekkelig grad. Dersom man
skal f& til en endring pd dette omré&det er det
ngdvendig & tenke nytt og ta i bruk sterkere tiltak enn
det som er gjort sa langt.

Med aldrende befolkning og et forventet gkende
trykk pé offentlige helsetjenester vil forebygging av
sykdom bli stadig viktigere. P& landsbasis antas en
dobling av b&de andelen og antallet som er 80 ar
eller eldre fram mot 2040 (Finansdepartementet,
2021). Utviklingen vil gke det fremtidige behovet for
helse- og omsorgstjenester, b&de i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og i spesialisthelsetjenesten.
Helsepersonellkommisjonen peker ogsé pé at vi gér en
tid i mgte med gkende antall med starre behov for
helsetjenester og feerre i arbeidsfer alder (NOU
2023:4, 2023). Ved manglende mulighet til & gke
bemanningen i helse- og omsorgstjenesten vil
forebygging av sykdom vil bli stadig viktigere for &
mate det gkende behovet for helsetjenester.

Over tid har ulike drivere medfert at stadig feerre
deler av dagliglivet medfgrer fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet er viktig i alle faser av livet, og for & f&
betydelig effekt er det ngdvendig & fremme fysisk
aktivitet i et livslepsperspektiv. Det finnes en rekke
ulike tiltak som kan bidra til gkt fysisk aktivitet og

Mal mot 2025 og

2030 Status per 2023

Hhv. 10 0og 15
prosentpoeng nedgang
i fysisk inaktivitet

Liten nedgang for voksne
Ingen endring for barn
og unge

Diabetes gker
Fortsatt, men mindre
bratt, gkning i fedme

Stoppe gkning i
andelen med fedme og
diabetes

X 33 prosent nedgang i

dedstall fer 70 &r 17 prosent nedgang

8 prosent nedgang frem
til 2020, deretter ingen
sikre tegn til endring

20 prosent nedgang i
? skadelig bruk av
alkohol

Kilde: FHI (2023)
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Fagréd etableres

bedret folkehelse. Effektive tiltak rettet mot store
grupper av befolkningen vil vecere det mest virknings-
fulle for & fé til endring p& befolkningsnivé. For at
tiltakene skal treffe bredt bgr de rette seg mot
sentrale arenaer, som skole, arbeidsplasser og veere
implementert i offentlige tilbud.

Det er nadvendig & tilrettelegge for fysisk aktivitet i
alle ledd av samfunnsplanlegging. Man mé& bygge
tilstrekkelig med gang- og sykkelveier, sgrge for
tilgjengelige turstier og sikre omr&der som gjer fysisk
aktivitet lett tilgjengelig for folk flest. Ga- og
aktivitetsvennlige ncermiljger trekkes i Handlingsplan
for fysisk aktivitet 2020-2029 frem som bidrag til gkt
motivasjon og mulighet for gding, ncerfriluftsliv og
annen fysisk aktivitet (Regjeringen, 2020). Dette er
ogsd en del av FNs beerekraftsmél 11 om & «gjere
byer og lokalsamfunn inkluderende, trygge, robuste
og beerekraftigen, med delmél om at alle, og scerlig
kvinner og barn, eldre og personer med nedsatt
funksjonsevne, innen 2030 skal ha tilgang til trygge,
inkluderende og tilgjengelige grgntomrdder og
offentlige rom. Utvikling av gd- og aktivitetsvennlige
ncermilig inkluderer en rekke aktgrer, som kommuner,
fylker og stat, nceringsliv, utbyggere, organisasjoner
og innbyggere.

Fysisk aktivitet i skolen kan gi bedre helseutfall pa
lang sikt og utjevne sosiale forskjeller

Det har lenge veert arbeidet med & gke mengden
fysisk aktivitet i skolen. | 2017 ble det innstilt i
Stortinget at regjeringen skal sikre minst én time fysisk
aktivitet pd barne- og ungdomsskole om dagen (Innst.
51 S (2017-2018)). Per 2023 er dette ikke innfart, il
tross for at bade Icerere og Legeforeningen er
positive til dette (Skage El-Yousef, 2021).

Som diskutert i kapittel 2.1, er det store helsemessige
og samfunnsmessige gevinster ved fysisk aktivitet for
bdde barn og voksne. Barn er generelt mer aktive enn
voksne, men andelen barn og unge som ndr minimums-
anbefalingene for fysisk aktivitet ser ut til & ha falt
noe siden 2011. Generelt faller aktivitetsnivéet med
alderen, men studier peker pé at & veere aktiv som
ung gker sannsynligheten for & veere aktiv som voksen

Forste handlingsplan for
fysisk aktivitet

Gronn resept
innfores

»

2002 2004 2017

ved at man former vaner og grunnlag for god helse
(Steene-Johannessen, et al., 2019).

Skolen er en viktig fellesarena som gjer det mulig &
treffe bredt med tiltak rettet mot barn og unge. | et
livslgpsperspektiv er det tiltak i ung alder som har det
starste potensialet ettersom gkt aktivitetsnivé ogsa vil
gi gevinster p& alle senere faser i livet. P& lang sikt vil
derfor de akkumulerte gevinstene av fysisk aktivitet i
skolen veere betydelige. Tiltak for fysisk aktivitet pé&
skolen gjer det ogsd mulig & n& de minst aktive barna,
som kan vcere vanskelig & nd ellers. Dette kan bidra
til & redusere sosiale forskjeller innen helse.

Det ligger uforlast potensiale i fysisk aktivitet som
behandling og forebygging av sykdom

De store og brede helsegevinstene av fysisk aktivitet
gjer at det er store muligheter knyttet til gkt bruk av
trening som forebyggende tiltak i helsevesenet og som
behandlingstiltak ved sykdom.

Det har veert gjort forsgk pd & gke bruken av fysisk
aktivitet i behandling og forebygging tidligere. Grann
resept og takst for livsstilintervensjon er tiltak for & gi
leger insentiv til bruk av ikke-medikamentelle
behandlingsformer i behandling av ikke-smittsomme
sykdommer. Evalueringer og nyere statistikk viser
imidlertid at ordningen er lite brukt, og at fastleger
har syntes taksten er misvisende og ikke fanger opp
livsstilspavirkning pé& fastlegekontoret pé& en god méte
og mangler legitimitet blant fastlegene (Bringedal &
Aasland, 2006). | 2023 ble det vedtatt at det skal
legges til rette for gkt bruk av grgnn resept (Innst. 398
S (2022-2023)). Som del av gregnn resept kan
fastlegene ogsé henvise til frisklivssentraler, som er
viktig i den kommunale helsetjenestens forebyggende
arbeid. 85 prosent av befolkningen bor i en kommune
eller bydel med et tilbud fra frisklivssentral og okt
involvering av sentralene vil kunne vcere et nyttig tiltak
for & fremme forebyggende helsetjenester.

En annen mulighet er & i starre grad implementere
fysisk aktivitet i ulike behandlingsprogram. Fysisk
aktivitet bidrar til bedre h&ndtering av sykdom og
krevende behandling, samt reduserer bivirkninger. Det

Figur 4-1: Utvalgte politiske hendelser vedrarende folkehelse og fysisk aktivitetsniva
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Figur 4-2: Fysisk aktivitet i et livslopsperspektiv
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finnes i dag flere gode eksempler pé etablerte tilbud
som hjelper pasienter med & handtere sykdom
gjennom fysisk aktivitet. Pusterommet til Aktiv mot kreft
er treningssentre pd kreftsykehus hvor kreftpasienter
kan trene fer, under og etter kreftbehandling, og
finnes i dag ved 21 sykehus. Et annet eksempel er
Hjerteskolen, et rehabiliteringstilbud mange helse-
foretak har for pasienter med hjertesykdom.

Ved & i starre grad implementere fysisk aktivitet i
behandling og forebygging i offentlig helsetieneste
kan man né store grupper i befolkningen og oppné
betydelige gevinster. Det vil veere lurt & utnytte
eksisterende kunnskap og bygge videre pd gode
erfaringer fra utprevde ftiltak.

Aktivitetspause pd arbeidsplasser

Med en gkonomi og et arbeidsliv rettet mot tjeneste-
produksjon, har stadig flere en arbeidshverdag
preget av stillesitting. A innfare tiltak for fysisk
aktivitet pd arbeidsplassen vil derfor veere viktig for
& nd en stor andel av befolkningen, i tillegg til at det
vil bidra til & bryte opp lange strekk med stillesitting.
Mens man fgr trodde at aktivitet matte skje i sammen-
hengende bolker, har nyere forskning vist at all
aktivitet teller, og at ogs@ aktivitet med lav intensitet
og kort varighet er viktig for helsen. A avbryte
arbeidsdagen med korte gkter med lav til moderat
fysisk aktivitet kan derfor ha store gevinster. (EU-
OSHA, 2021)

Da reyking var utbredt i den voksne befolkningen var
det ved mange arbeidsplasser lagt opp til at de
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behandling

ansatte kunne ta flere reykepauser i lgpet av dagen.
En mulighet er derfor & innfgre tilsvarende korte
pauser for fysisk aktivitet i lapet av dagen. Ettersom
ogsd lav intensitet med kort varighet har effekt,
trenger ikke pausen & innebcere en treningsgkt, men
heller for eksempel en fem minutters gatur. Flere
studier har vist at fysisk aktivitet i arbeidstiden gir
bedret helse for de ansatte og mindre sykefravecer for
bedriften (Fimland, et al., 201 3; Jakobsen, et al.,
2015). A innfare en pause for fysisk aktivitet vil derfor
medfare gevinster for béde den enkelte, for
bedriftene og for samfunnet som helhet.

Konklusjon

Vi har i denne rapporten sett at det er store
potensielle gevinster ved gkt fysisk aktivitet p&
samfunnsnivd. Det har lenge veert kjent at fysisk
aktivitet er bra for helsen, og over tid har forskning
knyttet gevinster av fysisk aktivitet til stadig flere
sykdommer og lidelser. Dersom aktivitetsnivéet i
befolkningen gker vil det gi redusert forekomst av
sykdom og tidlig ded, og gi gevinster for samfunnet i
form av blant annet bedre helse, reduserte
behandlingskostnader og gkt produksjon. Dette vil
innebcere gevinster for mange ulike aktgrer, bade
enkeltpersoner, staten, bedrifter, kommuner og NAV.

A iverksette kraftfulle tiltak som fremmer fysisk
aktivitet i et livslgpsperspektiv vil gi sparte liv,
redusert sykdom, gkt arbeidsdeltakelse og reduserte
offentlige utgifter.
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