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Abstract

The present Nordic Nutrition Recommendations mainly regard physical activity as a part of daily energy
expenditure. The health effects of adequate daily activity are covered only briefly and the potential
synergism with a prudent diet is almost totally forgotten. A Nordic working group has suggested that the
new Nordic Nutrition Recommendations (to be presented in 2004) should try to integrate physical activity
as a natural part of healthy eating. This pioneering exercise is interesting and it is hoped that an integration
of these two important lifestyles might even improve the acceptance and efficacy of the recommendations.
In a way, the clearly longer history and tradition of nutrition recommendations may possibly be used to
promote physical activity. The present atmosphere to include physical activity in nutrition recommenda-
tions seems to be good at least in Finland, where several recent statements, recommendations and action

plans have included physical activity.
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De Nordiska Niringsrekommendationerna (1)
lyfter fram fysisk aktivitet i kapitlet “Energi’” med
foljande synpunkter: “Adekvat fysisk aktivitet dr
en viktig del i en hélsosam livsstil f6r hela be-
folkningen. — For att fa bésta effekt bor motionen
vara regelbunden. — Vuxna bér uppmuntras att
6ka den regelbundna fysiska aktiviteten s att den
motsvarar minst 1/2 timme per dag med aktiviteter
av moderat intensitet — Mer anstrdngande aktivi-
teter sdsom ldtt jogging, cykling, olika bollspel
(tennis, fotboll m.m.) och simning kan ge ytter-
ligare hilsomissiga fordelar.”. Dessa synpunkter
ar visentliga och de foljer de senaste interna-
tionella rekommendationerna (2), men i sin helhet
fyller de en ytterst anspriakslés del i nérings-
rekommendationerna.

Denna artikel dr en del i arbetet med att ta fram
fysisk aktivitet i de nya Nordiska Niringsrekom-
mendationerna. Arbetet har tidigare refererats i
Scandinavian Journal of Nutrition (3) och en full-
stindig sammanfattning av ett seminarium i Lahtis
(4) har publicerats. Dessutom ges en Oversikt av de
nya finska rekommendationer, som har fysisk ak-
tivitet som en viktig komponent.
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Fysisk inaktivitet, kanske i storre utstrickning
dn ddliga kostvanor, dr ett problem i de nordiska
linderna. Enligt tillgdnglig data har antalet indi-
vider som &dgnar sig 4t regelbunden motion 6kat
ndgot under de senaste drtiondena, men det finns
anledning att tro att den totala aktiviteten, till
exempel uttryckt i daglig energiférbrukning, har
minskat. Det huvudsakliga skilet for en pétaglig
nedgdng i den totala aktiviteten dr en minskning av
de vardagliga, arbets- och fritidsrelaterade aktivi-
teterna. Kost och fysisk aktivitet skall inte ses som
alternativ till varandra, utan som komplement som
bdda bidrar till hélsa, kanske sdrskilt 1 kombina-
tion. Darfor borde rekommendationer for fysisk
aktivitet och kost inte behandlas var for sig.

Seminariet i Lahtis (4) ledde till en konkret hand-
lingsplan: arbetsgruppen, som férbereder de nya
Nordiska Néringsrekommendationerna (kommer
ut 4r 2004) kompletterades av tvd experter pé rela-
tioner mellan fysisk aktivitet, kost och héilsa. Fy-
sisk aktivitet far ett eget kapitel, och vidare
kommer fysisk aktivitet att behandlas i kapitel om
fetma, hjirt- och karlsjukdomar, blodtryck och
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osteoporos. Syftet dr att klart redogora hur nira
effekterna av fysisk aktivitet och kost éar
sammankopplade

Utgangspunkter for rekommendationer

Det finns tv4 olika utgdngspunkter for rekommen-
dationer: Rekommendationerna kan endera vara
beteende- eller sjukdomsbaserade. Beteendebaser-
ade rekommendationer har ett hilsobeteende, t.ex.
kost, fysisk aktivitet eller rokning, som utgdngs-
punkt. Kostrekommendationerna ar ett klassiskt
exempel pd Dbeteendebaserade rekommenda-
tioner. De forsta kostrekommendationerna utgavs i
Norge ar 1954 och serien med samnordiska rekom-
mendationer borjade dr 1980 (1). Problemet med
beteendebaserade rekommendationer dr att man
oftast glommer att det finns kompletterande be-
teenden sdsom fysisk aktivitet.

Sjukdomsbaserade rekommendationer brukar
omfatta olika halsobeteenden, med anknytning till
sjukdomen eller med forebyggande av sjukdomen.
Rekommendationerna brukar betona bdde fore-
byggande atgiarder och behandling, samt ge rekom-
mendationer for riskgrupper, patienter samt den
“stora allminheten”. Typiska sjukdomsbaserade
rekommendationer finns for t.ex. forebyggande av
hjart- och kirlsjukdomar, typ II diabetes, fetma,
cancer och osteoporos. Precede-Proceed modellen
(5) har varit forebild. I héalsofraimjande arbete
beaktas sdvil fordndringar i den fysiska som den
sociala miljon.

Nya rekommendationer for fysisk aktivitet i
Finland

Det dr markbart att relativt manga nationella rek-
ommendationer i Finland under de senaste tva dren
har fysisk aktivitet som en vidsentlig komponent
eller t.o.m. har fysisk aktivitet som en
utgdngspunkt. En annan inressant och uppmun-
trande detalj dr att vetskapen om hilsoeffekten av
moderat aktivitet och si kallad vardagsaktivitet
syns i rekommendationerna.

“Atga'rdsplan for befrimjande av finldndarnas
hjarthédlsa” utgavs 1999 av Social- och hélsovards-
ministeriet (6). Publikationen 4r byggd pd en bred
konsensuspanel, som sammanstallde dtgdrdsplanen
med forslag till centrala metoder for att forbattra
kostvanor, oka fysisk aktivitet, minska rokning,
minska psykiska och sociala riskfaktorer samt 6ka
méanniskans ansvar for att befrimja sin egen hilsa.
Kapitlet om fysisk aktivitet ger reckommendationer
for staten, kommunerna, skolorna, idrotts- och
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motionsorganisationerna, arbetsgivarna och organ-
isationerna  som  distribuerar  forskningsron.
Atgirdsplanen innehaller bade synpunkter pa hur
mycket och pd vilket satt fysisk aktivitet beframjar
hjarthilsa samt om hur man kan stodja fraimjande
av okad fysisk aktivitet. Bdde kost och motion
behandlas, men i omfidng behandlas kostvanorna
péd 19 sidor och fysisk aktivitet pd endast 7 sidor.

“Utvecklingsprogram foér forebyggande och be-
handling av diabetes, 2000-2010" wutgavs av
Diabetesforbundet dr 2000 (7). Tyngdpunkten i
programmet riktas mot hur sjukdomar bor be-
handlas, medan strategi och atgidrder for forebyg-
gande av diabetes behover utvecklas. Bade okad
fysisk aktivitet och fordndrade kostvanor ndmns
som preventiva atgidrder, men endast kort och
ytligt. Programmet saknar konkreta rekommenda-
tioner om hur mycket fysisk aktivitet som behovs
for att forebygga typ II diabetes och hur man kan
stodja framjande av aktivitets- och kostvanor. En
arbetsgrupp har fortsatt arbetet med forebyggande
av typ II diabetes. Senaste forskningsron frén t.ex.
Finland (8) har klart visat att det 4&r mogjligt att
minska forekomsten av typ II diabetes bland
riskindivider med relativt smé fordndringar i kost,
motion och vikt.

Social- och hélsovdrdsministeriet publicerade

rapporten ‘“‘Hélsomotion — lokala rekommenda-
tioner” ar 2000 (9). Rekommendationerna inne-
héller forslag till centrala utgdngspunkter,

mélsdttningar och méalgrupper for hélsomo-
tionsverksamheten pa lokal niv8. Rekommenda-
tioner ges separat for kommunerna, for
primidrvirden och om hilsomotionstjanster. Idén
bakom rekommendationerna ar, att det dr viktigt
att s& minga kommuninvdnare som mdjligt kan
garanteras mojligheter till daglig motion i en trygg
milj6 som dr ldtt att nd. Korta rekommendationer
ges for olika mélgrupper. Det dr méarkbart hur
breda rekommendationerna dr — inte bara omfat-
tande utbildning, utan ocksd forslag till fordnd-
ringar av miljon.

En f6ljd av tvirsektoriellt tinkande dr att kom-
munikationsministeriet (som i Finland har ansvaret
for trafikfrigorna) har kommit ut med ett forslag
till cykelpolitiskt program (10) och ett annat
forslag till gdngpolitiskt program (11). Syftet med
ovan nimnda program é&r att framja atgdrder som
kan 6ka gdng- och cykeltrafikens popularitet samt
forbattra gdng- och cykeltrafikmiljons trivsamhet,
siakerhet och tillgidnglighet. Rekommendationer ges
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bdde till nationella och lokala Atgdrder — p4d det
sdattet ndrmar sig kommunikationsministeriets
rekommendationer de tidigare nimnda rdden for
lokala halsomotionsarrangorer (9).

Social- och héalsovardsministeriet har tillsatt en
kommission for utvecklande av hélsomotion. I
slutet av &r 2001 kom komissionen ut med ett
betinkande, som offentligt publicerades ar 2002
(12). Komissionen foresldr att man fram till 4r
2005 anvinder ca 3,4 miljoner euro mer en hittills
per &r for hilsobefrimjande motion.

Hur leder rekommendationerna till aktion?
Rekommendationer for kost i Norden har en ling
historia (1). Olika rekommendationer med fysisk
aktivitet har en kortare historia, men aktiviteten
inom omrddet dr just nu hog.

Rekommendationerna skall vara baserade pi ett
verkligt behov pd vetenskaplig grund. Atgirderna
kan vara ambitiosa, men bor vara realistiska. Helst
skall alla berdrda parter vara med i forarbetet med
rekommendationerna. Spridningen skall vara till-
rackligt bred och den skall stédjas av t.ex. mass
media, foreldsningar och andra kampanjmetoder.
Rekommendationerna skall identifiera populations-
grupper, t.ex. enligt ilder, risk for sjukdom eller
social bakgrund, som sedan blir objekt for den
riktade 4tgdrden. Forebyggande rd&d mot hjirt- och
kérlsjukdomar, typ II diabetes, vissa typer av can-
cer (brost, tjocktarm) och fetma innehéller snarlika
komponenter. Aktionsprogrammen bor fa tillrdck-
ligt finansiellt stod och expertstod. Aven om man
vill ha nationellt inflytande bor 4nd4 resurserna
riktas till “bred lokalnivad”, t.ex. till kommun eller
lansnivd. Resultaten av alla aktionsprogram skall
foljas upp med vetenskaplig noggrannhet. Den
feedback man far skall sedan styra programmet
vidare.
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