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Ved a fa folk til 3 gjgre fysisk aktivitet til en del av hverdagslivet kan vi oppna lavere dgdelighet og sykelighet.
Sykling til jobben er et tiltak som har vist seqg & ha effekt

Helsegevinst ved sykling til jobb

Fysisk aktivitet har forebyggende effekt pa mange forskjellige
sykdommer, som for eksempel hjerte- og karsykdommer, diabetes,
tykktarms- og brystkreft (1). Likevel har det vist seg vanskelig a fa
befolkningen til & endre vaner til en mer fysisk aktiv livsstil. Flere
voksne og middelaldrende driver fysisk aktivitet og sport i fritiden,
men dette gjelder en begrenset del av befolkningen, og primaert de
med hoyere sosiogkonomisk status. En viktig mate & sikre tilstrek-
kelig hoyt fysisk aktivitetsniva pa er & inkludere aktivitet som en
del av hverdagslivet. Fysisk aktiv transport, som det & gé eller sykle
til jobben, er aktivitetsformer mange mennesker har mulighet til
a gjennomfore.

I dette nummer av Tidsskriftet har Tjelta og medarbeidere under-
sokt helseeffekter av & sykle til jobben gjennom et helt ar hos 25
menn og kvinner (2). De finner markante forbedringer i oksygen-
opptak, HDL-kolesterol og kroppsmasseindeks (BMI).

I den forste perioden av studien, da vaer og fore var egnet til syk-
ling, var forbedring i oksygenopptak pa 22 %, noe som tilsvarer det
man finner i kontrollerte treningsforsek. Intensiteten ved a sykle

til jobben er mindre enn ved normal trening, men forklaringen kan
veaere at denne type aktivitet skjer to ganger daglig. Studien er dess-
verre uten kontrollgruppe, men en forbedring pa 22 % i oksygen-
opptak er ikke noe som skjer av seg selv. Det kan derfor etter all
sannsynlighet tilskrives intervensjonen. I studier har man funnet en
reduksjon i dedelighet pa 44 % ved tilsvarende endring i oksygen-
opptaket (3). Bekreftelse pé at sykling alene reduserer dedeligheten
finnes ogsa i andre studier. Andersen og medarbeidere undersokte
den isolerte betydningen av det & sykle til jobben (4). Etter & ha jus-
tert for kolesterol, overvekt, blodtrykk, utdanningslengde og annen
fysisk aktivitet fant de at dedeligheten blant dem som syklet til
jobben var 28 % lavere enn blant dem som brukte passiv transport.

I tillegg til en forbedring av oksygenopptaket, fant Tjelta og med-
arbeidere ogsa en 15 % ekning i HDL-kolesterol. Jkningen man
kan forvente i HDL-kolesterol gjennom statinbehandling er i ster-
relsesordenen 5—15 % (5), mens annen medikamentell behandling
gir en gkning pa 15-35 %. Siden sykling har positive effekter pa
flere sykdommer, mens medikamentell behandling er spesifikk

og har bivirkninger, vil vi tro at helseeffekten er storre ved sykling
enn ved medikamentell behandling.

Tjelta og medarbeidere er beskjedne nar de beskriver endringene

i kroppsmasseindeks som smé og narmest ubetydelige. Fra deres
tabell 2 ser vi tydelig at det har vert en signifikant nedgang i BMI
for deltakerne generelt, og for menn spesielt. I lopet av det forste
halve éret, da det ble syklet mest, ble mennenes BMI redusert fra
28,0 til 27,0, en reduksjon som tilsvarer 3,2 kg for menn som er
180 cm heye. Til sammenlikning ekte BMI blant norske 40—42
aringer fra slutten av 1960-arene til slutten av 1990-arene fra 24,9
til 26,5, noe som tilsvarer en vektekning pa 5,2 kg for menn som er
180 cm heye. Dette er tall som ofte blir brukt for & beskrive nord-
menns gkende vekt, og sammenliknet med dette mé en reduksjon
pa 3,2 kg/mann i lepet av et halvt &r med sykling til jobben sies

4 veere en helsemessig betydningsfull vektnedgang.

Det er ingen tvil om at ekt fysisk aktivitet i befolkningen vil vere
bra for folkehelsen i Norge. Flere epidemiologiske studier frem-
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hever positiv effekt av fysisk aktivitet pa livsstilssykdommer og
dedelighet. I slike epidemiologiske studier kan man imidlertid ikke
vurdere muligheten for & fa befolkningen til & endre vaner, og det er
derfor vanskelig & tolke hvor stort folkehelsepotensialet er. Det er
en stor mangel pa intervensjonsstudier som viser at det er mulig a fa
folk til & endre atferd. Slik sett er studien til Tjelta og medarbeidere
viktig fordi den viser at det faktisk er mulig & fa inaktive til & sykle
til jobben. De inaktive er helsemessig den viktigste gruppen & na,
men normalt en vanskelig gruppe & motivere til gkt fysisk aktivitet.

Siden tiltak for & fa folk til & sykle til jobb som regel ikke evalueres,
er det vanskelig & si noe bestemt om hvilke virkemidler som méa

til for & fa flere nordmenn til & sykle til jobben. Holder det med

a oppfordre arbeidsgivere til & legge til rette for sykling, med f.eks.
god sykkelparkering og gode fasiliteter for dusjing og skifting, eller
ma myndighetene ta et krafttak for bygging av sykkelstier som kan
brukes sommer som vinter? Ett mulig tiltak er at arbeidsgivere
sponser ny sykkel pa sine ansatte dersom de bandt seg til & sykle

i en avtalt periode. Et annet attraktivt tiltak kunne veere & fa kortere
arbeidstid for & sykle til jobben. Mange har i dag tilsvarende mulig-
het for 4 trene i arbeidstiden. Vi tror det ma betydelige tiltak til for
a fa inaktive nordmenn til & sykle til jobben. Uavhengig av mulige
tiltak fra arbeidsgiver md myndighetene kraftig forbedre nettet av
sykkelstier i Norge. I forhold til Nederland og Danmark er sykkel-
stier lite prioritert. Enkelte steder er det gjort mye, men det er stadig
lang vei & ga for de store byer i Norge har akseptable forhold for
sykling.
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