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FYSISK AKTIVITET, RISIKOFAKTORER 
FOR HJERTE- OG KARSYKDOMMER  
OG RISIKO FOR TIDLIG DØD BLANT 
SAMER OG NORDMENN I FINNMARK
Rune Hermansen og Bjarne Koster Jacobsen

Sammendrag
Hjerte- og karsykdommer er en av hovedårsakene til for tidlig død. Fokus på forebyg-
gende tiltak er derfor viktig. Fysisk aktivitet er et gunstig forebyggende tiltak, men det er 
mangelfull kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet, risikofaktorer for hjerte- 
og karsykdom og død hos urfolk, som eksempelvis samer. Historisk har den fleretniske 

Foto: Doug Olson/Mostphotos.com

N

5



131

befolkningen i nord hatt høyere hjerte- og kardødelighet samt totaldødelighet enn lands-
gjennomsnittet. Forventet levealder i Finnmark er fortsatt noe lavere enn i landet for øvrig.

En doktorgrad fra 2020, basert på Finnmark 3-undersøkelsen i 1987–1988 og SAMINOR 1 i 
2003, viste at samiske menn og kvinner i Finnmark i 1987–1988 var mer fysisk aktive på jobb 
og totalt sett hadde en høyere fysisk aktivitetsskår enn norske menn og kvinner. Dybdeintervju 
rundt spørsmål om fysisk aktivitet i jobb og fritid indikerte at samiske reindriftsutøvere og 
bønder i begge etniske grupper ikke skilte klart mellom jobb og fritid. Dette kan ha påvirket 
måten de oppfattet og besvarte spørsmål om fysisk aktivitet i helseundersøkelsene.

Resultater fra studien viste at personer som var fysisk aktive både i Finnmark 3 og i 
SAMINOR 1 hadde minst økning i kroppsmasseindeks i denne 16-årsperioden. Basert på 
en 26-års oppfølging av de som hadde vært med i Finnmark 3, fant vi at de som var mest 
fysisk aktive i fritid hadde 16 % lavere dødelighet enn personer som var inaktive i fritiden.

Innledning
Betydningen av regelmessig fysisk aktivitet for å redusere risikoen for hjerte- og karsyk-
dommer og for tidlig død, er godt dokumentert (1,2). Både mye fysisk aktivitet og bra 
fysisk form er knyttet til lavere dødelighet, det vil si at de som er mest fysisk aktive lever 
lenger enn de som er inaktive. Hvilepuls kan brukes som en indikator på fysisk form, det 
vil si evnen til å utføre fysisk aktivitet. Studier har vist at høy hvilepuls henger sammen med 
økt dødelighet av hjerte- og karsykdommer og totaldødelighet (alle dødsårsaker sett under 
ett) (3). De fleste studier har vist at fysisk aktivitet i fritid er gunstig med tanke på å redus-
ere risikoen for hjerte- og karsykdommer og død. Resultater fra studier av betydningen av 
fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen er mer motstridende. Noen studier viser at høyt nivå 
av arbeidsaktivitet er forbundet med økt dødelighet, særlig blant menn (4), mens andre 
studier viser gunstige effekter av høyt nivå av fysisk aktivitet også i arbeidssituasjonen (5). 
Kombinasjonen av dårlig fysisk form og tungt fysisk arbeid på jobb synes å være relatert til 
økt dødelighet av hjerte- og karsykdommer (6).

I et historisk perspektiv har befolkningen her nord kommet dårlig ut på helsestatistikker 
sammenlignet med landsgjennomsnittet. Det har vært høyere spedbarnsdødelighet, høyere 
totaldødelighet og høyere dødelighet av hjerte- og karsykdommer, samt kortere forventet 
levetid. Befolkningen er av blandet etnisitet, med finsk/kvensk, samisk og norsk bakgrunn. 
Den samiske befolkningen har i tidligere tider vært karakterisert av at en større andel av 
befolkningen har vært knyttet opp mot primærnæringer, som jordbruk og reindrift. På 
1980-tallet var om lag 20 % av den samiske befolkningen knyttet opp til primærnæringer, 
mens andelen var om lag 8 % i landet som helhet (7). Man har stilt seg spørsmålet om den 
tradisjonelle samiske livsstilen har gitt noen helsemessige utslag. Resultater fra den første 
hjerte-karundersøkelsen i Finnmark på 1970-tallet indikerte at samiske menn hadde lavere 
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dødelighet av hjerte- og karsykdommer enn norske menn, men litteraturen er ikke entydig 
på dette punktet. Det har vært kunnskapshull vedrørende fysisk aktivitet og risiko for 
hjerte- og karsykdommer og død i Finnmarks-befolkningen. Dette bakteppet var inspira- 
sjonen til et doktorgradsarbeid fra 2020 (8). Med utgangspunkt i hjerte-kar-undersøkelsene 
i Finnmark fra 1987–1988 (Finnmark 3) og SAMINOR 1 fra 2003 (bare brukt deltakere fra 
Finnmark) forsøkte vi å belyse følgende problemstillinger:

1. I artikkel I undersøkte vi først om det i 1987–1988 var forskjeller mellom samer 
og nordmenn i nivåene av fysisk aktivitet i fritid og arbeid. Deretter undersøkte vi 
om hvilepuls og kroppsmasseindeks (kroppsvekt i kg delt på kvadratet av høyden i 
meter) varierer med forskjellige nivåer av fysisk aktivitet. Vi vurderte også om det 
var forskjeller mellom samer og nordmenn. I tillegg undersøke vi om fysisk aktivitet 
ble rapportert forskjellig i de to etniske gruppene ved å intervjue noen utvalgte 
personer om forståelsen av spørsmålene om fysisk aktivitet.

2. I artikkel II undersøkte vi sammenhengen mellom endringer i fysisk aktivitet i fritid 
og endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer mellom Finnmark 3 (i 
1987–1988) og SAMINOR 1 (i 2003) og om denne sammenhengen var forskjellig 
mellom samer og ikke-samer.

3. I artikkel III var temaet sammenhengen mellom fysisk aktivitet i fritid og arbeid, 
hvilepuls og risikoen for å dø, særlig av hjerte- og karsykdommer, i løpet av opp- 
følgingstiden på 26 år (fra 1987–1988 til 2014), og om denne sammenhengen var 
forskjellig mellom samer og ikke-samer.

Beskrivelse av hovedspørsmål som ble benyttet i analysene
Fysisk aktivitet
Kartleggingen av fysisk aktivitet i fritid og arbeid var basert på spørreskjema, og aktiviteten 
var selvrapportert. Det vil si at den enkelte deltaker krysset av for hvilket nivå av fysisk 
aktivitet man hadde. I utgangspunktet var det fire forskjellige kategorier av fysisk aktivitet 
i jobb og fritid å ta stilling til. Fritidsaktivitet var basert på “Saltin-Grimby” spørreskjema, 
og spørsmålene var formulert på følgende måte:

”Bevegelse og kroppslig anstrengelse i Deres fritid. Dersom aktiviteten varierer meget, for 
eksempel mellom sommer og vinter, så ta et gjennomsnitt. Spørsmålet gjelder bare det  
siste året”.

1. Leser, ser fjernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse?
2. Spaserer, sykler eller beveger Dem på annen måte minst 4 timer i uken?
3. Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid eller lignende (minst 4 timer i uken)?
4. Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere ganger i uken?
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Arbeidsaktivitet var også basert på “Saltin-Grimby” spørreskjema, og spørsmålene var for-
mulert på følgende måte:

Har De i det siste året hatt:

1. For det meste stillesittende arbeid? (kontor etc.)
2. Arbeid som krever at De går mye? (ekspeditør, undervisning)
3. Arbeid hvor De går og løfter mye? (postbud, tyngre industriarbeid, bygningsarbeid)
4. Tungt kroppsarbeid? (skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid, tungt bygningsarbeid) 

Definisjon av etnisitet i Finnmark 3
Klassifikasjon av etnisk tilhørighet er utfordrende, og spørsmålene om etnisitet var ikke de 
samme i Finnmark 3 og i SAMINOR 1.

Artikkel I og III baserte seg på data fra Finnmark 3, der følgende spørsmål ble stilt 
vedrørende etnisitet:

1. Er to eller flere av Deres besteforeldre av finsk ætt?
2. Er to eller flere av Deres besteforeldre av samisk ætt?  

Basert på svaralternativene ”ja”, ”nei” og ”vet ikke”, ble deltakerne delt inn i fem etniske 
grupper: Hvis man svarte ”ja” på spørsmålet om samisk ætt og ”nei” på spørsmålet om 
finsk ætt, ble man kategorisert som same. Hvis man svarte ”ja” på spørsmålet om finsk 
ætt og ”nei” på spørsmålet om samisk ætt, ble man kategorisert som finne. Dersom man 
svarte ja på begge spørsmålene ble man definert som finsk-same. Svarte man nei på begge 
spørsmålene, tilhørte man gruppen norsk. «Vet ikke»-gruppen var de som svarte «vet ikke» 
på ett eller begge spørsmålene.

I analysen i artikkel I inkluderte vi bare deltakere som var av samisk eller norsk ætt. I artik-
kel III omfattet samisk ætt både de som var samer og de som var finsk-samer. Alle andre 
var definert som ikke-same.

Definisjon av etnisitet i SAMINOR 1 
I SAMINOR 1 inneholdt spørreskjemaet totalt 11 spørsmål om etnisitet og språk som 
ble brukt som grunnlag for å definere samisk etnisitet (se alle spørsmålene i kapittel 2 
om SAMINOR). Vi definerte en same som en som enten regner seg selv som same eller 
rapporterte samisk etnisk bakgrunn, og i tillegg var det et krav at minst en besteforeldre, 
foreldre eller deltakeren selv snakket samisk hjemme. Alle andre ble definert som ikke-
same. Denne definisjonen er basert på selv-erklært etnisitet, bredere og mer i tråd med FNs 
anbefalinger om definisjon av etnisitet. Denne definisjonen ble brukt i artikkel II.
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Fysisk aktivitet blant samer og nordmenn i Finnmark
Basert på data fra Finnmark 3, undersøkte vi om samer og nordmenn rapporterte ulikt 
nivå av fysisk aktivitet (9). Vi inkluderte 1726 samer (866 menn og 860 kvinner) og 8053 
nordmenn (4105 menn og 3948 kvinner) i analysene. I tillegg gjorde vi en kvalitativ studie 
med dybdeintervju av 10 samisktalende og 7 norske personer om forståelsen av spørsmål 
om fysisk aktivitet i fritid og arbeid.

Hovedfunn 
Samiske menn og kvinner var mer fysisk aktiv i jobb og hadde en høyere total fysisk akti-
vitetsskår enn nordmenn. 

Videre fant vi at sammenlignet med norske menn, hadde samiske menn lavere puls for alle 
nivåer av fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen. Dette kunne indikere en type arbeidsaktivitet som 
bidro til at samiske menn var i bedre fysisk form, uten at vi fant andre holdepunkter for dette.

For begge kjønn og etniske grupper, fant vi at både hvilepuls og kroppsmasseindeks ble 
lavere med høyere nivå av fysisk aktivitet i fritid (figur 1).

Kvalitative dybdeintervjuer ga oss følgende resultater: 
• Deltakere i primærnæringer (reindrift og jordbruk) skilte ikke klart mellom  

arbeid og fritid. 
• Noen samer i primærnæringer uttrykte at jakt, fiske og bærplukking, det vil  

si ”høsting”, ble definert som noe mellom arbeid og fritid.

Fysisk aktivitet i fritid menn Fysisk aktivitet i fritid kvinner
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Figur 1: Aldersjusterte verdier av hvilepuls og kroppsmasseindeks i forhold til ulike nivåer av fysisk aktivitet i fritiden 
for menn (venstre) og kvinner (høyre). Røde sirkler er resultater for samer og blå bokser er tilsvarende for 
nordmenn. Figuren er en revidert versjon av figur 1 og 2 publisert i Hermansen et al. (9), https://doi.org/10.3402/
ijch.v61i3.17452, © Forfattere, lisensiert under CC BY 1.0.

https://doi.org/10.3402/ijch.v61i3.17452
https://doi.org/10.3402/ijch.v61i3.17452
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Endring i graden av fysisk aktivitet i fritid og endring i  
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom
Artikkel II var en oppfølgingsstudie av 3671 kvinner og menn som deltok i både Finnmark 
3 (1987–1988) og i SAMINOR 1 (2003). I alt var det 1129 samer og 2542 ikke-samer med i 
analysene. Gjennomsnittsalderen ved oppstart av studien var 45,2 år. Vi så på sammenhen-
gen mellom endring i fysisk aktivitet i fritid og endring i kjente risikofaktorer for hjerte- og 
karsykdommer i løpet av oppfølgingstiden på 16 år (10).

Hovedfunn
Både ved oppstart av undersøkelsen (Finnmark 3) og ved det andre målepunktet 
(SAMINOR 1) fant vi at gjennomsnittlig kroppsmasseindeks, serum triglyserider (fettstoffer  
i blodet) og andelen røykere var lavere jo høyere det fysiske aktivitetsnivået i fritiden var. 
Dette gjaldt i begge etniske grupper. Ved begge tidspunkt fant vi dessuten at det var en 
høyere andel inaktive blant samene. 

Alle de studerte risikofaktorene endret seg over tid fra Finnmark 3 til SAMINOR 1 (figur 
2) med økning i kroppsmasseindeks og systolisk blodtrykk (overtrykk), samt nedgang i 
hvilepuls, diastolisk blodtrykk (undertrykk), serum kolesterol og serum triglyserider. 
Disse trendene ble observert i begge etniske grupper, samer og ikke-samer.
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Figur 2: Ujusterte, gjennomsnittlige nivåer av risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i Finnmark 3 (1987–1988) 
og i SAMINOR 1 (2003) for innbyggere i Finnmark som deltok i begge undersøkelsene. Kroppsmasseindeks (KMI), 
hvilepuls, diastolisk blodtrykk, systolisk blodtrykk, serum kolesterol og serum triglyserider for samiske og 
ikke-samiske deltakere. Standardavviket (SD) er angitt på toppen av søylene. Figuren er en revidert versjon av figur 1 
publisert i: Hermansen et al. (10), https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1459145, © Forfattere, lisensiert under 
CC BY 4.0.

https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1459145
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Da vi så på endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i relasjon til aktivi-
tetsnivået i fritid i Finnmark 3 og SAMINOR 1, fant vi at de som var fysisk aktive ved 
begge undersøkelsene hadde en mindre økning i kroppsmasseindeks enn de som var fysisk 
inaktive på begge tidspunktene. Videre så vi at nedgangen i serum triglyserider var større 
blant de som var vedvarende fysisk aktive sammenlignet med de som var fysisk inaktive 
ved begge målepunkter. Gruppen som gikk fra det å være inaktiv til aktiv hadde størst 
reduksjon i serum triglyserider. Blodtrykk og hvilepuls endret seg ikke betydelig selv om 
nivået av fysisk aktivitet endret seg. 

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet i jobb og fritid,  
hvilepuls og dødelighet
Artikkel III er en oppfølgingsstudie over 26 år fra Finnmark 3-undersøkelsen i 1987–88 
og fram til 2014 (11). Totalt ble 17697 menn og kvinner som hadde deltatt i Finnmark 
3 inkludert i studien. Gjennomsnittsalderen ved studiestart var 47,2 år. Ved å innhente 
opplysninger fra Dødsårsaksregisteret, så vi på om nivået av fysisk aktivitet i arbeid og 
fritid og hvilepuls hadde noe å si for dødeligheten i befolkningen og om fysisk aktivitet og 
hvilepuls påvirket dødeligheten på ulik måte hos samer og ikke-samer.

Hovedfunn 
I denne studien var fysisk aktivitet i fritid inndelt i tre kategorier: inaktiv, moderat aktiv 
og aktiv. Risiko for å dø i løpet av oppfølgingsperioden i moderat og aktiv gruppe ble sam-
menlignet med risikoen i inaktiv gruppe. Dette gjøres ved å se på forholdstallet mellom 
risiko i aktiv gruppe og risiko i inaktiv gruppe. Dette forholdstallet kalles relativ risiko, der 
vi har valgt den inaktive gruppen som en referansegruppe. En relativ risiko som er lavere 
enn 1, betyr at den studerte gruppen har lavere risiko enn referansegruppen, mens relativ 
risiko høyere enn 1 betyr at gruppen har høyere risiko enn referansegruppen. Vi fant at 
de som var mest aktive i fritid hadde 16 % lavere total dødelighet enn de som var inaktive 
(relativ risiko=0,84) (figur 3). 

Når det gjaldt arbeidsaktivitet (gruppert i 4 nivåer), fant vi en U-formet sammenheng 
mellom arbeidsaktivitet og dødelighet, både når vi studerte alle dødsårsaker under ett (total- 
dødelighet) og når vi studerte dødelighet av hjerte- og karsykdommer. At sammenhengen 
er U-formet betyr at det er høyest dødelighet i begge ender av skalaen og lavest på midten. 
Det vil si at både de som hadde arbeid som var karakterisert ved lav fysisk aktivitet og de 
som hadde tungt fysisk arbeid hadde høyere dødelighet enn de som hadde et moderat akti-
vitetsnivå i arbeidssituasjonen (karakterisert ved at de «går og løfter mye»). Dette resultatet 
tydet på at både lav fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen og tungt fysisk arbeid var ugunstig.
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Figur 3: Risiko for død i løpet av oppfølgingsperioden relatert til grad av fysisk aktivitet i fritid. Moderat og aktiv 
gruppe sammenlignes mot den inaktive gruppen, som er referansegruppen (relativ risiko=1). Figuren er basert på 
tall fra artikkelen: Hermansen et al. (11). https://doi.org/10.1177/2047487319848205.

Forhøyet hvilepuls var forbundet med både høyere totaldødelighet og høyere dødelighet 
av hjerte- og karsykdommer. Det var ingen forskjell mellom de to etniske gruppene med 
hensyn til sammenhengene mellom fysisk aktivitet i jobb og fritid, hvilepuls og dødelighet.

Diskusjon
Funn fra dybdeintervju om forståelsen av spørsmål om fysisk aktivitet i jobb og fritid, indi- 
kerte at utøvere i reindrift og jordbruk ikke skilte klart mellom jobb og fritid. I tillegg kom det 
frem at for noen samer i primærnæringer var jakt, fiske og bærplukking ansett som ”høsting” 
og definert som noe mellom jobb og fritid. Da det var flere samer i primærnæringene  
på 1980-tallet, kan vi ikke utelukke at det har vært en underrapportering av fritidsaktivitet 
blant samer. Den kvalitative delen viste utfordringer med spørreskjema utviklet i én kul-
turell sammenheng og brukt i en annen (samisk). Et eksempel på dette var spørsmålet om 
tyngre hagearbeid i fritid, som sannsynligvis var mindre relevant i samiske kjerneområdet 
enn i mer tradisjonelle norske miljøer. Imidlertid syntes spørsmålene om fysisk aktivitet i 
fritid generelt sett å fungere godt i begge etniske grupper.

Vi fant bare få sammenhenger mellom endring i fysisk aktivitet og endringer i risikofak-
torer for hjerte- og karsykdom. Dette var noe overraskende sett i lys av et stort antall studier 
som viser god effekt av fysisk aktivitet på risikofaktorer for hjerte- og karsykdom. En mulig 
forklaring på våre funn er at endringene i aktivitetsnivå var for små til at det slo ut på 
risikofaktorene. I løpet av oppfølgingsperioden fant vi at kroppsmasseindeksen økte med 
2,2 kg/m2 for hele gruppen. 

https://doi.org/10.1177/2047487319848205
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I undersøkelsen av sammenhengen mellom fysisk aktivitet og dødelighet, fant vi at de som 
var mest aktive i fritiden hadde 16 % lavere dødelighet enn de som var fysisk inaktive. Dette 
funnet er i tråd med resultater fra lignende internasjonale undersøkelser. 

I Folkehelserapporten fra FHI (Folkehelseinstituttet) om fysisk aktivitet fra 2017 er anbefalin-
gen at barn og unge bør delta i fysisk aktivitet med moderat eller høy intensitet i minimum 60 
minutter daglig. Om lag 50 % av 15-åringene oppfyller anbefalingene. For den voksne delen 
av befolkningen er anbefalingene å være moderat fysisk aktiv 30 minutter fem dager i uken. 
Et eksempel på aktivitet er rask gange hvor pulsen stiger. Andelen som følger disse rådene er 
ca. 30 %. I et folkehelseperspektiv er det et stort potensial for økt fysisk aktivitet i hverdagen 
for å redusere risikoen for hjerte- og karsykdommer, kreft og diabetes type 2.

Fokus på fysisk aktivitet er også viktig med tanke på at overvekt og fedme har blitt et økende 
problem i Norge fra 1970-tallet. Overvekt og fedme har blitt en global trend, noe som er 
bekymringsfullt med tanke på risikoen for å utvikle diabetes, hjerte- og karsykdom og for 
tidlig død. Folkehelserapporten «Overvekt og fedme i Norge» (12) indikerer at om lag 25 
% av menn og 20 % av kvinner i alderen 40–45 år har fedme, det vil si kroppsmasseindeks 
over 30 kg/m2. I tillegg kommer andelen overvektige med kroppsmasseindeks mellom 25 
og 30 kg/m2. Du kan lese mer om forekomst av overvekt og fedme i kapittel 4. Resultater fra 
vår studie av endring i fysisk aktivitet og endring i risikofaktorer for hjerte- og karsykdom-
mer, viser at de som var vedvarende fysisk aktive hadde minst økning i kroppsmasseindeks. 
I et folkehelseperspektiv er det derfor viktig å tilrettelegge for mer fysisk aktivitet både hos 
barn og voksne for å bremse fedmeepidemien og den helserisikoen den medfører.

Foto: Dennis Trofimov/Mostphotos.com
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I en nylig publisert studie basert på data fra Tromsøundersøkelsen, så Sagelv og medarbeidere 
(13) på sammenhengen mellom endringer i fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen og fremtidig 
endring i kroppsmasseindeks. Forfatterne konkluderte med at lavere aktivitetsnivå på arbeid 
over tid ikke bidro til økningen i kroppsmasseindeks. De foreslo derfor å fokusere på andre 
tiltak for å bekjempe overvekt. Intervensjonsstudier med økt fysisk aktivitet blant overvektige 
har vist seg å bidra relativt lite til vektnedgang (14). Økt fysisk aktivitet i fritid i kombinasjon 
med lavere energi-inntak gir større vektreduksjon enn økt fysisk aktivitet alene.

Oppsummering
Resultater fra Finnmark 3 og SAMINOR 1 viste at et lavt fysisk aktivitetsnivå i fritid var 
vanligere blant samer enn ikke-samer i Finnmark. Imidlertid var samer mer aktiv i jobb 
ifølge resultatene fra Finnmark 3. Dette bidro til at samer totalt sett hadde en høyere fysisk 
aktivitetsskår i 1987–1988. Til tross for dette, så fant vi relativt små forskjeller mellom 
samer og ikke-samer når det gjelder risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. Det var 
overraskende få og relativt beskjedne sammenhenger mellom endring i fysisk aktivitet og 
endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdom, men deltakerne som var vedvarende 
fysisk aktive hadde minst økning i kroppsmasseindeks. 

De som var mest aktive i fritid hadde 16 % lavere dødelighet i oppfølgingsperioden enn de 
som var inaktive. Når det gjelder sammenhengen mellom arbeidsaktivitet og dødelighet var 
den U-formet. Det vil si at de som hadde det fysisk letteste og tyngste arbeidet hadde høyest 
dødelighet. Dette kan indikere at høyt aktivitetsnivå i arbeidssituasjonen ikke beskytter  
mot for tidlig død.

Funnene i doktoravhandlingen underbygger funn fra mange store undersøkelser om at 
regelmessig fysisk aktivitet i fritid reduserer risikoen for tidlig død. Økt fysisk aktivitetsnivå 
i alle aldre vil være et viktig bidrag for å bedre folkehelsen og redusere risikofaktorer for 
diabetes, hjerte- og karsykdommer og død. Økt aktivitetsnivå vil være gunstig med tanke 
på å bremse fedmeepidemien, som også gjør seg gjeldende i vår region.
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