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Forskning fra de siste tiårene underbygger den lenge anerkjente betydningen av fysisk
aktivitet for psykisk helse.
Fysisk aktivitet er i dag anbefalt ved �ere psykiske lidelser, og kan i mange tilfeller redusere symptomer

på depresjon og angst like mye som etablerte behandlingsformer (Clegg et al., 2026; Noetel et al., 2024;

Singh et al., 2023).

Det er ingen ny antakelse at fysisk aktivitet er bra for psyken. Allerede i antikken beskrev

legekunstens far, Hippokrates, betydningen av balanse mellom psyke og soma, og anbefalte bevegelse

som helsebevarende tiltak (Biddle et al., 2019). Tilsvarende la den romerske legen Galen vekt på fysisk

aktivitet for å opprettholde både fysisk og mental helse.

Også i førmoderne medisinske tradisjoner, inkludert kinesisk og indisk medisin, ble fysisk

aktivitet og balanse sett på som sentralt for velvære (Biddle et al., 2019). En medisinsk forståelse kom

til uttrykk i legen 4omas Sydenhams anbefalinger på 1600-tallet om fysisk aktivitet og opphold

utendørs som behandling ved melankoli. På 1700-tallet beskrev legen George Cheyne hvordan fysisk

aktivitet kunne påvirke psykiske plager, og anbefalte bevegelse som en del av behandlingen.

Til tross for en lang tradisjon har forståelsen av fysisk aktivitet som behandling i psykisk

helsevern utviklet seg ujevnt. Vi gir her en historisk gjennomgang og belyser utviklingen fra

praksisbaserte tiltak til en mer systematisk og evidensbasert tilnærming, via kliniske observasjoner

til dagens forskningsforankrede perspektiv. Vi bruker fysisk aktivitet som et overordnet begrep som

omfatter alt fra hverdagsaktivitet og gange til idrett og trening. Trening viser til planlagt og strukturert

fysisk aktivitet med sikte på å vedlikeholde eller forbedre fysisk kapasitet. I omtalen av enkeltstudier og

historiske kilder følger vi så langt som mulig terminologien og aktivitetsformen i originalkildene.

1800-tallet: Kroppslig arbeid og natur

Tidlig praksis i behandling av psykiske lidelser var at pasientene ble lenket fast, isolert og utsatt

for harde disiplinerende tiltak (Freebody, 2023). En mer human tilnærming som vokste frem på

1800-tallet, o:e omtalt som moral treatment, la grunnlaget for aktivitet i behandling (Biddle et al.,
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2019). Tradisjonen, representert ved Philippe Pinel og William Tuke, la vekt på struktur, selvkontroll,

mestring og meningsfull aktivitet som viktige komponenter ved behandlingen. Pasientene ble nå sett

på som mennesker med iboende fornu: og potensial for bedring, forutsatt at de ble møtt med respekt,

struktur og omsorg.

Et sentralt prinsipp i moral treatment var at miljøet i seg selv kunne være terapeutisk.

Institusjonene ble organisert som små, oversiktlige samfunn der pasientene deltok i hverdagslige

aktiviteter, fulgte faste rutiner og var sosiale. Særlig ved 4e Retreat i York, etablert av William Tuke,

ble pasientene oppmuntret til å delta i arbeid, gå turer og bevege seg fritt i rolige omgivelser, o:e i

naturen. Her ble fysisk aktivitet inkludert som et sentralt terapeutisk virkemiddel (Biddle et al., 2019).

Arbeid og fysisk aktivitet ble sett på som en aktiv del av behandlingen, ikke bare som et

tidsfordriv (Freebody, 2023). Å «ta seg ut» gjennom gårds- og hagearbeid, som innebar langvarig

fysisk aktivitet, ble ansett som gunstig for pasientenes psykiske helse. Selv om aktivitetene ikke ble

omtalt som trening i moderne forstand, var de o:e fysisk krevende og kunne i praksis minne mer om

det vi i dag kaller utholdenhetstrening og styrkebasert trening.

På denne tiden ble det etablert �ere psykiatriske sykehus i Norge, slik som Gaustad, som hadde

full gårdsdri: (Hvattum, 2016). For pasientene var det naturlig å delta i dri:en, ettersom de �este

var oppvokst på gård selv. Beliggenheten var viktig, og føringen var at asylene, som var datidens

betegnelse, skulle ha en plassering hvor pasientene kunne være ute i frisk lu: og være fysisk aktive.

Filosofen Søren Kierkegaards ord fra 1847 gjenspeiler den gryende erkjennelsen av hva fysisk

aktivitet betyr: «Jeg går meg hver dag til velvære, og jeg går bort fra enhver sykdom. Jeg har gått meg

til mine beste tanker, og kjenner ingen tanke så tung at man ikke kan gå fra den.» (Kierkegaard,

1847/1978, s. 214–215).

1900–1980: De første vitenskapelige forsøkene

En tidlig vitenskapelig studie på den positive eGekten av trening på psykisk helse kom i 1905, da

Franz og Hamilton undersøkte hvordan fysisk aktivitet påvirket psykomotorisk retardasjon ved

depresjon (Franz & Hamilton, 1905). Gjennom eksperimenter fant de at pasientene gradvis økte både

bevegelseshastighet og mental prosesseringshastighet på enkle arbeidsoppgaver etter regelmessig fysisk

aktivitet. De konkluderte med at fysisk aktivitet ikke nødvendigvis kurerte depresjonen, men kunne

redusere treghet og bidra til at pasientene Jkk mer energi.

I tiårene som fulgte, var forskningen begrenset, men særlig etter andre verdenskrig begynte

fysisk aktivitet i større grad å bli beskrevet som en del av rehabiliteringen av psykiatriske pasienter.

På 1930- og 1940-tallet ble det blant annet publisert arbeider om bruk av trening ved psykiske og

nevropsykiatriske plager (Davis, 1947; Knudson & Davis, 1949; Ström-Olsen, 1937). Disse beskrev

kliniske erfaringer med aktiviteter som gymnastikk, gange, løping og ballspill. I USA ble trening blant

annet tatt i bruk i rehabiliteringen av nevropsykiatriske krigsveteraner. Arbeidene var imidlertid

hovedsakelig praksisorienterte beskrivelser og kliniske observasjoner snarere enn kontrollerte studier

av behandlingseGekt. Kunnskapsgrunnlaget var fortsatt svakt.

Den trege forskningsutviklingen gjennom første halvdel av 1900-tallet må ses i lys av den øvrige

utviklingen i psykiatri og psykologi. Psykoanalysen Jkk stor inn�ytelse på forståelsen og behandlingen

av psykiske lidelser, mens behaviorismen etablerte seg som en sentral retning innen psykologisk

forskning. Oppmerksomheten var dermed i stor grad rettet mot henholdsvis intrapsykiske prosesser

og observerbar atferd og læring, mens fysisk aktivitet i mindre grad ble utviklet som et selvstendig

forsknings- og behandlingsfelt.
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Først på 1970-tallet begynte fysisk aktivitet og psykisk helse å utvikle seg til et mer systematisk

forskningsfelt (Stamford, 1974). Blant annet viste en studie av Greist et al. (1979) at fysisk aktivitet

bidro til å redusere depressive plager. Arbeidet var et viktig pionerbidrag, men omfattet kun 28

deltakere og manglet randomisering, og oppfølgningen og beskrivelsen av behandlingsgruppene

var begrenset. Samtidig markerte studien overgangen fra enkeltstående observasjoner til en mer

systematisk vitenskapelig tilnærming.

1980–2000: Bedre forsknings- og praksisgrunnlag

Det virkelige gjennombruddet kom først på 1980- og 1990-tallet, da forskningen på fysisk aktivitet og

psykisk helse ble mer systematisk og metodisk sterkere, blant annet gjennom større studier, bruk av

kontrollgrupper og standardiserte mål på psykiske symptomer. Perioden markerte også begynnelsen

på mer evidensbasert praksis.

Gjennom sitt arbeid ved Modum Bad var psykiater Egil W. Martinsen en sentral drivkra: i

utviklingen i Norge. I sin doktorgradsavhandling viste han at trening i noen tilfeller både kunne

forebygge og behandle depresjon (Martinsen, 1989). Da pasientene ett år etter avsluttet behandling ble

spurt om hva som hadde gitt mest utbytte under oppholdet, trakk mange frem trening.

Ved Modum Bad ble trening etablert som en målrettet terapeutisk intervensjon. Her ble også

praktikere utenfor fagmiljøet involvert: Johan Kaggestad, treneren til friidrettsutøverne Grethe Waitz

og Ingrid Kristiansen, organiserte trening for pasienter etter å ha observert hvor stillesittende og

passive mange av dem var (Winther, 2010).

Mot slutten av 1990-tallet kom større randomiserte kontrollerte studier. Blumenthal et al. (1999)

randomiserte 156 pasienter med depresjon til kondisjonstrening, medikamentell behandling eller en

kombinasjon av disse. Etter 16 uker hadde kondisjonstrening like god eGekt på depresjonssymptomer

som antidepressiv behandling. Pasientene som trente, hadde også lavere risiko for tilbakefall et år

senere (Babyak et al., 2000). Studiene Jkk stor oppmerksomhet og styrket grunnlaget for å anse

trening som et behandlingsalternativ ved depresjon.

Da trening ble introdusert som evidensbasert behandlingsform, var �ere fagpersoner sterkt

skeptiske, ettersom trening i liten grad ble oppfattet som egentlig behandling (Ekkekakis & Belvederi

Murri, 2017; Hughes, 1984). Fysisk aktivitet og trening representerte et brudd med medikamenter og

psykoterapi, og �ere fagpersoner mente det var feil å «løpe fra» depresjonen, som heller skulle granskes

og årsaksforklares (Fysioformidlingen, 2020; Hjernesterk, 2021). Selv om nye tiltak med fysisk aktivitet

bygget på kliniske observasjoner og forskning, måtte de altså kjempe for sin legitimitet.

Forskningen som pågikk før årtusenski:et, gjorde det tydelig at eGekten av trening ikke bare

handlet om fysiologi. For mange pasienter innebar treningen også mestring, avkopling, økt struktur i

hverdagen og sosial tilhørighet. Trening ble i økende grad sett på som en helhetlig behandlingsform –

med både biologiske, psykologiske og sosiale komponenter (Martinsen, 2018). Forståelsen kan ses som

en videreføring av 1800-tallets moral treatment, der det terapeutiske miljøet besto av fysisk aktivitet,

struktur, meningsfull virksomhet og sosial deltakelse.

2000-tallet: Når, hvordan og hvorfor

Den empiriske dokumentasjonen ble stadig mer robust: Randomiserte kontrollerte studier og

metaanalyser underbygget at trening er virkningsfullt ved både depresjon og angst, særlig ved mild

til moderat depresjon (Clegg et al., 2026; Singh et al., 2023). Videre kom det mer dokumentasjon på
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at trening kan bidra til symptomreduksjon ved �ere andre psykiske lidelser, blant annet ruslidelser,

ADHD, spiseforstyrrelser og schizofreni (Ashdown-Franks et al., 2020).

Etter hvert som dokumentasjonen økte, oppsto også en økende interesse for hvorfor trening

forbedrer psykisk helse. I dag er det bred enighet om at eGekten ikke kan forklares av én enkelt faktor,

men må forstås som et samspill mellom �ere biologiske og psykologiske prosesser (Kandola et al.,

2019). Rent psykologisk er det antatt at fysisk aktivitet øker selvfølelse og mestring og gir struktur og

avledning fra negative tanker (Kandola et al., 2019). I tillegg er opplevelsen av �yt trukket frem som en

mulig forklaring (Zhong et al., 2026).

Nevrobiologisk øker trening nivåer av nevrotransmittere som serotonin og dopamin, som

er viktige for regulering av stemningsleie og motivasjon (Montgomery & Grant, 2026). Samtidig

stimuleres nevroplastiske prosesser, blant annet gjennom økt utskillelse av brain-derived neurotrophic

factor, som er viktig for nevral vekst og hukommelse (Kandola et al., 2019). Trening bidrar også

til lavere nivåer av stresshormoner og in�ammasjon, samt bedre regulering av det autonome

nervesystemet (Montgomery & Grant, 2026). EGekten av trening på psykisk helse skyldes altså et

samspill mellom biologiske og psykologiske faktorer.

Fremdeles utfordrende å implementere

Trening ser altså ut til å kunne fremme psykisk helse og være et velegnet supplement til �ere former

for psykoterapi. Samtidig har forskningen på betydningen av trening historisk vært dominert av

studier på kondisjonstrening (løping, sykling etc.). Dominansen har bidratt til en oppfatning av at det

primært er kondisjonstrening som fremmer psykisk helse, til tross for at man tidlig viste at eGekten

ikke er begrenset til én spesiJkk treningsform (Martinsen, 1989, 2008). I nyere studier har man også

vist en positiv eGekt av styrketrening på psykisk helse (Gordon et al., 2018; Singh et al., 2023), som gir

grunnlag for å anbefale både kondisjonstrening og styrketrening.

Fysisk aktivitet kan ha svært ulik form, intensitet og grad av struktur, og hva som er

hensiktsmessig og gjennomførbart, varierer mellom pasienter. For noen kan enklere aktiviteter (f.eks.

gange) fungere godt, mens andre kan gjennomføre mer strukturert trening. Ved depresjon anbefales

det å ta utgangspunkt i gjennomførbarhet og tilpasse aktivitetsnivået til den enkeltes helsetilstand og

preferanser (Helsedirektoratet, 2025). Samtidig kan intensiteten ha betydning for behandlingseGekten

ved depresjon; høyere treningsintensitet er forbundet med større symptomreduksjon, selv om aktivitet

med lavere intensitet også har eGekt (Noetel et al., 2024; Singh et al., 2023). Valg av aktivitet handler

derfor både om hva som har dokumentert eGekt, og hva den enkelte pasient har forutsetninger for å

gjennomføre over tid.

En utfordring med å bruke trening som tiltak i psykisk helsevern er de betydelige barrierene

knyttet til motivasjon og symptombelastning hos pasientene. For eksempel kan det være krevende for

pasienter med depresjon å begynne med systematisk trening. Per i dag er heller ikke fysisk aktivitet

fullt integrert i norsk klinisk praksis (Bratland-Sanda & Lien, 2024). Samtidig taler forskningen

på fysisk aktivitet for at dette kan være verdifullt å teste ut i ulike pasientpopulasjoner som et

supplerende tiltak. For eksempel viser studier ved St. Olavs hospital at kondisjons- og styrketrening er

gjennomførbart og nyttig som et tillegg i behandling av schizofreni (Brobakken et al., 2019; Nygård et

al., 2021).
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Tilgjengelig og krafullt supplement

Historien om fysisk aktivitet i psykisk helsevern viser en utvikling fra praksis til evidens og fra erfaring

til systematisk kunnskap, der forståelsen av fysisk aktivitet som behandling gradvis har blitt styrket.

Mange opplever at trening gir både en akutt bedring i sinnsstemning (Singh et al., 2023) og en rekke

positive somatiske helseeGekter (Kjerpeset, 2024). I noen tilfeller kan aktivitet også redusere behovet

for annen behandling, deriblant medikamentell behandling (Havnen et al., 2023), som gjør fysisk

aktivitet til et tilgjengelig, billig og eGektivt tiltak i psykisk helsevern.

Samtidig er det viktig å ha et nyansert syn: Fysisk aktivitet erstatter ikke annen behandling,

og mange pasienter vil fortsatt ha behov for samtaleterapi, miljøterapi og/eller medisiner. Noen

pasientgrupper vil også trolig oppleve det som svært utfordrende å sette i gang med et treningsregime.

Vi vet mindre om hvordan fysisk aktivitet best kan implementeres i klinisk praksis. Kunnskapen om de

fysiske og psykiske gevinstene ved fysisk aktivitet er imidlertid omfattende. Derfor blir utfordringen

fremover å Jnne ut hvordan ulike pasienter i psykisk helsevern kan få best mulig nytte av den.
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