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Hur Storbritanniens regering forordar
natur i halsohanseende och exempel pa
hur detta implementeras
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Storbritannien ledde den industriella revolutionen, nagot som spelade en av-
gorande rolll fér hur manniskor successivt kom att alieneras fran naturen. Tva
storre parlamentariska lagférandringar under 1800- och 1900-talet var n6d-
vandiga for att bromsa halsovadliga foéroreningar av vatten- och luftmiljon.
Trots stigande siffror for férvantad overlevnad och en valutvecklad sjukvard
orsakar kroniska livsstilssjukdomar redan mer dodsfall an alla andra orsaker
gemensamt. Detta kommer sannolikt att ha ett negativt inflytande pa forvantad
Overlevnad i framtiden. Sociala ojamlikheter leder bland annat till att de redan
samst bestallda riskerar att drabbas hardast av kronisk stress. Kontakt med
natur och gronomraden har visat sig kunna paverka och férhindra denna kro-
niska stress. Denna artikel beskriver hur Storbritanniens regering har forandrat
sin politik under de senaste 10 aren i riktning mot att inforliva tillgang till natur
och gronomraden i folkhalsofragor. Exempel fran tre olika halsoprogram an-
vands for att illustrera hur manniskor kan motiveras att aterskapa en relation
till naturen.

The UK led the Industrial Revolution that had a major impact in disconnecting
people from nature. Two major acts of parliament in the 19th and 20th century
were required to halt the contamination of water and air. However despite ri-
sing life expectancy and improvement in healthcare the rise in chronic disease
is already causing more deaths than all other causes combined. This is likely to
have a major negative impact on life expectancy in the future. Health inequali-
ties appear to be major driver for ill health possibly by increasing chronic stress
particularly amongst the poor. Contact with nature has been shown to offset
this chronic stress. This paper explains how the UK Government have changed
their policies in the past 10 years to embrace nature as a public health issue.
Three UK schemes are then used to illustrate how people can be encouraged
to reconnect with nature in communities healthcare and amongst employers.

A complete English language version of this paper is found at pp. 296-304.
see:_http://www.socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/921
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Inledning

Om du sig OS-invigningen i London
fick du samtidigt en uppenbarelse av
Storbritanniens historia. Det skona,
grona landet med en vilbefolkad
landsbygd dndrade sig dramatiskt i takt
med att stora skorstenar, rok och mas-
ugnar etablerades. Detta férdndrades
ytterligare 1 samband med att Internet
uppfanns av den brittiske dataingenjo-
ren Tim Berners-I.ee och med den tek-
nologiska revolutionen.

Fortsatt kunde man studera upphets-
ningen och hilsan hos atleterna pa
plats i en ultramodern stadion som ba-
dar i LED-belysning, frisk luft och en
publik med friska méinniskor, varav en
del dr pigga 80-plusare. Fér 50 ar se-
dan hade mdnga personer i denna dlder
inte ens lingre varit vid liv och om de
vore hade de sannolikt varit isolerade
i sina hem pa grund av dilig hilsa. Sd
vad dr det som ér fel i denna till synes
perfekta virld?

Pid ytan ser saker och ting bra ut med
en stigande forvintad livslingd och
forbattrade hilsomatt. Men, virlden dr
inte sa perfekt som vi tror for vi har
fotlorat kontakten med var omvitld.
Det finns en 6kande mingd bevis pa
att en fientlig och steril miljé leder till
stigande stressnivier, fetma och 6kad
dodlighet. Sress leder till cellskador,
sarskilt i cellens mitokondtier [1] (med
olika sjukdomar som f&ljd). Stress upp-
muntrar ocksa ohilsosamt beteende,
sasom Overdriven alkoholkonsumtion,
r6kning och simre matvanor [2]. Den
enskilda ohilsofaktor som pekats ut
som en av de frimsta riskerna for Gver
20 olika kroniska ohilsotillstind it fy-
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sisk inaktivitet |3, 4] och nir vi dr kro-
niskt stressade forefaller vi dessutom
hemfalla at en mer passiv livsstil. Initi-
alt kan nedgéingen 1 folkhilsa maskeras
genom att Oka utgifterna for sjukvard
med allt dyrare interventionsalternativ.
Emellertid, trots de dramatiska hilso-
torbattringar som uppniddes under
1900-talet genom antibiotika, kardio-
vaskuldr medicinering som exempelvis
statiner och cancerbehandling, dr det
inte lingre troligt att dessa behandling-
ar kommer att utvecklas vidare under
2000-talet och traditionell sjukvird ir
inte lingre helt adekvat f6r att forhin-
dra den globala epidemin av sa kallade
‘non-communicable  diseases’ (icke
smittsamma sjukdomar), vilka redan
kraver mer liv 4n alla andra dédsorsa-
ker sammantagna (“Follow-up to the
outcome of the Millennium Summit
Prevention and control of non-com-
municable diseases” Report of the Se-
cretary-General May 2011 World Health
Organisation (hetp:/ [ new.paho.org/ hg/ in-
dexc.php 2option=com_docmantask=doc_
view@>gid=13588 1 tenid).

Sjukvirdsinsatser har beriknats bidra
till endast en tredjedel av forbittringen
i forvintad verlevnad [5] — att f6rdnd-
ra minniskors livsstil och att undanréja
ojamlikheter i hilsa bidrar till de atet-
stdende tvd tredjedelarna. Minga av
framtidens stora hilsohot, sisom dia-
betes och obesitas, ar dirfor beroende
av aktiva insatser for folkhilsan [6].

Ett historiskt perspektiv pa
miljo och halsa i
Storbritannien

Tva ganger under de senaste tvd at-
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hundradena har det brittiska parla-
mentet gitt till aktiv handling som ett
resultat av en undermdlig miljé och en
ddrav foljande katastrofal ohilsositua-
tion:

Vattenmilj6

‘The Public Health Act of 1875’ [Folk-
hilsolagen, 1875] garanterade att det
skulle finnas rent dricksvatten for sta-
dens invdnare och att obehandlat avfall
inte lingre skulle hamna i dricksvat-
tensystemet. Faktum dr att det inte var
de manga kolerautbrotten som drev
politikerna till handling, utan det var
nir floden Thames tipptes igen av av-
fall, ofta kallat "The Great Stink” [Den
Stora Stanken|, som politikerna paver-
kades i sin parlamentariska debatt [7].

Luftmilj6

‘The Clean Air Act of 1956’ [Frisk-
luftslagen, 1956] instiftades som en
reaktion pd den kraftiga smog som
utbr6t 1 London 1952 och kostade ca
12 000 minniskoliv under de nidrmast
efterfoljande veckorna. London hade
pé den tiden otaliga smog-utbrott ef-
tersom det inte fanns nagra regleringar
kring vad som fick eldas i hushallen.
Detta bidrog till 60 % av luftférore-
ningarna vintertid [8]. Resultatet vid
vissa viderférhallanden var just smog;
en blandning av dimma och r6k med
svaveldioxidfororeningar vilka vi nu
vet skulle ha orsakat dodlighet langt ef-
ter sjilva hindelsen i sig [9].

Det har aldrig uppstitt nigon direkt
lagstiftning som forenar landskapskva-
litet med hilsa, men under de senaste
150 dren har det férekommit otaliga
torsok att astadkomma en tydligare
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koppling mellan landskapsmiljé och
hilsa.

Under 1800-talet utvecklades mdnga
parker 1 sma och stora stider runtom
i Storbritannien for att forbittra hilsa,
torhindra sjukdomar, kriminalitet och
civil olydnad samt fOr att forse sti-
derna med ’Gréna Lungot’. Parkerna
designades under den viktorianska
eran for att dstadkomma frisk luft och
tillfillen till aterhdmtning i naturmiljé.
I Hackney, 6ster om London mindre
in en km fran dagens Olympia-stadion,
noterade den ansvarige f6r folkbok-
foringen i sin rapport fran 1839 hoga
dodssiffror beroende pa 6verbefolk-
ning, luftféroreningar och dalig hygien
(http:] | www.towerhamlets.gov.uk/ lgsl/ 451-
500/461_parks/ victoria_park.aspx).

Han skrev: "...a Park in the East End
of London would probably diminish the an-
nual deaths by several thousands.... and add
several years to the lives of the entire popula-
tion". Detta f6ljdes 1840 av en inlaga till
Drottning Victora, signerad av 30 000
lokalinvinare, som krivde att en park
skulle etableras i omradet. Det fanns
da inga grénomraden i Londons 6stra
delar och man fruktade att sjukdomar
skulle sprida sig fran de stinkande in-
dustrierna och i slummen, befolkad av
drygt 400 000 individer.

Detta kom att bli den forsta allmanna
park som byggdes i London specifikt
dmnad for folket. Parlamentslagen fran
1841 instiftade den som den forsta i
landet, och sannolikt i virlden, med det
specifika dndamalet att mota omgiv-
ningens hilsobehov (btp:/ [ wwmw.tower-
hamlets.gov.uk/ lgsl/ 451-500/461_parks/
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victoria_park / history.aspx).

Reglering av tillgang
till gronomraden i

Storbritannien

Raymond Unwin [10] noterade 1929
en brist pa 6ppna grénomraden i Lon-
don och rekommenderade att det skul-
le finnas 2,83 ha per 1000 invanare och
att for varje 1,6 ha skulle en ha vara av-
satt for stilla rekreation och aterhimt-
ning. P4 1990-talet modifierades dessa
rekommendationer av regeringen och
2008 publicerades nya standardkrite-
tier av Natural England', vilka kallas the
Accessible Natural Greenspace Standards
(ANGST).

ANGST  (http:/ | publications.naturalen-

gland.org.uk/ publication/ 40004 2catego

ry=47004) reckommenderar att alla,
oavsett boendeort, ska ha ett grénom-
rade tillgdngligt:

* av atminstone tva hektars storlek, inte
lingre in 300 m (fem minuters pro-
menad) frin hemmet

e atminstone ett 20 hektars grénom-
rade tillgdngligt inom tva km fran
hemmet

e ett 100 hektars gronomrade tillgdng-
ligt inom fem km fran hemmet

e ett 500 hektars gronomrade tillging-
ligt inom 10 km fran hemmet, samt

* minst ett hektar lagstadgat lokalt na-
turreservat per 1000 invanare

Att anvanda natur for att
mota sociala ojamlikheter
i halsa

"The Black Report” [11], en rapport

om ojimlikheter 1 hilsa, publicerades
i Storbritannien 1980 och det stod di
klart att social utslagning och fattig-
dom dr starka bestimningsfaktorer for
daligt halsostatus. Detta var sirskilt
tydligt 1 Storbritannien dir hélsoskill-
naderna mellan vilbestillda och simre
gynnade hade 6kat. Sedan den hir rap-
porten kom ut har ojimlikheter blivit
en integrerad del av folkhilsoproble-
matiken och 4r ett 4mne som man
skyndsamt forsoker atgirda.

Minniskor som lever i de fattigaste
delarna kommer, i snitt, att d6 sju ar
tidigare 4n manniskor i rikare omraden
och de kommer att spendera 17 fler ar
1 ohilsa. De har hogre férekomst av
mental ohilsa, av missbruksrelaterad
ohilsa och av kinslomissiga- eller be-
teendestorningar (Marmot M. Fair So-
ciety Healthy Lives. 2010 Atp:/ [ wmwmw.
instituteofhealthequity.org/ projects/ fair-socie-
ty-healthy-lives-the-marmot-review).

Man har uppskattat att ojimlikheter i
hilsa svarar for motsvarande £ 31-33
miljarder per ar i produktionsférlust;
forlorade skatteinkomster och hogre
vilfirdskostander kostar motsvarande
ca £, 20-32 miljarder per dr och ddruto-
ver tillkommer kostnader for allmin
sjukvérd vil overstigande £ 5,5 miljar-
der per ar (Frontier Economics, 2009,
Overall costs of health inequalities.
Submission to the Marmot Review. mwaw.
ucl.ac.uk/ gheg/ marmotreview/ Documents).
Mitchell & Popham [12] visade att
inkomstrelaterad ojdmlikhet 1 hilsa
péaverkas av tillgAng pa gronomriden
(figur 1). Hilsoskillnader, relaterade till
inkomst, 1 generell dédlighet samt kar-

! Natural England ir den brittiska regeringens officiella miljovirdsorgan och sorterar under Miljodepartementet
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Figur 1. Jimforelse av tillgang till gronomriden och effekt pa inkomstrelaterad dédlighet.
Figur himtad och anpassad fran Mitchell & Popham, 2008 [12].

diovaskulidr dédlighet var ligre bland
de populationer som bodde i gréna
omraden.

Den brittiska regeringen gav profes-
sorn i epidemiologi och folkhilsa, Mi-
chael Marmot, i uppdrag att studera
sociala ojamlikheters effekt pd hilsa
i Storbritannien. Den hir rapporten
(http:/ | www.instituteofhealthequity.org/
projects/ fair-society-healthy-lives-the-marmot-
revie Fair Society, Healthy Lives The
Marmot Review 2010) utgér nu grun-
den for hur brittisk hilsopolitik kom-
mer att utformas under de kommande
10 dren. Han redog6r i rapporten bland
annat for hur viktiga grénomraden och
natur dr for att reducera ojamlikheter
och hivdar bland annat att “improving
good quality of open and green spaces availa-
ble across the social gradient” ir av hogsta
prioritet.

Londons  borgmistare  lanserade
2010 en rapport om ojimlikheter i
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ohilsa  (http:/ [ www.london.gov.uk/ who-
runs-london/ mayor/ publications/ health/
health-inequalities-strategy).  Rapporten
rekommenderar myndigheter och be-
slutsfattare att “Raise the awareness of
the health benefits of access to nature
and greenspace and extend these bene-
fits to all Londoners.”

Hur regeringen planerar
att anvanda gronomraden,
parker och natur for att
tackla halso- och

sjukvardsfragor

Sedan 2000 har intresset for samband
mellan gronomriden och hilsa oOkat,
sarskilt avseende positiva effekter pa
fysisk aktivitet, mental hilsa och hil-
soojamlikheter.

Regeringen bestillde en genomgéende

analys av de ekonomiska vinsterna av
ckosystem, kallad the UK National Eco-
systemr Assessment’ (http:/] | uknea.unep-we-
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mec.org/ Resources/ tabid/ 82/ Defanlt.aspx).

Detta dr den forsta analys som gjorts

av Storbritanniens naturomraden i tet-

mer av vilka férdelar och féormaner de
bidrar med for samhillets rikning och
den fortsatta vilfirden. Rapporten har
analyserat det ekonomiska virdet av

Storbritanniens samtliga habitat och ir

baserad pd WHO:s "Millennium Eco-

system Assessment’. Ett av kapitlen

1 rapporten behandlar ekosystemens

hilsovirden och huvudfynden frin

detta dr:

* Att observera natur och att delta i
fysisk aktivitet i gronomraden spe-
lar en betydande roll i att positivt
paverka minniskors hilsa och vil-
befinnande’

e Ekosystem bidrar med tre huvud-
sakliga grupper av hilsovinstet’

o Direkta hilsovinster (stressre-
duktion)

o Indirekta positiva effekter (6kat
socialt engagemang och fysisk
aktivitet)

o Minskad paverkan frin féro-
reningar och miljéburna sjuk-
domsvektorer (klimatreglering)

e Det finns begrinsad evidens for att
habitat med storre biodiversitet har
en stérre paverkan pa hilsan

* Det ses en Okad praktik av “gron
hilsovard” i flera sammanhang i
Stotrbritannien, inkluderande tera-
peutisk hortikultur, djurassisterad
terapi, ekoterapi, fysisk aktivitet i
natur och vildmarksterapi’®

* Pysisk aktivitet i alla olika former av
naturhabitat resulterar i signifikanta
forbattringar i savil sjdlvkansla som
sinnesstimning”

2Vil etablerad evidensbas
? Etablerad, men inkomplett evidensbas
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* Naturkontakt hos barn och ungdo-
mar bidrar direkt till ett mer hilso-
samt beteende som vuxen?

Hilsodepartementet
Rapporten fran det brittiska Hilso-
departementet 2009, “Be Active Be
Healthy”  (http:/ | www.dh.gov.uk/ en/ Pu-
blicationsandstatistics/ Publications/ Publi-
cationsPolicy AndGuidance/ DH_094358)
uttalade sig mycket specifikt om vikten
av gronomraden och naturliga miljGer:
“The Government is committed to im-
prove the quality of parks and greenspace
$0 that everyone has access to good-quality
greenspace close to where they live.”

“Contact with nature bas been shown
to improve people’s physical and mental
health. Specifically it increases physical
activity, reduces stress and strengthens
communities”

Hilsodepartementet har sedan dess
tillhandahallit en femarsstrategi for
folkhdlsa, som kallas ”Healthy Lives
HealthyPeople”  (www.dh.gov.uk/ en/ Pu-
blicationsandstatistics/ Publications/ Publi-
cationsPolicy AndGuidance/ DH_121941).
Hir skriver man:
“Tmproving the environment in which
people live can make healthy lifestyles ea-
sier. When the immediate environment is
unattractive, it is difficult to make phy-
sical activity and contact with nature part
of everyday life. Unsafe or hostile urban
areas that lack greenspace and are domi-
nated by traffic can discourage activity.
Lower socioeconomic groups and those li-
ving in the more deprived areas experience
the greatest environmental burdens.”
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Detta har bidragit till att varje lokal
myndighet varje ar ska mita: “Ut-
lisation of ~ greenspace for exercise/ health
reasons”(Improving outcomes and sup-
porting transparency Part 1: A public
health outcomes framework for Eng-
land, 2013-2016.  hetp:/ / www.dh.gov.
uk/en/ Publicationsandstatistics/ Publica-
tions| PublicationsPolicy AndGuidance/

DH_132358). Parker och grénomra-

den kommer regelbundet att bevakas

for att mita andel av befolkningen som
anvinder omradena for fysisk aktivitet.

Departementet f6r livsmedel och

landsbygd ("Department of Food and

Rural Affairs, DEFRA)

I juni 2011 publicerade DEFRA en

rapport: ”The Natural Choice: Secu-

ring the Value of Nature”, om dess
strategi fOr att i mesta mojliga grad

utnyttja naturens positiva effekter 1

Storbritannien. Bland rekommendatio-

nerna ar:

* “Local Nature Partnerships and the Health
and Wellbeing Boards should actively seef
to engage each other in their work. Forth-
coming guidance will make clear that the
wider determinants of health, including
the natural environment, will be a crucial
consideration in developing joint strategic
needs assessments and joint health and
wellbeing strategies.”

o “Iv ensure local health professionals and
others have the information they need, we
have committed Public Health England
to provide clear, practical evidence about
how to improve health by tackling its key
determinants including access to a good
natural environment.”
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Implementering av
strategier for halsosamt

beteende

Vigen till ett hilsosamt beteende dr
komplicerad. Nedan beskrivs tre im-
plementeringsprogram som f&rséker
torindra beteenden, inte bara genom
att styra val bort fran vanan (’changing
the default”), utan genom att anvinda
ny teknologi for att styra val genom
incitament (“guide choice through in-
centives”).

1. “Health Walks”

Health Walks startades av forfattaren
frin hans praktik 1996. I dagsliget
finns 650 program som bidrar till 180
000 promenader per édr i England och
liknande program finns i Skottland och
Wales (wwsw.walkingforbealth.org.nk).

Health Walks dr helt enkelt korta pro-
menader for vilken deltagare som helst
och som varar mellan 30 och 60 mi-
nuter med tva ledare, en i titen och en
sist. Ledarna 4r volontirer som har bli-
vit utbildade i sikerhet, halsa och hur
deltagarna ska motiveras. Huvudmilet
ar att fa de inaktiva att 6ka sin niva av
aktivitet genom att anvinda sociala och
miljémissiga incitament. Varje prome-
nadprogram midste innehalla en intro-
duktionspromenad som dr kortare dn
en engelsk mil for att forsikra sig om
att varje deltagare, oavsett hur otrinad
man ir, kan paborja en “health walk”.

Triningen dr helt frivillig och sker en-
ligt en kaskadmodell. Trettio kaskad-
trdnare ticker hela England. De ger ca
atta sessioner per ar, och var och en av
dessa tranar 20 volontirer. Femtusen
nya Health Walk-ledare trinas darfor
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upp varje dr. Forsdkringar ticker alla
risker fOor ledarna och trots de 1,8 mil-
joner kontakterna per ar och enstaka
uppenbara skador som intriffat under
de 6ver tio dren som implementering-
en pagdtt har inga ansprak pd ersitt-
ning gjorts.

Data samlas i en central databas och
uppdateras for varje promenad. Detta
tillhandahaller vardefull information
over deltagarnas demografiska karak-
tar.

Genom sponsring frin vilgérenhets-
organisationen Macmillan (wwsw.macmil-
lan.org.nk) och stéd fran the Ramblers
(wwmw.ramblers.org.uk) ir malet att varje
allminlikarstation ska ha atminstone
tva lokala "health walks” for att upp-
muntra befolkningen att promenera
i nirliggande naturomriden. Health
Walks innebir en méjlighet att varje
vecka fa 140 000 nya personer, utan ti-
digare erfarenhet av friluftsliv, att fa en
relation till naturen.

2. "GreenGym” (GG)

The Green Gym (www.tcv.org.uk/gtre-
engym) etablerades ocksd av forfatta-
ren fran hans praktik I Sonning Com-
mon 1997. Principen ir att skapa bade
en frisk natur och friska minniskor.
Programmet antogs av ”The Conser-
vation Volunteers” och uppbar stéd
av Hilsodepartementet. Varje session
varar ungefir tre timmar och kan dga
rum pd médnga olika platser, inklusive
i parker och tridgardar. Over 100 pro-
gram har satts upp runtom i Storbri-
tannien och patienter remitteras an-
tingen fran sin huslikare eller genom
sjalv-remittering;
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I mars 2008 firade Green Gym 10 érs-
jubileum och man kunde konstatera att
under denna tid hade Green Gym:

- Involverat ungefir 10 000 volontireri
att forbittra 6ver 2500 grénomra-
den

- Etablerat 95 stycken Green Gyms
runtom i Storbritannien, varav 20
stycken nu drivs av volontirer sjilva

- Spridits till skolor som ett nytt sitt att
tackla problemen med barns inak-
tivitet

Studier har visat att Green Gym-delta-
gare forbittrar sin hilsa och kondition
genom att regelbundet vara engage-
rade 1 praktiskt miljévardsarbete. Tva
oberoende evalueringar har visat pa
toljande vinster:

- Okat mentalt vilbefinnande och
sjalvkinsla genom att man ldrt sig
nya firdigheter|[13]

- Genom ett batteri av fysiologiska tes-
ter fOr att mita fordndringar i del-
tagarnas fysiska kapacitet Gver en
sex-manadsperiod, noterade man
Okad styrka och flexibilitet samt en
generell kinsla av att kiinna sig mer
viltrinad, vara mer uthallig samt en
upplevelse av att generellt vara mer
aktiv i sitt dagliga liv.

- Fysisk aktivitet lig pd en intensitet
kring 80 % av maximal hjirtfrek-
vens, vilket dr tillrickligt for att 6ka
konditionen, men jimfért med ett
pass aerobics pagar GG-aktiviteten
1 tre timmar mot 30 minuter aero-
bics, se figur 2.
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Comparison of heart-rate response
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Figur 2. Aktiviteten i GG pagar betydligt lingre dn ett aerobics-pass och med samma hjirtfrekvens

(inom den kardiovaskulira triningszonen), vilket leder till férbittrad kondition.

3. “The Physical Activity Loyalty Card
(PAL) scheme” (wwmw.paleard.co.uk)

Pa Nordirland fans ett fall dér tjdns-
temdn aldrig utnyttjade det parkland-
skap som omgav deras arbetsplats.
Man utarbetade da ett program for att
anvinda sig av incitamentstyrd paver-
kan. Deltagarna forsiags med ett “Ra-
dio Frequence Identification” (RFID)
kort och uppmuntrades att promenera
i parken under lunchtid och att dra sitt
kort genom mottagare runtom 1 par-
ken. Varje promenad registrerades pa
deras egen hemsida. En randomiserad
kontrollerad studie har pdgitt dir bada
grupperna hade sd kallade PAL-kort
och hemsida, men endast en grupp
fick bel6ning i form av rabattkuponger
i lokala butiker och liknande. Resulta-
ten av detta forsék har dnnu inte pu-
blicerats men visar pa signifikant okat
promenerande och detta holl dven i sig
sex manader efter forsoket.

Liknande teknologi haller pa att intro-
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duceras 1 London for att uppmuntra
patienter att anvinda parker och gron-
omraden met.

Sammanfattning

Natur, gronomraden och parker spe-
lade en stor roll f6r att f&rbattra hilsan
i Storbritannien under 1800-talet. Nar
farmakologiska likemedel blev alltmer
framgangsrika for att behandla ohilsa
under 1900-talet minskade naturens
roll. Nu pa 2000-talet visar epidemin
av icke smittsamma sjukdomar pa vart
nuvarande sjukvardssystems brister. Pa
hogsta niva i den brittiska regeringen
arbetar man nu med att engagera min-
niskor i frisk och littillginglig natur.
Hur vi ska na och engagera dem som
behover det allra mest dr nista stora
utmaning,
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