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Resumé

Fysisk aktivitet er et grundleeggende middel til at forbedre folks fysiske og
psykiske helbred, der reducerer risikoen for mange ikke-smitsomme syg-
domme og gavner samfundet ved at @ge social interaktion og engage-
ment i lokalsamfundet. Desvaerre lever mere end halvdelen af befolkningen
i WHO's europaeiske region ikke op til minimumsanbefalingerne for fysisk
aktivitet, og tendensen peger mod mindre aktivitet, ikke mere.

Det er en udfordring, og man kan valge at fremme borgernes mulighed-
er for sundhedsforbedrende fysisk aktivitet. Dette koncept understreger
vigtigheden af fysisk aktivitet som en del af hverdagslivet, ikke som en
ekstra aktivitet man kan veelge til eller fra ved afslutningen af en travl dag.

Denne publikation er skrevet til europaeiske sundhedsplanlaeggere og le-
dere fra forskellige sektorer, der kan fremme fysisk aktivitet.

Sund By Netvaerket i Danmark har udgivet to publikationer, som supple-
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Forord

Fysisk aktivitet er et grundlzeggende middel til at forbedre den fysiske og psy-
kiske sundhed. En fysisk aktiv livsstil er desvaerre ikke laengere hverdag for alt
for mange mennesker - med drastiske felger for helbredet og velvaeret. Fysisk
inaktivitet er ansvarlig for naesten 600.000 dedsfald pr. ar i WHO's europaeiske
region. Hvis man fik bekeempet denne fgrende risikofaktor, ville det formindske
de nuvaerende risici for hjerte-karsygdomme, type 2 diabetes, forhgjet blod-
tryk, visse kraeftformer, muskel-skeletsygdomme og psykiske lidelser. Fysisk
aktivitet er en af de vigtigste indsatser, nar det gaelder kampen mod overveegt-
og fedmeepidemien, som stiller folkesundheden over for en ny global udfor-
dring.

Dokumentationen for den sundhedsmaessige gevinst og vigtighed af fysisk
aktivitet vokser stgt. Samtidig arbejder vii WHO med vore partnere for at stotte
medlemsstaterne i at vende de nuveerende negative tendenser i regionen, og
pa at bringe fysisk aktivitet tilbage i folks liv. Det er en presserende udfordring,
og problemets omfang kraever udvikling af en ny forstaelse og nye, effektive,
malrettede tilgange. Det kraever ogsa, at man skaber opmaerksomhed og sikrer
engagement og stotte fra en bred kreds af aktgrer og interessegrupper bade
inden for og uden for folkesundhedssektoren. Dette indebaerer, at man styrker
eksisterende partnerskaber med uddannelses- og idraetssektorer og udvikler
partnerskaber med akterer, der spiller en starre rolle for skabelsen af miljg og
naeromrader, som transport, miljg, byplanlaegning, arbejdsgivere og civilsam-
fundet. Sundhedsvaesenet kan bidrage ved at dokumentere, hvad der virker,
stotte udvekslingen af erfaring og viden, fremme fysisk aktivitet over for andre
sektorer og forsyne disse med redskaber, der kan lette integreringen i en raekke
af strategier, og sikre at fysisk aktivitet som en selvfglgelighed indgar i sund-
hedsstrategier.

Denne publikation er fremkommet som et bidrag til WHO’s Ministerkonference
om bekaempelse af fedme (i Istanbul, Tyrkiet, november 2006). Den sigter mod
at forsyne europeeiske sundhedsplanlaeggere og interessenter i forskellige sek-
torer og pa forskellige niveauer med en kort oversigt over sammenhangen
mellem fysisk aktivitet og sundhed, de faktorer der pavirker fysisk aktivitet og
de tiltag der kan gore det til en del af dagliglivet. Vi hdber, at dette vil medvirke
til at etablere en fzelles forstdelse og en nyttig dialog mellem de mange aktgrer,
der kan hjaelpe til at fremme en aktiv livsstil. Over hele den europaeiske region
vil fysisk aktivitet forhdbentlig igen blive et veerdifuldt og forngjeligt element i
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en sund dagligdag, ndr folk tager pa arbejde eller i skole, bliver undervist, nyder
deres naermiljg og slapper af og har det sjovt i deres fritid.

Marc Danzon
WHO Regional Director for Europe

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) blev grundlagt i 1948 som et World Health Organization

specialagentur under De Forenede Nationer som en ledende og koordi- Regional Office for Europe

nerende myndighed, hvad angar internationale sundhedsforhold og fol-

kesundhed. En af WHO's konstitutionelle funktioner er at tilbyde objektiv Scherfigsvej 8,

og palidelig information og radgivning inden for feltet human sundhed. DK-2100 Copenhagen @,

En delvis realisering af dette ansvar udgeres af publikationsprogrammer- Denmark

ne, der sgger at hjeelpe landene med at udforme strategier, der gavner Tel.: +453917 17 17.

folkesundheden og im@degar de mest presserende problemer pa folke- Fax: +453917 18 18.

sundhedsomradet. E-mail: postmaster@euro.who.int
Web site: www.euro.who.int

WHO's regionale kontor for Europa er et af seks regionalkontorer i verden,

der hvert har sit eget program, indrettet efter de specifikke sundhedspro-
blemer i det pagzeldende land. Den europaeiske region omfatter omkring
800 millioner mennesker, der bor pa et omrade, der straekker sig fra Isha-
vet i nord til Middelhavet i syd og fra Atlanterhavet i vest til Stillehavet i
gst. WHO'’s europeeiske program stetter alle lande i regionen til at kunne
udvikle og vedligeholde deres egne sundhedsstrategier, systemer og
programmer; malet er at forebygge og modvirke trusler mod helbredet,
at veere forberedt pa fremtidige udfordringer og at anbefale og ivaerksaet-
te aktiviteter pa folkesundhedsomradet.

For at sikre den bredest mulige tilgeengelighed af autoritativ informati-
on og ledelse pa sundhedsomradet, star WHO som garant for vidtraek-
kende international distribution af sine publikationer og opmuntrer til, at
de oversaettes og tilpasses. Ved at hjaelpe med til at fremme og beskytte
sundhed og forebygge og kontrollere sygdom, bidrager WHO's udgivel-
ser til at opna organisationens vigtigste mal - at alle mennesker bliver i
stand til at opna det hgjest mulige sundhedsniveau.
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Hovedbudskaber

Der findes tilstraekkelig viden om effektive og lovende strategier til at retfzer-
diggere handling nu og til at udforme og indfgre omfattende indsatser for at
styrke en aktiv livsstil.

Fysisk aktivitet er en grundlaeggende méde at forbedre folks fysiske og psyki-
ske sundhed. Det mindsker risikoen for mange folkesygdomme og gavner i hgj
grad samfundet ved at gge social interaktion og den enkeltes engagement i
feellesskabet.

I det 21. arh. er der imidlertid feerre muligheder for at veere fysisk aktiv i daglig-
dagen, og den deraf falgende stillesiddende livsstil har alvorlige konsekvenser
for folkesundheden.

To tredjedele af den voksne befolkning (15 ar og derover) i den Europzeiske
Union lever ikke op til de anbefalede niveauer for fysisk aktivitet. Der ser ud til
at veere en tendens til, at socioskonomisk status star i direkte forhold til del-
tagelse i fysiske udfoldelser i fritiden. Relativt fattige familier har mindre fritid
og darligere adgang til fritidsfaciliteter eller bor i miljger, der ikke motiverer til
fysisk aktivitet.

Samfundet er ansvarligt for at skabe rammer, der gor det nemmere at leve et
aktivt liv. | det 21. arh. burde fremme af fysisk aktivitet ses som en ngdvendig-
hed, ikke en luksus. Indsatser skal:

o fokusere pa fysisk aktivitet i bredeste forstand

e gd pa tveers af diverse sektorer

e anvende lgsninger pa befolkningens niveau

e forbedre omgivelserne for fysisk aktivitet

¢ pge ligheden i adgangen til og muligheden for fysisk aktivitet

Der er stort behov for, at fysisk aktivitet bliver overvaget pa befolkningsniveau,
nemlig ved over tid at anvende ensartede malemetoder. Dette vil sikre den
mest effektive malstyring og planlaegning af sundhedsfremmende program-
mer.

Der er tre typer afggrende faktorer for fysisk inaktivitet, hvor indsatser er ngd-
vendige: individuelle faktorer (som holdninger til fysisk aktivitet eller troen pa
ens egen evne til at veere aktiv), mikromiljget (hvordan man bliver opmuntret
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til fysisk aktivitet de steder, man bor, bliver undervist og arbejder) og makro-
miljget (generelle sociogkonomiske, kulturelle og miljgmaessige betingelser).

Sundhedsvaesenet kan vaere igangsaettere for en koordineret indsats pa man-

ge planer, fx:

e levere dokumentation for, hvad der virker;

e stgtte udveksling af erfaring og viden;

e anbefale fysisk aktivitet til andre sektorer og forsyne dem med redskaber for
at lette integreringen i en raekke andre strategier; og

o sikre, at fysisk aktivitet bliver en del af en tradition for sundhedspolitik.

Fysisk aktivitet er ikke bare en sag for folkesundheden; det angar ogsa trivsel i
lokalsamfundene, beskyttelse af miljget og investering i fremtidige generatio-
ner. Landene bliver ngdt til at vende tendensen til inaktivitet og skabe betin-
gelser i WHO'’s europziske region, saledes at befolkningen kan styrke deres
helbred ved at gere fysisk aktivitet til en del af dagliglivet. Indsatser ber ske
i stor malestok, veere sammenhangende og ensartede og daekke forskellige
beslutningsniveauer og forskellige sektorer.
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Fysisk aktivitet er en af de mest basale menneskelige funktioner. Menneskets
krop har udviklet sig over millioner af ar til at blive en kompliceret organisme,
der er i stand til at udfere en enorm maengde af opgaver, fra at bruge de store
muskelgrupper til gang, lgb eller klatring til at udfere detaljerede handlinger,
der involverer smidighed og finmotorik.

Fortidens jeegere og samlere var ngdt til at ga over store afstande for at finde
fode og skulle kunne lgbe hurtigt og langt for at undslippe angreb. Fgden var
ofte knap og vanskelig at opdrive, hvilket fik menneskets krop til at indordne
sig forholdene ved at ophobe energi til brug for perioder med sult. Mens civi-
lisationen udviklede sig, skulle man stadig bruge muskelstyrke til at dyrke jor-
den, bygge og transportere sig. Ved begyndelsen af det 21. arh. er der imid-
lertid s lidt behov for fysisk aktivitet i hverdagen, at man maske begynder at
glemme, hvor vaesentligt det er for sundheden og velvaeret. Nu hvor der for de
fleste mennesker i de vestlige lande er rigelig og let tilgeengelig fode, oplever
mange lande en bekymrende stigning i den udbredte forekomst af fedme.

Det faldende niveau for fysisk inaktivitet kan virke modstridende med den
populaere antagelse, at i seerdeleshed de vestlige lande er fyldt med fitness-
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fanatikere. Mens sportsklubber og sportsfaciliteter og emner i massemedierne,
der har med sundhed og fitness at gare, er mere talrige end nogensinde, lader
det til, at meget af denne viden om fysisk aktivitet ikke udmunder i adfzerds-
maessige aendringer.

Stillesiddende livsstil har alvorlige konsekvenser for folkesundheden. De
mest synlige er den bratte stigning i fedme over hele regionen i de seneste ar.
Fedme er ikke blot et kosmetisk anliggende, men er forbundet med alvorlige
helbredstilstande: pafaldende forggede risici for sukkersyge og hjerte-karsyg-
domme (HKS). Som kapitel 1 papeger, bidrager fysisk inaktivitet i hgj grad til
ogsa globalt at ege byrden af sygdom, dedsfald og handicaps.

Undersggelser fra lande i hele den europaeiske union viser, som beskrevet i
kapitel 2, de lave niveauer, der generelt er for fysisk aktivitet i mange befolk-
ninger. Det virker som om, at fysisk udfoldelse er ved at forsvinde ud af folks liv.
Folk kgrer mere i bil - og kerer leengere - end nogensinde far, har mere og mere
stillesiddende jobs og tilbringer deres fritid med stadig mere stillesiddende
aktiviteter. De teknologiske landvindinger betyder, at selv de enkleste opgaver
er ved at blive automatiseret, og folk behgver ikke at bruge sd meget energi pa
at overleve. Som det bliver skitseret i kapitel 3, kan man kort sagt fere et eks-
tremt stillesiddende liv, og samfundet synes at stgtte denne tendens.

Det er ikke udelukkende den enkeltes ansvar at tage fat pa disse problemer.
Samfundet er ansvarlig for at skabe de betingelser, der fremmer en aktiv livs-
stil. 1 det 21. &rhundrede burde det at fremme fysisk aktivitet betragtes som en
ngdvendighed, ikke en luksus.

Det er ikke alene op til politikere og fagfolk, der arbejder med folkesundhed,
at give sig i lag med dette samfundsproblem. Det kraever handling fra og part-
nerskab hen over en bred vifte af sektorer og fagfolk, for hvem fysisk aktivitet
ikke udger et kerneelement i deres virke. Hermed taenker vi pa byplanlaeggere,
lerere, miljofolk, transportingenigrer, arkitekter, professionelle sportsfolk og
arbejdsgivere i den offentlige og private sektor.

Der ma steerkere handling til, og den ma raekke ud over de traditionelle tilgan-
ge for sundhedsfremme, som personlig radgivning, masseannoncering eller
vejledning inden for omsorgssektoren. | bedste fald kan alt det kun bergre en
lille minoritet af befolkningen og dens behov. Sidelabende med disse tiltag
burde man i faellesskab gribe ind for at aendre miljget, sa det bedre kan under-
stotte aktive udfoldelser. Netop fordi mange af disse miljemaessige aendringer
falder uden for sundhedssektorens ansvarsomrade, ma denne ngdvendigvis
udvise synlig ledelse for at vinde de andre sektorers stgtte. Sundhedssektoren
kan i seerlig grad hjeelpe andre sektorer med at engagere sig mere i at fremme
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fysisk aktivitet ved at seette et eksempel og ved at henlede opmaerksomheden
pa muligheder for win-win-situationer, som vi uddyber nzermere i kapitel 4.

At fremme sundhedsforbedrende fysisk aktivitet kan vaere en vigtig made at
imgdega udfordringen pa. Det understreger vigtigheden af fysisk aktivitet som
del af hverdagslivet og ikke som en ekstra pligt, man maske overkommer til slut
efter en travl dag. Denne publikation er skrevet for politikere og planleeggere,
ledere og interessegrupper i forskellige sektorer, der kan fremme fysisk aktivi-
tet. Sektorerne er sundhed, sport og fritid, transport, byplanlaegning, uddan-
nelse og massemedier. Her fremlaegges fakta, som vi kender, om fysisk aktivi-
tet som en made at forbedre sundheden p3, der gives eksempler pa tiltag, der
allerede er afprgvet, og der argumenteres for en faelles handlingsplan inden for
den europaeiske union. | bilag 1 findes forslag til supplerende lzesning.

Handlingsprincipper

De vigtigste principper for handling (bearbejdet fra efter en svensk hand-

lingsplan (19)) bliver diskuteret mere detaljeret i kapitel 4. Imidlertid kan man

opsummere, at handling ber:

e anvende en bred definition pa fysisk aktivitet;

e anskue det fra en befolkningsmaessig synsvinkel og gennemga programmer
baseret pa befolkningens udtalte behov;

¢ involvere mange forskellige sektorer og forskellige niveauer, fra lokale til
internationale;

e forbedre miljget omkring fysisk aktivitet;

e arbejde for lige muligheder for at vaere fysisk aktiv, og

e basere sig pa den bedst mulige dokumentation for, hvad det er, der virker.

Definitioner

Den tekniske definition af fysisk aktivitet anvendt i denne publikation er
"enhver kraft udfert af skeletmuskulaturen, der resulterer i et energiforbrug
over hvileniveau” (2). Denne tilsigtet brede definition betyder, at s godt som
alle former for fysisk aktivitet tzeller, deriblandt gang eller cykling som trans-
port, dans, traditionelle lege og tidsfordriv, have- og husarbejde, savel som
sport eller malrettet motion. Saledes betragtes sport og motion som szerlige
former for fysisk aktivitet: sport indebaerer saedvanligvis en eller anden form
for konkurrence, og motion dyrkes saedvanligvis for at forbedre ens kondition,
styrke og sundhed.

Udtrykket sundhedsforbedrende fysisk aktivitet (health-enhancing physical
activity) bliver hyppigt anvendt i den europzeiske region. Det understreger for-
bindelsen til sundhed ved at fokusere pa "en hvilken som helst form for fysisk
aktivitet, der gavner helbredet og den funktionelle kapacitet uden for stor ska-
devirkning eller risiko”
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Tabel 1. Anbefalinger til fysisk aktivitet for alle aldersgrupper

Personer

Sma born

Teenagere

Studerende

Voksen med udejob

Voksen der arbejder i
hjemmet eller arbejdsledige

Pensionister

Aktiviteter

Daglig gang til og fra skole

Daglige aktivitetstiltag i skolen (pauser og pasningsordning)

3-4 eftermiddage eller aftener med muligheder for leg

Weekender: leengere gature, besgg i parker eller svammehaller, cykelture

Daglig gang eller cykling til og fra skole
3-4 gange organiseret eller spontan sport eller anden fysisk udfoldelse midti ugen
Weekender: gang, cykling, svemning, sportsaktiviteter

Daglig gang eller cykling til og fra studiet

Alle sma muligheder for at veere aktiv udnyttes: tage trapperne og udfere opgaver
manuelt

2-3 gange organiseret eller selvorganiseret idraetsdeltagelse (fx foreningsidraet,
fitnesscenter eller svgmmehal.)

Weekender: Leengere gature, cykling, svemning, sportsaktiviteter

Daglig gang eller cykling til arbejde

Alle sma muligheder for at veere aktiv udnyttes: tage trapperne, udfere opgaver
manuelt

2-3 gange om ugen: sport, gymnastik eller syxgmning

Weekender: leengere gature, cykling, svemning, sport, reparationer i hjemmet,
anstrengende havearbejde

Daglige ga-ture, anstrengende havearbejde eller reparationer i hjemmet

Alle sma muligheder for at veere aktiv udnyttes: tage trapperne, udfgre opgaver
manuelt

Lejlighedsvis sport, gymnastik eller svemning midt i ugen
Weekender: lengere ga-ture, cykling, svemning eller anden form for sport

Daglige ga-ture, cykling, reparationer i hjemmet eller havearbejde

Alle sma muligheder for at veaere aktiv udnyttes: tage trapperne, udfere opgaver
manuelt

Weekender: leengere ga-ture, cykling eller svemning

Kilde: bearbejdet fra (5).
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Aktiv livsstil er en made at leve pd, hvor fysisk aktivitet indgar i de daglige ruti-
ner. Malet for den almindelige voksne befolkning er at nd op pa mindst en halv
times aktivitet om dagen.

Fysisk aktivitet kan variere meget i intensitet afhaengig af maengden af den
enkeltes kraftanstrengelse. Intensiteten er forskellig afhaengig af, hvad det er
for en type aktivitet, og af den enkeltes formaen. For eksempel indebaerer lab
saedvanligvis hgjere intensitet end en slentretur, og en ung, veltraenet person
kan bedre ga i en vis fart end en zeldre med darligere kondition.

Generelt omfatter sundhedsforbedrende fysisk aktivitet de udfoldelser, der
er klassificeret som vaerende af mindst moderat intensitet. Fysisk aktivitet pa
dette niveau far hjertet til at banke hardere og ger personen varm og lidt for-
pustet. Det forager kroppens stofskifte med 3-6 gange over hvileniveau (3-6
metaboliske enheder MET).

For de fleste inaktive mennesker svarer 3 MET til rask gang. For mere aktive og
treenede personer udger hurtig gang eller langsom jogging en fysisk aktivitet
pa moderat niveau. De fleste anbefalinger angdende fysisk aktivitet i regi af fol-
kesundhed fokuserer pa et niveau af mindst moderat intensitet. Dette sikrer, at
der kan medregnes et bredt spektrum af aktiviteter.

Ved fysisk aktivitet af hgjere intensitet vil man begynde at svede og blive
mere forpustet og ikke vaere i stand til at samtale. Det gaelder saedvanligvis for
sport eller motion: fx Igb eller hurtig cykling. Hajintensive fysiske aktiviteter far
stofskiftet til at stige til mindst seks gange over hvileniveau (6 MET).

Hvor meget fysisk aktivitet er ngdvendigt
for at bevare sundheden?

| de seneste ar er man naet frem til en feelles opfattelse af omfanget og former-
ne for den fysiske aktivitet, man vil anbefale for at forbedre og vedligeholde
sundheden (5-7). Ganske vist findes der ikke noget officielt anbefalet niveau
for fysisk aktivitet i den europaiske region, men internationale eksperter
understgtter forslaget om mindst en halv time om dagen med moderat inten-
siv fysisk aktivitet de fleste af ugens dage. Ifalge WHO's globale strategi for kost,
fysisk aktivitet og sundhed (6)

»... anbefales det, at den enkelte deltager pd et passende niveau (i fysisk akti-
vitet) gennem hele livet. | henhold til de helbredsmeaessige resultater, man
gnsker at opnd, kraeves forskellige maengder af og former for aktivitet: mini-
mum 30 minutters regelmaessig moderat intensiv fysisk aktivitet de fleste af
ugens dage nedsaetter risikoen for hjerte-karsygdomme og sukkersyge samt
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brystkraeft og kreeft i tyktarmen. Ved at styrke musklerne og treene balanceev-
nen kan man forebygge faldulykker og forage seldre menneskers funktionelle
kondition. Det kan kraeve mere aktivitet at nedsaette vaegten «.

Generelt statter anbefalinger for bern og unge det princip, at de bar vaere akti-
ve i laengere perioder. For eksempel har gverste chef i det engelske sundheds-
vaesen anbefalet falgende aktivitetsniveau, som der er enighed om internatio-
nalt (5):

»Barn og unge bar udfore mindst 60 minutters moderat intensiv fysisk aktivi-
tet hver dag. Mindst to gange om ugen ber dette omfatte aktiviteter, der for-
bedrer knoglestyrken ved at vaere vaegtbaerende aktiviteter, der belaster knog-
lerne, samt muskelstyrken og smidigheden «.

Dette er kun overordnede retningslinjer, og de skal sikkert modereres, sa de
passer til den enkeltes behov og livssituation og afspejler forskellige landes
veerdier og kulturer. Tabel 1 opregner eksempler pa sundhedsforbedrende fysi-
ske aktiviteter for alle aldre.



1. Hvorfor er fysisk aktivitet vigtigt
for helbredet?

»Skent indvirkningerne pd helbredet af kost og fysisk aktivitet ofte spiller
sammen, iszer i forhold til fedme, kan der opnds yderligere sundhedsmaessige
gevinster ved fysisk aktivitet, der er uafhaengig af kost og erneering ... «

Global strategi for kost, fysisk aktivitet og sundhed (6)

| 2002 opfyldte to tredjedel af den voksne befolkning (fra 15 ar og opefter) i
den Europaeiske Union (EV) ikke de anbefalede niveauer for fysisk aktivitet (8).
Over hele WHO's europzeiske region som helhed er der én ud af fem personer,
der kun udever lille eller ingen fysisk aktivitet, med hgjere niveauer af inakti-
vitet i den gstlige del af regionen. Man antager, at fysisk inaktivitet forarsager
600 000 dedsfald pr. ar (det er 5-10 % af alle dgdsfald, afhaengig af landene) og
forer til et tab pa 5.3 millioner sunde leveadr pr. ar pd grund af for tidlig ded og
handicaps (9).

Fysisk aktivitet er et vigtigt folkesundhedsspargsmal fordi:

o tilstraekkelig fysisk aktivitet er vigtig for mange aspekter af helbredet; og

e kun fa mennesker deltager i regelmaessig sundhedsforbedrende fysisk akti-
vitet
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Tabel 2. Opsummering
af sundhedseffekterne

i forbindelse med fysisk
aktivitet

Tilstand
Hjertesygdom

Slagtilfzelde

Overveaegt og
fedme

Type 2 diabetes
Tyktarmskraeft
Brystkraeft

Muskelknogle-
sundhed

Faldulykker,
2ldre

Psykisk velveere
Depression

Virkning
Formindsket
risiko
Formindsket
risiko
Formindsket
risiko
Formindsket
risiko
Formindsket
risiko
Formindsket
risiko
Forbedring

Formindsket
risiko
Forbedring

Formindsket
risiko

Helbredsvirkninger

Fysisk aktivitet har store gavnlige virkninger pa de fleste kroniske sygdomme
(tabel 2). Disse gavnlige virkninger er ikke begraenset til forebyggelse eller hin-
dring af udviklingen af sygdomme, men omfatter ogsa forbedret fysisk konditi-
on, muskelstyrke og livskvalitet (10). Dette er saerligt vigtigt for seldre, eftersom
regelmaessig fysisk aktivitet kan @ge deres potentiale for et selvhjulpent liv.

WHO har for nylig undersegt dokumentationsmaterialet for sundhedseffekter
af fysisk aktivitet (11).

Hjertekarsygdomme

Det steerkeste evidensmateriale viser, at der er storst effekt af fysisk aktivitet nar
det geelder nedsaettelse af risiko for hjertekarsygdomme (HKS) (12,13). Inaktive
mennesker har op til to gange starre risiko for en hjertesygdom end aktive.
Fysisk aktivitet hjeelper ogsa med at forhindre slagtilfselde(14,15) og reducere
mange af risikofaktorerne for HKS, deriblandt hgjt blodtryk og et hgjt koleste-
roltal (16).

Overveaegt og fedme

De lave niveauer for fysisk aktivitet er en betydningsfuld faktor i den drastiske
stigning i udbredelsen af fedme i den europaeiske union. Fedme forekommer,
nar energiindtaget (kostindtaget) overstiger det totale energiforbrug, herun-
der energiforbruget ved fysisk aktivitet (11).

Kropsvaegten stiger normalt med alderen, men vanemaessig fysisk aktivitet livet
igennem kan begraense veegtstigninger. Et tilstreekkeligt aktivitetsniveau kan
understgtte vedligeholdelsen af en sund vaegt eller endda fere til vaegttab (17).
Det er ogsa ekstremt vigtigt for folk, der allerede er overvaegtige eller fede (5).

Sukkersyge

Sukkersyge er en stigende arsag til bekymring i regionen, da type 2 diabetes
(ikke-insulinafhaengig) bliver stadig mere udbredt. Type 2 diabetes forekom-
mer typisk hos folk over 40 ar, selv om vi ser flere og flere tilfaelde blandt bgrn
og unge i takt med stigningen i antallet af fede.

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger type 2 diabetes ( 18): risi-
koen for aktive mennesker er omkring 30% lavere end for inaktive (19). Bade
moderat og kraftigt intensiv fysisk aktivitet formindsker risikoen (20-22), men
den skal udeves regelmaessigt for at virke.

Kraeft

Fysisk aktivitet bliver forbundet med en reducering af den generelle risiko for
kreeft. Talrige undersggelser har vist, at fysisk aktivitet har beskyttende virkning
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over for risikoen for tyktarmskraeft (23-25): risikoen for aktive mennesker er
omkring 40% lavere.

Fysisk aktivitet er ogsa forbundet med en nedsat risiko for brystkreaeft blandt
kvinder efter overgangsalderen (26-29), og en del materiale viser, at kraftig
aktivitet kan have en beskyttende virkning pa prostatakraeft hos maend (30).

Sundhed for muskler og skelet

Deltagelse i fysisk aktivitet livet igennem kan forgge og vedligeholde knog-
lernes styrke og formindske den forringelse, der som regel sker med alderen
hos stillesiddende mennesker (31). Ved at dyrke fysisk aktivitet kan seldre men-
nesker hjelpe med til at vedligeholde styrke og smidighed, s de derved kan
fortseette med deres daglige garemal (31-33). Regelmaessig aktivitet kan ogsa
formindske aeldres risiko for fald og hoftebrud (34-37).

Hvis man dyrker veegtbaerende aktiviteter (som hop eller spring) hjaelper det
til med at forgge knoglemineraltaetheden (38) og forebygge knogleskgrhed.
Dette er seerligt vigtigt for udvikling af knoglemineraltaetheden hos barn og
unge (praepubertet) (39) samt hos midaldrende kvinder (40).

Psykisk velveaere

Fysisk aktivitet kan reducere symptomerne pa depression og muligvis ogsa
stress og angst (41-44). Den kan muligvis ogsa give andre psykologiske og
sociale gevinster, der pavirker sundheden. For eksempel kan fysisk aktivitet
medvirke til at opbygge sociale feerdigheder hos barn (45), et positivt selvbil-
lede hos kvinder (46) og selvvaerd hos bern og voksne (47) samt forbedre livs-
kvaliteten (43,48,49). Disse gavnlige virkninger stammer sandsynligvis fra en
kombination af selve det at deltage og sa de sociale og kulturelle gevinster ved
fysisk aktivitet.

Konsekvenser for mikro- og makrosamfund

I tilleeg til de direkte virkninger pa den enkeltes helbred kan fysisk aktivitet gav-
ne samfundet, gkonomien og indirekte anden sundhedsmaessig adfeerd.

Positive sociale virkninger

En aktiv livsstil giver folk lejlighed til at interagere med andre, med naeromradet
og med miljget. Det er i seerdeleshed gennem sport og aktive fritidsforngjel-
ser, at man kan udvikle nye feerdigheder og made nye mennesker, og det kan
hjelpe til med at seenke niveauet for kriminalitet og asocial adfzerd. Statte til
fysisk aktivitet kan give mange positive effekter, nar det fx geelder genopbyg-
ning af et omrade ved at skabe parker og grenne steder til gang og cykelstier i
forsemte naeeromrader (50).
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Uheldigvis er der en tendens til, at adgang til fritids- og motionssteder er uli-
ge fordelt henover det sociale spektrum. Den fattige del af befolkningen har
typisk darligere adgang til transport mellem hjem og diverse faciliteter og bor
typisk i omgivelser, der ikke giver muligheder for fysisk aktivitet (51).

@konomisk indvirkning

Udover omkostningerne hvad angér dedelighed, sygelighed og livskvalitet, er
inaktivitet en stor gkonomisk udgift for landene fra hele regionen. For eksem-
pel har man regnet ud, at de arlige omkostninger i England ligger mellem 3 og
12 milliarder Euro; her er medregnet udgifter i sundhedsvaesenet, fraveersdage
fra arbejde og tab af indkomst pa grund af for tidlig ded (50). Her er endda ikke
medregnet, hvad fysisk inaktivitet medfarer i form af overvaegt og fedme, hvor
omkostningerne generelt maske lgber op mellem 9,6-10,8 milliarder Euro pr. ar
(52). Ligeledes har en schweizisk undersggelse anslaet, at de direkte behand-
lingsomkostninger af fysisk inaktivitet er 1,1-1,5 milliarder Euro (53). P& bag-
grund af disse to undersagelser kan fysisk inaktivitet beregnes til en udgift for
etland pa omkring 150 - 300 Euro pr. borger pr. ar.

Ved at haeve befolkningens fysiske aktivitetsniveau kunne et samfunds udgif-
ter seenkes betydeligt, men blot det at vedligeholde det eksisterende niveau
vil give besparelser. For eksempel anslar den schweiziske undersggelse bespa-
relserne pa direkte behandlingsudgifter til de fysisk aktive til omkring 1,7 mil-
liarder Euro (53).

Indflydelse pa sundhedsadfzerden

Endelig har fysisk aktivitet en tendens til at blive forbundet med andre former
for positiv adfzerd, som at spise sundt og veaere ikke-ryger, og kan bruges som
loftestang for andre adfeerdsaendringer (5). Alt i alt er har fysisk aktivitet et sa
stort potentiale med henblik pa at forbedre folkesundheden, og med sa fa risi-
koelementer, at det fortjener at sta centralt i enhver fremtidig strategi for folke-
sundhed.
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2. Hvad ved vi om nuvaerende
niveauer for fysisk aktivitet
og inaktivitet?

Forst de senere ar er man er begyndt at indsamle internationalt sammenligne-
lige data om de fysiske aktivitetsniveauer i den europaeiske region.

Hvor aktive er folk i den europaiske union?
Aktuelle aktivitetsniveauer

En analyse af en oversigt over EU lande i 2002 (8) har vist, at to tredjedele af den
voksne befolkning ikke levede op til de anbefalede niveauer for fysisk aktivitet.
| gennemsnit var det kun 31 % af de adspurgte, der meldte om tilstraekkelig
fysisk aktivitet (Fig.1). En oversigt over sundhedsadfzerd blandt unge menne-
sker pa 11, 13 og 15 ar fra hele Europa malte deres deltagelse i fysisk aktivitet
i arene 2001-2002 (54). Den fandt, at omkring en tredjedel (34 %) meldte om
tilstraekkelig fysisk aktivitet til at opfylde de aktuelle retningslinjer: en time eller
mere med mindst moderat intensitet i fem eller flere dage om ugen. | de fle-
ste lande var drengene mere aktive end pigerne, og for begge kan gjaldt det,
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Figur 1. Andel af voksne (15 ar og derover) i EU klassificeret som

tilstraekkeligt aktive i 2002
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Kilde: Sjostrom et al.(8)

at aktiviteten dalede med alderen. Der var imidlertid stor forskel pa aktivite-
ten landene imellem, den strakte sig fra 11% af pigerne og 25% af drengene i
Frankrig til 51% af pigerne og 61% af drengene i Irland - blandt 11-arige. Lig-
nende variationer fandtes blandt alle aldersklasser; fx var andelen af aktive 15-
arige drenge 49% i Tjekkiet og 25% i Portugal.

Tendenser

Der er kun udarbejdet fa undersggelser i regionen med tilstraekkeligt ensar-
tede undersggelsesmetoder til, at man kan danne sig et palideligt billede af
tendenserne. For eksempel stillede et Europabarometer i 2004 (55) lignende
spargsmal som i 2002 undersggelsen, dog udvidet med de ti nye EU-medlems-
lande. Denne undersggelse fokuserede pa sport og viste en stigning i perio-
den 2002-2004 fra 30% til 38% i andelen af personer, der oplyste at dyrke sport
en gang om ugen. Man ma imidlertid betragte denne undersggelse med en
vis forsigtighed, da den kun analyserede svar pa et enkelt spargsmal mellem
to tidspunkter. Og eftersom den anden undersggelse fokuserede ensidigt pa
sport, er det ikke muligt at bruge oversigterne til at forske i mere generel delta-
gelse i fysisk aktivitet.
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P& grund af uensartet gyldighed af data for niveauer for fysisk aktivitet i lan-
dene og manglen pa brug af sammenlignelige maleenheder og indikatorer, er
det ikke muligt at tegne et klart billede af de gennemgaende tendenser i regio-
nen (se Boks 1 som eksempel). Mangel pa data fra gentagne undersagelser i
den europaeiske region understreger et vigtigt emne for politikere: behovet for
at sikre, at fysisk aktivitet bliver overvaget pa befolkningsniveau ved brug af
ensartede maleenheder over tid. Dette vil sikre den mest effektive malsaetning
og planlzegning af sundhedsfremmende programmer.

Maling af fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er et kompliceret adfeerdsmanster med fire hovedhjgrnestene,

som kan forkortes til FITT:

e frekvens af aktiviteten, som regel malt i antal gange aktiviteten udferes pr.
uge;

e intensitet med hvilken aktiviteten udferes;

e tid: varigheden af aktiviteten;

e type af aktivitet

Alle fire dimensioner méd n@dvendigvis males for at fa en preecis vurdering af de
totale aktivitetsniveauer. Generelt er det spgrgeskema-baserede undersagel-
ser, der giver de bedste muligheder for at vurdere et stort antal mennesker. De
mest palidelige undersagelser benytter validerede spgrgeskemaer sammen
med tilfeeldige sandsynlighedstest, hvorved resultaterne kan generaliseres.
Hvis man bruger de samme metoder ved gentagne undersggelser, kan man
uddrage tendenser.

To internationale spgrgeskemaer om fysisk aktivitet er blevet udviklet for at
vurdere sundhedsrelateret fysisk aktivitet. Det forste internationale sperge-
skema om fysisk aktivitet (58) tillader en direkte sammenligning af niveauer for
fysisk aktivitet mellem landene. Der er blevet udarbejdet to validerede versio-
ner, og de kan fas pa en raekke sprog. Det andet, WHO's globale spgrgeskema
om fysisk aktivitet (59), sigter pa at foretage sammenligninger i udviklingslan-
de med kulturelt forskellige befolkningsgrupper, og er ogsa blevet oversat og
valideret.

Boks 1. Eksempler pa ten-
denser i europxiske lande

Den schweiziske sundhedsun-
dersggelse viser, at andelen

af personer klassificeret som
fysisk inaktive er steget fra 35,7
% 11992 til 39,4% i 1997, men

er derefter faldet igen til 36,8

% 12002 (56). Fysisk aktivitet er
blevet malti arlige undersggelser
i Finland siden 1979 (57). Fra sent
i 1970erne til midt i 1990erne
oplevede Finland en total
stigning i andelen af aktive to
gange om ugen fra omkring 40%
til omkring 60%, hvor kvinder
begyndte fra et lidt lavere niveau
men endte pa et lidt hgjere.
Siden midten af halvfemserne

er den almindelige stigning i
aktivitet udjaevnet, og stigningen
i kvinders fritidsaktivitet blevet
langsommere. | Storbritannien
kommer de bedste data om
tendenserne fra The National
Travel Survey. Den viste, at den
gennemsnitlige straekning, hver
person bevaegede sig til fods og
pa cykel, faldt med 26% og 24%
mellem henholdsvis 1975 - 1976
og 1999 -2001(5).
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SPOTLIGHT:
FINLAND | BEVAGELSE

| de tidlige1990’ere udarbejdede
man vidtraekkende udviklings-
planer for sport og sundhed i
Finland, der resulterede i to nati-
onale programmer. Den farste,
kaldet »Finland i bevaegelse,
benyttede finansiel stgtte samt
treenings- og radgivningsservice,
foruden reklamer i medierne for
at stimulere nye lokale projekter
for fysisk aktivitet. Ved evalu-
ering af programmerne viste det
sig, at de havde skabt mange
succesrige lokale projekter og
havde identificeret hvilke tiltag,
der havde givet storst succes.

Pa baggrund af denne erfaring
blev programmet »l form til li-
vet« sat pa skinner. Det fokuserer
pa aldersgruppen fra 40 til 60 ar,
og anvender en social reklame-
tilgang via massemedierne.

De to programmer har skabt nye
lokale initiativer og udstukket de
nationale rammer for fremme af

fysisk aktivitet i Finland.

3. Hvilke faktorer og betingelser
pavirker fysisk aktivitet?

Hvorfor er nogle mennesker aktive og andre ikke? Der er en kompliceret reekke
af faktorer, hos individet selv og i mikro- og makromiljget (fig.2), der pavirker
sandsynligheden for, at et individ, en gruppe eller et lokalsamfund bliver fysisk
aktive. Faktorerne i makromiljoet omfatter almindelige sociogkonomiske, kul-
turelle og miljgmaessige forhold. Pavirkninger fra mikromiljeet kan vaere, hvor-
dan det bolig- og arbejdsmaessige miljo virker stimulerende pa fysisk aktivitet,
og om de sociale normer og naeromradet stgtter op om denne. Individuelle
faktorer, som holdninger for eller imod fysisk aktivitet, troen pa ens egne evner
til at veere aktiv eller opmarksomhed pa de muligheder, der er i dagliglivet,
kan pavirke sandsynligheden for, at en bestemt person vil ga i gang med en
ny aktivitet (60). Nogle af de afgerende faktorer for en aktiv livsstil, som vejret
eller folks genetiske sammensaetning, er vanskelige eller umulige at sendre. En
kombination af handling pa bade kort og lang sigt kan imidlertid benyttes for
at gore noget ved de fleste faktorer. At bringe disse handlinger sammen i en
omfattende strategi burde have forsteprioritet hos politikere og planleeggere
(se spotlight om Finland).

Makromiljget
Sociogkonomisk status

Sociogkonomiske betingelser kan bergre fysisk aktivitet pa mange mader.
Deltagelse i fysisk aktivitet i fritiden har en tendens til at veere direkte forbun-

Fig. 2. Faktorer der er afgorende for fysisk aktivitet

“IKROHH.J.
\ﬂﬂl\”DUE{’_

Fysisk aktivitet
og aktiv livsstil

Kilde: bearbejdet fra Dahlgren (61).
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det med sociogkonomisk status. Relativt fattige mennesker har mindre fritid
til deres radighed, ringere adganag til fritidsfaciliteter eller har boligmaessige
omagivelser, der ikke understetter fysisk aktivitet (63). Frygt for trafikken kan
afskraekke foraeldre fra at give deres bern lov til at ga eller cykle til skole eller
lege udendaers, isaer i underprivilegerede omrader. For eksempel er barn fra de

© Guldborgsund Kommune
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lavere socialklasser i Storbritannien fem gange mere udsat for at blive draebt
pa vejene end bgrn fra de hgjere samfundslag. Meget af dette kan henfgres til
de miljgmaessige forhold: relativt fattige barn bor sandsynligvis i bymaessige
omrader med ringe vejsikkerhed og hgjhastighedstrafik (64).

Foraget brug af biler

En af de sterste gkonomiske og kulturelle pavirkninger i de seneste ca. 20 ar har
veaeret den voksende efterspergsel pd mobilitet. Den ggede brug af privatbiler
har stort set tilfredsstillet denne efterspargsel, hvilket har medfert at biltrans-
porten er vokset med naesten 150% siden 1970 (65). | lzbet af denne periode er
de straekninger, der er tilbagelagt ved gang og cykling, imidlertid stort set uaen-
drede (66). Evnen til at rejse over lange straekninger har pa sin side spillet en
vigtig rolle med hensyn til at fremme urbanisering. Dette gger afhaengigheden
af motoriserede transportmidler for at kunne na frem til jobs, indk@bscentre og
andre faciliteter, og reducerer pa den made muligheder for at ga eller cykle.

Mikromiljget
Problemer med urbanisering

De naere omgivelser, hvor folk bor og arbejder, har stor indflydelse pad mulig-
hederne for at veere fysisk aktiv. Den europziske region bliver mere og mere
urbaniseret: omkring 2004 boede 80% af befolkningen i hgjindkomstlande og
64% i middel- og lavindkomstlande i regionen i bymaessige omrader (67). Man
kunne maske forvente, at dette havde en positiv virkning pa fysisk aktivitet, da
det fysiske aktivitetsniveau som regel er hgjere i bymaessige omgivelser. Dette
skyldes, at en blandet udnyttelse af arealet og sterre teethed af servicefunk-
tioner, boligomrader og arbejdspladser ggr, at folk kan ga eller cykle som en
del af deres daglige ggremal, fordi afstandene mellem destinationerne er sma
(68). | mange byer i Europa er det imidlertid mere og mere sadan, at beboelse,
arbejde og indkgb er noget, der foregar spredt over forskellige omrader. Det-
te medferer en starre efterspargsel efter motordreven mobilitet og mindsker
mulighederne for aktiviteter i neeromradet.

Eftersom befolkningsteetheden i byerne stiger, og abne steder bliver bebyg-
get, er der kun lidt plads tilbage til fritids- og forngjelsesaktiviteter. Mens fx to
tredjedele af befolkningen i Amsterdam havde adgang til granne omraderi en
ga-afstand af 15 minutter, var andelen sa lav som 40 % i Bratislava og 36 % i
Warszawa (69).

Social stagtte og tendens til stillesiddende aktiviteter

Lokalsamfund kan fa stor indflydelse pa befolkningens fysiske aktivitetsniveau,
iseer gennem sociale tilbud og kulturelle holdninger og normer for forskellige
former for aktivitet (70). Eurobarometer-undersggelsen (71) har pavist variatio-
ner inden for EU i forhold til hvilke mennesker, der er opmaerksomme pa stotte
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til aktiviteter i deres neeromrade. For eksempel var 90% af indbyggerne i Hol-
land enige om, at »lokale sportsklubber og andre foretagender giver mange
muligheder for fysisk aktivitet, sammenlignet med de 45 % i Portugal og de
54 %iltalien.

Sociale tendenser i samfundet fremmer i stigende grad stillesiddende adfeerd.
Der findes feerre manuelle jobs, og der er en stigning i stillesiddende fritids-
forngjelser. Brugen af vaskemaskiner, terretumblere og opvaskemaskiner i pri-
vate hjem er steget i de seneste 30 ar. Disse hjeelpemidler har veeret afgerende,
nar det gaelder at lette de daglige, treettende huslige pligter (72) og hjaelper
med til at friggre veerdifulde timer til andre aktiviteter. Det ser imidlertid ikke
ud til, at denne tid bliver brugt til fysisk aktivitet pa andre omrader i livet. Andre
arbejdsbesparende hjaelpemidler, deriblandt rulletrapper og elevatorer, mod-
virker ogsa aktivitet. Skant der kun er fa tilgeengelige data om dette, ser det ud
til, at der er en tendens veek fra synligt placerede trapper i bygninger og hen
imod at udstyre disse med elevatorer.

Desuden ses en stigning i deltagelse i stillesiddende fritidsaktiviteter for barn,
der tilbringer det meste af deres frie tid uden for skolen med at se TV, video og
bruge internettet (73). Denne vaekst i tid brugt foran en skaerm vil sandsynlig-
vis fortsaette, eftersom internettet og videospil bliver mere og mere populaere
fritidsforngjelser. Ydermere tilbringer de forzeldre, der er bekymrede for barne-
nes sikkerhed, en hel del tid med at kere dem rundt fra den ene aktivitet eller
klub til den anden, hvorved de fjerner muligheden for fysisk aktivitet bade for
barn og voksen.

Endelig kan det image, fysisk aktivitet har, fa en vigtig indflydelse. Aktiviteter
som golf eller squash bliver sandsynligvis sat i forbindelse med hgj social sta-
tus, og nogle mennesker anser gang eller cykling som transportmiddel for at
veere en lavstatusaktivitet. | nogle lande betragter unge det at ga eller cykle
som noget, de kan vaere ngdt til, indtil de er gamle nok til at fa en bil eller
motorcykel.

Individuelle faktorer

Selv om miljget har afggrende indflydelse pa niveauerne for fysisk aktivitet, er
der ogsa nogle psykosociale faktorer, der pavirker folks beslutninger om deres
livsstil og deres valg af sund eller usund adfeerd.

Positive faktorer

Personlige faktorer, der er positivt forbundet med fysisk aktivitet (60,74), omfat-
ter:

1. egne evner (tro pa egen evne til at vaere aktiv)

2. vilje til at dyrke motion

SPOTLIGHT:
»LAD OS LEVE SUNDT«,
ET SUNDHEDSFREMME-

PROGRAM I EN LANDZONE
I SLOVENIEN

Instituttet for folkesundhed,
Murska Sobota, har udviklet et
nyskabende pilotprojekt for at
bekaempe fysisk inaktivitet og
ringe ernaring i Pomurje-regio-
nen i det nordgstlige Slovenien.

»Lad os leve sundt« sigter

mod at fremme sund livsstil

og opmuntre den enkelte til at
tage ansvar for egen sundhed.

| samarbejde med en raekke
partnere fra forskellige sekto-
rer forsgger det at na voksne

i landkommunerne gennem
budskaber i massemedierne og
offentlige begivenheder. Akti-
viteterne omfatter workshops i
hver kommune, en fitnesstest og
begivenheder arrangeret af de
involverede parter.

Indtil nu har 70 sma kom-
muner i Slovenien deltaget i
programmet, der saledes nar ud
til anslaet 30.000 mennesker.
De farste resultater er opmun-
trende: 8 ud af 10 deltagere
oplyser, at de har aendret livsstil.
Programmet koncentrerer sig
nu om at na ud til flere omrader
og er ved at udforske innovative
ideer som fx at etablere et center
for stavgang.
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. gleede ved at dyrke motion

. opfattelse af egen sundhed og kondition

. selvmotivation

. social stgtte

. forventninger om gevinster ved motion; og
. erkendelse af opndede gevinster

0O NO UL bW

Forhindringer

Folk er mindre tilbgjelige til at veaere aktive, hvis de oplever mange forhindrin-

ger (74). En underspgelse har vist, at de vigtigste forhindringer for fysisk aktivi-

tet (75) omfatter:

e fornemmelse af mangel pa tid

e fornemmelse af, at man ikke selv er "den sportslige type" (geelder isaer kvin-
der);

e bekymringer for den personlige sikkerhed;

o foler sig for treet eller foretraekker at hvile sig og slappe af i de ledige stunder;
og

¢ selvopfattelse (fx mene, at man allerede er aktiv nok)

Fornemmelsen af at mangle tid var den mest almindelige grund, der blev givet
i Eurobarometer undersggelsen, hvor en tredjedel af EU borgerne (34%) oply-
ste, at det var derfor, de aldrig dyrkede sport (71). Da der generelt kun er sma
forskelle pa den tid, aktive som inaktive folk kan disponere over, har det sand-
synligvis mere at gore med, hvordan folk prioriterer fysisk aktivitet (se Slove-
nien-spotlight).
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4. Hvad kan sundhedssektoren
og andre gore for at forgge den
fysiske aktivitet?

Strategier

Indsatser til fremme af fysisk aktivitet ber ske ud fra et antal nggleprincipper,
her tilpasset fra en svensk plan:

. synsvinklen er folkesundhed

. definitionen af fysisk aktivitet skal veere bred

. mange forskellige sektorer bgr involveres

. forbedring af omgivelserne for fysisk aktivitet

. der skal arbejdes pa mange forskellige niveauer

. grundlag for programmerne er befolkningens udtalte behov

. lighed skal gges og

. det bedste tilgeengelige dokumentationsmateriale skal anvendes

CONOYULL b~ WN =

Folkesundhedsvinkel

Fremme af fysisk aktivitet ber fokusere pa befolkningens sundhedsbehov som
et hele frem for specielle hgjrisikogrupper. Det at skabe flere muligheder for
aktiviteter for alle og forbedre de fysiske rammer, fgrer sandsynligvis til starre
fordele for folkesundheden end programmer, der kun sigter pad sma grupper.
Koordinerede aktioner pad mange forskellige niveauer er helt ngdvendige for
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at forbedre deltagelsen i sundhedsforbedrende fysisk aktivitet (se spotlight fra
Spanien).

En bred definition af fysisk aktivitet

Ved at bruge en bred definition af fysisk aktivitet har man et st@rre potentiale
for at inddrage en raekke sektorer. Fysisk aktivitet omfatter gang, cykling, dans,
leg, sport, arbejde, fritidsforngjelser og motion. Dette betyder, at det burde ses
som en fzelles opgave, og ikke kun en opgave for sundhedssektoren, kultur og
fritid, men ogsa for andre sektorer, sasom transport og miljg (77).

Mange forskellige sektorer inddrages

Sundhedspersonale inden for det offentlige har en vigtig lederrolle i at koor-
dinere den multisektorielle handlingsplan (se spotlight fra Schweiz), men det
ngdvendige brede fokus betyder, at der ma smedes staerke band til fagfolk fra
andre sektorer som byplanlaeggere, transportplanleeggere, trafikingenigrer,
arkitekter, arbejdsgivere og folk fra frivillige og ikke-statslige organisationer.

Tabel 3 . Handlingseksempler fra forskellige sektorer om betingelser for fysisk aktivitet

Handling fra ngglesektorer

Betingelse Helbred Sport og fritid Transport og byplanlaegning
Makromilje At sgrge for lederskab inden Planleegge og levere Udvikle regionale planer for
for tveerfaglig handling strategier for sport for alle, uderum, der maksimerer
der seenker udgifterne for folkesundheden og giver
At sgrge for programmer for lavindkomstgrupperne og mulighed for aktiv livsstil
folkesundhed, der skal age gor kulturel forskellighed til
mulighederne for en positiv faktor

fysisk aktivitet for folk
med lave indtaegter

Mikromiljo Repraesentere Forbedre adgang til sport Prioritere tilgaengelighed for
sundhedssektoren og fritidsfaciliteter for fodgaengere og cyklister i
i tveerfaglige fodgaengere og cyklister byplanlaegningen og udforme
planleegningskomiteer naermiljger, der opmuntrer til
gang

Fremme fysisk aktivitet blandt
ansatte i sundhedssektoren
og dens brugere

Individuelt Serge for radgivning om Levere malrettede Levere malrettet
fysisk aktivitet i den primaere sportsprogrammer for markedsf@ring af gang og
sundhedspleje kommunen cykling
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Dette kan yderligere have den fordel, at det skaber @get interesse for spergs-
mal som aktiv transport, naeromradets egnethed til gang, attraktive grgnne
omrader og forbedret bygningsstruktur, hvilket sandsynligvis vil resultere i
positive og baeredygtige resultater for miljget.

Forbedring af de fysiske rammer for fysisk aktivitet

Som tidligere naevnt synes de fleste, at det er lettere at veere aktiv, nar de kan
ga eller cykle til hverdagens destinationer, og nar de bor teet ved parker, beha-
gelige omgivelser eller attraktive faciliteter. For at handle effektivt i forhold til
fysisk aktivitet, ma man samarbejde med byplanlaeeggere og arkitekter for at
skabe omgivelser, der er egnede til fysisk aktivitet. Se ogsa WHO-publikatio-
nen: Fysisk aktivitet og aktiv livsstil i byer: kommunernes rolle, som kan give yder-
ligere information.

Om at arbejde pa mange forskellige niveauer

Regeringer og nationale organisationer kan sammen udggre det nationale
lederskab for fysisk aktivitet og spille en afggrende rolle i at koordinere den
multisektorielle handlingsplan. Effektiv handling pa folkesundhedsomradet
betyder, at man arbejder sidelgbende pa et antal forskellige niveauer, som vist
i tabel 3.

Det er meget vigtigt at sikre, at kommunerne og de lokale netvaerk er engage-
rede og prioriterer pa samme made. De kan pavirke beslutningstagere i den
private sektor ved hjeelp af reguleringer (fx ved at kraeve, at nye boligomrader
har gangstier og cykelruter) og laegge folkeligt pres for at skaffe omgivelser, som
gor folk i stand til at treeffe sunde valg. Se ogsa Fysisk aktivitet og aktiv livsstil i
byer: kommunernes rolle (79), som gar i dybden med mange af disse spargsmal.

Programmer skal baseres pa befolkningens udtalte behov

Strategier og programmer skal tage de lokale forhold i betragtning og offent-
ligheden skal involveres i den videre udvikling (1). Handlingsindsatser i anled-
ning af fysisk aktivitet kan variere helt enormt afthaengigt af kulturer og normer
i det pageeldende land, savel som den tilgeengelige information, de gkonomi-
ske faktorer, den sociale udvikling og menstrene for mobilitet og transport.
Nar man lsegger planer for et koordineret handlingsprogram, bgr man vaere
opmaerksom pa disse forhold (80).

Mere lighed

Deltagelse eller ej i fysisk aktivitet afslarer betydelige uligheder, hvor de fat-
tigste befolkningsgrupper som regel er de mindst aktive i fritiden. Mange
grupper lider under den ulige fordeling af adgang til de omgivelser, der statter
fysisk aktivitet eller har darligere adgang til faciliteterne. Der bor saettes ind for
at mindske disse uligheder i adgangen til faciliteter, samt gives stotte til aktivi-

SPOTLIGHT:
UDVIKLING AF

OMFATTENDE NATIONALE
STRATEGIER | SPANIEN

Ministeriet for Sundhed og
Forbrugerbeskyttelse har beslut-
tet sig for at udvikle en samlet
strategi, som omfatter fysisk
aktivitet og kost, for at imgdega
det stigende fedmeproblem.
Hovedformalet er en vaesentlig
reduktion i den sygelighed og
de dedsfald, der kan henfaores til
kroniske sygdomme. Strategien
retter sig mod alle borgere, men
iseer barn, i lyset af de foruro-
ligende tendenser til fedme,
der ses i de yngre aldersklasser.
Den opfordrer til handling og
udpeger de forskellige sektorer,
der skal involveres. Initiativerne
udspiller sig i forskellige omgi-
velser og pa forskellige niveauer,
deriblandt familier og lokalsam-
fund, skoler, fadevareindustrien
og sundhedssystemet. For alle
initiativernes vedkommende
blev der formuleret mal og
anbefalinger for fysisk aktivitet.

For at evaluere og monitorere
strategien forventer man, at

der bliver skabt et fedmeobser-
vatorium, hvor man kan fore-
tage regelmaessige analyser af
forekomsten i befolkningen, iseer
blandt barn og unge, og male
fremdriften af de forebyggende
tiltag.
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SPOTLIGHT:
NATIONALT IDRATS-

KONCEPT | SCHWEIZ

Et nyt koncept for en national
idraetsstrategi i Schweiz blev
forberedt i ar 2000. Der blev
udarbejdet et strategidokument
til fremme af helbredsforbed-
rende fysisk aktivitet, der ogsa
rummede en opsummering af
den videnskabelige dokumenta-
tion for sundhedsvirkningerne af
denne. Da den fgderale regering
anerkendte koncepteti slutnin-
gen af ar 2000, gav den sundhed
forste prioritetinden for den
nationale idraetspolitik i Schweiz,
og "flere fysisk aktive menne-
sker" udnaevntes som hovedfor-
mal. Dette stemte overens med
den offentlige opinion, idet alle
undersggelser paviste, at mere
end 90 % af den schweiziske
befolkning er klar over vigtighe-
den af fysisk aktivitet for sundhe-
den. Dette koncept understreger
ogsa vigtigheden af at indga nye
partnerskaber hen over sektorer
og beslutningstagere og mellem
regeringen og den private sektor
og massemedierne.

teter, der er billige eller gratis og forbedre omgivelserne, holdningerne til og
opfattelserne af fysisk aktivitet.

Brug af den bedst tilgaengelige evidens

Et hovedprincip inden for folkesundhed er, at man bgr handle pa baggrund af
den bedst tilgeengelige evidens. Sammenlignet med fx ernaering- eller tobaks-
kontrol er fysisk aktivitet et temmelig nyt emne, og den evidens, man bygger
pa for at ga effektivt til veerks er stadig relativt lille. Dertil kommer, at der er
et behov for at vurdere virkningerne af ikke bare de forebyggende tiltag, som
er specielt malrettet patienter, men ogsa sundhedsfremmende tiltag, der er
malrettet fysisk aktivitet pa befolkningsplan, som fx strategier til fremme af
cykling og gang (81). Det er derfor umuligt at handle ud fra en udvalgt type
forskningsresultat. | stedet ber man overveje mange forskellige typer af mate-
riale og udvaelge det bedste, som beskrevet i naeste afsnit.

Sundhedssektorens rolle

Mens det ofte er professionelle fagfolk inden for byplanlaegning, transport
og kultur og fritidssektoren, der handler med hensyn til fysisk aktivitet, sa kan
sundhedssektoren bidrage med et enestdende og vigtigt indspark. Sundheds-
sektoren bgr i seerdeleshed overtage lederskabet eller styringen med hensyn
til indholdet af de fysiske aktiviteter. Fordi fysisk aktivitet er et tveerfagligt felt,
er der en fare for at saette sig mellem flere stole, og at der ikke er nogen enkelt
sektor, der tager ansvar for det. Sundhedssektoren har det bedste udgangs-
punkt for at linke sektorerne rigtigt og ga forrest med effektiv handling.

Oven i denne lederrolle kan sundhedssektoren tage feringen pa seks omrader:
e ved at lade fysisk aktivitet vaere en del af den primaere forebyggelse;

o dokumentere effektive tiltag og udbrede forskningen;

e demonstrere den gkonomiske fordel ved at investere i fysisk aktivitet;

e forbinde relevante strategier;

e stptte og udveksle information;

o veere et eksempel til efterfelgelse

Fysisk aktivitet som del af primeer forebyggelse

Fysisk aktivitet burde spille en stgrre rolle i primaer forebyggelse, fx ved at sikre,
at praktiserende laeger og andet primaert omsorgspersonale tilbyder vejled-
ning og rad om fysisk aktivitet og er veluddannede til at gere det (se spotlight
fra Sverige).

Dokumentere interventioner og udbrede forskning
Folkesundhedspersonale star staerkt, ndr det gzelder at tage feringen i at ind-
samle forskningsresultater om, hvad der virker til fremme af fysisk aktivitet. De
kan kritisk vurdere forskningsresultater og indsamle litteraturoversigter.
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Sundhedssektoren har ogsa en steerk tradition for at arbejde evidensbaseret
med medicin og kan overfgre disse principper pa folkesundhed (83), idet man
sikrer, at de relevante forskningsresultater bliver effektivt udbredt til alle inte-
ressegrupper.

Anskueligger den skonomiske fordel ved at investere i fysisk aktivitet

Beslutningstagere er meget interesserede i information om, hvordan udgifter
og indteegter balancerer for ethvert forslags vedkommende. Sundhedssekto-
ren kan ggre meget for at udvikle redskaber til at lave mere praecise cost-bene-
fit- og effektivitetsanalyser. Et af de mest betydningsfulde spgrgsmal er, hvor-
dan sundhedseffekterne vurderes i forhold til de transport- og byplanmaessige
tiltag. Disse kan skabe staerke argumenter for at investere i fysisk aktivitet. For
eksempel har Nordisk Ministerrdd brugt cost-benefit-analyser til at vise, at for-
delene ved at investere i cykelinfrastruktur i hgj grad opvejer udgifterne (84).

Synergi mellem relevante strategier

Pa bade nationale og internationale niveauer kan sundhedssektoren tage
faringen i at papege synergi mellem strategier og initiativer, der er relevante
til fremme af fysisk aktivitet. Dette kunne blandt andet veere mellem fglgende
strategier og initiativer:

1. WHO's globale strategi for kost, fysisk aktivitet og sundhed, hvilket bekraef-
ter, at multisektorielle strategier er nedvendige for at fremme fysisk aktivitet
(6);

2. Charteret om fedme og dokumentet om fysisk aktivitet (85), der blev frem-
lagt ved WHO's europaeiske ministerkonference om bekaempelse af fedme
(86) i slutningen af 2006;

3. Handlingsplanen for Europa om barns milje og sundhed, der indeholder laf-
ter fra medlemsstaterne om at beskytte barns helbred i prioriterede omra-
der, deriblandt fremme af fysisk aktivitet gennem stgttende omgivelser
(87);

4. EU platformen om kost, fysisk aktivitet og sundhed med det sigte at under-
sege frivillige tiltag inden for EU fra forretningslivet, det civile samfund og
den offentlige sektors side (88);

5. Den europaiske kommissions Grenbog om fremme af sund kost og fysisk
aktivitet, som udstikker ngglespgrgsmal for debatten med medlemsstater-
ne og civilsamfundet og skal tjene som grundlag for udviklingen af en ny
sundhedsstrategi (89);

6. FN's gkonomiske kommission for Europa (UNECE/WHO Transport, Health
and Environment Pan-European Programme (transport, sundhed og miljg),
som udpeger rammerne for handling pa prioriterede omrader, deriblandt
fremme af tryg cykling og gang i byomrader (90);

7. Det europaiske netvaerk for fremme af sundhedsforbedrende fysisk akti-
vitet (European network for the promotion of health-enhanching physical

SPOTLIGHT:
ODENSE, DANMARKS

NATIONALE CYKELBY

Odense var Danmarks officielle
nationale cykelby fra 1999 til
2002. Transportministeriet og
Vejdirektoratet investerede
betydelige belgb for at vise,
hvordan samlede bestraebelser
kunne forage brugen af cykler. |
Izbet af hele programmets fire-
arige periode blev der udviklet
og implementeret 50 projekter,
deriblandt fysiske forbedringer,
kampagner og andringer i
reguleringer med hovedvaegten
lagt pa at afprave nye ideer. Ved
slutningen af 2002 var cykel-
trafikken i Odense kommune
steget med 20 % og antallet af
ulykker med cyklister faldet med
20 %, sammenlignet med arene
1996-1997. Ved evalueringen
fandt man besparelser i sund-
hedssektoren, som man farst og
fremmest tilskrev @get sikkerhed
og feerre ikke-smitsomme syg-
domstilfaelde.
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SPOTLIGHT:
BOMPENGE | LONDON,

STORBRITANNIEN

| 2003 indfgrte London et bom-
pengesystem, hvor biler skulle
betale en afgift for at kere ind

i en bestemt zone midt i city. |
2006 var afgiften pa 11,60 Euro
om dagen. Det primaere formal
med systemet var at fa feerre tra-
fikpropper i og omkring afgifts-
zonen, men det har ogsa haft en
virkning pa fysisk aktivitet: man
har iagttaget en 20 % stigning
af cykelture og et fald pa 7% i
bilsammenstad. Der er muligvis
0gsa sket en stigning i ga-ture,
bade for forngjelsens skyld og
som del af stigende benyttelse
af offentlig transport. Eksemplet
fra London viser, hvordan trans-
porttiltag kan have positive (og
undertiden uforudsete) gavnlige
virkninger pa folkesundheden.

activity), et internationalt samarbejdsprojekt, der arbejder for bedre sund-
hed gennem fysisk aktivitet; og

8. WHO's Healthy Cities project, som involverer lokale bystyrer og fremmer en
omfattende udviklingsstrategi, blandt andet vedrerende fysisk aktivitet og
aktiv livsstil (92).

Stotte og udveksling af information

Sundhedssektoren kan spille en markant rolle ved at samle netveerk og styre
mekanismer for effektiv udveksling af information. Et godt eksempel er det
europaeiske netveerk til fremme af sundhedsforbedrende fysisk aktivitet (91),
som navnt ovenfor. Det giver en platform til erfaringsudveksling med udvik-
lingen af politik, strategier og tiltag for fremme af fysisk aktivitet, og statter
samtidig multisektoriel handling.

Eksempel til efterfolgelse

Endelig ber sundhedssektoren saette et eksempel ved at fremme fysisk akti-
vitet blandt ansatte og brugere i sundhedssystemet ved at skaffe faciliteter til
de ansatte, sa de kan ga eller cykle til arbejde eller vaere aktive i deres frokost-
pause.

Handling retfeerdiggjort

Der findes tilstraekkelig viden til at retfeerdiggere indsatser nu. En ny rapport
(93) har papeget, at den almindelige mangel pa solid evidens om folkesund-
hedsindsatsernes effektivitet ikke kan betragtes som en undskyldning for ikke
at gere noget. Dette synspunkt gaelder iszer for fysisk aktivitet.

Denne sektion vil derfor opsummere dokumentation og erfaringer fra en raek-
ke kilder og typer af forskning. De omfatter undersagelser foretaget for WHO
(81), konsensusudtalelser, systematiske undersagelser, forskning pa tvaers af
sektorer og visse enkeltsager. Dette er sa langt fra en udtemmende oversigt
over litteratur om indsatser til fremme af fysisk aktivitet. Malet er at give nyttig
vejledning til politikere pa grundlag af det bedste tilgeengelige materiale. Evi-
densmaterialet er indsamlet i relation til tre typer af afggrende faktorer.

Makromiljget
Det bebyggede miljo

En voksende materialebase viser sammenhangen mellem miljget og fysisk
aktivitet (68,94). Det omfatter undersggelser af det bebyggede miljgs indfly-
delse (fx gadernes forbundenhed og byplan, og det naturlige miljg (fx adgang
til granne, abne rum). Man har fundet, at egenskaber som aestetik, bekvemme-
lighed og tilgaengelighed er forbundet med en stigning i sandsynligheden for
fysisk aktivitet. En fornemmelse af bekvemmelighed ved faciliteterne til gang
(brolaegning, stier), tilgaengelighed til destinationer (butikker, parker) og opfat-
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telser af trafik og befeerdede veje er forbundet med gang til seerlige formal
(68,95,96) Mange af disse spgrgsmal gennemgas mere i dybden i publikatio-
nen Fysisk aktivitet og aktiv livsstil i byer: kommunernes rolle (79).

En nylig undersggelse af forseg pa at sendre miljget for fysisk aktivitet fandt
evidens for, at sundhedsoplysende plakater er effektive, nar man skal treeffe
beslutning om at bruge rulletrapper eller trapper. Nogle undersggelser har
evalueret betydningen af strategieendringer: forbedringer for at cyklister og
gaende til arbejde sammen med oplysningsindsatser. Dette resulterede i sma,
men positive forandringer i den fysiske aktivitet.

Transport

Transportsystemet kan have en steerk indflydelse pd mulighederne for at vaere
fysisk aktiv, bade ved at lette gang og cykling og ved at seette folk i stand til
at komme hen til steder, hvor de kan veere fysisk aktive. En nylig systematisk
undersggelse af gang og cykling som alternativ til at bruge bil (98) fandt evi-
dens for, at malrettede programmer kan a&endre motiverede subpopulationers
adfeerd. For eksempel viste The Travel Smart Study i Perth i Australien, at der i
det omrade, hvor tiltagene blev sat ind, efter seks maneder skete et skift pa 5,5
% af alle ture fra bil til gang, cykling eller offentlig transport. | et naerliggende
kontrolomrade skete der i samme periode en 2 % stigning i brug af bil som
transportmiddel (99). Disse projekter bevirkede ogsa en stigning i offentlig
transport, hvilket ofte resulterer i mere gang i forhold til bilture.

Nogle betydningsfulde transporttiltag i de seneste ar er endnu ikke blevet
inkorporeret i systematiske undersggelser, men kan give en interessant viden.
En rapport (100) viste, at omfanget af cykling steg som falge af indfgrelsen af
en afgiftszone i det centrale London i Storbritannien (se spotlight). Materiale
fra storstilede cykeltiltag som dem i Odense i Danmark (se spotlight) og i Norge
har ogsa pavist, hvordan omfanget af cykling kan vokse uden at kvaestelserne
i trafikken stiger (103). | @vrigt viser noget materiale, at vurderinger af sund-
hedseffekten kan bruges til at understrege det sundhedsfremmende aspekt
ved transportpolitikker (104).

Muligheder for handling

e Sundhedssektoren bgr sla sig sammen med byplanleeggere, transportansvar-
lige og arkitekter for at hjeelpe til med at skabe omrader, hvor fysisk aktivitet
kan dyrkes nemmere og tryggere.

e Sundhedsfremmende programmer bgr forbindes med szerlige elementer
i miljget. For eksempel kan programmer som Travel Smart forbindes med
ruter til gang og cykling eller fremme af brugen af trapper i vigtige bygnin-
ger, hvor trappen er en synlig valgmulighed.

SPOTLIGHT:
EN OMFATTENDE SKOLE-

INDSATS | NORDLAND,
NORGE

| 2004 begyndte Nordland fylke
(amt) pa et omfattende skole-
program for at give eleverne i
alle de 210 folkeskoler mindst
60 minutters fysisk aktivitet hver
skoledag. Da programmet skulle
indferes, er det ngdvendigt at
uddanne og informere skolernes
ledelse om de fordele for sund-
hedstilstanden og de kognitive
evner, som var et resultat af
fysisk aktivitet, iseer for inaktive
barn. De skoler, der vil deltage,
kan udvikle aktivitetsprogram-
mer med udgangspunkt i egne
ressourcer og muligheder for at
kombinere, fx fysisk uddannelse,
udendaers treening i forskellige
discipliner, etablering af mere
motiverende legepladser og det
at ga og cykle til skole. Omkring
2006 havde 144 skoler i sam-
arbejde med andre sektorer
indfert eller forberedt aktivitets-
programmer.
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Mikromiljget
Arbejdsforhold

Niveauet af fysisk aktivitet pa arbejdspladser er generelt lavt: i 2002 meddelte
halvdelen af de adspurgte i en EU-oversigt, at de dyrkede lidt eller ingen fysisk
aktivitet pa deres arbejde (71). Ikke desto mindre har arbejdspladsen et glim-
rende potentiale for at pavirke det fysiske aktivitetsniveau. Ansatte tilbringer
en stor del af deres vagne timer i et miljg, der stort set kontrolleres af arbejdsgi-
veren, og dette miljg kan aendres til at blive mere egnet til fysisk aktivitet.

Der er modstridende oplysninger om, hvad der virker pa en arbejdsplads
(105,106), men arbejdspladsen ser ud til at veere et velegnet sted til at skabe
eller forbedre adgang til faciliteter til fysisk aktivitet ved at indfere stgttende
strategier og ved at uddele information. Disse almene tiltag har vist sig at vaere
effektive mht. at @ge den fysiske aktivitet i andre omgivelser (107). Arbejds-
pladsen virker i seerdeleshed til at have potentiale til at fremme fysisk aktivitet
ved at tilbyde faciliteter og indfgre strategier, der opmuntrer gang og cykling
til arbejde (108,109), samt strategier til at begraense parkeringsmuligheder ved
arbejdspladsen (65).

SPOTLIGHT:
EN BY | BEVAGELSE:

ERFARINGER FRA SAN MAURO PASCOLI, ITALIEN

Dette projekt er malrettet stillesiddende voksne, iszer kvinder og zldre, for
at forebygge hjertekarsygdomme og reducere antallet af stillesiddende
personer samt skabe opmarksomhed omkring de fordele, der er for sund-
heden ved fysisk aktivitet; ligeledes @nsker man at give en mulighed for
social interaktion ved hjzelp af organiserede fysiske aktiviteter. Disse aktivi-
teter fandt sted udenders i lgbet af fordr og sommer og indendgrs i labet
af efterdr og vinter. Naesten 200 mennesker deltog i dem, de fleste midald-
rende kvinder, og der blev udarbejdet en plan for en langsigtet, selvkaren-
de fortsaettelse af programmet. Projektet omfattede praktiserende laeger,
repraesentanter for kommunen, sportsforeninger, socialarbejdere, lokale
graesrodsorganisationer og den private sektor. Et vigtigt udbytte var, at
mens de fleste deltagere meddelte, at de var helt klar over de sundheds-
maessige fordele ved fysisk aktivitet, manglede de muligheder for at vaere
fysiske aktive i deres eget lokalomrade (fx ved at bruge de lokale parker).
De ned ogsa i hgj grad at fa lejlighed til social interaktion. Undersagelsen
konkluderede, at det er utilstraekkeligt med information og motivation for
at fremkalde adfaerdsaendringer, hvis det ikke bliver fulgt op af tiltag der
letter adgangen til at udgve fysisk aktivitet.
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Social og samfundsmazessig indflydelse: massemedier

Undersggelser har konkluderet, at kampagner i massemedierne ganske vist
har et stort potentiale for at pavirke de samfundsnormer, der knytter sig til
sundhedsadfaerd, deriblandt fysisk aktivitet, og kan na ud til brede befolk-
ningsgrupper for relativt lave omkostninger, men det er sjaeldent, at man kan
pavise nogen adfaerdsmaessige sendringer pa befolkningsniveau. Imidlertid er
kampagner som regel effektive, ndr det geelder om at skabe opmaerksomhed
omkring et spargsmal og pavirke viden (110), og kan saledes veere en nyttig
del af en storre pakke af tiltag.

Tiltag pa lokalt plan

Lokalomrader kan bringe folk sammen for at fremme fysisk aktivitet og skabe
og forbedre lokale forhold herfor. Sddanne lokale initiativer omfatter nogle af
de store programmer rettet mod hjertekarsygdomme, som Stanford-Eye-pro-
jektet (111), og kampagner for at fremme fysisk aktivitet i kommuner ved hjzelp
af massemedierne. Disse programmer er nogle gange forbundet med foran-
dringer i det fysiske miljg (70). Skent stgrre indsatser for neeromrader har vist
visse positive resultater, viste de ingen tendens til at fa indflydelse pa befolk-
ningen som helhed. Der kom bedre resultater ud af mindre programmer, der
overfgrte de teknikker for adfaerdsaendring, der bruges i den primaere sund-
hedspleje, til kommuneniveau (se spotlight fra Holland). | gvrigt lader det til,
at meget synlige kampagner, der bliver knyttet til handlingsplaner i kommu-
nerne har en tendens til at vaere ganske succesrige, iszer hvis de er omhyggeligt
malrettet og virker i en passende kommunesammenhaeng.

Skoler

Skoler kan tilbyde mange muligheder for fysisk aktivitet, nemlig ved at gen-
nemfere laeseplanernes idraetstimer, ved at dbne boldbaner og gymnastiksale
for en sterre brugerkreds i kommunen og seette fokus pa initiativer som pro-
grammer for trygge veje til skolen (se spotlight fra Tjekkiet og Norge). Disse
forbinder aendringer i infrastrukturen (som oprettelse af cykelparkering) med
kampagneprogrammer sasom ga-til-skole-dag, samt strategieendringer for
transport til skole.

Infrastruktur for fritid og sport

Regelmaessig deltagelse i sportsaktiviteter har en positiv virkning pa folks hel-
bred og er derfor et vigtigt omrade for sundhedsfremme. Finland giver et godt
eksempel pa en kursaendring fra at laegge vaegten pa konkurrence og elitesport
til sundhedsforbedrende fysisk aktivitet for alle. Multisektorielle strategier har
fort til betydelige sendringer i den offentlige skonomiske statte til idraetsorga-
nisationer, forskellige former for service og opferelsen af idreetsfaciliteter. Fin-
land har ivaerksat tre pa hinanden felgende femars-programmer for fremme af
fysisk aktivitet (116). Holland har foretaget en lignende kursaendring:

SPOTLIGHT:
"WALK WITH OUR SCHOOL”

(GA MED VORES SKOLE):
KVASICE, TJEKKIET

Det internationale »Walk to
School«er en arligt tilbageven-
dende, manedlang begivenhed,
der giver barn, forzeldre, skole-
leerere og ledere i lokalsamfun-
det en lejlighed til at deltage i
en global begivenhed samtidig
med, at de hgster fordelene ved
gang. | folkeskolen i Kvasice i
Tjekkiet kommer 40 % af ele-
verne fra de naerliggende lands-
byer, og mange kerer til skole

i bus. Projektet »Ga med vores
skole« lagde vaegt pa de miljg-,
uddannelses- og folelsesmaes-
sige aspekter ved at ga til skole,
foruden de sundhedsmaessige
fordele. Projektet haegter sig pa
sa mange skolefag som muligt:
naturvidenskab, geografi, kunst,
kunsthandvaerk og musik. Om
leardagen bliver der afholdt halv-
dags gature for bern og deres
forzeldre, hvor de besager lokale
seveerdigheder af historisk inte-
resse og saledes sammenkaeder
sundhed og uddannelsesmaessi-
ge formal. Man ger turene sjove
med skattejagter, konkurrencer
og andre udfordringer. Formalet
er at fremme gang og at knytte
folk teettere til deres lokalmiljg.
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o for at forstaerke den lokale idraets-infrastruktur til statte for idraettens iboen-
de og sociale mal;

e for at bruge idraet som et bidrag til lasning af lokale sociale problemer; og

e for at skabe band mellem forskellige idreetsudbydere og mellem dem og
idraetsrelaterede sektorer pa lokalplan, som uddannelse, fritid, velfaerd,
arbejde og sundhedsvaesen (117).

Handlingsmuligheder

e Sundhedssektoren, arbejdsgivere og undervisningssektoren bgr bruge
arbejdspladsen og skolemiljget som et fokus for fysisk aktivitet. De bgr orga-
nisere kampagner og begivenheder for at skabe opmarksomhed, lave stra-
tegieendringer pa arbejdspladsen og i skolen og stille faciliteter til rdadighed
for aktiviteter som cykelparkering, gymnastiksale og omklaedningsrum.

e Sundhed, idreets- og fritidssektorer ber udvikle programmer, der bruger
fysisk aktivitet og idreet som fokus pa at samle hele kommunen: for at brin-
ge folk sammen under det banner, der hedder sundhedsforbedrende fysisk
aktivitet.

Individuelle faktorer

Den staerkeste evidens for de gavnlige effekter af tiltag pa det individuelle

plan findes inden for den primeere sundhedsplejes rammer. Nye anbefalinger

fra Storbritannien (118) fokuserer pa de steerke meldinger, der kom angaende

kortvarige tiltag i den primaere pleje, og konkluderer, at »det praktiserende pri-

maere plejepersonale bar gribe enhver given lejlighed til at finde frem til inak-

tive voksne og rdde dem til at streebe efter 30 minutters moderat aktivitet pa

fem af ugens dage (eller mere)«. En tidligere undersggelse (119) udpegede de

folgende faktorer som del af effektive programmer:

e malrette dem til individer i kommunal sammenhaeng (se spotlight fra Itali-
en);

e bruge teorier om adfzaerdsaendringer til at undervise i kompetencer og skraed-
dersy tiltag, der passer den enkeltes behov;

o fremme fysisk aktivitet af mindst moderat intensitet, iseer gang, samt aktivi-
teter, der ikke er afhaengige af saerlige faciliteter; og

e inkorporere regelmaessig opfelgning og kontakt med en motionsspecialist.

Barn og unge

Det er maske overraskende, men erfaringen viser, at med hensyn til effekti-
viteten af tiltag for at fremme fysisk aktivitet blandt unge, sa er denne mere
begraenset end den er for voksne. En systematisk undersggelse af tilgeengeligt
materiale (121) foreslog et antal mulige initiativer angaende:

1. regional og lokal byplanlaegning, fx:
e bedre cykelstier
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e forbedrede parker og legeomrader
e forbedret adgang til ungdomsklubber
o steerke band mellem fritidsservice og skoler, der giver bgrn bedre infor-
mation om faciliteter
2. lokale sundhedsfaciliteter, som:
e tiltag i primaerpleje til fremme af fysisk aktivitet, deriblandt rdd om at
begraense tv-kigning
3. skoler, fx:
e styrke idraetsundervisningen i skolen og fysisk aktivitet (fx ved at bruge
mere tid pa fysisk treening og opmuntre gang og cykling til skole)
e undervisning om fysisk aktivitet, en mindre stillesiddende livsstil (tv-kig-
ning, video-spil) og det potentielle resultat af inaktivitet
e gore skolefaciliteter tilgeengelige uden for skoletiden
o forbedrede aktiviteter uden for skemaet.

Handlingsmuligheder

e Sundhedssektoren bgr sikre, at fremme af fysisk aktivitet er en integreret
del af primaer plejepraksis. Dette omfatter en vurdering af patientens fysiske
aktivitetsniveau, og at man giver individuel rddgivning og opfalgning.

e Uddannelse, sundhed, transport og byplanlaegning er alle sektorer, der bgr
erkende, at unge har ret til at veere fysisk aktive og dermed prioritere skabel-
sen af faciliteter og muligheder for denne malgruppe.
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5. Hvad nu?
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Tveersektoriel og koordineret handling pa mange niveauer er tvingende
ngdvendigt for at forbedre deltagelsen i sundhedsforbedrende fysisk aktivi-
tet. Dette er ikke bare et spgrgsmal om folkesundhed; det angar trivslen i de
enkelte byer, beskyttelsen af miljget og investering i kommende generationer.
Man ved tilstraekkeligt om effektive og lovende strategier til at handle nu og
udforme og indfere omfattende programmer og fare en politik, der fremmer
en aktiv livsstil.

Fysisk aktivitet har et keempemaessigt potentiale til at kunne forbedre sund-

hed og trivsel. Det er en positiv adfeerd: at begynde og vedligeholde en vane,

der kommer sundheden til gode. Indsatser, der fremmer fysisk aktivitet, kan

naesten betragtes som ideelle for folkesundheden fordi:

o de pavirker adskillige af de mest almindelige problemer;

e der er bevis for effektivitet, og der er kun fa udsagn om potentielle skadevirk-
ninger;

e de er tilgeengelige og skonomisk overkommelige for sterstedelen af befolk-
ningen;

e 0g totalt set er fordelene s store, at de berettiger investeringen
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Mere research vil @ge forstdelsen, men bgr ikke forsinke handling. Isaer bor en
fornyelse af strategierne for at skabe og forbedre et miljg for fysisk aktivitet ind-
fores og afpraves.

| gjeblikket ved vi mere om initiativer pa det personlige plan (fx i den primaere
omsorgssektor) end om handling, der gar mod streammen og afprever, hvordan
de miljsmaessige faktorer spiller ind pa fysisk aktivitet. Det er den sidstnaevnte
form for handling, der ser ud til at indeholde det sterste potentiale. Der bor
prioriteres yderligere forskning pa dette omrade. Det er nedvendigt med mere
viden omkring forholdet mellem fysisk aktivitet og omgivelserne, og om den
bedste made at overfare og sprede viden og god praksis.

Der ber seettes ind i stor skala. Handling skal veere sammenhangende og
overensstemmende pa tvaers af forskellige beslutningsniveauer og forskellige
sektorer i landene. Sundhedssektoren har brug for at finde nye partnere for at
fa gavn af de mangeartede dimensioner inden for aktiv livsstil. Partnerskaber
pa tveers af sektorer er afggrende, ndr man skal hjaelpe lande inden for WHO's
europaiske region med at vende befolkningens tendens til inaktivitet og ska-
be forhold, der styrker borgernes sundhed ved fysisk aktivitet som en del af
hverdagslivet.
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Fysisk aktivitet er et grundleeggende middel til at forbedre folks fysiske

og psykiske helbred, der reducerer risikoen for mange ikke-smitsomme
sygdomme og gavner samfundet ved at gge social interaktion og engage-
ment i lokalsamfundet. Desvaerre lever mere end halvdelen af befolkningen
i WHO's europeeiske region ikke op til minimumsanbefalingerne for fysisk
aktivitet, og tendensen peger mod mindre aktivitet, ikke mere.

Det er en udfordring, og man kan valge at fremme borgernes muligheder
for sundhedsforbedrende fysisk aktivitet. Dette koncept understreger vig-
tigheden af fysisk aktivitet som en del af hverdagslivet, ikke som en ekstra
aktivitet man kan vaelge til eller fra ved afslutningen af en travl dag.

Denne publikation er skrevet til europaeiske sundhedsplanlaeggere og le-
dere fra forskellige sektorer, der kan fremme fysisk aktivitet ved at inddrage
sundhed, sportsgrene og fritidsforngjelser, transport, arbejdslivet, byplan-
leegning, uddannelse og massemedier. Der er fokus pa fakta om sundheds-
forbedrende fysisk aktivitet, og der gives eksempler pa tiltag, der allerede
er i gang. Der argumenteres for en fzelles indsats i hele WHO'’s europaeiske

region, som sundhedssektorer og andre kan bidrage til.

Sund By Netvaerket
c/o KL-Huset TIf.33703580
Weidekampsgade 10 E-mail: nhf@kl.dk

2300 Kgbenhavn S www.sund-by-net.dk
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