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1. Indledning

1.1. Positivevirkninger ved fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet defineres normalt som "bevagelse af kroppen, der indebarer en
sammentraekning af musklerne og dermed et foreget energiforbrug over hvileniveau".
Denne brede definition omfatter alle sammenhange, hvori indgar fysisk aktivitet, dvs.
fysiske fritidsaktiviteter (herunder de fleste idreetsaktiviteter og dans), erhvervsbetinget
fysisk aktivitet, fysisk aktivitet i eller ner ved hjemmet og fysisk aktivitet i forbindelse
med transport. Ud over personlige faktorer kan miljemaessige pavirkninger af det fysiske
aktivitetsniveau veere materielle (f.eks. bebyggede omrader, arealudnyttelse), sociale og
okonomiske.

Fysisk aktivitet, sundhed og livskvalitet er snavert forbundet. Menneskets krop er skabt
til at bevege sig og har derfor brug for regelmassig fysisk aktivitet for at fungere
optimalt og undgd sygdom. Det er bevist, at en inaktiv livsstil er en risikofaktor for
udvikling af mange kroniske sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdomme, der er en af de
vigtigste dedsédrsager i den vestlige verden. Desuden bringer et aktivt liv mange andre
sociale og psykosociale fordele med sig, og der er en direkte sammenhang mellem fysisk
aktivitet og forventet levealder, idet fysisk aktive befolkningsgrupper synes at leve
leengere end inaktive grupper. Inaktive personer, der bliver mere fysisk aktive, beretter, at
de foler sig bedre tilpas bade i et fysisk og psykisk perspektiv, og har en bedre
livskvalitet.

Den menneskelige krop undergér, som folge af regelmassig fysisk kontakt, morfologiske
og funktionelle forandringer, der kan forhindre eller forhale forekomsten af visse
sygdomme og forbedre vores kapacitet til fysisk indsats. Der findes for narvarende
tilstrekkelig dokumentation for, at dem, der lever et fysisk aktivt liv, kan opna en raekke
sundhedsmassige fordele, herunder folgende:

* Nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom

* Forebyggelse og/eller udskydelse af udviklingen af arteriel hypertension, og forbedret
kontrol med blodtrykket hos personer, der lider af for hejt blodtryk

* God hjerte-lunge-funktion

* Bevarede stofskiftefunktioner og lav forekomst af type 2-diabetes

» Forbedret fedtoptag, der kan vaere med til at kontrollere vaegt, og reducere risikoen for
fedme

* En nedsat risiko for visse kreftformer, som f.eks. bryst-, prostata- og tyktarmskraeft

* Forbedret mineralisering af knogler i en ung alder, der medvirker til at forhindre
knogleskerhed og knoglebrud i en senere alder

» Forbedret fordejelse og regulering af tarmfunktionen

* Vedligeholdelse og forbedring af muskelstyrke og udholdenhed, hvilket medferer en
stigende funktionskapacitet til at udfere aktiviteter i dagligdagen

* Bevarelse af motoriske funktioner, herunder styrke og balanceevne

* Bevarelse af kognitive funktioner og nedsat risiko for depression og demens

» Lavere stressterskel og dermed forbundet forbedret sgvnkvalitet

* Forbedret selvopfattelse og selvverd og sterre ga-pad-mod og optimisme

* Mindre fraver (pa grund af sygdom) fra arbejde

* Hos meget gamle mennesker en lavere risiko for at falde og forebyggelse af
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aldersbetingede kroniske sygdomme.

Born og unge deltager i forskellige former for fysisk aktivitet, f.eks. ved leg og ved at
deltage i forskellige former for idreet. Men deres daglige vaner har @ndret sig som folge
af nye fritidsmeonstre (fjernsyn, internet, videospil), og denne @ndring er faldet sammen
med et stigende antal overvaegtige og fede bern. Der er derfor en stigende bekymring for,
om fysisk aktivitet hos bern og unge i stigende omfang er blevet erstattet af mere
stillesiddende aktiviteter 1 de seneste 4r.

Efterhanden som vi bliver @ldre, bliver der feerre muligheder for fysisk udfoldelse, og de
livsstilseendringer, der er sket over de seneste ar, har forstaerket dette fenomen. Pa grund
af de store landvindinger, der er sket i den seneste tid, er der sket et markant fald med
hensyn til, hvor stor fysisk aktivitet, der er nedvendig for at udfere de daglige opgaver i
husholdningen, for at komme fra sted til sted (med bil, bus), og endda komme frem til
fritidsaktiviteterne (herunder dem, der har et indhold af fysisk aktivitet). Ifelge de
tilgeengelige data forer mellem 40 og 60 % af befolkningen i EU et inaktivt liv.

Det er derfor vigtigt for EU’s medlemsstater at udarbejde nationale planer til fremme af
fysisk aktivitet, der skal vaere med til at modvirke usunde levevaner og skabe storre
opmerksomhed om fordelene ved fysisk aktivitet i relation til sundhed. Disse planer vil
skulle tage hejde for miljeet, seedvaner og kulturelle karakteristika for det enkelte land.

Der er dokumentation for, at enhver der er interesseret i at oge sin fysiske aktivitet, efter
selv lange perioder med inaktivitet, kan opnd sundhedsfordele uanset alder. Det er aldrig
for sent at starte.

Forandringer kan f.eks. opnas gennem en omfattende nytenkning inden for politik og
praksis, og navnlig gennem samarbejde pé tvaers af sektorer og vedtagelsen af nye roller
for akterer, der allerede er veletablerede og respekterede inden for deres
kompetenceomrdde. Der ber og skal ikke udformes omfattende og globale strategier. Det
er snarere pa basis af en lang raekke sma forandringer inden for politik og praksis over
hele linjen, at vore samfund kan blive mere "bevegelsesvenlige".

1.2. Mervexrdi af disseretningslinjer

En reekke EU-medlemsstater har opstillet nationale retningslinjer for fysisk aktivitet, som
bistar offentlige myndigheder og private organisationer med at arbejde sammen om at
fremme fysisk aktivitet'. Ofte kan disse retningslinjer for fysisk aktivitet ogsa vaere med

F.eks.: Frankrig: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé:
Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Tyskland
Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium
fir Gesundheit: Gesunde Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitt.
04.05.2007. — Luxembourg: Ministére de la Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation
Saine et Activité Physique. — Slovenien: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program
spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade
Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do
2012. — Det Forenede Kongerige: H.M. Government (2008): Healthy Weight, Healthy Lives: A
Cross-Government Strategy for England. — United Kingdom: Office of the Deputy Prime
Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and Sport; Sport England
(2004): Sport and Physical Activity in 2™ Generation Public Service Agreements: Guidance
Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and Health. — Finland:
Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical
Activity and Nutrition (2008).
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til at fa kanaliseret offentlige midler ind 1 projekter, der tilskynder folk til at bevage sig
mere. Der er udarbejdet retningslinjer for fysisk aktivitet i forskellige former i USA og i
Verdenssundhedsorganisationens (WHO) regi.

EU’s arbejdsgruppe "Idret og sundhed", som af alle medlemsstater kan deltage i, fik
mandat fra medet af medlemsstaternes idraetsministre under det finske formandskab 1
november 2006 med det formal at forberede retningslinjer for fysisk aktivitet pa EU-
plan. Den problemstilling, der stod helt centralt, var at f4 udformet retningslinjer, der
foreslar prioriterede indsatsomrader for politikker til fremme af storre fysisk aktivitet.
Arbejdsgruppen udpegede til dette formal en ekspertgruppe bestdende af 22
velrenommerede eksperter med det specifikke formal at udforme sadanne retningslinjer.
Idraetsministrene medtes 1 uformelle rammer pd grund af de manglende traktatfaestede
ordninger og reagerede i trdd med de problemfelter, som EU’s ministerrdd havde givet
udtryk for (navnlig Radets ansvarlige for sundhed). I 2002-2006 opfordrede fem
rddsresolutioner til handling fra EU til bekempelse af fedme, ikke kun for sd vidt angar
ernaring, men ogsd med hensyn til fysisk aktivitet®.

For at sikre, at politikker, der omsatter foraget fysisk aktivitet, integreres 1 dagligdagen,
ber der vere tet og konsekvent sammenha@ng mellem de relevante offentlige og private
akterer, nir der udformes politikker for idreet, sundhed, uddannelse, byplanlegning,
arbejdsmilje, fritid osv. Hvis de politikker, der fremmer fysisk aktivitet, integreres med
succes, ber den eneste tilgengelige mulighed for borgerne vare at vaelge en sund livsstil.

Disse retningslinjer henvender sig primert til politiske beslutningstagere i
medlemsstaterne, som inspiration for formuleringen og vedtagelsen af
handlingsorienterede retningslinjer for fysisk aktivitet. Formélet med dokumentet er ikke
en omfattende akademisk gennemgang af emnet, ej heller en omdefinering af WHO’s
anbefalinger og mal. Mervardi for EU skabes ved at fokusere pd udmentningen af
eksisterende WHO-anbefalinger om fysisk aktivitet, og ved udelukkende at fokusere pé
fysisk aktivitet (og ikke ernzring eller andre beslegtede emner). Dette dokument
henvender sig til en lang raekke brugere, der beskaeftiger sig med fysisk aktivitet. Brugen
af fodnoter, referencer og specialiseret terminologi er derfor begranset til et minimum.

1.3. Eksisterenderetningdinjer for fysisk aktivitet og
anbefalinger

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) er en negleaktor for definition af begreber til
politikker for bekaempelse af fedme®’. WHO har som led i sine aktiviteter vedtaget en
rekke dokumenter, der definerer bade individuelle og kollektive mél for fysisk aktivitet
og kost'. Nogle WHO-anbefalinger henvender sig til hele befolkningen, mens andre
omvendt dakker specifikke aldersgrupper. WHO's vejledninger fokuserer péd fysisk

2 KOM(2007) 279 af 30.5.2007: Hvidbog om En EU-strategi om sundhedsproblemer i relation til
ernaring, overvagt og fedme.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/da/com/2007/com2007_0279da01.pdf; s. 2
http://www.euro.who.int/obesity.

World Health Organization (Geneva, 2004): Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health. — World Health Organization (WHO Regional Office for Europe, Copenhagen (2006):
Steps to health. A European framework to promote physical activity. — WHO Europe Ministerial
Conference on Counteracting Obesity (Istanbul, 2006): Det europaiske charter mod fedme. —
World Health Organization (Geneva, 2007): A guide for population-based approaches to
increasing levels of physical activity. Implementation of the WHO Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health.

5


http://eur/
http://www.euro.who.int/obesity

aktivitet som et varktoj for befolkningsbaseret primar forebyggelse og er baseret pd den
seneste videnskabelige dokumentation.

I 2002 vedtog WHO en henstilling om, at alle ber udfere mindst 30 minutters daglig
fysisk aktivitet’. I sin hvidbog om idret (arbejdsdokument fra Kommissionens
tjenestegrene), bemerkede Kommissionen, at visse undersegelser synes at pege pd, at
endog endnu mere fysisk aktivitet kan anbefales. Dette peger pa, at retningslinjer til
fremme af fysisk aktivitet i EU ville veere nyttig. Sddanne retningslinjer kunne foresla
forske611ige henstillinger for forskellige aldersgrupper, f.eks. bern og unge, voksne og
aldre’.

Disse EU-retningslinjer folger op pa hvidbogen om idrat ved at foresld mere konkrete og
politikorienterede "Retningslinjer for handling", der kan findes i slutningen af relevante
afsnit i teksten. Retningslinjer har til formdl at henvende sig til beslutningstagere pé alle
niveauer (europeisk, nationalt, regionalt, lokalt), og bade 1 den offentlige og den private
sektor. De bekrefter den strategi, der er anlagt af WHO, samtidig med at de forseger at
anvise nyttige trin til, hvordan mals®tningerne kan omsettes til konkrete
foranstaltninger.

Retningslinjerne folger ligeledes op pa et andet strategidokument, som Kommissionen
har vedtaget. I sin hvidbog om en EU-strategi om sundhedsproblemer i relation til
ernering, overvaegt og fedme, der blev vedtaget den 30. maj 2007, anforte
Kommissionen, at "medlemsstaterne og EU efter dens opfattelse skal tage proaktive
skridt for at vende de seneste artiers nedgang i den fysiske aktivitet som folge af flere
forskellige faktorer". Hvidbogen begraenser ikke diskussionen om fedme til dennes
erneringsmassige aspekter, men plederer ogsa varmt for, at der traeffes de
foranstaltninger, der métte vaere nedvendige for at fremme fysisk aktivitet yderligere og
séledes rette op pa de aktuelle mangler med hensyn til fysisk aktivitet. Kommissionen
understreger ogsd, at der gennem passende koordinering af politikker skal skabes de
organisatoriske og strukturelle forudsatninger for, at folk har mulighed for at vaere fysisk
aktive.

I konklusionerne 1 Hvidbogen om sundhedsproblemer i relation til ernaring, overvagt og
fedme, vedtaget af Radet af beskzaftigelses-, social- sundheds- og forbrugerministre’’, og
ligeledes i Europa-Parlamentets beretning om denne hvidbog®, er betydningen af fysisk
aktivitet i kampen mod fedme og dertil knyttede sygdomme blevet understreget af begge
institutioner.

Samme hvidbog fortsatter med at plaedere for foranstaltninger, som f.eks. indsamling og
formidling af nye modeller for handling og koordinering udviklet lokalt og regionalt,
bl.a. gennem EU’s gruppe pa hgjt plan for ernering, sundhed og fysisk aktivitet. Et
eksempel pa en sddan informationsudveksling blandt aktererne findes allerede 1 arbejdet
med EU’s Europ@iske handlingsplatform for kost, fysisk aktivitet og sundhed, som har
deltagelse af repraesentanter for europ@isk forskning, industri og civilsamfundet.
Foranstaltninger 1 trdd med de i disse retningslinjer foreslaede kunne, pd grund af deres

Se: "Why Move for Health", http://www.who.int/moveforhealth/en/.
6 SEK(2007) 935 af 11.07.2007: Arbejdsdokument fra Kommissionens tjenestegrene: EU og idreet:
baggrund og kontekst. Ledsagedokument til hvidbogen om idrat (KOM (2007) 391).
http://ec.curopa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07.
http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
20080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default en.htm
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omfattende karakter, udvikles og evalueres inden for lignende netveerk pa forskellige
niveauer.

For sunde voksne mellem 18 og 65 ar anbefaler WHO som méal mindst 30 minutters
fysisk aktivitet af moderat intensitet 5 dage om ugen eller mindst 20 minutters steerkt
intensiv fysisk aktivitet 3 dage om ugen. Den nedvendige mangde fysisk aktivitet kan
akkumuleres i intervaller af mindst 10 minutters varighed og kan ligeledes bestd i en
kombination af perioder med moderat til kraftig intensitet’. Der ber tilfojes aktiviteter til
styrkelse af muskelkraften og udholdenheden 2 til 3 dage om ugen.

For voksne over 65 ar ber der i princippet opnds samme mal som for sunde yngre
voksne. Derudover er ise@r styrketrening og balanceovelser, der skal forhindre
faldulykker, vigtige for denne aldersgruppe.

Disse henstillinger galder ud over de daglige rutinemassige aktiviteter, der er mindre
intensive eller varer mindre end 10 minutter. Imidlertid viser de eksisterende data om
sammenhangen mellem omfang og virkninger af fysisk aktivitet, at allerede en let til
moderat stigning i aktivitetsniveauet for de mest inaktive dele af befolkningen med
sandsynlighed vil have positive virkninger pa deres sundhed, safremt mindstegransen pa
mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet i 5 dage om ugen (endnu) ikke er néet. For
alle malgrupper kan der opnas yderligere positive virkninger ved at oge intensiteten'.

Unge 1 den skolepligtige alder ber deltage 1 60 minutter eller derover i moderat til
intensiv fysisk aktivitet hver dag i en form, der er svarer til deres udvikling, som er sjov,
og som involverer mange aktiviteter. Det fulde bevagelsesomfang kan nés i intervaller af
mindst 10 minutters varighed. Udvikling af motoriske ferdigheder ber sattes 1 vark
allerede 1 en tidlig alder. Der skal fokuseres pa specifikke typer aktivitet, der svarer til den
pageldende aldersgruppes behov: aerobic, styrketrening, vagtleftning, balancegvelser,
fleksibilitet, motorisk udvikling.

Udformningen af nationale henstillinger om fysisk aktivitet ber ske sidelobende med
planleegningen og evalueringen af politikker og foranstaltninger, der skal nd de
anbefalede mél 1 WHO’s vejledning om fremme af fysisk aktivitet. I sin hvidbog om en
EU-strategi om sundhedsproblemer i relation til ernering, overvagt og fedme, foreslar
Kommissionen ligeledes, at "idraetsorganisationer ber i samarbejde med sundhedsgrupper
udvikle reklame- og markedsforingskampagner i EU, som fremmer fysisk aktivitet,

Hos voksne (fra unge til midaldrende) kan langsonv/let gang (spadseren) udgere en fysisk
anstrengelse pa 3 500 skridt pr. 30 minutter, mens den samme effekt hos eldre ville kunne opnas
ved 2 500 skridt i 30 minutter. Moderat gang ville saledes kraeve 4 000 skridt for voksne og 3 500
skridt for eldre, mens kraftig gang (gang op ad bakke, op ad trapper eller lab) ville kraeve 4 500
skridt for en voksen og 4 000 skridt for en aldre.
Som specificeret af [USA’s Department of Health and Human Services] Centers forDisease
Control and Prevention (CDC) og American College of Sports Medicine (ACSM),
kan intensitetsniveauerne kategoriseres som "moderat aktivitet" (forbrending af 3,5 til 7 kcal/min)
eller "kraftig aktivitet" (forbreending af over 7 kcal/min). "Moderat aktivitet" omfatter "moderat
eller frisk gang pa 3 til 4,5 mph pa jevnt underlag inden- eller udenders, f.eks. gang til skole,
arbejde, eller indkeb; Gang for forngjelsen; hundeluftning; eller gang som et afbraek fra arbejdet;
gang ned ad trapper eller ned ad bakke; kapgang—under 5 mph; gang med stokke; hiking;
rulleskejtning eller inline-skojtelob i adstadigt tempo". "Kraftig aktivitet" omfatter "kapgang og
gang under aerobic —5 mph eller hurtigere; jogging eller lgb; karsel med handbetjent rullestol;
gang eller frisk klatring op ad bakke; gang med rygsaek; bjergbestigning, klatring, rapelling;
rulleskajteleb eller inline-skejteleb i et rask tempo". Se CDC [Centers for Disease Control and
Prevention]: Generelle fysiske aktiviteter defineret efter aktivitetsniveau . (Udateret)
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf.
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serlig hos milgrupperne, f.eks. unge eller de lavere sociogkonomiske grupper."

WHO’s regionalkontor for Europa indsamlede for nylig foreliggende henstillinger om
fysisk aktivitet, som medlemsstater i hele WHO’s europaiske region har iverksat. De
anvendte kilder var "International inventory of documents on physical activity
promotion"'""! kombineret med anmodninger til 25 lande om oplysninger (heraf 19 EU-
lande) og yderligere internetsegninger. Der blev fundet oplysninger for 21 lande, heraf 14
EU-lande. I alle dokumenter nevnes den generelle anbefaling om "mindst 30 minutters
fysisk aktivitet af moderat intensitet 5 dage om ugen" for alle voksne'.

Det var ikke alle dokumenter, der indeholdt specifikke anbefalinger for forskellige
aldersgrupper (yngre, voksne eller @ldre voksne). De fleste dokumenter omfattede en
anbefaling om 60 minutters fysisk aktivitet af moderat intensitet pr. dag for bern og unge,
men kun nogle f& lande havde anbefalinger for de aldre.

Generelt var de fleste af anbefalingerne baseret pd meangden og arten af den fysiske
aktivitet, der var nedvendig for at opnd positive virkninger for den generelle
sundhedstilstand. Desuden havde visse lande specifikke anbefalinger for visse
sundhedsresultater, f.eks. en sund organisme eller forebyggelse af hjertesygdomme.
Desuden var der nogle lande, der medtog vejledning til specifikke befolkningsgrupper i
deres anbefalinger, navnlig med hensyn til fedme og vagtstyring. Nogle lande medtog
ogséd anbefalinger om at nedsatte tiden foran skaermen/inaktiv adferd til hejst to timer
om dagen.

Selv om landene generelt anvender samme anbefalinger baseret pd anbefalingerne fra
WHO, er der store afvigelser med hensyn til, hvordan de spreder budskabet om fysisk
aktivitet. Nogle nationale dokumenter indeholder praktisk réddgivning (f.eks. at tage
trapperne, engagere sig i udenders aktiviteter med sin familie, dans) til befolkningen og
til sundhedsfaglige personer om, hvordan man nar de anbefalede niveauer for fysisk
aktivitet. Andre dokumenter fokuserer mere pa, hvordan politiske beslutningstagere ber
gennemfore og videreformidle budskabet om fysisk aktivitet. Nogle f4 lande har
udformet specifikke kommunikationsvarktejer, f.eks. en pyramide eller lagkage for at
illustrere deres anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne.

Retningdlinjer for handling

* Retningslinje 1 - I  overensstemmelse med  vejledningerne  fra
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler EU og dens medlemsstater som
minimum 60 minutters daglig aktivitet af moderat intensitet for bern og unge og
mindst 30 minutters daglig aktivitet af moderat intensitet for voksne og aldre.

* Retningslinje 2 — Alle relevante aktorer ber holde sig til vejledningerne fra WHO om
fedme og fysisk aktivitet og finde veje til at gennemfore dem.

HEPA Europe — International inventory of documents on physical activity promotion —
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity).
WHO: Benefits of Physical Activity (senest opdateret 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html.
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2. En tvaersektoriel tilgang

Mange offentlige myndigheder, der er udstyret med betydelige budgetter, er involveret i
at fremme fysisk aktivitet. Det er kun muligt at na de fastlagte mél gennem et samarbejde
mellem ministerier, agenturer og faglige organisationer og péd alle niveauer (nationalt,
regionalt, lokalt), og i samarbejde med den private og frivillige sektor.

En foragelse af den fysiske aktivitet 1 befolkningen falder ind under flere vigtige sektorers
kompetenceomrade, med en overvagt pa den offentlige sektor:

Idraet

Sundhed

Uddannelse

Transport, milje, byplanlegning og offentlig sikkerhed
Arbejdsmilje

Tilbud til eldre medborgere.

Kort- og langsigtede mal er ikke tilstraekkelige til en effektiv udmentning af nationale
retningslinjer for fysisk aktivitet.

Retningslinjer for udvikling og konkretisering af politikker, der skal fa folk til at bevaege
sig mere, ber veare baseret pa folgende kvalitetskriterier, der har vist sig at skabe et bedre
potentiale for en effektiv politisk udmentning:

()

(@)

©)

(4)

®)

(6)

™)

Udvikling og formidling af konkrete malsatninger: Hvad er de pracise mal, der
ber nas af de politiske tiltag? Hvad er malgrupperne for disse politikker, og inden
for hvilke rammebetingelser formidles disse foranstaltninger til dem?

Planlegning af konkrete skridt i gennemforelsesprocessen: Hvad er den precise
tidsramme for den politiske gennemforelsesproces? Hvad er de konkrete milepzle
og opgaver?

Definition af klare ansvarsomrader og forpligtelser vedrerende gennemforelsen:
Hvem leverer strategisk lederskab? Findes der en lovgivning, der stetter op om de
politiske foranstaltninger?

Tilfersel af passende midler: Hvem har organisatorisk kapacitet og kvalificeret
personale til at gennemfore de politiske foranstaltninger — eller hvem kan udvikle
en sadan kapacitet? Hvordan kan der sikres de nedvendige finansielle ressourcer
til udmentningen af de politiske foranstaltninger? Hvordan hanger forskellige
finansieringskilder (nationalt budget, regionale og lokale budgetter, det private
erhvervsliv) sammen?

Skabelse af et politisk milje, der stetter op om foranstaltningerne: Hvilke
politikomrédder og vigtige politiske akterer kan bakke op om de politiske
foranstaltninger? Hvilke politiske alliancer kan der opbygges for at fremme
foranstaltningerne og tackle potentielle politiske barrierer?

Stigning 1 den offentlige stotte: Hvordan kan man forege befolkningens eller
serlige malgruppers interesse for de politiske foranstaltninger? Hvordan
involverer man medierne?

Overvagning og evaluering af gennemforelsesprocessen og dens resultater: Hvad
9



er nogleindikatorerne for en effektiv gennemforelse? Hvad er de forventede
resultater, og hvordan kan disse resultater méles?

Alle foranstaltninger skal tilpasses den specifikke sammenhang og skal afspejle de
relevante malgruppers behov og deres specifikke rammebetingelser.

Eksempler pa god praksis

| Det Forenede Kongerige har overenskomster i den offentlige sektor vaaet anvendt til at
skabe incitamenter til at na visse specifikke sundhedsmdl. Lokale organer giver neamere
oplysninger om, hvordan malene vil blive leveret og evalueres. | Det Forenede
Kongerige kaldes disse for Local Area Agreements (lokale overenskomster) og har vaa et
brugt til at fremme idrad og fysisk aktivitet. Et eksempel er Hertfordshire, hvor man som
led i den lokale overenskomst har identificeret behovet for at forbedre addrebefolkningens
selvstandighed og dermed sundhd. Det lokale strategiske partnerskab identificerede
falgende resultater: "AHdre medborgeres selvstamdighed og trivsel skal forgges gennem
aktiv deltagelse i idrag og fysisk aktivitet, der sadter dem i stand til at have en sund
livsferelse, der kan holde dem i form og gare dem sunde i s lang tid som muligt". De
identificerede felgende resultatindikatorer og malsagninger, som disse resultater skal
holdes op imod. "Procent af voksne pa 45+, der deltager i mindst 30 minutters idrag af
moderat intensitet og aktive fritidsinteresser (bl.a. vandring og cykling) i mindst tre dage
om ugen". Opnaelsen af malet (+4 % i forhold til referencerammen) var knyttet sammen
med et finansielt incitament i omegnen af 1,2 mio. GBP.

| Tyskland har forbundsministeriet for sundhed, landbrug og forbrugerbeskyttelse
udviklet retningslinjer for "Sund kost og fysisk aktivitet — Negle til starre livskvalitet"™,
der skal tjene som grundlag for en national handlingsplan, der skal forhindre fejlernaaring,
overvagyt, inaktivitet, og de vilkar og kroniske sygdomme, som disse faktorer affeder.
Retningslinjerne koncentrerer sig om falgende fem centrale indsatsomrader:
« Politikker (forskellige sektorer og omrader)
» Uddannelse og oplysning om kost, fysisk aktivitet og sundhed
» Fysisk aktivitet i dagligdagen
 Forbedring af kvaliteten af maltider, der serveres uden for hjemmet (bernehaver,
skoler, arbejdspladser, osv.)
o o Impulser til forskning.
* | Luxembourg lancerede fire ministerier (uddannelse, sundhed, idrag, ungdom) i
juli 2006 en handlingsplan for flere sektorer, kaldet "Gesond iessen, mé bewegen"
(" Spis sundt, bevagy dig mere"). Lokale interessenter tilskyndestil at ivaaksadte tiltag,
der om muligt vedrarer bade ernaaring og fysisk aktivitet. Mere end 60 interessenter,
der reprassenterer forskellige omrader (skoler, lokalsamfund, klubber, arbejdspladser,
sundhedsplejeorganisationer) er blevet inddraget i den nationale handlingsplan. En
tvaa sektoriel arbejdsgruppe bestaende af medlemmer fra de fire ministerier overvager
handlingsplanen, herunder |okale initiativer og kampagner.

Retningdlinjer for handling

* Retningslinje 3 — Offentlige myndigheder med ansvar for forskellige sektorer ber
stotte hinanden gennem et tvarsektorielt samarbejde om at gennemfore politikker, der
kan gore det nemmere og mere attraktivt for den enkelte at forege sit fysiske

B http://www.bmelv.de/cin 045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Emaehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErmachrung templateld=raw,property=publicati
onF ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnachrung.pdf
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aktivitetsniveau.

* Retningslinje 4 — Myndigheder med ansvar for gennemforelsen af retningslinjer for
idreet og fysisk aktivitet ber overveje brugen af overenskomster mellem centrale,
regionale og lokale offentlige instanser med det formal at fremme idrat og fysisk
aktivitet. Hvor det er relevant, kan sddanne overenskomster omfatte specifikke
belonningsmekanismer. Sammenhangen mellem strategier for idret og fysisk
aktivitet bor fremmes.

* Retningslinje 5 — Regeringerne ber ivaerkseatte initiativer til koordinering og fremme
af offentlig og privat finansiering af fysisk aktivitet og lette hele befolkningens
adgang.

3. Politikomr ader

3.1. ldra

Offentlige myndigheder (nationale, regionale, lokale) satter betydelige beleb af til idrat.
Skatter og sportslotterier er vigtige finansieringskilder. Det er imidlertid vigtigt, at disse
budgetter anvendes til statte for fysisk aktivitet for befolkningen som helhed.

Set 1 relation til fysisk aktivitet ber den generelle malsetning for en idretspolitik vaere at
oge deltagelsen 1 idraet af en vis kvalitet blandt alle segmenter af samfundet. Som
grundlag for kvalificerede beslutninger ber befolkningens adfaerd i relation til fysisk
aktivitet overvages ngje i sundhedsundersogelser.

En fysisk aktiv livsstil over til kraever et landsdekkende system af omkostningseffektive
idreetsfaciliteter med lave adgangskrav og opsyn med begyndere. Idratsinfrastrukturen
skal gares let tilgeengelig for alle befolkningsgrupper. Hertil horer offentlig finansiering
af opferelse, renovering, modernisering og vedligeholdelse af idratsfaciliteter og —
udstyr, samt brugen af offentlige gratis idratsfaciliteter til lave omkostninger. Med
hensyn til fremme af idraet for bern og unge kan en pro-capita-finansiering udgere det
grundleggende finansieringsfundament. Offentlig finansiering kunne f.eks. foretraekke
fremme af infrastrukturer for folkeidrat (f.eks. omstrukturering af skolegarde), i stedet
for komplekser til eliteidraet.

En vigtig malsatning for en idratspolitik med det sigte at styrke fysisk aktivitet blandt
befolkningen er udviklingen af en folkesportsbevagelse pd lokalt og nationalt niveau.
Der hvor der findes separate politikker for idret og fysisk aktivitet, ber de supplere
hinanden og vise sammenhangskraften fra fysisk aktivitet af let intensitet hele vejen
igennem til organiseret konkurrenceidraet. Programmer for "Idreet for alle" ber sigte pa at
motivere alle borgere til at deltage 1 fysisk aktivitet og idrat, og gere dem bevidste om, at
det er hele befolkningen, der er malgruppen, og at idret er en menneskeret uanset alder,
race, etnicitet, social klasse eller kon.

Idraetspolitikkerne ber derfor folge det mal at forege antallet af borgere, der deltager 1
idreet og fysisk aktivitet. Til det formal ber de nedvendige ressourcer og negleaktorer
identificeres, samtidig med at det er nedvendigt at tage fat om samfunds- og
miljomassige barrierer for udevelse af idret, navnlig for sa vidt angér dérligt stillede
samfundsgrupper.
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Der kan i den forbindelse sondres fire hovedgrupper: staten, kommunerne, sektoren for
organiseret idret, og sektoren for den ikke-organiserede idreet.

3.1.1. Saten

Staten spiller som det vigtigste finansieringsorgan en central rolle, ndr det drejer sig om
at fordele midler til idretsorganisationer, sammenslutninger og kommuner. Centrale
idretsmyndigheder kan treffe folgende foranstaltninger:

* Udvikle politikker for nationale idratsaktiviteter og fysisk aktivitet med det
hovedformal at inddrage flere 1 idretsudevelse og fysisk aktivitet 1 alle
befolkningssegmenter; styrke idraetsorganisationernes organisatoriske og finansielle
baredygtighed; overveje lige adgang til idreet og fysisk aktivitet for alle uanset social
klasse, alder, ken, race, etnicitet og fysisk formaen.

* Udvikle en vejledning om, hvordan man ekonomisk kan stette gennemforelsen af
specifikke programmer 1 overensstemmelse med idreetspolitikkens
hovedmaélsatninger.

* Finansiere idratsorganisationer og kommuner, der specifikt stir for udmentningen af
programmer for sterre deltagelse i idraetsaktiviteter og fysisk aktivitet pd tvers af
aldersgrupper. Programmer for eget deltagelse i idratsaktiviteter blandt narmere
angivne minoritetsgrupper (indvandrere, @ldre, handicappede og uarbejdsdygtige)
kunne prioriteres.

* Stette kommuner og idraetsorganisationer gkonomisk med at opfere idratsfaciliteter
og infrastruktur og give adgang til disse faciliteter til den brede offentlighed. Antal
kvadratmeter idraetsfaciliteter i forhold til befolkningssterrelsen kan anvendes som
referenceverdi i omrader, hgvor der planlaegges nyt boligbyggeri.

» Tilskynde til partnerskaber mellem ministerier, navnlig mellem ministerierne for
sundhed, idret, transport og uddannelse, der skal fremme livslang deltagelse i
idreetsaktiviteter og fysisk aktivitet.

*  Oprette partnerskaber med offentlige og private investorer og medier med det formél
at fremme idreetspolitikken.

» Udvikle og yde finansiel stotte til overvagnings- og evalueringssystemer, der skal
vurdere virkningerne af idraetspolitikken pé forskellige niveauer og pa forskellige
tidspunkter.

Eksempel pa god praksis

Tyskland har udformet nationale retningslinjer for udviklingen af lokale idragsfaciliteter.
Disse retningslinjer udnyttes til at udvikle en byinfrastruktur, der skal fremme en aktiv
livsstil. Med udgangspunkt i metoden "Integrated Sport Development Planning”,
gennemigbes der en rakke trin til vurdering, udvikling og gennemferelse af lokal
infrastruktur for fysisk aktivitet. | vurderingsfasen oprettes der en opgerelse over
eksisterende idregsfaciliteter og rekreative omrader, og der gennemfares en
behovsvurdering af idragsfaciliteter og rekreative omrdder baseret pa en
befolkningsunder sagel se. Opgarelsen holdes derefter op mod behovet. | udviklingsfasen
diskuteres resultaterne af vurderingsfasen med lokale interessenter og politiske
bedutningstagere, og der nedssdtes en planlaggningsgruppe for tvearsektorielt
samarbejde. Efterfalgende meder har til formal at indsamle og strukturere idéer til
forbedring af idregsfaciliteter og rekreative omrader, at diskutere og prioritere disse
idéer, og at diskutere hvilke midler, der skal tages i anvendelse for at gennemfere dem,
samt at opna enighed om et "katalog over tiltag til forbedring af lokale infrastrukturer
for fysisk aktivitet", der vil blive gennemfert. Dette omfatter en beslutning om og
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angivelse af ansvarsomrader og tidsfrister for gennemferelsen af tiltag. Gruppen er
ansvarlig for, at aktionskataloget konkretiseres. | idealsituationen overvages
udmeantningen af kataloget af gruppen, og dens virkninger evalueres.

3.1.2. Regionale og lokale myndigheder

Regioner og/eller kommuner er ansvarlige for langt den overvejende del af den offentlige
idraetsstruktur og er dermed i stand til at skabe de bedste forudsetninger for, at
lokalbefolkningen har adgang til idretsaktiviteter. Regioner og/eller kommuner kan
treeffe folgende foranstaltninger:

* Udvikle en opgerelse over alle idratsfaciliteter og rekreative faciliteter og om
nedvendigt udvide dem, eventuelt i samarbejde med idratsorganisationer.

» Sikre, at indbyggere bade i byer og landomrader har adgang til idretsanleg i et
omrade, der er let tilgeengeligt fra hjemmet (infrastruktur og offentlig transport).

* Sikre aben adgang til idretsfaciliteter for alle borgere, under hensyntagen til
ligestilling mellem kennene og lige muligheder for alle.

» Tilskynde til deltagelse i idraets- og sociale arrangementer i lokalsamfundet gennem
lokale kampagner, som f.eks. specifikke idretsbegivenheder og forskellige
alternativer udover konkurrenceidraet, der skal forege befolkningens fysiske
aktivitetsniveau.

» Udtenke attraktive begivenheder og aktiviteter for hele lokalsamfundet, der skal gore
udevelse af regelmaessig fysisk aktivitet til en fast vane.

» Stotte lokale idratsorganisationer til udvikling og gennemforelse af projekter, der skal
fremme fysisk aktivitet og inaktive befolkningsgruppers deltagelse i idraet.

» Udvikle partnerskaber med universiteter og eksperter fra sundhedssektoren med det
formal at etablere organer, der skal yde stotte og rddgivning vedrerende fysisk
aktivitet, og bistd disse organer med, eller give dem regler for, at fremme inaktive
befolkningsgruppers deltagelse i idrat.

Eksempler pa god praksis

Der er i Det Forenede Kongerige (England) indsamlet oplysninger om over 50 000
idregs- og fritidsfaciliteter, som ligger tilgangelige pa internettet. Active Places-
databasen indeholder oplysninger om en lang rakke idradsfaciliteter —fra idragshaller til
skisportsomrader, friluftsbade til sundhed og fitness. Den omfatter lokale myndigheders
fritidsfaciliteter samt kommer cielle websteder og klubwebsteder.

| de lokale myndigheder i Det Forenede Kongerige (England) undersgges det ogsa p.t.,
hvor stor en andelen af befolkningen i kommunerne, der bor inden for 20 minutters
gaafstand (i byomrader) eller 20 minutters kereafstand (i landomrader) fra
idradsfaciliteter af hgj kvalitet.

3.1.3. Den organiserede idradssektor

I mange EU-medlemsstater har idraetsorganisationer (foreninger, forbund,
sammenslutninger, klubber) en tendens til at fokusere relativt snevert pa at organisere
konkurrencer. De ber stimuleres til at definere strategier for idreetsgrene, der tager
hensyn til idret for alle og idrets virkning pa folkesundheden, sociale verdier,
ligestilling mellem mend og kvinder og kulturel udvikling.

Idreetsorganisationer bidrager til samfundenes trivsel og kan fjerne noget af presset pa de

offentlige budgetter. Klubber kan i kraft af deres alsidighed og omkostningseffektivitet

vaere med til at opfylde befolkningens behov for fysisk aktivitet. En stor udfordring for
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den organiserede idretssektor i1 fremtiden ber vare at tilbyde landsdekkende
sundhedsrelaterede treeningsprogrammer af hej kvalitet.

Trenere og ledere i idraetsorganisationer kan spille en vigtig rolle i fremme af fysisk
aktivitet. Deres uddannelsesmassige baggrund ber give dem al den ekspertise, der er
nedvendig for at hjelpe folk med at finde de rette treeningsmetoder og idretsaktiviteter.
Det er imidlertid vigtigt, at de forstar, at fysisk aktivitet skal vere til stede 1 dagligdagen
og ikke kan begranses til den tid, der bruges i idrats- eller fritidscentret. De skal derfor
have adgang til tilstreekkelige oplysninger om, hvordan man foreger mangden af
aktivitet i dagligdagen, bade i hjemmet og pa arbejdspladsen, og i trafikken. Iser cykling
eller gang fra hjemmet til idraetscentret foreger fordelen for den pigeldende person samt
for hans eller hendes omgivelser.

Eksempler pa god praksis

Det tyske olympiske idradsforbund har sammen med den tyske lasgeforening og
forskellige  sygesikringsselskaber  udviklet et sundhedsfremmeprogram  med
kvalitetsmegket "Sport pro Gesundheit". Idradsklubber skal opfylde felgende
standardkriterier for at kunne fa tildelt kvalitetsmaarket: malgruppeorienterede tilbud;
kvalificerede tramere; ensartet organisationsstruktur; forebyggende sundhedstjek;
under stattel se gennem kvalitetsstyring; idragskiubber som aktive sundhedspartnere. Der
findes ca. 14 000 godkendte forebyggende kurser til styrkelse af hjerte-kar-systemet, ryg-
og afspamndingskurser tilbydes i ca. 8 000 idragsklubber. Ledsageforanstaltninger, som
f.eks. systematisk dokumentation, kvalitetscirkler og obligatoriske
videreuddannel seskurser for instruktererne, garanterer en omfattende kvalitetsstyring. Et
yderligere kommunikationskoncept med en online-database og udvikling af programmet
"Bewegung auf Rezept" 1 samarbejde med sygekasser og lasgeforeningen sikrer en hgj
effektivitet.

| @strig er programmet "Fit fir Osterreich” et offentligt-privat partnerskab. Det er
offentligt finansieret, men administreres af det gstrigske idradsforbund (ngo-
paraplyorganisationen for organiseret idrad i @strig). Der findes et samarbejde med
sundhedsministeriet, den offentlige sygekasse og delstatsregeringerne. Der blev oprettet
et netvawk af 30 "Fit fir Osterreich"-koordinatorer, der skal yde landsdakkende
eksperthjadp til klubber med det formal at forbedre kvaliteten og ege antallet af
sundhedsorienterede programmer for fysisk aktivitet i klubber. En arlig "Fit fir
Osterreich”-konference fungerer som en praksisorienteret markedsplads for udveksing af
ideer blandt tramere. "Kvalitetsmaarket” for sundhedsorienteret fysisk aktivitet uddeles til
programmer, der opfylder specielle krav med hensyn til forvaltning, indhold og ledel se.

| Ungarn er der lanceret et sagligt program for "Senioridrad”, der fungerer som et
pilotprojekt, der skal forbedre denne aldersgruppes fysiske aktiviteter. Der blev ivaeksat
en indkaldelse af ansggninger, og 215 projekter modtager i dag statsstette. Regeringen
stetter ligeledes 110 organisationer, der deltager i skridttadlerprogrammet kaldet
"Titusind skridt".

3.1.4. Ikke-organiseret idrag og fysisk aktivitet

Selv om fysisk aktivitet i dagligdagen (gang eller cykling til skole eller job, gang til
indkeb, tage trapperne, vare aktiv i hjemmet osv.) har sundhedsfremmende virkning, kan
idreetsaktiviteter i fritiden vere et vigtigt supplement til fysisk aktivitet. Ikke-
organiserede idretsaktiviteter er ved at vinde mere og mere indpas 1 mange lande:
hyppige besog i fitness- og wellnesscentre, fritidsaktiviteter, sisom svemning, roning og
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sejlads pa havet, sger og svemmebassiner, eller aktiviteter, som f.eks. kortere og laengere
vandreture, ridning, cykling i bjerge, pa bakker og andre udendersmiljeer. Sddanne ikke-
organiserede fysiske aktiviteter er sarlig interessante, fordi de hjxlper folk med at
opdage eller genopdage, at fysisk aktivitet kan vaere en lise for bade krop og sjl.

Det kan is@r vere tilfeldet for mindre bern, hvor spontan, ustruktureret leg er en
afgerende komponent af fysisk aktivitet, der fremmer positiv fysisk og psykisk trivsel.
Med det stigende pres pé arealanvendelse og brug af bilen er det vigtigt, at legearealer til
bern ikke tilsidesttes 1 planleegnings- og udformningsovervejelserne.

Ikke-organiserede eller selvorganiserede aktiviteter er imidlertid omfattet af visse
begransninger, der ikke ma glemmes, og som kan kraeve sarlige tiltag:

« Geografiske begraensninger: Det er indlysende, at motivationen til at udvikle en
specifik aktivitet er staerkt betinget af geografiske forhold, f.eks. kan man kun lgbe pa
skojter eller ski i storre omfang i omrader med kolde vintre, hvorimod idrets- og
fritidsaktiviteter pa eller ved vand kun er mulige i narheden af havet eller soer.
Denne, ganske vist indlysende, iagttagelse understreger behovet for, at der i enhver by
eller ethvert bymiljo findes passende steder, der er egnede og appellerer til udenders
fysisk aktivitet, med det formal at stimulere til og give muligheder for fysisk aktivitet i
fritiden. I nogle tilfeelde kan brugere af forskellige fysiske aktiviteter pd samme
naturlige steder have modstridende interesser. F.eks. kan mountainbiking veaere i
konflikt med vandring. Her er det nedvendigt med en omhyggelig konfliktstyring for
at lese forskellige brugeres behov, samtidig med at det naturlige miljo bevares.

« Sociogkonomiske begrensninger: @konomiske forhold kan vere en vigtig bremse for
mange selvorganiserede aktiviteter, da disse ofte er forbundet med store
omkostninger. Det kan betyde, at visse aktiviteter kun er mulige for folk med
mellemstor eller hgj indkomst, mens de kan vare utilgengelige for andre. Gennem
malrettede foranstaltninger kan det sikres, at der er adgang til selvorganiserede
aktiviteter for folk, navnlig unge, uanset deres gkonomiske forhold.

« Kulturelle begrensninger: Adgang til selvorganiserede aktiviteter athaenger ogsa
delvist af bevidstheden om verdien af fysisk aktivitet for krop og sj&l. Dette forhold
kreever fokuserede tiltag, der skal motivere alle mennesker til at finde frem til den
mest passende form for fysisk aktivitet i deres fritid.

Det er vigtigt at gere sig tanker om, hvilke aktiviteter, der er mere egnede for den
selvorganiserede sektor eller for den organiserede sektor. Sandsynligvis er det aktiviteter
1 forbindelse med bevagelse, der synes at vare de mest passende, dvs. gang eller lgb 1
pane og sikre omgivelser, om muligt i grenne omrdder, og cykling, ogsd i dette tilfelde
med serlig fokus péd sikkerhedsforholdene pa vejen. Holdkonkurrenceidrat kan ogsa i
visse tilfelde vare en interessant mulighed for selvorganiseret aktivitet, f.eks. basketball
eller fodbold.

Aktiviteter som f.eks. gang, jogging eller roning kan finde sted ikke alene i bymiljeer,
men ogsd 1 naturlige miljeer uden for byen. Det indebarer, at politikker for beskyttelse
og styring af miljeet kan have stor virkning pa mange selvorganiserede fysiske aktiviteter
(se ogsa afsnit 3.4).

Selv om karakteren af ikke-organiserede eller selvorganiserede aktiviteter gor stotte til
saddanne aktiviteter valgfri, understreger ovennavnte overvejelser betydningen af stotte
fra den nationale regering, eller hyppigere lokalregeringen, til at udvikle og udbrede
sddanne aktiviteter, navnlig 1 lyset af de ovennavnte geografiske, sociogkonomiske og
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kulturelle begraensninger.

Eksempel pa god praksis

Ungarn finansierer regeringen et program kaldet "Abne dere’, hvor visse

idregsfaciliteter holder deres dare bne efter deres officielle dbningstider (i weekender
og om aftenen), sdledes at familier, naboer osv. f&r mulighed for at udeve idrad.
Derudover har et program med titlen "Maneskin" til hensigt at tilbyde idraetsaktiviteter
gratis om aftenen eller natten (f.eks. bordtennis) til grupper af unge, der bor i saaligt
belastede omrader. Klubber, der arrangerer disse aktiviteter, stettes af regeringen.

Retningdlinjer for handling

Retningslinje 6 — Nér offentlige myndigheder (nationale, regionale, lokale) stotter
idreetsaktiviteter via offentlige budgetter, skal der iser legges vegt pa projekter og
organisationer, der tillader s4 mange som muligt at deltage 1 fysisk aktivitet, uanset
deres niveau (breddeidreet, fritidsidreet).

Retningslinje 7 — Néar offentlige myndigheder (nationale, regionale, lokale) stotter
idraetsaktiviteter via offentlige budgetter, ber der vare tilstreekkelige styrings- og
evalueringsmekanismer pa plads til at sikre en opfelgning i overensstemmelse med
maélet om at fremme breddeidrat.

Retningslinje 8 — Safremt der stilles offentlige midler til radighed for aktiviteter med
et indhold af fysisk aktivitet, ber kriterierne for tilskudsberettigelse og tildeling
baseres pa de patenkte aktiviteter og pd de generelle aktiviteter i de organisationer,
der anseger om midler. En sarlig juridiske status, organisationens historie eller
medlemskab af sterre forbundsstrukturer ber ikke betragtes som stotteberettigelse pa
forhand. Finansieringen ber vare malrettet aktiviteter inden for breddeidrat, under
skyldig hensyntagen til, at organisationer med en eliteidreetskomponent ogsd kan yde
et veesentligt bidrag til breddeidrattens dagsorden. Offentlige og private akterer ber
kunne konkurrere om finansiering pa lige fod.

Retningslinje 9 — Idretspolitikken skal vare baseret pa de faktiske forhold, og
offentlig finansiering til idratsvidenskab ber tilskynde til forskning, der seger at
afdaekke ny viden om aktiviteter, der gor det muligt for den brede offentlighed at vere
fysisk aktiv.

Retningslinje 10 — Idreetsorganisationer ber tilbyde aktiviteter og arrangemennter, der
er attraktive for alle, og ber tilskynde til kontakter mellem mennesker fra forskellige
samfundsgrupper og med forskellige kvalifikationer, uanset race, etnicitet, religion,
alder, kon, nationalitet og fysisk og psykisk helbredstilstand.

Retningslinje 11 — Idratsorganisationer ber samarbejde med universiteter og skoler
for videregdende erhvervsuddannelser om at udvikle uddannelsesprogrammer for
traenere, instrukterer og andre fagpersoner pé idretsomrédet med det forméil at vejlede
og foreskrive fysisk aktivitet til inaktive personer samt til personer med motoriske
eller psykiske handicap, der kunne tenke sig at dyrke en serlig idraetsgren.

Retningslinje 12 — Lette, sundhedsrelaterede traeningsprogrammer rettet mod sa
mange samfunds- og aldersgrupper som muligt, og som omfatter flest mulige
idraetsdiscipliner (atletik, jogging, svemning, boldidrat, styrke- og hjerte-kredsleb-
trening, kurser for @ldre og wunge) ber vare en integreret del af

16




idratsorganisationernes program.

* Retningslinje 13 — Idratsorganisationerne har et indbygget enestdende potentiale til
forebyggelse og sundhedsfremme, som kan udnyttes og videreudvikles.
Idreetsorganisationerne far serlig betydning for sundhedspolitikkerne, hvis de kan
tilbyde kvalitetstestede og omkostningseffektive programmer inden for forebyggelse
og sundhedsfremme.

3.2. Sundhed

Fysisk aktivitet og sundhed er snavert forbundet. Af hensyn til en struktureret diskussion
af denne sammenhang skal der sondres mellem den offentlige sundhedssektor,
sundhedsvasen og sygesikring.

3.2.1. Den offentlige sundhedssektor

For at gare fremme af fysisk aktivitet til en prioriteret mélsaetning i sundhedspolitikkerne
er der behov for at fokusere pd fysisk aktivitet i bredere forstand med afsat 1 en
omfattende, befolkningsspecifik, dekkende og baredygtig tilgang. Sundhedssystemerne
kan lette en koordineret indsats pa mange niveauer ved at geore fysisk aktivitet til en
effektiv del af den primare forebyggelse, dokumentere effektive foranstaltninger og
formidle forskning, ved at pracisere de ekonomiske fordele ved at investere i fysisk
aktivitet, ved at fremme og udveksle information og ved at bringe relevante politikker
sammen for at keede sundhedssektoren sammen med andre sektorer, der sikrer en politik,
der giver flere muligheder for fysisk aktivitet.

Der ber i den offentlige sundhedssektor kun gennemferes foranstaltninger eller
programmer til fremme af fysisk aktivitet, safremt der er dokumentation for deres
effektivitet. Gennemforelse af gyldige og pélidelige foranstaltninger og programmer til
fremme af fysisk aktivitet vil séledes veare baseret pa den bedste tilgengelige
dokumentation, bringe en vifte af metoder til adfeerdsendring 1 anvendelse og tage hojde
for fysisk aktivitets miljomessige sammenheng. Evaluering og risikovurdering er
ligeledes nedvendige for at afveje fordelene og de mulige foregede risici ved sterre fysisk
aktivitet (f.eks. skader).

En vigtig opgave for den offentlige sundhedssektor er at forbedre malinger af fysisk
aktivitet med henblik pd overvagning af befolkningens sundhed og for en bedre
vurdering af virkningerne af programmer for fysisk aktivitet. Bedre instrumenter til at
maéle fysisk aktivitet vil gore det muligt at identificere befolkningsgrupper, der har sterst
behov for fysisk aktivitet. Spergeskemaer er den hyppigst anvendte metode til at méle
fysisk aktivitet 1 befolkningen. Der er 1 gjeblikket ved at blive udformet instrumenter til
vurdering af fysisk aktivitet, og disse instrumenter skal testes. En objektiv vurdering af
malene for fysisk aktivitet (f.eks. accelerationsmalere) kan ligeledes bidrage til en bedre
overvagning af befolkningens helbred.

P& samfundsniveau skal den offentlige sundhedssektor arbejde for at @ndre normer for
fysisk aktivitet og udvikle stette fra samfundet til sundhedsfremmende fysisk aktivitet i
befolkningen som helhed og iser pd lokalt niveau. Disse normer kan defineres som
beskrivende normer (fremme af synligheden af fysisk aktivitet), subjektive normer
(steerkere accept af fysisk aktivitet i samfundet) og personlige normer (fremme af
personligt engagement for at blive mere fysisk aktiv).
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Med hensyn til erhvervsuddannelse har den offentlige sundhedssektor en ledende rolle i
uddannelsen af leger, der er involveret i sundhedsfremmende fysisk aktivitet, bade
leeger, der har specialiseret sig i almen sundhedspleje, og laeger, der arbejder med den
enkelte patient. Uddannelsesbehovene for dem, der anvender foranstaltningerne og
programmerne for fysisk aktivitet, skal formidle en kombination af viden, feerdigheder og
kompetencer fra forskellige omrader (sundhed, fysisk aktivitet, idraetsaktiviteter og
idreetsmedicin). Ud over programmer, der skal skabe gget opmerksomhed om de positive
sundhedsvirkninger af fysisk aktivitet hos fagfolk inden for sundhedssektoren, vil dette
skabe storre muligheder for fagfolk inden for sundhedssektoren for at komme i kontakt
med mange forskellige organisationer og oprette tvaerfaglige teams.

Eksempel pa& god praksis

| Sovenien vedtog regeringen i 2007 en national plan for sundhedsfremmende fysisk
aktivitet (HEPA Sovenien 2007-2012). De tre centrale grundpiller i denne plan er fysisk
aktivitet i fritiden, fysisk aktivitet i skoler og pa arbejdspladser, samt fysisk aktivitet i
forbindelse med transport. Det vassentligste formal med det nationale HEPA-program er
at tilskynde til alle former for regelmeessig fysisk aktivitet gennem hele livet. Programmet
har et bredt anvendelsesomrade og daskker omrader og malgrupper, som f.eks. bagrn og
unge, familier, arbejdspladsen, addre, mennesker med saarlige behov, sundhedssektoren
0g den sociale sektor, transportsektoren samt idragsorganisationer.

3.2.2. Sundhedsvaesen

Sundhedsfagligt personale (leger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ernaringseksperter),
der arbejder med enkeltpersoner og grupper (f.eks. skoler) kan vejlede om
sundhedsfremmende fysisk aktivitet eller kan henvise til eksperter pa dette omrade. I
forbindelse med en sddan individuel vejledning tages der hojde for alder, beskaftigelse,
sundhedstilstand, tidligere erfaringer med fysisk aktivitet samt andre relevante faktorer.
Til specifik vejledning herer en vurdering af det faktiske omfang af fysisk aktivitet,
motivation, praeferencer, samt sundhedsrisici 1 relation til fysisk aktivitet, samt kontrol
med de opndede fremskridt. Sundhedsfaglige personer kan bista foreldre med at tilskynde
deres bern til fysisk aktivitet og hjelpe laerere med at forbedre skolernes
undervisningsprogrammer for fysisk aktivitet. Effektiviteten af de sundhedsfaglige
personers indsats for at tilskynde til positive adfeerds@ndringer er pdvist, i samme gjeblik
fysisk aktivitet bliver til en fast vane. Imidlertid kraever denne opgave for de
sundhedsfaglige personer en storre anerkendelse bade 1 faglig og i finansiel henseende.

De sundhedsfaglige personer kan i samarbejde med fagfolk inden for idraet, uddannelse,
transport og byplanlagning tilfere information, viden og erfaringer til en integreret lokal
indsats for at fremme en sund og aktiv livsstil.

Eksempler pa god praksis

| Det forenede Kongerige star mottoet "Let's get moving" for et program i
sundhedsvaesenet til fremme af fysisk aktivitet, der blev gennemfert som et pilotprogram i
15 lasgepraksisser i London fra vinteren 2007 til sommeren 2008. Praktiserende lager
maler omfanget af en patients idragsudevelse og fysisk aktivitet ved hjadp af
spergeskemaer om fysisk aktivitet (offentliggjort af sundhedsministeriet i 2006). De stetter
deres patienter i disses bestradbel ser pa at aandre deres adfeard ved at vejlede og til skynde
dem til satte sig mal for fysisk aktivitet. De sundhedsfaglige personer arbejder sammen
med patienterne om at overvinde hindringer for deres udevel se af fysisk aktivitet, hjad per
dem med at fastsadte individuelle mal, henviser patienter til tilbud om fysisk aktivitet i
lokalmiljeet og falger deres fremskridt. Patienter, der er omstillingsparate, vil blive
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stimuleret til at finde frem til deres egne Igsninger pa at overvinde hindringer for deres
udevelse af fysisk aktivitet. De vil blive stattet i malet om at udeve moderat fysisk aktivitet
i 5 x 30 minutter om ugen. Inden for rammerne af dette program udvides mulighederne
for fysisk aktivitet fra aerobic-gvelser i hjemmet, via fittnescentre, til gature i lokale
grenne anleeg og andre gvelser udendaers i det lokale naturlige miljg. Safremt patienter
skulle gnske at blive mere fysisk aktive efter vurderingen, modtager de "Let’'s get
moving"-pakken, som indeholder en personlig evelsesplan, information om lokale
aktiviteter, som de kan deltage i, et kort over deres naameste park og abne omréader,
samt vejledning om kost og evelser. Efter henholdsvis tre og seks maneder falger laagen
op pa patientens fremskridit.

| Danmark opfordres de praktiserende laager til at skrive recept pa fysisk aktivitet for
mange livsstilsrelaterede sygdomme, enten nar de er blevet diagnosticeret eller for at
forhindre demi at udvikle sig. Praktiserende lagger i Danmark forventes ligeledes at tage
en snak med deres patienter én gang om aret om livsstil og sundhed.

| Sverige skriver det kommunale sundhedsvaesen i Ostergétiand len recepter ud pa fysisk
aktivitet til patienter. En evaluering viste, at 49 % af dem, der modtog denne recept, efter
12 maneder fortsat holdt fast i denne, og yderligere 21 % var regel meessigt aktive.

3.2.3. Sygesikring

Ath®ngigt af nationale eller regionale overenskomster har borgere med bopal i EU ofte
krav pé at f4 deres medicinudgifter refunderet af sygesikringen. Ganske vist tilbyder visse
hospitaler, kommunale sundhedscentre og/eller sundhedsfaglige personer i1 nogle
medlemsstater gratis behandling, men sygesikringerne udger en hjernesten i mange
nationale sundhedssystemer. Selv i medlemsstater med en stor skattefinansieret offentlig
sundhedssektor kan der ogsa findes private udbydere.

Afhengigt af nationale eller regionale aftaler kan sygesikringerne enten vere
almennyttige organer med forskellige grader af lovregulering, eller de kan vare private
forsikringsselskaber, der arbejder med gevinst for gje, eller en kombination af begge
former. Hvorvidt analyserne og anbefalingerne i dette afsnit passer pé disse, athaenger af
sygesikringernes juridiske og finansielle status.

Fremme af fysisk aktivitet er potentielt en af de mest effektive — og dermed
omkostningsgunstige — mdader at forebygge sygdomme pa og skabe bedre trivsel.
Sygesikringernes tiltag for at opmuntre deres medlemmer eller klienter til at vaere fysisk
aktive, kan komme til at vise sig at vare en rigtig god investering. Sygesikringer kan
anvende forskellige metoder til at fremme fysisk aktivitet hos deres kunder:

« Af omkostningshensyn og for at undga konflikter med andre forsikringsinstitutter kan
de samarbejde med eksisterende udbydere af programmer for fysisk aktivitet, f.eks.
ikke-statslige idratsorganisationer (ngo’er), idratsklubber, fitnesscentre osv. Gennem
saddanne former for samarbejde kan man undga finansielle investeringer i personale og
infrastruktur til programmer for fysisk aktivitet. Sygesikringer, der ger brug af
tjenester fra eksterne udbydere, kan have brug for at gribe aktivt ind i udformningen af
programmet og overvage kvaliteten heraf.

« De kan tilbyde finansielle incitamenter, som f.eks. bonusudbetalinger til kunder, der er
(eller er ved at blive) fysisk aktive. Denne strategi anvendes allerede af sygesikringer i
nogle EU-lande. Saddanne bonusudbetalinger kan tilbydes til kunder, der regelmaessigt
deltager 1 programmer for fysisk aktivitet, samt til klienter der opndr et vist
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fitnessniveau ved at valge en fysisk aktiv livsstil. Sddanne finansielle incitamenter
kan ligeledes tilbydes udbydere af sundhedspleje. F.eks. kan laeger i den primaere
sundhedspleje blive beleonnet ekonomisk for at tilskynde patienter til at bevaege sig
mere (ovelser pad recept). Samtidig skal sygesikringer, der tilbyder sddanne
okonomiske incitamenter, neje definere og overvage kvalitetskriterier for de
programmer og resultater, der kan finansieres.

Offentlige politikker for et sterkere engagement fra sygesikringernes side for at blive
akterer 1 fremme af fysisk aktivitet, kan variere alt efter de forskellige sundhedssystemer 1
Europa. I statslige skattefinansierede systemer er det snarere de statslige institutioner pa
nationalt eller regionalt niveau, der keber eller tilbyder forebyggende tjenesteydelser
(f.eks. 1 forbindelse med fremme af fysisk aktivitet). Derved kan staten mere direkte
kontrollere udmentningen af disse politiske foranstaltninger, men samtidig satter det
sporgsmélstegn ved den eksterne kontrol af kvalitet og effektivitet. I nogle systemer er
uathaengige offentlige organer, som feeks. sygesikringer, ofte afgerende for
udmentningen af politikker. Derudover kan private sygeforsikringsvirksomheder spille
en vigtig rolle 1 begge systemer.

Offentlige eller private sygesikringer kan udvikle deres egne politikker for fremme af
fysisk aktivitet af hensyn til omkostnings- eller markedsferingseffektivitet. Derudover
kan bade offentlige og private sygesikringer via offentlige politikker (f.eks.
skattenedsettelser, subsidier) blive tilskyndet til en intensivering af fremme af fysisk
aktivitet. Staten kan ogsd bringe lovgivningsinstrumenter i anvendelse til at definere
konkrete obligatoriske foranstaltninger pa forebyggelsesomradet (f.eks. obligatorisk
fremme af fysisk aktivitet gennem offentlige sygesikringsfonde).

Sygeforsikringsselskaber har selv en interesse i at fremme initiativer, der skal sprede
budskabet om, at livsstil (fysisk aktivitet, ernaring, stresshandtering) 1 afgerende omfang
kan bidrage til, at der opstér eller undgas kroniske lidelser. De kan anvende folgende
instrumenter til dette formél:

* Websted: Sundhedsportal med aktuel information om sundhedsrelaterede emner og
relevante udbydere

* Medicinske callcentre, der bemandes af laeger fra alle medicinske fagomrader, der
tilbyder alt lige fra legeundersogelser til sundhedsfremmende fitness-studier 1 et
paneuropzisk netverk.

» Udvikling af en sdkaldt fitnessprofil for "sygdomsforebyggelse" med medicinske og
fysiske standardtest, ikke alene i samarbejde med medicinske institutioner og laeger,
men ogsd i form af mobile testenheder.

» Udvikling af et nationalt eller europaisk netvaerk af organer, der tilbyder den enkelte
klient seerligt tilpassede programmer for sundhedsstyring.

» Udvikling af et netverk af wellness-hoteller, wellness-udbydere og personlige traenere
(sundhedscoaches), der hjelper den enkelte med at andre sin livsstil.

Der ber ske et paradigmeskift 1 den forstand, at de offentlige sygesikringer ikke alene ber
have pligt til at tilbyde legebehandling, men ogsa en pligt til at fremme foranstaltninger
for sundhedsforebyggelse. De ber udgere kernen i et netvaerk, der garanterer, at alle
forebyggende foranstaltninger er baseret pa samarbejde mellem
socialforsikringsselskaberne, de ministerier der er ansvarlige for sundhed og
socialforsorg, statslige og ikke-statslige sundhedsmyndigheder, kommuner og ligeledes
private forsikringsselskaber for at undgd en opsplitning af foranstaltninger og
kompetencer. Dette netvaerk kunne tilbyde knowhow og finansiering i forskellige
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sammenhenge, f.eks. barnehaver, skoler, virksomheder osv. Det overordnede motto ber
vare, at forebyggelse bor starte sé tidligt som muligt og ber vere et livslangt program.

Endelig ber private og offentlige sygesikringer arbejde sammen med firmakunder om at
styrke den sundhedsfremmende indsats for fysisk aktivitet i virksomhederne. F.eks.
kunne specifikke programmer for "fit til jobbet" gennemfeores sammen med
idraetsklubber, fitnesscentre og de nevnte netvark og instrumenter.

Eksempler pa god praksis

Udviklingen af forebyggel sespolitikker i Tyskland i de seneste to artier er et eksempel pa,
hvordan sygesikringsfonde kan overtage en ledende rolle ved fremme af fysisk aktivitet.
De offentlige sygesikringsfonde i Tyskland har siden 1989 ved lov vaget forpligtet til at
vage aktive pad omradet for forebyggelse og sundhedsfremme. | 2000 definerede de
farende sammenslutninger af sygesikringsfonde deres prioriterede indsatsomrader inden
for primear forebyggelse i overensstemmelse hermed. Til disse prioriterede
indsatsomrader harer fremme af fysisk aktivitet. Til regulering og overvagning af
kvaliteten af foranstaltningerne i forbindelse med de prioriterede omrader har disse
sygesikringsfonde opnaet enighed om specificerede kvalitetsmdl og udviklet konkrete
retningdinjer for gennemfarelsen heraf. Et af de vigtigste resultater af denne politiske
udvikling er det forhold, at de fleste programmer til fremme af fysisk aktivitet i tyskland
enten tilbydes direkte af sygesikringsfondene eller subsidieres af dem. Da subsidier er
begramset ved lov til programmer for fysisk aktivitet med dokumenteret effekt og
kvalitetssikring, har idradsklubber og andre leveranderer af sundhedsfremmende
programmer for fysisk aktivitet, der samarbejder med sygesikringsfonde, forbedret deres
kvalitetsstyringsstandarder vaesentligt.

@strig har i de seneste to artier udviklet forskellige tilbud il
socialforsikringsselskabernes klienter. Disse socialforsikringsselskaber tilbyder hver
enkelt klient et arligt helbredstjek. Derudover har socialforsikringssel skaberne sammen
med forskellige ikke-statdige organisationer og idragsklubber udviklet saxlige
forebyggende programmer (f.eks. forebyggelse af sukkersyge). Desuden blev der i 1998
oprettet et statdigt finansieret agentur "Fonds Gesundes Osterreich”, der har stettet
adskillige sundhedsprojekter for forskellige malgrupper blandt befolkningen som helhed.

| Finland blev der inden for rammerne af "I form til livet"-programmet iveerksat en
kampagne, Joe Finn's eventyr, der skal tilskynde inaktive midaldrende meend til sund
livsferelse. Kampagnen inkluderer en fitness-handbog, et websted, traeningskurser,
kombinerede madkurser og eksperimenter med forskellige idragsgrene, samt busturnéer
med forskellige events. Programpartnerne i forbindelse med disse busturnéer var et
forsikringsselskab, der traditionelt har forsikret ansatte i mandsdominerede brancher,
som f.eks. byggebranchen. P& disse omrader er der en hgj risiko for fartidspensionering
pa grund af invaliditet. Deltagerne i disse events modtog en invitation fra deres
arbgdsgivere og fik lov til at deltage inden for arbejdstiden.

Retningdlinjer for handling

* Retningslinje 14 — Data om fysisk aktivitet ber pa nationalt plan medtages 1
sundhedsovervigningssystemerne.

* Retningslinje 15 — Offentlige myndigheder ber identificere de fag, der har de
kompetencer, der er nodvendige for at fremme fysisk aktivitet og overveje, hvordan
de relevante faglige opgaver kan lettes gennem passende anerkendelsessystemer.
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* Retningslinje 16 — Lager og andre sundhedsfaglige personer ber fungere som
formidlere mellem sygesikringer, disses medlemmer eller klienter, og udbydere af
programmer for fysisk aktivitet.

* Retningslinje 17 — Forsikringsselskaber ber tilskyndes til at betale laeger
(praktiserende leeger eller specialleeger) for en arlig samtale med den enkelte patient
om, hvordan man inkorporerer fysisk aktivitet i patientens dagligdag.

* Retningslinje 18 — Offentlige myndigheder bor understotte
sundhedsforsikringsordninger som hovedelement i fremme af fysisk aktivitet.

* Retningslinje 19 — Sundhedsforsikringsordninger ber tilskynde kunderne til at blive
fysisk aktive og ber tilbyde ekonomiske incitamenter. Fysisk aktivitet pa recept ber
vere tilgengelig 1 alle EU-medlemsstater.

* Retningslinje 20 — I medlemsstater, hvor behandling tilbydes gratis, ber det offentlige
sundhedssystem gennem disse kanaler forsege at opmuntre til fysisk aktivitet i alle
aldersgrupper, bl.a. gennem indferelse af bonusordninger til fysisk aktive personer og
tilskynde sundhedsfaglige personer til at fremme fysisk aktivitet som en del af en
forebyggelsesstrategi.

3.3. Uddannelse

Sammenhangen mellem uddannelsessektoren og fysisk aktivitet har tre forskellige
aspekter: idraet 1 skolen, fysisk aktivitet i lokalsamfund (f.eks. idratsklubber) og
uddannelse og videreuddannelse af idretslarere, treenere og sundhedsfaglige personer.

3.3.1. Fremme af fysisk aktivitet i skolen

De sociale rammer péd skoler og i idraetsklubber er vigtige for sundhedsfremmende
fysiske aktiviteter blandt bern og unge. Inaktive bern og unge viser tegn pa
stofskiftelidelser, der er forbundet med stigende risiko for hjerte-karsygdomme. Denne
gruppe af bern og unge er konstant stigende i mange EU-lande, men kan vere vanskelig
at komme 1 tale med for idratsorganisationerne. Dels har disse bern og unge ofte haft
dérlige oplevelser med konkurrenceidrat, mens idratsorganisationerne omvendt ofte
ikke  tilbyder  passende  programmer  bortset fra  deres  traditionelle
konkurrenceidretsaktiviteter. Imidlertid er idreet et obligatorisk fag pa skoler i de fleste
lande, og det er muligt at tilbyde sund og attraktiv idraetsundervisning pa skoler, der kan
vaekke interesse for fysisk aktivitet. Det er derfor vigtigt at vurdere, om intensiveret
og/eller forbedret idratsundervisning kan fere til bedre sundhed og bedre
sundhedsadfaerd blandt bern og unge.

Idraetsundervisning i skolerne er effektiv, nar det drejer sig om at forage omfanget af
fysisk aktivitet og forbedre den fysiske form. Men for at opnd vaesentlige @ndringer i
sundheden er det nedvendigt med én times daglig fysisk aktivitet enten i1 form af leg i
skolegérden eller i form af idraetsundervisning. Tiltag med kun fysisk undervisning to til
tre gange om ugen har kun vist mindre sundhedsmassige virkninger. Storre fysisk
aktivitet kan ogsa opnas gennem ekstraundervisning inden for eller uden for skemaet pa
skolen og behever ikke at ske pa bekostning af andre fag pa skemaet. Fysisk aktivitet kan
ogsé integreres 1 SFO-ordninger, der gor foranstaltningerne udgiftsneutrale.

Idraetsundervisning i skolerne er den mest almindeligt tilgeengelige kilde til fremme af
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fysiske aktiviteter blandt unge. Derfor ber der sattes alt ind pé at tilskynde skoler til at
tilbyde fysiske aktiviteter dagligt til alle klassetrin, badden skemalagte og ikke-
skemalagte, og i1 samarbejde med partnere fra lokalsamfundet, og fremme interessen for
livslang fysisk aktivitet hos alle elever. Larerne skal vare rollemodeller for de mindre og
storre elever, nér det drejer sig om fysisk aktivitet. Men der er ogsa andre vigtige akterer,
f.eks. bernehavepaedagoger, trenere i idraetsklubber og foreninger, og, navnlig for bern
op til 12 &r, deres foraldre.

For at gere idretsundervisningen sa effektiv som muligt, skal en raekke betingelser vare
opfyldt. Hertil herer tid til idret pd skoleskemaet, en rimelig klassestorrelse,
tilstreekkelige faciliteter og tilstrekkelige redskaber, en gennemtankt laeseplan, passende
evalueringsprocedurer, kvalificerede lerere og en aktiv administrativ stette til netvark,
der samler interessenter pa omrdderne fysisk aktivitet og sundhedspleje i lokalsamfundet
(f.eks. idraetsklubber). Fysisk aktivitet uden for skolen kan fremmes vasentligt ved at
gore skolernes idratsfaciliteter tilgengelige efter skoletid og ved at opbygge
partnerskaber.

Legepladser 1 skoler og idratstimer ber tilpasses alle elever, og der ber isa@r serges for
passende redskaber til piger for at stimulere dem til at deltage i idrets- og
fritidsaktiviteter. Skolelegepladser er ogsa vigtige med hensyn til at tilbyde
legemuligheder for lokalsamfundet uden for skoletid.

For at gore fysisk aktivitet relevant og til en succes for alle bern og unge skal der
overvejes, vurderes og gennemfores innovative leringsteorier og nye metoder for fysisk
aktivitet.

Fysisk aktivitet af hej kvalitet kraever, at den passer til alle barn og unge i1 de relevante
aldersgrupper, bdde med hensyn til anvisninger og indhold. Idratslarerne skal traeekke pa
de bedste forskningsresultater og erfaringer og benytte undervisningsprogrammer, der
giver alle de bedste leeringsmuligheder og succes.

Learerstaben ber tilskyndes til at bruge teknologiske hjelpemidler i idraetsundervisningen
for at afstemme koncepterne for udvikling af fitness og motoriske ferdigheder staerkere
end hidtil med elevernes personlige forudsatninger. Pulsmalere, videoudstyr og digitalt
fotoudstyr, computersoftwareprogrammer og andet udstyr til bedemmelse af kroppens
tilstand kan spille en nyttig rolle i denne forbindelse.

Der findes nogle anbefalinger fra europaiske akterer med hensyn til uddannelse af
idreetslerere (f.eks. EUPEA) og 1 en EU-undersogelse om unges livsstil og inaktivitet
("Young people's lifestyles and sedentariness")".

Idraetsleerernes rolle er at fremme fysisk aktivitet hos bern og unge, men samtidig skal
denne rolle udvides set i lyset af den stigning, der har fundet sted med hensyn til inaktiv
livsstil, overvaegt og fedme. Ud over den tid, der er afsat til idretsundervisning pa
skemaet, kan idraetslererne ga aktivt ind i indsatsen for at fremme flere muligheder for
fysisk aktivitet, bl.a. ved at tilskynde eleverne til at g mellem hjemmet og skolen, dyrke
idreet 1 frikvartererne, bruge idretsfaciliteterne efter skoletid og ved at tilrettelegge
individuelle treningsprogrammer. Det har vist sig, at fysisk aktivitet uden for skolen kan
fremmes vasentligt ved at gore idratsfaciliteterne pa skolerne tilgaengelige efter skoletid.

14 Universitdt Paderborn (2004): Undersagelse af unges livsstil og inaktivitet og idraettens rolle I

forbindelse med uddannelse og som middel til at genoprette balance. Afsluttende rapport af Wolf-
Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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Larernes uddannelse og videreuddannelse ber udstyre dem med den nedvendige
ekspertise til at formidle et klart og precist budskab til bide elever og deres foreldre om,
at fysisk aktivitet er en vigtig forudsatning for sundheden.

Eksempler pa god praksis

| Ungarn tilrettelasgges der traaningskurser og konferencer for bernehavepssdagoger, der
skal udvikle deres faardigheder i og viden om en sund og aktiv livsfarelse. Regeringen
stetter ligeledes offentliggerelsen af informationsmateriale om uddannelse tidligt i
barndommen. Et yderligere mal med dette projekt er at skabe opmeaksomhed hos
foraddrene om dette emne.

| Frankrig er ICAPS (Intervention Centred on Adolescents Physical Activity and
Sedentary Behaviour) et program pa flere niveauer og med flere akterer, rettet mod
unge, skoler, foraddre, laaere, ungdomspasdagoger, klubber for unge, idragsklubber osv.
Formalet er at opmuntre unge til at blive mere fysisk aktive og at tilbyde muligheder
bade i og uden for skolerne. Resultaterne efter de farste fire &r har vearet positive og viser,
at foranstaltninger til nedbringelse af fedme kan vaa e vellykkede.

| Det Forenede Kongerige har regeringen afsat 100 mio. GBP til et program for idrad
uden for skolen, "Sport Unlimited". Programmet skal sikre bgrn og unge flere
muligheder for at deltage i idrag uden for skoletid, saledes at de kommer til at deltage i
idragdsaktiviteter i fem timer om ugen. Inden for rammerne af kommunale
idragspartnerskaber inddrages de unge, sa det sikres, at de aktiviteter, der tilbydes, ogsa
rent faktisk ogsa lever op til de unges ansker. Programmet bygger pa partnerskab, og en
rakke lokale organer stiller ligeledes faciliteter og tjenester til radighed, lige fra
ungdomsklubber, idragsklubber, den private kommercielle sektor og fritidscentre.

3.3.2. Uddannelse og videreuddannel se af sundhedsfaglige personer

Sundhedsfaglige personer skal vare uddannet i at give passende vejledning om fysisk
aktivitet 1 relation til de specifikke forhold for dem, de ser i deres praksis. Isar er
sygeplejersker ofte 1 sarlig tet kontakt med patienterne og har derfor gode
forudsatninger for at f4 dem mere i tale. Oplysning om behovet for fysisk aktivitet,
hvordan fysisk aktivitet bedst indferes i hverdagen, og dermed @ndringer i livsstilen ber
derfor obligatorisk indga i alle sundhedsfaglige personers studier og videreuddannelse.

Det ville desuden vare nyttigt at anerkende idraetsmedicin som et speciale 1 EU, idet en
vigtig del af idraetsmedicin er forebyggelsesforanstaltninger, der skal fremme fysisk
aktivitet.

Alment praktiserende leger skal vere klar over betydningen af fysisk aktivitet for
forebyggelsen af en lang rekke sygdomme, og ber vare parat til at give passende
vejledning om fysisk aktivitet. "@velser pa recept”, hvor der udskrives recept pa evelser
til forbedring af sundhedstilstanden eller nedbringe sygdomsrisikoen, er i nogle
europaiske lande ved at blive en popular made at foreskrive en specifik fysisk aktivitet
pd. Med hensyn til evelser pd recept henviser den praktiserende laege ofte til et
fritidscenter, hvorfra han modtager en detaljeret rapport om resultatet, som sé diskuteres
med patienten.

Ud over de specifikke ordninger for "ovelser pd recept" er radgivning af folk om mere
fysisk aktivitet gennem f.eks. gang og cykling blevet en del af den alment praktiserende
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leeges rolle 1 mange lande. Det er derfor vigtigt, at radgivning om livsstil og
adferdsendringer med hensyn til fysisk aktivitet indgdr pd forhdnd i den medicinske
uddannelse og videreuddannelse.

Eksempel pa god praksis

| de fleste europadske lande tilrettelaagges den medicinske uddannelse sadan, at bade
alment praktiserende lagger, sygeplgersker, paramedicinere, fysioterapeuter og
ernagingseksperter er forpligtet til at deltage i adskillige kurser hvert ar for at opdatere
deres viden og faardigheder. Nogle af disse kurser er rettet mod fremme af fysisk aktivitet
blandt deres patienter og den brede offentlighed.

Retningdinjer for handling

* Retningslinje 21 — EU's medlemsstater ber indsamle, sammenfatte og evaluere
nationale retningslinjer for fysisk aktivitet henvendt til idratslerere og andre akterer,
der arbejder inden for berne- og ungeomrédet.

* Retningslinje 22 — Som andet skridt kunne EU’s medlemsstater udforme
undervisningsmoduler i1 sundhedsfremmende fysisk aktivitet for folkeskole- og
gymnasielarere og bernehavepadagoger.

* Retningslinje 23 — Information om behovet for fysisk aktivitet, hvordan fysisk
aktivitet bedst indferes i hverdagen, og dermed @ndringer i livsstilen, ber indga i
idreetslereres, sundhedsfaglige personers, traeneres, idrets- og klublederes og
medieeksperters studier og/eller erhvervsuddannelse.

* Retningslinje 24 — Emner af relevans for fysisk aktivitet, sundhedsfremme og
idretsmedicin ber integreres 1 studieplanerne for sundhedsfagene 1 EU.

3.4. Transport, miljg, byplanlaegning og offentlig sikker hed

Pé transportomradet byder der sig gode muligheder for at vere fysisk aktiv, men kun hvis
der findes en egnet infrastruktur og egnede tjenester til at kunne pendle aktivt.

I de seneste ti ar er der fremkommet stadig mere dokumentation om sammenkoblingen
mellem gang, cykling og de positive sundhedsvirkninger milt som
sammenligningsverdier, som f.eks. dedelighed, hjerte-kar-sygdomme og diabetes 2. Det
har vist sig, at foreget aktivitet ved gang bevirker en lavere forekomst af hjerte-kar-
sygdomme og lavere forekomster af type II diabetes. Gang til og fra hjem/arbejde/skole
alene kan nedsatte dedeligheden, men fordelen synes at vaere mindre end ved cykling til
og fra hjem/arbejde/skole. Dadeligheden blandt mennesker, der pendler pa cykel har vist
sig at vaere 30-35 % lavere, selv efter hensyntagen til andre former for fysisk aktivitet og
andre risikofaktorer ved hjerte-kar-sygdomme, som f.eks. fedme, forhgjet kolesterol og
rygning. Undersogelser stotter ogsa de positive virkninger af at gé eller cykle til arbejde i
forhold til en lavere risiko ved forhgjet blodtryk, slagtilfelde, overvaegt og fedme.

For berns og unges vedkommende henger cykling til skole sammen med bedre
fitnessveardier. I Danmark, hvor denne transportform anvendes af nasten to tredjedele af
de unge, blev der fundet 8 % hgjere fitnessvaerdier hos cyklister. Dette gar hédnd 1 hand
med de sterke positive virkninger for sundheden, idet de 25 % af bernene, der har de
darligste fitnessvardier, har 13 gange sa hyppige stofskifteproblemer, der haenge sammen
med bl.a. stigende risici for hjerte-kar-sygdomme. For bern, der karer pa cykel til skole,
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var sandsynligheden for, at de 1& blandt de everste 25 % fitnessvardierne, fem gange sé
stor. Gang til skole forbindes ikke altid med hejere fitness, sandsynligvis fordi den
fysiske anstrengelse under gang er mindre end under cykling. Ogsé hos voksne synes
cykling til/fra hjem/skole/arbejdsplads at give storre sundhed end ved gang til/fra
arbejde/skole.

I byomrdder, der er anlagt med henblik pa biltrafik, som ikke kraever fysisk aktivitet,
stiger tendensen blandt befolkningen til overvaegt og fedme. Miljofaktorer kan vere af
afgorende betydning for fastleggelsen og udformningen af visse menstre for fysisk
aktivitet. Det er i den forbindelse vigtigt at betragte berns og unges behov hver for sig,
idet deres evne til at interagere med de bymassige omgivelser er begrenset. | modsatning
til voksne tilbringer bern og unge en stor del af deres dag 1 skole, de har relativt megen
fritid, kan vere fysisk aktive gennem leg, kan ikke kere bil alene, og er i gvrigt underlagt
begrensninger fra voksne. Forzldrenes negative holdning til omgivelserne, isar
sikkerheden, indvirker negativt pd bernenes og de unges deltagelse 1 aktiviteter i deres
umiddelbare nabolag. Men det er vigtigt for berns og unges fysiske og sociale trivsel at
kunne deltage 1 aktiviteter i nermiljeet, idet det giver dem mulighed for at blive
selvstendige og opbygge sociale kontakter.

Cykling og gang kan kun geres mere attraktive som transportformer, nér ogsa
trafiksikkerheden forbedres. Hvis et ne@romrade af personlige eller trafikale arsager ikke
findes at vere sikkert, kan de fleste mennesker maske finde pd at valge bilen som
transportform, iser om natten. Tilsvarende er attraktive gronne omrdder eller sikkert
opdelte gadepartier vigtige elementer 1 et aktivt nermilje.

Miljeproblematikken er relevant for fremme af fysisk aktivitet ikke alene i en byomréader,
men ogsd i landomrader og bjergomrader, samt ved vandet. Mange typer selvorganiseret
fysisk aktivitet, som f.eks. gang, cykling, sejlads eller roning, giver sterre udbytte, nar
aktiviteten finder sted 1 pane naturlige omgivelser. Set 1 det perspektiv bliver
miljebevarelse vigtig ikke alene i relation til at beskytte landskaber, dyreliv, skove eller
planter, men ogsa for at skabe plads og attraktive udfoldelsesmuligheder for mennesker.

Det er i den henseende vigtigt at opstille regler for brugen af sddanne naturlige miljoer
for at fremme fysisk aktivitet og begraense motoriseret brug. F.eks. bar motorbade vige
pladsen for ro- eller sejlbade, og snescootere for vandring med snesko eller langrend.

Eksempler pa god praksis

| de fleste lande har der vagret en tendens til, at folk gar og cykler mindre og mindre.
Imidlertid konkluderede en nylig systematisk undersggel se, at foranstaltninger rettet mod
folks behov, hvor man satte ind over for de mest inaktive grupper eller de grupper, der er
motiveret for en aandring, kan forgge omfanget af bevaggelse til fods med op til 30-60
minutter om ugen. Initiativer til at fremme cykling forekommer sjaddent, idet
forbedringer af cykelvanerne afhaenger af, at der findes sikre cykelruter. | Odense
fremmede man systematisk cykling gennem forskellige initiativer og @gede antallet af
cykelture med mere end 20 % over fem ar. Samtidig var antallet af ulykker, der
involverede cyklister, 20 % lavere end i resten af landet. Antallet af trafikulykker, der
involverer cyklister, er lavere i lande, hvor cykling er almindeligt forekommende,
sandsynligvis fordi disse lande (primeat Nederlandene og Danmark) har en infrastruktur
med sikre cykelruter, og fordi bilisterne er vant til at tage hensyn til cyklisterne. Men selv
i lande uden denne infrastruktur, forekommer ulykker, der involverer cyklister, saddent,
og de sundhedsmeessige gevinster overstiger langt risiciene. Undersggelser fra
Kagbenhavn viste, at det lavere antal dedsfald som felge af cykling til arbejde
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sammenholdt med antallet af dedsfald blandt passive rejsende, langt oversteg det
samlede antal tilskadekomne cyklister i trafikulykker.

| nogle byer har offentlig-private partnerskaber stillet gratis cykler til radighed for
borgerne. Det har kunnet lade sig gere, fordi cyklerne samtidigt kan anvendes til
reklameformél. Et eksempel er systemet med bycykler i Arhus.

| Nederlandene og Danmark er cykelstier og vebaner til biler generelt fysisk adskilt,
hvilket har stor betydning for opfattelsen af cykling som en sikker og sund transportform.

| Ungarn findes der en saalig regeringskommitteret med ansvar for koordinering af
opferelsen af cykelstier i hele landet.

| Det Forenede Kongerige (England) arbejder Sport England og sundhedsministeriet
malrettet sammen med byplanlaaygere, udviklere og arkitekter om opferelse af nye
boligomrader. Vejledningen "Active Designs' fremmer idrad og fysisk aktivitet gennem
tre hovedprincipper:

- Tilgaangelighed: Med forbedring af tilgaangeligheden forstas tilvejebringelsen af let,
sikker og bekvem adgang til en rakke tilbud om deltagelse i idrad, aktivrejser og fysisk
aktivitet for alle borgere.

- Komfortabel udformning: Sterre komfort omfatter forbedrede miljgstandarder inden
for planlaggning og udformning af nye idrads- og fritidsfaciliteter, samt deres indbyrdes
sammenhang og inddragelse i det offentlige rum.

- Oplysning: Serre opmaaksomhed szdter fokus pa behovet for en mere fremtraedende
plads for idrads- og fritidsfaciliteter og muligheder for aktiviteter i kommunernes samlede
planlaggning af udviklingen.

Sden 2003 er trafikanter, der kerer i London, blevet opkraevet 8 GBP (ca. 10 EUR) for at
kere ind i den centrale del af byen (London Congestion Charge). Hovedformalet med
denne afgift var at nedbringe kedannelserne, men den har santidig vearet med til at
skabe en kraftigt voksende cyklisme i hele byen og til investeringer i cykelinfrastruktur.
Londons transportmyndigheder anslar, at cyklismen er steget med over 80 %, siden
afgiften blev indfert, uden at det har gget antallet af ulykker.

Idéen med den "gabus' i en rakke lande betyder, at grupper af bern falges ad til fods til
deres skole eler barnehave under opsyn af voksne. Samtidig far barnene relevant viden
og kompetencer i forbindelse med fardselssikkerheden, nadr de optrasder som
fodgaangere, og det er samtidig en sikker transportformi deres dagligdag som barn — en
fasei livet, hvor farerne fra den motoriserede trafik kan vaa e overhaengende.

Verdenssundhedsor ganisationen har for nylig offentliggjort "Health Economic Appraisal
Tool (HEAT) for Cycling", der skal hjadpe byplanlasggerne med at tage bedre hensyn til
de sundhedsmaesssige fordele ved cykling, nar de planlasgger ny infrastruktur. HEAT for
Cycling tager fat om den problemstilling, at selv om en cost-benefit-analyse er normal
praksis inden for transportplaniaggning, er det sjaddent, at der tages hensyn til de
sundhedsmeessige fordele ved trafiktekniske foranstaltninger. HEAT giver vejledning i,
hvordan man kan inddrage sundhedsvirkningerne ved transportrelateret fysisk aktivitet i
gkonomiske analyser af transportinfrastruktur og politikker.

Retningdinjer for handling

* Retningslinje 25 — Medlemsstaternes myndigheder pé nationalt, regionalt og lokalt
plan ber i alle dele af deres omréde, der er egnede til pendlercykling, planlegge og
opfere passende infrastruktur, der gor det muligt for borgerne at cykle til skole eller
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arbejde.

* Retningslinje 26 — Andre typer aktiv pendling ber undersegges systematisk 1 nationale,
regionale og lokale planlegningsdokumenter. Formalet er at skabe de betingelser, der
skal veere til stede for sikkerhed, komfort og baeredygtighed.

* Retningslinje 27 — Investeringer i infrastruktur for cykling og gang til og fra skole/job
bor ledsages af madlrettede oplysningskampagner med det formdl at forklare den
sundhedsmassige nytte af aktiv pendling.

* Retningslinje 28 — Hvis planlegningsmyndighederne giver tilladelse til at opfere nye
anleg, eller hvis offentlige myndigheder selv opferer nye boligkvarterer, ber de i
deres tilladelse eller planlegning tage hojde for nedvendigheden af at skabe et sikkert
milje for lokalbefolkningens udevelse af fysisk aktivitet. Derudover ber de ogsa se pa
afstande og sikre, at der er muligheder for at gé& eller cykle fra hjemmet til
togstationer, busstoppesteder, forretninger og andre servicetilbud og til rekreative
omrader.

* Retningslinje 29 — Lokale forvaltninger ber tenke cykling ind i byplanlaegningen og
byggefasen. Der ber udformes, udvikles og vedligeholdes cykelstier og
parkeringspladser, der tager hensyn til grundleggende sikkerhedskrav. De lokale
forvaltninger tilskyndes til at udveksle bedste praksis i hele EU for at finde de mest
passende gkonomiske og praktiske lgsninger.

* Retningslinje 30 — De offentlige myndigheder, der er ansvarlige for fardselspolitiets
tjenester, bor sikre et tilstreekkeligt sikkerhedsniveau for fodgangere og cyklister.

* Retningslinje 31 — De offentlige myndigheder ber ikke alene forfelge beskyttelsen af
det naturlige milje for beskyttelsens skyld, men ber ogsd se den i lyset af dens
muligheder for at skabe attraktive udenders omrédder til fysisk aktivitet. Der ber
indfores et effektivt konfliktstyringssystem, der skal bringe de enkelte motoriserede
og ikke-motoriserede brugeres behov i samklang med hinanden.

* Retningslinje 32 — De offentlige myndigheder ber tilstrebe at sikre, at berns
legebehov ikke tilsidesattes i den kommunale byplanlagning og bebyggelse.

3.5. Arbegdsmiljg

De fysiske krav pd arbejdspladsen har undergdet vidtrekkende forandringer over det
seneste arhundrede, og denne proces er fortsat i gang. Hardt fysisk arbejde er stort set
blevet afskaffet i den industrialiserede del af verden. Den langt overvejende del af
arbejdspladserne i dag 1 EU er forbundet med et lavt samlet energiforbrug, og nar der er
tale om krevende arbejde, synes det at vare en lokal, ofte monoton belastning af
specifikke muskler, der udger belastningen. Energibehovet pd arbejdspladsen ligger
derfor pa den ene side et godt stykke under, hvad der anbefales for en sund livsstil, men
pa den anden side kan visse typer opgave skabe foreget risiko for udvikling af muskel-
og skeletbesveer.

Det ville set 1 det lys vare pa sin plads, hvis der blev indfert arbejdspladsplaner eller —
programmer for arbejdstagerne, der tager hejde for fysisk aktivitet i deres daglige eller
ugentlige rutiner. Derved kunne man modvirke bade et lavt generelt energiforbrug og
lokal belastning af specifikke muskler, herunder rygmusklerne, og samtidig vaere med til
at holde arbejdstagernes form pé et acceptabelt niveau.

Resultaterne af disse programmer er blevet evalueret ud fra forskellige kriterier, som
f.eks. trivsel, sygefravaer, risikofaktorer for kroniske sygdomme, lidelser i
bevaegeapparatet, og cost-benefit-virkningen. Generelt kan der med sddanne
foranstaltninger opnas positive resultater navnlig for trivslen, men ogsa for det samlede
energiforbrug og for fitnessniveauet. I de fleste undersogelser vurderes virkningerne pa
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sygdomstilstanden og visse cost-benefit-virkninger.

De foreliggende data understotter grundtanken om, at arbejdspladsen ber veare det
vigtigste sted i voksnes hverdag, hvor en fysisk aktiv livsstil kan fremmes, og at det ber
give stof til eftertanke hos bade arbejdsgivere og fagforeninger. Arbejdsmarkedets parter
skal yde et aktivt bidrag pa dette omrade, uden hvilket regeringens mal ikke kan nés.

Der er en lang tradition for en kritisk vurdering af arbejdsmiljeet. Tidligere har fokus
varet pa den fysiske belastning og pé det toksikologiske milje. I dag far sund mad og en
ryge- og alkoholpolitik stadig sterre betydning. Hertil ber tilfojes muligheden for at fore
en fysisk aktiv livsstil. Hvis muskel- og skeletbesver og andre arbejdsbetingede kroniske
sygdomme er et problem, ber der tilbydes forebyggelsesprogrammer.

Eksempler pa god praksis

| Det Forenede Kongerige deltog 32 arbejdspladser i et todrigt pilotprogram,
Well@Work. Der deltog virksomheder lige fra store levnedsmiddelproducenter og et
hospital til en lille landbrugsbedriftg i programmet. Pilotprojektet evaluerede en raskke
foranstaltninger til fremme af idragt og fysisk aktivitet pa arbejdspladsen. " Activate your
Workplace"-programmet byggede videre pa Well @Work-programmets succes. Der var
tale om et etdrigt program for uddannelse og stette i forbindelse med udformning af
arbgdspladser og tilvejebringelse og levering af tilbud om sunde aktiviteter, samtidig med
at der udvikles intern kapacitet for at sikre, at programmerne er bagedygtige. Efter
programmets afdutning skal alle deltagende organisationer have en aktiv og sund
arbejdspladspolitik og en medarbejder, der er tramet i og har viden om sundhed pa
arbgdspladsen og har en kvalifikation fra Royal Institute of Public Health.
Partnerskabssamarbejde stdr i centrum af "Activate your Workplace', der ledes af
Centre for Workplace Health, & Mary's University College, Twickenham, London, i
partnerskab med Sport England, Transport for London, London Development Agency,
Fitness Industry Association og NHS London. Partnerne deltager finansielt eller tilbyder
incitamentspakker og adgang til deres ekspertise og tjenester.

| Luxembourg uddeler sundhedsministeriet arligt praamier til virksomheder, der tilbyder
sundhedsfremmende programmer pa arbejdspladsen, herunder programmer og initiativer
i relation til fysisk aktivitet. Prisen kaldes " Prix Santé en entreprise” (pris for sundhed pa
arbejdsmarkedet) og blev tildelt ferste gang i 2008.

Retningdlinjer for handling

* Retningslinje 33 — Arbejdsgivere og fagforeninger ber i deres overenskomster
medtage krav til arbejdspladsen, der gor en fysisk aktiv livsstil lettere. Sidanne krav
kan f.eks. vere: (1) Adgang til passende udstyret inden- og udenders faciliteter til
fysisk aktivitet; (2) Fast tilbud om instrukterer og treenere 1 forbindelse med falles
aktiviteter, samt for individuel radgivning og instruktion; (3) Stette til deltagelse i
idraetsaktiviteter i forbindelse med arbejdspladsen; (4) Stette til cykling og gang som
transportformer til og fra arbejdspladsen; (5) Hvis arbejdet er monotont eller tungt i et
omfang, der foreger risikoen for muskel- og skeletbesvar, skal der tilvejebringes
tilbud om evelser, der er specifikt indrettet til at modvirke disse lidelser; (6) Et
arbejdsmilje, der er befordrende for fysisk aktivitet.

» Retningslinje 34 — Nationale sundhedscertifikater kunne tildeles til arbejdspladser,
hvor en sund og fysisk aktiv livsstil har hej prioritet.
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3.6. Tilbud til addre medborgere

Der er en stigende dokumentation for betydningen af fysisk aktivitet for @ldre voksne.
Selv om sundhedstilstanden i alderdommen for en stor dels vedkommende er et resultat
af livsstilen som voksen og muligvis endog som ung, danner omfanget af fysisk aktivitet
hos @ldre mennesker grundlaget for omfanget af deres fysiske form og for deres fortsatte
evne til en selvstendig livsferelse. De positive virkninger af fortsat fysisk aktivitet
omfatter bade psykologiske (livstilfredshed) og fysiske, fysiologiske og sociale
sundhedsforhold. Det er blevet pavist, at deltagelse 1 et lobende treeningsprogram er et
effektivt veerktoj til at reducere eller forebygge aldersbetinget funktionsnedsattelse, ogsa
hos 80- og 90-arige. Der er stigende dokumentation for, at fysisk aktivitet kan vaere med
til at bevare kognitive funktioner og har en praventiv virkning pa depression og demens
(der er de hyppigst forekommende psykiske lidelser blandt de &ldre).

Fysisk aktivitet, der omfatter specifik optraening af musklerne (styrke og balance) spiller
en vigtig rolle i1 forbedringen af @ldre medborgeres livskvalitet. Forskellige
underspggelser har pavist, at regelmaessig fysisk aktivitet og/eller treening i en sen alder
ikke forleenger levetiden vaesentligt, men omvendt betyder en forbedret fysisk og psykisk
sundhedstilstand, at den @ldre kan opretholde sin personlige selvsteendighed, hvorved
eftersporgslen efter akut og kronisk medicinsk behandling reduceres. Dette kan have
betydelige okonomiske fordele, da de deraf folgende omkostningsbesparelser
sandsynligvis vil mere end opveje omkostningerne ved velgennemtaenkte
treeningsprogrammer. Det vil vare vigtigt at tilpasse traeningsprogrammerne til den
enkelte @ldre, séledes at de svarer til den padgaeldendes fysiske form, der kan opnds, og
saledes at der tages hensyn til den @ldres specifikke behov. Is@r skal man overveje den
rolle, som fysisk aktivitet spiller for udviklingen af aldersbetinget svaekkelse,
funktionsforstyrrelser, og nedsatte kognitive evner.

Kulturelle, psykologiske og sundhedsmaessige faktorer heemmer ofte fysisk aktivitet og
treening 1 en sen alder. Derfor er det nedvendigt at skabe og stette @ldre menneskers
motivation til at vaere fysisk aktive, iser hvis de ikke er vant til at veere fysisk aktive.

Det er nedvendigt med yderligere forskning i mulighederne for at @ndre holdninger til
fysisk aktivitet blandt nutidens @ldregeneration. Derudover vil det vere nedvendigt at
skabe oget opmarksomhed om de gavnlige virkninger af en god livsstil, der omfatter
forskellige fysiske aktiviteter, blandt de @ldre og i samfundet.

Den sociogkonomiske status og levevilkarene, enten i1 eget hjem eller pa et
alderdomshjem, er relevant for, at den @ldre fortsetter med at vere fysisk aktiv. Ved
planlegningen af alderdomshjem ber der tages hejde for fysisk aktivitet, navnlig
muligheden for at kunne spadsere rundt inde og ude, og deltage i specifikke aktiviteter i
lokalsamfundet.

Sundhedstjenester, lokale myndigheder og frivillige organisationer kan spille en vigtig
rolle med at nedbryde @ldres modstand mod at begynde eller fortsaette med at vere
fysisk aktive. De kan fremme initiativer, der dels kan overvinde eventuelle gkonomiske
begraensninger, og dels de psykologiske og kulturelle barrierer. De @ldre patienters egen
leege kan hjelpe dem med at {4 gjnene op for fordelene ved at tilskynde dem til at sette
deres fysiske aktivitet 1 vejret, ved at skrive recept pa passende motionsevelser, og ved at
henvise dem til fysisk aktivitet og motionseksperter.

Daglig motion i form af gang i moderat tempo rundt om i bymiljeet findes at vere den
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form for fysisk aktivitet, der virker bedst for @ldre mennesker. P4 baggrund af
eksisterende undersogelser er der foresldet motion af mindst 30 minutters varighed. Det
skal understreges, at der ber vare tale om, at den @ldre gar for spadsereturens
(forngjelsens) skyld, og ikke berer pé ting, og at den @ldre holder et passende tempo. En
anden god form for motion er at tage trapperne. Ogsd husligt arbejde eller pasning af
haven er et supplement til disse daglige aktiviteter. I nogle europaiske lande er der
tradition for at lave fysiske egvelser 1 hjemmet pa et bestemt tidspunkt af dagen (generelt
om morgenen). De sundhedsmassige virkninger af disse former for motion er utvivlsomt
positive, men der er ikke desto mindre behov for forskning i deres nejagtige virkninger.

Det er vaerd at understrege, at spadsereture 1 bymiljoet kraver, at borgerens sikkerhed er
garanteret, hvilket sjeldent er opfyldt i europaiske lande pa grund af den intensive trafik.
De @xldre beveger sig ofte langsommere rundt i trafikken og har nedsatte sanseevner
(syn, herelse), hvilket gor dem mere udsatte for ferdselsulykker. De @&ldre har ogséd brug
for en veaesentlig garanti for, at de ikke udsattes for overgreb og vold, saledes at de kan
forlade hjemmet uden frygt. Adgangen til forretninger og medesteder (cafeer,
biblioteker) er yderligere bevaeggrunde for dem til at komme rundt i byen eller i
nabolaget til fods.

Yderligere fysisk aktivitet specifikt rettet mod eldre, f.eks. muskelstyrketrening,
svemning eller andre former for motionsaktiviteter til forbedring af hjerte-karfunktion og
muskelstyrke, kan veare et vardifuldt supplement til de daglige aktiviteter, hvis de
udferes regelmaessigt (to til tre gange om ugen).

Eksempler pa god praksis

"European Network for Action on Ageing and Physical Activity (EUNAAPA)", der blev
oprettet af Europa-Kommissionen, har identificeret god praksis for fremme af fysisk
aktivitet hos addre. Hertil harer god praksis for motionsprogrammer og -kurser for
addre, som findes i forskellige medlemsstater. F.eks. kerer det tyske olympiske
idragtsforbund et program, kaldet "Richtig fit ab 50" (rigtig fit fra 50 &r), der skal
anspore addre mennesker til at melde sig ind pa saxlige motionshold. EUNAAPA har
ogsa identificeret god praksis for udvikling af politikker til fremme af fysisk aktivitet
blandt addre mennesker. F.eks. havde offentlige myndigheder i Nederlandene succes med
at keede emnet fysisk aktivitet sammen med initiativer, der oprindeligt udelukkende var
rettet mod at fremme eliteidrad forud for de olympiske sommerlege.

| Finland fremmer et nationalt @velsesprogram for addre voksne (Strength in Old Age)
selvstandigheden og livskvaliteten hos addre voksne med nedsatte funktioner. Det opnas
ved at forage muskelstyrken og gennem balancegvelser for malgruppen og ved
forbedrede plejetilbud. Aktiviteterne er issa rettet mod addre pa 75 ar og derover.
Programmet (2005-2009) er et stort samarbejdsprojekt, der udferes af social- og
sundhedsministeriet, undervisningsministeriet, den finske sammenslutning af
mantautomatproducenter og flere andre akterer. Projektet koordineres af instituttet for
alderdomsforskning. Programmet udvikler passende former for gruppegymnastik og
balancegvelser samt gymnastik i hjemmet. Akterer i den offentlige, private og
almennyttige sektor tilskyndes til at danne netvag’k, udvikle gvelser og forbedre
forudssgningerne for gvelser og daglig motion.

Retningdinjer for handling

* Retningslinje 35 — I betragtning af den leengere levetid 1 de europziske samfund ber
EU’s medlemsstater intensivere forskningen i sammenhe@ngen mellem eldre
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medborgeres fysiske aktivitet og deres psykologiske og fysiologiske sundhed, samt 1
identifikationen af midler, der skal skabe storre opmerksomhed om betydningen af at
veare fysisk aktiv.

* Retningslinje 36 — Offentlige myndigheder ber stille tilbud til rddighed, der gor fysisk
aktivitet mere tilgengelig og attraktiv for a&ldre mennesker, ud fra den erkendelse at
sadanne tilbud vil spare medicinske behandlinger.

» Retningslinje 37 — Der ber tages sarligt hensyn til personale, der tager sig af plejen af
@ldre 1 hjemmet og i institutioner for at sikre en fortsat passende mangde fysisk
aktivitet, der er afstemt efter sundhedstilstanden.

4. Indikatorer, overvagning og evaluering

Udmentningen af politiske foranstaltninger til fremme af fysisk aktivitet ber overviges
pa nationalt og eventuelt pd EU-niveau. Felgende indikatorer giver i reglen vigtige
oplysninger om processer og resultater af udmentningen af de politiske foranstaltninger:

A. Andel af befolkningen, der opnar et tilstraskkeligt fysisk
aktivitetsniveau

— Indikatorer:
(1) Andel af befolkningen, der opfylder anbefalingerne for sundhedsfremmende
fysisk aktivitet; andel af befolkningen, der deltager i fysisk aktivitet i fritiden
(strukturerede evelser og livsstil) og bevager sig aktivt (pendling osv.); menstre for
daglig fysisk aktivitet med hensyn til aktivitetens intensitet, hyppighed og varighed;
befolkningens fysiske aktivitetsniveau, ogsa for visse grupper (&ldre, bern, osv.);
(2) Fitnessniveauer (hjerte-karfunktion, muskelstyrke, osv.).

— Midler: overvdgning af fysisk aktivitet i befolkningen ved
hjaelp af objektive malemetoder, sdsom bevagelsessensorer,
og subjektive metoder, som f.eks. spergeskemaer.

B. Udvikling og gennemfarelse af politikker i forbindelse med fysisk aktivitet

— Indikatorer: politisk input gennem formulering af nationale politikker, strategier eller
foranstaltninger; politisk udmentning og anvendelse gennem lovgivning,
gennemforelsesprogrammer og tilstreekkelig finansiering (antal medarbejdere ansat);
politiske resultater malt pa f.eks. andel af befolkningen, der lider af fedme, kilometer
anlagte cykelstier.

— Midler: system for overvégning af den politiske udmentning.

Indikatorer for langfristede resultater af omsatningen af politiske foranstaltninger, som
f.eks. @ndring i andelen af befolkningen, der deltager i fysisk aktivitet (punkt A ovenfor)
overvages allerede i de fleste medlemsstater gennem eksisterende systemer for
sundhedsovervagning. Indikatorer for kort- og mellemfristede resultater, som f.eks.
politisk input, udmentning og gennemforelse (punkt B) overvages ikke af EU eller af de
fleste EU-lande. Der blev inden for rammerne af WHO’s globale strategi for fysisk
aktivitet og kost for nylig offentliggjort en ramme for overvagning og evaluering af
gennemforelsen ("A Framework to Monitor and Evaluate Implementation"), hvor det
blev foreslaet, at der oprettes overvagningssystemer for gennemferelse pd nationalt
niveau af politikker for fysisk aktivitet. For at méle virkningen af offentlige initiativer
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omkring befolkningens fysiske aktivitetsniveau er det nedvendigt at gennemfore en eller
anden form for undersogelse inden foranstaltningen, som s& skal gentages igen pa et
senere tidspunkt.

Selvom observationsmetoder rettet mod enkeltpersoner har faet meget fokus, lader visse
sporgsmal sig lettere besvare ved at skifte fokus til andre malgrupper. Béde
enkeltpersoner og grupper kan udsperges.

Individuelle overvdgningsteknikker opdeles normalt 1 subjektive og objektive
mélemetoder. Subjektive metoder (selvevaluering) omfatter spergeskemaer pr. post, e-
mail eller via internettet, samt telefoninterview. Objektive metoder inkluderer
skridtteller, accelerometri, pulsmaling, kombineret observation og dobbeltmerket vand.

Observation af malgrupper er rettet mod visse persongrupper eller omrdder. Mange af
disse oplysninger kan vaere indsamlet allerede, men maske til andre formal, f.eks.
nationale eksport-/importstatistiker eller programmer til beskyttelse mod kriminalitet.
Eksempler herpd er antal biler i husholdninger, pa arbejdspladser, i regioner eller lande;
antal cykler, antal fjernsyn, pc’er, spilkonsoller, opvaskemaskiner, vaskemaskiner,
torretumblere, arligt antal kerte kilometer 1 bil, antal mennesker, der tager trapperne 1
forhold til elevatorerne pé en sarlig lokalitet, antallet af medlemskaber af idraetsklubber,
antallet af gymnastiktimer pa skemaet og lerernes lister over fravaeret fra
gymnastiktimer.

Eksempler pa god praksis

| Det Forenede Kongerige er "English Active People Survey" den sterste under sggel se af
idreg og aktiv fritid, der nogensinde er blevet gennemfert i Europa. Den afdaskker,
hvordan deltagelsen varierer fra sted til sted og mellem forskellige befolkningsgrupper.
Undersggelsen maler ogsa andelen af voksenbefolkningen, der deltager frivilligt i idregt
pa ugebasis, klubmedlemskab, deltagelse i organiseret idrag/konkurrence, modtagel se af
instruktion eller traaning, og den generelle tilfredshed med meangden af idradstilbud i
lokalsamfundet. Soargeskemaet var udformet pa en sadan made, at det var muligt at
analysere resultaterne pa grundlag af en bred vifte af demografiske oplysninger, f.eks.
ken, social klasse, etnicitet, husstandens struktur, alder og handicap. Det ferste
undersggelsestidsrum var mellem oktober 2005 og oktober 2006, og var en
telefonundersagelse af 363 724 voksne i England (fra 16 ar og op). Grundet
under sggel sens succes gentages den en gang om aret indtil 2010.

"Soort England" har brugt "Active People'-undersggelsen til at analysere dataene
yderligere og har fundet frem til 19 markedssegmenter med forskellig idragdsmeessig
adfard og holdninger. Formalet er at fa en forstaelse af de forskellige holdninger og
motivationer i landet — hvorfor folk dyrker idrad, og hvorfor de ikke ger det.
Markedssegmenterne giver viden om, hvordan man kan pavirke folk til at deltage. Hvert
segment kan under sgges pa for skellige geografiske niveauer. Det er muligt at finde ud af,
hvad folks idragsvaner er i en given gade, |okalsamfund, kommune eller region. Samtidig
giver undersagelsen oplysninger om de specifikke idragsgrene, som folk deltager i, og
om hvorfor folk dyrker idrag, om de ensker at dyrke idrad, og hvilke hindringer der er
for at dyrke mere idrad. Derudover giver markedssegmenterne oplysning om
medieforbruget og kommunikationskanalerne, social kapital, sundhedsindikatorer,
herunder fedme og den generelle deltagelsei det kulturelle liv.
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Retningdinjer for handling

» Retningslinje 38 — Gennemforelsen af politiske foranstaltninger for fremme af fysisk
aktivitet ber overviges lobende, baseret pd foruddefinerede indikatorer, der skal
muliggere en evaluering og revision.

5. Oplysning og formidling
5.1. Oplysningskampagner

En vellykket gennemforelse af retningslinjer for fysisk aktivitet athaenger 1 stort omfang
af @ndringer i1 den offentlige mening og @ndringer 1 den enkeltes adferd.
Oplysningskampagner er derfor et vigtigt vaerktej 1 gennemforelsen af retningslinjer for
fysisk aktivitet.

Nér der planlegges en oplysningskampagne, kan det vare nyttigt at se pa, hvad der er
gjort 1 lignende kampagner i andre lande, og hvordan disse kampagner er blevet evalueret.
Ydre faktorer (tidsramme, budget) ber indga sé tidligt som muligt ved planleegningen af
en kampagne. Samarbejdspartnere (videnskabsfolk, institutter, talsmend, pr- og
kommunikationsbureauer, kreative bureauer) skal defineres, og det er ogsa en god id¢ at
teste en referencegruppe (ngo’er, fagforeninger, nationale og internationale eksperter,
herunder eksperter fra medierne) navnlig for at undersege idéer og budskaber.

Det ber ligeledes tilstreebes at inddrage kommunerne ("graesrodsmarketing"). I den
forbindelse kan vigtige skridt vere at bruge internettet til at skabe opmarksomhed, at
sende materiale til det lokale sundhedspersonale og til skoler, at udsende lokale
pressemeddelelser, at bede eksperter 1 lokalmiljoet om at skrive faglige indleg, og at
inddrage lokale kendte personer.

Mediebranchen spiller en afgerende rolle ved a@ndringen af offentlighedens og den
enkeltes adferd. I betragtning af massemediernes stigende betydning, navnlig fjernsyn,
for udformningen af livsstilsformer, er det blevet vigtigt, at medarbejderne i
mediebranchen er bevidste om de forhold, der vedrerer fysisk aktivitet i relation til
sundheds- og miljevirkning og om de muligheder, som massemedierne har for at pavirke
folks adfeerd.

Retningdinjer for handling

* Retningslinje 39 — Oplysningskampagner ber, for at fa virkning, kombineres med
andre former for tiltag som led 1 en sammenhangende strategi.

5.2. EU HEPA-netvar ket

Som anfert i Europa-Kommissionens hvidbog fra 2007 om idret er der et mange
muligheder for at fremme bedre folkesundhed gennem fysisk aktivitet. Den anden
ledsageforanstaltning i hvidbogen, der foreslds i "Pierre de Coubertin"-handlingsplanen,
er, at "Kommissionen vil understotte et EU-netvaerk for sundhedsfremmende fysisk
aktivitet (HEPA)".

Et EU HEPA-netvaerk ber styrke og understette indsatser og tiltag, der skal forege
omfanget af fysisk aktivitet og forbedre de vilkér, der virker til gunst for en sund livsstil i
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Europa. Det bor ogsd levere en europ@isk platform til udveksling af erfaringer om
udvikling og gennemforelse af evidensbaserede politikker, strategier og programmer.

Fra 1996 og frem til 2001 eksisterede det forste europziske netvaerk for
sundhedsfremmende fysisk aktiviteter som et program, der var finansieret af EU, og som
pa davarende tidspunkt spillede en vigtig rolle for udvekslingen af erfaringer og ydede
stotte til udvikling af integrerede nationale strategier. Da der efter 2001 ikke fandtes en
sddan platform, blev HEPA Europe, det europaiske netverk for sundhedsfremmende
fysisk aktivitet, oprettet 1 maj 2005 1 Danmark. P& sit 3. arlige mode i maj 2007 talte
HEPA Europe 52 medlemmer, der omfattede 23 europziske lande, herunder 16 EU-
medlemsstater, og én observater fra et land uden for Europa. Netvarket arbejder tet
sammen med WHO’s regionalkontor for Europa.

HEPA Europe’s mélsatninger er bl.a.: 1) at bidrage til udviklingen og udmentningen af
politikker og strategier for HEPA 1 Europa; 2) at udvikle, stotte og formidle effektive
strategier, programmer, metoder, og andre eksempler pa god praksis; og 3) stette og lette
udviklingen af tvaersektorielle strategier til fremme af HEPA.

HEPA Europe er baseret pa en tversektoriel tilgang til fremme af fysisk aktivitet, under
inddragelse af eksperter inden for bl.a. sektorerne sundhed, idret, uddannelse, miljg,
transport, byplanlegning og andre sektorer i hele Europa. Det har en ambition om at
deltage 1 fremme af alle HEPA’s omrader i hele Europa.

HEPA Europe bidrager til at udvikle en database med videnskabelige forskningsresultater
om effektiviteten af foranstaltninger til fremme af fysisk aktivitet og til at gere disse
resultater let tilgeengelige. Netverket er rettet mod befolkningsgrupper, for hvem foreget
fysisk aktivitet er serlig vigtig for sundheden (athangigt af alder, region, sociogkonomisk
status osv.), og underseger, hvilke forudsatninger der er bedst egnet for fysiske aktiviteter
(herunder indsatser fra andre sektorer, sdsom idrat, sundhed, byplanlegning eller
transport). HEPA Europe stotter ligeledes udviklingen af en forbedret maling og
overvagning af fysisk aktivitet blandt befolkningen. Der gennemferes ligeledes
undersogelser af balancen generelt mellem fordele og mulige foregede risici 1 forbindelse
med storre fysisk aktivitet i befolkningen (herunder cost-benefit-analyser).

I betragtning af den nyttige rolle, som HEPA Europe-netvarket allerede spiller, ber et
EU HEPA-netvaerk ikke erstatte det eksisterende netveaerk, men snarere finde mader til
udvikling af felles aktiviteter. Udveksling af oplysninger og god praksis, der allerede
finder sted i HEPA Europe-netverket, ber tages som en model, der kan straebes efter, og
WHO’s regionalkontor for Europa (European Centre for Environment and Health,
ECEH) ber opfordres til fortsat at spille en neglerolle i denne forbindelse. Europa-
Kommissionen ber gere sig overvejelser om, hvordan HEPA Europe kan understottes i
sine EU-aktiviteter og -projekter. Der ber ydes projekttilskud pa grundlag af specifikke
ansegninger inden for rammerne af en begraenset indkaldelse af forslag.

P4 den made kunne netvaerket komme til at spille en vigtig rolle ved formidling og
fremme af gennemforelsen af disse EU-retningslinjer for fysisk aktivitet i hele EU.

Eksempel pa god praksis

HEPA Europe-netvaket afholder arlige meder, som alle organisationer eller
enkeltpersoner, der er interesseret i sundhedsfremmende fysisk aktivitet set i et europadsk
perspektiv, har mulighed for at deltage i. Medlemmer og interesserede parter underrettes
Ilgbende om igangvaaende aktiviteter og arrangementer via det opdaterede HEPA
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Europe-websted. Der offentliggeres via webstedet informationsfoldere om fysisk aktivitet
og sundhed med vigtige fakta og nagletal til brug for politiske beslutningstagere. En liste
over eksisterende strategier, politikdokumenter, og malsatninger i relation til fremme af
fysisk aktivitet i forskellige lande opdateres Igbende. Netvaagket var involveret i
indsamlingen af casestudier af samarbejdet mellem de kommunale myndigheder of
trafiksektoren om fremme af fysisk aktivitet, der giver et overblik over erfaringerne i
Europa. Et af adskillige igangvaarende projekter er en gennemgang af metoderne til cost-
benefit-analyse med hensyn til gang og cykling, sammen med et varktgj for sddanne
analyser

Retningdinjer for handling

* Retningslinje 40 — Formidling og gennemforelse af disse EU-retningslinjer for fysisk
aktivitet ber folges op via et EU HEPA-netvaerk baseret pd det eksisterende
europaiske netvaerk til sundhedsfremmende fysisk aktivitet (HEPA Europe).

* Retningslinje 41 — Europa-Kommissionen opfordres i den forbindelse til at overveje,
hvordan et EU HEPA Network-netvaerk kan stettes finansielt, og hvordan netvarket
kan inddrages i gennemforelsen og vurderingen af HEPA-relateterede projekter og i
offentliggorelsen af resultaterne.
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BILAG: FORTEGNEL SE OVER EKSPERTER

Disse retningslinjer for fysisk aktivitet er blevet udarbejdet af en ekspertgruppe
bestaende af folgende eksperter:

(1) Lars Bo Andersen, Institut for sportsvidenskab, Norge

2) Sigmund Anderssen, Institut for sportsvidenskab, Norge

3) Norbert Bachl, Universitidt Wien, Ostrig

4) Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitét, Frankfurt, Tyskland

(5) Seren Brage, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Det Forenede Kongerige

(6) Wolf-Dietrich Brettschneider, Universitdt Paderborn, Tyskland

(7 Ulf Ekelund, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Det Forenede Kongerige

(8) Mikael Fogelholm, UKK-institut, Finland

9) Karsten Froberg, Syddansk Universitet, Danmark

(10)  Nieves Palacios Gil-Antunano, Consejo Superior de Deportes, Spanien

(11)  Viesturs Larins, Akademi for idraetsuddannelse, Letland, Estland og Litauen

(12)  Roland Naul, Universitit Essen, Tyskland

(13)  Jean-Michel Oppert, Pierre et Marie Curie-universitetet, Frankrig

(14)  Angie Page, University of Bristol, Det Forenede Kongerige

(15) Carlo Reggiani, Padova universitet, Italien

(16)  Chris Riddoch, Bath University, Det Forenede Kongerige

(17)  Alfred Riitten, Friedrich-Alexander-Universitét, Tyskland

(18)  Bengt Saltin, Kebenhavns Universitet, Danmark

(19)  Luis Bettencourt Sardinha, Lissabons tekniske universitet, Portugal

(20)  Jaakko Tuomilehto, Helsingfors universitet, Finland

(21)  Willem Van Mechelen, Department of Public and Occupational Health’ EMGO
Institute, VU Medisch Centrum, Amsterdam, Nederlandene

(22)  Henriett Vass, Sportsdirektorat, Ungarn

Ekspertgruppen blev ledet af kontoret for sport 1 Europa-Kommissionens
Generaldirektorat for Uddannelse og Kultur, som ogsd fungerede som sekretariat. EU’s
arbejdsgruppe "Idreet og sundhed" udpegede medlemmerne af ekspertgruppen og
overvagede arbejdet med retningslinjerne.

Ekspertgruppens logistikudgifter blev deekket af Europa-Kommissionen.
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