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1. INLEDNING

1.1. Fordelarnamed fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet brukar definieras som alla kroppsrorelser med muskelanspanning som
Okar energiforbrukningen 6ver vilonivan. Denna breda definition innefattar alla former
av fysisk aktivitet, dvs. fysisk aktivitet pd fritiden (t.ex. idrott i de flesta former och
dans), fysisk aktivitet pd arbetet, fysisk aktivitet i eller ndra hemmet och fysisk aktivitet i
samband med transport. Den fysiska aktivitetsnivan paverkas bade av personliga faktorer
och av fysiska (t.ex. konstruerad miljo, samhéillsplanering), sociala och ekonomiska
forhallanden.

Fysisk aktivitet, hdlsa och livskvalitet hdnger nira samman. Ménniskokroppen ir byggd
for rorelse och behdver darfor regelbunden fysisk aktivitet for att fungera som den ska
och halla sig frisk. Det har visats att en stillasittande livsstil dr en riskfaktor for
utveckling av ménga kroniska sjukdomar, bl.a. hjart-kdrlsjukdomar, som ar en viktig
dodsorsak 1 véstvdrlden. Ett aktivt liv ger dessutom ménga andra sociala och
psykologiska vinster, och det finns en direkt koppling mellan fysisk aktivitet och
forvéintad livsldngd; de som é&r fysiskt aktiva lever 1 allménhet lingre dn de som inte ar
det. Stillasittande ménniskor som blir mer fysiskt aktiva uppger sig ma bittre bade fysiskt
och psykiskt och fér béttre livskvalitet.

Vid regelbunden fysisk aktivitet sker morfologiska och funktionella foridndringar i
méinniskokroppen, som kan forhindra eller forsena uppkomsten av vissa sjukdomar och
forbattra var forméga till fysisk anstringning. I dag finns det tillrickliga beldgg for att ett
fysiskt aktivt liv dr forknippat med en rad fordelar for hélsan, bl.a. foljande:

* Minskad risk for hjéart-kérlsjukdom.

* Forebyggd och/eller forsenad utveckling av arteriell hypertoni och forbattrad
blodtryckskontroll hos personer med hogt blodtryck.

* God hjért-lungfunktion.

* Bibehallen &mnesomsittning och 14g forekomst av typ 2-diabetes.

 Okad fettforbrinning, vilket kan bidra till viktkontroll och minska risken for fetma.

* Minskad risk for vissa cancerformer, t.ex. brost-, prostata- och tjocktarmscancer.

 Bittre benmineralisering i unga ar, vilket bidrar till att forebygga osteoporos och
frakturer vid hogre élder.

» Forbattrad matsméltning och jimnare tarmrytm.

* Bibehéillen och forbattrad muskelstyrka och muskeluthéllighet och dirmed 6kad
funktionell forméga att utfora vardagliga aktiviteter.

* Bibehillna motoriska funktioner som styrka och balans.

* Bibehéllna kognitiva funktioner och minskad risk for depression och demens.

» Légre stressnivaer och darmed béttre sdmnkvalitet.

» Forbattrad sjdlvbild och sjdlvkénsla och d6kad entusiasm och optimism.

* Mindre sjukfranvaro.

* Hos mycket gamla, minskad risk for fallolyckor och férebyggande eller férsening av
kroniska sjukdomar i samband med éldrande.



Barn och ungdomar deltar i olika slags fysisk aktivitet, t.ex. genom lek och idrott. Deras
dagliga vanor har dock forindrats till f6ljd av nya fritidsmonster (tv, Internet, tv-spel),
och denna fordndring har sammanfallit med att allt fler barn lider av dvervikt och fetma.
Man har darfor med oro fragat sig om fysisk aktivitet bland barn och ungdomar har
ersatts av mer stillasittande aktiviteter pa senare 4r.

Mgjligheterna till fysisk aktivitet minskar i allmidnhet nédr vi blir vuxna, nagot som
forstarkts av de senaste arens livsstilsfordndringar. De stora innovationerna pa senare tid
har lett till att det krdvs mycket mindre fysisk anstringning for att utfora dagliga
hushallssysslor och ta sig frin plats till plats (bil, buss), och ocksé till fritidsaktiviteter
(dven sadana med inslag av fysisk aktivitet). Enligt tillgdngliga uppgifter har mellan 40
och 60 % av EU:s befolkning en stillasittande livsstil.

Darfor ar det viktigt att EU:s medlemslidnder upprittar nationella planer till stod for
fysisk aktivitet, for att bidra till att &ndra ohdlsosamma levnadsvanor och Oka
medvetenheten om hélsovinsterna med fysisk aktivitet. Planerna bor utformas med
hénsyn till milj6, sedvédnjor och kulturella sirdrag i varje land.

Det finns beldgg for att den som blir mer fysiskt aktiv, dven efter 1anga inaktiva perioder,
kan fi hilsovinster oavsett alder. Det ar aldrig for sent att borja.

Forandringar kan stadkommas genom bred fornyelse av politik och praxis, och framfor
allt genom Okat sektorsdvergripande samarbete och nya roller for olika aktdrer som redan
ar viletablerade och respekterade pd sina respektive kompetensomraden. Heltdckande
16sningar och dvergripande helhetsstrategier dr varken mojliga eller ldmpliga. I stéllet kan
vara samhillen bli mer rorelsevdnliga genom ménga smé fordndringar av politik och
praxis pa alla omraden.

1.2. Riktlinjernas mervarde

Ett antal EU-medlemsldnder har nationella riktlinjer for fysisk aktivitet som underldttar
samarbete mellan myndigheter och privata organ for att frimja fysisk aktivitet.'
Riktlinjerna kan ocksa ofta bidra till att projekt for att uppmana ménniskor att rora pa sig
mer far offentliga pengar. Riktlinjer for fysisk aktivitet finns 1

Exempel: Frankrike: 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 fiir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 4.5.2007. Luxemburg: 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. Storbritannien: 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: Statsradets

principbeslut om utvecklingslinjerna for motion och kost som frimjar hilsa (2008).
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olika former i USA och inom Virldshélsoorganisationen (WHO).

EU:s arbetsgrupp for idrott och hélsa, som dr 6ppen for alla medlemslénder, fick vid
motet mellan medlemsldndernas idrottsministrar 1 november 2006, under det finska
ordforandeskapet, i uppdrag att utarbeta riktlinjer for fysisk aktivitet pA EU-niva. Den
viktigaste fragan var att ta fram riktlinjer med forslag till prioriteringar for politik som
skulle framja okad fysisk aktivitet. Arbetsgruppen utsag darfor en expertgrupp med 22
vilkdnda experter som skulle utarbeta riktlinjerna. I avsaknad av fordragsbaserade
bestaimmelser holl idrottsministrarna informella moéten och tog upp de frdgor som
uppmérksammats av EU:s ministerrdd (sdrskilt rddskonstellationen med ansvar for hélso-
och sjukvard). Under 2002-2006 utfirdades fem radsresolutioner med krav pad EU-
stgdrder mot fetma. Det gillde inte bara kost utan ocksa fysisk aktivitet.”

For att se till att strategier som leder till 6kad fysisk aktivitet i det dagliga livet inkluderas
nér politik som ror idrott, hilsa, utbildning, transport, stadsplanering, arbetsmiljo, fritid
etc. utformas maste de berorda offentliga och privata aktdrerna samarbeta nira och
kontinuerligt. Om detta lyckas bor en hilsosam livsstil bli det enklaste alternativet for
alla.

Riktlinjerna vénder sig i1 forsta hand till beslutsfattare i medlemsldnderna och kan ge
inspiration nér dtgirdsinriktade nationella riktlinjer for fysisk aktivitet ska utarbetas och
antas. Syftet dr inte att gora en heltdckande vetenskaplig genomgéing av dmnet eller att
dndra WHO:s rekommendationer och mélséttningar. EU-mervirdet bestér 1 att tonvikten
laggs vid att genomfora WHO:s befintliga rekommendationer om fysisk aktivitet. Det
ska ske genom att man arbetar atgirdsinriktat och enbart lagger fokus pa fysisk aktivitet
(och inte kost eller andra nérliggande frdgor). Dokumentet viander sig till en lang rad
anvindare som arbetar med fysisk aktivitet. Fotnoter, referenser och facktermer har
darfor anvints 1 minsta mojliga utstrackning.

1.3. Befintligariktlinjer och rekommendationer om fysisk aktivitet

WHO ir en viktig aktor i arbetet med att faststilla riktlinjer for att motverka fetma.’
Bland annat har organisationen antagit ett antal dokument med bade individuella och
kollektiva mél i friga om fysisk aktivitet och kost.* Vissa av WHO:s rekommendationer
vénder sig till hela befolkningen, medan

2 KOM(2007) 279, 30.5.2007. Vitbok om en EU-strategi for hélsofrdgor som ror kost, dvervikt och

fetma. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:SV:PDF, s. 2.

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

Virldshilsoorganisationen (Genéve, 2004): Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. —
4 Virldshilsoorganisationen (WHO:s regionalkontor for Europa, Kdpenhamn) (2006): Steps to health. A
European framework to promote physical activity. — WHO:s europeiska ministerkonferens om

bekdmpning av fetma (Istanbul, 2006): Europeisk stadga for att motverka fetma.

Virldshilsoorganisationen (Genéve, 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.
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andra géller sérskilda aldersgrupper. I WHO:s vigledande dokument ligger fokus pa
fysisk aktivitet som ett verktyg for mélgruppsinriktad primérprevention, och de bygger
pa de senaste vetenskapliga ronen.

WHO utfirdade 2002 en rekommendation om att alla bor utéva minst 30 minuters fysisk
aktivitet per dag’ I kommissionens vitbok om idrott (arbetsdokument fran
kommissionens avdelningar) noterades att vissa undersokningar visar att &nnu mer fysisk
aktivitet kan rekommenderas. Det tyder pa att det vore lampligt att utfdrda riktlinjer for
att frdmja fysisk aktivitet 1 EU. Riktlinjerna skulle kunna innehdlla olika
rekommendationer for olika &ldersgrupper, t.ex. barn och ungdomar, vuxna och ildre.°

De hir EU-riktlinjerna ar en uppfoljning av vitboken om idrott och innehaller forslag till
mer konkreta och policyanknutna handlingsriktlinjer, som finns i slutet av respektive
avsnitt. Riktlinjerna vénder sig till beslutsfattare pa alla nivaer (EU, nationellt, regionalt,
lokalt) i bade den offentliga och den privata sektorn. Det synsétt som beskrivits av WHO
bekriftas, samtidigt som syftet dr att bidra till att milsittningarna omsétts i konkreta
insatser.

Riktlinjerna &r ocksd en uppfoljning av ett annat strategiskt dokument som
kommissionen antagit. I vitboken om en EU-strategi for hdlsofragor som ror kost,
overvikt och fetma, som antogs den 30 maj 2007, anser kommissionen att
“medlemsstaterna och EU maste vidta atgarder for att motverka de senaste artiondenas
utveckling 1 riktning mot minskad fysisk aktivitet, vilken beror pad flera faktorer”. I
vitboken begrinsas inte diskussionen om fetma till kostfrdgor, utan i stillet efterlyser man
lampliga atgédrder for att 6ka den fysiska aktiviteten och komma till ratta med bristerna i
det avseendet. Kommissionen understryker ocksa att organisatoriska och strukturella
faktorer som pdverkar manniskors mdjligheter att vara fysiskt aktiva maste hanteras
genom ldmplig politisk samordning.

I slutsatserna fran radet (sysselséttning, socialpolitik, hidlso- och sjukvérd samt
konsumentfragor) om vitboken om hilsofrigor som ror kost, dvervikt och fetma’, och
dven i Europaparlamentets betidnkande om samma vitbok®, betonar béda institutionerna
vikten av fysisk aktivitet for att motverka fetma och fetmarelaterade sjukdomar.

I vitboken foresprakas ocksd sammanstéllning och spridning av nya atgérds- och
samordningsmodeller som utvecklats pd lokal och regional nivd, bl.a. via EU:s
hognivagrupp for kost, hdlsa och fysisk aktivitet. Ett exempel pé sddant utbyte och peer
learning” finns redan, nimligen

Se "Why Move for Health”, http://www.who.int/moveforhealth/en/

6 SEK(2007) 935, 11.07.2007. Commission Staff Working Document: The EU and Sport: Background
and Context. Accompanying document to the White Paper on Sport (KOM(2007) 391).
http://ec.europa.cu/sport/whitepaper/dts935 en.pdf

7 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07

8 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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arbetet inom EU:s plattform for kost, fysisk aktivitet och hélsa, dér foretrddare for det
europeiska forskarsamfundet, industrin och det civila samhillet deltar. Atgirder av det
slag som fOreslés i de hér riktlinjerna 4r av 6vergripande karaktér och skulle darfor kunna
utformas och utvérderas inom liknande nétverk pa olika nivaer.

For friska vuxna mellan 18 och 65 ér dr det mdl som rekommenderas av WHO minst 30
minuters mattlig fysisk aktivitet 5 dagar i veckan eller minst 20 minuters intensiv fysisk
aktivitet 3 dagar i veckan. Den nddvéindiga mingden fysisk aktivitet kan samlas ihop i
omgangar pa minst 10 minuter och kan ocksa bestd av en kombination av mattliga och
intensiva perioder.” Dérutver rekommenderas aktiviteter for att 6ka muskelstyrka och
muskeluthéllighet 2 till 3 dagar per vecka.

For personer over 65 ar giller 1 princip samma mal som for friska yngre vuxna. I den
aldersgruppen ér det dessutom mycket viktigt med styrke- och balanstrining for att
forebygga fall.

I de hiar rekommendationerna ingar inte dagliga rutinaktiviteter som &r av latt intensitet
eller pagr mindre &n 10 minuter. De beddmningar av sambanden mellan dos och
respons som finns tillgingliga i dag visar dock att dven Okad litt eller mattlig fysisk
aktivitet sannolikt medfor hélsovinster for de mest stillasittande personerna, sirskilt de
som (dnnu) inte nétt upp till miniminivan pd 30 minuters mattlig fysisk aktivitet 5 dagar i
veckan. For alla mélgrupper blir vinsterna storre om intensiteten 6kas. '

Skolungdomar bor delta 1 minst 60 minuters mattlig till intensiv fysisk aktivitet varje dag.
Aktiviteterna bor vara anpassade till deras utvecklingsniva, angendma och varierande.
Hela dosen kan samlas ihop i omgangar pd minst 10 minuter. I de ldgsta aldrarna bor
tonvikten ligga pa utveckling av motoriska fardigheter. Aktiviteterna bor anpassas till
aldersgruppens behov: aerobiska aktiviteter, styrka, viktbelastande aktiviteter, balans,
flexibilitet, motorisk utveckling.

Hos vuxna (unga till medelélders) anses litt promenad motsvara en fysisk anstringning pa 3 500 steg

per 30 minuter, medan dldre ménniskor kan na samma effekt genom en anstréngning pa 2 500 steg per
30 minuter. Méttlig promenad motsvarar 4 000 steg hos vuxna och 3 500 steg hos &ldre, och intensiv
promenad (i uppforsbacke, uppfor trappor eller 16pning) motsvarar 4 500 steg hos vuxna och 4 000

steg hos dldre.

Enligt Centers for Disease Control and Prevention (CDC) vid det amerikanska departementet for hélsa

och omsorg och American College of Sports Medicine (ACSM) kan intensitetsnivderna klassificeras
som “mattlig aktivitet” (som kriaver 3,5-7 kcal/min) eller intensiv aktivitet" (som krdver mer dn 7
kcal/min). Som mattlig aktivitet betraktas promenad i mattlig eller snabb takt (5—7 km/h) pé jaimn yta
inomhus eller utomhus, t.ex. promenad till skolan, arbetet eller afféren, ndjespromenad, hundpromenad
eller promenad som paus i arbetet, promenad nedfor trappor eller i nedforsbacke, tdvlingsgang under 8
km/h, gang med kryckor, vandring, rullskridsko- eller inlinesékning i lugn takt. Som intensiv aktivitet
betraktas tdvlingsgang och aerobisk promenad i 8 km/h eller snabbare, joggning eller 16pning,
rullstolskorning, snabb promenad eller kléttring 1 uppforsbacke, vandring med ryggséck,
bergsklattring, klippklattring, repkldttring, rullskridsko- eller inlinesdkning i snabb takt. Se CDC:

General Physical Activities Defined by Level of Intensity (inget datum).
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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Utarbetandet av nationella rekommendationer om fysisk aktivitet bor ske parallellt med
planering och utvirdering av policyer och insatser for att nd de rekommenderade
maélsittningarna i WHO:s riktlinjer om framjande av fysisk aktivitet. I kommissionens
vitbok om en EU-strategi for hilsofragor som ror kost, dvervikt och fetma foreslas ocksa
att “idrottsorganisationer kan samarbeta med olika folkhdlsoorganisationer for att
utarbeta reklam- och marknadsfoéringskampanjer i hela EU som framjar fysisk aktivitet,
sarskilt i malgrupper som ungdomar och méanniskor i lagre socioekonomiska grupper”.

WHO:s regionalkontor for Europa samlade nyligen in de rekommendationer om fysisk
aktivitet som tillimpas av medlemsldnderna i hela WHO:s europeiska region. De kéllor
som anvindes var “International inventory of documents on physical activity
promotion™"!, tillsammans med informationsforfragningar till 25 linder (varav 19 EU-
medlemslénder) och kompletterande sdkningar pé Internet. Information kunde hittas for
21 lénder, varav 14 EU-medlemslinder. I alla dokument ndmns den allménna
rekommendationen om “minst 30 minuters mattlig fysisk aktivitet 5 dagar 1 veckan” for

12
alla vuxna ~.

Det var inte alla dokument som inneholl sdrskilda rekommendationer for olika
aldersgrupper (yngre, vuxna och éldre). De flesta dokument innehdll en rekommendation
om 60 minuters mattlig fysisk aktivitet per dag for barn och ungdomar, men bara ett fital
lander hade rekommendationer for dldre.

Generellt sett baserades de flesta ldnders rekommendationer pa den méangd och den typ av
fysisk aktivitet som kridvs for allminna hélsovinster. Dessutom hade vissa lédnder
uttryckliga rekommendationer for sidrskilda hélsoresultat, t.ex. friskt skelett eller
hjartsjukdomar. En del ldnder hade dven med riktlinjer for sirskilda befolkningsgrupper i
sina rekommendationer, sdrskilt i frdga om fetma och viktkontroll. Vissa lédnder
rekommenderade dessutom att skdrmtid/stillasittande begrinsas till hdgst tva timmar per
dag.

Aven om linderna generellt sett tillimpar samma rekommendationer, som baseras pa
WHO:s rekommendationer, varierar det mycket hur budskapet sprids. Vissa nationella
dokument innehaller praktiska rad till allmidnheten och till sjukvardspersonal om hur de
rekommenderade fysiska aktivitetsnivderna ska nds (t.ex. g 1 trappor, dgna sig &t
utomhusaktiviteter tillsammans med familjen, dansa). Andra dokument &r mer inriktade
pa hur beslutsfattarna bor genomfora och sprida budskapet om fysisk aktivitet. Négra
lander har utformat sdrskilda kommunikationsverktyg, t.ex. en pyramid eller en térta, for
att illustrera rekommendationen om fysisk aktivitet for vuxna.

1 HEPA Europe — International inventory of documents on physical activity promotion — Képenhamn,

WHO:s regionalkontor for Europa, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity)

12 WHO: Benefits of Physical Activity (senast uppdaterad 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html
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Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 1 — EU och dess medlemslédnder rekommenderar, 1 dverensstimmelse med
WHO:s vigledande dokument, minst 60 minuters mattlig till intensiv fysisk aktivitet
om dagen for barn och ungdomar och minst 30 minuters mattlig till intensiv fysisk
aktivitet om dagen for vuxna, dven éldre.

* Riktlinje 2 — Alla berdrda aktorer bor anvinda sig av WHO:s végledande dokument
om fetma och fysisk aktivitet och striva efter att genomfora dem.

2. EN SEKTORSOVERGRIPANDE STRATEGI

Mainga offentliga myndigheter med stora budgetar deltar i arbetet med att frimja fysisk
aktivitet. Malsittningarna kan bara nds genom samarbete mellan departement,
myndigheter och yrkesgrupper, pé alla myndighetsnivéer (nationellt, regionalt och lokalt)
och genom samverkan med den privata sektorn och frivilligsektorn.

Okad fysisk aktivitet bland allminheten &r en fréga som berdr flera viktiga sektorer, varav
de flesta har en betydande koppling till den offentliga sektorn:

* Idrott

* Hailsa

e Utbildning

* Transport, miljo, stadsplanering och allmén sékerhet

* Arbetsmiljo

+ Aldreomsorg

Det riacker inte med malsittningar for att sikra en effektiv tillimpning av nationella
riktlinjer for fysisk aktivitet.

Riktlinjer for utarbetande och genomférande av politik for att fa méanniskor att rora pa sig
mer bor baseras pa foljande kvalitetskriterier, som har visat sig 6ka mojligheterna till ett
effektivt genomforande:

(1) Sétta upp och kommunicera konkreta mélséttningar: Exakt vilka mal ska nés
genom atgirderna? Vilka dr malgrupperna for politiken och i vilka sammanhang
forsoker man péverka dem?

2) Planera konkreta steg i genomforandeprocessen: Exakt vilken tidsram géller {or
genomforandet? Vilka konkreta milstolpar och delmal finns?

3) Tydligt faststélla ansvar och skyldigheter i samband med genomforandet: Vem
star for det strategiska ledarskapet? Har dtgirderna stod i1 lagstiftningen?

(4)  Avsitta tillrackliga resurser: Vem har den organisatoriska formaga och den
kvalificerade personal som behdvs for att genomfora atgirderna — eller vem kan

utveckla sddan
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kapacitet? Hur kan de ekonomiska medel som krivs for atgirderna garanteras?
Vilka kopplingar finns mellan olika finansieringskéllor (nationell budget,
regionala och lokala budgetar, privata foretag)?

(5) Skapa ett stodjande politiskt klimat: Vilka politikomrdden och viktiga politiska
aktorer kan stodja dtgarderna? Vilka politiska allianser kan byggas for att stddja
atgirderna och 6vervinna potentiella politiska hinder?

(6) Oka allminhetens stod: Hur kan intresset for atgirderna hos allminheten eller
sarskilda malgrupper 6kas? Hur kan medierna engageras?

(7) Overvakning och utvirdering av genomforandeprocessen och resultatet: Vilka &r
de viktigaste indikatorerna pé ett effektivt genomférande? Vilka dr de forvéantade
resultaten och hur kan de métas?

Alla atgirder maste anpassas till det aktuella sammanhanget och aterspegla de berdrda
malgruppernas behov och den omgivning dir insatserna gors.

Exempel pa god praxis

| Storbritannien har offentliga avtal anvands for att ge incitament att na specifika
halsomal. Lokala myndigheter ger information om hur malen ska uppnas och utvarderas.
Avtalen kallas ” Local Area Agreements’ och har anvants for att 6ka deltagandet i idrott
och fysisk aktivitet. Ett exempel & Hertfordshire, dar man inom ramen for sitt avtal slog
fast att de aldres oberoende och hédlsa behdvde forbattras. Inom det lokala strategiska
partnerskapet faststélldes foljande mal: ”Oka &ldre ménniskors oberoende och
val befinnande genom aktivt deltagande i idrott och fysisk aktivitet, vilket gor det majligt for
dem att leva ett halsosamt liv och darmed halla sig i god kondition och friska sa |ange som
mojligt.” For att mata utfallet faststéllde man foljande resultatindikatorer och mal:
” Andel vuxna Over 45 ar som deltar i minst 30 minuters mattligt intensiv idrott och aktiv
rekreation (dven promenader och cykling) minst 3 dagar i veckan.” Maluppfyllelsen
(+4% jamfort med utgangsvardet) kopplades till en ekonomisk beloning i
storleksordningen 1,2 miljoner brittiska pund.

| Tyskland har férbundsministeriet for livsmedel, jordbruk och konsumentskydd utvecklat
riktlinjer om sund kost och fysisk aktivitet for en béttre livskvalitet™, som kommer att
ligga till grund for en nationell handlingsplan for att férhindra malnutrition, dvervikt och
dtillasittande och de tillstand och kroniska sjukdomar som blir foljden. Riktlinjerna avser
fem centrala atgardsomraden:

« Politik (olika sektorer och omraden)

 Utbildning och tkad medvetenhet om kost, fysisk aktivitet och halsa

» Fysisk aktivitet i det dagliga livet

 Battre kvalitet pa maltider som serveras utanfor hemmet (forskolor, skolor,

arbetsplatser osv.)

1 http://www.bmelv.de/cln  045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ermachrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeEmaehrung templateld=raw,property=publicationF
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnachrung.pdf
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* Forskningsimpul ser

| Luxemburg lade fyra ministerier (utbildning, hélsa, idrott, ungdom) fram en
sektorsovergripande handlingsplan med titeln ” Gesond iessen, mé bewegen” (” Ata
sunt, rora sig mer”) i juli 2006. Lokala berdrda parter uppmanas att om majligt inleda
atgarder med koppling till bade kost och fysisk aktivitet. Mer &n 60 aktorer fran olika
omraden (skolor, lokalsamhallen, foreningar, arbetsplatser, sukvardsinrattningar) har
tilldelats symbolen fér den nationella handlingsplanen. En sektorsovergripande
arbetsgrupp med medlemmar fran de fyra ministerierna évervakar handlingsplanen och
lokala initiativ och kampanjer.

Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 3 — Offentliga myndigheter med ansvar for olika sektorer bor stodja varandra
genom sektorsdvergripande samarbete for att genomfora strategier som kan gora det
enklare och mer lockande for enskilda médnniskor att bli mer fysiskt aktiva.

+ Riktlinje 4 — Myndigheter som ansvarar for att genomfora riktlinjer om idrott och
fysisk aktivitet bor dvervéga att anvdnda sig av avtal mellan centrala, regionala och
lokala myndigheter for att frimja idrott och fysisk aktivitet. Dir det dr 1ampligt kan
avtalen vara forenade med sérskilda beloningssystem. Kopplingar mellan idrott och
strategier for fysisk aktivitet bér uppmuntras.

* Riktlinje 5 — Myndigheterna bor ta initiativ for att samordna och frdmja offentlig och
privat finansiering till stod for fysisk aktivitet och underlétta allménhetens tillgéng.

3. POLITIKOMRADEN
3.1. ldrott

Offentliga myndigheter (nationella, regionala och lokala) ldgger stora penningsummor pa
idrott. Skatter och idrottslotterier dr viktiga finansieringskédllor. Det &r dock viktigt att
budgetarna anvénds for att stodja fysisk aktivitet for allménheten i stort.

Idrottspolitikens Overgripande mal ndr det giller fysisk aktivitet bor vara att oka
deltagandet 1 kvalitetsidrott i alla samhallsgrupper. Allminhetens beteende i fraga om
fysisk aktivitet bor overvakas noga i hélsoundersokningar och ligga till grund for vél
underbyggda beslut.

En varaktig fysiskt aktiv livsstil kriver ett landsomfattande system av kostnadseffektiva
och lattillgdngliga  idrottsanldggningar med  handledning for  nyborjare.
Idrottsinfrastrukturen maste goras tillginglig for alla befolkningslager. Det kraver
offentlig finansiering for uppfOrande, renovering, modernisering och underhdll av
idrottsanldggningar och idrottsutrustning. Offentliga idrottsanldggningar maste ocksa
kunna utnyttjas till 1ag kostnad eller kostnadsfritt. Per capita-finansiering kan utgora
grunden nér det géller att frimja idrott for barn och ungdomar. Offentlig finansiering kan
t.ex. 1 forsta hand ga till
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infrastruktur som ér tillgénglig for alla (t.ex. ombyggnad av skolgardar), i stillet for till
anldggningar for elitidrott.

Ett viktigt mal for en idrottspolitik som syftar till att gora allmidnheten mer fysiskt aktiv
ar att utveckla rorelsen “idrott for alla” pa lokal och nationell niva. Om det finns sérskild
politik f6r bade idrott och fysisk aktivitet bor dessa komplettera varandra och tydliggora
kontinuiteten fran l4tt fysisk aktivitet hela vdgen till organiserad tavlingsidrott. Program
for “idrott for alla” bor syfta till att framja alla ménniskors deltagande i fysisk aktivitet
och idrott, frdmja uppfattningen att malgruppen &r hela befolkningen och att idrott &r en
méinsklig réttighet, oavsett dlder, ras, etnisk tillhorighet, samhéllsklass eller kon.

Idrottspolitiken bor darfor vara inriktad pa att f4 fler médnniskor att delta i idrott och
fysisk aktivitet. Det krdver att man slar fast vilka resurser som krdvs och vilka de
viktigaste aktorerna &r. Dessutom maste sociala och miljorelaterade hinder for
idrottsdeltagande undanr6jas, sérskilt for missgynnade samhéllsgrupper.

I det hdr sammanhanget kan fyra huvudsakliga grupper av aktorer urskiljas: staten,
kommunerna, den organiserade idrottssektorn och den icke-organiserade idrottssektorn.

3.1.1. Saten

Staten har som det frdmsta finansieringsorganet en central roll i samband med
fordelningen av resurser till idrottsorganisationer, foreningar och kommuner. Centrala
idrottsmyndigheter kan vidta f6ljande atgérder:

» Utforma nationell politik for idrott och fysisk aktivitet med det dvergripande malet att
oka deltagandet i idrott och fysisk aktivitet i alla befolkningsgrupper. Stérka
idrottsorganisationernas hallbarhet i organisatoriskt och ekonomiskt hidnseende. Sikra
lika tillgang till idrott och fysisk aktivitet for alla, oavsett samhéillsklass, alder, kon,
ras, etnisk tillhorighet och fysisk formaga.

e Utveckla ett vigledande dokument om ekonomiskt stod till genomforandet av
sdrskilda program som dr forenliga med idrottspolitikens dvergripande mal.

* Finansiera idrottsorganisationer och kommuner som genomfor sarskilda program for
att 0ka deltagandet 1 idrott och fysisk aktivitet i alla &ldersgrupper. Program for att
oka idrottsdeltagandet bland sdrskilda grupper och minoriteter (invandrare, éldre,
funktionshindrade och arbetsoférmogna) skulle kunna prioriteras.

* Ge ekonomiskt stod till kommuner och idrottsorganisationer sé att de kan bygga
idrottsanldggningar och idrottsinfrastruktur och se till att allménheten har tillgang till
anldggningarna. Antalet kvadratmeter idrottsanldggningar i forhéllande till
befolkningens storlek kan anvdndas som ett riktmdrke 1 nya vixande
bostadsomriden.

* Uppmuntra partnerskap mellan departement, sérskilt de som ansvarar for hélsa,
idrott, transport och utbildning, for att frimja livslangt deltagande i idrott och fysisk
aktivitet.

» Uppritta partnerskap med offentliga och privata investerare och medier for att stodja
rorelsen idrott for alla”.

* Utveckla och ekonomiskt stodja Overvaknings- och utvdrderingssystem for att
bedodma idrottspolitikens effekter pa olika nivaer och vid olika tidpunkter.
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Exempel p& god praxis

Tyskland har nationella riktlinjer for utbyggnaden av lokala idrottsanlaggningar.
Riktlinjerna anvands for att bygga upp stadsinfrastruktur som framjar en aktiv livsstil.
Med utgangspunkt i metoden for integrerad planering av idrottsutveckling genomfors ett
antal steg for beddmning, utveckling och inforande av lokal infrastruktur for fysisk
aktivitet. Under beddmningsfasen uppréttas en forteckning o©Over Dbefintliga
idrottsanlaggningar  och  fritidsomraden, och med utgangspunkt i en
befol kningsunder sokning gors en bedomning av behoven i fraga om idrottsanl&ggningar
och fritidsomraden. Forteckningen jamfors sedan med behoven. Under utvecklingsfasen
diskuteras resultaten av bedémningen med lokala intressenter och bedlutsfattare, och en
sektor sovergripande planeringsgrupp inréttas. Darefter halls méten for att samla in och
strukturera idéer som ror forbéattring av idrottsanlaggningar och fritidsomraden,
diskutera och prioritetsordna idéerna och diskutera genomférandemetoder samt enas om
en forteckning Over atgarder som ska genomforas for att forbattra den lokala
infrastrukturen for fysisk aktivitet. Har ingér att fatta beslut om och faststélla
ansvarsomraden och tidsramar for atgardernas genomforande. Gruppen ansvarar for att
genomféra atgarderna pa forteckningen. | basta fall dvervakar gruppen genomforandet
av atgarderna pa forteckningen, och effekterna utvarderas.

3.1.2. Regionala och lokala myndigheter

Regioner och/eller kommuner ansvarar for merparten av den offentliga
idrottsinfrastrukturen och kan skapa gynnsamma villkor for att alla invénare ska fa
tillgang till idrott. Regioner och/eller kommuner kan vidta foljande atgérder:

» Uppritta en forteckning dver alla idrotts- och fritidsanliggningar och bygga ut dem
vid behov, eventuellt tillsammans med idrottsorganisationer.

* Se till att invinare bade i titorter och pa landsbygden har tillgang till
idrottsanldggningar pa bekvamt avstdnd hemifran (infrastruktur och kollektivtrafik).

* Se till att idrottsanldggningar stdr Oppna for alla och sdkra jamstdlldhet och lika
mdjligheter for alla.

* Uppmuntra idrottsdeltagande och social samverkan 1 lokalsamhéllet genom lokala
kampanjer, t.ex. sirskilda idrottsevenemang och olika alternativ till tdvlingsidrott, for
att se till att ménniskor blir mer fysiskt aktiva.

* Anordna attraktiva evenemang och aktiviteter for alla for att géra regelbunden fysisk
aktivitet till en vana.

» Stddja lokala idrottsorganisationer i arbetet med att utforma och genomfora projekt for
att frimja fysisk aktivitet och idrottsdeltagande i stillasittande befolkningsgrupper.

» Uppritta partnerskap med universitet och hélsoexperter for att mojliggdra stod,
radgivning och ordination av fysisk aktivitet och pa s sitt frimja fysisk aktivitet och
idrottsdeltagande bland stillasittande befolkningsgrupper.

Exempel p& god praxis

|  Sorbritannien (England) har information om over 50000 idrottss och
fritidsanlaggningar samlats in och finns allmant tillganglig for sokning pa Internet. |
databasen " Active Places’ finns information om en lang rad olika idrottsanlaggningar —
fran sporthallar till skidbackar,
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simbassanger, friskvards- och traningscenter. Bade offentliga fritidsanlaggningar,
vinstdrivande anlaggningar och foreningar finns med.

Dessutom pagar en bedémning av lokala myndigheter i Sorbritannien (England) med
utgangspunkt i hur stor del av befolkningen som bor inom 20 minuters gangavstand (i
tatorter) eller 20 minuters korvag (pa landsbygden) fran hogkvalitativa
idrottsanl&ggningar.

3.1.3. Den organiserade idrottssektorn

I manga av EU:s medlemslinder 4r det vanligt att idrottsorganisationer (forbund,
foreningar, klubbar) dr nagot snivt inriktade pa tavlingsverksamhet. De bér uppmuntras
att formulera idrottsstrategier som framjar idrott for alla och inriktas pé idrottens effekter
pa folkhilsa, sociala varderingar, jamstélldhet och kulturell utveckling.

Idrottsorganisationer bidrar till samhillens sociala vilbefinnande och kan létta trycket pa
den offentliga budgeten. Klubbar kan tack vare sin mangsidighet och kostnadseffektivitet
bidra till att tillgodose allmédnhetens behov av fysisk aktivitet. En stor kommande
utmaning for den organiserade idrottssektorn bor vara att erbjuda hogkvalitativa
hélsoinriktade trdningsprogram over hela landet.

Tréanare och ledare for idrottsorganisationer kan spela en viktig roll for att frimja fysisk
aktivitet. De bor tack vare sin utbildningsbakgrund ha den sakkunskap som krivs for att
hjilpa ménniskor att tréna och vara fysiskt aktiva pa ritt sitt. Det &r dock viktigt att de
forstar att fysisk aktivitet maste vara en del av det dagliga livet och inte kan begrénsas till
den tid som tillbringas pa idrotts- eller fritidsanldggningen. De maste dérfor ha tillgang
till [&mplig information om hur vardagslivet kan bli mer aktivt, bdAde hemma och pa
arbetsplatsen och vid resor mellan hemmet och andra platser. Om man cyklar eller gar
hemifrén till idrottsanldggningen blir vinsten storre for bade individen och f6r miljon.

Exempel p& god praxis

Deutsche Olympische Sportbund har tillssmmans med Bundesirztekammer
(lakarsallskapet) och olika gukforsakringsbolag utarbetat ett program for
hélsoframjande som kallas ” kvalitetssigill for idrott for hdlsa”. For att kunna tilldelas
kvalitetssigillet maste idrottsklubbarna uppfylla foljande standardiserade kriterier:
malgruppsinriktade erbjudanden, kvalificerade tranare, enhetlig organisationsstruktur,
forebyggande halsokontroll, kvalitetsledning, idrottsklubbar som aktiva hadlso- och
sukvardspartner. Det finns omkring 14 000 certifierade kurser i forebyggande
kardiovaskulédr tréaning, landryggstraning och avslappning vid ca 8 000 idrottsklubbar.
Heltackande kvalitetsledning sikras genom kompletterande atgarder som systematisk
dokumentation, kvalitetscirklar och obligatorisk fortbildning for instruktorerna.
Effektiviteten sdkras genom ett kompletterande kommunikationssystem med en
webbaserad databas och utveckling av programmet " motion pa recept” i samarbete med
s ukforsakringsbolag och Bundesar ztekammer .

Programmet ” Fit fur Osterreich” i Osterrike ar ett offentlig-privat partnerskap. Det &r
offentligt finansierat men forvaltas av Osterreichische Bundes-Sportorganisation (den
icke-statliga paraplyorganisationen for den organiserade idrotten i Osterrike) i samarbete
med halsoministeriet, den offentliga gukfor sakringsmyndigheten och statliga myndigheter.
Ett natverk av 30
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" Fit fir Osterreich” -samordnare har bildats for att ge landsomfattande expertstod till
klubbar for fler och battre halsoinriktade program for fysisk aktivitet i klubbarna. Ett
arligt ” Fit fur Osterreich” -konvent fungerar som en praktiskt inriktad marknadsplats for
utbyte av idéer mellan tranare. ” Kvalitetsméarket” for halsoinriktad fysisk aktivitet
tilldelas program som uppfyller sarskilda krav i fraga om forvaltning, innehall och
ledar kompetens.

| Ungern har ett sarskilt ” senioridrottsprogram” startats som ett pilotprojekt for att 6ka
den fysiska aktiviteten i den aldersgruppen. En ansokningsomgang inleddes och 215
projekt far statligt stod. Saten stoder ocksd 110 organisationer som deltar i
stegrakningsprogrammet ” Tio tusen steg” .

3.1.4. |Icke-organiserad idrott och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet 1 det dagliga livet (gé eller cykla till skolan eller arbetet, gd och handla,
gd 1 trappor, utfora hushillsarbete osv.) ger hédlsovinster, men idrottsaktiviteter pé fritiden
kan vara ett viktigt komplement. Icke-organiserade idrottsaktiviteter blir allt vanligare 1
manga lander. Det handlar om regelbundna besok pa tranings- och friskvérdscenter,
fritidsaktiviteter som simning, rodd och segling i havet, sjoar eller simbassédnger, eller
aktiviteter som promenad, vandring, ridning och cykling i berg eller pa andra platser
utomhus. Sadana icke-organiserade fysiska aktiviteter ar sirskilt intressanta eftersom de
fir ménniskor att uppticka eller ateruppticka att fysisk aktivitet kan vara givande for
bade kropp och sjil.

Det kan framfor allt gilla sma barn, vars egenstyrda, ostrukturerade lek” &r en viktig
fysisk aktivitet som frimjar bdde fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Nér
markutnyttjandet och bilanvdndningen Okar dr det viktigt att barnens lekplatser inte
marginaliseras i samband med planering och formgivning.

Icke-organiserade eller egenorganiserade aktiviteter har dock vissa begridnsningar som
maste uppmarksammas och kan kriva sdrskilda insatser:

« Geografiska begridnsningar: Det dr uppenbart att motivationen att dgna sig at en viss
aktivitet i hog grad avgors av geografiska forhéllanden. Skridsko- eller skidékning &r
t.ex. bara mgjligt om vintrarna ar kalla, och vattensporter krdaver nérhet till havet eller
en sj0. Denna helt uppenbara iakttagelse tydliggor vikten av att det i alla stdder eller
bostadsomriden finns sérskilda platser som ldmpar sig for och uppmuntrar till fysisk
utomhusaktivitet, for att stimulera och ge mojlighet till fysisk aktivitet pa fritiden. I
vissa fall kan olika utdvare 1 samma naturomrdden ha motstridiga intressen.
Bergscykling kan t.ex. vara svért att forena med promenader. Forsiktig konfliktlosning
kravs for att tillgodose olika anvindares behov och bevara naturmiljon.

« Socioekonomiska begrinsningar: Ekonomiska forutsdttningar kan vara en starkt
begridnsande faktor for méinga egenorganiserade aktiviteter, eftersom de ofta &r
forknippade med relativt hdga kostnader. Det kan innebéra att en del aktiviteter bara
ar tillgdngliga for ménniskor med medelhdg till hog inkomst. Sirskilda insatser kan
bidra till att ge
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méanniskor, sarskilt ungdomar, tillgang till egenorganiserade aktiviteter oavsett vilka
ekonomiska forutséttningar de har.

» Kulturella begransningar: Tillgdngen till egenorganiserade aktiviteter &r ocksa delvis
beroende av en medvetenhet om virdet av fysisk aktivitet for kropp och sjidl. Denna
frdga krdver madlinriktade insatser si att alla motiveras att hitta de ldmpligaste
formerna for fysisk aktivitet pa sin fritid.

Det ar viktigt att fundera Over vilka aktiviteter som ldmpar sig bést for den
egenorganiserade eller icke-organiserade sektorn. Aktiviteter som ar forknippade med
forflyttning 1dmpar sig sannolikt bdst, dvs. promenad eller 16pning i en trevlig och siker
miljo, om mojligt i gronomraden, och cykling, ocksé det med sérskild uppmérksamhet pa
vigens sdkerhetsforhdllanden. Tévlingsinriktad lagidrott kan ocksd i vissa fall vara en
intressant mojlighet till egenorganiserad aktivitet, t.ex. basket eller fotboll.

Aktiviteter som promenad, joggning eller rodd kan utdvas inte bara i en stadsmiljo utan
ocksd 1 en naturmiljo utanfor staden. Det betyder att politik for miljoskydd och
miljoforvaltning kan ha en viktig inverkan pd minga egenorganiserade fysiska aktiviteter
(se dven avsnitt 3.4).

Icke-organiserade eller egenorganiserade aktiviteter ar till sin karaktdr sddana att det ar
valfritt att stodja dem, men det framgar av reflexionerna ovan att stdd fran nationella
eller, oftare, lokala myndigheter &r viktigt for att de ska kunna utvecklas och spridas,
sérskilt med tanke pa de geografiska, socioekonomiska och kulturella begransningar som
beskrivs ovan.

Exempel pa god praxis

| Ungern finansierar staten programmet ” Oppna dorrar”, som gar ut pa att vissa
idrottsanlaggningar haller Oppet efter ordinarie arbetstid (pa helger och kvallar) for att
familjer, manniskor som bor i narheten m.fl. ska f& mgjlighet att idrotta. Programmet
" Mansken” syftar till att erbjuda kostnadsfria idrottsaktiviteter (t.ex. bordtennis) pa
kvéllarna fér grupper av ungdomar som bor i missgynnade omraden. Klubbar som
organiserar sadana aktiviteter far stod av staten.

Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 6 — Nir offentliga myndigheter (nationella, regionala och lokala) stoder
idrott genom offentliga budgetar bor sérskild uppmirksamhet dgnas &t projekt och
organisationer som gor det mojligt for s& ménga som mojligt att delta i fysisk aktivitet,
oavsett niva (“idrott for alla”, fritidsidrott).

* Riktlinje 7 — Nér offentliga myndigheter (nationella, regionala och lokala) stoder
idrott genom offentliga budgetar bor det finnas ldmpliga forvaltnings- och
utviarderingsmekanismer for att sdkra uppfoljning 1 linje med maélet att framja idrott
for alla”.

* Riktlinje 8 — Nar offentliga bidrag ges for verksamhet med inslag av fysisk aktivitet
bor kriterierna for bidragsberittigande och tilldelning baseras pa de aktiviteter som
planeras och pd den allmdnna verksamheten i de organisationer som ansdker om
finansiering. En
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viss rattslig status, organisationshistoria eller medlemskap 1 stérre forbund far inte
anses vara kvalificerande pd forhand. Finansieringen bor framst avse “idrott for alla”-
aktiviteter, men man bor komma ihag att organisationer med ett elitinslag ocksa kan
bidra meningsfullt till malsadttningen “idrott for alla”. Offentliga och privata aktorer
bor kunna konkurrera om finansiering pé lika villkor.

* Riktlinje 9 — Idrottspolitiken bor vara evidensbaserad, och offentlig finansiering av
idrottsvetenskap bor uppmuntra forskning med malet att oka kunskaperna om
aktiviteter som gor det majligt for befolkningen i stort att vara fysiskt aktiv.

* Riktlinje 10 — Idrottsorganisationer bor erbjuda aktiviteter och evenemang som
tilltalar alla och frdmja kontakter mellan ménniskor fran olika samhéllsgrupper och
med olika formagor, oavsett ras, etnisk tillhorighet, religion, alder, kon, nationalitet
och fysisk och psykisk hélsa.

» Riktlinje 11 — Idrottsorganisationer bor samarbeta med universitet och yrkesskolor nir
det giller att utarbeta utbildningsprogram for trénare, instruktdrer och andra
idrottsyrken som syftar till att rekommendera och ordinera fysisk aktivitet for
stillasittande personer och personer med fysiska eller psykiska funktionshinder som
vill bérja med en idrott.

* Riktlinje 12 — Enkla, hilsoinriktade trdningsprogram som riktar sig till s& ménga
samhdlls- och éaldersgrupper som mojligt och omfattar s& manga idrottsgrenar som
mojligt (friidrott, joggning, simning, bollsporter, styrketrdning och kardiovaskuldr
traning, kurser for dldre och ungdomar) bor inga i idrottsorganisationernas utbud.

* Riktlinje 13 — Idrottsorganisationer har en unik férebyggande och hilsofrdmjande
potential som bor utnyttjas och utvecklas. Idrottsorganisationer far en sirskild
hilsopolitisk betydelse om de kan erbjuda kvalitetstestade och kostnadseffektiva
program for att forebygga hélsoproblem och frimja hélsa.

3.2. Halsa

Det finns ett starkt 6msesidigt samband mellan fysisk aktivitet och hilsa. En strukturerad
diskussion om sambandet krdver att man skiljer mellan folkhdlsosektorn, hilso- och
sjukvérdssektorn och sjukforsakringssektorn.

3.2.1. Folkhalsosektorn

For att fraimjande av fysisk aktivitet ska prioriteras 1 hilsopolitiken maste fokus ligga pa
fysisk aktivitet 1 bred bemérkelse. Synséttet maste vara storskaligt, befolkningsbaserat,
heltdckande och héllbart. Hilsovardssystemen kan underldtta samordnade &tgirder pa
flera nivaer. Det kriver att man gor fysisk aktivitet till en konkret del av det priméra
forebyggande arbetet, dokumenterar effektiva insatser och sprider forskningsresultat,
visar pd de ekonomiska vinsterna med att investera i fysisk aktivitet, lyfter fram och
utbyter information och kopplar samman politiken pa relevanta omraden for att
underlétta forbindelser mellan hdlsosektorn och andra sektorer. Malet dr att se till att den
offentliga politiken ger béttre mojligheter till fysisk aktivitet.
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Insatser och program for okad hélsofrimjande fysisk aktivitet bor bara genomforas om
det kan visas att de dr effektiva. For att vara relevanta och vederhéftiga maste insatser och
program dérfor baseras pa bésta tillgdngliga ron. Beteendefordandringar méste efterstrivas
pa olika sitt, och hinsyn maste tas till de miljorelaterade forutsittningarna for fysisk
aktivitet. Utvidrdering och riskbedomning krévs ocksd for att en dvergripande avvdgning
ska kunna goras mellan vinster och eventuellt 6kade risker med 6kad fysisk aktivitet (t.ex.
skador).

En viktig uppgift for den folkhdlsosektorn ar att forbattra métningen av fysisk aktivitet 1
samband med hilsodvervakning av befolkningen for att béttre kunna bedéma effekterna
av program for fysisk aktivitet. Med bittre maitinstrument kommer de
befolkningsgrupper som har stérst behov av fysisk aktivitet att kunna identifieras.
Frageformuldr &r den vanligaste metoden att méta fysisk aktivitet bland befolkningen.
Instrument for att bedoma miljon for fysisk aktivitet haller pa att utformas och kommer
att behova testas. Objektiva bedomningar av fysisk aktivitetsniva (t.ex. accelerometrar)
kan ocksé bidra till en béttre hdlsodvervakning.

Pa samhillsnivd maste folkhélsosektorn arbeta for att fordndra normer och utveckla
samhillsstdd for hilsofrdmjande fysisk aktivitet for vissa befolkningsgrupper eller hela
befolkningen. Normerna kan definieras som deskriptiva normer (6kad synlighet for
fysisk aktivitet), subjektiva normer (6kad social acceptans for fysisk aktivitet) och
personliga normer (6kat personligt engagemang for att vara mer fysiskt aktiv).

Nér det giller yrkesutbildning har folkhdlsosektorn en ledande roll i utbildningen av
personer som arbetar med hélsofrdmjande fysisk aktivitet, bdde inom folkhélsosektorn
och pé individnivd. Utbildningsbehoven hos dem som arbetar med insatser och program
for fysisk aktivitet innefattar en kombination av kunskap, fardigheter och kompetens pa
flera omrdden (hédlsa, fysisk aktivitet, idrott och idrottsmedicin). Tillsammans med
program for att 6ka medvetenheten om hilsovinsterna med fysisk aktivitet hos all
sjukvérdspersonal kommer detta att ge yrkesverksamma inom hilsosektorn Okade
mdjligheter att samarbeta med en rad organisationer och bilda tvirvetenskapliga grupper.

Exempel p& god praxis

| Sovenien antog regeringen 2007 en nationell folkhalsoplan for halsoframjande fysisk
aktivitet (HEPA Sovenia 2007—2012). De tre huvudsakliga pelarna i planen &r fysisk
aktivitet pa fritiden, fysisk aktivitet i skolor och pa arbetsplatser samt transportrelaterad
fysisk aktivitet. Det grundlidggande malet for det nationella HEPA-programmet ar att
framja regelbunden fysisk aktivitet i alla former under hela livet. Programmet omfattar en
rad omraden och malgrupper: barn och ungdomar, familjer, arbetsplatser, aldre,
manniskor med sarskilda behov, halsosektorn/sociala sektorn, transportsektorn och
idrottsor ganisationer.

3.2.2. Halso- och siukvardssektorn

Sjukvardspersonal (ldkare, sjukskdterskor, sjukgymnaster, niringsfysiologer) som arbetar
med enskilda och grupper (t.ex. 1 skolor) kan ge rdd om hilsofrdmjande fysisk aktivitet
eller remittera till en specialist pa fysisk aktivitet. Vid sddan personlig radgivning méiste
hénsyn tas till &lder, yrke, hilsotillstand, tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet
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och andra relevanta faktorer. Skriddarsydd raddgivning kriver en beddmning av den
faktiska fysiska aktivitetsnivan, motivationsnivan, preferenser, hilsorisker i samband
med fysisk aktivitet och kontroll av framsteg. Sjukvardspersonal kan hjdlpa fordldrar att
gora sina barn mer fysiskt aktiva och ldrare att forbéttra idrottsutbildningen i skolorna.
Nir det géller att fraimja regelbunden fysisk aktivitet har det visats att sjukvardspersonal
pa ett effektivt sitt kan fa till stdnd positiva beteendefordndringar. Sjukvardspersonalens
roll 1 det avseendet skulle dock behova uppmérksammas mer, bade ur ett yrkesméssigt
och ett ekonomiskt perspektiv.

Genom att samarbeta med yrkesverksamma inom idrott, utbildning, transport och
stadsplanering kan sjukvardspersonal bidra med information, kunskap och erfarenhet for
en integrerad lokal strategi for att frimja en sund, aktiv livsstil.

Exempel p& god praxis

| Sorbritannien genomfors fran vintern 2007 till sommaren 2008 programmet ” Let’s get
moving” vid 15 allmanlakarmottagningar i London for att framja fysisk aktivitet i varden.
Lakarna méater patientens fysiska aktivitetsniva med hjalp av ett frageformular (som gavs
ut av halsodepartementet 2006). De stoder sedan en beteendeforandring genom att ge
patienterna rad och uppmuntra dem att sétta upp aktivitetsmal. Jukvardspersonalen
arbetar tillsammans med patienterna for att Gvervinna hinder, satta upp individuella
mal, hitta mojligheter till fysisk aktivitet lokalt och folja patienternas framsteg. Patienter
som &r villiga att gora en forandring uppmuntras att komma pa egna lGsningar for att
évervinna hindren. De rekommenderas att stréva efter 5 x 30 minuters mattlig aktivitet i
veckan. Programmet ger kade mojligheter till fysisk aktivitet, fran aerobics och traning
pa& gym inomhus till halsopromenader i lokala grénomraden och annan utomhusmotion i
den lokala naturmiljon. Om patienterna vill bli mer fysiskt aktiva efter sin utvardering
far de ett ” Let's get moving” -paket med ett personligt traningsprogram, information om
lokala aktiviteter de kan delta i, en karta Over de narmaste parkerna och
friluftsomradena samt kost- och traningsrad. Lakarna foljer upp patientens framsteg
efter tre och sex manader.

| Danmark uppmuntras allmanlakare att ordinera fysisk aktivitet for manga
livsstilsrelaterade §ukdomar, antingen nér de diagnostiserats eller for att forhindra att de
utvecklas. Danska allménlékare ska ocksa diskutera livsstil och halsa med sina patienter
en gang om aret.

| Sverige har priméarvarden i Ostergétlands lan ordinerat patienter fysisk aktivitet. En
utvardering visade att 49 % av dem som fatt ordinationen uppgav sig folja den tolv
manader senare, och ytterligare 21 % var regelbundet aktiva.

3.2.3. Yukforsakringsgivare

Beroende péd nationella eller regionala bestimmelser har EU-invanare ofta rétt att fa
erséttning for sina sjukvéirdskostnader fran sjukforsikringsgivare. I en del medlemslédnder
ger vissa sjukhus, virdcentraler eller yrkesverksamma pa hilsoomradet kostnadsfri vard,
men sjukforsdkringsgivare dr en hornsten 1 manga nationella hédlsovardssystem. Privata
forsakringsgivare kan finnas dven i medlemsldnder med stora skattefinansierade
folkhilsosektorer.
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Beroende pa nationella eller regionala bestimmelser kan sjukforsikring tillhandahéllas av
organisationer utan vinstsyfte som regleras i lagstiftning 1 varierande grad, eller av
vinstdrivande privata forsdkringsbolag eller en kombination av dessa tva. I vilken
utstrickning analysen och rekommendationerna 1 det hér avsnittet géller
sjukforsdkringsgivarna varierar beroende pé deras rittsliga och ekonomiska status.

Att framja fysisk aktivitet dr kanske ett av de mest dndamélsenliga och effektiva — och
ddarmed kostnadseffektiva — sdtten att forebygga sjukdomar och bidra till vélbefinnande.
Atgirder som vidtas av sjukforsikringsgivare for att uppmuntra medlemmar eller kunder
att bli mer fysiskt aktiva kan ge hog avkastning pd de investerade pengarna.
Sjukforsikringsgivare kan anvinda olika metoder for att frimja fysisk aktivitet bland
kunderna:

« For att uppna kostnadseffektivitet och undvika intressekonflikter kan de samarbeta
med organisationer for fysisk aktivitet, t.ex. icke-statliga idrottsorganisationer,
idrottsklubbar, trdningscenter osv. Genom sidant samarbete kan de undvika
investeringar 1 personal och infrastruktur for fysisk aktivitet. Sjukforsékringsgivare
som koper tjinster fran externa leverantérer kan dock behdva medverka aktivt i
programstyrning och kvalitetsovervakning.

« De kan erbjuda ekonomiska incitament, t.ex. bonusar till kunder som é&r (eller blir)
fysiskt aktiva. Den strategin anvinds redan av sjukforsékringsgivare 1 en del EU-
lander. Badde kunder som regelbundet deltar i program for fysisk aktivitet och kunder
som uppnér en viss fysisk kondition genom att vélja en aktiv livsstil kan erbjudas
bonusar. Sddana ekonomiska incitament kan ocksa riktas till vardgivare. Exempelvis
kan ldkare 1 primirvarden som uppmanar patienter att rora pa sig mer (motion pa
recept) belonas ekonomiskt. Aven hir maste sjukforsikringsgivare som erbjuder
sddana ekonomiska incitament noga definiera och Overvaka kvalitetskriterier 1
anslutning till de processer och resultat som kan belonas.

Den offentliga politiken for att forma sjukforsikringsgivare att bidra till att frimja fysisk
aktivitet kan se olika ut beroende pa hur de olika europeiska hilsovardssystemen ser ut. |
skattefinansierade system, exempelvis, dr det mer sannolikt att det & myndigheter pa
nationell eller regional niva som koper in eller tillhandahéller forebyggande tjanster (som
t.ex. avser frimjande av fysisk aktivitet). P4 sd satt far staten mdjlighet att mer direkt
kontrollera politikens genomférande, men samtidigt uppstar frdgor om extern kontroll av
kvalitet, dndamalsenlighet och effektivitet. I vissa system spelar oberoende offentliga
organ som forsdkringskassor en avgorande roll i politikens genomférande. I bada
systemen kan dessutom privata sjukforsdkringsorgan spela en viktig roll.

Offentliga eller privata sjukforsdkringsgivare kan utarbeta sina egna policyer for
frimjande av fysisk aktivitet med utgdngspunkt 1 kostnadseffektivitet eller
marknadsforingseffektivitet. Dessutom kan incitament genom offentlig politik (t.ex.
skattesdnkningar  eller subventioner) locka bdde offentliga och privata
sjukforsdkringsgivare att fraimja fysisk aktivitet i storre utstrickning. Staten kan dven
anvinda lagstiftning for att faststilla konkreta skyldigheter i1 frdga om forebyggande (t.ex.
gora det obligatoriskt for offentliga forsidkringskassor att frémja fysisk aktivitet).
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Det ligger 1 sjukforsidkringsbolagens intresse att stddja initiativ {or att sprida budskapet
att livsstilen (fysisk aktivitet, kost, stresshantering) dr en av de viktigaste orsakerna till att
man utvecklar eller undviker kroniska tillstaind. I det sammanhanget kan de anvénda sig
av foljande verktyg:

* Webbplats: hilsoportal med aktuell information om hélsorelaterade &mnen och
tjansteleverantorer.

* Medicinska teletjénstcentraler med ldkare for alla medicinska frdgor. De kan berétta
om erbjudanden fran foretag som gor forebyggande likarundersdkningar och fran
trdningscenter som arbetar hélsofrimjande 1 ett Europatdckande nitverk.

» Utarbetande av en forebyggande hilsoprofil med standardiserade medicinska och
fysiska tester, inte bara i samarbete med vérdinréttningar och lédkare utan dven med
hjilp av mobila testenheter.

» Upprittande av ett nationellt eller europeiskt nédtverk av genomforandepartner som
erbjuder kunderna skridddarsydda hélsoprogram utifran individuella forutsittningar.

» Utveckling av ett nétverk av friskvardshotell, friskvérdsleverantorer och personliga
tranare (hdlsocoacher) som ger personligt stod for livsstilsfordndring.

Det bor ske ett paradigmskifte satillvida att offentliga sjukforsikringsgivare inte bara bor
vara skyldiga att tillhandahalla vird utan dven att frimja forebyggande hilsoatgérder. De
bor st i centrum fOr ett ndtverk som garanterar att alla forebyggande atgarder baseras pa
samarbete mellan socialforsidkringsforetag, departement med ansvar for hélsa och social
trygghet, statliga och icke-statliga hilsoorgan, grupper och dven privata forsdkringsbolag.
Pa sa sitt undviker man att atgarder och kompetens fragmenteras. Natverket skulle kunna
std for kunskap och finansiering i olika sammanhang, t.ex. 1 forskolor, skolor, foretag etc.
Det genomgiende mottot bor vara att forebyggande ska starta sé tidigt som mojligt och
paga hela livet.

Slutligen bor privata och offentliga sjukforsékringsgivare samarbeta med foretagskunder
for att uppmuntra hélsoframjande fysisk aktivitet pd foretagen. Sdrskilda i form for
jobbet”-program  skulle kunna genomforas tillsammans med idrottsklubbar,
traningscenter och de nétverk och verktyg som beskrivs ovan.

Exempel p& god praxis

Utvecklingen av forebyggande strategier i Tyskland de senaste tva artiondena &r ett
exempel pa hur forsakringskassor kan komma att spela en huvudroll for framjande av
fysisk aktivitet. Sedan 1989 har offentliga forsakringskassor i Tyskland enligt lag varit
skyldiga att arbeta aktivt med forebyggande och halsoframjande atgéarder. Kassornas
centralorganisationer faststallde ar 2000 vilka omraden som skulle prioriteras nar det
galler priméart forebyggande atgarder. Framjande av fysisk aktivitet blev ett av de
prioriterade omradena. For styrningen och kvalitetskontrollen av atgéarder pa de
prioriterade omradena har kassorna enats om specifika kvalitetsmdl och utarbetat
konkreta riktlinjer for genomférandet. Ett av de viktigaste resultaten av denna utveckling
ar att de flesta program for hélsofrdmjande fysisk aktivitet i Tyskland antingen erbjuds
direkt av forsakringskassor eller subventioneras av dem. Subventioner far enligt lag
endast ges for evidensbaserade och kvalitetssakrade program for fysisk aktivitet, vilket
har lett till att idrottsklubbar och andra som tillhandahaller program for halsoframjande
fysisk aktivitet i samarbete med forsakringskassorna avsevart har forbattrat sina
standarder for kvalitetsstyrning.
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| Osterrike har utbudet for socialforsakringsbolagens kunder utvecklats de senaste tva
artiondena. Varje kund erbjuds en arlig halsounderstkning. Socialforsakringsbolagen
har ocksa utarbetat sirskilda forebyggande program (t.ex. for forebyggande av
diabetes), tillsammans med olika icke-statliga organisationer och idrottsklubbar.
Dessutom inrattades 1998 med finansiering fran staten en nationell myndighet for
forebyggande halsoinsatser, som har stott ett antal halsoprojekt i olika sammanhang och
for alla befolkningsgrupper.

| Finland har man inom programmet ” | form for livet” genomfort kampanjen ” Joe Finns
aventyr” for att uppmuntra stillasittande medelalders man att leva sunt. | kampanjen
ingdr en handbok om hur man haller sig i form, en webbplats, kurser i fysisk traning,
kombinationskurser i matlagning och olika idrotter samt lastbilsturer med olika
evenemang. Samarbetspartner for lastbilsturerna var ett forsakringsbolag som av
tradition forsakrat anstéllda i mansdominerade branscher, t.ex. byggindustrin. Inom
dessa sektorer &r risken for fortidspension pa grund av funktionshinder hig. Deltagarna
i evenemangen fick en inbjudan fran sina arbetsgivare och fick tillatelse att delta pa
arbetstid.

Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 14 — Uppgifter om fysisk aktivitet bor tas med i nationella system for
hilsodvervakning.

* Riktlinje 15 — Offentliga myndigheter bor faststélla vilka yrkesgrupper som har den
kompetens som krivs for att frimja fysisk aktivitet och overvdga hur man genom
lampliga system for erkdnnande kan stodja de berdrda yrkesrollerna.

* Riktlinje 16 — Lékare och annan vardpersonal bor underldtta forbindelser mellan
sjukforsdkringsgivare, deras medlemmar eller kunder och de som tillhandahaller
program for fysisk aktivitet.

* Riktlinje 17 — Forsdkringsbolag bor uppmuntras att ersétta likare (allmanlidkare eller
specialister) for ett arligt samtal dir varje patient far rdd om hur fysisk aktivitet kan bli
en del av det dagliga livet.

* Riktlinje 18 — Offentliga myndigheter bor uppmana forsékringskassor att spela en
huvudroll for frimjande av fysisk aktivitet.

* Riktlinje 19 — Forsdkringskassor bor uppmuntra kunder att vara fysiskt aktiva och
erbjuda ekonomiska incitament. Fysisk aktivitet pd recept bor inforas i1 alla EU:s
medlemslédnder.

* Riktlinje 20 — I medlemsstater dar behandling ges utan kostnad bor folkhélsosystemet
via de kanalerna forsdka uppmuntra till fysisk aktivitet 1 alla &ldersgrupper, dven
genom att infora bonusar for fysiskt aktiva personer och uppmuntra sjukvardspersonal
att fraimja fysisk aktivitet som ett led i en strategi for forebyggande.
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3.3. Utbildning

Sambandet mellan utbildningssektorn och fysisk aktivitet har tre olika aspekter: idrott i
skolan, fysisk aktivitet 1 lokalsamhillen (t.ex. idrottsklubbar) och utbildning for
idrottsldrare, trdnare och sjukvardspersonal.

3.3.1. Frémjande av fysisk aktivitet i skolan

Den sociala miljon i skolor och idrottsklubbar &r viktiga platser nér det géller att frimja
hélsorelaterade fysiska aktiviteter for barn och ungdomar. Stillasittande barn och
ungdomar visar tecken pa metabola problem som ett flertal kardiovaskuldra riskfaktorer.
Den hér gruppen barn och ungdomar blir standigt stérre i manga EU-l4nder men kan vara
svar att ni genom idrottsorganisationer. A ena sidan har de hir barnen och ungdomarna
ofta haft daliga erfarenheter av tdvlingsidrott, medan manga idrottsorganisationer a andra
sidan inte erbjuder ldmpliga program vid sidan av den traditionella
tavlingsverksamheten. Idrott dr dock ett obligatoriskt skoldmne i de flesta lander, och en
sund och tilltalande idrottsutbildning kan erbjudas i skolan for att skapa intresse for
fysisk aktivitet. Darfor &ar det viktigt att beddma om oOkad eller forbéttrad
idrottsutbildning kan leda till battre hélsa och hélsobeteende bland barn och ungdomar.

Skolbaserad idrottsutbildning &r ett effektivt sitt att 6ka den fysiska aktivitetsnivan och
forbéttra den fysiska konditionen. For att betydande hélsofordndringar ska dstadkommas
kriavs dock en timmes fysisk aktivitet om dagen, i form av lek pad skolgarden eller
idrottslektioner. Att infora idrottslektioner bara tva eller tre gédnger i veckan har endast
lett till smérre hédlsoforbattringar. Den 6kade méngden fysisk aktivitet kan dstadkommas
genom mer tid i skolan, pa eller utanfoér schemat, och behover inte gd ut dver andra
dmnen 1 ldroplanen. Fysisk aktivitet kan ocksa integreras 1 fritidsverksamhet efter skolan,
och insatserna far dd inga ekonomiska konsekvenser.

Skolbaserad idrottsutbildning &r det mest lattillgéngliga sittet att frimja fysisk aktivitet
bland ungdomar. Dérfor bor alla tdnkbara insatser goras for att uppmuntra skolor att
dagligen erbjuda fysiska aktiviteter i alla &rskurser, pa schemat eller utanfor, 1 samarbete
med partner frén lokalsamhallet. Dessutom bor intresset for fysisk aktivitet hela livet
frimjas hos alla elever. Lararna i1 skolan tillhér de viktigaste aktorerna nér det géller
fysisk aktivitet bland barn och ungdomar. Men det finns andra viktiga aktorer som
forskollarare, ledare i idrottsklubbar och sociala klubbar och fordldrar, framfor allt néir
det géller barn upp till tolv ars alder.

For att idrottsutbildning ska ge sd stora mojligheter till lirande som mdjligt maste en rad
villkor vara uppfyllda. Det handlar om tid pa schemat, en rimlig klasstorlek, ldmpliga
lokaler och utrustning, en vildisponerad ldroplan, ldmpliga bedomningsforfaranden,
kvalificerade ldrare och positivt administrativt stod for ndtverk mellan intressenter pa
omréadena fysisk aktivitet och hilso- och sjukvérd i lokalsamhallet (t.ex. idrottsklubbar).
Fysisk aktivitet utanfor skolan kan frdmjas 1 hog grad genom att skolornas
idrottsanldggningar gors tillgingliga efter skoltid, och genom att man etablerar
partnerskap.
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Skolgéardar och idrottslektioner bor anpassas till alla elever. Framfor allt bor det finnas
lamplig utrustning for flickor for att stimulera deras deltagande 1 idrott och
fritidsverksamhet. Skolgérdar kan ocksa fylla en viktig funktion genom att erbjuda
lekmgjligheter utanfor skoltid.

For att idrottsutbildningen ska bli meningsfull och framgingsrik for alla barn och
ungdomar maéste innovativa pedagogiska teorier och nya sitt att se pa idrottsimnet
overvégas, beddmas och inforas.

Idrottsutbildning av hog kvalitet bor vara aldersanpassad for alla barn och ungdomar nér
det giller bade instruktioner och innehall. I en pedagogiskt ldmplig idrottsutbildning
inforlivas basta kdnda forskningsbaserade praxis i undervisning och utbildningsprogram
som ger maximala mdjligheter till inldrning och framgéng for alla.

Lararna bor uppmuntras att anvinda teknik pa idrottslektionerna sé att aspekter som
fysisk kondition och motoriska fardigheter kan undersokas pa ett satt som gor det majligt
att individanpassa ldroplanen 1 hogre grad &n tidigare. I det sammanhanget kan
hjértslagsmonitorer, video- och digitalkameror, datorprogram och annan utrustning for
att bestimma kroppskonstitution spela en viktig roll.

Europeiska aktorer har utfardat en del rekommendationer om utbildning av idrottslérare
(t.ex. EUPEA), bla. i EU-undersokningen “Young people's lifestyles and
sedentariness”."*

Eftersom stillasittande, 6vervikt och fetma blir allt vanligare méste idrottslararna ges en
viktigare roll ndr det giller att frimja fysisk aktivitet bland barn och ungdomar. Vid sidan
av den tid som avsitts for idrottsutbildning i ldroplanen skulle idrottsldrarna kunna spela
en viktig roll i hanteringen av bredare frdgor med anknytning till fysisk aktivitet, t.ex.
aktiv pendling mellan hemmet och skolan, fysisk aktivitet pd raster, utnyttjande av
idrottsanldggningar efter skolan och individuella traningsprogram. Det finns beldgg for
att fysisk aktivitet utanfor skolan i1 hog grad kan framjas genom att skolornas
idrottsanldggningar gors tillgéngliga dven efter skoltid.

Lérarutbildningen bor ge lararna de kunskaper de behover for att kunna ge eleverna och
deras fordldrar klara och tydliga budskap och dirmed 6ka medvetenheten om att fysisk
aktivitet dr en forutséttning for hélsa.

Exempel p& god praxis

| Ungern har ett samarbete inletts med forskoleldrarna. Kurser och konferenser
anordnas for att 6ka deras fardigheter och kunskaper om en sund och aktiv livsstil.
Staten stoder ocksd utgivning av informationsmaterial om tidig utbildning. Ett sekundéart
syfte med projektet &r att 6ka foraldrarnas medvetenhet.

14 Universitdt Paderborn (2004): Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of

sport in the context of education and as a means of restoring the balance. Slutrapport av WolfDietrich
Brettschneider, Roland Naul m.fl. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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ICAPS (insatser inriktade pa fysisk aktivitet och dtillasittande bland ungdomar) i
Frankrike ar ett program med flera nivaer och flera aktorer somriktar sig till ungdomar,
skolor, foraldrar, larare, ungdomsledare, ungdomskiubbar, idrottskiubbar m.fl. Malet &r
att uppmuntra ungdomar att bli mer fysiskt aktiva och att erbjuda majligheter bade i och
utanfor skolan. De forsta fyra aren har gett positiva resultat som visar att atgarder for
att motverka fetma kan vara framgangsrika.

| Sorbritannien har regeringen avsatt 100 miljoner brittiska pund for ett program for
idrott utanfor skolan, ” Sport Unlimited”. Programmet syftar till att ge barn och
ungdomar battre mojligheter att delta i idrott efter skoltid och pa sa sétt 6ka deltagandet
till fem timmar i veckan. Idrottspartnerskap pa grevskapsniva samrader med ungdomar
sA att de aktiviteter som erbjuds ar dem som ungdomarna efterfragar. Programmet &r
inriktat pa partnerskap och en rad lokala aktorer utanfor skolorna tillhandahaller ocksa
lokaler och tjanster. Det rér sig om ungdomsklubbar, idrottsklubbar, den privata
vinstdrivande sektorn och friskvardscenter.

3.3.2. Utbildning for siukvardspersonal

Sjukvardspersonal maste kunna ge lampliga rdd om fysisk aktivitet med hénsyn till de
specifika forutsittningarna for de ménniskor de mdter i sin yrkesroll. Sjukskdterskor
arbetar ofta nidra patienterna och kan dirfér ha mojligheter att péverka. All
sjukvérdspersonal bor under sin utbildning {4 information om behovet av fysisk aktivitet
och om det bidsta sittet att l1ita fysisk aktivitet ingd i det dagliga livet och gora
livsstilsfordndringar. Fortbildning inom detta allt storre omréde bor vara obligatorisk.

Det vore dven lampligt att erkdnna idrottsmedicin som en specialitet i EU, eftersom en
betydande del av idrottsmedicinen dr forebyggande och syftar till att mojliggdra
hilsoframjande fysisk aktivitet.

Allménldkarna maste vara medvetna om betydelsen av fysisk aktivitet for att forebygga
en lang rad sjukdomar, och de bor kunna ge 1dmpliga rad om fysisk aktivitet. ’Motion pa
recept”, dvs. att ordinera motion for att forbéttra hélsotillstdndet eller minska
sjukdomsrisken, haller i vissa EU-ldnder pa att bli ett populdrt sitt att foresla specifik
fysisk aktivitet. Det dr vanligen allménldkaren som ordinerar motion, ofta vid ett
friskvardscenter, och sedan far en ingdende rapport om resultatet for att kunna diskutera
det med patienten.

Vid sidan av sérskilda program for “motion péd recept” har radgivning om 6kad fysisk
aktivitet genom t.ex. promenader eller cykling blivit en del av allménlidkarnas uppgift i
ménga ldnder. Det &dr darfor viktigt att livsstilsradgivning och beteendeforéndring
inriktad pa fysisk aktivitet inkluderas i grundliggande medicinsk utbildning och
fortbildning.

Exempel pa god praxis

| de flesta europeiska lander & den medicinska uthildningen upplagd pa sa sétt att bade
lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och naringsfysiologer varje ar maste ga flera
kurser for att uppdatera sina kunskaper och fardigheter. Vissa kurser
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ar inriktade pa framjande av fysisk aktivitet bland patienter och allménhet.
Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 21 — EU-medlemslinderna bor samla in, sammanfatta och utvirdera
nationella riktlinjer for fysisk aktivitet som riktar sig till idrottsldrare och andra
aktorer 1 barns och ungdomars utveckling.

* Riktlinje 22 — Som ett andra steg skulle EU-medlemsldnderna kunna utforma moduler
for hélsoframjande idrottsutbildning for utbildning av lérare i forskolor och primaér-
och sekundérskolor.

* Riktlinje 23 — Idrottsldrare, sjukvirdspersonal, trdnare, chefer pa idrotts- och
friskvardsanldggningar och yrkesverksamma inom medier bor under sin utbildning fa
information om behovet av fysisk aktivitet och om det bésta séttet att lata fysisk
aktivitet ingé i det dagliga livet och gora livsstilsforédndringar.

+ Riktlinje 24 — Amnen med anknytning till fysisk aktivitet, hilsofrimjande och
idrottsmedicin bor integreras 1 kursplanerna for vardyrken i EU.

3.4. Transport, milj6, stadsplanering och allman saker het

Pa transportomradet finns goda mdjligheter till fysisk aktivitet, men bara om det finns
lamplig infrastruktur och tjanster som majliggor aktiv pendling.

Under det senaste artiondet har man fétt allt fler beldgg for sambandet mellan
promenader, cykling och hilsovinster mitta med harda effektmatt som dodlighet av alla
orsaker, hjart-kdrlsjukdom och typ 2-diabetes. Den sammanlagda mingden
promenerande har visat sig ha en koppling till lagre siffror for hjart-kédrlsjukdom och
lagre risk for typ 2-diabetes. Att gd till och frdn arbetet kan visserligen i sig ge liagre
dodlighet, men vinsten tycks vara mindre dn den som kan uppnds med cykling.
Dédligheten for cykelpendlare har konstaterats vara 30-35 % légre, dven efter justering
for andra typer av fysisk aktivitet och andra riskfaktorer for hjért-karlsjukdomar, t.ex.
fetma, kolesterol och rokning. Undersdkningar visar ocksé att promenad eller cykling till
arbetet ger vinster 1 form av ligre risk for hogt blodtryck, stroke, 6vervikt och fetma.

Barn och ungdomar som cyklar till skolan &r i béttre fysisk kondition. I Danmark, dar
nistan tva tredjedelar av ungdomarna anvénder detta transportsitt, konstaterades att
cyklisterna hade 8 % bittre fysisk kondition. Det ger en avsevird hélsovinst eftersom den
kvartil barn som &r i sémst form har tretton génger fler metabola problem, t.ex. ett flertal
kardiovaskuldra riskfaktorer, 4n den kvartil som ar 1 bast form. Sannolikheten for att
hamna i den Oversta kvartilen 1 friga om fysisk kondition var ockséd fem génger storre for
barn som cyklade till skolan. Att promenera till skolan ger inte alltid bittre fysisk
kondition, antagligen dirfor att intensiteten vid promenad #r ldgre 4n vid cykling. Aven
hos vuxna tycks cykelpendling forbéttra hilsan mer &n promenad till och frén arbetet.
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En stadsmiljé som uppmuntrar anvindning av motorfordon och dirmed motverkar fysisk
aktivitet dr en drivkraft bakom utvecklingen mot &vervikt och fetma hos hela
befolkningen. Miljofaktorer kan ha stor betydelse for hur monstren for fysisk aktivitet ser
ut. I det avseendet &r det viktigt att titta sirskilt pa barns och ungdomars behov, eftersom
de har begrinsad formaga att interagera med den byggda miljon. I motsats till vuxna
tillbringar barn och ungdomar en stor del av dagen i skolan och har mycket fritid. De far
mer fysisk aktivitet genom lek, kan inte kora bil och méste ritta sig efter de
begriansningar som vuxna infor. Om fordldrar har en negativ uppfattning om miljon,
sarskilt sdkerheten, &r barn och ungdomar mindre aktiva i sitt ndromrade. Barns och
ungdomars engagemang i ndrmiljon genom fysisk aktivitet har dock stor betydelse for
deras fysiska och sociala vilbefinnande eftersom det ger dem mojlighet att utveckla sin
sjalvstindighet och knyta sociala kontakter.

For att gora det attraktivare att cykla och promenera maéste tonvikt ldggas vid
trafiksdkerhet. Om en milj6 inte upplevs som sdker av personliga skil eller
trafiksékerhetsskél kanske de flesta invinare anvinder motorfordon for att forflytta sig,
sarskilt kvillstid. P4 samma sétt dr attraktiva gronomraden eller sdkra delade végar
viktiga inslag i en aktiv stadsdel.

Miljofrdgan har betydelse for frimjandet av fysisk aktivitet inte bara i tdtorter utan dven
pa landsbygden, i berg, floder, sjoar och hav. Manga typer av egenorganiserad fysisk
aktivitet, t.ex. promenad, cykling, segling eller rodd, blir mer givande om de utdvas i en
trevlig naturmilj6. Mot den utgdngspunkten blir miljoskyddet viktigt, inte bara for att
skydda landskapet, djurlivet, skogar och véxter, utan dven for att ménniskor ska ha
utrymme och attraktiva mgjligheter till fysisk aktivitet.

I det avseendet &r det viktigt att infora regler for utnyttjandet av naturmiljon s att fysisk
aktivitet frimjas och anvidndning av motorfordon motverkas. Motorbatar bor t.ex. limna
plats for rodd- eller segelbatar och snoskotrar for sndskovandring eller lingdskidikning.

Exempel pa god praxis

Promenerandet och cyklandet har minskat i de flesta lander. Vid en systematisk
granskning nyligen drogs dock slutsatsen att insatser som &r anpassade till manniskors
behov och riktar sig till de mest stillasittande eller forandringsmotiverade kan oka
promenerandet med upp till 30-60 minuter i veckan. Insatser for att fa fler att cykla &r
sédllsynta, eftersom béttre cykelvanor kraver tillgang till sikra cykelvagar. | en icke-
randomiserad samhallsinsats i Odense i Danmark framjades cykling genom olika
initiativ, och antalet cykelturer dkade med mer &n 20 % pa fem ar. Samtidigt var antalet
cykelolyckor 20% lagre an i Ovriga landet. Antalet trafikolyckor med cyklister
inblandade ar lagrei lander dar det ar vanligt att cykla, antagligen eftersom de landerna
(framst Nederlanderna och Danmark) har en infrastruktur med sikra cykelvagar och
eftersom bilférare & vana vid att ta hansyn till cyklister. Aven i lander utan sadan
infrastruktur ar dock cykelolyckor ovanliga i absoluta tal, och halsovinsterna ar mycket
storre an riskerna. | undersokningar fran Kopenhamn har det lagre antalet dodsfall
bland manniskor som cyklar till arbetet jamfort med bland passiva resenarer med stor
marginal 6verstigit antalet cyklister som skadasi trafikolyckor.
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| vissa stdder erbjuder man genom offentlig-privata partnerskap allmant tillgangliga
cyklar utan kostnad. Cyklarna anvands som reklambarare. Ett exempel ar systemet med
stadscyklar i den danska staden Arhus.

| Nederlanderna och Danmark &r cykelvagarna och bilfilerna vanligen fysiskt atskilda,
vilket i hog grad bidrar till att cykling ses som ett sékert och hadlsosamt transportsatt.

| Ungern finns en sarskild statstjdnsteman som ansvarar for att samordna anldggandet
av cykelvagar i hela landet.

| Sorbritannien (England) har ett partnerskap uppréattats mellan Sport England och
hélsodepartementet. Det riktar sig till stadsplanerare, planeringsansvariga och
arkitekter i nya bostadsomraden. | det vagledande dokumentet ” Active Designs’ framjas
idrott och fysisk aktivitet genom tre huvudprinciper:

- Tillganglighet: forbattrad tillganglighet avser enkel, saker och bekvam tillgang till ett
utbud av mojligheter nar det galler idrott, aktivt resande och fysisk aktivitet for alla.

- Bekvamlighet: okad bekvamlighet handlar om att framja miljokvalitet vid utformning
och planering av nya sport- och fritidsanlaggningar, forbindelserna till dem och
forhallandet till annan bebyggel se och den storre offentliga sfaren.

- Medvetenhet: 6kad medvetenhet handlar om att idrotts- och fritidsanlaggningar och
motionsmdjligheter maste fa en mer framtradande stéllning och okad synlighet nar
bebyggelse planeras.

Sedan 2003 far bilister som kér i London betala en avgift pa 8 brittiska pund (omkring 10
euro) for att kora in i stadens centrala delar (London Congestion Charge). Huvudsyftet
med avgiften var att minska tréngseln, men den har bidragit till att cyklingen oOkat
betydligt i hela staden och till nya investeringar i infrastruktur for cykling. Transport for
London uppskattar att cyklingen 6kat med mer an 80 % sedan avgiften infordes, utan att
olyckorna Okat i ndgon betydande utstréckning.

| ett antal l&nder har man boérjat med ” vandrande skolbussar” , vilket innebér att grupper
av barn gar till skolan eller forskolan tillsammans med vuxna. Pa sa sétt far barnen
relevant kunskap och kompetens i fraga om trafiksakerhet i sin roll som fotgéngare. Det
ar ocksa ett sakert transportsatt i barnens dagliga liv — barndomen &r ju en fasi livet nar
trafikfarorna kan vara sérskilt hotande.

Véarldshélsoorganisationen har nyligen offentliggjort "HEAT for Cycling”
(haélsoekonomiskt bedomningsverktyg for cykling), som ska hjalpa transportplanerare att
ta hansyn till halsovinsterna med cykling nar ny infrastruktur planeras. Vid
transportplanering ar det etablerad praxis att berékna kostnads—nyttoforhallanden, men
man tar séllan hansyn till halsovinsterna med insatser som ror transport. Har kan
"HEAT for Cycling” anvéndas. HEAT ger ledning nar det géller att inkludera
hélsoeffekter av transportrelaterad fysisk aktivitet i ekonomiska analyser av
transportinfrastruktur och transportpolitik.
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Handlingsriktlinjer

Riktlinje 25 — Medlemslédndernas myndigheter pd nationell, regional och lokal niva
bor planera och bygga lamplig infrastruktur for att gora det mdjligt for invanarna att
cykla till skolan och arbetet i alla delar av landet som ldmpar sig for detta.

Riktlinje 26 — Andra typer av aktiv pendling bor systematiskt Gvervégas i nationella,
regionala och lokala planeringsdokument. Syftet bor vara att fa till stdnd forhallanden
som gor aktiv pendling siker, bekvim och genomforbar.

Riktlinje 27 — Investeringar i infrastruktur for cykling och promenad till och fran
arbetet bor atfoljas av malinriktade informationskampanjer for att forklara
hélsovinsterna med aktiv pendling.

Riktlinje 28 — Nar planeringsmyndigheter ger tillstand till ny bebyggelse eller nér
offentliga myndigheter sjdlva bygger nya bostadsomrdden bor deras tillstdnd eller
planering innefatta behovet av att skapa en sdker miljo for fysisk aktivitet bland
invanarna. De bor ockséd tinka pa avstdnden och se till att det finns mdjlighet att
promenera eller cykla fran hemmet till tdgstationer, busshallplatser, butiker och andra
tjanster samt till fritidsanlédggningar.

Riktlinje 29 — Lokala myndigheter bor ta hinsyn till cykling i samband med
stadsplanering och anldggningsarbeten. Cykelvdgar och cykelparkeringar bor
utformas, byggas och underhédllas med hénsyn till grundliggande sdkerhetskrav.
Lokala myndigheter uppmuntras att utbyta bdsta praxis i hela EU for att finna de
16sningar som dr lampligast i ekonomiskt och praktiskt hinseende.

Riktlinje 30 — Offentliga myndigheter som ansvarar for trafikpolistjdnster bor
garantera tillricklig sdkerhet for fotgéingare och cyklister.

Riktlinje 31 — Offentliga myndigheter bor strdva efter att inte bara skydda naturmiljon
1 sig utan dven dess potential att erbjuda attraktiva mojligheter till fysisk aktivitet
utomhus. Effektiv konflikthantering behdvs for att jimka samman olika anvéndares
behov, sirskilt besokare med respektive utan motorfordon.

Riktlinje 32 — Offentliga myndigheter bor forsoka se till att barns lekbehov inte
marginaliseras vid planering och utformning av bostadsomraden.

3.5. Arbetsmiljo

De fysiska kraven péd arbetsplatsen har genomgétt langtgdende fordndringar under det
senaste arhundradet och processen pagar fortfarande. Det harda arbetet har 1 stor
utstrackning forsvunnit i den industrialiserade virlden. De allra flesta av dagens yrken i
EU ér generellt sett foga energikrdvande, och nir arbetet dr krdvande ror det sig i manga
fall om en lokal, ofta monoton belastning pa specifika muskler. A ena sidan kriivs alltsa
betydligt mindre energiférbrukning pa arbetet &n vad som rekommenderas for en
hilsosam livsstil, men & andra sidan kan vissa arbetsuppgifter ge 6kad risk for sjukdomar
1 rorelseapparaten.
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Mot den bakgrunden vore det virdefullt att infora planer eller program pé arbetsplatsen
dar fysisk aktivitet for de anstéillda ingér varje dag eller varje vecka. Det skulle kunna
motverka bade en lag daglig energiférbrukning och lokal belastning pa specifika
muskler, t.ex. ryggmusklerna. Dessutom skulle de anstdllda kunna hélla sig i acceptabel
aerobisk kondition.

Sadana program har genomforts med avseende pa utvdrderingskriterier som
vélbefinnande, sjukfranvaro, riskfaktorer for kroniska sjukdomar, sjukdomar i
rorelseapparaten och kostnads—nyttoforhillande. Pa det hela taget har atgirderna gett
positiva resultat, sdrskilt 1 fraga om vilbefinnande men ocksd i1 frdga om total
energiforbrukning och fysisk kondition. De flesta undersdkningar visar effekter pa
sjukfranvaron och nagra visar kostnads—nyttoeffekter.

Det finns beldgg som stdoder tanken att arbetsplatsen bor vara den framsta plats i en
vuxen persons dagliga liv dér en fysiskt aktiv livsstil frimjas och att detta bor vara en
viktig fraga for arbetsgivare och fackforeningar. Statens malsattningar kan bara nds om
arbetsmarknadens parter bidrar aktivt pa det har omradet.

Arbetsmiljon har sedan ldnge varit foremal for kritisk granskning. Tidigare har fokus
legat pa den fysiska och toxikologiska miljon. I dag har det blivit allt vanligare att inrikta
sig pa hdlsosam mat och en policy mot rokning och alkohol. Det bor kompletteras med
mdjligheter till en fysiskt aktiv livsstil. Om sjukdomar i rorelseapparaten och andra
arbetsrelaterade kroniska sjukdomar &r ett problem bor program for forebyggande
erbjudas.

Exempel pa god praxis

| Sorbritannien deltog 32 arbetsplatser i det tvaariga pilotprogrammet Well@Work.
Bland de medverkande foretagen fanns en stor livsmedelstillverkare, ett sjukhus och ett
litet foretag pa landsbygden. Inom projektet utvarderades en rad atgarder for att
uppmuntra till idrott och fysisk aktivitet pa arbetsplatsen. ” Activate your Workplace”
byggde pa framgangen med Well@Work. Det var ett eftarigt utbildnings- och
stodprogram for att hjdlpa arbetsplatser att utforma, genomféra och Overvaka
hdlsosamma aktiviteter och samtidigt utveckla intern kapacitet for att se till att
programmen ar hallbara. Nar programmet avslutats skulle de deltagande
organisationerna ha en aktiv och hélsosam arbetsplatspolicy, och en medarbetare skulle
vara uthildad och kunnig i halsa pa arbetsplatsen med behérighetsbevis fran Royal
Institute of Public Health. Partnerskapsarbete utgdr kérnan i " Activate your
Workplace” , som leds av Centre for Workplace Health vid S Mary's University College
i Twickenham i London, tillsammans med Sport England, Transport for London, London
Development Agency, Fitness Industry Association och NHS London. Partnerna star for
finansiering eller erbjuder stimulanspaket och tillgang till sakkuskap och tjanster.

| Luxemburg belonar halsoministeriet varje ar foretag som erbjuder halsoframjande
program pa arbetsplatsen, bl.a. program och initiativ som ror fysisk aktivitet.
Utmarkelsen kallas ” Prix Santé en entreprise” (" Priset for hélsa pa arbetsplatsen” ) och
delades ut forsta gangen 2008.
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Handlingsriktlinjer

 Riktlinje 33 — Avtal mellan arbetsgivare och fackforeningar bor innehalla krav pa en
arbetsplats som underléttar en fysiskt aktiv livsstil. Exempel pa sadana krav &r 1)
tillgdng till motionsanldggningar inomhus och utomhus, med ldmplig utrustning; 2)
regelbunden tillgang till en yrkeskunnig for gemensam trdning och individuell
radgivning och instruktion; 3) stod for arbetsplatsanknuten idrottsutdvning; 4) stod for
cykling och promenad till och frén arbetsplatsen; 5) om arbetet & monotont eller tungt
och medfor okad risk for sjukdomar i rorelseapparaten, tillgédng till sarskilt anpassade
ovningar for att motverka saddana sjukdomar; 6) en arbetsmiljo som framjar fysisk
aktivitet.

» Riktlinje 34 — Arbetsplatser dér en hélsosam och fysiskt aktiv livsstil prioriteras skulle
kunna tilldelas nationella hilsocertifikat.

3.6. Aldreomsorg

Beldggen for vikten av fysisk aktivitet hos dldre blir allt fler. Hélsotillstindet under
aldrandet kan visserligen 1 hog grad ses som resultatet av livsstilen i vuxen alder och
kanske ocksd under ungdomen, men fysisk aktivitet hos dldre har stor betydelse for deras
fysiska kondition och deras fortsatta formaga att leva ett oberoende liv. De positiva
effekterna av fortsatt fysisk aktivitet innefattar bade psykologiska (livstillfredsstillelse),
fysiska, fysiologiska och sociala hélsoaspekter. Det har visats att medverkan i ett
regelbundet trdningsprogram &r ett effektivt sitt att minska eller forhindra ett antal
funktionsnedséttningar i samband med &ldrande, dven bland personer 6ver 80 och over
90 ar. Det finns allt fler beligg for att fysisk aktivitet kan bidra till att kognitiva
funktioner bibehélls och till att forebygga depression och demens (de vanligaste psykiska
storningarna hos éldre).

Fysisk aktivitet som inkluderar specifik muskeltrdning (styrka och balans) har stor
betydelse for att forbattra dldre ménniskors livskvalitet. Undersokningar har visat att
regelbunden fysisk aktivitet och/eller motion vid hog &lder inte forldnger livslingden 1
ndgon betydande utstrickning, men forbattrade fysiologiska och psykologiska
forutséttningar gor det léttare att behalla det personliga oberoendet och minskar behovet
av akut och varaktig omsorg. Det kan ge avseviarda ekonomiska vinster eftersom
kostnadsbesparingarna sannolikt mer an vél uppviger kostnaderna for genomtinkta
traningsprogram. Det ar viktigt att traningsprogram for dldre dr individuellt anpassade,
motsvarar den fysiska konditionsnivd som kan uppnds och tar hédnsyn till specifika
behov. Sérskild uppmirksamhet bor dgnas betydelsen av fysisk aktivitet vid utveckling
av aldersrelaterad funktionsnedsittning, funktionellt handikapp och minskad kognitiv
forméga.

Fysisk aktivitet och motion vid hogre alder forsvéras ofta av kulturella, psykologiska och
hilsorelaterade faktorer. Sidrskild omsorg méiste dérfor dgnas &t att motivera dldre
manniskor att vara fysiskt aktiva, sdrskilt om de inte dr vana vid fysisk aktivitet.

Det behdvs forskning for att undersdka mdjligheterna att dndra instillningen till fysisk
aktivitet hos nésta generation dldre. Medvetenhet om vinsterna med en
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sund livsstil dir olika fysiska aktiviteter ingar maste ocksd hojas bland de dldre och i
samhdllet.

Socioekonomisk stillning och levnadsforhallanden, antingen i hemmet eller i ett
dldreboende, har betydelse for den fysiska aktiviteten. Nar dldreboenden planeras bor
hénsyn tas till fysisk aktivitet, sarskilt mdjligheten till promenader inomhus och utomhus
och deltagande i sérskilda aktiviteter pa boendet.

Sjukvardsinréttingar, lokala myndigheter och frivilligorganisationer kan spela en viktig
roll nér det géller att minska motstdndet hos dldre mot att borja eller fortsatta med fysisk
aktivitet. De kan frdmja initiativ for att dvervinna a ena sidan de eventuella ekonomiska
hindren och & andra sidan psykologiska och kulturella hdmningar. Lakare i primarvarden
kan hjdlpa dldre patienter att forstd fordelarna genom att uppmuntra dem att bli mer
fysiskt aktiva, ordinera lampliga trdningsprogram och remittera dem till specialister pa
fysisk aktivitet och traning.

Den ldmpligaste dagliga fysiska aktiviteten for dldre dr sannolikt promenader 1 mattlig
hastighet 1 stadsmiljo. P4 grundval av tillgidngliga undersokningar har 30 minuter
foreslagits som ett minimum. Det maste betonas att det ska rora sig om ndjespromenad,
utan att man bér saker och i lamplig fart. Att gd i1 trappor dr ett annat bra sitt att
motionera. Hushélls- och tridgardsarbete kan vara ett komplement till dessa dagliga
aktiviteter. I vissa europeiska lander har man som tradition att gora fysiska Ovningar i
hemmet vid en viss tidpunkt pd dagen (vanligen pd morgonen). Sddana dvningar ger utan
tvivel hdlsovinster, men det behdvs forskning om de exakta effekterna.

Det bor betonas att promenader i stadsmiljo kriaver sikerhetsgarantier som séllan kan ges
i europeiska stider pa grund av den tita trafiken. Aldre ror sig ldngsammare och har ofta
nedsatt sensorisk forméga (syn och horsel) och 16per déarfor storre risk att raka ut for
trafikolyckor. Att vara séker pa att inte utsattas for angrepp och véld kan ocksé vara ett
krav for att dldre ska viga ldmna sina hem. Nérheten till butiker och métesplatser (kaféer,
bibliotek) dr ocksa ett skil att uppmuntra promenader i staden eller bostadsomrédet.

Annan regelbunden (tva till tre gdnger 1 veckan) fysisk aktivitet som sérskilt riktar sig till
dldre, t.ex. styrketrdning, simning eller annan trdning f{Or att forbéttra den
kardiovaskuldra funktionen och muskelstyrkan, kan vara ett virdefullt komplement till
dagliga aktiviteter.

Exempel p& god praxis

European Network for Action on Ageing and Physical Activity (EUNAAPA), som
finansieras av Europeiska kommissionen, har tagit fram god praxis for framjande av
fysisk aktivitet bland éldre. Det rér sig t.ex. om traningsprogram och kurser for aldre i
olika medlemslander. Deutsche Olympische Sportbund 1 Tyskland driver t.ex.
programmet ” Richtig fit ab 50" for att locka &aldre méanniskor att delta i
specialutformade traningspass. EUNAAPA har ocksd tagit fram god praxis vid
utformning av policyer for framande av fysisk aktivitet bland &aldre. Satliga
organisationer i Nederlanderna har t.ex. lyckats koppla &mnet fysisk aktivitet
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till initiativ som fran borjan endast hade till syfte att framja elitidrott infor sommar-OS,

| Finland framjar det nationella traningsprogrammet ” Kraft i aren” galvstandighet och
livskvalitet for aldre med eget boende och nedsatt funktionell formaga. Det astadkoms
med hjalp av balans- och benmuskeltraning for malgruppen och genom att utveckla
tjanster. Det &r framst personer over 75 ar som erbjuds att delta. Programmet (2005—
2009) &r ett stort samarbetsprojekt som drivs av social- och halsovardsministeriet,
undervisnings- och kulturministeriet, Penningautomatforeningen och flera andra
aktorer. Det samordnas av Aldreingtitutet. Programmet omfattar grupptraning i lampliga
former, bl.a. gymnastiska dvningar, balansbvningar och gymnastik i hemmet. Aktorer
inom den offentliga, den privata och den tredje sektorn uppmuntras att bilda natverk,
utveckla motionstjanster och férbattra forutsattningarna for tréning och rorlighet i
vardagen.

Handlingsriktlinjer

» Riktlinje 35 — Mot bakgrund av att livslangden 6kar i1 de europeiska samhéllena bor
EU:s medlemslédnder 6ka forskningen om sambandet mellan fysisk aktivitet hos dldre
och deras psykiska och fysiska hélsa och om sétt att 6ka medvetenheten om vikten av
att vara fysiskt aktiv.

» Riktlinje 36 — Offentliga myndigheter bor tillhandahalla anldggningar som gor fysisk
aktivitet mer lattillgdnglig och tilltalande for dldre, eftersom investeringar i sddana
anldggningar ger besparingar nir det giller ldkarvérd.

* Riktlinje 37 — Personal inom dldreomsorgen i hemmen och pé institutioner bor dgna
sdrskild uppmaérksamhet &t att se till att dldre motionerar i1 ldmplig utstrackning och pé
sdtt som passar deras hilsotillstand.

4. INDIKATORER, OVERVAKNING OCH UTVARDERING

Genomforandet av atgirder for att frimja fysisk aktivitet bor Gvervakas pé nationell niva
och eventuellt pd EU-niva. Foljande indikatorer kan sannolikt ge viktig information om
genomforandeprocessen och resultaten:

A. Andel av befolkningen som uppnar en tillracklig fysisk

aktivitetsniva — Indikatorer:
(1) Andel av befolkningen som foljer reckommendationerna om hélsofrdmjande fysisk
aktivitet; andel av befolkningen som deltar 1 fysisk aktivitet pa fritiden (strukturerad
traning och livsstil) och aktiv transport (pendling etc.); dagliga monster for fysisk
aktivitet med avseende pd aktivitetens intensitet, frekvens och varaktighet; fysisk
aktivitetsniva hos befolkningen och hos undergrupper (dldre, barn etc.).
(2) Fysisk kondition (kardiovaskuldr funktion, styrka etc.).

— Metoder: 6vervakning av fysisk aktivitet pa befolkningsnivd med hjélp av objektiva

méitmetoder, t.ex. rorelsesensorer, och subjektiva metoder, t.ex. frageformulér.
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B. Utveckling och genomférande av politik med anknytning till fysisk aktivitet —
Indikatorer: input i form av politik, strategier eller dtgidrder som utformats pd nationell
nivé; politikens forlopp (genomforande) och resultat i form av effektiv lagstiftning,
genomforandeprogram och tillricklig finansiering (t.ex. personalstorlek); politikens
resultat mitt som t.ex. andel av befolkningen som lider av fetma, antal kilometer
cykelvédgar som anlagts. — Metoder: system for 6vervakning av politikens genomforande.

Resultatindikatorer pd ldng sikt, t.ex. fordndringar av den andel av befolkningen som
deltar 1 fysisk aktivitet (punkt A ovan) Overvakas redan genom befintliga
hilsoovervakningssystem i de flesta EU-ldnder. Resultatindikatorer pa kort sikt, t.ex.
input, forlopp och output (punkt B) dvervakas inte av vare sig EU eller de flesta EU-
lander. Inom ramen for WHO:s globala strategi for kost, fysisk aktivitet och hélsa
offentliggjordes nyligen, ”A Framework to Monitor and Evaluate Implementation”, dar
det foreslés att dvervakningssystem for genomforandet av politik for fysisk aktivitet ska
inrdttas pa nationell nivd. For att bedoma effekten av offentliga initiativ som géller
befolkningens fysiska aktivitetsnivd maste nagot slags undersokning goras fore insatsen
och sedan upprepas lingre fram.

Aven om mycket uppmirksamhet har fgnats &t Overvakningsmetoder inriktade pa
individer kan kanske vissa fragor besvaras béttre om fokus flyttas till andra miatmal som
innefattar bade individuella och icke-individuella metoder.

Individuella 6vervakningsmetoder delas vanligen in i subjektiva och objektiva metoder.
Subjektiva metoder (egenrapportering) innefattar frageformulir som gors tillgangliga per
post eller e-post eller via Internet, samt telefonintervjuer. Objektiva metoder innefattar
stegrakning, accelerationsmitning, hjartslagsmitning, kombinerad Overvakning och
dubbelmarkt vatten.

Icke-individuella 6vervakningsmetoder 4r metoder som inte har en individ utan en grupp
individer eller ett omrdde som mal for métningen. En stor del av de hdr uppgifterna
kanske redan samlas in men for andra &ndamal, t.ex. nationell export- och importstatistik
eller program for brottsbekdmpning. Som exempel kan ndmnas antalet bilar i hushallet
eller pd arbetsplatsen, i regionen eller landet; antalet cyklar; antalet tv-apparater,
persondatorer, spelkonsoler, diskmaskiner, tvittmaskiner, torktumlare; antalet kilometer
man firdas 1 bil; antalet minniskor som anvénder trapporna i stéllet for hissarna pd en
viss plats; antalet medlemskap i gym/idrottsklubbar; antalet idrottslektioner i ldroplanen;
lararnas franvarorapportering vid idrottslektioner.

Exempel p& god praxis

| Sorbritannien ar English Active People Survey den stérsta under sokningen nagonsin i
Europa av idrott och aktiv fritid. Undersokningen visar hur deltagandet varierar frén
platstill plats och mellan olika befolkningsgrupper. Dessutom méts hur stor andel av den
vuxna befolkningen som pa veckobasis &gnar sig at frivilligarbete inom idrott,
medlemskap i klubbar, deltagande i organiserad idrott/tavling, hur manga som far
handledning eller coachning samt den generella tillfredsstallelsen med mdjligheterna till
idrottsutovning i lokalsamhéllet. Frageformuléaret utformades for att mdjliggora analys
av slutsatserna med utgangspunkt i en rad olika demografiska faktorer, t.ex. kon,
samhallsklass, etnisk tillhdrighet, hushallsstruktur, alder och funktionshinder. Det forsta
under sokningsaret var oktober 2005 till
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oktober 2006, nar 363 724 vuxna (fran 16 &r) i England telefonintervjuades. Eftersom
under stkningen varit framgangsrik upprepas den varje ar framtill 2010.

Sport England har med utgangspunkt i resultaten av undersokningen Active People
analyserat uppgifterna ytterligare och identifierat 19 marknadssegment med olika
beteenden och attityder i fraga om idrott. Syftet ar att cka forstédelsen for invanarnas
attityder och motivation — varfor de utdvar idrott eller inte gér det. Segmenten ger
kunskaper som kan anvandas for att paverka manniskor att delta. Varje segment kan
undersokas pa olika geografiska nivaer. Man kan ta reda pa vad manniskor har for
idrottsvanor pa en viss gata, i ett bostadsomrade, en kommun eller en region. Har ingar
information om vilka idrotter ménniskor deltar i och varfor manniskor utdvar idrott, om
de skulle vilja utéva idrott och hindren for att gora det i storre utstrackning. Dessutom
ger segmenten information om mediekonsumtion och kommunikationskanaler, socialt
kapital, hdlsoindikatorer, t.ex. fetma, och engagemang i den vidare kulturella sfaren.

Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 38 — For att mojliggora utvirdering och granskning bér genomforandet av
atgarder for att frimja fysisk aktivitet dvervakas regelbundet med utgéngspunkt i
fordefinierade indikatorer.

5. ALLMANHETENSMEDVETENHET OCH SPRIDNING

5.1. Kampanjer for att 6ka allmanhetens medvetenhet

Ett framgangsrikt genomforande av riktlinjer for fysisk aktivitet krdaver fordndringar av
allmdnna uppfattningar och av individuella beteenden. Kampanjer for att oka
allmédnhetens medvetenhet dr dirfor ett viktig redskap 1 genomforandet av riktlinjer for
fysisk aktivitet.

Nér en kampanj for att 0ka allmdnhetens medvetenhet planeras kan det vara lampligt att
titta pd vad som gjorts under liknande kampanjer i andra ldnder och hur de kampanjerna
har utvirderats. Nar en kampanj planeras bor de yttre forutsittningarna (tidsram, budget)
overvigas 1 ett tidigt skede. Samarbetspartner (forskare, institut, talespersoner, pr- och
kommunikationsbyraer, kreativa byrder) maste identifieras och det kan vara lampligt med
en referensgrupp (icke-statliga organisationer, fackforeningar, nationella och
internationella experter, dven fran medier), sérskilt for att testa idéer och budskap.

Man bor stridva efter att engagera allminheten (“grédsrots-pr”). Viktiga atgérder i det
sammanhanget kan vara att anvinda Internet for att 6ka medvetenheten, att skicka
material till lokal sjukvardspersonal och till skolor, att ge ut lokala pressmeddelanden, att
be experter i lokalsamhillet att skriva specialartiklar och att engagera lokala kéndisar.

Yrkesverksamma inom medier dr en viktig grupp nir det géller att astadkomma
fordandringar i allminna och individuella attityder. Eftersom massmedierna, sérskilt tv, far
allt storre inflytande Gver ménniskors livsstil dr det viktigt att yrkesverksamma pa det
omradet 4r medvetna om fragorna om fysisk aktivitet och dess hilso- och miljoeffekter
och om massmediernas mojligheter att pdverka manniskors beteende.

35



Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 39 — For att vara effektiva bor kampanjer for att 6ka allménhetens
medvetenhet kombineras med insatser av andra slag inom en sammanhingande
strategi.

5.2. Ett HEPA-natverk i EU

Sasom sdgs i Europeiska kommissionens vitbok om idrott fran 2007 finns det stora
mojligheter att forbittra folkhilsan genom fysisk aktivitet. Den andra atgird som foreslés
1 handlingsplanen Pierre de Coubertin”, som atfoljer vitboken, &r att ’[kJommissionen
kommer att stodja ett EU-nétverk for hdlsoframjande fysisk aktivitet (Health-Enhancing
Physical Activity — HEPA)”.

Ett HEPA-nétverk 1 EU bor stdrka och stddja insatser och atgirder for att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan och forbéttra forutséttningarna for att frimja en hélsosam livsstil i hela
Europa. Det bor ocksd fungera som en europeisk plattform for gemensamt utarbetande
och genomforande av evidensbaserade policyer, strategier och program.

Mellan 1996 och 2001 existerade det forsta europeiska ndtverket for hélsofrdmjande
fysisk aktivitet som ett program som finansierades av EU och pé den tiden bidrog till att
underldtta utbyte och stodja utarbetandet av integrerade nationella strategier. Efter 2001
fanns ingen sddan plattform, och dérfor bildades det europeiska nidtverket for
hédlsofraimjande fysisk aktivitet (HEPA Europe) i Danmark 1 maj 2005. Vid sitt tredje
arliga mote 1 maj 2007 hade HEPA Europe 52 medlemmar i 23 europeiska ldnder, bland
dem 16 EU-medlemslénder, och en observator fran ett icke-europeiskt land. Natverket
samarbetar nira med WHO:s regionalkontor for Europa.

HEPA Europe har foljande mal: 1) Att bidra till utvecklingen och genomforandet av
policyer och strategier for HEPA i Europa. 2) Att utveckla, stodja och sprida effektiva
strategier, program, metoder och andra exempel pa god praxis. 3) Att stdodja och
underldtta utveckling av sektorsovergripande metoder for att frimja HEPA.

HEPA Europe utgar frin en sektorsdvergripande syn pa frimjande av fysisk aktivitet
med hjdlp av experter frdn hélso-, idrotts-, utbildnings-, milj6-, transport- och
stadsplaneringssektorn och andra sektorer i hela Europa. Ambitionen &r att delta pa alla
omraden med anknytning till frimjande av fysisk aktivitet i hela Europa.

HEPA Europe bidrar till utvecklingen av en evidensbas for effektiva metoder att frimja
fysisk aktivitet samt till att gora denna evidensbas enkelt tillgéinglig. Strédvan &r att na de
befolkningsgrupper som har storst behov av att 6ka sin fysiska aktivitet for hélsans skull
(beroende pa é&lder, region, socioekonomisk stéllning osv.) och att identifiera
forutsattningar for ett fysiskt aktivt liv (hdr ingér atgérder inom olika sektorer som idrott,
hilsa, stadsplanering och transport). HEPA Europe stoder ocksé utvecklingen av béttre
mitning och dvervakning av fysisk aktivitet pa befolkningsnivd. Dessutom gors insatser
for att méta det generella forhallandet mellan vinster
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och eventuella 6kade risker med att en storre del av befolkningen blir fysiskt aktiv (dven
kostnads—nyttoanalyser).

Nétverket HEPA Europe spelar redan en viktig roll, och ett HEPA-nédtverk i EU bor
déarfor inte ersétta det befintliga nétverket utan i stillet forsoka utveckla gemensamma
aktiviteter. Det utbyte av information och god praxis som redan sker inom HEPA Europe
bor ses som en modell att ta efter, och WHO:s regionalkontor for Europa (Europeiska
centret for milj6 och hdlsa — ECEH) bor uppmanas att dven fortséttningsvis spela en
nyckelroll i det hir avseendet. Europeiska kommissionen bor forsoka hitta ett sitt att
stodja HEPA Europe for aktiviteter och projekt med EU-anknytning. Projektbidrag bor
beviljas pd grundval av specifika ansokningar efter en selektiv inbjudan att l&mna
projektforslag.

P& sa sdtt bor ndtverket kunna spela en viktig roll for att sprida och frimja
genomforandet av dessa EU-riktlinjer for fysisk aktivitet 1 hela EU.

Exempel pa god praxis

Natverket HEPA Europe héller arliga moten som ar 6ppna for alla organisationer eller
personer som ar engagerade i arbetet med hélsoframjande fysisk aktivitet med ett
europeiskt perspektiv. Medlemmar och berdrda parter far regelbunden information om
pagaende aktiviteter och evenemang pa HEPA Europes webbplats. Broschyrer om fysisk
aktivitet och halsa med fakta och siffror for beslutsfattare sprids via néatverket. En
forteckning Over befintliga strategier, policydokument och mal med koppling till
framjande av fysisk aktivitet i olika europeiska lander uppdateras regelbundet. Natver ket
deltog i insamlingen av fallstudier av samarbete mellan yrkesgrupper som arbetar med
att framja fysisk aktivitet och transportsektorn, vilket gav en Overblick o6ver
erfarenheterna i Europa. Ett av flera pagdende projekt ar en dversyn av metoder for
kostnads—nyttoanalys gallande promenad och cykling, tillsammans med ett verktyg for
sadan analys.

Handlingsriktlinjer

* Riktlinje 40 — Spridningen och genomforandet pa EU-nivd av dessa EU-riktlinjer for
fysisk aktivitet bor stodjas genom ett HEPA-ndtverk 1 EU som grundas pa det
befintliga europeiska nétverket for hdlsofrimjande fysisk aktivitet (HEPA Europe).

* Riktlinje 41 — Europeiska kommissionen uppmanas att dvervdga hur ett HEPA-
nétverk 1 EU lampligast kan ges ekonomiskt stod for detta &ndamal och hur nétverket
kan engageras i genomforande och beddmning av projekt som géller hdlsoframjande
fysisk aktivitet samt spridning av resultaten.
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