Sﬁndhedsstyrel \




INDHOLDSFORTEGNELSE

FAKTA 4
FOREKOMST 5
TABTE LEVEAR SOM FQLGE AF FYSISK INAKTIVITET 6
BRUG AF SUNDHEDSVASENET OG UDGIFTER FORBUNDET MED FYSISK INAKTIVITET 7
TAL PA SUNDHED | KOMMUNEN 8
KOMMUNALE OMKOSTNINGER FORBUNDET MED FYSISK INAKTIVITET 9
LOVGIVNING PA OMRADET 10
EVIDENS OG VIDENSGRUNDLAG 1
KOMMUNERNES ERFARINGER OG MULIGHEDER FOR EN STYRKET INDSATS 12
SUNDHEDSSTYRELSENS GENERELLE ANBEFALINGER FOR FYSISK AKTIVITET 14
ANBEFALINGER 16
RAMMER 16
TILBUD 20
INFORMATION OG UNDERVISNING 22
TIDLIG OPSPORING 23
IMPLEMENTERING OG OPFOLGNING 24
KOMPETENCER 24
SAMARBEJDE OG PARTNERSKABER 25
MONITORERING OG INDIKATORER 26
DIMENSIONERING AF DE ANBEFALEDE INDSATSER 26
LITTERATUR OG HENVISNINGER 27

FOREBYGGELSESPAKKE — FYSISK AKTIVITET



Formalet med forebyggelsespakken om fysisk aktivitet er at understatte kommunens arbejde for,
at borgere far gode muligheder for at veere fysisk aktive gennem hele livet for derved at fore-
bygge sygdom, bevare funktionsevnen og understotte god trivsel.

Befolkningens forudsaetninger, behov, muligheder og interesser for fysisk aktivitet er forskellige.
Derfor er det en fordel, hvis indsatserne til fremme af fysisk aktivitet spaender bredt, saledes at
hele befolkningen har mulighed for at vaere fysisk aktive gennem hele livet. Udover at have fokus
pa forskellige tilbud om sport, idraet og motion bade til borgerne generelt og til seerligt udsatte
grupper, er det vigtigt, at rammerne, de steder hvor barn, unge, voksne, &ldre og szerligt udsatte
grupper feerdes og opholder sig i lgbet af dagen, understatter muligheden for at vaere fysisk aktiv.

Forebyggelsespakken har for bern, udover fysisk aktivitet, ogsa fokus pa motorik. Gode motoriske
faerdigheder haenger sammen med lyst til bevaegelse og fysisk aktivitet hos barn. Derudover har
gode motoriske faerdigheder en raekke andre vaesentlige positive effekter, bl.a. for barnets selv-
veerd og sociale kompetencer'.

Definitioner og afgraensninger

Fysisk aktivitet omfatter al bevaegelse, der @ger energiomsaetningen, dvs. bade ustruktureret
aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet? Fysisk aktivitet indeholder
saledes et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idreet, sport og hard motion til hverdagsakti-
viteter som leg, havearbejde, en gatur, cykling som transport, at tage trappen mm.

Forebyggelsespakken omhandler fysisk aktivitet som primeer forebyggelse. Genoptraening og
fysisk treening som sygdomsbehandling indgar saledes ikke i pakken. Fysisk aktivitet som pri-
maer forebyggelse adskiller sig fra bade genoptraening og fysisk traeening som behandling, da
syge borgere seerligt i starten oftest har behov for individuelt tilrettelagt superviseret tree-
ning med leegelig henvisning og opfelgning. Selvom forebyggelsespakken omhandler primaer
forebyggelse, vil nogle af de anbefalede indsatser, fx gode muligheder for aktiv transport,
ogsa kunne anvendes af fx personer med kronisk sygdom.

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt pa en raeekke sygdomme, som er hyppigt
forekommende i den danske befolkning, samt pa for tidlig ded. Sygdomme, hvor der er sikker
viden om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjertekarsygdomme, type-2 diabetes,
metabolisk syndrom og tyktarmskraeft 2 Udover den sundhedsmaessige betydning af fysisk aktivi-
tet bidrager iseer idraet med sociale faellesskaber, almen dannelse og kropslige erfaringer.
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= Blandt 11-15-arige er det 27-33 procent af pigerne og 41-46 procent af drengene, der dyr-
ker hard motion mindst fire timer om ugen i fritiden>.

= Blandt de 16-20-arige dyrker 50 procent konkurrence- eller motionsidraet mindst fire
timer om ugen. Andelen er markant sterre for drenge (60 procent) end piger (39 procent)*.

= Blandt voksne danskere er 28 procent moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden mindst
fire timer om ugen. Andelen er markant sterre for maend (35 procent) end kvinder
(22 procent) og falder for begge kan med stigende alder. For beskaeftigede er andelen
31 procent, for fertidspensionister ni procent og for arbejdsl@se 20 procent. Der er en
mindre andel af personer med ikke-vestlig baggrund (19 procent), der er moderat eller
hardt fysisk aktive i fritiden sammenlignet med personer med dansk (29 procent) eller
anden vestlig baggrund (26 procent)?®.

= Socialt udsatte barn er mindre fysisk aktive end @vrige barn, og feerre deltager i de
idreetsaktiviteter, de gerne vil .

= Blandt indskolingsbarn har otte procent motoriske vanskeligheder, viser tal fra kommu-
ner i Region Hovedstaden’.

= Born, der er fysisk aktive mindre end én time dagligt, har en markant hgjere forekomst
af motoriske vanskeligheder (ca. 22 procent) end bern, der er aktive mere end én time
dagligt (ca. syv procent)’.
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Hvis fysisk inaktive danskere som minimum opnar at blive moderat fysisk aktive, vil det
arligt medfere knap 4.500 faerre dedsfald i Danmark svarende til syv til otte procent af
alle dedsfald® Der ville dog veaere endnu sterre gevinster, hvis alle inaktive fik et hajt
aktivitetsniveau. Dermed er potentialet starre end det, der angives her. Det gor sig ogsa
geeldende for estimaterne for tabte gode levear og tab i middellevetid, og for estima-
terne i afsnittet "Brug af sundhedsveaesenet og udgifter forbundet med fysisk inaktivitet”

Dodsfaldene relateret til fysisk inaktivitet giver arligt anledning til 50.000 tabte gode
levear®.

Et dedsfald relateret til fysisk inaktivitet sker godt 11-12 ar for tidligt for bade maend og
kvinder?.

Tabet i middellevetid for fysisk inaktive i forhold til aktive er fem til seks ar®.
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Hvis fysisk inaktive som minimum opnar at blive moderat fysisk aktive, vil det arligt medfere:

= 2,6 mio. feerre henvendelser til almen praksis®
= Ca.100.000 feerre hospitalsindlaeggelser®
= 31 mio. feerre fraveersdage fra arbejdet®

= Ca. 1266 feerre tilfeelde af fortidspension®

I 2005 blev sundhedsvaesenets nettoomkostninger som folge af fysisk inaktivitet opgjort til 2.883
mio. kr. | 2012-priser svarer det til 3.312 mio. kr. Hvis man tager hajde for befolkningstilvaekst, esti-
meres de arlige nettoomkostninger for sundhedsvaesenet til 3.468 mio. kr.”.
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TAL PA SUNDHED | KOMMUNEN

Pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2010° og Skolebgrnsundersagelsen 2010° vil der i
en gennemsnitskommune med 50.000 indbyggere, hvoraf 3100 indbyggere er 11-15-ar, og 40.400
indbyggere er 16 ar eller derover, vaere ca.:

é

1.100 BORN | ALDEREN 11-15 AR, SOM
LAVER HARD FYSISK AKTIVITET MINDST
FIRE TIMER OM UGEN

240 BORN I ALDEREN T11-15 AR, DERIKKE DYRKER
HARD FYSISK AKTIVITET

370 BORN | ALDEREN 11-15 /?\R, SOM BLIVER KORT
TIL SKOLE I BIL

11.400 BORGERE PA J6 AR ELLER DEROVER, SOM ER
MODERAT ELLER HARDT FYSISK AKTIVE | FRITIDEN
MINDST FIRE TIMER OM UGEN

6.400 BORGERE PA 16 AR ELLER DEROVER, SOM
PRIM/ZRT ER STILLESIDDENDE | FRITIDEN — HERAF
ONSKER 4.400 AT VARE MERE FYSISK AKTIVE
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Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering svarer det til, at kommunerne
i alt afholder 1.068 mio. kr. af sundhedsvaesenets nettoomkostninger som falge af fysisk inaktivi-
tet. For gennemsnitskommunen svarer det til 9,6 mio. kr. arligt”®.

Det skal bemaerkes, at ovenstaende omkostningsestimater ligger lavt, da beregningerne er baseret
pa, at fysisk inaktive bliver mindst moderat aktive, men ikke n@dvendigvis far et hgjt aktivitets-
niveau. Der ville vaere endnu sterre gevinster, hvis alle inaktive far et hejt aktivitetsniveau — og
endnu sterre, hvis de fastholder det gennem hele livet. Dermed er potentialet stgrre end det, der
angives her.

Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk aktive. Det gaelder bade for

det enkelte individ, som vil opna flere levear, men ogsa for samfundet i form af en reducering i
udgifter til behandling og andre offentlige ydelser. Den sterste udfordring er at fastholde et oget
fysisk aktivitetsniveau pa lang sigt. Viden om, hvordan dette kan gores, er fortsat mangelfuld.
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Overordnet danner sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2 udgangspunkt for arbejdet med forebyggelse
i kommunerne. Den lovgivning, der har betydning for fysisk aktivitet, er dog skrevet ind i andre

lovgivninger, som kan deles op i lovgivning, der vedrgrer rammerne for fysisk aktivitet, og lovgiv-

ning, der giver borgerne visse rettigheder. Det drejer sig om fglgende love:

Planloven (lovbekendtggrelse nr. 937), hvor der via kommune- og lokalplaner fastsaettes
retningslinjer for opferelse af faciliteter for fysisk aktivitet og planlaegning af indretning
af omgivelserne til fysisk aktivitet, herunder udleegning af rekreative arealer til natur- og
friluftsliv.

Folkeoplysningsloven (lovbekendtgarelse nr. 854), som sikrer tilskud til bl.a. idraetsfor-
eninger, og som fastslar, at kommunen har pligt til at stille faciliteter til radighed for
foreningerne.

Folkeskoleloven (lovbekendtgarelse nr. 998), der sikrer, at den enkelte elev modtager
undervisning i bl.a. idreet og sundhed.

Byggeloven (lovbekendtgerelse nr. 1185), som sikrer, at ejendommes ubebyggede arealer
indeholder tilfredsstillende opholdsarealer for barn og voksne.

Dagtilbudsloven (lovbekendtgarelse nr. 668) og serviceloven (lovbekendtgarelse nr.
904), som tilsammen definerer en ramme for indsatser, der kan indeholde tilbud om
fysisk aktivitet malrettet barn og unge med seerlige behov, handicappede, psykisk syge
og zldre.

10

SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



De anbefalede indsatser i forebyggelsespakken er baseret pa forskellige typer af evidens, som
spaender fra systematiske litteraturgennemgange af kontrollerede studier til publikationer,

som anvender et bredere evidensbegreb, og hvor konsensusudtalelser og erfaringsopsamlinger
ogsa indgar som vidensgrundlag. Saledes bygger naerveerende forebyggelsespakke pa Cochrane
reviews, NICE Public Health Guidances og WHO-publikationer, samt pa danske publikationer, der
opsummerer viden om og kommer med anbefalinger til fremme af fysisk aktivitet. Derudover
indgar der anbefalinger, hvor vidensgrundlaget er spinkelt, men hvor Sundhedsstyrelsen vurderer,
at der er et behov for udvikling af indsatser. Disse vil primaert vaere placeret pa udviklingsniveau
for at understrege vigtigheden af monitorering og effektevaluering.

Den nuvaerende viden om effektive indsatser til fremme af fysisk aktivitet er beskeden, og
evidens i form af kontrollerede undersagelser af hgj kvalitet er sparsom ™. Mere specifikt peger
litteraturen pa, at:

= Evidensen for effektive indsatser til fremme af fysisk aktivitet blandt ferskolebgrn er
begraenset

= Der er god evidens for, at skolebaserede indsatser har en positiv effekt pa bl.a. fysisk aktivitet
og kondition ogsa for de elever, der er fysisk inaktive ™. Litteraturen tyder dog pa, at der
skal forholdsvis meget fysisk aktivitet ind i skoledagen for at opna en markant effekt?

= Evidensen er spinkel for indsatser rettet mod voksne, som omfatter en eller anden form for
direkte kontakt til den enkelte person med henblik pa fremme af fysisk aktivitet™.

= Der er en vis evidens for effekt af indsatser til fremme af fysisk aktivitet blandt zeldre. En
systematisk litteraturgennemgang viser, at bade gruppebaserede og undervisningsbaserede
indsatser er effektive pa kort sigt, mens hjemmebaseret traening ikke ser ud til at have en
effekt™.

= De fysiske omgivelser spiller en rolle for det fysiske aktivitetsniveau .

De store gevinster, der er ved at fremme befolkningens fysiske aktivitetsniveau, ger det klart, at
det er afggrende, at der igangszettes effektive indsatser til fremme af fysisk aktivitet. Sparsom
viden om effektive indsatser skal ikke vaere en hindring for, at der iveerksaettes forebyggelses-
indsatser pa omradet. Der er fortsat stort behov for, at indsatser faelges op med effektevaluering
og monitorering for at kvalificere det videre arbejde med fremme af fysisk aktivitet fx i samar-
bejde med forskningsmiljger. Eftersom skolebaserede indsatser er et velundersegt omrade med
god evidens, er der grund til at prioritere disse.
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| kommunerne er der i de seneste ar gennemfart mange forskellige projekter med fokus pa at
fremme borgernes fysiske aktivitet. Der er oparbejdet en betydelig praktisk erfaring med, hvad
der virker i konkrete kontekster — bade i forhold til politik- og praksisniveau.

Konkret kan neevnes erfaring med bl.a. idraetsskoleprojekter, seldreidraet, bevaegelsespolitik for
dagtilbud, skolefritidsordning og skoler, cykelpolitik, tildeling af fysisk traening i stedet for hjzelp
pa eldreomradet og udvikling af indsatser for fysisk inaktive bern i samarbejde med idraetsfor-
eninger. | forhold til anlaeg af faciliteter og omgivelser har kommunerne i en arraekke arbejdet
med anlaeg af cykel- og gangstier, grenne omrader og parker, legepladser i skoler og institutioner
samt offentlige pladser.

Selvom kommunerne har stor erfaring med fysisk aktivitet i forhold til tilbud og anlaeg af
traditionelle rammer for fysisk aktivitet, er der fortsat mulighed for, at kommunerne kan styrke
indsatsen gennem gget fokus pa felgende omrader:

Dokumentation, evaluering og vidensdeling

Kommunerne kan bidrage til at gere evidensen for effektive indsatser for fysisk aktivitet mere
solid. Det kan fx ske ved at indga dokumentations-, interventions- og monitoreringsfeellesskaber
i samarbejde med regioner og forskningsinstitutioner. Da der er meget erfaringsbaseret viden

i kommunerne, er der et solidt grundlag for kommunale fzellesskaber, hvor der arbejdes med
vidensdeling, systematisering af tilbud, anlaeg af faciliteter og indretning af omgivelser.

Tilbud
Synlige og let tilgaengelige tilbud til de malgrupper, som ikke benytter sig af idraetsforeningernes
aktiviteter.

Borger- og brugerinddragelse

Inddragelse af borgerne er vaesentligt ved anleeggelse af faciliteter eller eendring af omgivelser, fx
i forbindelse med byfornyelse. Flere af disse inddragelsesprocesser er fastsat ved lov og omfatter
haringer (planloven — lovbekendtgarelse nr. 937). Det er vigtigt, at kommunerne systematisk
arbejder med at inddrage borgerne i udviklingen af fysiske aktivitetstilbud, s man opnar viden
om, hvordan rammerne kan udformes, sa de indbyder til fysisk aktivitet, samt at man indgar i
dialog om, hvad der skal til for, at faciliteterne bliver anvendt.

Nar der skal udvikles nye tilbud, kan det veere en god ide, at tage brugerne af tilbuddet med pa
rad, sa de tilrettelaegges pa en made hvor de understgtter brugernes behov.
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Tvaersektorielt samarbejde

Der kan med fordel gennemfgares tveersektorielle indsatser, nar indsatsen for fysisk aktivitet skal
styrkes, da en raekke forhold, som har betydning for fysisk aktivitet, hgrer under andre omrader
end sundhedsomradet. Det geelder saerligt planomradet, skoleomradet, seldreomradet og fritids-
omradet. Det betyder, at andre omrader er vaesentlige for opfyldelse af sundhedsomradets mal
for fysisk aktivitet. Omvendt kan fysisk aktivitet ogsa bidrage til at opfylde andre omraders mal:

= Planomradet: Her er der fx mulighed for at skabe mere attraktive boligmiljger, hvor de ube-
byggede arealer indrettes, sa de skaber rum til at veere fysisk aktiv.

= Skoleomradet: Fysisk aktivitet kan veere med til at fremme praestationen i de boglige fag og
oge elevernes koncentrationsevne®.

= Social-/arbejdsmarkedsomradet: Fysisk aktivitet kan veere med til at styrke udsatte og sar-
bare borgeres tro pa, at de selv kan skabe noget og kan desuden have positiv indflydelse pa
udsatte borgeres generelle trivsel og overskud ™.

= Aldreomrader: Fysisk aktivitet kan forbedre funktionsniveauet samt medvirke til at reducere
antallet af faldulykker og derigennem bidrage til en sterre livskvalitet for den enkelte borger?

=  Fritidsomradet: Et teettere samarbejde mellem det frivillige foreningsliv, interesseorganisatio-
ner og sundhedsomradet kan muligvis bidrage til udvikling af tilbud, som appellerer til grup-
per, der ikke normalt ger brug af tilbuddene i idraetsforeninger, fx socialt udsatte og barn,
unge og aldre med szerlige behov, herunder psykisk syge borgere.

Det er vigtigt at fokusere pa, hvordan det tveersektorielle samarbejde koordineres, og hvordan
ledelsesniveauet inddrages. Det anbefales, at sundhedsomradet tager lederskabet i forhold til
fysisk aktivitet og koordinerer samarbejdet med ovennaevnte omrader.

Social ulighed
At gennemfere indsatser med fokus pa fysisk aktivitet for socialt udsatte voksne og bern kan
vaere en kompleks opgave. Fglgende tilgange kan overvejes:

= Rammesattende indsatser, fx i form af bedre muligheder for aktiv transport og rekreative
arealer, som indbyder til fysisk aktivitet for alle pa tvaers af socialgrupper.

= Indsatser i skolen, som inkluderer alle barn, og derfor ogsa nar socialt udsatte bern og unge.

= |ndsatser rettet mod socialt udsatte, fx enlige madre med barn, barn med foraeldre udenfor
arbejdsmarkedet m.fl.

Ved indsatser rettet mod social ulighed er det vigtigt at vurdere, om indsatsen bidrager til
stigmatisering. Indsatser i skolen kan imadega denne udfordring, fordi alle deltager. Hvis man
derimod laver szerlige tilbud til fx socialt udsatte overvaegtige, der er fysisk inaktive, er risikoen
for stigmatisering storre.
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 ar)

Veer fysisk aktiv mindst 60 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere med moderat til hgj in-
tensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter”. Hvis de 60 minutter
deles op, skal hver aktivitet vare mindst 10 minutter.

Mindst tre gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 30 mi-
nutters varighed for at vedligeholde eller gge konditionen og muskelstyrken. Der skal indga
aktiviteter, som @ger knoglestyrken og bevaegeligheden.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmaessige fordele.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar)

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hoj
intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter . Hvis de 30 minutter
deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 mi-
nutters varighed for at vedligeholde eller age konditionen og muskelstyrken. Der skal indga
aktiviteter, som @ger knoglestyrken og bevaegeligheden.

14
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for aeldre (+65 ar)

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere med moderat intensitet
og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter”. Hvis de 30 minutter deles op,
skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indga aktiviteter af mindst 20 minutters varighed, som
vedligeholder eller gger konditionen og muskel- og knoglestyrken.

Lav udstraekningsgvelser mindst to gange om ugen af mindst 10 minutters varighed for at
vedligeholde eller @ge kroppens bevaegelighed. Udfer desuden regelmaessigt @velser for at
vedligeholde eller @ge balanceevnen.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmaessige fordele.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for gravide

Vaer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere med moderat intensitet
og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter". Hvis de 30 minutter deles op,
skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmaessige fordele.

Anbefalingerne gaelder for raske gravide med en ukompliceret graviditet. Gravide med en
kompliceret sygdomshistorie ber radfere sig med deres laege eller jordemoder.

“Almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter defineres i denne sammenhaeng som de aktiviteter, man hyppigt
udferer i dagligdagen af kort varighed (under 10 minutter) uanset deres intensitet.
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ANBEFALINGER

De anbefalede indsatser er beskrevet i et grundniveau (G) og et udviklingsniveau (U). Grundni-
veauet indeholder basale indsatser baseret pa den aktuelt bedste viden, og udviklingsniveauet
anviser indsatser, der typisk bygger videre pa indsatser i grundniveauet, og som bl.a. forudsaetter
mere opsggende arbejde og udvikling af nye kompetencer.

Anbefalingerne for hhv. grund- og udviklingsniveau er sa vidt muligt placeret i sammenhaeng.
Det skal tydeliggere, hvilke indsatser i udviklingsniveauet, der er en videreudvikling af indsatser
i grundniveauet. Laes mere om idéen bag opbygning af anbefalingerne i publikationen "Introduk-
tion til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker”

RAMMER

@© Kommunal politik
Kommunen indarbejder fysisk aktivitet i sundhedspolitikken med det formal at:

= Fysisk aktivitet integreres i kommunens gvrige politikker og planer pa tveers af forvaltninger.

= Opstille specifikke mal for borgernes fysiske aktivitet bade i den overordnede politik for
fysisk aktivitet og i kommunens gvrige politikker og planer.

= Udarbejde strategier for implementering af fysisk aktivitet i offentlige institutioner som
dagtilbud, folkeskoler, skolefritidsordninger, fritidsklubber, ungdomsklubber, ungdomsuddan-
nelser, dggninstitutioner, hjemmeplejen og plejehjem.

= Fremme aktiv transport. Det kan fx ske ved at vedtage lokalplaner og gennemfgre anlaegs-
projekter med malet om at skabe et sammenhaengende cykelsti- og fodgaengernetvaerk. Det
kan ogsa indebaere en omprioritering af driftsmidler til snerydning, saltning og udbedring af
huller i beleegningen, der sikrer bekvemme, trafiksikre transportlesninger for cyklister og
fodgaengere.

Inspiration til handling: "Guide til planleegning af kommunale forebyggelsesindsatser” %°, samt
723

"Idékatalog for cykeltrafik 2012”2 og "Motionsslangen Nykebing Falster’

@ Fysisk aktivitet pa tvaers af forvaltningsomrader

Indsatsen til fremme af fysisk aktivitet koordineres pa tveers af forvaltningsomraderne, sa fysisk
aktivitet bliver en integreret del af indsatser pa andre omrader. Inspiration til handling:
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne tager udgangspunkt i materialet "Sundhed pa
tvaers” .

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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@) strategi for brug af fysiske omgivelser
Ved etablering af eksempelvis rekreative arealer, legepladser og bymiljger udarbejdes en
strategi for, hvordan omradet skal bruges.

OMGIVELSER OG FACILITETER

( Adgang og tilgeengelighed
Borgere har let adgang til et en raekke forskellige idraetsfaciliteter (svammehaller, idraetshaller,
boldbaner mm.).

Born og voksne har let adgang til appellerende og bevaegelsesvenlige miljgzer, som de trygt kan
feerdes i.

Inspiration til handling: "Evaluering af Odense — Danmarks Nationale Cykelby” side 27 til 38
eller "Aktiverende arkitektur og byplanlaegning”*.

@ Rammer for fysisk aktivitet

Gode rammer for fysisk aktivitet i dagtilbud, skoler, skolefritidsordninger, fritidsklubber og
ungdomsklubber tilbydes, herunder legepladser og @vrige udearealer, samt indendgrsarealer der
indbyder til leg og fysisk aktivitet for barn og unge. Inspiration til handling: "Rum der bevaeger
barn” %, "Mere bevaegelse i byens rum — et idékatalog om byfornyelse og moderne legegader”?,
"Playspots” %, "Inspirationskatalog — 7 timers idraeet og motion om ugen for barn og unge” %, og
"Fysisk aktivitet og motion i folkeskolen” .

@ Indenders-og udendersarealer og zldre
Udearealerne ved aldreboliger og plejehjem samt indendersarealerne indrettes, sa de inspirerer
til fysisk aktivitet for de aeldre.

@ Indretning der fremmer bevaegelse
Ved byfornyelsesprojekter indtaenkes bevaegelsesfremmende indretning.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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SKOLER, SKOLEFRITIDSORDNINGER, FRITIDSKLUBBER OG UNGDOMSKLUBBER

@ strategi for idraetsundervisning
Skolen udformer en overordnet strategi for idraetsundervisningen, der bl.a. fokuserer p3, at alle
elever hyppigt er fysisk aktive med hgj intensitet.

@ Politik for fysisk aktivitet

Skolebestyrelsen udarbejder en politik for fysisk aktivitet for skolens aktiviteter herunder aktiv
transport til og fra skole. Inspiration til handling: "Idékatalog for cykeltrafik 2012" % "Sund og
cykelvenlig skolevej, 2012”7

(@ Udvidet indsats i skolen

Fysisk aktivitet i skolen fremmes ved en flerstrenget indsats, som kan omfatte leengere frikvarte-
rer ledsaget af initiativer til fremme af fysisk inspirerende udendersarealer, flere idraetstimer og
kropslige aktiviteter i de boglige fag fx med et mal om, at eleverne er fysisk aktive en time
dagligt i skole og skolefritidsordning. Inspiration til handling: "Motion i klassen — et projekt i
Faglighed for Alle”*. "Spot pa fysisk aktivitet — sundhedsundervisning med PlaySpots i skolen” .

@ stillesiddende tid i skolefritidsordning og klubber

Skolefritidsordninger, fritidsklubber og ungdomsklubber har ved udarbejdelsen af en fysisk
aktivitetspolitik seerlig fokus pa omfanget af stillesiddende tid brugt pa mobiltelefon, spil-
konsoller og computer. Inspiration til handling: "Politik for bevaegelse i kommuner og skoler —
et inspirationsmateriale til teori og praksis”**. Og "12 skridt til fremme af sund kost og fysisk
aktivitet — den gode kommunale model. Anbefalinger pa basis af litteraturen og lokale
erfaringer” ™.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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KOMMUNALE ARBEJDSPLADSER

@ Informationsplatform pa arbejdspladsen

Kommunale arbejdspladser kan med fordel etablere en informationsplatform (fx hjemmeside
eller opslagstavle), hvor medarbejderne kan fa mere viden om, hvad de kan gare for at blive
mere fysisk aktive, fx ved aktiv transport til og fra arbejde. Inspiration til handling: "Fysisk
aktivitet og aktiv livsstil i byer — Kommunernes rolle” *.

@ Aktive arbejdsrutiner

Kommunale arbejdspladser indretter arbejdspladsen sadan, at daglige arbejdsrutiner kan
involvere fysisk aktivitet. Det kan fx vaere ved at afholde "walk and talk” mader, stille cykler til
radighed eller gennemfare en "tag trappen’-kampagne med synlig skiltning. Inspiration til
handling: "9 skridt til sundhed og trivsel pa arbejdspladsen — den gode kommunale model” *.

@ Vejledning om adfzerdsaendring
| tilknytning til arbejdsmiljgomradet kan kommunens medarbejdere fa vejledning i, hvordan det
er muligt at eendre adfeerd mod en mere fysisk aktiv livsstil.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau

FOREBYGGELSESPAKKE — FYSISK AKTIVITET 19



TILBUD

DAGTILBUD, SKOLE, SKOLEFRITIDSORDNING OG KLUBBER

@ Berns motorik

Dagtilbud og skoler har gget fokus pa at stimulere barnenes motorik. Det geelder bade grov- og
finmotorikken. Inspiration til handling: "Idékatalog: Leg & leer”?, "Slip legen fri”*® og "Cykelleg
for alle barn fra 2-12 ar. Kompendium til undervisning”*.

@ Aktivitetsdage og temauger i skolefritidsordning og fritidsklubber
Skolefritidsordninger og fritidsklubber gennemfarer aktivitetsdage, workshops eller temauger
med fokus pa fysisk aktivitet og sund livsstil, hvor fx foraeldrene kan deltage. Inspiration til
handling: "Inspirationskatalog — 7 timers idraet og motion om ugen for bern og unge”* og
"Fysisk aktivitet og motion i folkeskolen”=°.

(@ Samarbejde med idreetsforeninger

Skolerne samarbejder med idraetsforeninger i forbindelse med undervisningen i idreet og
sundhed. Inspiration til handling: "Inspirationskatalog — 7 timers idreet og motion om ugen for
bern og unge”* og "Fysisk aktivitet og motion i folkeskolen”*°.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau

20 SUNDHEDSSTYRELSEN 2012



FRITIDEN

@ Tilbud til fysisk inaktive borgere

| samarbejde med borgere og eventuelt med frivillige foreninger og private aktarer kan
kommunen udvikle tilbud, som er seerligt malrettet borgere, der ikke er fysisk aktive. Det kan
eksempelvis veere aktiviteter i parker, pa stranden eller pa byens abne pladser og kan fx omfatte
familieaktiviteter. Inspiration til handling: "Inspirationskatalog - 7 timers idreet og motion om
ugen til bern og unge” .

@ Tilbud til borgere med szrlige behov

Kommunen tilbyder fysisk aktivitet rettet mod borgere med szerlige forudsaetninger og behov
(fx overvaegtige, seldre med nedsat fysisk formaen og svage sociale relationer, psykisk syge,
handikappede, personer uden for arbejdsmarkedet og socialt udsatte). Tilbuddene kan udvikles
og gennemferes i et partnerskab mellem kommunen og frivillige foreninger, oplysningsforbund,
interesseorganisationer, eller private akterer, fx fitnesscentre. Inspiration til handling: "Betyd-
ning af fysisk aktivitet for mental sundhed blandt zeldre”“° og "10 gode rad — udsatte barn og
unges fritidsliv” 4, "Guide til partnerskabet. Om samarbejde mellem offentlige og frivillige
organisationer”“ og "ldékatalog — Gode ideer til aktiviteter, der kan styrke partnerskaber i
foreninger og organisation” ®.

@ Tilbud til barn med motoriske vanskeligheder

Kommunen tilbyder fysisk aktivitet til bern med motoriske vanskeligheder , eventuelt i samar-
bejde med frivillige foreninger og oplysningsforbund. Inspiration til handling: "Idékatalog: leg
og leer”¥ og "Slip legen fri”*®.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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INFORMATION OG UNDERVISNING

(@ Landsdakkende kampagner
Skolerne i kommunen understatter de landsdaekkende kampagner for fysisk aktivitet, som fx

"Get moving’, "Aktiv Rundt i Danmark’; "Saet skolen i bevaegelse” og "Alle bern cykler” fx med
lokale initiativer.

@ Arbejdspladser deltager i kampagner

De kommunale arbejdspladser understgtter kampagner, der er rettet mod fremme af fysisk
aktivitet pa arbejdspladsen herunder transport til og fra arbejde, fx "Vi cykler til arbejde’,
"Teel dine skridt” og "Arbejdspladsen motionerer.”

@ vejledning i motorik
Kommunen etablerer mulighed for vejledning i motorik og fysisk aktivitet for dagtilbud, skoler
og foreeldre.

@ Oversigt over organiserede og uorganiserede aktiviteter
Kommunen har en let tilgeengelig oversigt over muligheder for organiseret og uorganiseret
fysisk aktivitet, som kan benyttes af borgere, fagpersoner, institutioner og virksomheder.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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TIDLIG OPSPORING

(@ Sundhedstjenesten og ind- og udskolingsundersggelser
Sundhedsplejersken/kommunallzegen har ved ind- og udskolingsundersggelser samt ved de
regelmaessige undersggelser gennem skoleforlgbet fokus pa barnenes fysiske aktivitetsniveau.

@ Identifikation af bern med darlig motorik og lavt aktivitetsniveau

Sundhedsplejersker, kommunallaeger, paedagoger i dagtilbud, skolelzerere og eventuelt kommu-
nens paedagogisk-psykologisk radgivning samarbejder om at identificere barn med darlig
motorik samt bern og unge med lavt fysisk aktivitetsniveau. | samarbejde med foraeldre
arbejder disse faggrupper pa at forbedre barnenes motorik og fysiske aktivitetsniveau.

© Plejebesog hos zldre
Ved plejebesag hos zldre indferes procedurer, som sikrer, at det er muligt at vurdere funktions-
niveauet og handle for at undga funktionsevnetab.

(@ Sundhedstjenesten og hjemmebesog
Sundhedsplejersken radgiver ved hjemmebesag familier om betydningen af fysisk aktivitet og
om mulighederne for at veere fysisk aktiv i hverdagen.

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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Det er vigtigt, at de faggrupper, der arbejder med implementeringen af de foreslaede anbefalinger,
har de rette kompetencer. Det drejer sig om bl.a. sundhedsplejersker, hjemmesygeplejersker,

skoleleerere, paedagoger, dagplejere, skolefritidsordning- og klubpersonale samt fagpersonale i

kommunerne indenfor planlaegnings-, skole-, kultur-, fritids-, social-, og sundhedsomradet.

Grundleggende kompetencer

Viden om, hvordan fysisk aktivitet pavirker kroppen — basal traeningsfysiologi

Viden om fysisk aktivitets betydning for sociale processer

Viden om fysisk aktivitets betydning for trivsel og indlaering

Viden om organisering og planleegning af fysisk aktivitet for specifikke malgrupper, fx bern og
unge, overvaegtige, seldre m.fl

Viden om fin- og grovmotorik, dvs. kendskab til motorikkens betydning for berns udvikling,
samt viden om, hvordan den stimuleres

Mestring af sundhedspaedagosgiske tilgange i forhold til adfeerdsaendring

Mestring af basale undervisningsteknikker i forhold til fysisk aktivitet

Kendskab til, hvordan fysisk aktivitet kan medvirke til at forbedre den sociale dynamik i en gruppe
Kendskab til og viden om vilkar og rammer for samarbejdet med det frivillige foreningsliv i Danmark
Kendskab til bevaegelsespolitikkerne i kommunen

Supplerende kompetencer

Viden om, hvordan man faciliterer processer pa tveers af fagomrader

Kendskab til konflikthandtering

Viden om sundhedsfremme og forebyggelse

Viden om forandringsprocesser, adfaerdsaendringer og motivation for fysisk aktivitet
Kendskab til planlaegning, analyse, evaluering/monitorering af og implementering af indsatser
for fysisk aktivitet
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| arbejdet med at fremme fysisk aktivitet er det relevant at samarbejde med en lang raekke
akterer, fx almen praksis, frivillige idraetsorganisationer, fitnesscentre, interesseorganisationer
(fx Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Cyklist Forbundet, Danske Gymnastik- og Idraets-
foreninger, Dansk Firmaidraets Forbund, Danmarks Idreets-Forbund) og Naturstyrelsen.

Det sociale element spiller en central rolle, nar man dyrker idreet i en idreetsforening, og idraets-
klubben kan dermed vaere en vigtig arena for sociale relationer. Det tyder p3, at idreet i forenings-
sammenhaeng har et stgrre sundhedspotentiale end idreet udevet i sammenhaenge, hvor det
sociale element spiller en mindre rolle™.

| forbindelse med borgere, der efter endt behandlingsforlgb igen skal i gang med at vaere fysisk
aktive, kan der veere stort udbytte ved at inddrage andre aktgrer, eksempelvis det frivillige for-
eningsliv. Et godt samarbejde med de lokale idraetsforeninger, fitnesscentre mm. kan vaere med
til at sikre, at der etableres gode muligheder for, at borgerne kan forblive fysisk aktive.
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Hvis kommunen vil arbejde systematisk med dokumentation, kan felgende overvejes. Dokumen-
tationen ber sa vidt muligt bygge pa maleinstrumenter, der er specifikke i forhold til indsatsen, og
som allerede anvendes. Hvor det er muligt og relevant, anvendes bade subjektive malemetoder
(spergeskemaer og aktivitetsdagbager) og objektive malinger (bevaegelsesregistrering med accele-
rometre og pulsmaling).

Det kan ogsa veere relevant at formulere mal for eksempelvis udbredelse og brug af faciliteter og
infrastruktur, herunder idraetsfaciliteter, legepladser, cykelstier, bolignaere granne omrader mm.
Det kan veere en god idé at inddrage forskningsinstitutioner, hvor det er relevant, for at bidrage til
at skabe mere viden pa omradet.

Ved udveelgelse af indikatorer til monitorering af de anbefalede indsatser i forebyggelsespakken
anbefales det, at der som supplement til indikatorerne for indsatsernes effekt pa fysisk aktivitet
(resultatindikatorer) opstilles indikatorer for implementeringen af de anbefalede indsatser (pro-
cesindikatorer). Et eksempel pa en procesindikator kunne vaere, hvorvidt skolerne har udarbejdet
en politik for fysisk aktivitet, og om den indeholder aktiv transport til og fra skole. En relevant
resultatindikator ville vaere andelen af bern, der benytter sig af aktiv transport til og fra skole.

De beskrevne indsatser tager for sterstedelens vedkommende udgangspunkt i forbedring af
rammer for fysisk aktivitet. Indsatserne handler i hgj grad om at taenke anderledes end tidligere
og om at integrere fysisk aktivitet i de tiltag, der bliver igangsat. Eksempelvis er indretning af om-
givelserne i udpreeget grad et spergsmal om at taenke kreativt, og det behgver ikke at resultere i
hajere udgifter til anlaeg.

Da mange af indsatserne gennemfares pa omrader, hvor der i forvejen er mulighed for at ind-
taenke fysisk aktivitet, handler det forst og fremmest om at skabe synlige og tilgaengelige rammer
og tilbud for sa mange borgere som overhovedet muligt.

For indsatserne pa grundniveau er det hensigtsmaessigt at fokusere pa at indarbejde fysisk aktivitet
i politikker, samt at skabe sammenhaeng i indsatserne i de naevnte arenaer (dagtilbud, skoler,
skolefritidsordninger og klubber). Pa udviklingsniveau handler det om at fa etableret samarbejde
pa tveers af forvaltningsomrader, sa der skabes synergi i arbejdet med fysisk aktivitet. Et sterre
samarbejde pa tvaers af forvaltninger vil kunne fore til sterre synlighed og tilgaengelighed til
rammer og tilbud, der giver mulighed for at veere fysisk aktiv.
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