Motionsstrategi
Kgbenhavn — En by 1 bevagelse

Motionsstrategien ’Kgbenhavn — En by i bevagelse” er en falleskommunal
indsats, der skal gore kgbenhavnerne mere fysisk aktive.

Kgbenhavns Kommune 2005
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1. Den korte version

Motionsstrategien ”"Kgbenhavn — En by i bevaegelse” beskriver, hvordan en tvarsektoriel indsats for
at gge fysisk aktivitet i Kgbenhavns Kommune kan gribes an.

Formalet med motionsstrategien er at sikre en langsigtet, tveersektoriel planleegning af aktiviteter,
der skal ggre kgbenhavnerne mere fysisk aktive og ggre Kgbenhavn til en by 1 bevagelse.

I fokus for indsatsen er serligt fglgende fire malgrupper: bgrn, inaktive voksne, @ldre og etniske
minoriteter.

Der er en sterk sammenha&ng mellem fysisk inaktivitet og sociogkonomiske forhold, og den skave
sociale ulighed ses tydeligere hos kvinder end hos mand. Befolkningsgrupper med lavere fysisk
aktivitetsniveau er karakteriseret ved at vere bosiddende i stgrre byer, have kortere uddannelse og
lav indtegt. Der ses ligeledes en sammenh@ng mellem fysisk inaktivitet og arbejdslgshed og hos
bgrn i familier med lav indtegt eller af anden etnisk og kulturel baggrund end dansk. (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2002).

Den sociale ulighed i sundhed ggr sig is@r gaeldende for kgbenhavnerne, hvor undersggelser viser
store forskelle i, hvor fx fysisk aktive folk er i de forskellige bydele. Der er flest inaktive i Kongens
Enghave, Bispebjerg, Norrebro og Sundby.

I de bydele hvor der bor flest etniske minoriteter er der ogsa den darligste sundhedstilstand. Det
drejer sig fx om Ydre Ngrrebro, hvor knap 1/3 har anden etnisk baggrund end dansk.

For at mindske den sociale ulighed i sundhed malrettes indsatserne pa sundhedsfremme- og
forebyggelsesomradet i Kgbenhavns Kommune is@r de ovenfornevnte grupper og omrader.

Oplagget er udarbejdet af motionsgruppen i Folkesundhed Kgbenhavn og bearbejdet til
narvarende udgave af en tvarsektoriel styregruppe for Kgbenhavn - En by i bevagelse, hvor
kommunens syv forvaltninger er repraesenteret. Styregruppens kommissorium er beskrevet, og der
er foreslaet en rekke konkrete malgrupper og indsatser, der ved en operationalisering kan styrke
Kgbenhavn som En by i bevagelse.

Motionsstrategien, som beskrives i kapitel 3, baseres pa en tre-strenget indsats, der skal medvirke til
fremme udsatte malgruppers muligheder for at vere fysisk aktive i Kgbenhavn.

Strategien bestar af tre grundstrategier: viden, muligheder og handling. En effektiv
sundhedsfremmende og forebyggende indsats pa motionsomradet bygger pa et samspil mellem
disse tre grundstrategier og en rakke tilknyttede delstrategier. I forhold til ”Viden” er fx
kampagner, oplysning og uddannelse delstrategier, der handler om at oplyse borgeren om
vigtigheden af at vare fysisk aktiv. ”Muligheder” relaterer til bade de fysiske rammer sasom
idretfaciliteter, udendgrs savel som indenddrs, samt strukturelle rammer, der kan handle om at
udforme specifikke politikker for fysisk aktivitet pa fx arbejdspladser eller politiske malsatninger,
der appellerer til gget fysisk aktivitet blandt befolkningen.

”Handling”’s strategien setter individet i centrum for indsatsen og omhandler bade ydre og indre
motivation for at vaelge en fysisk aktiv livsstil og bygger saledes pa en psykologisk forstaelse.

En grafisk fremstilling af strategien i en model illustrerer, hvordan de tre grundstrategier — via
delstrategierne - kan operationalisere forskellige indsatser pa motionsomradet.



Anbefalinger for fysisk aktivitet og dokumentationen for danskernes og kgbenhavnernes aktuelle
fysiske aktivitetsniveau, der danner baggrund for prioriteringen af de valgte malgrupper findes i
bilag 1. Her findes desuden den teoretiske baggrund for motionsstrategien.

Det konstateres, at kgbenhavnernes aktivitetsniveau fra 3 ar og opefter ligger langt fra
anbefalingerne.

I motionsstrategiens bilag 1 redeggres desuden for vigtigheden af at vere fysisk aktiv hele livet. Det
er vigtigt, at bgrn bevager sig, da motion af forskellig svaerhedsgrad er afggrende for en normal
udvikling af motoriske fardigheder, fysisk udholdenhed, muskelstyrke samt optimal opbygning af
knogletetheden. Motionsaktivitet hos bgrn og unge har desuden betydning for dannelse af vaner, og
kan skabe foruds@tning for vedholdende og livslang motionsaktivitet (www.sst.dk).

Det er ligeledes ngdvendigt at unge, voksne og @ldre er fysisk aktive, da fysisk aktivitet har en lang
rekke sundhedsmessige effekter og forebygger livsstilsbetingede sygdomme. Fysisk aktivitet
fremmer desuden det generelle velvaere og livskvaliteten.

Hovedarsagen til nedgang i kondition, muskelstyrke mv. med stigende alder skyldes et fald i det
fysiske aktivitetsniveau. De "rene" aldersbetingede forandringer sker fgrst i 65-70 ars alderen, og er
bl.a. forbundet med nedsat syn og nedsat reaktionshastighed.

I bilag 1 opridses endvidere befolkningens barrierer for at vaere fysisk aktiv, som er vigtige at vere
opmarksomme pa, nar det overvejes, hvordan der skal argumenteres overfor befolkningen i
forbindelse med kampagner for fysisk aktivitet eller nar konkrete interventioner tilrettelegges.

Pa baggrund af dokumentationsafsnittet i bilag 1 konkluderes det, at en lang rakke borgere har
seerligt behov for indsatser pa motionsomradet, som rakker ud over de enkelte forvaltningers
traditionelle arbejdsomrader. Derfor anbefales det, at der arbejdes tvarsektorielt med indsatserne i
Kgbenhavns Kommune, sédledes at alle syv forvaltninger inddrages i prioriteringen og
koordineringen af indsatsomraderne og i operationaliseringen af strategien. Formalet med at
etablere en tvaersektoriel styregruppe er desuden at sikre inddragelsen af den viden og erfaring, der
er genereret gennem det hidtidige arbejde pa motionsomradet og med byens fysiske rammer.

Der er behov for at indsatserne skal rettes mod forskellige malgrupper i befolkningen. Ligeledes bgr
indsatserne is@r tage hensyn til den foreliggende evidens omkring social ulighed i sundhed. Der er
oplistet en reekke konkrete indsatsomrader til operationalisering af motionsstrategien, som er
indstillet til Sundheds- og Omsorgsudvalget, og som er sendt i hgringsrunde i alle de politiske
fagudvalg og i @ldreradene, se indstilling og beslutning i bilag 2.



2. Indledning

Indsatsen for at fremme fysisk aktivitet i Kgbenhavns Kommune skal styrkes.

Fysisk inaktivitet er en risikofaktor for udvikling af livsstilssygdomme og for tidlig dgd pa linie
med rygning. Med udgivelsen af sundhedsprofilen "Kgbenhavnernes Sundhed 2005” stod det klart,
at kgbenhavnernes motionsvaner er stagneret siden 1991, hvorfor der er gode grunde til at styrke og
forny indsatserne for at ggre Kgbenhavn til en by i bevagelse.

I Igbet af de sidste 20 ar er danskerne - i takt med den ggede teknologisering og effektivisering af
vores samfund - gradvist blevet mere inaktive og overvaegtige. Ca. en tredjedel af den danske
befolkning er sa fysisk inaktiv, at det indebzrer en sundhedsrisiko og fysisk inaktive har dobbelt sa
stor risiko for tidlig dgd som fysisk aktive (SUSY, 2000).

De aktive er blevet mere aktive, mens der totalt set er blevet flere stillesiddende timer i danskernes
liv, og udbredelsen af stillesiddende arbejde spiller en central rolle for denne udvikling. Der er store
grupper 1 samfundet, hvor der ikke kompenseres for det stillesiddende arbejde ved @gget aktivitet i
fritiden.

Det er bredt anerkendt, at fysisk aktivitet har en meget stor betydning for folkesundheden. Fysisk
aktivitet fremmer og bevarer et sundt helbred og forebygger sygdomme som fx hjerte-kar
sygdomme, type 2 diabetes, osteoporose og visse kraftformer.

Denne motionsstrategi har et sundhedspolitisk, forbyggende og sundhedsfremmende sigte, hvor det
primare formal er den sundhedsgavnlige effekt for borgerne i Kgbenhavns Kommune. Imidlertid er
det vigtigt at understrege, at enhver indsats med fysisk aktivitet skal iverksattes med udgangspunkt
i, at malgruppen finder aktiviteten, om det nu er dagligdags ggremal, motions- eller
idraetsaktiviteter, givende og vedkommende. Idrets- og bevagelsesaktiviteter er ikke kun sunde,
men har ogsa en verdi i sig selv. Det er lysten til at vaere aktiv, der er omdrejningspunktet og som
motiverer og fastholder den enkelte. Aktiviteterne skal vare sjove, sp@ndende og tilpas
udfordrende, sa udgveren/malgruppen finder det vardifuldt at fortsatte - ikke kun fordi det er sundt,
men fordi det er dejligt at bevaege sig.

Strategien bygger pa viden om, hvordan man bedst muligt kan pavirke malgruppers adfzrd, ved at
skabe en synergi mellem indsatser, der fokuserer pa viden, fysiske rammer og strukturer, og som
giver den enkelte mulighed for at tage handling og traffe det sunde valg — i denne sammenhang: at
bevage sig.

I gennem de senere ar er der blevet stadig stgrre fokus pa betydningen af fysisk aktivitet for
befolkningens generelle sundhedstilstand og velvare. Der er derfor politisk opbakning til fortsat at
styrke den kommunale indsats for at fremme kgbenhavnernes fysiske aktivitetsniveau.

Af Kgbenhavns Kommunes Budgetforlig 2005 fremgar det at:

“Parterne er enige om, at der bredt i alle forvaltningers aktiviteter skal indt@nkes motion som et
forebyggende element. Sundhedsforvaltningen skal sikre den ngdvendige koordinering og
erfaringsudveksling. Evaluering af indsatsen skal ske sammen med status for det gvrige arbejde

med forebyggelse og folkesundhed.”

De administrerende direktgrer i Kgbenhavns Kommune besluttede pa den baggrund at nedsatte en



tvaersektoriel styregruppe for Kgbenhavn — En by i bevagelse, hvor der er repraesentation fra
samtlige syv forvaltninger. Denne styregruppe blev etableret i april 2005. Sundhedsforvaltningen er
formand for styregruppen og har udarbejdet et oplag til en motionsstrategi, som siden er bearbejdet
af styregruppen til n@rverende motionsstrategi.

Arbejdet med at fremme fysisk aktivitet er tversektorielt idet interventioner, der oplyser og
motiverer udvalgte malgrupper til fysisk aktivitet, gar hand i hand med at de fysiske rammer skal
veare til stede, og at der 1 hverdagens struktur er skabt muligheder for at vare fysisk aktiv.
Tilgengeligheden i nermiljget og i hverdagen for fysisk aktivitet er med andre ord en vigtig
forudsatning for, at det ggres sa let for borgeren som muligt, at vaelge en fysisk aktiv livsstil.

Den fremtidige indsats pa motionsomradet bygger videre pa det arbejde og de politiske
prioriteringer, der er foregaet i de forskellige forvaltninger gennem mange ar.

I november 2000 blev der udarbejdet en strategisk fem-arig ramme for folkesundhedsarbejdet i
Kgbenhavns Kommune. Folkesundhedsplanen blev til i et tversektorielt samarbejde mellem
forvaltningerne, og Sund By Styregruppen fungerede som styregruppe for Folkesundhedsplanen.
Folkesundhedsplanen er blevet benyttet som baggrundsdokumentation for de konkrete
handlingsplaner, der senere blev politisk vedtaget.

For motionsomradet resulterede dette i udarbejdelsen af Handleplan for motion — Motionssatsning i
Kgs. Enghave og Nord-Vest, 2002-2005.

De erfaringer der er opnaet gennem handleplanen, og som er blevet evalueret, vil komme til
anvendelse i forhold til fremtidige indsatser. Se bilag 3.

Arbejdet med fysisk aktivitet i et sundhedsperspektiv har tre fokusomrader:

*  Sundhedsfremmende og sygdomsforebyggelse gennem en tidlig indsats
* Aktivering af inaktive
* Vedligeholdende tr&ning

Pa den baggrund er serligt fire malgrupper i fokus: bgrn, inaktive voksne, @ldre og etniske
minoriteter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn er aktive mindst en time om dagen og at voksne er aktive
mindst %2 time.

Intensiteten skal minimum vere pa moderat niveau, hvilket svarer til at man kan merke at pulsen
stiger og man bliver let forpustet, men man kan stadig fere en samtale.

Dertil giver det en stgrste sundhedsgavnlig effekt, hvis man ogsa sgrger for at treene mere malrettet
ved hgjere intensitet, og hvor de store muskelgrupper belastes kraftigt et par gange om ugen.

3. Motionsstrategi for Kebenhavns Kommune

3.1 Formal

Formalet med motionsstrategien er:

At sikre en langsigtet og tvaersektoriel planleegning af aktiviteter, der skal ggre

kgbenhavnerne mere fysisk aktive og gore Kgbenhavn til en by i bevagelse.

Herunder er det formalet at:



Iverkseatte projekter overfor de malgrupper, der er mest fysisk inaktive, og i de geografiske
omrader, hvor der er stgrst social ulighed i sundhed.

At indsatserne planleegges under hensyntagen til, at flest mulige borgere far gavn af tilbuddene, og
at indsatserne bygger videre pa det arbejde, der ligger forud for denne strategi jf.
Folkesundhedsplanen 2000 og Motionshandleplanen for Kgs. Enghave og Nord-Vest 2002-2005.

Formalet med en tvaersektoriel indsats er at koordinere indsatserne, sa der opnas en synergi-effekt,
hvor de forskellige tiltag supplerer hinanden og styrker allerede igangsatte initiativer og politisk
vedtagne prioriteringer

Samtidig kan det tvarsektorielle samarbejde medvirke til, at den viden og de erfaringer, der er
indsamlet i de forskellige forvaltninger gennem de senere ar, bliver anvendt og koordineret bedst
muligt ved fremtidige indsatser.

3.2 Styregruppens kommissorium
Styregruppen er sammensat af representanter for kommunens syv forvaltninger, og
Sundhedsforvaltningen har formandskabet for gruppen.

Styregruppens rolle er, at:

* Diskutere og bearbejde motionsstrategien til "Kgbenhavn — En by i bevagelse” og supplere med
relevante oplysninger fra egne forvaltninger.

* At prioritere og operationalisere indsatser som skitseret i indstillingen til SOU den 25. august
2005, se bilag 2, under hensyntagen til de indkomne hgringssvar fra de politiske fagudvalg og
eldreradene.

* At prioritere og allokere de 4 millioner kr. arligt til Kgbenhavn — En by i bevagelse, der er
vedtaget i budgetforliget for 2006, til de forvaltninger der far projektejerskabet for de forskellige
indsatser.

» Sikre tilstreekkelige ressourcer, herunder at medvirke til at sgge midler eksternt.

* Sgge midler i egen forvaltning til at understgtte implementering af motionsstrategien.

* At opstille en tidsplan for udrulning af indsatser i perioden 2006-2009.

* At nedsatte projektgrupper med forankring og projektejerskab i relevante forvaltninger.
Styregruppens medlemmer forventes at indga i projektgrupper, der forankres i egen forvaltning,
eller at fglge projektgruppens/gruppernes arbejde nermere.

* At levere de overordnede beslutninger i projektportefgljen. Det vil sige at:

o Godkende projektbeskrivelser, malsatninger, budgetter og efterspgrge delresultater
(milepzle) og sikre en tilstreekkelig fremdrift i projekterne. (Folkesundhed Kgbenhavns
projektbeskrivelse anvendes i alle projekter.)

o Sikre at projekterne er organiserede med relevante styre- og referencegrupper, herunder
sikre at relevante aktgrer (borgere, professionelle faggrupper taet pa malgruppen),
samarbejdspartnere og interesseorganisationer inddrages eller hgres i forbindelse med
konkrete indsatser.

* Give projekterne synlig opbakning overfor interne og eksterne interessenter.

» Konflikthandtering, hvis projekternes interesser kommer pa tveers af andre interesser i
kommunen.

* Sikre sammenhang til andre udviklingsprojekter i kommunen.

» Sikre evalueringen af de iverksatte projekter, herunder sikre en midtvejsevaluering ultimo 2007
og en samlet evaluering af indsatsen vedr. En by i bevagelse ved udgangen af 2009.



Evalueringen bgr tage hgjde for:

o evaluering af indsatsernes gennemfgrelse og resultater

o evaluering i forhold til formalet om tvaersektoriel planleegning/organisering

o pa lengere sigt en evaluering i forhold til adfeerdsendringer i befolkningen
Udarbejde en ny indstilling til indsatser i en kommende 4-arig periode pa baggrund af
evalueringen.

Sundhedsforvaltningens rolle som formand for styregruppen er, at:

Levere oplag til en falleskommunal motionsstrategi for Kgbenhavn —En by i bevaegelse.
Indkalde til styregruppens mgder og foresta mgdeledelse, dagsorden, referater mm.
Udarbejde indstillinger til det politiske niveau pa vegne af styregruppen.

Levere input til styregruppen vedr. social ulighed i sundhed.

Bista med sundhedsfaglig kompetence i projekter, der forankres i andre forvaltninger.

3.3 Malgrupper og arenaer
For at ggre Kgbenhavn til ” En by i beveagelse” rettes indsatserne serligt mod fglgende malgrupper
og arenaer:

Born

Smabgrn: En god motorisk udvikling i barndommen, der styrker barnets fysiske og kognitive
udvikling, koncentrations- og indl@ringsevne, selvvard og kropslige kompetencer, er en vigtig
forudsatning for, at man ogsa i skolen og senere i livet vaelger at veere fysisk aktiv. En indsats
overfor smdbgrn i dagtilbud bgr derfor prioriteres.

Skolebprn(6-9-arige og eeldste klassetrin): 1 overgangen fra dagtilbud til skolen ses et tydeligt
fald i aktivitetsniveauet. Der skal derfor ggres en indsats overfor de 6-9 arige, sa der i
indskolingen og i skolefritidsordninger er fokus pa at stimulere bgrnene til fortsat fysisk
aktivitet. I skolens @ldste klassetrin ses et frafald i deltagelsen i idretstimerne samt i den
organiserede idreetsdeltagelse i fritiden. Derfor bgr der ogsa fokuseres pa indsatser rettet mod de
eldre klassetrin. Der kan fokuseres pa en styrkelse af idraetstimerne, men ogsa pa fysisk
aktivitet i den gvrige undervisning.

Unge: Unge pa tekniske skoler, produktionsskoler og SOSU-skolen tilhgrer en vigtig malgruppe.
Her er ikke nogen idretsundervisning, i modsatning til gymnasierne, og der bgr ggres en
indsats for at gge de unges muligheder for fysisk aktivitet i uddannelsesforlgbet, samt for at gge
deres kendskab til mulighederne i nermiljget for at vare fysisk aktiv i det organiserede eller
selvorganiserede idratsliv.

Foreldre: Der skal ggres en s@rlig indsats for, at foreldrene stgtter bgrnene i at vaere fysisk
aktive. Foreldre, der har smabgrn og/eller bgrn i indskolingen, kan opfordres til at benytte
aktive transportformer evt. i kombination med kollektiv trafik frem for at kgre bgrnene til
dagtilbud eller skolen. Foraldre med bgrn i de @ldre klasser skal oplyses om vigtigheden i at
stgtte bornene i deres aktive deltagelse 1 idretstimerne og i at de transporterer sig selv aktivt til
skole.



Inaktive voksne

* Indsatserne skal serligt prioriteres pa arbejdspladser med mange lavere funktionzrer, faglerte
og ufaglarte.

* Desuden skal indsatserne rettes mod borgere udenfor arbejdsmarkedet tx via boligsociale
omrdder, arbejdsformidlingen, daghgjskoler og Revacentret.

Zldre

* Med stigende alder ses et faldende aktivitetsniveau med en nedsat funktionsevne til fglge. For
at vedligeholde funktionsniveauet hos @ldre skal der fortsat ske en styrket indsats for at treene
de ®ldre, og de nuvaerende indsatser kan yderligere differentieres i form af indhold og intensitet
1 treningen. Arenaerne for indsatserne er i nermiljget 1 form af stavgang og nergymnastik i
boligomrddet og i eceldreboligkomplekser, tilbud pa plejehjem og mere intensive treningstilbud i
treeningscentrene.

Etniske minoriteter

Fysisk inaktive borgere af anden etnisk herkomst end dansk skal have sarlig prioritet, da der er
tydelig forskel pa deres motionsvaner, sammenlignet med etniske danskere. Dette galder isar hos
voksne og ldre, men ogsa hos bgrn ses en forskel.

Social ulighed

For at indsatserne vedrgrende Kgbenhavn —En by i bevagelse kan medvirke til at reducere den
sociale ulighed i sundhed, kan de geografiske omrader der prioriteres tage hgjde for dette parameter.
Det kan blandt andet ske ved at placere indsatser i omrader med mange sociale boligbyggerier, i
omrader hvor der er hgj koncentration af etniske minoriteter, og i omrader hvor der er Kvarterlgft
og Omradefornyelser.

3.4 Konkrete indsatsomrader i 2006-2009

Fglgende konkrete indsatser prioriteres og operationaliseres for at ggre Kgbenhavn til en by 1
bevagelse i perioden 2006-2009:

Viden:

* Kampagner for aktiv transport (Hjelp dig og dine bgrn til en bedre sundhed og en renere luft i
byen, lad bilen sta og tag cyklen eller bussen; tag cyklen med toget den ene vej; sta af bussen et
stop for; skiltning med opfordring om at tage trappen; information om grgnne cykelruter;
information om gratis styrketrening i tr&ningspavillonen etc.).

» Efteruddannelse og kurser for pedagoger i dagtilbud og skolefritidsordninger; og af lerere pa
skoler og relevante uddannelsestilbud.

» Stgtte/krav til skoler om at idreetsundervisningen varetages af laerere med idreat pa liniefag.

» Udvikling af inspirationskurser til lerere, der ggr det let at integrere fysisk aktivitet i flere fag.

* Oplysning til bgrn, foreldre, inaktive og ®ldre om vigtigheden af fysisk aktivitet.



Muligheder:
Fysiske rammer

Etablering af motionsruter igennem Kgbenhavn (Byens Grgnne Puls).

Etablering af styrketreeningspavilloner i parker og egnede omrader i nermiljget.
Idraetscontainere opstilles i egnede omrader, hvor (is@r foreningslgse) bgrn og unge ferdes.
Lyslgjper til udendgrs Igb, traveture og stavgang i parker, grusning og snerydning i
vinterhalvaret.

Udvikling af udendgrs skoleundervisning i nerliggende grgnne omrader (udeskoler).

Etablering af rekvisit-depoter (grejbanker) til udendgrs undervisning (udeskoler) og andre
aktiviteter i byens grgnne omrader.

Fortsat forbedring af stisystemer til cykling og rulleskgjtelgb.

Belegningen pa kommunens treningscentre kortlegges og der etableres styrketreening for flere
malgrupper i ledige tidsrum.

Strukturelle rammer:

Stgtte skoler i at fa flere idraetstimer og idraet pa flere uddannelsesinstitutioner (tekniske skoler,
produktionsskoler, SOSU-skolen).
Stgtte til indfgrelse af motionspolitikker pa arbejdspladser med serlige behov.

Handling:

Motionsvejledning med motiverende samtaler og visitering til velegnede motionstilbud.

Bgrn, foreldre, inaktive voksne, arbejdsledige og @ldre treenes i at benytte byens faciliteter i
netverk blandt ligesindede. Motionsstien (Byens Grgnne Puls), lyslgjper og treningspavilloner,
rekvisitdepoter (grejbanker) mm. skal introduceres for malgruppen.

3.5 En trestrenget indsats
Indsatsen for at fremme fysisk aktivitet blandt kgbenhavnske borgere bygger pa tre grundstrategier,
der tager afs&t i vores viden om adfardsandringer, jf. bilag 1:

* Viden
*  Muligheder
* Handlinger



En effektiv sundhedsfremmende og forebyggende indsats pa motionsomradet bygger pa et samspil
mellem disse tre grundstrategier, som det fremgar af nedenstaende model.

FORMAL:

Fremme fysisk aktivitet blandt flere
kgbenhavnske borgere

GRUNDSTRATEGIER:
Viden Muligheder Handlin
g g
DELSTRATEGIER:
iﬁ;ﬁiﬁnsr llj(e)llc(lzl ¢ Fysiske rammer: Styrkelse af den:
g ’ Inden- og udendgrs - Indre motivation
Oplysning il faciliteter kan - Ydre motivation.
borgérne om forbedres og invitere
anbefalinger for flere til fysisk Aktiv
fysisk aktivitet aktivitet. borgerinddragelse.
Strukturelle rammer: Fokus pa glaeden
gﬁf\?;?g l:seer/ing af Politikker om fysisk ved bevaegelse.
faggrupper. aktl'v'1tet. . e o
Politiske signaler og Fokusér pa bade
bevillinger. individniveau og pa
Fysisk aktivitet i gruppeniveau.
leseplaner.
I
Indsatsomrader - Operationalisering
Grundstrategier

Viden

Borgerne skal vere oplyste om vigtigheden af at vare fysisk aktiv, og hvordan fysisk aktivitet
fremmer et godt helbred og det generelle velvere. Et grundleggende fundament for at skabe
motivation for at @ndre adferd er, at man ved, hvorfor det er gavnligt.

Oplysningsindsatser kan effektivt rettes mod de relevante malgrupper ved at uddanne de
professionelle faggrupper, der dagligt er i kontakt med malgruppen. Indsatser kan ogsa iverkszattes
i den arena, hvor malgruppen fardes, det kan vere pa arbejdspladsen, i boligomrader eller pa
uddannelsesinstitutioner og pasningsinstitutioner.
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Nationale informationsindsatser som fx Sundhedsstyrelsens kampagner om fysisk aktivitet, der skal
udbrede kendskabet til anbefalingerne om de 30 minutters daglige aktivitet for voksne og @ldre og
60 minutters daglig aktivitet for bgrn, kan bakkes op via lokale informations- og uddannelses
indsatser i kommunen og via muligheder for at tage handling.

Muligheder

De fysiske rammer i byen kan udformes, sa de inspirerer borgerne til fysisk aktivitet og giver flere
borgere muligheder for at veare aktive. De indendgrs faciliteter kan blive opgraderet og
vedligeholdt, og flere malgrupper kan fa adgang til disse. Byens udendgrs rum kan indrettes, sa det
giver flere muligheder for at vere fysik aktiv, og de muligheder, der allerede eksisterer for fysisk
aktivitet udendgrs kan bruges af flere. Den fysiske aktive livsstil bgr vere mere synlig, og medvirke
til at normer og holdninger til kropslig udfoldelse flytter sig i en positiv retning. Fysisk aktivitet er
ikke kun forbeholdt de allerede slanke og veltreenede. Ogsa uerfarne, nybegyndere og overvagtige
skal fgle sig trygge ved at vaere aktive i byens rum.

Strukturelle rammer

De strukturelle rammer understgtter individets muligheder for at valge den aktive livsstil. Der kan
vedtages motions- og bevagelsespolitikker pa arbejdspladser, dagtilbud, skoler- og
uddannelsessteder. Politisk kan der arbejdes for at indfgre fysisk aktivitet i laeseplanerne pa flere
uddannelser.

Det kan ggres lettere at valge cyklen som transportmiddel frem for tog eller bil, eller som
supplement til den kollektive trafik. Fx ved at tilbyde “cykellgn” eller indfgre bompenge for at tage
bilen ind i byen. Endelig kan der i politiske bevillinger tilfgres ressourcer og sendes signaler om, at
fysisk aktivitet skal opprioriteres.

Handlinger

Den indre og ydre motivation for at valge en fysisk aktiv livsstil kan stimuleres og styrkes.

Her er individet i centrum for indsatsen, enten som enkeltperson eller som en gruppe i den arena,
hvor indsatsen foregar.

Indre motivation

Viljen og troen pa, at man selv kan handle (selfefficacy), skal styrkes ved at treene faerdighederne i
at vaere aktiv i trygge omgivelser med ligesindede. Tilstrakkelig motorisk stimuli af mindre bgrn,
styrker deres kropslige og kognitive kompetencer og kan medvirke til, at de ikke aftholder sig fra at
deltage i de fysiske lege i skolegarden, eller fra idratsforeningen senere i livet. Den indre
motivation er en foruds@tning for at foretage en adferdsendring og velge et aktivt frem for et
inaktivt liv. Der skal derfor sattes ind, sa man stgtter op om den indre motivation, fx ved
individuel- eller gruppevejledning eller etablering af netverk med ligesindede, som kan vare en
stgtte for hinanden i processen og i en fastholdelse.

Ydre motivation

Ved at have positive rollemodeller i nermiljget og blandt familie og venner, kan man stgtte og
inspirere individet i en adferdsandring. Indsatser skal derfor tage hgjde for, om det er muligt at
involvere disse 1 processen.

Hvis der etableres nye faciliteter, fx lyslgjper eller treningspavilloner i n&rmiljget, skal inaktive og
professionelle faggrupper tet pa malgruppen tilbydes kurser i at benytte faciliteterne, sa det ikke
blot bliver de i forvejen fysisk aktive, der bruger faciliteterne. Der kan desuden udvikles flere
idreets- og motionstilbud tilpasset alle alders- og malgrupper.
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Brugerinddragelse bgr ske pa relevante niveauer og i forskellige faser af indsatserne.

I de fglgende afsnit nedenfor uddybes strategierne i delstrategier med konkrete eksempler og forslag
til, hvordan indsatserne kan tilrettelegges, og hvilke erfaringer der hidtil er gjort..

3.5.1 Delstrategi 1: Viden

Information og formidling

Kgbenhavns Kommune har i overensstemmelse med Regeringens Folkesundhedsprogram til
opgave at sikre et hgjt informationsniveau til borgere i Kgbenhavn om fysisk aktivitets betydning
for sundheden. Dette kan finde sted pa flere mader. Dels via massemedier og kampagner af
forskellig karakter, pjecer og andre trykte materialer og dels via kommunikation mellem aktgrer i
sundhedsvasenet, andre mulige samarbejdspartnere (fx idretsorganisationer, patientforeninger og
freelance-konsulenter) samt mellem de kommunale forvaltninger.

Erfaringerne viser, at kampagner bgr suppleres eller maske direkte erstattes med andre indsatser,
som fx direkte pavirkning af adferden, g@get tilgengelighed og strukturelle forandringer
(Matthiessen et al. 2003). Karakteren af kampagnen er afggrende for effekten. I en
litteraturgennemgang af ti studier vedrgrende brede kampagneindsatser i lokalsamfundet med
henblik pa at gge den fysiske aktivitet, konkluderes det, at der er sterk evidens for, at denne type
kampagner effektivt gger det fysiske aktivitetsniveau hos lokalbefolkningen (Kahn et al. 2002).
Kampagner kan vare med til at saztte vigtigheden af fysisk aktivitet pa dagsordenen og i
kombination med konkrete indsatser i et afgreenset omrade, kan der opnas resultater.

Geografisk og malgruppeorienteret

Vidensformidling tilstrebes at forega i tilknytning til konkrete indsatser i serligt udvalgte
geografiske omrader og at vaere malgruppeorienteret.

Eksempler herpa er, at foldere om fysisk aktivitet malrettes og distribueres til udvalgte malgrupper
og opfglges af tilbud om relevante aktiviteter.

Synlighed og tilgaengelighed
Fysisk aktivitet skal veere mere synligt i bybilledet, og ogsa tilbuddene i de indendgrs faciliteter bgr
vaere mere tilgengelige for alle borgere. Informationer om relevante tilbud bgr vare tilgengelige.
Skiltning med opfordringer til at tage trappen, cyklen eller instruktionstavler til aktiviteter i parker
kan opsettes relevante steder.

Uddannelse/opkvalificering af faggrupper

For at sikre at borgere 1 Kgbenhavns Kommune mgder kvalificerede og inspirerende undervisere i
idraetsmiljger, skoler, institutioner, uddannelsesinstitutioner osv. skal Kgbenhavns Kommune
bidrage til uddannelse og opkvalificering af faggrupper, der kan bidrage til at fremme fysisk
aktivitet blandt borgerne. Mals@tningen er at faggrupperne bliver motiveret til at implementere
denne viden og aktiviteter i det daglige arbejde. Pa denne made opnas spredningseffekten og viden
formidles direkte til borgeren.

Der kan indgas partnerskaber med idretsudbydere om at malrette tilbudene til de fysisk inaktive
blandt andet ved at uddanne instruktgrer til at varetage andre malgrupper end tidligere.

Rammer og tilbud for fysisk aktivitet bgr ogsa tage hgjde for forskellige kulturelle og religigse
forhold samt sprogbarrierer. Samarbejde med praktiserende lager og socialradgivere samt
uddannelse af etniske sundhedsformidlere kan bidrage til, at flere voksne kgbenhavnere far en aktiv
hverdag.
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3.5.2 Delstrategi 2: Muligheder

Mange mennesker gnsker i stigende grad at deltage i selvorganiserede motionsaktiviteter, som
lettere kan passes ind i en travl hverdag. En af barriererne for at vare fysisk aktiv er manglende
overskud (Cavill, 2004; DSI, 2004; Rambgll, 2003; Sundhedsprofilen, 2005;) Det er derfor vigtigt
at skabe rammer, der kan opfylde disse krav, ggre adgangen til fysisk aktiviteter let tilgengelig i
nermiljget og skabe lyst til fysisk aktivitet.

Fysiske rammer i Kgbenhavn

I Kgbenhavns Kommune er der i disse ar stor politisk bevagenhed omkring Kgbenhavns
idraetsfaciliteter. For at flere kgbenhavnere kan blive fysisk aktive end tilfeldet er i dag, er det
ngdvendigt at se nermere pa, om de fysiske rammer i kommunen befordrer eller udggr en barriere
herfor.

Et gget aktivitetsniveau og inddragelse af flere malgrupper vil medfgre yderligere pres pa de
kebenhavnske faciliteter, der i forvejen har en hgj belegningsprocent. Det er ngdvendigt, at der sker
en fortsat udvikling af udendgrs faciliteter i byens rum (Idratspolitisk redeggrelse 2004).

Idraetsanlaeg skal vedligeholdes

I Idratspolitisk Redeggrelse 2004 fremgar det, at den overordnede idretspolitiske malsetning pa
facilitetsomradet er, at alle borgere skal have mulighed for at dyrke idrzt.

Kgbenhavns Kommune stgtter idraetsdeltagerne ved at stille faciliteter til radighed for de kgben-
havnske borgere. Idretsudgvere og motionister, der er medlemmer af en forening, har mulighed for
at anvende de kgbenhavnske idretsfaciliteter gratis. Reglerne omkring udlan fremgar af
Folkeoplysningsloven. Princippet er, at foreningerne far stillet faciliteter til radighed, og at bgrn og
unge under 19 &r har fgrste prioritet pA KI's' anlag i treningstimerne i ’primetime’ kl. 17-20.
Herefter fordeles resttimerne til de andre brugere. Vedligeholdelsessituationen pa de kgbenhavnske
anleg er meget darlig og der er et stort vedligeholdelses-efterslaeb. I juni 2003 blev der indgaet
aftale med Kgbenhavns Radhus om at afsatte 22 mio. kr. til forbedring af idrattens faciliteter i
Kgbenhavns Kommune. Pengene blev malrettet Valby Idraetspark, Sundby Idretspark, Bavnehgj
idreetsanlaeg samt Osterbro stadion.

Bevaegelse i byens rum

Flere internationale undersggelser og evalueringer peger i retning af, at malgruppen af fysisk
inaktive og borgere, der er uvante med at deltage i organiserede idratsformer, er mere tiltrukket af
at dyrke motion pa eget initiativ eller i udendgrs omgivelser i sakaldte "homebased activities” eller
“green gyms’ (Cavill, 2004, DSI 2004), frem for at benytte de etablerede idratstilbud.
Kombinationen af feerre og darligere faciliteter til idraetsaktiviteter til kgbenhavnerne end i resten af
landet, samt at flere voksne k@benhavnere end i det @vrige land dyrker selvorganiseret idrat
understreger vigtigheden af, at "’Kgbenhavn - En by i bevagelse” i hgj grad er fokuseret pa en stgrre
udnyttelse af udendgrs omrader til fysisk aktivitet.

Mader at realisere dette er fx ved at udnytte forsgmte, oversete restarealer, sasom alternative
gangstier, genveje og grasarealer, hvor der kan opstilles forhindringsbaner, idratscontainere og

! Den 1. juli 2005 blev den selvejende institution Kgbenhavns Idretsanlaeg (KI) overdraget til Kgbenhavns Kommune,
og den politiske ledelse af KI overdraget fra KI's bestyrelse til Kultur- og Fritidsudvalget
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treeningspavilloner til styrketrening. Der kan anlegges oplyste og afmarkede gang- /lgberuter med
fartmalere og instruktionstavler, grgnne omrader med plads til leg og bevagelse, aktivitets- og
legepladser mm. i tilknytning til anleeggene, byens parker, torve og pladser, cykelstier, bedre asfalt
til rulleskgjtere og skatere og sikre skoleveje.

Idraetspolitisk Redeggrelse 2004 anbefaler, at der arbejdes malrettet pa at skabe en falles platform
for det videre arbejde med at udvikle idraetstilbud til de ikke-aktive borgere.

Det er derfor ngdvendigt, at det tverfaglige samarbejde mellem forvaltningerne indbyrdes og
mellem forvaltningerne og idretsforeningerne samt patientforeninger styrkes. Projekter skal
koordineres og kvalificeres pa tvers, sa der kan skabes samarbejdsrelationer og forpligtende
partnerskabskontrakter omkring udvikling og implementering af projekter.

Strukturelle rammer

Kgbenhavns Kommune kan fortsat styrke arbejdet med at vedtage politikker til fremme af fysisk
aktivitet i dagtilbud, i skolefritidsordninger og i klubber. Der er allerede iverksat indsatser pa
omradet, og kommunen kan fortsat stgtte arbejdet og implementeringen af politikkerne. Ogsa i
skoler og pa arbejdspladser, pa ungdoms- og de videregaende uddannelsesinstitutioner kan der med
fordel legges et politisk pres for flere og bedre idretstimer skolen, eller mere fysisk aktivitet i den
gvrige undervisning og i frikvartererne. Der kan tilbydes mere undervisning om sundhed og fysisk
aktivitet pa flere uddannelser (produktionsskoler, sosu-uddannelser, tekniske skoler mm),

Der er stadig behov for at sette fokus pa vigtigheden af, at arbejdspladsen tager et medansvar for
medarbejdernes sundhed. Kgbenhavns Kommune kan stgtte arbejdspladser, der gnsker at tilbyde
motionsaktiviteter og udforme motionspolitikker pa arbejdspladsen.

Netop arbejdspladsen er en naturlig ramme for at fremme befolkningens generelle sundhed. Pa
arbejdspladsen er mange mennesker samlet, og det giver mulighed for at koble en
sundhedsfremmende indsats med arbejdspladsens sociale netvaerk. Vi tilbringer meget tid pa
arbejdspladsen, og her bliver vores normer og adfzerd i hgj grad pavirket. Erfaringer viser, at hvis vi
gnsker at @&ndre adferd, er det nemmere for de fleste, hvis det ggres sammen med andre. Vi ved
ogsa, at sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan vaere med til at reducere ulighed i sundhed, hvis
tilbuddene malrettes ufaglerte og faglerte. Ligesom arbejdspladsen ogsa har mulighed for at stgtte
medarbejderes mulighed for aktiv transport til/fra arbejde og mulighed for motion 1 eller
umiddelbart efter arbejdstid. Aktiviteter som Vi cykler til arbejde”, DHL-stafet og "Tgserunden”
er alle eksempler pa, at arbejdspladsen kan ga ind og stgtte op om den enkelte medarbejders
sundhed.

Ofte angives manglede tid eller overskud som arsag til, at man ikke kan leve op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst 30 minutters fysisk aktivitet daglig. Det galder derfor
om, ogsa uden for arbejdstiden, at stimulere til mere bevagelse indlagt i de daglige rutiner. Det
handler om at skabe gode rammer for at tage cyklen frem for bilen, nar der skal hentes bgrn,
handles ind osv., ligesom det er vigtigt at sette fokus pa at tage trappen, sta af et stoppested for eller
tage cyklen i S-toget og cykle nogen af vejen.

Odense Kommune har haft stor succes med projektet "Odense — Danmarks Nationale Cykelby”,
hvor der blev igangsat aktiviteter pa fglgende omrader: Cyklisters fremkommelighed, bedre og mere
sikker cykelparkering, imageplejende aktiviteter, aktionspregede aktiviteter rettet mod bgrn og
voksne, fokus pa driftskvalitet og fokus pa cyklisters trafikale adfeerd.

Evalueringen viser bl.a., at halvdelen af de nye ture foretages af tidligere bilister, der frivilligt har
droppet bilen til fordel for cyklen. Pa trods af at cykeltrafikken er steget med 20 % (svarende til
25.000 ekstra cykelture pr. dag), er det samtidig lykkedes Odense Kommune at reducere antallet af
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cyklistulykker med 20 %. Rationalet i den forbindelse er, at flere cyklister pa gaderne ggr
cyklisterne mere synlige for bilisterne.

Odense Kommune har i evalueringen ogsa beregnet den sundhedsmassige gevinst af projektet. Der
er saledes pavist konkrete besparelser 33 mio. kr. pa sundhedsomradet, hvilket betyder, at
besparelserne pa sundhedsomradet alene langt overstiger investeringen pa 20 mio. (Troelsen m.fl.,
2004).

Kgbenhavns Kommune har siden 1995 fgrt cykelregnskab, og i denne periode er cykeltrafikken
steget med 41 %, mens biltrafikken kun er steget med 18 %. 1 2003 cyklede 36 % af kgbenhavnerne
til arbejdet og 5 % gik. Der ses altsa en positiv udvikling i Kgbenhavn, men der altsa stadig et stort
potentiale for at fremme, at flere kgbenhavnere er aktive under transporten. (Cykelregnskab, 2004)

3.5.3 Delstrategi 3: Handlinger

Styrkelse af den indre motivation

I et af Folkesundhed Kgbenhavns nuvarende sundhedsfremme projekter, der foregar pa tekniske
skoler benyttes ”Du bestemmer- metoden”.

”Du bestemmer”-metoden er udviklet for den enkelte elev med det formal at styrke elevernes
selvvard, livskvalitet og handlekompetence. Evalueringen viser, at skolerne er positive i forhold til
”Du bestemmer”. Eleverne oplever det som en fordel, at sundhedsvejlederen kommer udefra
(Henriksen & Malmgren, 2004).

Man kan se, at der er et behov, og lererne er interesseret i metoden bag “Du bestemmer”. Eleverne
valger selv, om de vil deltage, hvilket betyder, at det ikke ngdvendigvis er de elever med stgrst
behov, der har deltaget. Imidlertid er det de elever, der befinder sig pa et stadie i Stages of Changes,
hvor de er motiverede til at handle. Sundhedsvejlederen fungerer her som den stgtte til at realisere
den unges ¢nske om adferdsendring. “Du bestemmer — metoden” benyttes bade i
gruppesammenhange og via individuelle samtaler.

I ”Motion og kost pa recept” benyttes ”Den motiverende samtale” som et redskab i forhold til at
afdekke motivationen for en livsstils@ndring, og til at hjelpe deltagerne til at opstille realistiske
delmal for kost- og motionsendringer.

Personlig sundhedsprofil: Folkesundhed Kgbenhavn tilbyder medarbejdere pa kgbenhavnske
arbejdspladser mulighed for en personlig samtale om egen sundhed og trivsel. Alt efter
medarbejderens behov er der under samtalen mulighed for at tale om, hvordan man selv kan arbejde
med sin sundhed og trivsel — herunder sin motivation, og hvad der evt. kan @ndres pa
arbejdspladsen. Der udarbejdes en handleplan for de @ndringer, den enkelte gnsker at gennemfgre,
og for, hvad man som medarbejder gnsker, at arbejdspladsen skal ggre.

Samtalen fglges efter 3-6 maneder op med en ny samtale af ca. 1 times varighed. Her tales om,
hvordan det er gaet siden sidste samtale, har den enkelte medarbejder og arbejdspladsen oplevet
@ndringer, og hvordan er motivationen til at vedligeholde evt. @ndringer i livsstilen.

Erfaringerne fra disse metoder til at styrke og fastholde den indre motivation kan inddrages i
indsatserne for at ggre borgerne i Kgbenhavn mere fysisk aktive.

Styrkelse af den ydre motivation

Kammerater og familie er vigtige rollemodeller til motivation for at komme 1 gang med fysisk
aktivitet. Det er velkendt, at de gode aktivitetsvaner grundlaegges i barne- og ungdomsarene og i hgj
grad er bestemmende for vores aktivitetsniveau resten af livet. Det er derfor vigtigt at man tidligt far
gode oplevelser med bevegelse.
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Folkesundhed Kgbenhavn bidrager til dette ved at videreuddanne padagogerne i to bydele via et
pilotkursus 1 teoretisk og praktisk viden om de nyeste metoder indenfor bl.a. fysisk aktivitet og
smabgrn. Dette arbejde kan styrkes og udbygges.

Udvikling af partnerskabstankegangen har medfgrt, at flere af Kgbenhavns Kommunes
forvaltninger er involveret i idretsrelaterede projekter. Det videre forlgb bliver at udvikle idrats- og
motions-tilbud tilpasset alle alders- og malgrupper.

I Motion og kost pa recept legges der vagt pa, at deltagerne far prasenteret et alsidigt udbud af
idreetsaktiviteter, saledes at det bliver muligt at finde den rette idraetsgren. Dette foregar blandt
andet 1 samarbejde med fysioterapeuter, lokale idretsforeninger og —centre. Der er desuden behov
for midler til ans®ttelse af en motionskonsulent, der kan medvirke til at sikre overgangen fra at
vere patient pa fysioterapiklinik til at blive en livslang motionist pa eget initiativ.

Ogsa gvrige fysisk inaktive borgere i Kgbenhavn ville have stor glaede af en motionsformidler. 1
Sverige er der etableret et Fysiotek, hvor borgere kan rette henvendelse og blive visiteret til
relevante motionsaktiviteter. P4 Frederiksberg er netop abnet en "Motionsradgivning” og pa Fyn
eksisterer et lignende tilbud om "Motion i handkgb”.

En motionsvejleder kan samtidig beherske teknikkerne til "Den motiverende samtale” og medvirke
til at stimulere og fastholde borgerens motivation. Samtidig kan denne medvirke til at etablere
treningsnetvaerk blandt ligesindede ved at vere opsggende, rekruttere deltagere og prasentere dem
for velegnede motionsmuligheder.

Fastholdelse af deltagere i et motionstilbud pavirkes ligeledes af placering af faciliteter, adgangs-
forhold, abningstider og tidspres.

For at fa nye og sundere vaner, skal forskellige barrierer ofte overvindes, nar man begynder at vere
fysisk aktiv. Undersggelser tyder pa, at folk har lettere ved at pabegynde et motionsprogram end at
fortsaette i aktiviteten (Dishmann, 1994).

Manglende tid eller ubelejligt tidspunkt er begge udbredte forklaringer, nar man ophgrer med
motionstilbud Hvorvidt et ophgr, der begrundes med tidspres reelt skyldes tidsproblemer, kan der
stilles spgrgsmalstegn ved. I nogle tilfelde vil det deekke over andre begrundelser, fx utilfredshed
med instruktgren, eller uinspirerende aktiviteter og manglende motivation. (Andersen o.a., 1996).
Der skal derfor arbejdes med at opkvalificere personale, der varetager undervisningen lokalt. Bl.a.
efteruddannes instruktgrer tilknyttet neergymnastik og fysioterapeuter tilknyttet Motion og kost pa
recept for at sikre en alsidig og inspirerende undervisning tilpasset malgruppen.

Ved at benytte lokaler pa arbejdspladsen er det nemmere og mere trygt for medarbejderne at deltage
i motion, og det er vist, at geografisk placering af motionstilbud har indflydelse pa fastholdelse. Jo
lengere afstand til faciliteterne, jo stgrre frafald (Young & King, 1995). Studier viser, at
tilvejebringelse eller ggning af adgangen til faciliteter for fysisk aktivitet (idretscentre, fitnesscentre
og gangstier) har en stor betydning for borgernes fysiske aktivitets-niveau (Kahn, 2002).
Nargymnastikken, der foregar i boligomradernes felleslokaler, udbydes netop med henblik pa at
give @ldre medborgere mulighed for at motionere i deres nermiljg. Pa denne made er de fysiske
rammer i hgj grad med til at pavirke den ydre motivation for at veere fysisk aktiv.

Fokus pa gleeden ved bevaegelse

Det er vigtigt at vare bevidst om at idret og bevagelse, udover den sundhedsfremmende og
forebyggende effekt, ogsa har en verdi i sig selv, hvor gleden og lysten er omdrejningspunktet.
Indsatser kan derfor fokusere pa gleden ved bevagelse og udvalge aktiviteter, der er tilpasset
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malgruppen ud fra pilotundersggelser af malgruppens gnsker og behov. Fx skal bgrnenes naturlige
bevaegeglaede stimuleres ved at prioritere leg og beveagelse i dagtilbud. I "Motion og kost pa recept”
tilstrebes det at presentere deltagerne for alsidige idratsaktiviteter for dermed at give et grundlag
for at finde den/de aktiviteter, der appellerer til den enkelte. Dette kan bidrage til at fastholde
deltagerne i en varig livsstilsendring.

Instruktion

Det er ogsa vigtigt, at der vejledes i brugen af byrummets faciliteter, hvis vi skal fa fat i de inaktive.
Ellers bliver faciliteterne blot til gavn for de, der i forvejen er fysisk aktive.

For at styrke inaktives brug af faciliteterne er ma der ggres en indsats, der stgtter dem heri. Det kan
vere ved at stille instruktgrer til radighed i serlige tidsrum, som kan hjelpe uvante brugere i gang.
Dette kan forega som samarbejdsprojekter/partnerskabsaftaler med lokale idratsforeninger, der i
forvejen har lignende aktiviteter, og som kan se dette som en mulighed for at eksponere deres
aktiviteter overfor en gruppe, der ikke har tradition for at veere medlemmer i deres foreninger. Det
kan ogsa vere en mulighed, at kommunen etablerer et korps af idratsinstruktgrer, som kan varetage
sadanne opgaver, hvis ikke idraetsforeningerne kan rekruttere frivillige hertil.

Af hensyn til den sociale ulighed i sundhed bgr denne indsats prioriteres i omrader, hvor der er
serligt mange fysisk inaktive og tilbud om billige prgvetimer med instruktion for borgere, hvor
ogsa gkonomien kan veare en barriere for at komme i gang.

Aktiv borgerinddragelse

Ifglge Sundhedsstyrelsens metodekatalog (www.sst.dk) er der bade i Danmark og internationalt
fokus pa at inddrage borgerne i forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter. I Danmark
fremgar det fx af Regeringens folkesundhedsprogram (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002), at
bade den enkelte borger og de frivillige og private organisationer skal inddrages i arbejdet.
Borgerinddragelse kan ske pa mange forskellige niveauer, i forskellige faser af en indsats og med
forskellige formal. Der er ikke klar evidens for, at borgerinddragelse har en effekt i sig selv. Ser
man pa indsatser, der fokuserer pa kost og fysisk aktivitet, tyder evalueringer af stgrre
interventioner imidlertid pa, at en aktiv inddragelse af modtagerne kan gge deltagelse i aktiviteter,
forbedre den fysiske form og @ndre pa viden og holdninger (Poulsen, 2003).

Ved at malrette aktiviteter til et bestemt geografisk omrade, er det i hgjere grad muligt at inddrage
de lokale borgere/brugere. I indsatser for Kgbenhavn - En by i bevagelse kan der laegges vaegt pa,
at de involverede parter bliver hgrt og far mulighed for at pavirke og bidrage til udvikling og
gennemfgrelse af de konkrete projekter. Ved at lokale aktgrer far ejerskab for projekterne skabes
der gode forudsatninger for projekters implementering og forankring, nar driften overlades til andre
samarbejdspartnere.
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Bilag 1

A. Baggrund

A.1 Det nationale folkesundhedsprogram

Regeringens folkesundhedsprogram “Sund hele Livet” danner den overordnede ramme for
motionsstrategien. Den nationale strategi for fysisk aktivitet er, at antallet af fysisk aktive skal gges
markant, og fysisk aktivitet skal vare en naturlig del af hverdagen. Det er vaesentligt, at viden om
fysisk aktivitets sundhedsfremmende betydning indgar i uddannelse og videreuddannelse af
sundhedsprofessionelle, lerere, pedagoger m.v. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002)

A.2 Den kommunale folkesundhedsplan

I Kgbenhavns Kommunes Folkesundhedsplan 2002-2005 (Folkesundheden i Kgbenhavn 2000;)

samt tilhgrende handleplaner, er malene for fysisk aktivitet defineret i forhold til malgrupperne

bgrn-unge, voksne og @ldre:

* Bgrn og unge skal vere mere fysisk aktive — serligt i bydelene Kgs. Enghave og Nordvest.

* Voksne: Flere kgbenhavnere skal vaere mere fysisk aktive, det gelder is@r unge, ®ldre og
etniske minoriteter. Indsatsen kan initieres pa arbejdspladsen, i skolen, i lokalomradet, i
boligomradet m.v.

» /ldre kgbenhavnere skal sikres viden og handlemuligheder, der sigter mod at udvikle og
fastholde deres fysiske, psykiske og sociale funktionsevne leengst muligt.

Folkesundhedsplanen udlgber 1 2005, og der er ivarksat en ekstern evaluering heraf.
Motionsstrategien kan derfor ses som en videre fortsettelse af den strategiske indsats pa omradet
vedrgrende fysisk aktivitet. Nar evalueringen for Folkesundhedsplanen foreligger, vil resultaterne
vedr. motionssatsningen blive anvendt af styregruppen 1 forbindelse med prioriteringer af
indsatsomrader. Pa nuverende tidspunkt eksisterer der en midtvejsevaluering af
motionshandlingsplanen, hvor erfaringerne med interventioner med fysisk aktivitet, som beskrives
nedenfor i afsnit E.

A.3 Kgbenhavn - En by i bevaegelse

En tredjedel af Kgbenhavnerne er overvaegtige, og ifglge Sundhedsstyrelsen er 25-30 % af
danskerne sa fysisk inaktive, at det udggr en forhgjet risiko for livsstilssygdomme og tidligere dgd.
Personer med stillesiddende arbejde kompenserer ikke ved at vaere mere fysisk aktive i fritiden. Da
Kgbenhavn besk&ftiger flere danskere i stillesiddende arbejde i forhold til resten af landet, er der en
ekstra grund til at ggre en indsats for at fa kgbenhavnerne til at bevege sig mere.

Belegningen pa de kgbenhavnske idratsfaciliteter er serdeles hgj i forhold til resten af landet og
der er mangel pa ledig tid i haller og gymnastiksale. Der er ofte ventelister for at fa adgang til
idraetstilbud 1 frivillige foreningstilbud. Dette udggr en barriere for idretsdeltagelsen og
mulighederne for at udvikle nye tilbud. (Idretspolitisk Redeggrelse 2004)

Der er med andre ord mange gode grunde til at ggre en yderligere indsats for at give flere
kgbenhavnere lyst til at bevaege sig mere og at skabe rammerne for det. Motionssatsningen er et led
i den overordnede malsatning om at gge kgbenhavnernes levetid, da kgbenhavnernes levetid i dag
er den korteste i landet (Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofil 2000).

Det kan fx ske ved, at der igangsettes og bygges videre pa fglgende omrader:
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* Byens udendgrs rum, veje og parker, havne, sger, legepladser og boligkvarterer kan med fordel
indrettes, sa de appellerer til bevagelse, og ogsa transportforhold kan forbedres og tilskynde
flere til at tage cyklen frem for bilen.

* Der kan indgas flere partnerskaber og samarbejdsaftaler med idratstilbud og patientforeninger,
sa det sikres, at de fysisk inaktive motiveres og instrueres i at benytte de nye faciliteter.

* Professionelle faggrupper omkring bgrn, unge, ledige, ufaglerte, faglerte, etniske minoriteter
og @ldre kan efteruddannes og fa mere viden og flere kompetencer til at vere gode
rollemodeller og igangsattere af fysisk aktivitet.

* Arbejdspladser, skoler og institutioner kan tilskyndes til at vedtage politikker omkring fysisk
aktivitet.

» Ifglge WHO skal sundheden fremmes gennem konkrete indsatser i lokalmiljget, hvor borgerne
systematisk inddrages i beslutningsprocesser og udvikling af tilbud som appellerer til dem og
har betydning for deres sundhed. Ogsa ressourcerne i lokalsamfundet skal styrkes for at fa det
bedste potentiale for en forbedring af folkesundheden, da sundheden pavirkes af det sted hvor vi
bor (Boyce 2001).

B. Fysisk aktivitet

B.1 Definition af fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet, motion, trening, idret og sport. Begrebernes betydning diskuteres ofte i
forbindelse med fremme af fysisk aktivitet. I denne sammenh@ng har vi defineret betydningen
saledes:

Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstds enhver beveagelse, der gger energiomsatningen i kroppen. Fysisk
aktivitet er et overbegreb for bade dagligdags beveagelser, fx renggring og havearbejde, malrettet
treening, fx stavgang eller kondicykling, og idret/sport som er dyrkelse af s@rlige discipliner sdsom
badminton eller fodbold.

Motion

Ved motion forstas en mere struktureret og malrettet treening med sundhed for gje. Motionen kan
bade forega i organiseret regi eller vere selvorganiseret. Ogsa daglige ggremal sasom at cykle til
arbejde kan kategoriseres som motion.

Idreet/sport

Idrat/sport differentieres fra motionsbegrebet ved, at det er disciplinen, der er i centrum for
aktiviteten. Konkurrence-elementet kan spille en stgrre eller mindre rolle alt afha@ngig af, hvilket
niveau idretten/sporten dyrkes pa. Sport kan ogsa omhandle discipliner, hvor der ikke foregar
meget fysisk aktivitet, der gger energiomsatningen (fx skak eller billard). Man kan naturligvis godt
have gnsket om sundhed eller en veltrenet krop som et bagvedliggende motiv for at dyrke en
idrats- eller sportsdisciplin.
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Fysisk aktivitet
Alle bevaegelser
der gger
energiomsa@tningen

Motion
Sundhed, velvere
og daglige ggremal

Idraet/sport
Disciplinen 1
centrum

Figur 1: Forskellige former for fysisk aktivitet.

Det er bredt anerkendt, at fysisk aktivitet har en stor betydning for folkesundheden. Fysisk aktivitet
fremmer og bevarer et sundt helbred og forebygger sygdomme som fx hjerte-kar sygdomme, type 2
diabetes, osteoporose og visse kraeftformer.

Fysisk inaktive har dobbelt sa stor risiko for tidlig d¢d end fysisk aktive, og i dag er 20-30 % af
befolkningen sa fysisk inaktive, at det indebaerer en sundhedsrisiko.

Ifplge Erneringsradet er 40 % af de danske meend, 26 % af kvinderne og ca. 1/10 af bgrnene i
Danmark i dag overvagtige” eller fede. En indsats mod overvagt kraver bade forbedrede madvaner
og mere bevagelse i hverdagen. Fysisk aktivitet forgger energiforbruget, og kortere interventioner
har ogsa vist stgrre fedtmassetab. Der er desuden evidens for, at fysisk aktivitet er vigtig for at
forebygge overvagt og for at bevare kropsvagten efter et veegttab. (Ernaringsradet 2005)

At veere fysisk aktiv virker ikke kun sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende, men kan ogsa
anvendes i behandling af en lang rekke livsstilssygdomme.

Motion forbedrer vores fysiske og psykiske velvare, ligesom modstandskraften overfor stress
styrkes ved at holde sig i god fysisk form. Desuden oplever mange mennesker hver dag glede ved
at veere fysisk aktive sammen med andre, og motion fgrer ofte til dannelse af netverk, hvilket er en
vasentlig faktor for fremme og bevarelse af sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2003b).

B.2 Danskernes fysiske aktivitetsniveau

Stgrre befolkningsundersggelser af danskernes fysiske aktivitetsniveau giver samlet set et billede af
en befolkning, hvor ca. 4/5 er fysisk aktive i fritiden i mindst 2-4 timer (let til moderat) pr. uge
(Kjoller & Rasmussen 2002, Matthiessen et al. 2001). Socialforskningsinstituttet (SFI) har, i deres
omnibusundersggelser, vurderet deltagelse i sports- eller motionsaktivitet i befolkningen siden 1964
(Larsen 2000, DIKE 1994). SFI’s undersggelser viser, at andelen af den danske befolkning, der er
fysisk aktiv i fritiden, er steget igennem de seneste artier. Men det er ikke ensbetydende med, at en
stor andel af befolkningen er fysisk aktiv i den udstrekning, det anbefales, svarende til mindst 30
minutters moderat aktivitet hver dag.

? Klassifikation af overvagt og fedme hos voksne er baseret pa kropsmasse indekset (Body Mass Index =BMI). Man er
overvegtig ved BMI > 25. Et BMI pa 30 og derover klassificeres som fedme. Der er ikke international enighed om
BMI-standarder for bgrn. (Ernzringsradet 2003)
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Resultaterne fra Sundhedsstyrelsens undersggelse (Sundhedsstyrelsen 2003a) viser, at 58 % af
danskerne har svaret, at de lever op til de nye anbefalinger hver dag og yderligere 16 % svarer
nasten hver dag (5-6 dage om ugen). Imidlertid fastslar selv samme undersggelse, at kun godt 3 %
af befolkningen rent faktisk kender til den nye anbefaling, hvorfor tallene nok bgr tages med et vist
forbehold. De divergerende resultater ggr det vanskeligt at komme med et godt estimat for, hvor
stor en del af befolkningen, som er aktive i det omfang, der anbefales (Matthiessen et al. 2003). I et
nyligt offentliggjort metodestudie fra Statens Institut for Folkesundhed konkluderes, at der endnu
ikke er international konsensus om en valideret metode til at teste 30-minutters anbefalingen. Og at
der, uanset hvilken formulering af 30 minutters spgrgsmalet der valges, i verste fald kun er 25 % af
befolkningen, der lever op til anbefalingerne og i bedste fald 50 % (SIF, 2005).

Opfattelsen af, hvad idraet og motion er, har ogsa @ndret sig, sa mange af de daglige ggremal, sa
som havearbejde, hundeluftning, transport pa cykel mm. af flere i dag regnes som “motion”
(Idraetspolitisk Redeggrelse 2004).

Kgnsforskelle i fysisk aktivitet

Stort set lige mange danske m@nd og kvinder dyrker regelmassigt motion. Det er dog fgrst op
gennem 90°erne, at kvinderne er kommet op pa samme aktivitetsniveau som mandene. Mand
deltager 1 hgjere grad i foreningsidret end kvinder, som til gengeld 1 stgrre omfang er fysisk aktive
i aftenskoleregi og pa private centre (Larsen 2000, Ottesen & Ibsen 1999). Kvinder tilpasser de
idraetslige udfoldelser til familielivet, is@r i den periode hvor de har mindre bgrn. M@nd er
tilsyneladende ikke lige sa bundet af pligter og arbejdstider, da de i hgjere grad end kvinder dyrker
idreet pa forskellige tidspunkter, bl.a. pa arbejdspladsen (Ottesen & Ibsen 1999).

Aldersbetingede forskelle i fysisk aktivitetsniveau

Tendensen er, at jo &ldre man er, jo mere bredt favnende er ens definition af fysisk aktivitet og
motion. Hvor yngre aldersgrupper is@r forbinder motion med, at man kleder om og sveder, kan det
at ga en tur ligesa vel vare motion for de @ldre aldersgrupper.

Det er dobbelt sa udbredt at dyrke idraet i den yngste aldersgruppe (16-19 arige), hvor ca. 80 %
dyrker idret i forhold til den @®ldste aldersgruppe (70+), hvor knap 40 % dyrker en eller anden form
for idraet. Alligevel fremgar det, at andelen af @ldre, der dyrker idret, er steget markant - den var i
2002 oppe pa 38 % - i forhold til i 1993, hvor kun 18 % af de @ldre dyrkede idret. Andelen af
idraetsudgvere falder gradvist med alderen.

Mere end halvdelen af de 50-69-arige og mere end hver tredje i alderen fra 70 ar og opefter dyrker
en eller anden form for idreet. Det er saledes blevet langt mere almindeligt, at @ldre dyrker idreet i
dag end tidligere.

Dobbelt sa mange 50-60-arige dyrker organiseret idraet i forhold til i 1993. Den markante udvikling
i forhold til organiseringsgraden, der ikke ses pa samme made indenfor de andre aldersgrupper,
skyldes delvist en sterkt stigende interesse for golf. (Larsen 2000)

B.3 Fysisk aktivitet i fritiden

Andelen af danskere der er fysisk aktive i fritiden er stigende, og andelen der har stillesiddende
aktiviteter 1 fritiden er faldende. Det forteller de seneste tal fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen (SUSY) fra 2003, som Statens Institut for Folkesundhed har
offentliggjort i 2005 (SIF 2005). Bade for mand og kvinder er der siden den sidste SUSY
undersggelse 1 2000 sket et fald i alle aldersgrupper i stillesiddende fritidsaktivitet. I SUSY 2003
ses der ogsa en stgrre andel af de aktive, der karakteriserer deres fritidsaktivitet som
hard/mellemhard, sammenlignet med SUSY 2000. Ogsa her gelder det bade meend og kvinder i alle
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aldersgrupper. Fgdevaredirektoratets undersggelser understreger, at det er de fysisk aktive, der er
blevet endnu mere aktive i fritiden (Matthiessen et al. 2003).

Generelt er ma&nd mere aktive i fritiden end kvinder, og yngre mennesker er mere fysisk aktive end
@ldre i fritiden. (SIF 2005)

Mand Kvinder
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Figur 2: Andel der har stillesiddende fritidsaktivitet (SIF 2005, s. 29).
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Figur 3: Andel der dyrker hard/mellemhdrd fysisk aktivitet i fritiden (SIF 2005, s. 29).

B.4 Fysisk aktivitet under arbejde

Felles for SIF’s sundheds- og sygelighedsundersggelser og Fgdevaredirektoratets kostunder-
spgelser er, at andelen af personer med stillesiddende arbejde er steget. Det kan fgrst og fremmest
forklares med, at computere har vundet indpas pa arbejdspladsen. I 1999 brugte 60% computer pa
arbejde, hvilket er mere end en fordobling siden 1990 (Burr 2000), og stigningen kan genfindes i
samtlige jobgrupper (Borg & Burr 1997). Stillesiddende arbejde findes ikke overraskende mest i
kontor- og administrationsjob. Pa skandinaviske arbejdspladser er der flere computere pr. ansat end
i nogen anden del af verden (Burr 2000).

Stigningen af personer med stillesiddende arbejde er is@r markant blandt mend. I SIF’s
undersggelser (Kjgller & Rasmussen 2002) har der saledes varet en jevn stigning i perioden
mellem 1987 og 2000 blandt mand i alle aldersgrupper, mens det samme kun er tilfeldet blandt de
45-66-arige kvinder.

I den seneste SUSY opggrelse fra SIF i 2003, ses der en tendens til, at andelen med stillesiddende
arbejde er faldende hos mand 1 forhold til SUSY 2000, men det er ikke statistisk signifikant. (SIF
2005).

I forbindelse med transport til arbejde har en stor dansk undersggelse pavist at folk, der cykler til
arbejde, har 28 % lavere dgdelighed end gennemsnittet - efter korrektion for forskelle i bl.a.
erhverv, rygning, fritidsaktiviteter og BMI (Cykling, Motion og sundhed, 2005).
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B.5 Social ulighed

Der er en tendens til social ulighed inden for fysisk aktivitet i fritiden. Saledes er der en sterk
sammenh@ng mellem uddannelse, beskeftigelse eller indkomst og deltagelse i fysisk aktivitet - jo
hgjere uddannelse eller indkomst, desto hgjere deltagelse i motionsaktiviteter (Larsen 2000, DIKE
1994, Ottesen & Ibsen 1999). Deltagerniveauet varierer ganske meget mellem de forskellige
sociopkonomiske grupper i befolkningen. Idretsudgvelse er nasten dobbelt sa udbredt blandt hgjere
funktion®rer end blandt ufaglerte arbejdere, ligesom der er en tendens til, at arbejdslgse er mere
inaktive end resten af befolkningen (Larsen 2000, DIKE 1994). Den skave sociale fordeling slar
steerkere igennem hos kvinder end hos mand (Ottesen & Ibsen 1999), og den viser sig ogsa i bgrns
deltagelse i fysisk aktivitet. Kun 54 % af alle bgrn i familier med en arsindkomst pa under 300.000
kr. dyrker regelmessigt foreningsidret mod 88% af bgrn i familier med en arsindkomst pa 600.000
kr. eller mere (Larsen 2000, Ottesen & Ibsen 1999).

For unge drenge er den stgrste andel, der har under to timers fritidsaktiviteter om ugen, kendetegnet
ved, at de er: 17 — 20 ar, ikke troende, under- eller overvaegtige, har darlig kondition, er
dagligrygere og ofte er ensomme.

For piger, der har under to timers fritidsaktiviteter om ugen, kendetegnes den stgrste andel heraf ved
at vere bosiddende i byer med flere end 10.000 indbyggere, at vere muslimer, at ga pa
erhvervsuddannelser, og at have foreldre, der har gaet i skole i 10 ar eller derunder, at vere
dagligrygere, undervagtige, have et darligt helbred, darlig kondition og ofte at vere ensomme.
(Nielsen 2004)

B.6 Konklusion - danskernes fysiske aktivitetsvaner

Det er vanskeligt at estimere omfanget af fysisk inaktive danskere, da der er forskellige opfattelser
af, hvornar man er fysisk aktiv. Men Sundhedsstyrelsen skgnner, at 20-30 % procent af danskerne
er sa inaktive, at det udggr en sundhedsrisiko.

Antallet af personer med stillesiddende arbejde er steget. Personer med stillesiddende arbejde
kompenserer ikke herfor ved at vare mere fysisk aktive 1 fritiden (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2002).

Folk der tager cyklen til arbejde har 28 % lavere dgdelighed end gennemsnittet.

Bade for mand og kvinder er der, siden den sidste SUSY undersggelse i 2000, sket et fald i alle
aldersgrupper i stillesiddende fritidsaktivitet. | SUSY 2003 ses der ogsa en stgrre andel af de aktive,
der karakteriserer deres fritidsaktivitet som hard/mellemhard, sammenlignet med SUSY 2000. Dette
galder bade mand og kvinder i alle aldersgrupper.

Der er sterk sammenhang mellem sociogkonomiske forhold og fysisk aktivitetsniveau, saledes er
idreetsdeltagelse blandt hgjere funktionerer nasten dobbelt sd udbredt som blandt ufaglerte
arbejdere.

Personer, bosiddende 1 stgrre byer, med kort uddannelse, lav indtegt, arbejdslgse, bgrn 1 familier
med lav indtegt eller af anden etnisk og kulturel baggrund end dansk, er mere fysisk inaktive end
befolkningsgrupper med bedre sociale og gkonomiske forhold. Den skave sociale ulighed slar
steerkere igennem hos kvinder end hos mand.

For bgrn og unge er idratsdeltagelsen relateret til foreldrenes uddannelsesniveau og frafaldet i

deltagelsen i fritidsaktiviteter er stigende med alderen, og s@rlig udtalt blandt unge muslimske piger
1 stgrre byer.
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Op gennem 90’erne er der sket en udvikling, sa kvinderne er kommet op pa stort set samme
aktivitetsniveau som mandene. M@nd deltager 1 hgjere grad i foreningsidrat end kvinder, som til
gengeld i stgrre omfang er fysisk aktive i aftenskoleregi og pa private centre.

Generelt er m@&nd mere aktive i fritiden end kvinder, og yngre mennesker er mere fysisk aktive end
@ldre i fritiden. (SIF 2005)

Andelen af @ldre, der dyrker idrzt, er mere end fordoblet i Igbet af 12 ar. Der er dog stor forskel pa
idreetsdeltagelsen i forhold til alder, saledes at idraetsdeltagelsen er faldende med alderen.

Generelt sker der en polarisering, sa det er de i forvejen fysisk aktive, der er blevet endnu mere
aktive og de inaktive stadig mere stillesiddende.

B.7 Anbefalinger for fysisk aktivitet fordelt pa malgrupper

B.7.1 Anbefalinger for bgrn og unge

Danske bgrn er i historisk ringe form. Ifglge European Youth Heart Study er de ni-riges kondital®
faldet med 15 % siden 1980¢érne. Ganske vist er der flere bgrn i dag, end for tyve ar siden, der gar til
idreet i fritiden, men der er samtidig flere bgrn, der er fysisk inaktive. Der er sket en polarisering, sa
det er de fysisk inaktive bgrn, der er blevet endnu mere inaktive og de aktive mere aktive (Andersen
et.al 2003).

Sundhedsstyrelsen anbefaler at:
"Born og unge i skolealderen skal veere fysisk aktive 60 minutter om dagen” ( www.sst.dk).
Pa www.sst.dk uddybes anbefalingen saledes:

”Aktiviteten kan ligesom hos voksne godt stykkes sammen af flere korte perioder. Hvis bgrn er
fysisk aktive 30 minutter kontinuerligt er det tilstreekkeligt, men erfaringen viser, at bprns lege og
aktiviteter foregar mere ujeevnt. Derfor regner man hele den tid med, som barnet har leget i f.eks.
skolegarden, dvs. inklusiv pauserne.

Bgrn og unge som i gjeblikket er fysisk inaktive, bgr starte aktivitet af mindst moderat intensitet i en
halv time om dagen. Mindst to gange om ugen bgr aktiviteterne fremme og vedligeholde
muskelstyrke, beveegelighed og knoglesundhed” (www.sst.dk).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de 16-20 arige skal dyrke 30 minutters fysisk aktivitet daglig.

Det er vigtigt, at bgrn bevaeger sig, da motion af forskellig sverhedsgrad er afggrende for en normal
udvikling af motoriske faerdigheder, fysisk udholdenhed, muskelstyrke samt optimal opbygning af
knogletetheden:

* Trening af motoriske faerdigheder kan med fordel opnas ved forskellige motionsaktiviteter,
og motorisk kompetence vil have betydning for barnets selvverd, status, popularitet og
sociale udvikling.

* Traning af almen udholdenhed og muskelstyrke kan udfgres med god effekt hos bgrn og
unge, selvom alder og kgnsudvikling vil have betydning for den malbare effekt.

? Konditallet er et udtryk for ml O, optaget i blodet pr. kg. legemsvzegt pr. minut.
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* Fysisk aktivitet i bgrns vakstfase forsterker opbygningen af knogle og andet bindevaev
(sener, ledband, ledbrusk) og har derved en indirekte betydning for det aldersbetingede fald i
vavsstyrke af eksempelvis knogler og led i voksenlivet.

Selvom den forebyggende effekt pa udvikling af livsstilssygdomme forsvinder, hvis man ophgrer
med at dyrke motion, sa har motionsaktivitet hos bgrn og unge en betydning for dannelse af vaner,
og kan skabe foruds@tning for vedholdende og livslang motionsaktivitet. (www.sst.dk)

B.7.2 Anbefalinger for voksne

Siden 1987 er antallet af overvagtige danskere steget med 75 %, og pa landsplan er 30-40 % af den
voksne befolkning overvaegtige, mens 10-13 % er svaert overvaegtige (Ministeriet for Familie- og
Forbrugeranliggender og Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005).

I Igbet af de sidste to artier er konditallet for de 40-50arige faldet med ca. 20 %, hvilket indikerer, at
der er et stigende antal danskere, som ikke er tilstreekkeligt aktive. Det anslas, at 30-40 % af danske
mend og kvinder i 40-50 ars alderen i dag har sa lave kondital, at de ligger i zonen for markant
forgget risiko for sygelighed og dgd (Sundhedsstyrelsen 2003b).

Kondital Kondital
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80 A 80 -
Kvinder
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60 - 80 4
50 1 50 F if g
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30 - 20 skematisk, hvorvidt det for
individet aktuelle kondition-
10 1 10 7 stal indebaerer ingen, en let
eller en markant forhajet ri-
20 30 40 50 60 7TO 80 Alder 20 30 40 S50 60 70 80 Alder siko for pramatur sygdom.

Figur 4 (Kilde Sundhedsstyrelsen, 2003b, s. 75)

Som navnt tidligere har fysisk aktivitet en forebyggende effekt pa adskillige livsstils-betingede
sygdomme.

For personer, der allerede har symptomer pa livsstilssygdomme, vil et gget fysisk aktivitetsniveau
ogsa vere af stor sundhedsmassig betydning, idet regelmessig fysisk aktivitet kan indga som et led
1 behandling af flere livsstilssygdomme. Hos personer med type 2 diabetes er der dokumenteret en
mere markant effekt af samtidige @ndringer i kost og fysisk aktivitet end af medicinsk behandling
(Matthiessen et al. 2003). Der er desuden s@rdeles god evidens for effekten af fysisk trening af
patienter med iskemisk hjertesygdom. Fysisk trening forbedrer overlevelsen og antages at have en
direkte positiv effekt pa sygdomsforlgbet. Ligeledes kan fysisk aktivitet ogsa reducere et forhgjet
blodtryk med mindsket medicinforbrug til fglge (Sundhedsstyrelsen 2003b).

@get muskelstyrke beskytter desuden mod overbelastningsskader i forbindelse med arbejde og
fritidsaktiviteter, og trening af udsatte muskelgrupper kan sammen med ergonomiske
foranstaltninger forebygge muskel- og rygsmerter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at voksne skal vare fysisk aktive mindst 30 min. hver dag. Pa
www.sst.dk uddybes anbefalingen saledes:

29



”Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter af moderat
intensitet, helst alle ugens dage. De 30 minutter kan opdeles i mindre perioder, f.eks. 15 minutter
om morgenen og 15 minutter senere, eller 3 gange 10 minutter i lpbet af dagen” (www.sst.dk).

B.7.3 Anbefalinger for celdre

Det er vigtigt at vere fysisk aktiv hele livet, og det er aldrig for sent at ga i gang. Den procentvise
nedgang i fysisk ydeevne er mindre end mange tror. Hovedarsagen til nedgang i kondition,
muskelstyrke mv. med stigende alder skyldes et fald i det fysiske aktivitetsniveau. De "rene"
aldersbetingede forandringer sker fgrst i 65-70 ars alderen, og er bl.a. forbundet med nedsat syn og
nedsat reaktionshastighed. (www.sst.dk)

Aldring medfgrer en reduktion af fysisk formaen, og en betydelig del af dette fald kan forklares ved
tabet i muskelmasse som fglge af en aldersrelateret aftagende motionsaktivitet. Evnen til at kunne
reagere hurtigt (eksplosive bevagelser) svaekkes. Hvis man samtidig er inaktiv, svaekkes den
fysiske formaen yderligere, og risikoen for bl.a. faldulykker og knoglebrud stiger. Svag
muskelstyrke i kombination med darlig kondition kan fgre til, at man ikke kan klare de fysiske
udfordringer, som en almindelig hverdag kraver (rejse sig fra stol, trappegang etc.). Dette gor det
svart at vaere fysisk aktiv, og den fysiske form forringes yderligere.

En vigtig foruds@tning for fysisk aktivitet hos @ldre er sufficient D-vitamin indtag. Mange nyere
undersggelser viser, at mange @ldre har udtalt D-vitamin mangel. Symptomerne pa manglen giver
sig udtryk i treethed og muskelsmerter og sjeldnere knoglesmerter. Tilstanden er ofte ledsaget af
depressive tanker og uoverkommelighedsfglelse. Dette medfgrer naturligt nedsat fysisk aktivitet og
dermed en gget risiko for nedsat knogletethed, is@r hos kvinder. Problemet er stgrst blandt etniske
@ldre (og yngre), samt plejehjemsbeboere og svage ®ldre, da de ofte ikke er nok ude i sollyset, eller
er tildekkede (Jakobsen & Mosekilde 2005).

Studier har vist, at ®ldre med meget forskellige forudsetninger og alder (fra plejehjemsbeboere til
raske, selvhjulpne, hjemmeboende) og pa trods af kroniske sygdomme ved fysisk treening forbedrer
deres udholdenhed og muskelstyrke pa lige fod med yngre personer. Det daglige funktionsniveau
styrkes, og daglige aktiviteter sasom personlig pleje, almen husholdning og evnen til at deltage i
sociale aktiviteter uden for hjemmet osv. kan overkommes i hgjere grad. (www.sst.dk)

Det aldersbetingede tab af knogletethed hos midaldrende, primert kvinder, ath@nger af en rekke
faktorer, hvor vagtberende fysisk aktivitet kan modvirke processen. Samtidig vil g@gget
muskelstyrke og forbedret balanceevne reducere risikoen for faldulykker. Undersggelser har vist, at
fysisk aktive har mindre risiko for brud pa larbenshalsen end inaktive, og man har fundet en
halvering i antallet af fald hos deltagere i et fysisk aktivitetsprogram (Beyer 2002).

Sundhedsstyrelsen skriver fglgende anbefalinger for @ldre:

“For eldre geelder de samme anbefalinger som for voksne.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter af moderat
intensitet, helst alle ugens dage. De 30 minutter kan opdeles i mindre perioder, f.eks. 15 minutter
om morgenen og 15 minutter senere, eller 3 gange 10 minutter i lpbet af dagen” (www.sst.dk).

B.8 Konklusion: Anbefalinger til bern, unge, voksne og @ldre
» Alle aldersgrupper bgr dagligt vere fysisk aktive mindst 30 minutter ved moderat intensitet.
For bgrn viser erfaringen, at lege og aktiviteter foregar mere ujaevnt. Derfor regner man hele
den tid med, som barnet har leget i fx skolegarden, dvs. inklusiv pauserne, og det anbefales
derfor, at bgrn under 16 ar dagligt bgr vere fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen.
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* De 30 minutter kan stykkes sammen af kortere perioder og kan indga som en naturlig del af
hverdagen fx cykle til/fra skole eller arbejde, tage trappen, ga ture og lege.

* Et par gange ugentligt bgr man udover de 30 minutter vaere fysisk aktiv ved en hgjere
intensitet, og aktiviteterne bgr fremme og vedligeholde muskelstyrke, bevegelighed og
knoglesundhed.

« Malrettet motion eller idrat, hvor de store muskelgrupper aktiveres hyppigt og kraftigt, vil
sikre de bedste sundhedsmessige resultater, men mindre gavner ogsa (www.sst.dk).

C. Status for kgbenhavneres fysiske aktivitetsniveau

Hvor det har varet muligt at finde data, der beskriver kgbenhavnernes status er disse inddraget i
dette afsnit. Hvis der ikke er fundet specifikke undersggelser, der afdakker forholdene for
malgruppen i Kgbenhavn, er der taget afset i landsdekkende undersggelser.

C.1 Bgrn og unge i Kgbenhavns Kommune

Bgrneforaldre

Bgrnenes levekar og livsstil er afggrende for deres fremtidige sundhedsstatus, ligesom vi ved, at
foreldrene i hgj grad er rollemodeller for deres bgrns sundhedsadferd og livsstil.

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofil beskriver bgrneforaeldrenes (foraldre til bgrn 11-17 ar)
fysiske aktivitet og inaktivitet. Her oplyser 14 % af bgrneforaldrene, at de dyrker idrat mindst fire
timer ugentligt. Desuden dyrker lidt over halvdelen af forzldrene lettere motion (gature, cykling
m.m.). 82 % af bgrneforeldrene ville gerne vaere mere fysisk aktive, men over en tredjedel benytter
aldrig de tilgengelige idretsanleg. 17 % af foreldrene dyrker aldrig sport, og har ingen gnsker om
at veere mere aktive. (Lissau et al. 2001)

Forskolebgrn

Den stigende forekomst af overvaegt og fedme blandt bgrn allerede ved skolestart forbindes bl.a.
med @ndringer i bgrnenes livsstilsvaner i den tidlige opveakst, heriblandt fysisk inaktivitet
(Matthiessen 2003; Sundhedsstyrelsen 2003a). En dansk befolkningsundersggelse viser, at bgrn
som er overvagtige ved indskolingen har stor risiko for at forblive overvaegtige. Inaktivitet er
medvirkende til at vedligeholde fedme hos bgrn, og risikofaktorerne ophober sig hos denne gruppe
(Lambrechtsen 2000).

I 1998 var forekomsten af overvagt hos de 5-7-arige hhv. 7 % hos pigerne og 5,5 % hos drengene,
mens forekomsten af fedme var 2 % blandt piger og 1 % blandt drenge (Ernaeringsradet 2003).

I en rapport om kost og motion i bgrnehaven undersgges, hvilke erfaringer personalet i
kebenhavnske dagtilbud har med arbejdet med kost og fysisk aktivitet. Undersggelsen er kvalitativ
og beror pa 15 interviews med personale og ledere fra 12 dagtilbud i 4 bydele, nemlig Kongens
Enghave, Sundby, Bispebjerg og Ydre Ngrrebro.

I rapporten konkluderes fglgende:

* Flertallet af institutionerne har faste rutiner omkring bevagelse, fx en ugentlig rytmikdag,
turdag eller tur i svgmmehallen.

* Udendgrsliv og frisk luft er en naturlig del af hverdagen i institutionen.

* Det er de ansatte, der er drivkrefterne bag motion og bevaegelse og det kan vere tungt, hvis
ikke der er mange bevagelses-mindede pedagoger i institutionen.

* Det giver inspiration med workshops, idretskonsulentbesgg og nye ideer til omradet.
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* En barriere for bevagelse kan vere manglende viden og inspiration hos personalet.

* En stram normering og sygefraver s@tter grenser for aktiviteter ud af huset.

* De fysiske rammer og faciliteter spiller en rolle. De kommunale legepladser i Kgbenhavn er
kedelige og darligt vedligeholdte.

* Der er stort behov for inspiration og nye input til, hvordan bevagelse kan bygges ind i
hverdagen. Bade udendgrs og indendgrs. Konkrete ideer efterlyses og mere viden om bgrns
fysiske udvikling. (Tortzen 2005)

Skolebgrn

Idreetsdeltagelse

De yngste bgrn dyrker mest motion (Ung og sund 2002). Bgrnene er generelt meget aktive, og 48 %
blandt de 10-15arige dyrker sport flere gange om ugen.

Institut for Idraet og Folkelig Oplysning (IFO) foretog i maj 2003 en undersggelse af kgbenhavnske
bgrns idretsdeltagelse (Ibsen 2003). Den viste at 57 % af bgrnene i 5. klasse og 39% af bgrnene 1 9.
klasse gar til idreet i en forening. Isaer pa 9. klassetrin er der flere drenge end piger, der gar til idreet.
Kgbenhavnske bgrn og unge med anden etnisk baggrund end dansk er oftere fysisk inaktive
sammenlignet med etnisk danske bgrn (Ibsen 2003).

Overveegt

11998 var 10 % af pigerne og 7 % af drengene i alderen 14-16 ar overvegtige med et BMI over 25.
Af disse var henholdsvis ca. 4 % og ca. 3 % fede med et BMI over 30 (Ern@ringsradet, 2003).

En ny undersggelse ”Sundhed i 8. klasse” fra Bgrneradet viser, at iser overvagtige piger har en helt
fejlagtig opfattelse, af hvad deres krop kan klare. 40 % af de overvegtige piger bryder sig ikke om
at blive forpustede eller svedige, og de prgver at undga det. Samtidig er de bekymrede for, om deres
krop kan holde til kraftige fysiske anstrengelser (Bgrneradet 2005).

Idreetsfaget i skolen

Idretsfaget 1 folkeskolen har netop varet genstand for en evaluering, som Danmarks
Evalueringsinstitut har publiceret i november 2004. Heraf fremgar det, at mange af de l@rere, der
underviser i idret, ikke er liniefagsuddannet i faget, og derfor ikke har den ngdvendige faglige
ballast til at sette fysisk aktivitet og gleden ved at bevaege sig i centrum for idratsundervisningen.
Desuden forankres undervisningen ikke teoretisk i tilstraekkeligt omfang. Rapporten viser ogsa, at
13% af skolerne bryder loven, da de ikke underviser eleverne i svgmning. Dette er primart pa sma
skoler eller i sma kommuner.

Idraetsfaget skal give eleverne deres kropslige dannelse, viden og sundhed, men det kraver, at faget
styrkes, og at der sattes mal for undervisningen, eleven og klassen. Evalueringen foreslar derfor, at
skolelederne sikrer, at de larere, der underviser i faget, har den tilstreekkelige faglige kompetence
og at de ®ldste elever motiveres til at deltage mere i idratstimerne, end det er tilfeldet. Endvidere
foreslas, at idraetslererne i hgjere grad inddrages i skole/hjem samarbejdet, sa foreldrene ggres
opmarksomme pa vigtigheden af faget og bliver bedre til at stgtte deres bgrn i at deltage i
idraetstimerne, end tilfeldet er i dag. Denne proces kan desuden understgttes via skolebestyrelserne,
der har en vigtig rolle at spille i relation til foreldrenes manglende opbakning til idratsfaget
(Danmarks Evalueringsinstitut 2004).

Cykling

Med hensyn til cykling som transportmiddel anfgrer Sundhedsstyrelsen, at andelen af bgrn pa
landsplan, der cykler til skole, er faldet med 30 % fra 1993 til 2000 (Sundhedsstyrelsen 2003c).
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Samtidig er der stadig flere bgrn, der bliver kgrt til skole i bil. Mange bgrn giver, nar de bliver
spurgt, udtryk for, at de hellere vil cykle til skole end kgres. I en stor norsk undersggelse er det
pavist at bgrn, der kgres til skole har meget stgrre rygproblemer og generelt er darligere til at klare
moderate, fysiske udfordringer end bgrn, der cykler til skole (Cykling, Motion og sundhed 2005).

Kampagner for at fa bgrn til at cykle har vist sig at have stor effekt. I Dansk Cyklist Forbunds
kampagne; ”Alle bgrn cykler” i 2003, deltog 70.000 skolebgrn. Heraf var 15.000 nye cyklister, og
det lykkedes at fastholde 5000 af disse som cyklende efter kampagnen (Cykling, Motion og
sundhed 2005).

De stgrre bgrn og unge (16-20arige)

Der findes (endnu) ikke specifikke undersggelser, der afdekker denne malgruppe i Kgbenhavn.

Den landsdekkende MULD-rapport viser imidlertid, at 68% af drengene og 58% af pigerne i denne
aldersgruppe er fysisk aktive ved fritidsaktiviteter mindst 3 timer om ugen. Med hensyn til fysisk
inaktivitet, sa er omkring en fjerdedel af de unge stillesiddende”. 23% af drengene og 22% af
pigerne nar aldrig op pa et moderat intensitetsniveau (rask gang, cykling, dans, der far pulsen op).
42% af drengene og 33% af pigerne siger, at de aldrig er fysisk aktive i forbindelse med deres
daglige transport (Nissen & Nielsen 2005). Kun lidt over halvdelen af gymnasieeleverne cykler
hver dag (Cykling, motion, milj¢ og sundhed 2005).

C.2 Voksne i Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofil 2001 beskriver de voksnes (18-66 ariges) selvvurderede
sundhedstilstand (Lissau et al. 2001). Fglgende data er fra denne undersggelse.

To tredjedele af kgbenhavnerne vurderer, at egen indsats er s@rdeles vigtig for at bevare et godt
helbred. Knap en fjerdedel ggr ikke noget specielt for at bevare eller forbedre helbredet.

Kgbenhavnernes aktivitet i fritiden

Sundhedsprofilen viser, at 23 % anvender 4 timer ugentligt eller mere af fritiden pa
hard/mellemhard fysisk aktivitet. 28 % af mandene og 18 % af kvinderne dyrker hard eller moderat
fysisk aktivitet i fritiden. Det fysiske aktivitetsniveau er aftagende med alderen. Flere mand end
kvinder dyrker hard motion. Samtidig er der flere mand end kvinder, som er stillesiddende i deres
fritid.

62 % af de, der er fysisk aktive i deres fritid, dyrker motion pa moderat niveau, sasom at spadsere,
cykle til og fra arbejde og lettere havearbejde.

Kgbenhavnernes arbejde og fysisk aktivitet

Knap halvdelen af de 18-66 arige har stillesiddende arbejde. Blandt de kgbenhavnere, som har et
stillesiddende arbejde, er 87 % fysiske aktive mindst 4 timer om ugen. De resterende 13 % med et
stillesiddende arbejde betegner ogsa deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden som stillesiddende.

Fysisk aktivitet i Kgbenhavns Kommunes bydele

Opdeles spgrgsmalet om livsstil i de enkelte bydele, fremgar det, at signifikant flere i Indre by og
Indre @sterbro er mere fysisk aktive, sammenlignet med de voksne i Kongens Enghave, Bispebjerg
og Sundby.

Der eksisterer dog en kulturgeografisk opdeling af motions- og idratsdeltagelsen, da borgere i
hovedstadsregionen generelt er mindre aktive end borgere i bykommuner og @gvrige kommuner.
Voksne, som bor pa landet, er generelt mere aktive end gvrige borgere (Sundhedsstyrelsen 2003a).

33



Etniske minoriteters sundhedstilstand og fysiske aktivitetsvaner

Viden om etniske minoriteters sundhed og livsstil er sparsom bade pa landsplan og i Kgbenhavns
Kommune. Mange af kommunens borgere med anden etnisk baggrund end dansk er velintegrerede
— bade pa arbejdsmarkedet og i samfundet generelt. Men det er ogsa velkendt, at levevilkarene for
etniske minoriteter som helhed er ringere end for en gennemsnitsdansker. De kgbenhavnske bydele,
som har den stgrste andel af etniske minoriteter, hgrer samtidig til de bydele, der har den ringeste
sundhedstilstand.

Undersggelser pa livsstilsomradet viser, at forekomsten af diabetes og hjerte-kar sygdomme er
stigende blandt etniske minoriteter, og nogle undersggelser tyder endog pa, at risikoen for at fa
disse sygdomme er hgjere for etniske minoriteter end for danskere. Andre undersggelser viser, at
is@er kvinder med anden etnisk baggrund end dansk motionerer langt mindre end danske kvinder
(Handleplan for etniske minoriteter, 2003).

En undersggelse foretaget af Sund By (Lokalsamfundsanalyse, 2002) peger pa, at det ikke kun er
forhold som tradition, motivation, darlige danske sprogkundskaber og viden, som holder kvinderne
tilbage. Forhold som tid, “frihed”, tryghed og lokalefaciliteter er ogsa veasentlige forhold for
kvinders deltagelse i motionsaktiviteter og aktiviteter generelt.

Andre undersggelser viser desuden, at kgbenhavnske bgrn og unge med anden etnisk baggrund end
dansk oftere er fysisk inaktive sammenlignet med etnisk danske bgrn (Ibsen, 2003).

Undersggelser peger desuden pa, at etniske minoriteter ikke altid sikres optimal sygdomsbehandling
og sygdomsforebyggelse i lighed med resten af befolkningen. For at udnytte de informationer og
tilbud, som kommunen giver i forhold til sundhed, er der behov for s@rlige tiltag, som tager hgjde
for manglende sprogkundskaber eller anderledes opfattelse af sundhed hos den del af de etniske
minoriteter (Handleplan for etniske minoriteter, 2003).

Pa trods af den manglende overordnede viden om etniske minoriteters sundhedsforhold generelt, er
der i de senere ar igangsat en rakke initiativer i forskellige kgbenhavnske bydele, som retter sig
mod forbedring af folkesundheden blandt disse grupper. Aktiviteterne henvender sig isar til kvinder
og omhandler kost og motion.

I Folkesundhed Kgbenhavn arbejdes der i gjeblikket pa at udvikle “Etniske sundhedsformidlere”,
som kan formidle viden om sundhed gennem malgruppens egne netverk og kulturforstaelse.

C.3 Aldre i Kgbenhavns Kommune

I Kgbenhavns Kommune udggr de @ldre over 67 ar 13 % af borgerne (Kgbenhavns Kommunes
Sundhedsprofiler 2002). Det svarer til, at andelen af @ldre borgere er nasten lige sa hgj som
andelen af unge under 18 ar. Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofiler (2002) viser generelt store
forskelle i @®ldres sundhedstilstand, is@r i forhold til geografi, kgn, alder, uddannelsesl&ngde og
samlivsformer. Fx har de @ldre pa @sterbro en langt bedre sundhedstilstand end a&ldre borgere pa
Ngrrebro.

De @ldre mand har ligeledes en langt bedre sundhedstilstand end kvinderne pa samme alder pa
trods af, at kvindernes middellevetid er vesentlig laengere end mandenes (77 versus 71 ar). Dette
galder bade i forhold til selvvurderet helbred, funktionsevne og fald, hvor mandene klarer sig
bedst. Derudover ses det, at de yngste @ldre (64-74arige) klarer sig vasentlig bedre end de aldste
aldre over 85 ar. Generelt klarer &ldre med en laengerevarende uddannelse samt @ldre, der lever i et
parforhold sig bedre end henholdsvis &ldre med en korterevarende uddannelse og enlige.

De @®ldre udggr ikke en homogen gruppe, men sp@nder fra raske @ldre med hgj livskvalitet og
ingen begrensninger i dagligdagen til svage @ldre med darligt funktionsniveau, meget sygdom og
forringet livskvalitet.
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Sundhedsprofilen viser yderligere, at 52,4 % af de @ldre over 67 ar angiver, at de er fysisk aktive i
hverdagen og fx spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst fire timer om ugen. 30,7 %
angiver, at de mest bruger deres tid pa at lese, se fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskeftigelse. Knapt halvdelen af de ®ldre gnsker at vere mere fysisk aktive og 24 % af de ®ldre
svarer, at de er fysisk aktive for helbredets skyld (Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofiler 2002).

I forhold til de @ldres livsstil er der ogsa andre vesentlige faktorer, der har stor betydning for de
@ldres trivsel og sundhed i hverdagen, bl.a. kropsvegt, indtag af sovemedicin samt graden af det
sociale netveark.

Kgbenhavns Kommune har i ZAldrehandleplanen for 2004-05 fokus pa faldforebyggelse, fysisk
aktivitet og kost. Der har siden 1995 veret fokus pa den multifaktorielle faldforebyggelse. Samlet
har indsatsen nedbragt forekomsten af larbensbrud med 21 % i perioden 1995 til 2004, hvor det pa
landsplan er nedbragt med 5% (Sundhedsforvaltningen 2004).

C.4 Konklusion - kgbenhavnernes fysiske aktivitetsniveau

Bgrneforeeldre

Bgrneforeldrene er rollemodeller for bgrnene, og de fleste kgbenhavnske foreldre dyrker lettere
motion. Kun en fjerdedel af foreldrene dyrker idret mindst 4 timer om ugen. Tre fjerdedel af
foreldrene lever saledes ikke op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om %2 times motion daglig for
alle voksne. Dog er 82 % interesseret 1 at blive mere fysisk aktive.

Forskolebgrn

Der mangler lokale undersggelser om fysisk aktivitet for denne malgruppe.

Fysisk aktivitet er en integreret del af fgrskolebarnets adfaerd og er med til at give barnet mange
forskellige oplevelser af de fysiske omgivelser. Bevaegelse skal indarbejdes som en naturlig del af
dagligdagen gerne gennem leg, og en malrettet indsats rettes mod de 3-6 arige smabgrn for at
forebygge udvikling af livsstilssygdomme.

For at bgrnene skal kunne udvikle de grundleggende motoriske kompetencer, kraves der
tilstrekkeligt med tid og tilgengelig plads, og bgrn som vokser op 1 storbyer har ikke altid samme
adgang til faciliteter og grgnne omrader, som bgrn i mindre byer.

Padagoger og ledere 1 dagtilbud fra 4 bydele i Kgbenhavn efterlyser viden, inspiration og bedre
fysiske rammer for at fa mere bevagelse ind i hverdagen med de 3-6arige.

Skolebgrn

Halvdelen af de kgbenhavnske skolebgrn dyrker idrat i fritiden flere gange om ugen. Den
organiserede idrat er mest populer blandt de midterste klassetrin. Aktiviteten daler, nar bgrnene
kommer op pa 9. klassetrin, dette gaelder iser for pigerne, iser blandt piger med anden etnisk
baggrund end dansk. Men for begge kgn galder, at skolebgrn med anden etnisk baggrund end dansk
er mere fysisk inaktive end etniske danskere.

Flere skolebgrn kgres til skole og ferre cykler. Cykelkampagner for at fa flere bgrn til at cykle, har
vist sig effektive ogsa i forhold til at fastholde nye cyklister efter endt kampagne.

Bgrn der bruger cyklen til transportmiddel er, ifglge en stor norsk undersggelse, bedre til at klare
moderate fysiske udfordringer og har ferre rygproblemer, end bgrn der kgres.

7-10 procent af skolebgrnene er overvagtige og mangler grundleggende oplysning om anatomi og
fysiologi, sa de far viden, om hvordan kroppen reagerer, nar man er fysisk aktiv. Samtidig er der
behov for mere beveagelse i skolen, hvor bgrnene far positive oplevelser forbundet med at bruge
kroppen aktivt. Idretsfaget i folkeskolen har en lav status. Det kommer til udtryk ved, at faget ofte
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varetages af lerere uden den faglige kompetence. Der er desuden behov for at gge motivationen
blandt de @ldste elever for at deltage i undervisningen, og skole/hjem samarbejdet skal styrkes, sa
foraeldrene far indsigt i fagets vigtighed for elevernes kropslige dannelse, gleeden ved at bevage sig
og deres viden om faget og sundhed.

Storre born og unge

Den med alderen stigende inaktivitet samt den dokumenterede dalende interesse for fysisk aktivitet
generelt udger en fare for udvikling af livsstilssygdomme blandt bgrn og unge.

68 % af drengene og 58% af pigerne er fysisk aktive ved fritidsaktiviteter mindst 3 timer om ugen.
Med hensyn til fysisk inaktivitet, sa er omkring en fjerdedel af de unge stillesiddende”. 23 % af
drengene og 22% af pigerne nar aldrig op pa et moderat intensitetsniveau (rask gang, cykling, dans,
der far pulsen op). 42 % af drengene og 33% af pigerne siger, at de aldrig er fysisk aktive i
forbindelse med deres daglige transport. Kun lidt over halvdelen af gymnasieeleverne cykler hver
dag.

Voksne kpbenhavnere

En del voksne kgbenhavnere yder ikke noget for at bevare et godt helbred; men en del dyrker dog
lettere motion. Flere mand end kvinder er fysisk aktive.

De fleste voksne med stillesiddende arbejde er fysisk aktive i fritiden, dog er en lille gruppe ogsa
inaktive i fritiden.

Der er forskel pa kgbenhavnernes fysiske aktivitet i de forskellige bydele i Kgbenhavns Kommune,
der er saledes flest inaktive i Kongens Enghave, Bispebjerg, Ngrrebro og Sundby.

I de bydele, hvor der bor flest etniske minoriteter, er der ogsa den darligste sundhedstilstand. Det
drejer sig om Ydre Ngrrebro, hvor knap 1/3 har anden etnisk baggrund end dansk, og desuden er
der i bydele som Indre Ngrrebro, Bispebjerg, og Kongens Enghave mange borgere med anden
etnisk baggrund (mellem 1/4 og 1/5) (Handleplan for etniske minoriteter 2003).

Derfor hgrer en stor del af de etniske minoriteter til den gruppe af borgere, som kommunen bgr ggre
en s@rlig indsats overfor, hvis den sociale ulighed i sundhed skal mindskes.

Aldre

De @®ldre udggr ikke en homogen gruppe, men spender fra raske ®ldre med hgj livskvalitet og
ingen begrensninger i dagligdagen til svage @ldre med darligt funktionsniveau, meget sygdom og
forringet livskvalitet.

Aldre mand har en bedre sundhedstilstand end @ldre kvinder pa samme alder

Der er stor forskel pa aldres sundhed afhangig af bydel. Aldre pa @sterbro har bedre
sundhedstilstand end @ldre borgere pa Ngrrebro.

52,4% af de ®ldre over 67 ar angiver, at de er fysisk aktive i hverdagen og fx spadserer, cykler eller
har anden lettere motion mindst fire timer om ugen. 30,7 % angiver, at de mest bruger deres tid pa
at lese, se fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse. Knapt halvdelen af de ®ldre gnsker
at vaere mere fysisk aktive og 24 % af de @ldre svarer, at de er fysisk aktive for helbredets skyld.
Aldre har stor helbredsmeassig gevinst ved fysisk aktivitet og trening. Bl.a. er det muligt at
reducere eller udskyde funktionsnedsettelse og mindske risikoen for faldulykker. Ogsa aldre med
nedsat funktionsevne — fx som fglge af sygdom — kan have stort udbytte af regelmessig fysisk
treening. Det er derfor vigtigt, at tilbud om fysisk aktivitet og trening til &ldre udbredes.
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D. Teoretisk grundlag bag ’Kgbenhavn - En by i bevaegelse”

Tre-strenget strategi

En strategi, som Folkesundhed Kgbenhavn arbejder ud fra i forbindelse med sundhedsfremme og
forebyggelse, er blandt andet inspireret af diffusionsteorien (Rogers), Health Belief modellen
(Hochbaum & Rosenstock), Social Cognitive Theory (Albert Bandura), Stages of Change
(Prochaska & DiClemente) samt Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen)4.
Motionsstrategien, der er presenteret i kapitel 3, er udformet med inspiration i denne trestrengede
strategi.

En tre-strenget strategi (viden, trening af ferdigheder, miljgendringer) tager udgangspunkt i, at der
ofte skal ske noget pa alle tre niveauer for, at det skal lykkes at endre adferd og at kunne fastholde
@ndringen i arbejdet med sundhed og adferds@ndringer. Andringerne kan bade veare i forhold til
livsstil f.eks. @ndring af motions- og spisevaner og i forhold til arbejdsmiljget f.eks. brug af
hjelpemidler til tunge 1¢ft og ®ndring af arbejdsteknik.

Viden kan tjene mange formal. Det kan vare at give de professionelle leerere, sundhedsplejersker,
padagoger med flere en stgrre forstaelse for en given indsats, sa flere opfatter en intervention som
et positivt aktiv. Det kan vere at give den enkelte borger information om sundhed, sa borgeren
bliver motiveret for selv at kunne handle og @ndre adferd. Det kan vare kurser, temadage og
kampagner, som bade kan have til formal at give viden, skabe debat, satte et emne pa dagsordenen,
@ndre holdninger og styrke det sociale netveark.

Traening handler om at fa mulighed for at omszatte sin viden og motivation til konkret handling.
Her er den enkelte i centrum, enten individuelt eller som en del af en gruppe pa arbejdspladsen,
uddannelsesinstitutionen, i lokalmiljget eller, hvor interventionen nu ivarksattes. Den
sundhedsfremmende aktivitet ivarks®ttes inden for kendte rammer, hvor man i beskyttede
omgivelser far mulighed for at trene sine feerdigheder og nye adfeerd.

Miljget handler om rammerne for den sundhedsfremmende adferd. Det kan vere faciliteter i
nermiljget, pa legepladsen, arbejdspladsen, sund mad i kantinen, relevante motionstilbud, regler om
flextid, rygeregler med mere. Rammerne kan med fordel nedfeldes i forskellige politikker i den
arena, hvor malgruppen ferdes — fx arbejdsmiljgpolitik, motionspolitik, rygepolitik og meget andet.

Lokalsamfundet

Et ressourcesterkt lokalsamfund er essentielt for, at den tregrenede strategi kan finde sted.

Det omrade man bor i, kan gennem gkonomisk og social ulighed pavirke sundhedsadfeerd, helbred
og dgdelighed, og et lokalomrade kan bade fremme og ha@mme effekten af forebyggelse og
sundhedsfremme (Iversen et al. 2002). Selve lokalomradets karakter kan medvirke til dannelsen af
sociale netvaerk i omradet og den mangde social kapital, som produceres i disse sociale netvark
(Cattell, 2001). Social kapital er en ressource for sundheden og kan pavirke sundhedsadferden i
positiv retning ved en god human infrastruktur; eksempelvis et godt fungerende offentligt
sundhedsvasen og gode faciliteter inden for idrat og kultur.

Individet
Der er mange forskellige grunde til, at mennesker ikke @ndrer adferd og fx fglger de officielle
sundhedsrad. Grunden til, at man ikke @ndrer adfezrd, er ikke kun manglende viden. Det bunder

4 Lees en kort introduktion til disse teorier i Dalum et al. 2000.
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ogsa i, at det er svert at eendre ved indgroede vaner. At skulle handle pa en anden made, fx. holde
op med at ryge eller begynde at spise sundere, er ikke blot en enkelt vane, der skal @ndres, men en
stor del af dagligdagen. Man skal @ndre flere vaner. Men man skal ogsa @ndre alle de normer,
vaner, forestillinger m.v., der er knyttet til adfeerden, og som opleves naturlige. En indsats pa hvert
enkelt niveau er ikke altid er nok til at skabe @ndring, da der er store forskelle i individers
muligheder for at omdanne ny viden til konkret handling. Derfor skal sundhedsfremmende indsatser
initieres pa flere niveauer, under hensyntagen til malgruppens behov og ressourcer, sa de tre
niveauer komplimenterer hinanden og giver en synergieffekt.

Effektiv formidling af ”Kgbenhavn - En by i bevaegelse”
I sin diffusionsteori har Everett M. Rogers fremh@vet fem karakteristika som s&rligt fremmende for
effektiv formidling af budskaber (Jgrgensen 2000).

De fem karakteristika omhandler bl.a. relativ gevinst, hvilket betegner den subjektive vurdering af
budskabet sammenlignet med de alternativer, der skal konkurreres med. Det antages, at jo stgrre
subjektiv oplevelse af nytte, des stgrre er sandsynligheden for, at budskabet vil spredes hurtigt
blandt malgruppen. Trods det at de fleste sundhedsbudskaber og sundhedsfremmende aktiviteter
lover relativ gevinst pa langt sigt, kan det vare svert for den enkelte at se nytten her og nu.
Fordelene ved at bevage sig mere (nytten) viser sig hurtigt ved bl.a. gget velbefindende og energi,
og det er et vigtigt budskab at formidle, da det maske virker mere overkommeligt at afprgve en ny
sundhedsadferd, som fx at cykle til arbejde, i to uger og dernast vurdere nytten.

Et andet karakteristika vedrgrer kompatibilitet, der er et mal for, hvordan budskabet opfattes af
malgruppen med dens nuvarende erfaringer. Hvis en nytenkning ikke er i overensstemmelse med
de gengse normer og holdninger, vil et budskab have svarere ved at blive udbredt. F.eks. hvis det
ikke passer ind de kulturelle og sociale sammenhange, hvori de sundhedsfremmende aktiviteter
skal indga.

For at sikre at de igangsatte aktiviteter passer til malgruppens gnsker og behov, er det derfor vigtigt
at kende til befolkningssammensatningen i de enkelte lokalomrader.

Tredje karakteristika handler om kompleksitet, der ligeledes kan vare med til at ha&mme
formidlingsprocessen. Hvis malgruppen har svert ved at forstd budskabet, eller finder det
besverligt at handle derefter, indvirker det pa udbredelsen af den pageldende aktivitet. Det sunde
valg skal vere det lette valg.

”Kgbenhavn - En by i bevagelse” ma derfor fokusere pa, at det skal veere nemt at integrere fysisk
aktivitet i hverdagen. Dette kan medvirke til, at den enkelte far nogle nemme redskaber til at
komme i gang med at dyrke motion.

Det fjerde karakteristika handler om afprgvelighed, hvilket vil sige, at det skal vare muligt at
afprgve nye handlemuligheder pa forsggsbasis uden pa forhand at vare bundet til at leegge sine
vaner fuldstendigt om. Det medvirker til, at der er stgrre chance for, at budskabet vinder accept
samt udbredes.

Sidst men ikke mindst er synlighed af stor betydning. Jo lettere det er for malgruppen at se
resultaterne af den sundhedsfremmende indsats, jo mere vil de vaere motiverede for selv at forsgge
sig. I forhold til dette kan "Kgbenhavn - En by i bevagelse” med fordel videregive andres gode
eksempler pa indsatser, der ggr byen mere fysisk aktiv sasom “Friday night skating”, som de har i
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Paris, Amsterdam, Berlin og London m.fl., ligesom lyslgjper, treeningspavillioner, ga-busser osv. er
med til at ggre fysisk aktivitet mere synligt.

Diffusionsteoriens hovedpointe er, at sundhedsfremmende budskaber ma udformes pa baggrund af
et sociologisk kendskab til forskellige malgruppers objektive interesser og subjektive motivation.
De n@vnte karakteristika er som sagt med til at forklare, hvilke aspekter der har positiv eller negativ
indvirkning pa, hvorvidt malgruppen tager det sundhedsfremmende budskab til sig. Opfyldelse af
de fem karakteristika er dog ikke alene nok til, at vi som sundhedsformidlere kan forvente en
@ndring af folks sundhedsadferd. Ifglge Bandura (1997) handler det i hgj grad ligeledes om den
enkeltes egne forventninger til, om man kan magte en given opgave eller en bestemt adferd —
begrebet self-efficacy”.

Bgrn og leg

Bgrn har gennem leg en naturlig tendens til at vere fysisk aktive, hvis rammerne herfor er til stede.
Meget tyder pa, at bgrn finder glaede i de aktiviteter, de selv finder pa — altsa fri leg. Det er derfor
afggrende, at bgrn har mulighed for at lege. Bgrn velger typisk aktivitet ud fra deres foruds@tninger
og dermed muligheden for at opleve mestring. Det er derfor vigtigt at fokusere pa, at sma bgrn far
erfaring med mange forskellige aktiviteter og bevagelser, sa omfanget af mestringsoplevelser bliver
sa stort som muligt. Barndommens erfaringer med fysisk aktivitet kan vere af betydning for troen
pa, at man kan finde ud af at vaere aktiv i voksenlivet (Armstrong & Welsman 1997).

Gruppedynamik og individuelle indsatser

Folkesundhed Kgbenhavn tilstraeber at tilgodese bade den enkelte borger og grupper af borgere ved
at tilbyde individuel rettede tilbud (fx individuelle rygestop-samtaler, individuelle samtaler om
motion og kost og personlige sundhedsprofiler) og tilbud rettet mod grupper (fx nergymnastik og
walk’n talk). Hovedvagten lagges pa grupper, idet der her er mulighed for at na en stgrre
malgruppe. Desuden kan gruppen skabe et trygt og dynamisk forum, der muligggr udnyttelse af de
ressourcer, der findes i gruppen og samtidig tilgodeser den enkelte. Gruppeaktiviteter kan ogsa give
mulighed for at udveksle erfaringer, synspunkter og viden om det at @ndre livsstil, og gruppen kan
dermed udggre et vigtigt socialt netvark. I flere af Folkesundhed Kgbenhavns indsatser kombineres
gruppe- og individrettede tilbud, hvor gruppesamtaler/gruppetrening suppleres med individuelle
samtaler eller testning. Indsatser der inkluderer individniveauet er mere omkostningstunge, men kan
vare ngdvendige af hensyn til emner af privat eller fglsom karakter.

Kommunalt versus nationalt niveau

Kgbenhavn er landets stgrste kommune, landets hovedstad og indtager derfor pa mange mader en
seerstatus. Ofte skal Kgbenhavns Kommune give hgringssvag pa nationale lovforslag, og der gives
nationale midler til at udvikle og afprgve nye metoder blandt andet pa baggrund af kommunens
stgrrelse, befolkningssammensatning og gkonomi. Nar der derfor er foreslaet indsatser, der reekker
ud over det kommunale niveau, som for eksempel at vi skal arbejde for at indfgre mere fysisk
aktivitet i voksenpadagogiske uddannelser, skal det ses i lyset af denne sarstatus.

E. Fysisk aktivitet - metoder og erfaringer

Indsatser med fysisk aktivitet i forbindelse med folkesundhed er stadig forholdsvist nyt, og der er
ikke mange erfaringer pa omradet. Der er dokumentation for, at fysisk aktivitet gavner
folkesundheden men viden om, hvordan indsatserne skal udformes for at fa stgrst effekt, er stadig

> Self-efficacy er et begreb, der fortzller om et individs tro pa egen mestring/ egne evner.
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sparsom. I dette afsnit redeggres for de erfaringer, der er gjort i Kgbenhavns Kommune i
forbindelse med Motionshandlingsplanen, der er udsprunget af Folkesundhedsplanen 2000.
Motionshandlingsplanen blev midtvejsevalueret i sommeren 2004, og der blev gjort status over
indsatserne.

Desuden beskrives erfaringer vedrgrende skiltning til fremme af fysisk aktivitet og et internationalt
litteraturstudie af Motion pa recept.

Afslutningsvis opsummeres resultaterne fra en stgrre spgrgeskemaundersggelse vedrgrende
befolkningens motiver og barrierer for fysisk aktivitet.

I prioriteringer og valg af fremtidige indsatser, er det hensigtsmassigt at bygge videre pa denne
viden.

E.1 Erfaringer fra interventioner med fysisk aktivitet
Motionshandlingsplanen for Kgs. Enghave og Nordvest, der blev omtalt i afsnit 2.2, fungerer fortsat
og udlgber ved udgangen af 2005.

Tilgangen i motionssatsningen er baseret pa borgerinddragelse, lokal involvering, “bottom up”
planlegning frem for "top down” planlegning. Det betyder blandt andet, at Motionssatsningen er
baseret pa at arbejde gennem lokale samarbejdspartnere.

Malgrupper
De projekter, der er ivaerksat i de to bydele, fordeler sig pa fglgende malgrupper:
* Bgrn og unge
* Familien
* Arbejdspladsen
e /ldre

Erfaringerne viser, at Bgrn-og unge mdlgruppen er nemmest at na for et projekt som Motions-
satsningen, fordi der er mange lokale samarbejdspartnere i institutioner og skoler. Desuden har der
varet mange erfaringer med idratsindsatser rundt omkring 1 byen, der har vaeret nemme at overfgre
til andre bydele, fx fairfodbold, idretscontainer og street basket (GAM3).

Familien har veret en svaer malgruppe, nar der ses bort fra festival og eventpreegede aktiviteter.
Dette skyldes, at far, mor og bgrn sjeldent tiltreekkes af den samme form for fysisk aktivitet. Derfor
skal motionsindsatser rettet mod familien rumme mange typer af aktiviteter. En undtagelse er
foraeldre-barn gymnastik. Projektet Familien, motion og mad gar netop ud pa, at der er forskellige
aktiviteter for familien pa samme tid. Mens barnet dyrker sport, kan mor og far dyrke noget andet, i
stedet for at sidde i hallen og vente.

Arbejdspladsen har veret vanskelig at fa kontakt til med den lokale tilgang som metode. Der har
varet kontakt til erhvervsnetvark 1 bydelene, uden at det har afstedkommet projekter. I
evalueringen peges der pa at en metode, som Folkesundhed Kgbenhavn benytter i deres
arbejdspladsstrategi, og indsatser i samarbejde med Dansk Firma Idraets Forbund, muligvis er mere
hensigtsmessig for at na de voksne via arbejdspladsen.

Aldre: Motionskonsulenten i Nordvest har oplevet, at motionssatsningen har varet et ekstra

krydderi pa et i forvejen godt organiseret &ldremiljg. @vrige aktiviteter for @ldre var i forvejen
ivaerksat 1 begge bydele og er muligvis blevet styrket af motionssatsningen.
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Etniske minoriteter: Det har veret nyttigt at definere etniske minoriteter som en sarlig malgruppe
og arbejde med serlige aktiviteter for disse. Dette har veret hensigtsmaessigt bade ud fra
kgnsperspektivet (at idretten var kgnsadskilt) og ud fra identitetsinteresser (fx golf for etniske
&ldre).

Synergieffekt

Det ser ud til, at der skabes en synergieffekt, nar der foregar mange samtidige og synlige tiltag i et
lokalomrade, hvor flere som konsekvens heraf stiger pa vognen, og ogsa vil veere med. Det er i
Motionssatsningen kommet til udtryk ved, at det har varet lettere at igangsatte nye projekter i
Nordvest, hvor der samtidig var Kvarterslgft end i Kgs. Enghave, hvor Kvarterslgftet blev lukket.

Lokal tilstedevaerelse

Endelig peger midtvejsevalueringen pa, at en synlig lokal tilstedeverelse for motionskonsulenten
har varet gavnlig. Nordvest-konsulenten har haft stgrre lokal tilknytning via Kvarterslgft, men
motionskonsulenten i Kgs. Enghave har arbejdet ud fra Sjellandsgade.

Projekter der far fat i malgruppen af inaktive

Som serligt perspektivrige projekter i forhold til handleplanens malsaetning om involvering af
fysisk inaktive gennem projekttyper, der kan fa fat i nye malgrupper, fremhaver de to
motionskonsulenter fglgende projekter:

Bgrn & Unge:
- Containeridreet (i gang i begge omrader)
- Fairfodbold (i gang i begge omrader)
Familien/voksne
- Familien, mad og motion/Far og Mor til sport (i gang i Kgs. Enghave)
- Nord-Vestlgbet (i gang)
- Sveart overvagtige kvinder (i gang i Nord-Vest)
Aldre
- Stavgang (i gang i begge omrader)
- Sarcopeni center / Styrketrening for ZAldre (afventer finansiering)
Etniske minoriteter
- Cykelkursus for etniske minoritetskvinder (i gang 1 Kgs. Enghave)
- Etnisk pige/kvinde gymnastik/svgmning (i gang i begge omrader)

Andre erfaringer

Skiltning
Synligggrelse af mulighederne for fysisk aktivitet 1 de allerede eksisterende rammer bl.a. via
oplysningsvirksomhed har i et litteraturstudie vist sig at vere effektivt. En gennemgang af seks
udenlandske studier, hvor skilte i indkgbscentre, tog- og busstationer samt et bibliotek gjorde
opmarksom pa sundhedsmassige fordele ved at benytte trappen viste, at man i fem ud af seks
studier gennemsnitligt ggede brugen af trapper med 53,9% (Kahn et al. 2002).
Et eksempel herpa i Danmark er opfordringen til at tage trappen frem for elevatoren i forbindelse
med Sundhedsstyrelsens kampagne “Rgr dig 30 minutter om dagen”.
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Internationalt litteraturstudie af motion pa recept

I september 2004 udgav Institut for Sundhedsvasen, DSI, en rapport om Motion pa recept, der
gennem et litteraturstudie ser pa effekten af at ordinere motion som legemiddel. I rapporten
understreges, at der findes meget fa videnskabelige studier af motion pa recept, og desuden at det er
vanskeligt at sammenligne indsatserne, der ofte organisatorisk er meget forskellige fra den danske
model. Med disse forbehold konkluderes at:

Der mangler studier, der maler indsatsernes effekt efter laengere tid (efter 12-24 maneder)
Ordninger med motion pa recept, der typisk etableres for fx at pavirke blodtryk og veagt, viser
sig reelt at have effekt pa andre omrader som fx psykosociale forhold.

Der er klare fordele ved at bruge objektive metoder til at male aktivitetsniveau, frem for
selvrapporteret fysisk aktivitetsniveau, hvor omfanget ofte overestimeres.

Det er mere kostbart at motivere patienterne til at opna det anbefalede niveau for fysisk
aktivitet, end at motivere patienten til at opna sma gradvise @ndringer.

Interventioner med konkrete tr&eningsforlgb er populare blandt deltagerne og giver bedre
selvvurderet helbred. Der kan opnas positive effekter af personlig og social karakter (selvveard,
socialt netvark, og selvtillid).

Mundtlig radgivning kan give forggelser i patienternes fysiske aktivitetsniveau.

Zndringer i fysisk aktivitetsniveau kan give patienten anledning til at @ndre pa andre
livsstilsvaner som fx kost og/eller rygning.

Befolkningens opmarksomhed om motions betydning for helbredet skaerpes pga. den store
medieomtale som motion pa recept har faet og stadig far.

Udfordringerne ligger i at fa patienterne til at fortsette med motion efter interventionens
afslutning.

Hjemmebaseret treening (fx gature i lokalmiljget eller andre lokale selvorganiserede aktiviteter)
forer tilsyneladende til mere fastholdelse end deltagelse i planlagt treningssessioner. Arsagen
hertil er, at det er mere bekvemmeligt. Der stilles spgrgsmalstegn ved, om dette ogsa gelder for
danskere, der har en anden tradition for foreningsdeltagelse.

Radgivning om motion der er struktureret efter patientens parathed til at @ndre adferd kan
fremme aktiviteten.

Nar der etableres social stgtte under det konkrete treeningsforlgb er fastholdelsen stgrre. Fx
makkerordninger ("buddy-systems”), par der tr&ener sammen, eller nar treeningen foregar i
mindre hold.

Opfelgning via regelmassige telefonopkald har vist sig at give en positiv effekt i interventioner
med selvorganiseret/hjemmebaseret trening.

Den geografiske afstand fra deltagerens hjem til treeningsstedet kan udggre en barriere. (DSI
2004)

E.2 Befolkningens motiver og barrierer for fysisk aktivitet
Ifglge en undersggelse som Rambgll foretog for Sundhedsstyrelsen i 2003, baseret pa 2000
respondenter, er de prima&re motiver for fysisk aktivitet:

At bevare eller forbedre sit helbred
At veere 1 form
Give overskud til resten af hverdagen.
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I forhold til barrierer for fysisk aktivitet oplyser respondenterne at:

* Hver tredje dansker prioriterer arbejde eller studie hgjere
* Kbnap hver tredje oplever ikke sig selv som “en sporty type”

* Khnap hver fjerde har ikke overskud, fordi de skal passe bgrn eller @ldre, eller foretreekker at se
tv eller lese en bog.

Undersggelsen viser, at der er sammenh@ng mellem, hvor aktiv man er, og hvor store barrierer man
oplever. Jo mindre aktiv man er, desto stgrre barriere oplever man. Generelt oplever befolkningen
ifglge denne undersggelse dog ikke de store barrierer. (Rambgll 2003)

Disse forhold er vigtige at vere opmarksomme pa, nar man overvejer, hvordan man skal

argumentere overfor befolkningen i forbindelse med kampagner for fysisk aktivitet. Eller nar man
skal tilrettelegge konkrete interventioner.
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Bilag 2

Indstilling om Kgbenhavn - En by i bevaegelse

SOU 232/2005 J.nr. 35/2005

INDSTILLING

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundheds og Omsorgsudvalget godkender,

at indsatser for at ggre Kgbenhavn til En by 1 bevagelse serligt rettes mod bgrn, inaktive voksne,
&ldre og etniske minoriteter.

at indsatserne sarligt prioriteres i bydele, hvor der er social ulighed i sundhed og hvor der tages
udgangspunkt i lokalomradets ressourcer fx i omrader med Omradefornyelser og Kvarterlgft.

at den tveersektorielle styregruppe for En by i bevagelse far mandat til at operationalisere indsatser
skitseret 1 n@rvaerende indstilling.

at indstillingen sendes i1 hgring i1 Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og
Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Bygge- og Teknikudvalget, Miljg- og
forsyningsudvalget, @konomiudvalget og @ldreradene.

RESUME

I budgetforliget 2005 vedtog Borgerreprasentationen at Kgbenhavn skal vere en by i bevagelse.
Motion skal indtenkes bredt i alle forvaltninger som et forebyggende element.

Pa den baggrund nedsatte de administrerende direktgrer i Kgbenhavns Kommune en tvarsektoriel
styregruppe med reprasentation fra alle forvaltninger og med Sundhedsforvaltningen som
tovholder.

Denne styregruppe har pa dette stadie behov for en politisk godkendelse til prioritering af
malgrupper, arenaer og konkrete indsatsomrader for at kunne ga videre i arbejdet med en yderligere
konkretisering og detaljering af budgetter til de foreslaede indsatsomrader.

I forhold til malgrupper og arenaer foreslas, at indsatser sarligt fokuserer pa

Smabgrn i dagtilbud, hvor den grundlaggende motoriske indlering skal finde sted og danne gode
vaner og foruds@tninger for et fysisk aktivt skole og voksenliv.

Skolebgrn- serligt de 6-9-arige, fordi der ses et tydeligt fald i aktivitetsniveauet ved overgangen fra

bgrnehaven til skolelivet; og de @ldste klassetrin — fordi der her ses et frafald i deltagelsen i
idraetstimerne og i1 det organiserede idratsliv i fritiden.
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Unge — sarligt de unge pa tekniske skoler, produktionsskoler og Sosu-skolerne, fordi der er ikke
nogen idretsundervisning her, i modsatning til gymnasierne, og fordi der blandt voksne er sarligt
mange inaktive blandt faglerte og ufaglerte.

Foreldre til bgrn i dagtilbud, indskolingen og bgrn i @ldste klassetrin. Der skal ggres en sarlig
indsats for at foreldrene stgtter bgrnene i at vaere fysisk aktive.

Inaktive voksne - sarligt pa arbejdspladser med mange lavere funktionerer, faglerte og ufaglerte.
Desuden skal indsatserne rettes mod borgere udenfor arbejdsmarkedet fx via boligsociale omrader,
arbejdsformidlingen, daghgjskoler og Revacentrene.

Zldre - for at vedligeholde funktionsniveauet hos @ldre skal der fortsat ske en styrket indsats for at
trene de @ldre. Arenaerne for indsatserne er i narmiljget i boligomradet og i
eldreboligkomplekser, tilbud pa plejehjem og styrketraningstilbud pa treeningscentrene.

Serlige grupper - inaktive borgere af anden etnisk herkomst end dansk.

Geografisk udvalgelse af indsatsomraderne skal medvirke til at reducere den sociale ulighed i
sundhed og det kan blandt andet ske ved at placere indsatser i omrader med mange sociale
boligbyggerier, i omrader hvor der er hgj koncentration af etniske minoriteter og i omrader, hvor
der er Kvarterlgft og Omradefornyelser.

Der er foreslaet konkrete indsatsomrader, som styregruppen gives mandat til at prioritere og
operationalisere for at ggre Kgbenhavn til En by i bevagelse i perioden 2005-2008. Indsatserne er
tvaersektorielle og er bade indsatser, der giver viden, uddannelse og oplysning; indsatser der
fremmer de fysiske rammer i Kgbenhavn og de strukturelle rammer; samt indsatser der styrker
individets handlingsmuligheder.

Sundhedsforvaltningen skgnner, at flere af forslagene kan udfgres indenfor de nuvarende
driftsbudgetter, mens en arlig ramme pa 3-4 millioner kroner for samtlige forvaltninger i perioden
2006-2009 vil ggre det muligt at iverksatte nye initiativer, som tilfgrer Kgbenhavn vasentlige og
synlige forbedringer til fremme af fysisk aktivitet.

Det indstilles samtidigt, at indstillingen sendes i hgring i alle de politiske udvalg samt i
eldreradene.

SAGSBESKRIVELSE
Baggrund

Fysisk aktivitet er en vigtig forbyggende faktor og inaktivitet er en risikofaktor for folkesundheden
pa linie med tobak. I den nyligt offentliggjorte Sundhedsprofil for kgbenhavnerne 2005 fremgar det,
at udviklingen af fysisk aktive kgbenhavnere er stagneret siden 1991. Ligeledes ses en stor social
ulighed i forhold til, hvem der er mest inaktive. Séaledes er det borgere med de korteste uddannelser
eller de arbejdsledige, der er mest inaktive.
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Det lave niveau for fysisk aktivitet er et generelt folkesundhedsproblem. Afggrende forbedringer pa
omradet kan kun opnas ved en indsats i alle kommunale sektorer.

I Budgetforliget 2005 blev det vedtaget at ’Parterne er enige om, at der bredt i alle forvaltningers
aktiviteter skal indtenkes motion som et forebyggende element. Sundhedsforvaltningen skal sikre
den ngdvendige koordinering og erfaringsudveksling. Evaluering af indsatsen skal ske sammen med
status for det gvrige arbejde med forebyggelse og folkesundhed.”

De administrerende direktgrer i Kgbenhavns Kommune besluttede pa den baggrund at nedsztte en
tversektoriel styregruppe for En by i bevagelse, hvor der er reprasentation fra samtlige syv
forvaltninger. Denne styregruppe blev etableret i april 2005. Sundhedsforvaltningen er formand for
styregruppen og har udarbejdet et opleg til en motionsstrategi, som blev prasenteret for
styregruppen.

Motionsstrategien foreslar en tre-strenget indsats til fremme af fysisk aktivitet og arbejdet med En
by i bevagelse, der baserer sig pa Sundhedsforvaltningens g@vrige sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde.

Strategien bestar af tre grundstrategier: Viden, Muligheder og Handling.

En effektiv sundhedsfremmende og forebyggende indsats pa motionsomradet bygger pa et samspil
mellem disse tre grundstrategier og en rekke tilknyttede delstrategier.

I forhold til ”Viden” er fx kampagner, oplysning og uddannelse delstrategier, der handler om at
oplyse borgeren, og de professionelle faggrupper der har kontakt til borgeren, om vigtigheden af at
vare fysisk aktiv.

”Muligheder” relaterer til bade de fysiske rammer sasom idratsfaciliteter, bade indendgrs og
udendgrs, samt strukturelle rammer, der kan handle om at udforme specifikke politikker pa fx
arbejdspladser, dagtilbud og i skoler omkring fysisk aktivitet eller politiske malsatninger, der
appellerer til gget fysisk aktivitet blandt befolkningen. Det handler om at tilgengeligheden skal
vare i hgjsedet, ogsa i nermiljget, sa det ggres sa let for borgeren som muligt, at velge en fysisk
aktiv livsstil

”Handling”” satter individet i centrum for indsatsen og omhandler bade ydre og indre motivation
for at vaelge en fysisk aktiv livsstil og bygger saledes pa en psykologisk forstaelse.

En stor gruppe af de kgbenhavnske borgere har serligt behov for indsatser pa motionsomradet, som
rekker ud over de enkelte forvaltningers traditionelle arbejdsomrader. Derfor indstilles det, at der
arbejdes tvarsektorielt med indsatserne i Kgbenhavns Kommune, saledes at alle syv forvaltninger
inddrages i operationaliseringen af strategien. Formalet med at etablere en tversektoriel styregruppe
er desuden at sikre at indsatserne koordineres, og at viden og erfaring genereret i forvaltningerne
gennem det hidtidige arbejde pa omradet og med byens fysiske rammer inddrages.

Der er behov for at indsatserne skal rettes mod forskellige malgrupper i befolkningen og is@r tage
hensyn til social ulighed i1 sundhed.
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Endelig skal erfaringerne fra udmgntningen af Motionshandlingsplanen i Kgs. Enghave og
Nordvest inddrages ved tilretteleggelsen af fremtidige indsatser.

Malgrupper og arenaer:

For at ggre Kgbenhavn til ”En by i bevagelse” indstilles hermed at indsatserne sarligt rettes mod
fglgende malgrupper og arenaer:

1. Bgrn

Smabgrn: En god motorisk udvikling i barndommen, der styrker barnets fysiske udvikling,
koncentrations- og indleringsevne, selvvard og kropslige kompetencer, er en vigtig foruds@tning
for at man ogsa i skolen og senere i livet vaelger at vaere fysisk aktiv. En indsats overfor smabgrn i
dagtilbud bgr derfor prioriteres.

Skolebgrn(6-9-arige og @ldste klassetrin): I overgangen fra daginstitution til skolen ses et tydeligt
fald i aktivitetsniveauet. Der skal derfor ggres en indsats overfor de 6-9 arige, sa der i indskolingen
og i skolefritidsordninger er fokus pa at stimulere bgrnene til fortsat fysisk aktivitet. I skolens
@®ldste klassetrin ses et frafald i deltagelsen i idretstimerne samt i den organiserede idraetsdeltagelse
i fritiden. Derfor bgr der ogsa fokuseres pa indsatser rettet mod de @ldste klassetrin. Der kan
fokuseres pa en styrkelse af idraetstimerne, men ogsa pa fysisk aktivitet i den gvrige undervisning.

Unge: Unge pa tekniske skoler, produktionsskoler og Sosu-skolen tilhgrer en vigtig malgruppe. Her
er ikke nogen idretsundervisning, i modsatning til gymnasierne, og der bgr ggres en indsats for at
gge de unges muligheder for fysisk aktivitet i uddannelsesforlgbet, samt for at gge deres kendskab
til mulighederne 1 n®rmiljget for at vare fysisk aktiv i det organiserede eller selvorganiserede
idretsliv.

Foreldre: Der skal ggres en s@rlig indsats for at foreldrene stgtter bgrnene i at vare fysisk aktive.
Forzldre der har smabgrn og/eller bgrn i indskolingen kan opfordres til at benytte aktive
transportformer og/eller kollektiv trafik, frem for at kgre bgrnene til daginstitutionen eller skolen.
Foreldre med bgrn i de ®ldste klasser skal oplyses om vigtigheden i at stgtte bgrnene i deres aktive
deltagelse i idratstimerne og i at de transporterer sig selv aktivt til skole.

2. Inaktive voksne

Indsatserne skal serligt prioriteres pa arbejdspladser med mange lavere funktionarer, faglerte og
ufaglerte.

Desuden skal indsatserne rettes mod borgere udenfor arbejdsmarkedet fx via boligsociale omrader,
arbejdsformidlingen, daghgjskoler og Revacentret.
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3. Fldre

Med stigende alder ses et faldende aktivitetsniveau med en nedsat funktionsevne til fglge. For at
vedligeholde funktionsniveauet hos @ldre skal der fortsat ske en styrket indsats for at treene de
®ldre og de nuvarende indsatser kan yderligere differentieres i form af indhold og intensitet i
treningen. Arenaerne for indsatserne er i narmiljget 1 form af stavgang og nargymnastik i
boligomradet og i @ldreboligkomplekser, tilbud pa plejehjem og mere intensive traeeningstilbud pa
treningscentrene.

Serlige grupper

Fysisk inaktive borgere af anden etnisk herkomst end dansk skal have serlig prioritet, da der er
tydelig forskel pa deres motionsvaner, sammenlignet med etniske danskere. Dette gelder iser hos
voksne og @ldre, men ogsa hos bgrn ses en forskel.

Social ulighed

For at indsatserne vedr. En by i bevegelse kan medvirke til at reducere den sociale ulighed i
sundhed indstilles det, at de geografiske omrader der prioriteres tager hgjde for dette parameter.
Det kan blandt andet ske ved at placere indsatser i omrader med mange sociale boligbyggerier, i
omrader hvor der er hgj koncentration af etniske minoriteter, og i omrader hvor der er Kvarterlgft
og Omradefornyelser.

Operationalisering af En by i bevaegelse

Safremt disse malgrupper og arenaer godkendes, foreslas at styregruppen gives mandat til at

prioritere blandt fglgende konkrete indsatser og operationalisere disse for at ggre Kgbenhavn til En
by i bevaegelse i perioden 2006-2009:

Viden:

Kampagner for aktiv transport (Hjalp dig og dine bgrn til en bedre sundhed og en renere luft i
byen, lad bilen sta og tag cyklen eller bussen; tag cyklen med toget den ene vej; sta af bussen et stop
for; skiltning med opfordring om at tage trappen; information om grgnne cykelruter; information
om gratis styrketrening i treningspavillonen etc.).

Efteruddannelse og kurser for padagoger i dagtilbud og skolefritidsordninger; og af lerere pa
skoler og relevante uddannelsestilbud.

Stgtte/krav til skoler om at idretsundervisningen varetages af laerere med idret pa liniefag.
Udvikling af kompendier til lerere, der ggr det let at integrere fysisk aktivitet i flere fag.

Oplysning til bgrn, foreldre, inaktive og ®ldre om vigtigheden af fysisk aktivitet.
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Muligheder:

Fysiske rammer

Etablering af en motionsrute igennem Kgbenhavn (Byens Grgnne Puls).

Etablering af styrketreeningspavilloner i parker og egnede omrader i nermiljget.

Idraetscontainere opstilles i egnede omrader, hvor foreningslgse bgrn og unge faerdes.

Lyslgjper til udendgrs lgb, traveture og stavgang i parker, grusning og snerydning i vinterhalvaret.
Udvikling af udendgrs skoleundervisning i nerliggende grgnne omrader (udeskoler).

Etablering af rekvisit-depoter (grejbanker) til udendgrs undervisning (udeskoler) og andre
aktiviteter i byens grgnne omrader.

Fortsat forbedring af stisystemer til cykling og rulleskgjtelgb.

Belegningen pa kommunens treningscentre kortlegges og der etableres styrketreening for flere
malgrupper i ledige tidsrum.

Strukturelle rammer:

Stgtte skoler i at fa flere idretstimer og idraet pa flere uddannelsesinstitutioner (tekniske skoler,
produktionsskoler, SOSU-skolen).

Stgtte til indfgrelse af motionspolitikker pa arbejdspladser med sarlige behov.

Handling:

Motionsvejledning med motiverende samtaler og visitering til velegnede motionstilbud.

Bgrn, foreldre, inaktive voksne, arbejdsledige og @ldre trenes i at benytte byens faciliteter i
netverk blandt ligesindede. Motionsstien (Byens Grgnne Puls), lyslgjper og treningspavilloner,
rekvisitdepoter (grejbanker) mm. skal introduceres for malgruppen.

Pedagoger, lerere, ledere pa arbejdspladser, boligsociale radgivere, plejehjemspersonale,

hjemmehjalpere og andre professionelle faggrupper der omgiver malgrupperne, motiveres og
uddannes til vaere gode rollemodeller, der faciliterer fysisk aktivitet og selv deltager aktivt.
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MILJOVURDERING

Sagstypen er ikke omfattet af Sundhedsforvaltningens positivliste over sager, der skal
miljgvurderes.

OKONOMI

Pa det nuvarende stadie i planlegningen af En by i bevagelse er det en forudsatning for
styregruppen at fa en politisk godkendelse og prioritering af malgrupper og arenaer for de
fremtidige indsatser. Derfor eksisterer der endnu ikke detaljerede budgetter for de enkelte
indsatsomrader.

Det er Sundhedsforvaltningens skgn, at nogle af de her foreslaede indsatser kan integreres i de
nuverende driftsbudgetter, mens andre initiativer vil krave tilfgrsel af nye midler.

Det er Sundhedforvaltningens skgn pa det nuvarende grundlag, at en arlig ramme pa kr. 3-4
millioner i1 perioden 2006-2009 for samtlige forvaltninger vil vere en foruds@tning for at

iverksatte indsatser, der vil betyde en afggrende forskel for kgbenhavneres muligheder for at vere
fysisk aktive.

HORING

Det indstilles, at indstillingen sendes i hgring i de gvrige politiske udvalg. Hgringssvar vil indga i
styregruppens vurdering ved operationalisering af strategien. Ved afggrende @ndringsforslag vil
Sundheds- og Omsorgsudvalget modtage en revideret indstilling.

BILAG

Grafisk model af motionsstrategien.

IbHaurum
/Kirsten Lee
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Bilag 3
Resume af evaluering af Motionshandleplan for Kgs. Enghave og Nord-Vest

Det politiske grundlag

Borgerreprasentationen vedtog den 4. oktober 2001 de overordnede malsatninger og indsatsmal for
arbejdet med “Folkesundhed i Kgbenhavn 2002-2005” (BR 397/01). Heri indgik, at der skal
udarbejdes handleplaner for en reekke udvalgte indsatsomrader, blandt andet motion.

Motionssatsning i Kgs. Enghave og Nord-Vest udggr handleplanen pa motionsomrdadet. Der er
tale om et 2-arigt projekt udviklet i et samarbejde mellem Kvarterlgft Nord-Vest,
Sundhedsforvaltningen og Kultur- og Fritidsforvaltningen.

Den 11. juni 2003 godkendte Borgerrepra@sentationen motionshandleplanen med en bemarkning
om, “at der efter 24 maneder skal foretages en grundig evaluering af projektet.” (BR 249/03).

Pa den baggrund har Styregruppen for motionshandleplanen udarbejdet en evaluering, hvor
konklusionerne er opridset nedenfor. Den samlede evaluering kan hentes pa
www.folkesundhed.kk.dk under publikationer/voksne.

Konklusion og perspektivering

Evalueringens forudsatninger

I projektbeskrivelsen af ”Motionssatsning” var der lagt op til, at der i de to udvalgte omrader — Kgs.
Enghave og Nord-Vest — skulle gennemfgres et parallelt udviklingsforlgb som beskrevet i den
vedtagne handleplan. Af forskellige arsager valgte styregruppen at omorganisere projektdelen i
Kgs. Enghave (se afsnit 4.5). Omorganiseringen indebar blandt andet, at indsatsen i Kgs. Enghave i
”Motionssatsningens” andet ar (2004-2005) var koncentreret om 4 kerneprojekter. Den ny
projektmodel afveg i en sadan grad fra de idéer og den metode, der var lagt op til i den oprindelige
handleplan, at styregruppen har valgt at koncentrere n@rvarende evaluering om “Motionssatsning i
Nord-Vest”.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at styregruppen, iser i “Motionssatsningens” andet ar, har
fokuseret pa de erfaringer der er indhgstet i begge lokalomrader med henblik pa at udvikle
fremtidige strategier for, hvordan indsatsen for at ggre fysisk inaktive borgere til fysisk aktive
borgere kan optimeres. Det har blandt andet givet anledning til at indsamle og bearbejde de
erfaringer, der indtil videre er gjort med eksempelvis ”Containeridraet”.

Konklusion
Konklusionen pa evalueringen af “"Motionssatsning i Nord-Vest” er

At kvarterlgft” eller “omradefornyelse” udggr en velegnet organisatorisk ramme for afprgvning af
udviklingsprojekter som fx “Motionssatsning”, under foruds@tning af at motion er et prioriteret

omrade i de vedtagne kvarterplaner.

At der alene i Nord-Vest er udviklet 32 delprojekter rettet mod “Motionssatsnings” primere
malgrupper: inaktive bgrn og unge, inaktive eeldre, inaktive etniske og familien som samlet enhed.
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At de gennemfgrte delprojekter ikke ville vere realiseret uden idrats- og motions-konsulentens
aktive medvirken.

At de afviklede delprojekter har ramt en malgruppe (deltagerkreds) som lokalomradets traditionelle
aktgrer pa idraets- og motionsomradet ikke tidligere har haft fat i - alternativt udviklet tilbud til.

At en periode pa 2 ar ikke er tilstrekkelig til, at fa skabt et solidt grundlag for projektets
“forankring” i lokalomradet.

At udviklingsprojekter af denne type skal ledsages af aktivitetsmidler.
Perspektivering
De erfaringer der er gjort med “Motionssatsning” er indtenkt i den strategi og handlingsplan, som

Folkesundhed Kgbenhavn har fremlagt for ”En by i bevaegelse”. Heraf fremgar det

At indsatsen for at ggre Kgbenhavn til En by 1 bevaegelse s@rligt rettes mod bgrn, inaktive voksne,
&ldre og etniske minoriteter.

At indsatserne serligt prioriteres i bydele, hvor der er social ulighed i sundhed og hvor der tages
udgangspunkt i lokalomradets ressourcer, fx i omrader med Omradefornyelse og Kvarterlgft.

At ”Containeridret”, "ISA” og ”Sjov Motion for Ma@nd 40+ er eksempler pa projekter der lgftes
fra "Motionssatsning” over i regi af Folkesundhed Kgbenhavn i samarbejde med Kgbenhavns

Kommunes gvrige forvaltninger.

Er rekke af "Motionssatsningens” barende elementer er derfor viderefgrt i det forsatte arbejde med
at ggre flere fysisk inaktive borgere til fysisk aktive borgere.

Les hele evalueringen pa www.folkesundhed.kk.dk under publikationer/voksne.
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