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THOMAS SKOVGAARD

DET ER POSITIVT, AT..

Beslutningstagere pa lokalt, nationalt og inter-
nationalt niveau fremhaever fysisk aktivitet som
en hjgrnesten i konkrete politikker og bredere
samfundsorienterede indsatser pa forebyggel-
ses- og sundhedsfremmeomradet. Fysisk aktivi-
tet, idraet, motion — kert barn har mange navne
— er blevet et centralt sundhedspolitisk emne
(Kulturministeriet, 2009). Det er en udvikling,
der skal hilses velkommen: Regelmaessig fysisk
bevagelse styrker vores almene trivsel og bidra-
ger til forebyggelse af en rakke sygdomme og
tidlig ded. I lgbet af de sidste artier er det til-
med blevet stadig mere klart, at der ngdvendig-
vis ikke kraeves hard fysisk aktivitet for at opna
sundheds- og forebyggelses gevinster. Derimod
er det vigtige, at legemet jevnligt bevages og
anstrenges i moderat grad. Af serlig interesse er
det, at de mindst aktive far mest ud af mere fy-
sisk aktivitet. Det betyder, at jo mindre aktiv
ens arbejds- og dagligdag er, jo stgrre sundheds-
og trivselsfordele far man ved at begynde at mo-
tionere (Pedersen & Andersen, 2011; Eime,
Young, Harvey, Charity & Payne, 2013). Fremme
af motion er altsa en farbar vej i de feelles be-
strebelser pa at fa os til at leve leengere med
flere gode levear - hvilket ansvarlige beslut-
ningstagere altsa ogsd over en bred kam aner-
kender og til stadighed mindes om af en mang-
de parthavere.

DET ER FRUSTRERENDE, AT

Mange ikke beveaeger sig nok til at sikre hel-
bredsmaessige gevinster. Fokuserer vi pa grup-
pen af voksne europaere viser en de seneste
opggarelser, at nasten seks ud af ti aldrig eller
sjeldent dyrker idreet — det veere sig i eller
udenfor forening. Det er ligeledes sadan, at blot
seks ud af ti jeevnligt (forstdet som mindst fire
dage om ugen) tager en gatur pa minimum ti mi-

nutter, mens lige godt 10 % angiver, at de aldrig
slentrer i bare fa minutter. Vi kan glades over,
at udviklingen i det mindste ikke er sendret til
det veerre i de seneste ar og regionalt er det vel
ogsa tilladt at vere tilfreds med, at skandina-
verne er blandt de mest fysisk aktive europaere
(samtidig med, at vi registrerer en del tid til-
bragt i siddende tilstand). Det a&ndrer dog ikke
ved, at en stgrre andel af den voksne europze-
iske befolkning gar glip af de markante syg-
domsforebyggende, sundheds- og trivselsfrem-
mende kvaliteter, der er relateret til fysisk
aktivitet. Samtidig er det sadan, at europaernes
motionsmgnstre antyder en social slagside, hvor
personer, der har forladt skolen i en tidlig alder
eller de, som star uden for arbejdsmarkedet
grundet arbejdslgshed i hgjere grad angiver al-
drig at dyrke idraet, mens personer med la&ngere
skolegang og/eller i ledende stillinger i noget
hyppigere grad dyrker idret en eller flere gange
om ugen (Directorate-General for Education
and Culture: EU, 2014).

Den type fund - der jevnt hen genfindes i op-
lysninger om danskernes motionsvaner (Laub &
Pilgaard, 2013) - giver anledning til en generel
og en specifik kommentar.

Generelt viser konturerne af voksne europee-
eres fysiske aktivitetsniveau, hvordan sociale og
gkonomiske forhold slar igennem pa faktorer af
betydning for helbredet. En sundhedsfremmen-
de politik — herunder motionspolitik — bgr der-
for sigte pa at bidrage til en generel forbedring
af de samfundsmaessige rammer, som pavirker
individets helbred og trivsel.

Den specifikke kommentar tager udgangs-
punkt i, at lige godt en fjerdedel af den voksne
europaiske befolkning ikke lever op til verdens-
sundhedsorganisationens (WHO) basale anbefa-
ling vedrgrende motion, der lyder pa ikke min-
dre end 150 minutters moderat fysisk aktivitet



pr. uge (videre oplysninger om WHO?’s anbefalin-
ger vedrgrende fysisk aktivitet for voksne er at
finde i ISCA/Cebr, 2015 s. 12). Set ud fra et folke-
sundhedsperspektiv vil det veere formalstjenligt
at gore en ekstra indsats for denne gruppe. Som
allerede naevnt er det nemlig sadan, at de
mindst aktive far relativt mest ud af mere fysisk
aktivitet.

For sa vidt angar europaiske bgrn og unge er
billedet heller ikke alt for oplgftende. Den sene-
ste internationale opggrelse af resultater fra
den sakaldte Skolebgrnsundersggelse (Health
Behaviour in School-aged Children: HBSC), der
siden midten af 1980’erne har kortlagt bgrn og
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unges sundhedsadfaerd og helbred, viser dels at
stgrstedelen af de adspurgte 11-15 arige ikke le-
ver op til de internationale anbefalinger om at
veere fysisk aktiv af moderat til hard intensitet
mindst en time om dagen. Dels, at de &ldste re-
spondenter (15 arige) i mindre grad lever op til
anbefalingen end de yngre (11 og 13 arige). Der-
udover er der ogsa en markant kgnsforskel — pa
den vis, at drenge i alle aldersgrupper og (na-
sten alle) lande i noget hyppigere grad end pi-
ger angiver at vare fysisk aktive (Currie , Za-
notti, Morgan, Currie, de Looze, Roberts,
Samdal, Smith & Barnekow, 2012). Pa nationalt
niveau er de seneste tendenser med tal frem til
2014 afrapporteret for ganske nylig. Her genfin-
des nogle af de internationale fund. Samtidig
spores positive udviklinger i andelen af meget
aktive bgrn og unge (blandt de 13 og 15 arige) i
kombination med en relativ stabil gruppe, der
ikke angiver nogen form for hard fysisk aktivi-
tet i fritiden (Rasmusen, Pedersen & Due, 2015
s. 68-70).

I forhold til bgrn og unge er der bl.a. brug for
politikker og konkrete indsatser, der kan gge pi-
gers idraetsdeltagelse. I den forbindelse kan der
fx tages afset i ny dansk forskning, der viser at
piger i hgjere grad end drenge savner velegnede
og tilgaengelige (i bred forstand) idreetsfacilite-
ter samt, at piger af anden etnisk herkomst end
dansk i mindre grad er idratsaktive (Ibsen, Pil-
gaard, Hgyer-Kruse & Stgckel, 2015).
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Ligeledes skal der ggres brug af den mangde
af sociale relationer og sammenhange som bgrn
og unge indgar i. Sociale relationer indvirker
bade positivt og negativt pa sundhedstilstand og
-adfeerd. Eksempelvis kan teenagere ved at ob-
servere og lytte til jevnaldrende fa den opfat-
telse, at rygning er sejt, giver en voksen fremto-
ning samt generelt er at betragte som en
efterstrebelsesvardig foreteelse. Modsat kan
det, at venner og bekendte dropper smggerne og
sgger at fa andre af deres naermeste til at gore
det samme fgre til en opgivelse af tobaksryg-
ning.

For sa vidt angar forholdet mellem fysisk akti-
vitet og sociale relationer, tegner litteraturen
det billede, at sadan noget som social stgtte og
deltagelse har positiv indflydelse pa motionsva-
ner. For bade bgrn og voksne er det saledes vist,
at det at have neaere sociale relationer (defineret
som familie, venner, skole- og arbejdskammera-
ter), hvori der laegges vaegt pa motion og bevee-
gelse — alt andet lige — ha&enger sammen med en
pgget grad af fysisk aktivitet (jf. fx Rhodes &
Quinlan, 2015; Bauman, Reis, Sallis, Wells, Loos,
Martin; Lancet Physical Activity Series Working
Group, 2012). Ligeledes er der konstateret et
sammenfald mellem karakteren af sociale rela-
tioner og niveauet af fysisk aktivitet, der anty-
der, at de mindst socialt “forbundne” oftere vi-
ser sig at veaere forholdsvis fysisk inaktive. I det
hele taget er der rimeligt belag for, at de fysi-
ske og sociale rammer, som omgiver og former
vores dagligdag, medvirker til faktisk og oplevet
dannelse af muligheder og begransninger for
fysisk aktivitet (McCormack & Shiell, 2011; Tro-
elsen, Christiansen, Toftager, Olesen, Hgjgaard,
Brgcker, Ballegaard, Grgn, Ladegaard, Tjgrnelu-
nd, Linke, 2014, s. 18-20; Sallis, Spoon, Cavill,
Engelberg, Gebel, Parker, Thornton, Lou, Wilson,
Cutter & Ding, 2015).

Den slags fund bgr have politiske konsekven-
ser. Beslutningstagere pa alle niveauer ma aner-
kende, og ikke mindst i handle ud fra, den efter-
handen omfattende dokumentation, der
papeger sociale forholds sammenhang med en
vigtig livsstilsfaktor som fysisk aktivitet. Der er
behov for at udvikle strategier og skabe sociale
rum, der gor det muligt for endnu flere bgrn,
unge og voksne at vaelge en fysisk aktiv tilvee-
relse. I den forbindelse er det afggrende at sikre
en hgj grad af bruger- og borgerinddragelse
samt udvikling af medejerskab til nyudviklet
praksis. Baeredygtig adfeerdsendring er i hgj
grad betinget af, at involverede malgrupper op-
lever den nye praksis og de @ndrede mulighe-
der som noget, der:

a) opfylder et erkendt behov

b) de er med til at udvikle

c) giver mening for dem og deres livssituation
d) kan mestres - individuelt og kollektivt.

HVAD KAN DER GORES?
Nar idrat og motion, som her, anskues som et
sundhedspolitisk redskab, er det en bestemt
type af fysisk aktivitet, der kommer i centrum.
I sit klassiske verk Sport, Health and Drugs
skelner Ivan Waddington mellem to opfattelser
af fysisk aktivitet, der ofte hgrer hjemme i for-
skellige politisk-administrative miljger. Den for-
ste opfattelse er den, som promoveres af diverse
sundhedsmyndigheder. Udgangspunktet er for-
sgget pa at finde veje til at forbedre sundheds-
tilstanden pa befolkningsniveau. I den sammen-
heeng er det at opfordre folk til at opretholde
eller tilstreebe en fysisk aktiv tilveerelse ikke
slutmalet. Fysisk aktivitet er derimod et blandt
flere midler til at sgge forbedringer af folke-
sundheden. Heroverfor star en anden opfattelse,
der interesserer sig for fysisk aktivitet i form af
idreet eller sport (Waddington, 2000). Hertil-



lands findes den tilgang mest rendyrket i de
stgrre idraetsorganisationer (primart DIF) samt
i dele af kulturministeriets idraetspolitiske ar-
bejde (primert knyttet op pa Team Danmark).

Det er den fogrste — middelorienterede - opfat-
telse af fysisk aktivitet, som er pa spil i denne
artikel. Nar fysisk aktivitet anvendes som et
sundhedsfremmende redskab handler det ikke
om at skaffe ‘Guld til Danmark’ (www.guldtil-
danmark.dk). Fokus er derimod pa at ggre brug
af idreetten i sundhedsfremmende processer “...
som giver den enkelte og de lokale samfund mulig-
hed for at gge kontrollen over de bestemmende fak-
torer for sundhed og derved forbedre sundheden”
for nu at citere WHO’s ideale definition af sund-
hedsfremme, der i forskellige versioner jevnligt
optraeder i ogsa danske udgivelser vedrgrende
forebyggelse og sundhedsarbejde (WHO-EURO,
1998; The Bangkok Charter for Health Promoti-
on in a Globalized World, 2006). Den ambition
traeder tydeligt frem i fx storstilede initiativer
som Now We Move, der gar efter at fa ikke min-
dre end 100 millioner europaere mere aktive
inden 2020 (www.nowwemove.com).

BESTEMMENDE FAKTORER FOR FYSISK AKTIVITET
Der skelnes typisk mellem individuelle, sociale
og strukturelle determinanter — et andet ord for
‘bestemmende faktorer’ (jf. ovenstaende WHO-
citat) — for sundhedsadferd. Fgrstnaevnte dak-
ker personbundne karakteristika, som har be-
tydning for vores ggren og laden - fx biologisk
kon, alder og individuelle ferdigheder, videns-
mangder, holdninger og erfaringer. De to sidst-
naevnte udggr en udspaltning af det vi kan kal-
de miljgforhold relateret til:

a) sociale relationer (til fx naermeste familie og
venner, gvrige personer, som vi direkte ken-
der og har kontakt med samt organisations-,
forenings- og institutionsmedlemsskab, der

er udtryk for vores tilknytning til stgrre so-
ciale og samfundsmaessige strukturer)

b) de fysiske rammer, hvor vi feerdes i forbin-
delse med arbejds-, hjemme- og fritidsliv.

INDIVIDUELLE FAKTORER

Rakkefglgen — individuelle, sociale, strukturelle
determinanter — er ikke tilfaeldig. Indtil for ikke
sa mange ar siden, var fokus overvejende rettet
mod at identificere mulige individuelle determi-
nanter for fysisk aktivitet for herefter at sammen-
seette og evaluere interventionsstrategier tilrette-
lagt med individet som primeert analyseniveau. I
den forbindelse er der brugt mange kreafter pa at
udrede samspillet mellem begreber som viden,
holdning og adfaerd, samt at udvikle metoder til
at understgtte individets tro pa, at vaner og ruti-
ner star til at eendre, og at disse @endringer kan
fastholdes over tid. Pa den vis er vi kommet neer-
mere et godt svar pa: Hvorfor nogle mennesker er,
og har lyst til at veere, fysisk aktive, mens andre
ikke fgler naer samme trang eller i det mindste
ikke vaegter fysisk aktivitet seerlig hojt pa deres
personlige prioriteringsskala. Samtidig er det dog
blevet stadig mere klart, at der er behov for at
vurdere, hvorledes de forskellige rammer, der om-
giver og former vores dagligdag medvirker i den
faktiske og oplevede dannelse af muligheder og
begrensninger for fysisk aktivitet. Udover, at en
sadan “rammetenkning” for det fgrste bidrager
til at undga den totale individualisering af ansva-
ret for livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet — hvil-
ket i negativ form kan fere til det sakaldte “bla-
ming the victim” syndrom - er den ligeledes
velegnet til at supplere de individorienterede in-
terventionsstrategier pa et punkt, hvor disse ofte
kommer til kort — nemlig i bestrabelserne pa at
“fa fat i” og udvikle virkningsfulde motionsstrate-
gier for den inaktive eller mindre aktive del af
befolkningen. Den mindre aktive eller inaktive
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gruppe er, som allerede naevnt, sver at fa fat pa
nar formalet er forst at skabe opmerksomhed
omkring fordele ved fysisk aktivitet. Dernaest
kommer udfordringerne med at skabe en begyn-
dende vilje til adfeerdseendring henimod mere
motion, efterfulgt af egentlig eendring og sluttelig
fastholdelse af den opnéaede andring (Ogden,
2012, s. 133-56).

Hvad vi har brug for i den forbindelse er ikke
at smide alt det veek vi ved om sundhedsfremme
rettet mod enkeltindivider, men derimod at
kombinere denne viden med forsgg pa at tilret-
telaeegge sociale og strukturelle rammer saledes
de ligeledes stimulerer til fysisk aktivitet (Bidd-
le, Mutrie & Gorely, 2015, s. 159-271).
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SOCIALE RELATIONER

At tale om sociale forholds betydning for fysisk
aktivitet betyder som oftest at fokusere pa det,
der almindeligvis kaldes sociale relationer — et
begreb, som ifglge forskere som Rikke Lund og
Pernille Due indeholder savel et strukturelt som
et funktionelt aspekt. Det strukturelle kan ek-
sempelvis omhandle, hvor mange sociale forbin-
delser det enkelte individ har, om disse er af for-
mel eller uformel karakter, samt hvorvidt der er
tale om permanente eller ad-hoc relationer. Det
funktionelle drejer sig om, hvilken stgtte, be-
lastning og fornemmelse af kollektiv forankring
individet far via sociale relationer (Lund & Due,
2003; Lund, 2011).




Det, at der tydeligvis er en gensidig pavirk-
ning mellem individet og forskellige typer af so-
ciale netverk, er sggt udnyttet i forbindelse
med interventioner, hvor fysisk aktivitet anven-
des som forebyggelses eller sundhedsfremme-
middel (Bock, Jarczok & Litaker, 2014). Eksem-
pelvis er der udviklet flere varianter af sakaldte
“buddy-systems”, hvor personer emotionelt og/
eller professionelt knyttet til individer, der sg-
ger at endre adferd i forhold til fysisk aktivitet,
stimulerer og understgtter processen ved aktivt
at motionere med vedkommende, give oplysnin-
ger om velegnede aktivitetsmuligheder og del-
tage i vurderinger af fremgang. Denne form for
guidning kan besta af alt fra gget evne og lyst til
at tage trappen i stedet for elevatoren til syste-
matiske malinger af kondition og vaegtforan-
dringer.

Der er en robust sammenhang mellem social
stgtte og graden af fysisk aktivitet — pa den vis,
at personer, der motionerer javnligt oftere an-
forer, at denne adferd nyder opbakning pa
hjemme- og/eller arbejdsfronten. Personer, som
kommer i gang med at motionere, oplever hyp-
pigt deres familier som positivt indstillet med
hensyn til bestraebelserne pa at “holde sig i
gang”. Noget tyder ogsa pa, at motionsprogram-
mer rettet mod ret sa stillesiddende malgrupper
kan fastholde flere af de oprindelige deltagere
over leengere tid, safremt der satses pa aktivite-
ter, som abner op for familiemedlemmers - i
seerdeleshed samleverskers — deltagelse (Buck-
worth & Dishman, 2007). Kortlaegninger af bgrn
og unges motionsmgnstre antyder ligeledes, at
pavirkninger fra personer og personkredse, der
er taet pa i hverdagen, spiller en afggrende rolle
for graden af fysisk aktivitet m.v. Saledes viser
Laub & Pilgaard (2013, s. 26-27), at bgrn, hvis
forzeldre er inaktive, noget oftere angiver selv at
vere ret sa inaktive.

FYSISKE RAMMER

De strukturelle determinanter vedrgrer — sim-
pelt sagt — de miljger, hvor mennesker lever de-
res liv. I de seneste ar har der veret en stigende
interesse for at vurdere om intervention i de fysi-
ske rammer og omgivelser, hvor vi feerdes i for-
bindelse med arbejds-, hjemme- og fritidsliv, kan
hjeelpe til med at gore flere mere fysisk aktive.

Ofte er fokus pa, hvordan omdannelser og
planlegning af ‘byens rum’ er med til at fremme
eller hindre fysisk aktivitet. Den fundamentale
grund til, at byen er i centrum — ogsa nar det
handler om fysisk aktivitet som sundhedsfrem-
mer - er som fglger: Verdens befolkninger van-
drer mod byerne. Over halvdelen af os bor alle-
rede i stgrre bysamfund og det tal stiger stadig.
I Nordeuropa er urbaniseringsgraden pa godt
80% med forventning om yderligere tilvakst i
de kommende artier (United Nations, Depart-
ment of Economic and Social Affairs, Population
Division, 2015, s. 199-209). Det globale bosaettel-
sesmgnster betyder ganske enkelt, at det i sti-
gende grad er saledes, at sygdomsforebyggelse
og sundhedsfremme i regi af alverdens byer er
lig med sygdomsforebyggelse og sundhedsfrem-
me blandt verdens borgere.

Der kan skelnes mellem indirekte og direkte
mader, hvorpa planlaegning og indretning af by-
miljger kan muligggre og motivere til fysisk ak-
tivitet.

Indirekte er indretningen af byens beboelses-
kvarterer, forretnings- og offentlige bygninger,
rekreative og grgnne omrader samt generelle
infrastruktur med til at afggre om det overhove-
det er muligt og gnskeligt at integrere fysisk ak-
tivitet i forbindelse med dagligdagens ggremal.
Vigtigt er i den henseende ogsa, hvor godt byens
forskellige elementer heenger sammen. En sam-
menhangende by er den, hvor man frit, for-
holdsvist hurtigt og sikkert kan bevaege sig
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rundt fra det ene punkt til det andet uden at
skulle forcere mange forhindringer (eksempel-
vis i form af teetpakkede trafikknudepunkter og
indfaldsveje) og tage adskillige omveje (grun-
det mangel pa farbare transportveje mellem af-
gangs- og ankomststed). Skal den sammenhan-
gende by tillige vaere den bevagelsesvenlige by
ma udgangspunktet for tilretteleeggelse af savel
bebyggelse som infrastruktur vere ikke-motori-
serede transportformer kombineret med kollek-
tiv trafik.

Byrummet kan ogsa mere direkte opfordre til
fysisk aktivitet ved, at der etableres og vedlige-
holdes tilgeengelige, bekvemme, sikre og indby-
dende motions- og idratsfaciliteter.

IDRAT OG SUNDHED SOM POLITIK

Med ambitionen om at ‘fgje ar til liv, og liv til ar’
formuleres den overordnede politiske malsat-
ning ofte som det at anspore flere til at blive fy-
sisk aktive. I udgangspunktet kan ingen vel
vaere imod den bestraebelse. I almindelighed be-
tragtes det som positivt at tilvejebringe valgmu-
ligheder samt fremme beveagelsesformer opfat-
tet som sunde og gode for helbredet. Konflikt-
linjerne opstar dog sa snart sadan noget som fx

forskellige transportbehov og -gnsker skal prio-
riteres indbyrdes. En standende polemik er i
den henseende, hvordan blgde trafikanter samt
den kollektive trafik gives mere plads samtidig
med, at bilisterne stadig foler, at de kan komme
til, fra og omkring. Uden at foregive at sidde
inde med lgsningen begr det papeges, at forsgg
pa at gore brug af lokalomrader — eventuelt hele
bymiljger — som ramme for forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser ved eksempelvis
at gore disse gang- og cykelvenlige ikke forst og
fremmest handler om at “fa bilen ud byen”, men
mere om at styrke mulighederne for at indbe-
fatte fysisk aktivitet som en naturlig del af dag-
ligdagen - for af den vej at gge den enkeltes
trivsel og sundhed.

Rimeligheden af den sidste kommentar kan
selvklart diskuteres. Diverse parthavere vil
utvivlsomt vurdere raesonnementets dybere for-
nuft vidt forskelligt. Sadan skal det ogsa vere.
Den danske styreform er demokratiet og heri er
meningsbrydning og argumentation knaesat som
ideal. Demokratiets pris er derfor, at der skal ta-
les leenge frem og tilbage om vigtige sager, sa-
som muligheder for pavirkning af livsstils- og
levevilkarsfaktorer af betydning for menneskers
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sundhed, for der nas til enighed. Men et virk-
ningsfuldt demokrati er ikke kun karakteriseret
ved den konsensussggende debat. Effektivt de-
mokrati indebarer ogsa, at politisk ansvarlige
myndigheder udarbejder og gennemfgrer hand-
lingsplaner og indsatser pa baggrund af de gn-
sker og behov, der er (nogenlunde) enighed om.

Nar det drejer sig om fysisk aktivitet som et
strategisk led pa sundhedsomradet, er der i dag
solidt beleg for samt politisk erkendelse af, at
der er behov for at satte ind pa savel individu-
elle, sociale som strukturelle niveauer. Hermed
understreges pa ny, at idraet og sundhed i hgj
grad er et kollektivt anliggende, der kraever po-
litisk handling. Politisk handlekraft skal dog
ikke isoleret udga fra en bestemt gren af den of-
fentlige forvaltning, et bestemt ministerium el-
ler en saeeregen kommission. Idreet og sundhed er
derimod et tema, som bgr ga pa tvars af mange
sektorer og inddrages i en bred vifte af politiske
beslutninger — gerne under medvirken af aktg-
rer, der ikke direkte reprasenterer interesser i
de formelle beslutningssystemer og altid balan-
ceret i forhold til andre vigtige faktorer for
sundhed som: rygning, kost, alkohol, social isola-
tion, absolut og relativ fattigdom etc.

Der er et stykke vej endnu for idealsituatio-
nen kan erkleeres realiseret. For sa vidt angar
gnsket om tvarsektorielt samarbejde har det
veret pa den internationale sundhedspolitiske
dagsorden i over tyve ar uden maske altid at le-
vere de helt store afkast i form af langtidshold-
bare lgsningsmodeller.

Med hensyn til fysisk aktivitet som forebyg-
gende og sundhedsfremmende middel ser det
umiddelbart lysere ud. De mange initiativer
med fokus pa fx innovative idraetsbyggerier,
byen som privilegeret rum for cyklister og fod-
gaengere og helhedsorienterede indsatser for
bgrn og unge viser, at der er vilje til at sette ind

Foto: Tobias Nicolai

overfor en varieret re&ekke af determinanter for
fysisk aktivitet.

Den seneste skolereform fordrer, at samtlige
danske folkeskoler byder bgrn og unge pa en be-
vaegelig dagligdag, der i gennemsnit indeholder
45 minutters bevagelse. Idratslerernes traditi-
onelle mal om Een Timen Dagligen, som det lgd i
skoleloven anno 1814, er for forste gang pa vej
mod realisering (Skovgaard, 2015). Det skal bli-
ve spendende at fglge i hvilken udstraekning
idealet om den bevasgelige skole faktisk realise-
res. P4 samme vis bliver det interessant at fglge
implementeringen af den nyordning af erhvervs-
uddannelserne, der faldt pa plads i 2014, hvilket
ogsa indeberer en opnormering af idraetsomra-
det. Til stadighed er det idraetten som et middel
til at na bestemte faglige eller mere bredspek-
trede sundhedsrelaterede mal, der sikrer moti-
on og bevagelse en sa central placering i diver-
se skole- og uddannelsesforlig. Det er dog veerd
at bide merke i, at saerligt de allerseneste ars
debat ikke sa meget har kredset om de darlig-
domme som fysisk aktivitet kan forebygge, men
mere om de mange positive kvaliteter bevagel-
se kan fremme - herunder almen trivsel og la-
ring (Skovgaard, 2014).
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Dansk idreets stgrste sammenslutninger — DIF,
DGI og DFIF - har alle en udviklet “sundheds-
profil”. Her er der tale om et verdifuldt sam-
menfald af interesser, hvor organisationerne
kan komme nuvaerende og potentielle medlem-
mer i mgde via nye aktivitetsomrader, facilite-
ter og services og samtidig arbejde for at styrke
folkesundheden.

Der findes altsa en rakke forskelligartede
markgrer pd, at interessen er der for at ggre
brug af fysisk aktivitet som et trivsels- og sund-
hedsfremmende middel. Ud fra et folkesund-
hedsperspektiv er det afggrende at anvende in-
teressen til bedre at na de dele af befolkningen,
der muligvis gerne vil veere fysisk aktiv, men
som af den ene eller anden grund har svert her-
ved.

I den forbindelse drejer det sig blandt andet
om en aktiv intervention i de samfunds- og mar-
kedsgivne betingelser som mennesker lever un-
der - hertil hgrer innovative tiltag med fokus pa
de sociale og strukturelle determinanter for fy-
sisk aktivitet. Den slags nyordninger stiller krav
til samfundsmeessige forandringer over en man-
gearig periode.

Der er derfor en afggrende opgave i at holde
politiske beslutningstagere fast pa den langsig-
tede strategi, der undervejs nok kan justeres,
men ikke ma afvige fra det fundamentale sigte,
som er at sikre alle medborgere lige muligheder
og betingelser for at gve indflydelse pa de fakto-
rer, der betinger sundhed og trivsel — herunder
fysisk aktivitet (Skovgaard & Troelsen, 2006).
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