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Varfor behdvs en strategi?

Strategin Satt Ostergétland i rérelse.nu, ger ett
grundlaggande ramverk for ett strategiskt arbete
med sikte pa ett aktivare Ostergétland 2020.
Syftet &r att stérka ett langsiktigt arbete for jamlik
hélsa genom 6kad fysisk aktivitet och integrera
planens intentioner i strategiska dokument.

Det dokument som du nu haller i handen eller laser
pa PDF ar startskottet och grunden for vart framtida
gemensamma arbete. Det fortsatta arbetet kommer
att bedrivas pa var gemensamma moétesplats:
www.sattéstergétlandirérelse.nu

Det ar pa webben som strategin verkar och far liv.

Det &r hér du kan finna kunskap, inspiration och
bidra med egna goda exempel, tips och idéer.
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Vi vill satta Ostergdtland i rorelse

| Ostergoétland ska det vara latt att réra pa sig, det ska
vara enkelt for alla att valja ett aktivt liv. Fysisk aktivitet
ar viktigt for héalsa, jamlikhet, larande, milj6é och tillvaxt.
Vi vill darfor att fler ska vara regelbundet aktiva och

att farre individer utsatts for langvarigt stillasittande.
Dessutom vill vi minska ojamlikheten i fysisk aktivitet
mellan individer och grupper. Alla gagnas av 6kad fysisk
aktivitet — men alla ska ocksa ha samma mojlighet att
far vara fysiskt aktiva pa sitt satt. Darfor satsar vi nu
pa en overgripande strategi for att uppna malet

- Satt Ostergotland i rérelse.nu

Nar vi ror pa oss framjas valbefinnandet, den fysiska och
mentala héalsan, vi férebygger sjukdom och férbéattrar
livskvalitet. Dessutom foérbéttras var formaga till inlarning,
vart allmanna stamningslage och var fysiska kapacitet.
Okad fysisk aktivitet skapar méjligheter till gemenskap
och social delaktighet. Var miljé forbattras nér fler gar och
cyklar i och med minskat buller, utslapp och farre trafik-
stockningar. Rorelse framjar barnens utveckling pa manga
plan. Barn som &r regelbundet aktiva far forutom battre
kondition och hélsa, en 6kad sjélvkansla och forbattrade
skolprestationer. Fysisk aktivitet ar grundldggande for oss
da vara kroppar &r gjorda for rorelse.

| allmanhet minskar fysisk aktivitet risken for fértida
ddd, att drabbas av demens och depression och rorelse
frdmjar en god psykisk hélsa. Det har en férebyggande
effekt pa vara vanligaste folksjukdomar sdsom hjart-och
karlsjukdomar, cancer, och metabola sjukdomar sdsom
diabetes. Fysisk aktivitet bland &ldre ger férutom ome-
delbara héalsovinster, vinster i 6kat oberoende, minskad
risk for fall och frakturer och skydd mot aldersrelaterade
sjukdomar. Det &r aldrig fér sent att borjal

Samhallen dar det ar I4tt att vara aktiv och réra pa sig
upplevs som mer attraktiva. Samhéallen som aktivt framjar
fysisk aktivitet kan n& halsovinster i sin befolkning och
vinster i ekonomisk utveckling genom 6kad produktivitet,
minskade sjukskrivningar och fler friska ar per med-
borgare. Elever som ar mer fysiskt aktiva har lattare att
tillgodogodra sig den undervisning de erbjuds i skolan.

Det finns idag manga hinder, i exempelvis lokalsamhallet,
i skolan och arbete eller i de transportmiljéer som indi-
viden befinner sig, som forsvarar for dem att vara fysiskt
aktiva. Hindren kan bero pa héga anvandaravgifter eller
pa en okunskap om vilka maojligheter som finns for rérelse
i naromradet. For andra kan det handla om tidsbrist, per-
sonliga preferenser, kulturella och sprakliga barriarer eller
lag sjélvkansla.

Anita Jernberger
Ordférande
regionutvecklingsnd@mnden
Region Ostergétland

Olika grupper i befolkningen har olika behov, méjligheter
och utmaningar nér det galler utévandet av fysisk aktivitet.
Strategierna maste darfor utformas for att pa basta satt
underlatta och undanrdja de hinder som ar mest relevanta
for olika grupper med avseende pa kon, alder, etnicitet,
inkomst, utbildning eller funktionshinder. Strategier be-
hovs som ar langsiktiga och hallbara och som involverar
hela livscykeln for att effektivt framja fysisk aktivitet och
rorelse i livets olika perioder. Fére och under graviditet, for
det lilla och vaxande barnet, f6r ungdomar i skolan och

pé deras vag ut i arbetslivet, for vuxna, &ldre och den allt
véxande gruppen aldre-aldre (80+).

Det betyder att ansvaret for att framja fysisk aktivitet
vilar pd manga olika aktorer i samhallet. Ingen aktor

kan ensam astadkomma nagon stor langsiktigt hallbar
forandring. Varldshalsoorganisationen (WHO) foreslar

i sin europeiska strategi for att framja fysisk aktivitet, fran
2015, arbetssétt som ar integrerade, sektorsévergripande,
héllbara och baserade péa partnerskap. WHO menar att
det ar sddana strategier som kravs for att minska fore-
komsten av fysisk inaktivitet. P4 motsvarande satt lyfts
samverkan fram inom ramen fér Ostgétakommissionens
rapport for folkhalsa fran 2014, som presenterade Gver-
gripande rekommendationer for att uppna en mer jamlik
hélsa i Ostergétland. Rapporten framhaller att jamlikhet

i hdlsa behdver ges hdgre prioritet och integreras i alla
politikomraden. Detta &r hogst relevant for fysisk aktivitet
dar det rader stor ojamlikhet mellan olika grupper.

Mycket positivt gors redan inom en rad olika omraden

fér att framja fysisk aktivitet i Ostergétland och pé andra
platser. Att sprida dessa goda exempel ar darfor ett av

de viktigaste inslagen i Strategin Satt Ostergétland

i rérelse.nu Webbplatsen www.sé&ttéstergétlandirdrelse.nu
blir navet for véra insatser. Har kommer kunskap, inspira-
tion och goda exempel att formedlas. Var forhoppning ar
att s& manga som majligt véljer att stélla sig bakom denna
strategi och vill arbeta med att forverkliga den bade pa
kort och pa lang sikt.

Att framja fysisk aktivitet &r i hdgsta grad ett gemensamt
uppdrag. Rérelse ska kunna vara en del av allas vardag
oavsett vem du ar, hur du arbetar, var du bor eller var du
kommer ifran. Vi uppmanar nu darfor alla:

SATT OSTERGOTLAND | RORELSENU

Christoffer Bernskold
Ordférande halso-
och sjukvardsnamnden
Region Ostergétland
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MALBILD FOR STRATEGIN
SATT OSTERGOTLAND | RORELSENV

Att stélla sig bakom strategin Satt Ostergétland i rérelse.nu
innebar att instdmma i intentionerna i féljande malbildsbeskriv-
ningar och om mojligt aktivt verka for att de uppnas. Vi vill bidra
till ett samhalle:

« Dar fler a@r regelbundet fysiskt aktiva, farre ar stillasittande och
dar ojamlikheten i aktivitetsniva mellan grupper minskar.

« Dar kunskapen, intresset och forutsattningarna for fysisk
aktivitet och rérelse Okas for alla oavsett; kdn, alder, etnicitet,
inkomst, utbildning, eller funktionshinder.

« Déar samhallet erbjuder lattillgéngliga, attraktiva, trygga och
sékra livsmiljéer, tillgangliga offentliga utrymmen, métesplatser
och gronomraden, infrastruktur och innovativa I6sningar for att
frdmja fysisk aktivitet och rérelse for alla.

. Dar samhéllsaktérer i Ostergétland aktivt och langsiktigt sam-
arbetar for att framja fysisk aktivitet och rérelse for alla.

« Dar medborgare éar reellt delaktiga och har inflytande.



VIKTIGA AKTIVITETER — SATT OSTERGOTLAND | RORELSENU

[ ] Integrera strategins intentioner i strategiska mal

och styrdokument pa regional och kommunal niva.

[ ] Mobilisera samhé&llsaktorer for att gemensamt
ta sig an uppgiften att arbeta for ett aktivare
Ostergétland.

[ ] Identifiera nyckelpersoner och organisationer
inom offentlig-, privat- och idéburen sektor, vilka
kan vara medaktorer i strategiarbetet pa generell
niva och i relation till strategins fem arenor.

[ ] Oka kunskapen om fysisk aktivitet hos besluts-
fattare, tjansteman och olika yrkesgrupper som
modter manniskor i sitt arbete.

] Okat fokus pa jamlikhet i hélsa och satsningar mot
grupper och omraden dér riskfaktorerna relaterade
till ohdlsosamma levnadsvanor &r mest utbredda.

L] Involvera berérda individer och grupper vid
utveckling och implementering av program
och insatser.

[ ] Folja utvecklingen av nationella och internationella
initiativ for att framja fysisk aktivitet samt formedla
erfarenheter fran Ostergdtland till aktdrer pa
nationell niva.

[ ] Folja utvecklingen och konsekvensen av nya
sociala och tekniska innovationer som kan bidra till
Okad fysisk aktivitet for saval sarskilda grupper
som for befolkningen i stort.

[ ] Fortsatt god epidemiologisk bevakning som
majliggor jamférelser inom och mellan kommuner
och dver tid, exempelvis genom interaktiva halso-
rapporter som Status Ostergétiand.

[ ] Arbeta for att utveckla battre och mer tillforlitiga
kvalitetsindikatorer for uppfélining av verksamhet
och insatser relaterat till framjandet av fysisk
aktivitet pa saval regional som lokal niva.

[ ] Utarbeta en plan for utvardering av strategiarbetet
vid utgangen av ar 2020. Planen ska vara framat-
syftande och grund for ett fortsatt strategiskt
arbete att framja fysisk aktivitet i Ostergétland.

Arenor — teman — omraden

| enlighet med Ostgdtakommissionen fér folkhélsans
arbete, har féljande samhallsarenor, eller teman/
omraden om man sa vill, identifierats som sarskilt
viktiga for det framtida arbetet. Dessa arenor utgar
fran en helhetssyn p& manniskan och de livsvillkor
denne befinner sig i. Har fértydligat med exempel
pa vad det kan innebara for just framjandet av
fysisk aktivitet inom ramen fér Satt Ostergétland |
rérelse.nu

@ Boende och ndaromrade
— samhallsplanering, boende och fysisk miljo.

B Fritid och kultur
— idéburna organisationer, idrottsrorelsen,

folkbildning, funktionshindersrérelsen med flera.

Skola och utbildning
— férskola, grundskola, gymnasium,
vuxenutbildning.

[l Arbete och f6érsérjning
— arbete, sysselsattning, sjukskrivning,
arbetsloshet.

[ Omsorg samt hélso- och sjukvard
Ostgétakommissionen 6r jamlik halsa framhéller

att jamlikhet i halsa behdver ges hdgre prioritet
och integreras i alla politikomraden. | saval styr-
dokument som handlingsplaner. Kunskapen om
ojamlikheten och skillnader i halsa maste oka for
att vidareutveckla kompetensen inom olika
samhaéllsarenor. En férutsattning for detta ar
sektorsdvergripande samverkan som inkluderar
en mangfald av aktérer och medborgare. Ostgéta-
kommissionens intentioner ligger i linje med de
globala méalen for Agenda 2030 samt den av
regeringen tillsatta nationella kommission for jamlik
hélsa, som har satt upp ett langsiktigt mal att sluta
de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.
Kommissionen har identifierat centrala omraden
varav ett berdr levnadsvanor.

Fysisk aktivitet &r ett av de omraden som utmarker
sig betraffande ojamlikhet i halsa. Att framja fysisk
aktivitet for alla bdr darfoér vara ett prioriterat
omrade for arbetet med jamlik halsa och bor da
ta utgangspunkt i diskrimineringslagstiftningens
diskrimineringsgrunder, dar hansyn tas till;

— Kon, kénsdverskridande identitet eller uttryck,
etnicitet, funktionsnedsattning, sexuell laggning,
alder, religion eller annan trosuppfattning.

Flertalet av de insatser som genomférs inom
ramen fér generella verksamheter, som finns till

for alla, verkar i sig for dkad jamlikhet. Trots detta
kan sarskilda insatser behdvas. Ett sétt att illustrera
detta samspel mellan individ, miljé och samhélle ar
Ostgdtamodellen for jamlik halsa

*Ostgétamodellen fér j@miik hélsa — ett samspel mellan individ, milié och samhélle”. Orange firg markerar de samhélleliga
forutsattningar som ér avgérande for de individuella (gra) bestédmningsfaktorerna for halsa. Framtagen av Jolanda van Vliet
och Margareta Kristenson, 2014; baserad pa hélsans bestdmningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991.



Malbilder for respektive arena

BOENDE OCH NAROMRADE

Ett samhalle som erbjuder lattillgangliga, attraktiva,
trygga och sékra livsmiljder, tillgangliga offentliga
utrymmen, métesplatser och gronomraden,
infrastruktur och innovativa I6sningar for att framja
fysisk aktivitet och rérelse for alla.

FRITID OCH KULTUR

Ett samhalle med nytdnkande och flexibla idé-
burna organisationer, som tillsammans med
offentliga och privata aktdrer, aktivt framjar fysisk
aktivitet och rorelse for alla hela livet. Med fokus
pa rorelsegladje, demokrati, delaktighet och
samverkan i ett inkluderande samhalle dér alla
medborgare ges mojlighet att delta utifran sina
forutséttningar.

"CULTURE EATS STRATEGY
FOR BREAKFASTI"

Peter Drucker — management guru

SKOLA OCH UTBILDNING

En skola som aktivt och langsiktigt framijar lusten
att vara fysiskt aktiv och dar rorelse ar en del av
larandet. Dar alla aktivt uppmuntras till dagliga
inslag av fysisk aktivitet och dér langvarigt stilla-
sittande undviks. Detta kan ske genom aktiv
transport till och fran skolan, som en integrerad
del i all undervisning, pa rasten och i anslutning till
skoldagen i en fysiskt attraktiv och stimulerande
skolmilj.

ARBETE OCH FORSORJINING

Ett samhalle dar arbetsgivare och andra aktérer
frén saval offentlig, privat och idéburna organisa-
tioner enskilt och tillsammans med andra verkar
for framjandet av fysisk aktivitet och minskat lang-
varigt stillasittande, for séval de som &r i arbete
som for de som ar sjukskrivna, i arbetsldshet eller
i olika former av sysselséattning.

OMSORG SAMT
ALSO- OCH SJUKVRD

En personcentrerad halsoframjande hélso- och

sjukvard och omsorg som aktivt och langsiktigt
framijar fysisk aktivitet och minskat stillasittande.
Det sker i m&ten dar individen ar delaktig, utifran
sina egna forutsattningar, med hansyn till behov
i séval halsoframjande som for prevention,
behandling och rehabilitering.




”Barn som ar fysiskt aktiva, inte
bara mar battre — de har battre
motorik, lar sig battre och blir
kanske smartare”.

Pia Lindeskog, sakkunnig Folkhdlsomyndigheten




WHO:s nya strategi

Den europeiska strategin”Physical activity
strategy for the WHO European Region
2016-2025” syftar till att inspirera regeringar

och intressenter for att arbeta mot 6kad fysisk
aktivitet for alla medborgare i Europeiska
regionen. Denna strategi har varit vdgledande fér
arbetet med strategin Satt Ostergétland i rérelse.
nu, bade géllande innehall och struktur samt for
den langsiktiga tidshorisonten. WHO kommer att
félja upp sin strategi och revidera den ar 2020.
Dérav har vi valt tidsperioden 2016-2020.

WHO-strategin har foliande malséttning:

— Framyja fysisk aktivitet och minska stillasittandet.
— Sékerstélla en gynnsam miljié som stddjer fysisk
aktivitet, sasom; attraktiva, trygga och sékra
byggda miliGer, tillgéngliga offentliga utrymmen
och infrastruktur.

— Skapa likvardiga mdjligheter for fysisk aktivitet

oavsett kén, alder, inkomst, utbildning, etnicitet
eller funktionshinder.

— Undanréja hinder for att dédrmed underlétta
frdmjandet av fysisk aktivitet

Prioriterade omréaden:

1. Tillhandahalla ledarskap och
samordning for framjande av
fysisk aktivitet.

2. Stédja utvecklingen for barn
och ungdomar.

3. Framyja fysisk aktivitet for
alla vuxna i det dagliga livet;
inklusive transport, pa fritiden,
pa arbetsplatsen och genom
hélso- och sjukvérden.

4, Framjande av fysisk aktivitet bland &ldre.

5. Stédja insatser genom uppfoljning, tillhanda-
hélla verktyg, skapa mdtesplatser/plattformar samt
utvérdering och forskning.

Utgér fran WHO-strategin — "Physical activity strategy for the WHO European
Region 2016-2025"

Varfor vi behover framja fysisk aktivitet

Enligt WHO-strategin &r fysisk aktivitet en av vara
grundlaggande méanskliga egenskaper. Fysisk aktivitet
upptrader i manga olika former, sammanhang, miljder
och pa olika intensitetsniva. Det kan ske i skolan,

pa arbetsplatsen, vid transport fran plats till plats,

i hemmet eller som en del av dagliga aktiviteter
sdsom tradgérdsarbete och hushéllssysslor, eller
som lek, fritidsaktiviteter och tréning. Olika former av
fysisk aktivitet kan vara mer eller mindre relevanta for
vissa grupper eller kén och vid olika skeden av livet.

Olika grupper har olika behov och utmaningar nar det
géller att bedriva fysisk aktivitet. Detta maste beaktas
av beslutsfattare nar det galler framjandet av fysisk
aktivitet. Den 6kande andelen fysiskt inaktiva bland
barn och ungdomar &r alarmerande.

Att uppratthalla tillréckliga nivéer av fysisk aktivitet
blir allt svarare, eftersom de flesta dagliga miljder har
forandrats avsevart under de senaste &ren. Dessa
orsaker till fysisk inaktivitet ar framst ett resultat av
"organisatoriska” och miljomassiga faktorer, som har
gjort det dagliga livet och vara arbetsmiljder allt mer
stillasittande. Storre avstdnd mellan bostéader, arbets-
platser, butiker och platser for fritidsaktiviteter har
Okat anvandningen av bilar och minskning av trans-
porter i form av gang och cykling. Barn och ungdo-

mar tillbringar mer tid i skolan eller forskola &n
nagonsin tidigare; de akademiska kraven okar, vilket
kan minska den tid som dgnas at idrott och aktiv

lek. Andra faktorer som tros ha paverkat nivaerna av
fysisk aktivitet ar kvalitet i narmiljon, dkat stillasittande
i olika former av underhallning, sdsom skarmbaserade
aktiviteter och tekniska hjalpmedel som till exempel
hissar.

FAKTA ceitea who)

Forskning visar att:

— Barn i Europa drabbas av dvervikt och
fetma, sarskilt da barn fran lagre socio-
ekonomisk bakgrund.

- Vuxna och aldre fran missgynnade miljGer,
liksom vissa etniska minoritetsgrupper,
deltar i mindre utstrackning i fysisk aktivitet
och ar svarare att na an andra.

- Personer med funktionshinder ar en
sarskilt utsatt grupp, med en ékad risk

fér halsoproblem férknippade med fysisk
inaktivitet.

- Geografiska skillnader inom lander,
regioner, stadder och stadsdelar.

| WHO:s arbete med hélsosamma arbetsplatser
"Healthy workplaces: A WHO global model for action”
patalas att halsoframjande interventioner via arbets-
platser &r en av de effektivaste interventionerna for
att férebygga de stora folksjukdomarna och framja

mental héalsa.

halsa. Okad fysisk aktivitet har férdelar fér arbets-

givaren dé det minskar personalomséttningen och
sjukfréanvaron samt okar produktiviteten. De anstéllda
ar friskare med farre kroniska sjukdomar som foljd
tilsammans med minskad stress och férbattrad

WHO:s rekommendationer for fysisk aktivitet och hélsa

Rekommendationerna ar uppdelade i tre aldersgrupper: 5-17 ar, 18-64 ar och 65 ar och uppat.

Barn 5-17 ar bor vara fysiskt
aktiva minst 60 minuter per dag
med mattlig till hog intensitet.
Halsan kan bli @nnu battre om
man dkar den fysiska aktiviteten
tilll mer &n 60 minuter per dag.
Det mesta av den dagliga fysiska
aktiviteten bdr vara konditions-
traning och det bor inga fysisk
aktivitet med hog intensitet minst
tre ganger per vecka vilket inklu-
derar aktiviteter som starker
muskler och benstomme.

Personer i aldern 18-64 ar bor
konditionstréana minst 150 minuter
per vecka med mattlig intensitet
eller minst 75 minuter per vecka
med hog intensitet. Traningen
bor paga i minst 10 minuter per
gang. Okar man sin konditions-
traning med maéttlig intensitet till
300 minuter per vecka eller deltar
i 150 minuter konditionstraning
med hog intensitet per vecka blir
effekten stoérre. Muskelstarkande
aktiviteter som involverar de
stérsta muskelgrupperna under
tva eller fler dagar i veckan

bor inga.

Kaélla: http.//www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/index.html 20110221.
Svensk éverséttning hdmtad fran rapporten, Kunskapsunderlag for Folkhélsopolitisk rapport 2010,
STATENS FOLKHALSOINSTITUT, R 2011:15 WHOs rekommendationer ligget till grund for de nuvarande
svenska rekommendationerna som ni finner i sin helhet i bilaga 3.

Personer 6ver 65 ar bor kondi-
tionstrana minst 150 minuter per
vecka med mattlig intensitet
eller minst 75 minuter per vecka
med hog intensitet. Man bor halla
pa i minst 10 minuter per gang.
Man far béattre hélsoeffekter om
man tranar med mattlig intensitet
i 300 minuter per vecka, eller
deltar i 150 minuter hogintensiv
konditionstraning per vecka.
Muskelstarkande aktiviteter bor
ske som involverar de storsta
muskelgrupperna under tva eller
fler dagar i veckan. Aldre per-
soner med nedsatt rérelsefor-
maga bor utfora fysisk aktivitet
som férbattrar balans och fér-
hindrar fall tre eller fler dagar per
vecka. Kan man inte gbra den
rekommmenderade mangden av
fysisk aktivitet pa grund av héalso-
tillstandet, ska man vara sé fysiskt
aktiv som forméaga och forhallan-
den tillater.
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Vagledande principer och
riktlinjer i WHO-strategin

Strategin Satt Ostergdtland i rérelse.nu stéller sig
bakom dessa vagledande principer och riktlinjer som
framhalls i WHO-strategin:

1 Att synliggdra de standigt minskande niverna
av fysisk aktivitet i befolkningen samt minska ojam-
likheten i fysisk aktivitet mellan grupper.

2 Att framja ett livscykelperspekiiv.

3 Att stirka manniskor och samhéallen genom
halsoframjande miljder och majlighet for deltagande
och inflytande.

4 Arbetssatt som é&r integrerade, sektorséver-
gripande, héalloara och baserade pa partnerskap.

5 Att sakerstalla anvandbarheten av fysiska
aktivitetsprogram (interventioner) for olika kontexter.

6 Att anvanda evidensbaserade strategier for att

framja fysisk aktivitet samt félja upp implementeringen

och dess effekter.

1 Att synliggéra de stéandigt minskande
nivaerna av fysisk aktivitet i befolkningen samt
minska ojamlikheten i fysisk aktivitet mellan
grupper: Tillgang till trygga och attraktiva offent-
liga miljder for aktivitet och rekreation ar avgérande
for hélsa och personlig utveckling. Det finns manga
hinder for personer att delta i fysisk aktivitet. Dessa
inkluderar hinder i lokalsamhallet, skola, arbete och
transportmiljéer som inte framjar fysisk aktivitet i det
dagliga livet, hdga anvandaravgifter, brist p& med-
vetenhet om mdjligheter, transport, tidsbrist, person-
liga preferenser, kulturella-och sprakliga barriarer,
sjalvkansla, tillgang till lokala rekreationsanlaggningar

.....

och brist pa sékra platser for utévande av fysisk
aktivitet. Strategier maste darfor utformas for att
undanrdja de hinder som ar mest relevant for varje
alder, kon och socioekonomisk grupp. Att motverka
ojamlikhet i fysisk aktivitet och uppna allman tillgang
till miljder och anlaggningar som stddjer aktivitet dver
sociala gradienter kommer att vara nédvandigt for
att uppna basta resultat. Atgarder for att forbattra
tillganglighet, pris och acceptans av fysisk aktivitet for
de mest utsatta grupperna kan bidra till att minska
riskerna fér sjukdom och, vid sidan av insatser inom
andra omraden for att minska klyftan mellan grupper.

2 Att framja ett livscykelperspektiv: Halsan
senare i livet paverkas av vara samlade erfarenheter
och livsstilsval genom livet. Det behdvs darfor en stra-
tegi som vager in hela livscykeln for att effektivt framja
fysisk aktivitet och att minska bérdan av icke smitt-
samma sjukdomar i befolkningen. Detta innebér inte
bara att sékerstélla en god start i livet for varje barn,
utan ocksa att forebygga ohélsosamma beteenden
som ofta etableras i barndomen och under ungdoms-
aren. Det startar med fysisk aktivitet fore och under
graviditet och fortsatter med lampliga nivéer av fysisk
aktivitet for barn och deras féraldrar. Atgarder for att
framja fysisk aktivitet, bade strukturerade aktiviteter

och mindre organiserade, sdsom fri utelek, for barn
och ungdomar pa daghem, férskolor, skolor och

i samhadllet forstarks och upprétthélls av att framja
aktivitet som en del av vardagen fér vuxna och aldre

i hemmet, i samhallet och péa arbetsplatsen. Det
omfattar dven framjande av tillrackliga nivaer av fysisk
aktivitet inom halso- och sjukvarden, sdsom primar-
vard, sjukhus och aldreboenden.
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Fortséttning "Vagledande principer och riktlinjer i WHO-stragin

3 Att stiarka manniskor och samhillen genom
halsoframjande miljéer och majlighet for del-
tagande och inflytande: Sékra och stimulerande
miljider for aktiv transport och fysisk aktivitet i det
dagliga livet ar kanske ett av de mest kraftfulla satten
att na alla manniskor och att &ndra sociala normer
och beteende pa langre sikt. Genom beslut som
paverkar stadsplanering, markanvandning och trans-
port, har samhallen blivit alltmer bilvanliga dver tid,
och vi har allt Iangre avstand mellan boende, arbete,
shopping och fritidsaktiviteter. Detta leder i sin tur till
att aktiva transportval som cykling och promenad
har minskat drastiskt i vissa lander, p& motsvarande
satt som annan aktiv rekreation. Detta kan férandras
genom politiska atgarder for att forbattra den lokala
miljén, bland annat genom begransningar fér volym
och hastighet av trafik, och att sékerstalla sékra gator
for cykling och promenader fér méan och kvinnor i alla
aldrar och att uppmuntra aktiv fritid pa offentliga plat-
ser. Detta kraver att flera sektorer arbetar tillsammans
pa flera nivaer. Konceptet att stodja daglig fysisk akti-
vitet via stédjande miljder ar en dvergripande princip.

Manniskor och samhéllen bér ges befogenhet att ta
kontroll dver de faktorer som ar avgérande for sin hal-
sa genom aktivt deltagande i utvecklingen av strate-
gier och insatser som paverkar dem i syfte att undan-
réja hinder och skapa inspiration och motivation.

4 Att framja arbetssatt som ér integrerade,
sektorsovergripande, hallbara och baserade
pa partnerskap: En omfattande, integrerad och
sektorsdvergripande strategi kravs for att minska
forekomsten av fysisk inaktivitet. En kompletterande
rad strategier och atgarder bor inforas pa individuella,
samhélleliga, kulturella, politiska och miljdméassiga
nivaer. Darfor bor, i enlighet med intentionerna i WHO
Health 2020, beslutsfattare uppréatta styrningsmeka-
nismer som framjar Gvergripande samarbete mellan
nationella, regionala och lokala institutioner, experter,
det civila samhéllet och, i férekommande fall, den
privata sektorn. Det ar lampligt att identifiera och
anvanda befintliga mekanismer, plattformar och
initiativ for att skapa synergieffekter, inklusive de som
involverar andra sektorer som kan spela en viktig roll
i framjande av miljé som leder till fysiskt aktiva bete-
enden. Hit hor till exempel, politik som syftar till att
framja idrott, att uppmuntra aktiv roérlighet och strate-
gier for att minska icke-smittsamma sjukdomar.

5 Att sakerstilla anviandbarheten av fysiska
aktivitetsprogram (interventioner) for olika
kontexter: WHO:s strategi syftar till att ge vagledning
och stdd for att uppmuntra bredare tillampning av en
rad effektiva strategier pa nationell niva, inklusive fler-
sektorsstrategier, dar hansyn tas till kontext, lagstift-
ning och viktiga kulturella aspekter pa fysisk aktivitet.

6 Att anvanda evidensbaserade strategier
for att framja fysisk aktivitet samt félja upp
implementeringen och dess effekter: Strategier
for att framja fysisk aktivitet och minskat stillasittande
livsstil maste baseras péa basta tillgéngliga veten-
skapliga evidens och exempel pa basta praxis fran
utvarderade atgarder. Sadan evidens innefattar halso-
effekterna av fysisk aktivitet och effektiviteten hos
olika typer av insatser inklusive styrmedel for att
framja fysisk aktivitet. Fokus bor ligga péa att genom-
fora evidensbaserade atgarder. Dessutom vidta ytter-
ligare atgarder baserat pa utveckling och spridande
av bésta praxis for att fa dessa institutionaliserade
samt for att skala upp genomférandet av effektiva
atgarder och policys. Séarskild uppmarksamhet
bor agnas at arbetet med att omvandla kunskap till
handling, inklusive 6vervakning och utvardering.
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Lite fakta

De flesta inser och forstar att fysisk
aktivitet &r bra for oss, att vara kroppar
ar gjorda for rorelse och mar bra av det.
Men alla vet kanske inte hur viktigt det
ar och hur mycket man behover réra pa
sig, vilka risker det innebar att rora sig
for lite och vilka vinster det blir om man
Okar sin fysiska aktivitet.

DEFINITIONER

Fysisk aktivitet definieras som all
typ av kroppsrorelse som ger dkad
energiomsattning. Begreppet inne-
fattar rorelse under savél arbete
som fritid till exempel stadning,
tradgérdsarbete, fysisk belastning

i arbetet, hobbyverksamheter som
golf, svampplockning, motion, lek
och traning.

Motion &r medveten fysisk aktivitet
med viss avsikt — till exempel att ge
ett 6kat valbefinnande, en framtida

battre halsa eller helt enkelt "att det
ar skont och roligt att réra pa sig”.

Idrott &r ett fornnordiskt ord. Det ar
ett samlingsbegrepp fér medvetna
och organiserade kroppsdvningar
och innefattar sévél tavling, tréning
och motion.

Traning innebar en klar malséttning
att Oka prestationsforméagan i olika
typer av fysiska aktiviteter, foretra-
delsevis inom idrotten.

150...

Varldshalsoorganisationen, WHO, rekommen-
derar att vuxna, inklusive aldre, 150 minuter
av mattlig intensitet fysisk aktivitet varje vecka
och att barn och ungdomar bér samla
ihop minst 60 minuter av mattliga till
intensiv fysisk aktivitet varje dag. Se bilaga 3.

Faktorer som har samband med var
niva av regelbunden fysisk aktivitet?

Positivt samband @
o Sjalvfortroende

o Fodrvantade fordelar
o Socialt stdd fran vanner
och/eller familj

Negativt samband ®
o Upplevda hinder

o Klimat och sasong (host och vinter)
« Alder

SATT OSTERGOTLAND | RORELSE.NU

Fysisk aktivitet framjar halsa, livskvalitet och
valbefinnande. Ror vi pa oss blir vi friskare,
piggare och starkare. Vi mar battre, orkar
mer och blir dessutom mer motstands-
kraftiga mot stress och sjukdom.

Genom att vara fysiskt aktiv
minskar risken for:

o fOr tidig dod, oavsett orsak

o hjart-karlsjukdom, till exempel hdgt blod-
tryck, karlkramp, hjartinfarkt, stroke

o metabola sjukdomar, till exempel typ 2-
diabetes, fetma, metabola syndromet

o cancer, till exempel. tjocktarms- och
brostcancer

o fall och benbrott, till exempel hoftfraktur

o psykisk ohalsa, till exempel demens,
depression

Enligt Trafikverket s& ar ungefar

hélften av alla bilresor kortare an ’
5 kilometer. | tatort ar i allmanhet runt

80 procent av bilresorna kortare an

3—4 kilometer. Att skjutsa barnen till

och frén skolan genererar ett stort
antal korta resor. ‘

Sa mycket kostar inaktiviteten

8,6 miljarder kr

En population pa 10 miljoner
(som Sverige) dar exemplet bygger pa att
halva befolkningen ar ofillrackligt aktiv sa
skattas samhallskostnaden fér inaktiviteten
till € 910 miljoner per ar (8,6 miljarder kr).

425 miljoner kr

Ostergétlands befolkning motsvarar en
tjugondel av detta, ca € 45 miljioner per ar
(425 miljoner kr).

Vi ror oss allt mindre
och skillnaderna okar

De senaste hundra arens utveck-
ling forst till industrisamhalle och
nu till IT-samhalle har medfort att
allt fler blivit allt mer stillasittande.
Utvecklingen ar s&dan att var
fysiska aktivitet och rérelse har for-
flyttats fran arbetsplatsen, hemmet
och transportsystemet till var fritid.
Numera allt oftare som strukture-
rad traning och motion. Allt fler in-
divider &r otillrackligt fysiskt aktiva
och dartill stillasittande. Det finns
socioekonomiska skillnader i be-
folkningen dér lagre socioekonomi
medfor lagre grad av fysisk aktivitet
och hégre grad av stillasittande.
Grupper som ar mindre aktiva
riskerar stdrre ohélsa &n grupper
som ar fysiskt aktiva. Fysiskt in-
aktiva individer riskerar dessutom i
storre utstrackning att drabbas av
Overvikt och fetma, som i sig ar

en riskfaktor for sjuklighet och for
tidig dod. Befolkningsstatistik som
beskriver aktivitetsnivan i befolk-
ningen finner du i bilaga 4.
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BILAGA 1

Uppdrag och arbetsmodell

Syftet med uppdraget ar att i samverkan med
andra samhallsaktdrer utarbeta en strategi for ett mer
fysisk aktivt Ostergétland. Uppdragsgivare &r Halso-
och sjukvardsdirektoren utifran beslut i halso- och
sjukvardsnamnden hosten 2015. Méalet ar att under
hostan 2016 leverera en langsiktig strategi for hur
ostgotarna ska bli mer fysiskt aktiva. Strategin ska
stracka sig till 2020 och innehélla:

o En kunskapssammanstélining om strategier fér att
framja fysisk aktivitet

o Forslag p&d omraden och arenor déar insatser kan
och bor genomféras

o Forslag pé insatser for projektet "Satt Ostergétiand
i rorelse 2017”

Det 6vergripande effektmalet for strategin Séatt

Ostergétland i rérelse.nu ar att;

— fler individer blir fysiskt aktiva

- ojamlikheten i aktivitetsniva mellan grupper
minskar

— fler aktdrer i samhéllet aktivt medverkar och

samarbetar kring framjandet av fysik aktivitet.

De 6vergripande malen foljs upp med hjélp av

de befolkningsenkater, exempelvis den nationella
enkaten Halsa pa lika villkor, som med jamna mellan-
rum distribueras till sdval den vuxna befolkningen
samt regionala hélsoenkater som riktar sig till elever

i lanets skolor. Uppfélining av mélet om aktiv sam-
hallsmedverkan sker I6pande och baseras pa aktiv
medverkan i enlighet med strategins intentioner i form
av projekt, satsningar samt beslut om att stélla sig
bakom strategins malbilder.

Sa har har vi gjort — arbetets gang

FOr uppdraget att ta fram en gemensam strategi for
ett aktivare Ostergdtland tillsattes en uppdragsledare,
Matti Leijon, Folkhélsovetare pa CHV. Dartill skapades
en styrgrupp och en referensgrupp, bestdende av
strateger inom de olika omréden inom Region Oster-
g6tland som uppdraget omfattar.

Arbetet med att utforma strategin har byggt pa
dialog och dialogmdten med representanter och
experter for olika omraden. Vid dessa méten och
konversation via e-post har formuleringarna av
strategins évergripande mélbild och arenornas mal-

bilder varit centrala. Det har resulterat i att malbilderna

kontinuerligt har andrats och uppdaterats. Malbilds-
arbetet har varit det centrala i métena, da det &ar den
Overgripande malbilden samt respektive arenas mal-
bilds formuleringar som kommer vara barande i det
framtida arbetet, tillsammans med de grundlaggande
principerna fran WHO-strategin for 2016-2025.

Det fortsatta arbetet bygger pa att strategin och
dess innehall ska vaxa med tiden. Detta betyder att
det som presenteras hosten 2016 inte ar en fardig
produkt, utan grunden fér den strategi som ska
utvecklas fram till &r 2020. Da ska den fljas upp och
utvarderas, i enlighet med tidplanen i WHO-strategin.
Utveckligen av strategin och implementeringen av
densamma sker alltsa parallellt. En viktig utgangs-
punkt och ledstjarna i arbetet ar citatet "Culture eats
strategy for breakfast”. Med det menar vi att fot-
arbetet med manga méten och stor delaktighet ar ett
satt att arbeta med "culture” och som da blir en viktig
del av strategin. Genom att skapa en gemensam
kultur parallellt med sjalva strategiarbetet och dess
implementering, har vi storre forutsattningar att na
konkreta resultat pa sikt. Just en bred ansats

med manga aktorer inom olika arenor var en av fram-
gangsfaktorerna vid arbetet med "Satt Sverige

i rérelse 2001”, som kortfattat presenteras i bilaga 2.

De exempel som beskrivs i strategin gor inte
ansprak pa att omfatta allt det arbete som genomfors
for att framja fysisk aktivitet i vare sig Ostergétland
eller nationellt, utan ar tankt att tjana som inspiration
och visa en framtida riktning. De tidigare arbets-
namnen "Sétt Ostergétland i rérelse 2017” och "Ett
aktivare Ostergétland” ersattes slutligen med namnet
satt Ostergdtland i rérelse.nu som bade formulerar en
riktning och betonar att det &r pa webben vi formu-
lerar arbetet. Tillsammans bidrar vi alla nu till strategin,
genom att vara medskapare, aktdrer med utmaningar
som ar gemensamma och 6vergripande. Genom att
stélla sig bakom strategin och tillsammans arbeta pa
dess genomforande kommer vi lite ndrmare malbilden
Sétt Ostergodtland i rérelse.nu

BILAGA 2

Historik - Satt Sverige i Rorelse 2001.

Ar 2001 genomforde Folkhalsoinstitut pa uppdrag

av regeringen 2001 det forsta fysiska aktivitetséret

i Sverige. Det var den férsta samlade satsningen pa
att pa samhallsniva arbeta for dkad fysisk aktivitet.
Satsningen gick under namnet Satt Sverige i Rorelse.
Den nationella satsningen byggde pé stor regional
delaktighet och varje lan hade egna regionala sats-
ningar stéttade av Folkhalsoinstitutet. | Ostergétland
gick den under namnet Satt Ostergétland i rérelse
2001. Bakgrunden var relativt ny forskning som hade
fatt stort genomslag. som visade att regelbunden
vardaglig fysisk aktivitet &r en starkt halsoframjande
faktor och att det inte &r intensiteten i sig utan den
totala energiférbrukningen genom fysisk aktivitet
som &r avgorande for hdlsan. Det var vid sommar OS
i Atlanta 1996 rapporten fran USA:s Surgeon General
presenterades och den anses vara startskottet for

de mer samlade arbetet for att framja vardaglig fysik
aktivitet och rorelse.

Den nya kunskapen och den nationella kraftsam-
lingen resulterade &ven i att fysisk aktivitet fick en mer
framskjuten plats, i det nationella liksom det regionala
och lokala folkhalsoarbetet.

Folkhéalsoinstitutets arbete med Sétt Sverige i rorelse
tog sin utgadngspunkt fran varldsorganisationens
(WHOQ) fem strategier for halsoframjande arbete:

— Utveckla en halsoframjande politik

— Skapa stodjande miljder i vardagen

— Stérka det lokala arbetet for halsa

— Utveckla personliga fardigheter och kunskaper

— Omorientera halso- och sjukvardens arbete

i riktning mot férebyggande insatser

De tre Overgripande malen for Satt Sverige i rorelse
var att:

1. Oka kunskapen, intresset och fdrutsattningarna for
fysisk aktivitet och rorelse for alla

2. Foérbéttra halsan, framforallt bland grupperna med
de stdrsta hélsoriskerna

3. Ge férutsattningar for fysisk aktivitet och rorelse
oavsett social position, kon, alder, etnicitet och
handikapp.

Erfarenheter fran
Satt Sverige i rorelse 2001

— Insatser bor riktas till bdde samhélle och individ

- Insatser maste samordnas pa olika nivaer och ske i
samverkan mellan offentlig, privat och idéburen sektor
— Genomférandet av insatser bor beakta lokala for-
hallanden och bygga pa befolkningens delaktighet

- Insatserna maste vara langsiktiga

— Resurser maste stallas till forfogande for implemen-
tering

- Utvardering och uppfolining maste fortldpande
integreras i arbetet

En effekt av SSiR 2001:

, Ar 2000 fanns inte

fysisk aktivitet med bland
de tio vanligaste folkhalso-
fragorna som kommunerna
prioriterade. Ar 2004 déremot
var "Okad fysisk aktivitet” det
mest prioriterade folkhalsomalet
i kKommunerna. , ,
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BILAGA 3

Rekommendationer
om fysisk aktivitet for barn och unga

Fysisk aktivitet kan utgdras av aktiv transport
(ga/cykla), lek och utforskande av omgivning och
natur pa fritid och raster samt av spontan eller
organiserad idrott och motion. Fér att framja fy-
sisk och mental halsa samt fysisk kapacitet under
uppvaxtaren, och méjligen paverka framtida halsa
och minska risken fér att utveckla vissa kroniska
sjukdomar i vuxenlivet, rekommenderas féljande:

Barn 0-5 ar

Daglig fysisk aktivitet hos barn 0-5 ar ska upp-
muntras och underlattas. Detta kan ske genom

att erbjuda intressanta och motoriskt utmanande,
lustfylida och s&kra miljder och for &ldern anpassad
social interaktion.

Barn och ungdomar 6-17 ar

Alla barn och ungdomar rekommenderas samman-
lagt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet.

— Den fysiska aktiviteten bér vara av framst aerob
karaktér och intensiteten mattlig till hdg. Méattlig
intensitet ger en viss 6kning av puls och andning,
medan hdg intensitet ger en markant 6kning av puls
och andning.

— Aerob fysisk aktivitet pa hog intensitet bdr inga
minst tre ganger i veckan.

— Muskelstérkande och skelettstérkande aktiviteter
bdr ing& minst tre ganger i veckan. Sadana aktiviteter
kan utféras som en del i lek, 16pning och hopp.

— Barn och ungdomar med sjukdomstillstand eller
funktionsnedséttning, som inte kan na upp till rekom-
mendationerna bor vara sé aktiva som tillstdndet
medger. Individuella rad fér anpassad regelounden
fysisk aktivitet ges lampligen av behandlande fysio-
terapeut, lakare och/eller sjukskdterska.

Hélsovinster och andra vinster av fysisk aktivitet
hos barn 6-17 ar:

— Forbéttrad kondition

— Okad muskelstyrka

— Forbéttrad skeletthélsa

— Kardiovaskuldr hélsa (sénkning av hdgt blodtryck
och forbéttrad blodfettsprofil hos barn med hogt
blodtryck och férhdjda blodfetter)

— Metabol hélsa (viss minskning av kroppsfett hos
barn och ungdomar med Gvervikt/fetma)

— Mental halsa (minskade symtom pé depression,
Okad sjalvkansla)

— Forbéttrad skolprestation/testresultat i skolan

— Halsovinsterna av fysisk aktivitet enligt ovanstaende
rekommendationer beddms vara stdrre an eventuella
risker. Den fysiska aktivitetsnivan bor dkas successivt
och anpassas till individens biologiska och psyko-
sociala mognad.

Framtagna av Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet och antagna av
Svenska Lékareséllskapet 2016-02-01 samt av Svenska Barnlédkarféreningen
2015-11-15.

BILAGA 3

Allmanna rekommendationer
om fysisk aktivitet for vuxna

Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter
sasom friluftsliv, motion/fysisk traning, idrott och
tradgardsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet
samt aktiv transport i vardagslivet i form av till
exempel promenader och cykling. For att framja
hélsa, minska risk fér kroniska sjukdomar,
férebygga fértida déd samt for att bevara eller
férbattra fysisk kapacitet rekommenderas att:

Alla vuxna fran 18 ar och uppét, rekommenderas

att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150
minuter i veckan. Intensiteten bdr vara minst mattlig.
Vid hdg intensitet rekommenderas minst 75 minuter
per vecka. Aktivitet av méttlig och hdg intensitet kan
aven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut dver
flera av veckans dagar och utféras i pass om minst
10 minuter.

— Aktiviteten ska vara av aerob karaktér, dar méattlig
intensitet ger en dkning av puls och andning, medan
hdg intensitet ger en markant 6kning av puls och
andning.

- Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna
rekommendation &r 30 minuters rask promenad fem
dagar per vecka, 20—-30 minuters I6pning tre dagar
per vecka eller en kombination av dessa.

- Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om man utéver
detta 6kar méangden fysisk aktivitet. Detta kan ske
genom att 6ka intensiteten eller antal minuter per
vecka eller badadera.

— Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras minst
tva ganger per vecka for flertalet av kroppens stora
muskelgrupper.

— Aldre, dvs vuxna dver 65 &r, bor dven trana balans.
— Aldre eller individer med kroniska sjukdomstill-
stand eller funktionshinder, som inte kan na upp till
rekommendationerna ovan, bor vara sé aktiva som
tillstdndet medger. Gravida rekommenderas att vara
regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter kan
behdva anpassas till tillstandet. | dessa fall kan speci-
fika rekommmendationer erhallas i FYSS (www.fyss.se),
en handbok om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling.

— Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna
korta pauser ("benstrackare”) med nagon form av
muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas
for dem som har stillasittande arbete eller sitter
mycket pa fritiden. Detta galler Aven dem som upp-
fyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.

Framtagna av Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska
Lakareséllskapet den 24 oktober 2011.

M "Idrotten gér Ostergétiand
starkare. Med ett stort antal
féoreningar dver hela lanet har
vi en viktigt uppgift i att erbjuda
ett livslangt idrottande i férening
for alla 6stgotar.”

Kristin Lénnquist, distriktsidrottschef Ostergdtlands
Idrottsférbund och SISU Idrottsutbildarna



BILAGA 4
Laget i Befolkningen

Enligt Nationell statistik, Halsa pa lika villkor (HLV),
fran Folkhalsomyndigheten uppskattas ungefar var
tredje Ostgéte inte n& upp till rekommendation om
regelbunden fysisk aktivitet pa 150 minuter i veckan
(figur 1). Nagot fler man an kvinnor nar inte upp till
rekommendationen. Nagot fler kvinnor &n man &r
dessutom aktiva mer an 300 minuter i veckan.
Jamfort med riket i stort ar det Ostgdtska kvinnorna
nagot aktivare an snittet for riket medan mannen &r
nagot mer inaktiva. Andelen som inte nar upp till
rekommendationen stiger med aldern for bada man
och kvinnor (figur 2). Aven andelen som &r aktiva
mer an 300 minuter sjunker med stigande alder med
undantag for de bada yngsta grupperna (16-29,
30-44) for kvinnor som har likvardiga resultat.
Andelen fysisk aktivitet skiljer sig ocksé at mellan

olika socioekonomiska grupper, hér illustrerat med ut-
bildningsniva. De med hogre utbildning ar mer fysiskt
aktiva an de med lagre utbildning (figur 3).
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Figur 1: Andelen fysiskt aktiva i Ostergétland férdelat
pa kon enligt HLV 2016.
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Figur 2. Andelen fysiskt aktiva 0 20

i Ostergétland férdelat pa kon och
aldersgrupper enligt HLV 2016.
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Figur 3: Andelen fysiskt aktiva i Ostergétland férdelat
péa utbildningsniva enligt HLV 2016.

B "Den idéburna sektorn har unika
mojligheter att framja rorelse och
valmaende for alla och samtidigt
verka for integration, demokrati
och delaktighet.”

Camilla Carlsson, ordférande Féreningen Se Upp*

*Medlemmar 201610: Coompanion Ostergétland,

Hela Sverige Ska Leva Ostergétland, Ostergétlands idrotts-
férbund, Kooptjénst, ABF Ostergétland, Bildningsférbundet
Ostergétland, Bona Folkhdgskola, SERUS, Studiefrdm-
jandet, Handikappféreningarna Ostergétland, Aktiv
Ungdom, LO-Distriktet i Mellansverige, Linképings Stift
Svenska kyrkan.
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| undersokningen Skolbarns hélsovanor fran 2013/14
framkommer att andelen som uppnar rekommenda-
tionen fran WHO, fysiskt aktiva minst en timme om
dagen, fortsatt ar liten och mindre bland flickor &n
pojkar i alla de tre undersokta aldersgrupperna

(figur 4). Dessutom visar undersdkningen att allt fler
tillbringar fyra timmar eller mer framfér en skarm
(figur 5). P& plussidan framkommer att nagot fler bade
pojkar och flickor uppger att de trénar minst fyra
ganger i veckan. Fler pojkar an flickor tranar sa frek-
vent att det varit en konstant 6kning sedan 1985/86.

Procent
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Figur 4: Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de varit fysiskt aktiva i sammanlagt
minst en timma om dagen under de senaste sju
dagarna 2001/02-2013/14
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Figur 5: Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de tillbringar fyra timmar eller mer
per dag med att se pa tv, video, dvd, eller annan
underhalining pa skarm, 2001/02-2013/14
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Den regionala webbenkaten om ungdomars hélsa
och livsstil "Om mig” genomfordes i 8k 8 och pa
gymnasiets andra ar i 12 av 13 kommuner 2015.
Enkaten innehaller inga direkta fragor om fysisk
aktivitetsniva och traning utan efterfragar fritids-
aktiviteter som genomfdrs varje vecka. Av resultaten
framkommer att 71 % agnar sig at fler an 2 aktiviter i
veckan medan 14 % uppger att det inte &gnar sig ar
nagon aktivitet. | gruppen som anger att de inte &gnar
sig &t nagon fysisk aktivitet uppger 51 % att deras
hélsa ar bra eller mycket bra, medan 13 % uppger att
den ar dalig eller mycket délig. Motsvarande siffror for
de som uppger fler &n 2 fysiska aktiviteter i veckan &r
79 % respektive 4,5 %.

Deltagande i idrottsférening

Enligt tidigare HLV-undersokningar (2013) fram-
kommer att deltagande i idrottsféreningar ar lagre

i Ostergdtland jamfért med riket och det galler bade
man och kvinnor (figur 6). Av kommunerna i Oster-
gétland &r det bara Atvidaberg som har fler deltagare
i idrottsféreningar an riksgenomsnittet. Bland méannen
har bade Atvidaberg och Mjslby fler deltagare an
rikssnittet medan resterande kommuner har lagre
varden. Bland kvinnorna har Motala och Vadstena
battre varde an riksgenomsnittet. Ydre (10), Soder-
kdping (15) och Valdemarsvik (16) utmarker sig
negativt med de lagsta vardena. Motala (26) sticker
ut positivt bland kvinnorna och Atvidaberg (46) bland
mannen.

Totalt 25,3 (29,9)
Méan 31 (36,3)
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Figur 6: Deltagande i idrottsférening

Arbete inom hélso- och sjukvarden

| det nationella arbetet med Oppna jamférelser folk-
halsa aterfinns en processindikator som beskriver det
forebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden.
Processindikatorn visar andelen patienter som disku-
terat levnadsvanor med vardpersonal (figur 7). Aven
om fragan omfattar samtliga levnadsvanor ger den

en viss indikation pa hur det hélsoframjande arbetet
ser ut. Andelen som diskuterat levnadsvanor ar lagre
i Ostergétland an i riket och det géller bade fér méan
och kvinnor.

Totalt 38 (43)
Man 41 (46)
Kvinnor 36 (41)

Totalt 26 (27)
Man 29 (30)
Kvinnor 25 (26)
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Figur 7: Diskuterat levhadsvanor med
halso-och sjukvarden

Tillgang till stédjande miljéer

| Oppna jamforelser folkhélsa ingdr &ven tva indika-
torer som beskriver befolkningens upplevelse av den
fysiska miljon i form av tillgéng till gdng- och cykelvag
samt tillgangen till parker, gréonomraden och natur.

| enké&ten ombeds den svarande att satta ett betyg
mellan 1-10. Data for den indikatorn finns for 8 av
l&nets 13 kommuner. P& bada dessa indikatorer
framstéar dstgdtakommunerna négot béttre an riket
(figur 8).

Riket —ﬁ

Friluftsliv

SCB:s statistik kring utévande av friluftsliv (2008—
2014) visar att omkring en tredjedel av befolkningen
ar friluftsaktiv, det vill sdga har varit ute i skog och
mark minst en gang i veckan, motsvarande minst

20 ganger det senaste aret. Resultatet visar att det
finns skillnader mellan olika grupper:

Den aldersgrupp som har storst andel friluftsaktiva
ar 55-74 ar, dar tva femtedelar utévar frilufts-

liv frekvent. Bland 16-24-aringarna ar en sjattedel
friluftsaktiva. Endast den aldsta gruppen (85 ar och
aldre) har ett lagre antal friluftsaktiva.

Fler kvinnor an man &r friluftsaktiva bland
16-54-aringarna. Fran 65 ar géller det omvanda.
Inrikes fédda ar i hégre grad friluftsaktiva jamfort
med utrikesfédda.

En storre andel av de som bor i glesbefolkade
kommuner &r friluftsaktiva &n de som bor i storstader
och férortskommuner (2012-2014).

Kélla: SCB:s undersékningar av levnadsforhallanden/EU-Statistics on Income
and Living Conditions (ULF/SILC)
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Figur 8: Tillgang till stodjande miljder 2013/2014
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