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KAPITEL 1

1. Introduktion

En afdekning af @ldres fysiske aktivitet viser, at der er relativt mange i denne gruppe, der
ikke er fysisk aktive. Dette pa trods af det faktum, at der er en lang reekke fordele ved at vare
fysisk aktiv. Der er blandt andet en lang rekke sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende
gevinster ved fysisk aktivitet og det at vaere fysisk aktiv har afgerende betydning for, at iser
®ldre opretholder deres funktionsevne og dermed evne til at kunne varetage almindelige
dagligdagsaktiviteter. Det er derfor vasentligt at gore en ekstra indsats for denne gruppe og
undersege mulige drsager til, at fysisk aktivitetsniveau falder med stigende alder.

Formaélet med denne rapport er at belyse, hvilke muligheder de ldre har for at vere fysisk
aktive i Kobenhavn. Fokus er de strukturelle rammer, som de @ldres hverdagsliv udspiller sig
i. Det vil sige den lovgivning og de politikker og politiske initiativer, der i sidste ende pavirker
den @ldre borger — bade pa et statsligt og et kommunalt niveau samt idratsorganisationernes
politik og initiativer vedrerende @ldre. Endvidere belyses hvilke konkrete aktivitetstilbud, der
er til zldre kobenhavnere. De indledende kapitler omhandler de positive effekter, som fysisk
aktivitet har, og @ldres fysiske aktivitetsniveau kortlegges. Rapporten inddrager afslutningsvis
to interviewundersegelser og behandler fremtidige perspektiver.

Metode og afgreensning

Kilderne til denne rapport er primeart fundet via internettet, pa diverse ministeriers hjemmesi-
der, Kobenhavns Kommunes hjemmeside, idretsorganisationernes hjemmesider mv. Endvidere
indgar nyere undersogelser, rapporter og brochurer. Dette med henblik pa at opnéd det mest
opdaterede billede. Kildesegningen er som hovedregel stoppet medio maj.

Bade betegnelsen fysisk aktivitet, motion og idret indgar i rapporten. Fysisk aktivitet er den
mest overordnede betegnelse, og den der oftest anvendes i denne rapport. Motion og idrat
anvendes primert i de sammenhznge, hvor dette er kildernes terminologi. Termerne adskiller
sig per definition fra hinanden, men forskellene er ikke et fokus i denne rapport.

Der findes ikke en fast definition af, hvorndr man betegnes som ’zldre’. Det mest typiske
er 60 ir og opefter, men skeringspunktet kan ogsa vare 65 ar. I rapporten angives den alders-
definition, som den aktuelle kilde anvender.

For overskuelighedens skyld har vi valgt at fokusere pa de muligheder, den ldre befolk-
ning har i én by, nemlig Kobenhavn. Som hovedstad adskiller Kobenhavn sig fra evrige byer
i Danmark, og det er ikke hensigten med rapporten at generalisere til det gvrige Danmark.

Fordele ved fysiske aktivitet

WHO kampagnen ,Healthy Ageing® sigter mod social, fysisk og psykisk velvere, og fysisk
aktivitet kan spille en vigtig rolle i forbindelse hermed. Det papeges, at andelen af ldre (65+)
vil stige markant indenfor de naste 20 dr. Det er en triumf men samtidig en stor udfordring
for de enkelte lande, bide skonomisk og socialt. Det er derfor vigtigt at lave ,,aldersvenlige®
politikker (age-friendly policies), der forebygger nedsat funktionsevne i stedet for at ege ®ldres
behov (http://www.euro.who.int/ageing, 4/6-08). Dette er ogsa nedvendigt i Danmark.
Forskere indenfor samfundsvidenskaben, psykologien og forskellige grene af naturvidenska-
ben inklusiv medicin er generelt enige om, at fysisk aktivitet har mange fordele, iser for zldre.
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Fysisk aktivitet har positiv effekt pa fysiologiske, psykologiske og sociale omrader og kan vare
med til at kompensere for tab af funktionsevne og hjelpe med til at klare dagligdagens akti-
viteter. Fysisk aktivitet kan ogsd fremme velvere, sjov og glede og skabe venskaber og sociale
netverk (McAuley et al. 2000; Biddle and Mutrie 2001).

Fra litteraturen ved vi, at den fysiske funktionsevne (styrke, hurtighed, reaktionsevnen, kon-
dition, udholdenhed og fleksibilitet) forringes, jo 2ldre man bliver. I nedenstiende figur ses et
markant fald i mobilitet blandt @ldre fra de er 60 ar. Sdledes falder andelen med god mobilitet
for mend fra 87% i aldersgruppen 60-64 ar til 49% i alderen 80 ér eller derover. For kvinder
falder den fra 79% blandt de 60-64-arige til 30% blandt dem pé 80 ar eller derover. Fysisk
aktivitet kan vare med til at forebygge en forringelse af mobilitet, og som det fremgar her, er
det derfor iser vigtigt, at den @ldre befolkning er fysisk aktiv.

Figur 1: Andel med god mobilitet* blandt 60-arige eller derover. 2005. Procent.
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*God mobilitet: en person har god mobilitet, hvis han eller hun uden besvaer kan ga 400 meter uden at hvile,
gé op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden at hvile og baere 5 kg. (fx indkabsposer,).
(Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005:49)

Kilde: Sundheds- og Sygelighedsundersegelsen 2005

Fysiske gavnlige effekter

Et overblik over dansk forskning viser, at der, blandt de naturvidenskabelige forskere (leger,
fysiologer etc.), er stor interesse i effekterne af fysisk aktivitet. Deres resultater giver sammen
med international forskning en omfattende viden omkring den positive effeke, fysisk aktivitet
har pd kroppen og for sundheden (Andersen et al. 2001; Socialministeriet 2003).

Blandt de mest gavnlige effekter kan navnes:

* Muskelstyrke, balance, bevegelighed i led, koordination

* Reduktion/stabilisering af blodtryk og vagt

* Reduceret risiko for hjerte-kar-sygdomme, diabetes, nogle typer af kraft
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Psykologiske gavnlige effekter

Hovedfokus indenfor forskning vedrerende fysisk aktivitets positive effekter har veret de
fysiske gavnlige effekter, men der er tilstrekkelig evidens for, at fysisk aktivitet ogsa har en
gavnlig effekt psykisk (McAuley et al. 2000; Biddle & Mutrie 2001; Socialministeriet 2003).
Dette gelder iser:

* Reduceret stress og nervesitet

* Dositiv effekt pd depression

* Positivt eget selvverd

* Empowerment (magtiggorelse)

Sociale gavnlige effekter

Selvom mange vil havde, at sundhed er deres motivation for at vere fysisk aktiv, sa er det
vigtigt at fremhzave det faktum, at sundhed ikke lader til at vere en indre motivationsfaktor.
Der er siledes et markant frafald pa sundhedsfremmende kurser. Holdninger og evalueringer
og endnu vigtigere engagement i forhold til fysisk aktivitet afhenger i hejere grad af vaner,
smag og livsstil, men ogsi folelser er forbundet med idrat (Ibsen 1996; McAuley et al. 2000).
Derfor er det ikke kun de fysiologiske parametre men ogsa de sociale fordele, der er vigtige.
¢ Socialt netvaerk

e Sociale ressourcer

e Social stotte

De gavnlige effekter ved fysisk aktivitet athanger af aktivitetens type, intensitet, varighed, hyp-
pighed og vilkirene for aktiviteten men ogsa af malgruppen, som kan have meget forskellige
udgangspunkter, behov og ensker. Studier viser, at fysisk treening er effektivt i alle aldersgrupper,
men det er serlig vigtigt for zldre, da de har en tendens til at reducere de daglige aktiviteter.

De fysiske, de psykologiske og de sociale gavnlige effekter er alt i alt med til at give de @ldre
et storre overskud til at klare hverdagslivet — ting som yngre aldersgrupper tager for givet, at
de kan, som fx indkeb, madlavning og sociale begivenheder, og det er med til at opretholde
®ldres uathaengighed og trivsel.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Som en folge af de mange sundhedsrelaterede fordele, der er ved at vare fysisk aktiv, anbe-
faler Sundhedsstyrelsen, at voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen af moderat
intensitet. Geldende for @ldre papeger Sundhedsstyrelsen: , Serligr for eldre kan det vare en
fordel ar bruge en del af de 30 minutter (eller supplere dem) med specifikke fysiske aktiviteter, der
kan karakteriseres som traning.“ (Sundhedsstyrelsen 2007:13). Hvis formélet er en forbedret
funktionsevne, skal treeningen foregd ved en hgjere intensitet, mens vedligeholdelse af funk-
tionsevnen opnas ved moderat intensitet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at @ldre trener med
henblik pé at vedligeholde bade balance, reaktionsevne, muskelstyrke, smidighed, og udhol-
denhed. Endvidere anbefales det, at den yngre del af de «ldre laver aktiviteter med en hgjere
intensitet, fx lob, cykling eller svomning, med henblik pa at opretholde en god kondition, der
kan vere med til at forebygge treethed og dermed give mere energi til mere trening. Der er
dog mange @ldre, der er svage og som maske har veret inaktive hele livet. Denne gruppe bor



i begyndelsen treene ved en lavere intensitet, og det er vigtigt at tage hejde for den enkeltes
styrke (Sundhedsstyrelsen 2007:13-15).
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2. Aldres fysiske aktivitetsniveau

Med udgangspunkt i centrale undersegelser, der belyser den danske befolknings fysiske ak-
tivitetsniveau, giver rapporten i dette afsnit et indblik i, hvor fysisk aktive ldre i den danske
befolkning er.

Der findes flere undersegelser, der belyser den @ldre befolknings fysiske aktivitet. Det kan
dog vare svert at give et entydigt billede af, hvor fysisk aktiv den @ldre danske befolkning
er, idet undersegelserne belyser fysisk aktivitet forskelligt. Endvidere er alderskategorierne
ikke ens i undersogelserne, og greensen for, hvem der defineres som @ldre, varierer saledes. En
kortlegning af @ldres aktivitetsniveau og vaner vanskeliggares desuden ved, at det generelt set
ikke er uproblematisk at méle fysisk aktivitet i spergeskemaundersogelser (Jorgensen 2005).
Det er vigtigt at have disse forbehold in mente i den folgende praesentation af undersogelsernes
resultater.

Sundheds- og sygelighedsundersogelserne (SUSY-undersogelserne) er reprasentative under-
sogelser af den voksne danske befolknings sundhed og sygelighed. Undersogelserne er gen-
nemfoert i 1987, 1994, 2000 og senest i 2005 og har blandt andet som formal at monitorere
danskernes sundhedsadferd, herunder fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet i fritiden er i alle drerne
malt med folgende sporgsmal:

Huis vi ser pd det sidste dr, hvad ville De si sige passer bedst som beskrivelse af Deres aktivitet i

fritiden?

*  Traner hardt og dyrker konkurrenceidrat regelmassigt og flere gange om ugen (konkurrenceidrat/
hérd fysisk aktivitet)

* Dyrker motionsidrat eller tungt havearbejde mindst 4 timer om ugen (motionsidrat/moderat

[ysisk aktivitet)
 Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge (medregn ogsi sondags-

ture, lettere havearbejde og cyklinglgang til arbejde) (lettere motion)
 Laser, ser pd flernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse (stillesiddende)

Nedenstaende figur 2 viser udviklingen i andelen af mend og kvinder med moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden fra 1987 til 2005. I Sundheds- og sygelighedsundersagelsen
2005 (SUSY 2005) angiver i alt 26,5% af den voksne danske befolkning, at de er moderat
eller hardr fysisk aktive i fritiden. Som det fremgar af figurerne er andelen mindst i den @ldste
aldersgruppe. I 2005 angiver 17% af mandene pa 65 ar eller derover, at de er moderat eller
hardr fysisk aktive, mens andelen blandt kvinderne er 8%. Endvidere ses det, at der for alle

Figur 2: Andel med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden. 1987-2005. Procent.
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005:90-91
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aldersgrupper i perioden 1987-2005 er sket en stigning i andelen. I 1987 angav blot 4% af
mandene pa 65 ar eller derover fysisk aktivitet i fritiden af moderat/hard intensitet. Denne
andel var i 2005 steget til 17%. For kvinder har stigningen ikke veret sa markant, blot fra
4% i 1987 til 8% i 2005.

For at opna en sygdomsforebyggende effekt anbefaler Sundhedsstyrelsen som sagt, at man er
fysisk aktiv 30 minutter om dagen ved (mindst) moderat intensitet. Mere end 80% af dem pa 65
ar eller derover efterlever ikke denne anbefaling ifelge SUSY 2005. I en sygdomsforebyggende
sammenheang er dette problematisk. Det betyder dog ikke, at den ldre del af befolkningen
slet ikke er fysisk aktiv. Som det fremgir af nedenstdende tabel 1 dyrker en stor andel af @ldre
lettere motion. 65% mend i alderen 65-79 ar og 56% mend pa 80 ér eller derover angiver, at
det der bedst beskriver deres fritid er, at de ,,spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst
4 timer pr. uge“. For kvinder gelder dette 72% af de 65-79-arige, mens det blandt kvinder pa
80 ar eller derover er 48%. Hovedparten af den @ldre befolkning er siledes overvejende lettere
aktive, men der er stadig en markant stor andel af dem pa 80 ér eller derover, der mest typisk
er stillesiddende, nemlig 34% af mendene og 45% af kvinderne. Andelen af stillesiddende i
alderen 65-79 ar er bemarkelsesverdigt lavere end dem pa 80 ar eller derover, nemlig 14% af
meandene og 16% af kvinderne. Dog er andelen af stillesiddende blandt de 65-79-arige kvinder
betragtelig storre end de yngre aldersgrupper, hvor det i gennemsnittet er 10%.

Som det fremgar af ovenstiende gennemgang, er der visse konsforskelle i den ldste al-
dersgruppe. Andelen med moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden er storre blandt mand
sammenlignet med kvinder. Ser man aldersgruppen 65-79-drige, er andelen, der dyrker lettere
motion, sterre blandt kvinder end blandt mand. I aldersgruppen 80+ dr er andelen med lettere
motion dog storre blandt mend. Mand er tilsyneladende fysisk aktive ved en hejere intensitet
end kvinder, og forskellen mellem mand og kvinder gges med stigende alder.

Tabel 1: Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2005. Procent.

Mand 16-24 ar | 25-44 ar | 45-65 ar 65-79 ar 80+ ar | Alle
Konkurrenceidraet 25,7 7,4 2,2 1 0 6,1
Motionsidraet 29,8 33,7 25,3 18,3 6,5 26,9
Lettere motion 31,6 45,3 60,2 64,9 55,6 52,8
Stillesiddende 11,7 12,8 11,4 13,8 33,9 13
Ved ikke/uoplyst 1,3 0,8 1 21 3,1 1,2
Kvinder 16-24 ar | 25-44 ar | 45-65 ar 65-79 ar 80+ ar | Alle
Konkurrenceidraet 9,5 2,9 0,9 0,3 0,3 2,3
Motionsidraet 29,4 23,6 16,4 9,8 2,6 18,2
Lettere motion 50,9 63,4 72,4 72,4 48,2 66
Stillesiddende 10 9,6 9,9 16,2 44,8 12,8
Ved ikke/uoplyst 0,2 0,5 0,4 1,4 4,1 0,8

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005:88

Man kan siledes konkludere, at det er en relativ lille del af den ldre befolkning, der er fysisk
aktiv ved moderat eller hard intensitet, om end andelen, ligesom i den evrige befolkning, er
steget siden 1987. Andelen er dobbelt si stor blandt maend pa 65 ér eller derover (17%) sam-
menlignet med kvinder i samme aldersgruppe (8%). Samtidig er en markant stor andel af dem
pa 80 ar eller derover overvejende stillesiddende og andelen er sterst blandt kvinder. Dog er
der en tendens til, at hovedparten af den @ldre befolkning dyrker lettere motion.

10
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Kulturvaneundersagelsen 2004, der tidligere er gennemfort i 1964, 1975, 1987, 1993 og 1998,
belyser, blandt mange andre emner, ogsa ldres sports- og motionsvaner. Til forskel fra SUSY-
underspgelserne sporges der i kulturvaneundersegelserne til sport og motion, men der skelnes
ikke mellem forskellig intensitet.

Nedenstidende figur 3 angiver udviklingen i forskellige aldersgruppers sports- og motions-
aktivitet fra 1964 til 2004. Spergsmalsformuleringen varierer i de forskellige undersogelser (jf.
figur 3). Figur 4 angiver andelen af mand og kvinder i forskellige aldersgrupper, der dyrker
sport eller motion mindst en gang om ugen. Overordnet set tegner kulturvaneundersggelserne
det samme billede af zldres fysiske aktivitetsniveau som SUSY-undersegelserne. Andelen af
den voksne danske befolkning, der dyrker sport eller motion er siledes steget siden 1964, og
dette gelder alle aldersgrupper. Samlet set og over hele perioden er stigningen markant, nemlig
fra 15% i 1964 til 58% i 2004 (Bille 2005:238). Blandt de 60-69-arige er andelen steget fra
3% til 50% og fra 2% til 44% blandt dem pa 70 ar eller derover. Udviklingen er vanskelig at
tolke, fordi der er anvendt forskellige formuleringer i de enkelte undersegelser. I begyndelsen
sporges der til sport. Denne term udvides og @ndres til motion/sport. Stigningen kan dog
ikke tilskrives denne @ndring, idet hyppigheden samtidig indskrenkes. Forst sparges der, om
man dyrker sport, senere om man normalt dyrker sport/motion, og til sidst sperges der, om
man dyrker motion/sport en gang om ugen. Det er en plausibel konklusion, at der er sket en
stigning i den faktiske adferd, men den umiddelbart meget markante stigning skal leeses med
visse forbehold.!

De @ldre er ogsa i kulturvaneundersogelsen den gruppe, hvor den sports- og motionsaktive
andel er mindst, nemlig 50% af de 60-69-arige og 44% af dem pé 70 ar eller derover. Til
sammenligning er andelen for alle aldersgrupper som sagt 58%.

I kulturvaneundersegelsen ses ogsa en kensforskel. I aldersgruppen 60-69 ar er andelen,
der er sports- og motionsaktive storst blandt kvinder, nemlig 54%, mens andelen for mand er
47%. For den 2ldste aldersgruppe, personer pa 70 ar eller derover, er andelen af aktive storst
blandt mend, nemlig 50% mod 39% af kvinderne. Ligesom i SUSY-undersegelsen er mand
i den @ldste aldersgruppe tilsyneladende mere fysisk aktive end kvinder.

1



Figur 3: Andele af befolkningen over 15 ar, der dyrker sport eller motion. 1964-2004.
Procent.
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Kilde: Kulturvaneundersagelsen 2004:238

Figur 4: Andelen i forskellige aldersgrupper, der dyrker sport/motion mindst en gang om
ugen. 2004. Procent.
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Gennemgangen har indtil nu vist, at de ldre aldersgrupper (fra 60 ir og opefter) tilsynela-
dende er mindst fysisk aktive. Nedenstiende figur 5 viser, at dette ikke gelder i forhold til
alle aktivitetstyper. De @ldre er altsd ikke de mindst aktive, nir det gelder gi- og cykelture.
De storste andele, der dagligr gir eller cykler, findes saledes blandt dem pa 60 ér eller derover,
nemlig 48% af 60-69-drige og 45% af dem pa 70 ér eller derover. Til sammenligning udger
andelen for hele den voksne befolkning 40% (Bille 2005:250).

Det ses samtidig, at en relativ stor andel pa 15% af dem pa 70 ar eller derover aldrig gér eller
cykler en tur. Ser man pa hele den voksne befolkning er andelen her 9%. Ga- og cykelture,
der ma betegnes som lettere motion og som en let tilgengelig motionsform, appellerer altsa til
store dele af den @ldre befolkning, men pa trods af dette er der en betragtelig stor andel i den
@ldste befolkningsgruppe, der aldrig gir eller cykler, og det kompenseres der tilsyneladende
ikke for med andre aktivitetsformer. Ifolge Kulturvaneundersegelsen 2004 galder det siledes
for 22% af dem pa 70 ar eller derover, at de hverken dyrker motion eller sport regelmassigt
eller cykler eller gir en tur mindst ,,nzsten hver uge®. Andelen for hele den voksne befolkning
er her 17% (Bille 2005:250).

Der er altsd god grund til at arbejde for at fremme fysisk aktivitet i den @ldste del af be-
folkningen.

Figur 5: Andele af befolkningen over 15 ar, der gar tur eller cykler tur i naturen eller lokal-
omradet, eller cykler til og fra arbejde. 2004. Procent.
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Kilde: Kulturvaneundersagelsen 2004:250

Som det fremgar af nedenstiende tabel 2 falder deltagelsen i sportsgrene, generelt set, med
stigende alder. Ikke overraskende er det altsd i den @ldre befolkning, man finder den mindste
andel, der er regelmassigt aktive i en eller flere sportsgrene. Ifelge tabel 2 er de foretrukne
sportsgrene blandt den @ldre befolkning vandreture/motionsmarch og gymnastik/aerobic.
Faktisk er det overvejende dem pa 70 ar eller derover, der dyrker gymnastik/aerobic. Ogsé i
forhold til dans er den ldste aldersgruppe sterkt repreesenteret. Andre relativt populere sports-
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grene blandt 2ldre er badminton, golf, svemning, yoga/afspending og fiskeri. For hovedparten
af sportsgrene ser man som sagt et fald i deltagelsen med stigende alder, men tilsyneladende
appellerer sportsgrene, der ikke er si fysisk krevende sarligt til den zldre befolkning. Ser
man pa golf stiger andelen saledes i aldersgruppen 60-69 ar. Samme tendens gelder for yoga/
afspending. Samtidig er de zldre ise@r fraverende i de mere fysisk kreevende sportsgrene som
fodbold, jogging/motionsleb, cykelsport og vegttrening/bodybuilding.

Analysen i Kulturvaneundersogelsen (tabel 2) er ikke kensopdelt i alle aldersgrupper, men
betragter man alle aldersgrupper samlet, er der tydelige kensforskelle. Ser man pé de sports-
grene, der er mest populere blandt den @ldre befolkning, er der i hovedparten enten en
overvagt af kvinder eller af mend. Saledes har 18% kvinder dyrket regelmeassigt gymnastik/
aerobic indenfor de sidste 12 maneder, mens andelen hos mznd er 5%. Samme tendens ses for
dans, hvor andelen er 7% for kvinder og 3% for mand og for yoga/afspending, hvor andelen
for kvinder er 7% og for maend blot 1%. Der er til gengzld en storre andel mand, der spiller
badminton, nemlig 11%, mens andelen blandt kvinder er 6%. Det samme gelder golf, hvor
andelen af mand er 6% og andelen af kvinder 3% og for fiskeri, der regelmassigt dyrkes af
14% mend og blot 2% kvinder.

Tabel 2: Andele af den voksne befolkning, der regelmeaessigt inden for de sidste 12 mane-
der har dyrket en eller flere sportsgrene. 2004. Procent.

Alle | Mand | Kvinder | 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70+
Fodbold 8 14 3 27 16 11 7 6 2 0
Handbold 2 2 3 " 2 2 3 1 2 0
Andet boldspil for hold 4 6 3 20 10 4 2 2 2 2
Badminton 9 11 6 9 7 9 1 10 7 5
Tennis 4 6 3 5 6 5 4 5 6 1
Golf 5 6 3 10 4 4 4 5 7 5
Bowling, petanque, billard 7 10 5 9 12 5 9 8 7 4
Andet boldspil (individuelt) | 2 3 1 0 2 3 2 2 2 1
Ridning 3 1 4 3 6 4 3 2 2 2
Svgmning 11 10 13 i 13 15 13 9 9 6
Jogging/motionslgb mv. 16 18 15 23 25 22 24 12 5 2
Vandreture/motionsmarch | 16 15 18 9 16 16 22 22 14 11
Rulleskgjter/skateboard 4 4 4 12 7 3 5 4 2 0
Cykel sport (ikke transport) | 8 9 6 10 9 9 10 7 5 3
Spinning 4 3 5 0 11 5 5 2 2 0
Gymnastik/aerobic mv. 12 5 18 8 18 8 1 10 11 19
veegttraning/bodybuild. g0, 12 6 | 28 | 14 | 10 7 4 | 2
inkl. motionscenter
Atletik 1 1 1 0 1 1 1 1 2 0
Dans (alle former) 5 3 7 12 7 4 3 5 4 8
Yoga, afspaending mv. 4 1 7 4 9 3 3 3 5 3
Kampsport 2 3 1 12 5 2 1 1 2 0
Boksning 1 1 2 3 4 2 0 1 2 0
Skydning 3 5 1 10 2 3 5 4 2 0
Jagt 3 6 1 3 2 4 6 5 3 1
Fiskeri 8 14 2 17 4 8 9 7 8 6
Kano, kajak, roning 3 4 3 8 4 2 4 4 2 1
Sejlsport, windsurfing 3 4 2 0 2 4 4 4 3 2
Handicapidreet 1 1 1 0 2 1 1 1 2 0
Andet 3 2 4 3 4 4 3 4 4 1
| alt mindst én sportsgren 58 65 56 79 71 64 67 57 47 46

Kilde: Kulturvaneundersagelsen 2004:245
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Ogsa nedenstiende tabel 3 understotter mensteret, at deltagelsen i sport og motion falder med
stigende alder. I alt er 35% af den voksne befolkning medlem en sportsklub/idretsforening,
mens andelen for 60-69-drige udger 30% og for dem pa 70 ar eller derover blot 23%. I det
ovrige foreningsarbejde er det dog interessant at se, at 60-69-arige, med undtagelse af treener/
instruktergerningen, er ligesd aktive som befolkningen generelt. Det er altsi en relativ stor
andel af de 60-69-arige, der er aktive i foreningernes arbejde set i forhold til andelen af med-
lemmer. Til gengeld er foreningsarbejdet pa alle punkter relativt lavt blandt dem pa 70 ér og
derover, hvilket er i ganske god overensstemmelse med den relativt lave andel medlemmer.
For samtlige kategorier ses det, at andelen af mend er markant storre end andelen af kvinder.
Det hgjere medlemsantal for mend kan skyldes, at foreningerne er en god ramme for at skabe
venskaber gennem sport, idet det sociale aspekt is@r for mand er en vigtig grund til at dyrke
sport (Ottesen 2004). Man kunne derfor ogsa forestille sig, at det sociale netvark er med til
at fA meend til at blive i idretsforeningerne lengere.

Tabel 3: Andele af den voksne befolkning, der er medlem af en sportsklub/idraetsfor-
ening 2004. Procent.

Alle | Maend | Kvinder | 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70+
Medlem af sportsklub/ 35 | 45 27 49 | 35 | 38 | 39 | 34 | 30 | 23
idraetsforening
Deltager i medlemsmgder | 9 13 5 8 9 10 1 7 10 6
Leder- eller tillidspost 4 7 2 0 3 5 7 6 4 1
Traener eller instrukter 4 6 3 8 4 8 6 3 2 1
Udfgrer andet forenings- 10 13 3 . 11 1 13 13 10 4
arbejde

Kilde: Kulturvaneundersagelsen 2004:249

Aldre Sagens Fremtidsstudie

ZAldre Sagens Fremtidsstudie er et forlgbsstudie, der undersgger fire generationers faktiske
erfaringer, handlinger og forhold i det levede liv samt livssyn, holdninger, forventninger og
onsker til nutiden og fremtiden. Et af undersogelsens temaer er fritid og frivilligt arbejde og
herunder blandt andet motion og idret. Undersegelsen startede i 1987 og er blevet fuldt op
i 1997 og 2002, og det er si vidt muligt de samme mennesker, der har deltaget i alle drene.
Undersogelsens design giver mulighed for at belyse generations- og aldringseffekter for de
40-70-arige.

Ifolge Aldre Sagens Fremtidsstudie, og som det fremgar af figur 6, dyrker 53% af mandene
og 63% af kvinderne pd 65-69 ir motion/idrat i 2002, mens andelen for de 75-79-arige mand er
43% og for kvinderne i den aldersgruppe 54%. I modsatning til de evrige undersogelser er der
her en klar tendens til, at andelen af de idrets- og motionsaktive er storst blandt kvinderne.

Ligesom i de ovenfornzvnte undersegelser angiver Aldre Sagens Fremtidsstudie en stigning
over tid i zldres motionsdeltagelse. Som det ses i tabel 4 dyrkede 24% af 60-64-drige motion
i 1987. 12002 er andelen for denne generation, nu i alderen 75-79 ar, 50%. For dem, der i
1987 var 50-54 ar er andelen steget fra 37% til 58% i 2002, hvor de nu er 65-69 ar. Dog
ses et mindre fald for denne generation fra 61% i 1997 til 58% i 2002 (Leeson 2005:40-44).
Undersogelsen understotter dermed, at der sker en stigning i motions- og idretsdeltagelsen i
den enkelte generation.
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Figur 6: Andelen, der dyrker motion/idreet efter generation og ken. 2002. Procent.
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Tabel 4: Andelen, der deltager i motion/idraet*. 1987, 1997, 2002. Procent.
75-79 ar 70-74 ar 65-69 ar | 60-64 ar 55-59 ar 50-54 ar | 45-49 ar | 40-44 ar
1987 24 37 46
1997 44 61 57 62
2002 50 58 53 59

* [ 1987 og 1997 angives andelene, der deltager i den pageeldende aktivitet ‘mindst en gang om maneden’,
mens der i 2002 angives andelene, der dyrker den pagaeldende aktivitet, uden naermere specifikation af hyp-
pighed.

Opsamling

Tendensen i de ovennavnte undersegelser er den samme: der er de seneste értier sket en stig-
ning i andelen, der er fysisk aktive i Danmark, og de ldste er ingen undtagelse. Samtidig
viser undersegelserne, at den @ldre befolkning er mindst fysisk aktiv. Der er dog stor forskel
pa, hvor aktive de ldre fremstr.

I Kulturvaneundersogelsen 2004 er 50% af de 60-69-arige og 44% af dem pa 70 ér eller
derover motions- og sportsaktive. Andelen i £ldre Sagens Fremtidsstudie er i god overens-
stemmelse hermed, idet motions- og idretsaktive pa 65 ir eller derover for mand udger 49%
og for kvinder 60%.? Ganske anderledes ser det ud ifelge Sundheds- og sygelighedsunderso-
gelsen 2005, hvor man ser pa moderat eller hird fysisk aktivitet. Her er andelen for den aldste
aldersgruppe (65+) blot 17% for mand og 8% for kvinder. Ser man til gengeld pa andelen,
der dyrker lettere motion, ser billedet ganske anderledes ud. Blandt @ldre mand er det 65%
i alderen 65-69 ar og 56% af dem pa 80 ér eller derover, for kvinder galder det 72% af de
65-79-arige og 48% af dem pa 80 ér eller derover.
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Den store forskel skyldes primert, at man i SUSY-undersogelsen méler moderat/hard in-
tensitet, hvor lettere motion per definition ikke indgir. Man kunne endvidere tenke sig, at
de hyppighedsmassige forskelle i undersegelsernes sporgsmalsformuleringer ogsd er med til
at pavirke forskellen. Det kan Kulturvaneundersegelsen dog ikke understotte, idet andelen,
der dyrker motion/sport fem gange om ugen eller mere, er storst i de to zldste aldersgrupper
(Bille 2005:241).

De fremhavede undersegelser viser generelt en kensforskel, men ogsé her er der forskel pa
det billede, som undersogelserne tegner. Ifolge Aldre Sagens Fremtidsstudie er kvinder mere
fysisk aktive end mend, mens Kulturvaneundersegelsen viser, at mand er mest fysisk aktive i
den @ldste aldersgruppe (70+) og kvinder er mest fysisk aktive i aldersgruppen 60-69-arige. I
SUSY-undersegelsen, er andelen der dyrker moderat/hérd fysisk aktivitet storre blandt maend,
men ser man pd andelene, der dyrker lettere motion i aldersgruppen 65-79 er andelen storst
blandt kvinder. Forskellene skyldes formentlig de forskellige definitioner af fysisk aktivitet
(intensitet og hyppighed). Alt i alt tyder det p4, at det iser er 2ldre maend, der er fysisk aktive
ved en hgj intensitet, om end det er en relativ lille andel (17% ifl. figur 2), mens @ldre kvinder
i hgjere grad er fysisk aktive ved en lavere intensitet. Endvidere viser Kulturvaneundersogelsen,
at der er stor forskel pé, hvilken type sportsgren henholdsvis mend og kvinder dyrker.

Det kan saledes diskuteres, hvor fysisk aktiv den zldre befolkning er. Det afhanger forst
og fremmest af, hvilke former for fysisk aktivitet, man er interesseret i at undersgge. Er man
interesseret i, om den @ldre befolkning efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger og dermed
efterlever en sygdomsforebyggende adferd, eller er man interesseret i, om de @ldre deltager i
en eller flere idraetsgrene, fx for at tegne et generelt billede af @ldres aktivitetsniveau uanset
intensitet, eller er man interesseret i noget helt tredje? Summa summarum er, at uanset den
fysiske aktivitets intensitet og hyppighed, sa er det overordnede billedet det samme: den @ldste
befolkning er mindst fysisk aktiv.

Denne rapport har et serligt fokus pad de muligheder @ldre kobenhavnere har for at vare
fysisk aktive. I det folgende beskrives @ldre kebenhavneres fysiske aktivitetsniveau.

Aldre kebenhavneres fysiske aktivitet

Nedenstiende figur viser andelen af kebenhavnere, der dyrker idret og motion mindst en gang
om ugen. Figuren er sammenlignelig med kulturvaneundersogelsen og tallene i figur 2 (Andele
af befolkningen over 15 ar, der dyrker sport eller motion. 1964-2004. Procent.). Ligesom i
hele befolkningen er det dem pa 70 ér eller derover, der er mindst fysisk aktive, nemlig 46%.
Andelen blandt den ldste aldersgruppe i hele befolkningen er 44%. I hele befolkningen er
tendensen, at andelen, der er fysisk aktive mindst en gang om ugen, falder med stigende alder.
I Kebenhavn ser man ikke et fald i aldersgruppen 60-69-arige. Til gengzld ses et markant
fald fra aldersgruppen 60-69 ir til dem pa 70 ar eller derover, nemlig fra 56% til 46%. For
hele befolkningen falder andelen fra 50% til 44%. Med et fokus pd Kebenhavn er det siledes

iser aldersgruppen 70+ dr, der er interessant.
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Figur 7: Andel kebenhavnere, der dyrker idreet/motion mindst en gang om ugen. 2006.
Procent.
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Kilde: Kabenhavns Kommune 2006b

Ser man p4, hvilke former for idrat og motion ldre kebenhavnere dyrker, er der visse forskelle
i forhold til hele befolkningen. Andelene, der dyrker svomning, er siledes markant storre blandt
kebenhavnere, nemlig 26%, sammenlignet med hele befolkningen, hvor andelen er blot 11%.
En markant stor andel af de 60-69-arige kebenhavnere dyrker svemning, nemlig 27%, mens
andelen for samme aldersgruppe i hele befolkningen er 9%. For de 50-59-arige kebenhavnere
er andelen blot 18%, og det tyder pa, at svemning har afgerende betydning for den relativt
store andel af kebenhavnere i alderen 60-69 ér, der dyrker idrat og motion mindst en gang om
ugen. Ser man pa de mest populare idretsgrene blandt dem pa 60 ar eller derover, er der flere,
hvor andelen blandt kebenhavnere er storre ssmmenlignet med hele befolkningen. Det gelder
jogging, vandreture og vegttrening for dem pa 70 ar og derover og for de 60-69-arige gelder
det ogsa dans og yoga. Der er iser store forskelle mellem kebenhavnere og hele befolkningen
ialdersgruppen 60-69 ar. 15% af de 60-69-arige kebenhavnere dyrker jogging, mens andelen
for hele befolkningen i samme aldersgruppe er 5%. Ogsi i forhold til vandreture, er der stor
forskel. Andel blandt 60-69-drige kebenhavnere er 25%, mens det blandt 60-69-érige i hele
befolkningen er 14%. Der er til gengzld ogsa idratsgrene, hvor kebenhavnere er mindre aktive
sammenlignet med hele befolkningen. det gelder badminton og golf blandt de 60-69-arige
og herforuden ogsa dans og fiskeri blandt dem pa 70 ar og derover.
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Tabel 5: Andele af voksne kebenhavnere der regelmeaessigt inden for de sidste 12 mane-
der har dyrket en eller flere af felgende former for idraet og motion. 2006. Procent.

Op til 29 ar| 30-39 a&r | 40-49ar | 50-59 &r | 60-69 ar | 70+ ar | Alle
Badminton 9 7 9 9 2 3 7
Golf 6 7 4 5 3 3 5
Svgmning 25 33 31 18 27 13 26
Jogging/motionslab/ 44 39 28 19 15 3 30
orienteringslgb mv.
Vandreture/motionsmarcher 16 18 19 23 25 14 18
Stavgang 0 1 1 4 3 7 2
Turcykling 12 12 12 10 13 10 1
Gymnastik 7 10 12 20 13 16 12
-Vaegttrae.nmg/bodybmld. 38 )8 18 10 » 4 »3
inkl. motionscenter
Dans (alle former) 20 10 6 7 8 3 11
Yoga, afspaending mv. 14 17 7 9 1 3 1
Fiskeri 8 8 9 2 10 3 7

Tabel 6: Andele af den voksne befolkning, der regelmaessigt inden for de sidste 12 mane-
der har dyrket en eller flere sportsgrene. 2004. Procent.

16-19 ar | 20-29 &r | 30-39 ar | 40-49 ar | 50-59 ar | 60-69 ar | 70+ ar | Alle

Badminton 9 7 9 1 10 7 5 9
Golf 10 4 4 4 5 7 5 5
Svemning 1 13 15 13 9 9 6 11
Jogging/motionslgb mv. 23 25 22 24 12 5 2 16
Vandreture/motionsmarch 9 16 16 22 22 14 11 16
Cykel sport (ikke transport) 10 9 9 10 7 5 3 8
Gymnastik/aerobic mv. 8 18 8 11 10 11 19 12
.\/aegttrae.mng/bodybwld. 16 )8 14 10 7 4 7 1
inkl. motionscenter

Dans (alle former) 12 7 4 3 5 4 8 5
Yoga, afspaending mv. 4 9 3 3 3 5 3 4
Fiskeri 17 4 8 9 7 8 6 8

Zldre kobenhavnere adskiller sig fra den evrige 2ldre befolkning pa den made, at andelen af
fysisk aktive ikke falder i aldersgruppen 60-69 ér. Til gengald sker der et markant fald fra de
60-69-arige til dem pd 70 ér eller derover. Der kan vare mange diverse drsager til forskellene,
blandt andet livsstilen. Men miljeet og de muligheder, der er for at vere fysisk aktiv, har ogsa
en afggrende betydning. Den hgje andel af zldre kobenhavnere, der gar til svemning, kan fx
forklares med adgangen til svemmehaller.

Som fremhzvet ovenfor er zldre pa 70 ér eller derover saledes en sarlig interessant gruppe
i denne rapport. Uanset ved hvilken alder man defineres som ldre, s er fakta, at der sker
et markant fald i mobilitet fra man er 60 ar (jf. afsnittet ,Fordele ved fysisk aktivitet”), og de
positive gevinster ved fysisk aktivitet er dermed, ikke mindst for dem pé 60 ar eller derover,
store. Det bor derfor undersages, om og hvordan den @ldste befolkning kan blive mere aktiv.
Der er uden tvivl serligt store udfordringer i at fa den @ldre befolkning til at blive mere fysisk
aktiv. Ifolge Sundhedsstyrelsen har mange @ldre veret fysisk inaktive det meste af deres liv
(Sundhedsstyrelsen 2007:14), og samtidig viser undersogelser, at det iser er udfordrende at
fa de inaktive, og serligt dem der aldrig har veret fysisk aktive, til at blive fysisk aktive (Ot
tesen 2005). Det er derfor sarlig vigtigt at gore en ekstra indsats for den @ldre befolkning. En
afdekning af ®ldres muligheder for deltagelse i fysiske aktiviteter er et vigtigt grundlag for
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denne indsats. Med dette formal for gje er der flere niveauer, der er relevante at fremhave. I
det efterfolgende kapitel behandles det statslige niveau, der udger overordnede strukturelle
rammer for zldres muligheder.
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3. Ministerielle politikker, initiativer og lovgivning

Som velferdsstat har den danske stat ansvaret for at sorge for befolkningens velferd, og det
indebzrer blandt andet forebyggelse af sygdomme og fremme af sundhed. Den danske befolk-
nings sundhed, og herunder blandt andet ogsa fysiske aktivitet, indgar siledes i regeringens
politiske malsetninger. I 2002 offentliggjorde den danske regering sundhedsprogrammet
Sund hele livet.

En rekke institutioner er ansvarlige for at realisere de sundhedspolitiske mal, nemlig (det
daverende) Indenrigs- og sundhedsministerium, Sundhedsstyrelsen, Center for Forebyggelse,
Det Nationale Réid for Folkesundhed, kommunerne og andre institutioner og organisationer,
iser idratsforeningerne/organisationerne. Der er en konsensus om, at fysisk aktivitet er en af
de mest effektive metoder til forebyggelse af sygdom og fedme. Der er derfor blevet igangsat
en rekke initiativer og kampagner som , Vi cykler til arbejde®, ,Gang i Danmark® og ,, Motion
pa recept”. Endvidere monitoreres befolkningens fysiske aktivitet, s& man kan se, hvorvidt
sundhedsstyrelsens anbefalinger efterleves.

Formiélet med det stigende fokus pa sundhed er ikke kun den enkeltes trivsel og velvare
men ogsa det danske samfunds velstand og fremgang, der tilsyneladende er truet af de om-
kostninger, sygdom medferer. Sundhed bliver saledes opfattet og konstrueret som en social
forpligtelse og et symbol for ,,danskhed*.

En rekke ministerier er involveret i sundhedsfremme og/eller idret og fysisk aktivitet,
blandt andet ved at vedtage love og tage initiativ til kampagner, fx Gang i Danmark fra
2007. Hovedansvaret for sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme er pr 1. januar 2007
blevet lagt ud til kommunerne, og Det Nationale Rad for Folkesundhed opfordrer til, at den
enkelte kommune har en plan for de fire KRAM-faktorer: kost, rygning, alkohol og motion.
Kommunalreformen har ifelge Breddeidratsudvalget betydet, at kommunerne i hgjere grad
medtenker sundhedspolitikken i deres overvejelser om den lokale idratspolitik (htep://www.
kum.dk/sw64955.asp).

Formiélet med denne rapport er at afdekke hvilke muligheder @ldre har for at deltage i fy-
siske aktiviteter i Kebenhavn. I dette afsnit skal vi se nermere pa de overordnede strukturelle
rammer, som politiske initiativer og lovgivning, der kan have betydning for de @ldres fysiske
aktivitet. P4 det ministerielle niveau er der flere ministerier, der i sidste ende pavirker zldres
muligheder for at vare fysisk aktive. Det skal vi se pa i det folgende.

I regeringsgrundlaget ,Mulighedernes samfund® fra 2007 indgér en rekke initiativer pa
idreets- og motionsomradet. Initiativerne er enten malrettet den brede befolkning eller mere
specifikt rettet mod fx bern og unge. Regeringen vil blandt andet arbejde for, at befolkningen
kan fa adgang til bedre idratsfaciliteter. Endvidere vil der blive fulgt op pa breddeidratsud-
valgets forslag til, hvordan man kan forbedre befolkningens muligheder for at dyrke idret og
motion, og der vil blive set pd mulighederne for at styrke samarbejdet mellem idretsforeninger
og kommuner pd omrader, hvor idretten kan vere med til at lose samfundsmassige opgaver
som fx forebyggelse. (Kulturministeriets hjemmeside http://www.kum.dk/sw65459.asp).

Ogsa sundhedsprogrammet, Sund hele livet, indeholder en rekke mélsetninger, der vedrorer
fysisk aktivitet. Det fremheaves, at fysisk aktivitet har stor betydning for sundheden, og det
er derfor et sundhedspolitisk mal, at ,,antaller af fysisk aktive skal oges markant, og fysisk akti-
vitet skal vare en naturlig del af hverdagen™ (Sund hele livet 2002:19). Ifelge Sund hele Livet er
sundhed et felles ansvar — det er den enkeltes ansvar, det er fellesskabets ansvar og det er det
offentliges ansvar. For at nd det sundhedspolitiske mél vedrerende fysisk aktivitet, er det den
enkeltes ansvar at efterleve sundhedsstyrelsens anbefalinger om at vere fysisk aktiv minimum

21



KAPITEL 3

30 minutter om dagen, og den enkelte kan opmuntre inaktive til at blive mere fysisk aktive.
I feellesskab kan man skabe fysiske rammer og alsidiges tilbud, der motiverer til fysisk aktivi-
tet. Det offentlige kan sikre, at befolkningen og serligt sundhedspersonale mv. opnér viden
om sammenhangen mellem fysisk aktivitet og sundhed samt sztte fokus pé fysisk aktivitet i
forebyggelse og behandling (Ibid:19-20).

/Aldre indgar i sundhedsprogrammet som en sarlig mélgruppe, og fysisk aktivitet fremhe-
ves som en helt central forebyggende og behandlende indsats. Det papeges, at det offentlige
og frivillige organisationer spiller en vigtig rolle i udbredelsen af tilbud om fysisk aktivitet og
treening (Ibid:51-52).

I den danske regering er det Kulturministeriet, der har hovedansvaret for idratten. Sam-
men med kommunerne har staten det gkonomiske ansvar og ansvaret for de fysiske rammer,
mens det er idretsorganisationerne og idretsforeningerne, der udfylder rammerne. Det er
iser Folkeoplysningsloven og Tips- og Lottoloven, der har betydning for idratten. I henhold
til Tips- og Lottoloven stotter staten idratsorganisationerne, mens den kommunale stotte gar
til idretsforeningerne. Ifelge Folkeoplysningsloven er kommunerne forpligtede til at stille
idretsanleg og faciliteter til radighed, men herudover er det op til den enkelte kommune, hvor
meget og hvordan de stotter idratsforeningerne. Det er endvidere udbredt i kommunerne, at
styringen af den kommunale stotte er lagt ud til foreningerne. Staten stotter endvidere idrat-
ten i form af puljer til serlige aktiviteter, hvorfra foreningerne kan sege midler. Sammenlignet
med andre lande er den offentlige stotte til idretten relativt stor, mens den politiske styring
er relativ lille (Ibsen & Eichberg 2000).

P4 Kulturministeriets hjemmeside kan man lese folgende om det idretspolitiske mal:

»Det er idratspolitikkens mdl at styrke befolkningens — herunder iser born og un-

ges — mulighed for at dyrke idret og motion i alle sammenhange og ikke mindst at un-
derstotte den foreningsbirne idratskultur med de unikke kvaliteter, som denne besidder.”
(heep://www.kum.dk/sw343.asp).
Kulturministeriet giver ikke direkte tilskud til lokale idretsforeninger, men i henhold til Tips-
og lottoloven fordeles en del af Danske Spils overskud til stotte af store idratsorganisationer og
idreetsinstitutioner.’ Nogle af Kulturministeriets tips- og lottomidler afsattes ogsi til konkrete
puljer. Aktuelt kan nazvnes Idret for vanskeligt stillede bern?, og tidligere er tipsmidlerne giet
til puljen Born og unge i bevaegelse.” Tips- og lottomidler er dermed ikke direkte mentet pa
®ldreidretten, men de midler, der gir til idretsorganisationerne kan selvfolgelig indirekte
vere til gavn for ldreidretten.

Kulturministeriet har tre love indenfor idretsomradet, nemlig Antidopingloven, Eliteidrets-
loven og Lov om berneattester.® Ingen af disse er dog relevante i forhold til bredde- og dermed
ogsd zldreidratten og vil derfor ikke blive behandlet nermere i nzrvarende rapport.

Man skal tilbage til 2004 for at finde et initiativ fra Kulturministeriet, der er direkte rettet
mod eldres (60+) idratsdeltagelse. Da offentliggjorde Kulturministeriet og det davarende
Socialministerium kampagnen ,Gang i ZAldre®, der blev gennemfort i uge 17 i 2005. De to
overordnede formal med kampagnen var ,,az styrke aldres deltagelse i den organiserede idrer gen-
nem oget synlighed, et udvidet aktivitetsudbud, og konkrete handlingsanvisninger® samt ,,medvirke
til, at der efterfolgende sikres en fast forankring og et permanent finansieringsgrundlag for de eldres
engagement i idratten pd lokalt niveau” (Gang i zldre 2005:6). Kampagnen blev gennemfort i
samarbejde med DFIF, DGI og DIF. Det fremhaves om kampagnen, at den ,, udgor et ekstraor-
dinart, engangsbidrag til udviklingen af eldreidret, og det forudsattes siledes, at dette fremover vil
vare en opgave for kommunale myndigheder og den organiserede idret.” (Ibid:5). De langsigtede
mal med kampagnen var at fi flere medlemmer over 60 ar i foreningslivet, at fa oprettet flere
tilbud til 2ldre over 60 ir i foreningslivet, at fa flere ledere og instrukterer til zldreaktiviteter
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i foreningerne (sekundert mail), at fa en eget/endret kommunal stette til foreninger med
®ldreaktiviteter (Ibid:15). Der er, sd vidt vides, endnu ikke lavet en evaluering af, hvorvidt de
langsigtede mél er ndet. Kampagnen ,Gang i zldre” er et godt eksempel pa en kampagne, hvor
der i en ganske kort periode gores en ekstra indsats indenfor et udvalgt omrade. Der er afsat
et engangsbeleb (2 mio kr. til ,Gang i 2ldre®), der er igrefaldende slogans og en rekke gode
aktiviteter, men implementeringen nedprioriteres. Kampagnen bevidner, at 2ldreidratten har
varet pa den politiske dagsorden, men kampagnens effeke star hen i det uvisse.
Velferdsministeriet deekker blandt mange andre omrader @ldreomradet, herunder blandt
andet forebyggende arbejde, der er relevant at fremheve i forhold til idret og motion. Det
forebyggende arbejde indebarer forebyggende hjemmebesog, genoptraening, aktivitetspregede
tilbud og eldreidret.

Formalet med de forebyggende hjemmebesog er ,,at opprioritere den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats over for aldre ved at skabe tryghed og trivsel samt yde rid og vejledning om
aktiviteter og stottemuligheder.” Overordnet set er formalet at hjelpe ldre til bedre at kunne
sorge for sig selv. Hjemmebesogene er frivillige, og det er den enkelte @ldre, der bestemmer,
hvad hjemmebesegene skal indeholde. I relation til idret kan wldre fi informationer om de
tilbud, kommunen udbyder. Malgruppen for forebyggende hjemmebesog er borgere pa 75 ar
eller derover, og det er kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for hjemmebesogene.”

Genoptraningen er en hjelp til at forbedre @ldres® funktionsevne efter fx sygehusbehandling
eller endt sygdom. Genoptrening i forbindelse med sygehusbehandling er regionens ansvar,
mens det er kommunens ansvar at genoptrane @ldre, der har behov for dette efter fx sygdom.
Herforuden skal kommunen tilbyde sikaldt vedligeholdelsestrening, der skal vere med til at
forebygge funktionstab eller fastholde og forbedre funktionsevnen. Aktiviteterne vil fx kunne
finde sted i servicecentre, der er tilknyttet 2ldreboliger og plejehjem. Vedligeholdelsestreningen
er dermed rettet specielt mod zldre borgere.’

De aktivitetspragede tilbud er indeholdt i Serviceloven. Ifelge Servicelovens paragraf 79 har
kommunalbestyrelsen ret til at ,,iverksette eller yde tilskud til generelle tilbud med aktiverende
og forebyggende sigre.“ Som eksempler pa hvad aktiverende og forebyggende tilbud kan vere,
fremhaves klubarbejde, undervisning, foredrag, studiekredsarbejde, gymnastik og anden form
for motion. Formalet med tilbuddene er ,,az age og bevare brugernes muligheder for at klare sig
selv”. Det er op til kommunalbestyrelsen, hvem tilbuddene skal rettes til, og kommunalbe-
styrelsen er ikke forpligtede til at iveerksette tilbuddene.'

Velfeerdsministeriet betegner @ldreidrat som ,en rekke forskellige tilbud, som sigter mod
at vedligeholde den ldres fysiske ferdigheder. Samtidig kan ldreidret vere et tilbud om at
lere andre mennesker at kende og skabe sociale netvark. Velferdsministeriet fremhaver, at
kommunerne ifelge Lov om social service er forpligtede til at tilbyde hjelp til personer, der har
behov for at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder (vedligeholdelses- og genoptrening).
Herforuden arrangerer frivillige organisationer ogsa tilbud om @ldreidrat, og organisationernes
idreetstilbud er ifolge Velfeerdsministeriet et vigtigt supplement til de kommunale forpligtelser.
Af samme grund velger mange kommuner at stotte organisationernes tilbud (som nevnt en
del af Serviceloven).!!

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finansierer ssammen med TrygFonden den igang-
verende KRAM-undersegelse, der kort sagt underseger danskernes sundhed, herunder Kost,
Rygning, Alkohol og Motion. (http://www.kram-undersoegelsen.dk/opslag.asp?page=1, 24/6-
08). 12007 stod det daverende Indenrigs- og Sundhedsministerium bag kampagnen ,,Gang i
Danmark®. Formélet med kampagnen var at ,.gore befolkningen mere fysisk aktiv, udbrede viden
om de gavnlige virkninger af fysisk aktivitet pd vores sundhed, inspirere og stotte kommuner, frivil-
lige organisationer, arbejdspladser, private aktorer m.v. til aktiviteter vedrorende fysisk aktivitet og
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sundhed, bidrage til dokumentation, udvikling og kvalitet i indsatser for fysisk aktivitet og sundhed,
bl.a. ved at etablere et nyr uddannelsestiltag om fysisk aktiviter primart malrettet sundhbedsprofes-
sionelle”. Baide KRAM-undersegelsen og kampagnen Gang i Danmark er henvendt til hele
befolkningen, deriblandt ogsd @ldre. Men der er altsa ikke et specifikt fokus pa @ldre (hetp://
gangidanmark.dk/omkampagnen/beskrivelseafgangidanmark0).

Det er en omstendelig opgave at afdekke lovgivning og politikker, der har betydning for
@ldres muligheder for at vare fysisk aktive. I det ovenstiende er en del af feltet forsogt afdek-
ket, og som det fremgar, er zldre i sammenhzng med fysisk aktivitet ikke overreprasenteret.
Kampagnen ,,Gang i @ldre” samt kommunernes forpligtelse til genoptrening og vedligehol-
dende trening til zldre er omrader, hvor henholdsvis Kulturministeriet og Velfzrdsministeriet
markerer sig. I sundhedsprogrammet Sund hele Livet understreges det netop, at fysisk aktivitet,
serligt for @ldre, har en gavnlig effekt. Dog er initiativerne i Sundheds- og Forebyggelsesmi-
nisteriet ikke malrettet den zldre del af befolkningen.

Som det fremgér af ovenstiende gennemgang, er det i hgj grad op til kommunerne, hvor-
vidt og i hvilket omfang det forebyggende arbejde pé zldreomradet indeberer idrets- og
motionsorienterede tiltag og hvorvidt tiltagene iveerksettes. Med henblik pa at undersege de
@ldre borgeres muligheder for at vare idrets- og motionsaktive i Kebenhavns kommune, er
det derfor i hoj grad relevant at se nermere pa relevante politikker i Kebenhavns kommune.
Dette gores i det folgende.
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4. Kebenhavns Kommune

I Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik 2006-10 indgér tre strategiske mal for aldres
livsstil, hvoraf det forste vedrerer fysisk aktivitet: ,,@ldre kobenhavnere skal vare mere fysisk ak-
tive og opleve farre fald“. Videre fremhaves det, at malene er ndet, hvis ,,andelen af eldre med
stillesiddende livsstil er reduceret fra 31% til 15% og ,antallet af indleggelser pd sygehus pa
grund af fald og forekomsten af lirbenshalsbrud og andre brud pa grund af fald er reduceret
med 15%" (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2006:16). Forebyggelses- og sundhedsfrem-
mende aktiviteter tager udgangspunke i sundhedspolitikken og varetages af Folkesundhed
Kobenhavn, der er en del af Kobenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning. Aktiviteterne er
inddelt i tre programmer: et for bern og unge, et for voksne og et for zldre. I samarbejde med
institutioner, foreninger og klubber, personalet i hjemmeplejen og pé plejehjemmene arbejder
man i ldreprogrammet blandt andet for ,ar give byens aldre borgere muligheder for at leve et
aktivt, verdigt og sundt seniorliv®. Af konkrete aktiviteter, der indebeerer fysisk aktivitet med
®ldre som en vasentlig del af malgruppen, kan nevnes nergymnastik, stavgang og Walk &
Talk og styrketrening. Nergymnastik er et tilbud til ,mindre mobile eldre, som har svert ved
at transportere sig til ovrige motionstilbud . Ideen er, at @ldre skal kunne g til gymnastik i
nzrheden af deres hjem. For at starte et hold er det nedvendigt at have adgang til et egnet
lokale, og der skal vare minimum ti personer. Typisk foregir aktiviteten i beboerlokaler, og
instrukteren er uddannet som fx fysioterapeut eller afspendingspedagog. Det koster 150 kro-
ner om méneden at deltage. Naergymnastik udbydes 33 steder rundt omkring i Kebenhavns
bydele (Folkesundhed Kgbenhavn 2008).

Stavgang og Walk and Talk er et gratis tilbud til alle interesserede og foregar i lokalomradet.
Tilsyneladende appellerer aktiviteterne iser til @ldre. Der er afgange fra ti forskellige steder
i Kobenhavn, og der er forskel pé, hvor fysisk krevende turene er. Der er kortere turer, hvor
man kan have rollator med, og der er ture af 1%2 times varighed."

Fem steder i Kebenhavn er der endvidere et tilbud om styrketraning til dem pa 60 ar eller
derover. Priserne varierer fra 120 kr. for 12 gange, 75 kroner pr. méaned, 120 kr. pr maned og
500 kr. for tre maneder.”

Endvidere er der i Kgbenhavns @ldreklubber (i alt ca. 50 klubber) tilbud om blandt andet
gymnastik, yoga, dans, svemning mv.'®

Kgbenhavn Kommune tilbyder genoptrening og vedligeholdende trening til zldre borgere
pa 65 ar eller derover, der oplever et nedsat funktionsniveau. Begge tilbud er gratis og tids-
begrensede. Genoptreningen foregar pa et af Kebenhavns Kommunes treningscentre eller
i private hjem. Den vedligeholdende trening foregir pi Kebenhavns Kommunes daghjem,
dagcentre eller plejehjem."”

Ifolge Frank Bogelund, der er sundhedskonsulent i Folkesundhed Kgbenhavns eldrepro-
gram, opfordre Folkesundhed Kgbenhavn til at udbygge og benytte de aktivitetsmuligheder
der er i nerheden af ldreboliger, til fysisk aktivitet. Han fremhaver endvidere, at de @ldre
gerne vil vare fysisk aktive og bruge kommunens idretsfaciliteter i dagtimerne. Problemet er,
at det ogsé er i dette tidsrum, bern og unge bruger idretsfaciliteterne, og i overensstemmelse
med Folkeoplysningsloven prioriteres born og unge hejere end @ldre. I ,Gang i zldre — Eva-
lueringsrapport® fremhaves det ogsa, at folkeoplysningslovens ,,25 ars regel“ kan vare et pro-
blem for foreninger, der vil etablere hold og aktiviteter for @ldre, fordi foreningernes samlede
lokaletilskud falder med andelen af deltagere over 25 4r (Gang i ldre 2005:59).

I Folkesundhed Kgbenhavn arbejder man for at fremme fysisk aktivitet blandt zldre, og
der er, som det er blevet beskrevet i det ovenstdende, en rekke forskellige tilbud til de ldre.
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Kobenhavns Kommune har valgt at prioritere @ldre i kommunens aktiverende og forebyg-
gende tilbud. Ifelge Servicelovens paragraf 79 har den enkelte kommune et riderum til at
bestemme, hvad en mangde penge, der hvert dr er til forhandling, skal bruges til indenfor det
forebyggende omrade — heraf navnet "Paragraf 79 puljen’ (se ogsa afsnittet om ministeriernes
politik). I Kebenhavns Kommune har man valgt, at denne pulje skal g3 til @ldreklubberne.
Ifolge Frank Begelund er belgbet blevet mindre og mindre. Han er dog optimistisk i forhold
til fremtiden, idet han fornemmer, at der kommer et storre fokus pé idret, og foreningslivet
vil blive bragt mere i spil. Endvidere kommer der en ny generation af @ldre, der forventer og
kraver mere end den nuvarende.

I henhold til Folkeoplysningsloven er kommunerne forpligtede til at stille kommunale lokaler
og anleg til radighed for idretsforeninger, refundere idretsforeningernes eventuelle udgifter
til lokaler og anleg samt stotte idratsforeningernes aktiviteter (Ibsen & Eichberg 2006). Hvor
meget og hvordan, kommunerne stotter idratten, besluttes af den enkelte kommune. En un-
dersogelse fra 2006, som Center for forskning i Idret, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk
Universitet har udarbejdet for Idrettens Analyseinstitut viser, at der er meget stor forskel pa
kommunernes idretspolitik, bide nir det gelder formulerede politikker og planer, aktiviteter
og indsatser, idratsfaciliteter, skonomi samt forvaltningen af idretspolitikken i kommunerne
(Ibsen 2006). Formalet med narverende rapport er at undersoge @ldres muligheder for at
dyrke idret i Kebenhavn. Det er derfor vigtigt at understrege, at Kebenhavns Amt, pa fire ud
af de fem ovenfornavnte punkter, er et af de amter, hvor kommunerne forer den mest aktive
idretspolitik sammenlignet med kommunerne i resten af landet (med undtagelse af kom-
munerne i Roskilde og Frederiksborg Amt, der er pa samme niveau som Kgbenhavns Amc).
Kun i forhold til idretsfaciliteter er nordestsjellandske kommuner dérligere stillede end de
ovrige kommuner i Danmark, idet antallet af indbyggere per idratsfacilitet er storre. Af serlig
relevans for denne rapport er kommunernes indsats for serlige grupper, herunder blandt andet
®ldre. 33% af landets kommuner har gjort en sarlig indsats for @ldre, og andelen er markant
hejere i Kobenhavns Amt, Kebenhavn og Frederiksberg, hvor 75% af kommunerne har gjort
en serlig indsats for at fa ldre til at dyrke idret og motion (Ibid:8-25).

Figur 8: Andel af kommunerne, som inden for de seneste fem ar har gjort en seerlig ind-
sats for aeldreidraet. 2006. Procent.

80 75

Kilde: Ibsen 2006
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I Kgbenhavns Kommune herer idretspolitikken under Kultur- og Fritidsforvaltningen. Fun-
damentet for idretspolitikken er det kulturpolitiske grundsyn og indebzrer, at idretten har en
verdi i sig selv — en lystbetonet indfaldsvinkel, som det benzvnes i Idratspolitisk Redegorelse
2006. Idrettens positive sidegevinster — sundhed, dannelse og social forebyggelse — er en nyt-
teorienteret indfaldsvinkel til idretten og betragtes som sidegevinster. Ifelge Idratspolitisk
Redeggrelse 2006 skal idretspolitikken ikke legitimeres via sundheds-, uddannelses- eller
socialpolitik, men for at udnytte og understotte sidegevinsterne skal man samarbejde med
relevante forvaltninger (Kobenhavns Kommune 2006a:5-10). ZAldre indgar i Kebenhavn
Kommunes Idretspolitiske Redegprelse 2006-10, om end i begreenset omgang. Det fremhaeves
siledes, at ,.for wldre voksnes’ vedkommende skal der sikres udvikling af faciliteter til vandidyerzer,
gymnastik, dans, styrketraning og badminton.(Ibid:9). Tilsyneladende betragtes eldres fysiske
aktivitet i hgjere grad ud fra en nytteorienteret indfaldsvinkel — ifelge Frank Bogelund er det
i da ogsd sundhedspolitikken, der har storst betydning for kommunens arbejde vedrerende
@ldre og fysisk aktivitet. I kraft af; at fysisk aktivitet har en sundhedsfremmende og forebyg-
gende effekt, og fordi hovedansvaret for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pr.
1. januar 2007 er lagt ud til kommunerne, er det oplagt, at zldres fysiske aktivitet primeart er
et sundhedspolitisk anliggende. Det Nationale Rid for Folkesundhed fremhzver netop ogsa
motionens sundhedsfremmende og forebyggende potentiale i forhold til zldre, og ifelge radet
bor kommunerne prioritere og have en plan for blandt andet motion. I forhold til 2ldre og
motion kan kommunerne, ifolge ridet, gore folgende: sikre hurtig genoptrening, stimulere
til fortsat aktivitet, kortlegge eksisterende tilbud om fysisk aktivitet for @ldre, udbrede kend-
skab til styrketrening samt udbrede kendskab til treening, der kan udferes under indleggelse
pa sygehus og forebygge faldende kondition og styrke under indleggelse (Giv borgerne et
KRAM, 20006).
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5. Senioridraetten i hovedorganisationerne DIF,
DGI og DFIF

Idrettens hovedorganisationer, Danmarks Idrets-Forbund (DIF), Danske Gymnastik- og
Idretsforeninger (DGI) og Dansk Firmaidretsforbund (DFIF), er vigtige akterer indenfor
idret og motion i Danmark. Idretsforeningerne er hovedleveranderer af forskellige idreets-
grene, og hovedorganisationerne og idretsforeningerne skaber rammerne for idretsudeverens
betingelser og muligheder. De tre hovedorganisationer er paraplyorganisationer med forskellige
mal og ideologier. Dansk Idrets-Forbund (DIF) (1.650.000 medlemmer) og specialforbundene
er ansvarlige for breddeidratten og eliteidreet. Danmarks Gymnastik og Idratsforeninger
(DGI) (1.400.000 medlemmer) fokuserer kun pa breddeidret. DGI har traditionelt haft et
sterkt fokus pd gymnastik, der blev udviklet som kvindernes domane i begyndelsen af det
20. arhundrede. Dette forklarer den relativt heje andel af kvindelige medlemmer og ledere i
denne organisation. Den tredje paraplyorganisation er Dansk firmaidrats Forbund (DFIF)
(330.000 medlemmer), der organiserer idret via arbejdspladser.

Formalet med dette afsnit er at prasentere hovedorganisationernes politik, mal og visioner
samt initiativer og aktiviteter i forhold til senioridraetten. Senioridret er i DIF og DGI en
benzvnelse for idrat, der henvender sig til idretsudevere pa 60 ar eller derover. I DFIF er
senioridretten et tilbud til dem pa 50 ar eller derover. Ifolge medlemsstatistikker er der mange
medlemmer pa 60 ér eller derover, der ikke deltager i idretter specifikt mélrettet @ldre. DGI
havde séiledes i 2007 knap 146.000 medlemmer pa 60 ar og derover, men DGI senioridreet
havde kun lidt mere end 21.000 medlemmer (pa 60 ar eller derover), altsa blot 14% (jf. tabel
8 og 9) Dette er ikke overraskende, fordi mange idratsaktiviteter, iszr indenfor breddeidrat-
ten, er dbne for alle og ikke udelukker nogen pa grund af alder. Det relativt hgje antal @ldre
medlemmer er et udtryk for, at et betydeligt stort antal @ldre deltager i idratsforeningernes
»normale” tilbud. Inden for konkurrencesporten arrangerer DIF konkurrencer for alle alders-
grupper fra junior- til seniorkonkurrencer (Idretskalender 18/5-07). Undersegelser viser, at
®ldre deltagere i de sikaldte masterkonkurrencer ofte er forhenvarende idretsudevere, som
fortsetter deres ,karriere” (Kayser 1998).

Deltagere i breddeidretten fortsetter antageligt med at dyrke deres idret si lang tid som
muligt. Maske skifter de til en idrat, der er mere ,,2ldre venlig®, det vil sige en idretsgren, der
ikke fokuserer pé styrke, hurtighed eller udholdenhed. Dette er et uudforsket felt, og der er i
hej grad mangel pa undersogelser med fokus pa idretsbiografier.

Tabel 7: Medlemmer af DIF

DIF Hele landet Hovedstaden

Total antal Antal > 60 ar| % > 60 ar Total antal Antal > 60 ar | % > 60 ar
Samlet m/k 1.632.818 175.939 10,8 461.715 54.292 11,8
Maend 994.898 (61%) 100.676 6,2 289.985 (63%) 31.459 6,8
Kvinder 637.920 (39%) 75.263 4,6 171.730 (37%) 22.833 4,9
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DGl Hele landet Storkgbenhavn

Total antal | Antal > 60ar| % > 60 ar Total antal | Antal>604dr| % > 60 ar
Samlet m/k 1.416.127 145.860 10,3 73.495 7806 10,6
Maend 728.706 (51%) 61.640 4,4 37.499 (51%) 3422 9,1
Kvinder 687.421 (49%) 84.220 5,9 35.996 (49%) 4384 12,2
Tabel 9: Medlemmer af DGI Senioridraet
SDeGnlioridraet Hele landet Storkgbenhavn

Total antal | Antal > 60ar| % > 60 ar Total antal | Antal >60ar | % > 60 ar
Samlet m/k 23.857 21.240 89 1169 1057 90,4
Maend 9196 (39%) 8.007 33,6 201 (17 %) 172 14,7
Kvinder 14.661 (61%) 13.233 55,5 968 (83%) 885 75,7
Tabel 10: Befolkningstal i Danmark pr. 1/1 2007
I?/efgllsg;ngstal Hele landet Hovedstaden

Total antal | Antal >60ar | % > 60 ar Total antal | Antal >60ar| % > 60 ar
Samlet m/k 5.475.791 1.227.332 22,4 1.645.825 350.316 21,3
Maend 2.712.666 558.773 10,2 804.479 153.164 9,3
Kvinder 2.763.125 668.559 12,2 841.346 197.152 12

Hvis man sammenligner andelen af @ldre medlemmer i organisationerne med populationen
tyder det pa, at der sker et fald i medlemskabet med stigende alder. Tabellerne viser, at omkring
30% af den danske befolkning er medlemmer af DIF og 26% er medlemmer af DGI. Blot 14%
af den @ldre population (60+ ar) er medlemmer af DIF og blot 13% er medlemmer af DGI.
Det vil sige, at de @ldre er underrepresenterede i danske idretsforeninger. Idet en relativ hoj
andel af medlemmerne er registreret i begge organisationer, kan andelene ikke adderes.

I DIF er der flest mandlige medlemmer. De mandlige medlemmer udger 61% og de kvin-
delige 39%. Konsfordelingen er ogsd i mandenes faver, nar det gelder medlemmer pa 60 &r
eller derover, nemlig henholdsvis 57% mandlige medlemmer og 43% kvindelige medlemmer
(jf. tabel 7). I DGI er der totalt set omtrent lige mange mand og kvinder, men nér det gaelder
medlemstallet for dem pa 60 ar eller derover, er der flere kvindelige medlemmer, nemlig 58%
mod 42% mend (jf. tabel 8). Den samme tendens gor sig geldende for medlemsfordelingen i
DGI Senioridrat, hvor 39% er mand og 61% er kvinder (jf. tabel 9). Set i forhold til det totale
medlemstal, er der séledes relativt mange kvindelige medlemmer pa 60 ér eller derover. Dette
kan blandt andet vere en naturlig konsekvens af, at der simpelthen er flere kvinder end mand
i aldersgruppen 60+ i den danske befolkning, nemlig 46% mand og 54% kvinder (jf. tabel
10), og dermed ogsé flere potentielle kvindelige idretsudevere. Endvidere kan man forestille
sig, at de ,@ldre-venlige” idretsgrene, fx gymnastik, i hejere grad appellerer til kvindelige
idretsudevere.

I det folgende beskrives hovedorganisationernes idratspolitik med hensyn til senioridraet
samt specifikke programmer for eldre.
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Danmarks Idraets-Forbund (DIF)

DIF er en paraplyorganisation for 58 specialforbund, og organisationen varetager forbundenes
felles interesser. Specialforbundene fokuserer pa opgaver indenfor egne idratsgrene.

I forhold til breddeidratten har DIF som hovedformal ,,az fremme idrat, fordi dét at dyrke idret
har en vardi i sig selv: Det er sjovt, det er udviklende, og det er med til at skabe glade og indhold i
mange menneskers tilverelse“ (DIF — For offentlige myndigheder — Generel idratspolitik 4/5-08).
DIF vegter idrettens verdi i sig selv i form af oplevelser, udvikling, dygtiggerelse, fellesskab
mm., og de betragter de sundhedsmassige og sociale fordele som positive sideeffekter. Lasningen
af samfundsmassige opgaver mi ifplge DIF ikke patvinges idretsforeningerne, men DIF vil i
samarbejde med kommuner og idretsforeninger gerne vere til at lose sidanne opgaver. I forhold
til ldre opfordrer DIF netop til sidan et samarbejde (DIF’s politiske program 2006-2010).
Ser man nermere pd det DIF’s vardier i forhold til ldre, er det sundhedsfremmende aspeke
en vasentlig drsag til, at de vil fremme senioridret. Det fremhaves, at den fysiske aktivitet
oger @ldres trivsel og velvare, og det vil medfere besparelser pa sygehusudgifter (DIF — For
offentlige myndigheder — Generel idratspolitik; Senioridret (60+) i Danmarks Idretsforbund).
Der er sket en stigning i antallet af @ldre, der er fysisk aktive, og denne stigning vil antageligt
fortsette. For DIF er det en hovedmailsetning ,az idressforeningerne formar at opfange denne
udvikling og fir styrket de aldres deltagelse i det organiserede idratsliv (DIF’s politiske program
2006-2010:13).

DIF har ikke en specifik formalserklering for senioridret, men af deres politiske program

fremgar det, at de vil arbejde for

* at motivere ikke-motionsvante @ldre til at dyrke idret

* at motivere specialforbundene til at udvikle idratsaktiviteten, si den er tilpasset ®ldre,
saledes at @ldre kan rummes og fastholdes i foreningslivet

* at kommunale stotteordninger er med til at motivere idratsforeninger til at have idratsak-
tiviteter for @ldre pa programmet

* at kvalificere trenere og instrukterer i idratsforeningerne til at tage sig af den stadigt sti-
gende andel zldre, som ensker at dyrke idret

* at der gives bedre plads til de @ldre i de eksisterende foreninger, og at der — om ngdvendigt

— etableres tvergiende ®ldreidretsforeninger
* at mulighederne for at bruge ldre som instrukterer og ledere i foreningerne udnyttes

bedre
* atder etableres et centralt samarbejdsforum, der stir for vidensopsamling, erfaringsudveks-

ling og oplysningsindsatser om @ldreidret
* atder bade nationalt og lokalt etableres samarbejder mellem idraztten og @ldreorganisationer
(DIF’s politiske program 2006-2010:13).

Pa DIF’s hjemmeside fremhaves forskellige muligheder for samarbejder eller partnerskaber,
som kommuner pd nuverende tidspunkt kan indgd i med specialforbundene Dansk Gym-
nastik Forbund (DGF) og Dansk Arbejder Idret (DAI). DGF har udviklet et koncept med
stavlege, og de arrangerer seniortref. DAI tilbyder tvaergiende motionstilbud i nzrmiljget og
har udviklet sikaldt Stolemotion, og de kan tilbyde projektet Motionsvenner, der er et tilbud
om privat motion.

Herforuden fremhaves ,Bedst(e) til idret” — et projekt, som DIF har taget initiativ til.
Fokus er at styrke senioridretten i idratsforeningerne, og formalet er at fa senioridretten ud i
flere idratsforeninger samt at de idraetsforeninger, der allerede udbyder senioridret, udvikler
og fornyr sig indenfor omradet (Pjecen ’Senioridret (60+) i Danmarks Idretsforbund’).
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Sammen med en rekke specialforbund udbyder DIF endvidere en instrukteruddannelse i
senioridreet, der har sarlig fokus pa @ldres fysiske, psykiske og sociale behov (Senioridrat
(60+) i Danmarks Idretsforbund). DIF tilbyder ogsa et grundkursus, basiskursus og spot-
kursus for senioridraetsinstrukterer, hvor man pa grundkurset kan fa en opdateret viden om
senioridretsomradet pa baggrund af teori og praksis, pa basiskurset kan man f inspiration
og redskaber til forskellige aktivitetsformer og man kan videre pa spotkurset fordybe sig i en
enkelt senioridretsgren.'®

Danske Gymnastik- og Idraetsforeninger (DGI)

DGP’s formélsparagraf lyder ,, Danske Gymnastik- og Idratsforeninger vil styrke de frivillige
foreninger som ramme om idrat med vagt pa fellesskab, udfordring og sundhed for at fremme
foreningslivets folkeoplysende kvaliteter®.”

De verdier, DGI setter hgjt i forhold til idratten, er samvaret og det sociale fzllesskab og
gleden ved at dyrke idrat, og sd er det helt centralt, at alle kan deltage (Ibid). Man kan sige, at
DGI reprasentere en folkelig idret, i modsatning til DIF, hvor eliteidratten har en vasentlig
plads (Ibsen & Ottesen 2004).

DGI har etableret udvalg indenfor deres mest vigtige fokusomrader. Dette omfatter 17
idratter og aktiviteter eller milgrupper, hvoraf en er senioridret. Ifolge den seneste medlems-
opgorelse for 2007 er der 23.857 medlemmer af DGI Senioridret, hvoraf mandlige medlem-
mer udger 9.196 (39%), og kvindelige medlemmer udger 14.661 (61%). Senioridretten, der
er malrettet @ldre pd 60 ar eller derover, appellerer altsd i markant sterre omfang til kvinder
end til mand.

Malet med senioridret formulerer DGI Senioridret som felgende:
»At skabe muligheder for, ar aktivitet for eldre bliver en naturlig del af enhver lokalforening.
At skabe mulighed for aktivitet for eldre i alle DGI’s aktiviteter.
Aktiviteter for aldre er et vardifulds tilskud til et godt eldreliv — et aktivt liv, hvor man selv vur-
derer, beslutter og handler — et selvformulerende wldreliv med:

* muligheder for at holde sig i gang — fysisk og psykisk

* gode kropsoplevelser og positiv selvforstielse

* gode fallesskaber

* mulighed for at holde kontakt med vennerne

e delragelse i fritids- og foreningsliv

» mulighed for at give livet mening

o perspektiv, fordybelse og dygtiggorelse” *°

P4 DGI Senioridrets idratskonference i 2007 satte deltagerne sig folgende mal:

»Pé det politisk-organisatoriske plan handler det om tre opgaver: At styrke partnerskaber med
iser kommunerne — Synliggorelse af det arbejde DGI senioridrat laver i form af uddannel-
sestilbud eller aktiviteter — Styrkelse af kontakten til de lokale foreninger ved en mere direkte
henvendelse.

Pi kompetence-planet handler det om at lade den nye uddannelse ,,En sterk traner i senio-
ridrat” satte fokus pa udvikling af fire elementer: De personlige egenskaber — Fagligheden via
treningslere — De pedagogiske kompetencer bag evnen til at samarbejde, kommunikation og
foreningsledelse — En psykologisk indsigt.

Pi aktivitets- eller indholdsplanet handler det om at lade viden om bevagelsesapparatet indgi

i alle typer aktiviteter for seniorer.*'
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Formanden for DGI Senioridret, Arne Rasmussen, fremhaver, at det er vigtigt, at senio-
ridretten hele tiden udvikles og sztter sig nye mél. Endvidere er det vigtigt lobende at vurdere
senioridrettens udvikling (Ibid).

DGI er i hoj grad i gang ved at efterleve disse mal, serligt i kraft af en uddannelse af se-
nioridretskonsulenter. Ud over at tilbyde en grunduddannelse til senioridretsinstrukter, har
DGI taget initiativ til at udvikle en uddannelse til senioridretskonsulent, der udbydes fra
september 2008. Uddannelsen er udviklet i samarbejde med University College Lillebelt og
Odense Kommune og kan gennemfores som en Videregidende Voksenuddannelse eller som en
Diplomuddannelse. Uddannelsen indeholder en idretsfaglig del, en sundhedsfaglig del og en
projektfaglig del, og den studerende skal kvalificeres til at kunne ,, udvikle, igangsatte, afvikle og
evaluere sundhedsfremmende events og fysiske aktiviteter for raske seniorer/aldre der er fardige med
genoptraningsforlob og som onsker at vedligeholde funktionerne, siledes at seniorer har mulighed
for at overgd fra sundhbedssystemet til det idratslige foreningsliv.“*

Ifolge DGI er det nodvendigt at styrke senioridretten, og det kan senioridratskonsulenterne
vaere med til.?? Endvidere kan senioridretskonsulenterne vare med til at lofte kommunernes
forebyggende og sundhedsfremmende opgaver i forhold til zldre. Uddannelsen er dermed en
understregning af, at DGI arbejder for, at idretsforeningerne og kommunerne i samarbejde
kan lave forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.

12008 har DGI Senioridret ogsd nogle tiltag, der vedrerer forskning. De vil siledes satte
fokus pa motorik for voksne og pd, hvordan motion pavirker hjernen, sarligt i forhold til hu-
kommelse. Herforuden vil de forsege at fa udarbejdet tests, der er direkte malrettet ldre og
som kan dokumentere ®ldreomridet.?*

DGI Senioridret stir bag en lang rekke forskellige arrangementer i form af blandt andet
stzevner, lejre, kurser og konferencer, der henvender sig specielt til senioridretten. Fra maj
2008 og et ar frem tilbyder DGI i underkanten af 200 forskellige aktiviteter for senioridret-
ten landet over.?*

DGI indgér herforuden i et projektsamarbejde med Diabetesforeningen, Gigtforeningen
og Kraftens Bekempelse. Ga i gang”, der er navnet pa projektet, er et tilbud til patientfor-
eningernes medlemmer om at dyrke idret og motion, og der er indtil videre uddannet 42
instrukterer til at varetage treningen for denne malgruppe. Malgruppen er medlemmer af
patientforeningerne samt andre, der ikke er vant til at dyrke motion. Der vil naturlig vare
relativt mange seniorer blandt denne malgruppe.?

Af ovrige tiltag kan nevnes, at DGI Senioridret i 2004 nedsatte et Natur- og friluftsudvalg,
der udvikler, planlegger og afvikler natur- og friluftsaktiviteter for seniorer. En af udvalget
konkrete opgaver er at fastholde og udvikle stavgang. Dget sundhed og livskvalitet er negleord
i udvalgets formalsbeskrivelse.?”

Dansk Firmaidraetsforbund (DFIF)

DFIF arbejder for at fremme idret og motion primart gennem arbejdspladser. Der er i alt
92 lokale firmaidretsforeninger samt en rekke brancheforbund.?® DFIF’s formal er: ,, Gennem
arbejdspladsen, familien og andpe fallesskaber at stimulere interessen for idrat, motion og samver”” og
deres vision beskrives som folgende: ,,DFIF vil gennem idret, motion og samvear vere sam-
lingspunkt for og drivkraften mod bedre livskvalitet® (Ibid). Helt centrale ord i DFIF’s politik
er altsa fallesskab og livskvalitet — noget idretten, ifelge DFIF, kan bidrage til.
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DFIF fremhaver, at de foler sig forpligtede til at indgé i den politiske debat og dermed vare
med til at forbedre sundhedstilstanden i Danmark (Ibid). I modsatning til DIF anses det
sundhedsfremmende aspekt ved idret siledes ikke blot som en positiv sidegevinst.

I forhold til senioridraet mener DFIF forst og fremmest, at det skal vare sjovt, og sd skal det
vare med til at vedligeholde og styrke kroppen. DFIF definerer senioridret som ,, konsintegre-
ret tvaridrat, lige fra opvarmningsgymnastik over dans og til ovrige aktivitesstilbud som boldspil,
badminton og petanque — men ogsi kaffepausen og det sociale spiller en meget vasentlig rolle. 7
Fallesskabet og livskvalitet er altsa i hej grad i fokus, nar det gelder senioridretten. Endvidere
fremheves det, at alle ldre kan deltage, uanset om man er aktiv idretsudever eller om man
aldrig har dyrket idret (Ibid).

DFIF papeger, at de siden 1998 har gjort en ekstra indsats for at promovere senioridret,
og det har tilsyneladende haft en effekt — i hvert fald er seniormedlemstallet steget markant,
og senioridraetsprojekterne har bredt sig landet over. I 1993 var der saledes blot 300 medlem-
mer. Dette antal var i 1999 steget til 3.500 medlemmer, og medtages medlemmer af , Idrat
om dagen-projekter” (se nedenfor) var der i 1999 4.000 medlemmer. I 2006 overtog DFIF
den tidligere organisation FMI (Foreningen til fremme af Idret og Motion i dagtimerne), og
dette tilforte forbundet 100 nye medlemsforeninger, hvilket ifolge DFIF svarer til en stigning
i medlemstallet pa mellem 15.000 og 20.000.*!

46 foreninger har ,Idret om dagen® — et tilbud, der retter sig sarligt til @ldre. P4 DFIF’s
hjemmeside kan foreningerne fi inspiration til, hvordan man kommer i gang med ”Idrat om
dagen”, hvor man kan sege tilskud og hvilke aktiviteter, der is@r appellerer til zldre. Herfor-
uden prasenteres forskellige initiativer og aktiviteter, blandt andet ,,Panter Dagen”, der er en
motionsdag for zldre pa 50 ar eller derover, hvor der er forskellige aktiviteter som cykling,
stavgang, naturgolf, sundhedscheck, socialt samver mm. Endvidere afholdes der arligt en
konference for de foreninger, der udbyder ,Idret om dagen®, og DFIF laver kurser i boldspil,
friluftslege og gamle boldspil.*

Opsamling

Idrettens hovedorganisationer arbejder altsa alle for at udvikle og udbrede senioridretten, og
de er alle enige om, at idratten kan vere med til at hojne @ldres sundhed og livskvalitet. Der
er kommet flere medlemmer til senioridraetten, og hovedorganisationerne vil tilsyneladende
gore sit til, at denne fremgang fortsztter. Man kunne forestille sig, at den positive udvikling
vil understottes af, at det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde fra 1. januar 2007 er
lagt ud i kommunerne. P4 grund af idrettens sundhedsfremmende egenskaber ligger det i hvert
fald op til et samarbejde mellem kommuner og lokale idretsforeninger, og det vil antageligt
fi medlemstallet i senioridretten til at stige yderligere.
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6. Motionstilbud i Kebenhavn og Frederiksberg

Der er en lang reekke motionstilbud til ldre rundt omkring i Kebenhavn og pa Frederiksberg.
I bilag 1 kan man finde en oversigt over aktiviteterne i 2006/07, fordelt pa forskellige bydele.
Opversigten indeholder aktiviteter, der er direkte mélrettet @ldre eller hvor det primert er zldre,
der deltager. Der er 29 forskellige aktivitetstyper fra de mindre udbredte, fodbold og cykling,
der blot udbydes i én bydel, til de mest udbredte, svemning og stavgang, der udbydes i ti
bydele. Ifelge oversigten i bilag 1 er de mest fysisk krevende idretsformer mindst udbredte.
Dette galder fodbold, hindbold og volleyball. Umiddelbart er der en jevn fordeling af akti-
viteter rundt omkring i byen, men ser man nermere pa fx de omtalte, mere fysiske krevende
idratsaktiviteter, sd er det iseer pa Vesterbro, disse tilbydes. Saledes kan man g4 til fodbold og
handbold i Studenter Settlementets Boldklub (SSB) pa Vesterbro og ikke andre steder.

Der er meget stor forskel pa, hvad det koster at deltage i de forskellige aktiviteter, athengig
af hvem malgruppen er og athengig af, hvem der er arranger. Aktiviteter, hvor @ldre er den
primere mélgruppe, er billigst (typisk 0-100 kr./mdr.). Det er iszr Kebenhavns Kommune,
Folkesundhed Kebenhavn og Pensionistidret, der arrangerer aktiviteter for zldre. Et med-
lemskab af de kommercielle fitnesscentre, hvor alle pa 15 ar eller derover kan deltage, koster
fra 199 til 429 kr. I den dyrere ende ligger Hovedstadens Oplysning Forbund (HOF) og AOF.
Priserne ligger mellem 340 kr. og 1190 kr., hvoraf den billigste aktivitet er motion mélrettet
kvinder over 50 ir og den dyreste er gi gong/tai chi for voksne. Til sammenligning arrangerer
Pensionistidrat qi gong for @ldre for blot 65 kroner om méaneden.

Kvantiteten af aktivitetstilbud er nogenlunde ensartet i de enkelte bydele. De fleste aktiviteter
tilbydes en gang om ugen, men en pzn andel tilbydes 4-7 gange om ugen, og pa Osterbro
kan man g til gymnastik hele 9 gange pd en uge. Ser man pa bydelene samlet set, er det
gymnastik (51 gange), motion (30 gange), nergymnastik (61 gange) og svemning (56 gange),
der oftest tilbydes.

Der er saledes mange forskellige motionstilbud til de @ldre i Kebenhavn, og aktiviteterne
er relativt jevnt fordelt i de forskellige bydele, med undtagelse af de mere fysisk kraevende
aktiviteter, der primert tilbydes pa Vesterbro. Det er samtidigt relativt billigt at deltage i moti-
onsaktiviteter, der er mélrettet 2ldre. Aldres muligheder for at vere fysisk aktive i Kebenhavn,
nar det gelder tilgengelighed og priser, md alt i alt siges at vare gode.
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7. Afslutning

Evaluering

Resultaterne, vi har prasenteret i denne rapport, peger pa, at der er stor interesse fra de danske
myndigheder, hvad angir ldres sundhed og fysisk aktivitet, og at der sker mange tiltag for
at aktivere zldre.

Alle deltagere i fysisk aktivitets- og sundhedspraksis og diskurser, fra Sundhedsstyrelsen til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, kommunerne og idretsorganisationerne, betragter
seniorer som en vigtig malgruppe og ser fysisk aktivitet for denne gruppe som en vasentlig
faktor, nir det gelder sundhed og velvere. Der er enighed om, at fysisk aktivitet iser er vig-
tigt for seniorer, fordi det kompenserer for tab af fysisk kapacitet, modvirker aldersrelaterede
sygdomme og gor @ldre mennesker i stand til at leve et uafhengigt liv. Folkesundhed Ko-
benhavn, en del af Kebenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning, har aktiviteter opdelt i tre
programmer: Born og unge, Voksne og Aldre. Medarbejdere i zldreprogrammet “arbejder for
at give byens @ldre borgere muligheder for at leve et aktivt, verdigt og sundt seniorliv”. De
igangsatter forskellige aktiviteter for at fremme motionslysten i den @ldre del af befolkningen.
Disse aktiviteter gar fra information og kampagner til kurser og programmer.?

Nearvarende rapport praesenterer en oversigt over udbuddet af idratsaktiviteter og viser
tydeligt, at der er mange muligheder for at vere fysisk aktiv, og at forholdsvis mange @ldre
gor brug af disse tilbud. Dette er specielt tilfeldet for lettere fysisk aktivitet og for de ldre
under 70 ar. Seniorerne er dog klart underreprasenterede blandt den idretsaktive befolkning,
nar det drejer sig om mere energiske aktiviteter og forenings- eller klubmedlemskab, og ak-
tivitetsniveauet falder betragteligt med alderen. Ifelge Frank Begelund, medarbejder i @ldre-
programmet i Folkesundhed Kobenhavn, er der en bred vifte af idretstilbud bade gennem
klubberne, fitness centrene og kommunalt, som enten er direkte rettet mod @ldre mennesker,
eller som @ldre mennesker ogsd kan deltage i. Disse tiltag nar dog kun ud til visse grupper i
den danske befolkning: under 70 r, fra middelklassen, overvejende raske mennesker og/eller
de som har varet aktive i deres ungdom eller har haft en steerk tilknytning til idretten gennem
hele livet. Mennesker, der har ressourcerne til det og tager initiativet, kan finde stotte til deres
interesse for idrat. I Folkesundhed Kgbenhavn er man opmarksomme pa ’de andre’, de @ldre
som ikke har tilstrekkelige ressourcer, og det er dem, projekterne og programmerne primeart
henvender sig til. Dette er dog pilotprojekter og programmer som finansieres af puljer. Ofte er
der ingen gkonomiske eller personalemassige ressourcer til at nd disse grupper, som er svere at
fa kontakt med, og samtidig er det svart at gore disse programmer permanente. I ldrecentre
eller i foreninger og klubber er der mangel pi ildsjale, som kan sgsette og fastholde projekter
og programmer for ‘svage zldre’.

De aldres perspektiv

Denne rapport er en kortlegning af 2ldres muligheder for idraetsaktiviteter, men den omfatter
ikke en undersogelse af de @ldre menneskers egne perspektiver eller deres grunde til at vare
aktive eller inaktive. Der er dog danske undersegelser, som giver indblik i de @ldres situation
og deres udfordringer med at blive fysisk aktive. Vi vil kort referere til to studier, som giver
indsigt i den ambivalente situation med seniorer, nar det drejer sig om fysisk aktivitet. Pa den
ene side kreves der mere motion med alderen for at kunne kompensere for den faldende fysiske
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kapacitet og pa den anden side er der fi programmer med de ,,svage @ldre!“ som mélgruppe.
Der er dog brug for mere forskning pa dette omréde, ogsé for at udvikle "best practices’” for
fysisk aktivitet og velvare hos @ldre mennesker. Bogelunds péastande stottes af en specialeaf-
handling, som har kombineret evaluering af feerdighedstests og interviews (Hjulmand 20006).
Dette studie fokuserer pa effekterne af fysisk treening, @ldres motiver for at vere fysisk aktive,
men ogsd pa de barrierer som afholder fra deltagelse i aktiviteter. Hjulmands undersogelse
foregik i treeningscentre i Valby, hvor seniorer (over 65 ar) med forskellige sundhedsmassige
problemer fik specifik trening over en periode pa tre maneder. Treningens mal var at age
deres sundhedsstilstand, sygdomsforebyggelse og/eller genoptrening. Der blev iser lagt vaegt
pa at forebygge fald men ogsa pa at forbedre deres hverdags-feerdigheder sisom at ga pa trap-
per eller at komme op fra en stol osv. Sidanne programmer skulle gore det muligt for @ldre
mennesker at leve et uathengigt liv sa lenge som muligt. I 2006 var gennemsnitsalderen 81
ar pé kurserne, og der var overvagt af kvinder, som udgjorde 80% af deltagerne.

Deltagernes motoriske feerdigheder blev testet bdde for og efter interventionen ved at teste
deres evner til at holde balancen og hurtigheden af deres gang. Der var et betragteligt frafald
fra projektet — ifglge Hjulmand deltog omkring en fjerdedel ikke i testen i slutningen af inter-
ventionen, hvilket blandt andet skyldtes sygdom. Deltagerne blev testet igen 3-5 maneder efter
treeningens afslutning. Hjulmand sammenlignede resultaterne for en reprasentativ stikprove
af deltagere, bade inden, efter og igen 3-5 maneder efter programmet og kunne konstatere en
betragtelig fremgang ved programmets slutning, hvorimod testen efter yderligere 3-5 mane-
der viste fald i feerdighed og styrke. Dette antyder, at de fleste deltagere ikke fortsatte med at
vere aktive efter programmet, selvom aldringsprocessen ogsa skal tages i betragtning. De som
fortsatte med fysisk aktivitet kunne dog holde deres fysiske niveau.

P4 baggrund af interviews med deltagere, som fortsatte med at vare aktive (8 personer)
og med deltagere som stoppede med at vere aktive efter endt program (6 personer), forsegte
Hjulmand at indfange deltagernes holdninger til og oplevelser af treeningen og deres grunde
til at vaere fysisk (in)aktive. Der var en klar positiv evaluering af treeningsprogrammet: uden
undtagelse angav alle deltagere, at det havde varet gavnligt for deres aktivitetsniveau og deres
sundhedstilstand. De, som ikke fortsatte med at vere aktive, rapporterede ogs, at de havde
oplevet stor effekt af treningen. Pé trods heraf havde de dog ikke fortsat bagefter. Nogle forsegte
at gd som minimum, men fortalte at det kreevede mere og mere anstrengelse at vare aktive,
selv pé et lavt niveau. De nevnte faktorer som mangel pa initiativ, energi og motivation, men
ogsa smerter og helbredsproblemer som arsager til deres inaktive livsstil.

De inaktive informanter ytrede ensker om, at det organiserede treeningsprogram ville
fortsztte, men tog ikke initiativ til at det kunne ske. Muligheden for at bruge udstyret i tre-
ningscentrene og at motionere uden instrukter blev ikke anvendt. De havde derudover heller
ikke faet opbygget et socialt netvaerk under treeningsperioden.

Informanterne forklarede deres inaktive livsstil ikke kun med forskellige helbredsmassige
problemer, generelt nedgang i helbred og velvere, men ogsé ofte med ,,dovenskab“. En afggrende
barriere var manglen pa organiseret transport. De fleste informanter nzvnte, at de havde svert
ved at anvende de offentlige transportmidler. En anden grund var en diffus anspandthed over
at indgd i nye sammenhange og grupper og at tage del i aktiviteter med folk, de ikke kendte
i forvejen. Derudover nevnte de manglen pa information om hvilke tilbud om fysisk aktivi-
tet, der fandtes. Selvom personalet pa treningscentrene gav dem information og radgivning,
kunne (eller ville) de ikke opsage muligheder for motion. En kvinde sagde: ,,hvis man har lyst
til noget, sé er der tilbud — det er bare at tage imod dem® (Hjulmand 2006, 32).

Hjulmand interviewede ogsa syv medlemmer af en gruppe, som havde valgt at fortsette med
at trene. De madtes i en park for at gi turer, og de fandt gymnastikhold, de kunne deltage
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pa en gang om ugen. Den felles aktivitet forte til tette venskaber blandt informanterne, som
ogsd medtes til frokost eller kaffe, og de stottede hinanden i hverdagen og i svere situationer.
Denne gruppe var ikke kun overbevist om vigtigheden af de positive effekter af fysisk trening,
men investerede ogsa tid, energi og penge pa at fore deres viden ud i praksis.

Et andet spendende studie med lignende udsagn har Hoft (2006) foretaget. Hans un-
dersogelse giver en dybdegiende forstaelse for 2ldre menneskers liv. Han interviewede 15
tidligere deltagere i et sundheds- og aktivitetsprogram pd Syddansk Universitet. Han spurgte
om deres kroppe, aldringsprocesser, og fysisk aktivitet. Alle gav udtryk for stor tilfredshed
med programmet. ,,Det er ikke alle, der sprogligt kan give udtryk for oplevelserne forbundet
med at motionere, pa trods af at de forteller, at de sztter utrolig stor pris pd at have deltaget
i treningsprojekterne® (Hoff 2006, 177). Hoff beskriver de @ldres ressourcer, tilpasningen af
deres forventninger til deres (faldende) fysiske formden, til deres situation og evnen til at finde
positive sider i deres liv pa trods af en stigende mangde storre sivel som mindre problemer
helbredsmassigt.

P4 trods af, at studierne af Hoff og Hjulmand pa ingen made er reprasentative, antyder de
faktorer, som henholdsvis fremmer og besvarligger fysisk aktivitet blandt zldre. Positiv indfly-
delse har uden tvivl treeningens effektivitet og udviklingen af sociale netvark. De ambivalente
faktorer er helbred og information. Helbredsproblemer kan vere en motiverende faktor, mens
smerter og (kroniske) sygdomme udger barrierer. Hvorvidt det sidste er tilfzldet athenger
dog af; hvilken slags og grad af sygdom de @ldre har, og hvordan de er i stand til at hdndtere
sygdom og smerter. ,Der er jo noget med viljen... det ikke er et spergsmal om kunne — det er
et sporgsmdl om at ville®, sagde en af de aktive informanter i Hjulmands studie (Hjulmand
2006, 44). Manglen pa information er heller ikke en uoverstigelig barriere, hvilket udsagnene
fra informanter fra Hjulmands aktive gruppe illustrerer. De fandt information mange steder,
blandt andet pa apoteket, i aviser eller pd internettet. Et andet problem er den opbyggede af-
hengighed af programmet i treeningscentret og af instruktererne. I centrene foler deltagerne
sig i ‘gode haender’ og mange ’kunder’ lerer ikke at tage ansvar for deres fysiske aktivitet og
helbred selv. ,Vi manglede pisken®, forklarede en af Hjulmands informanter som en grund til,
at hun ikke havde opsegt nye treningsmuligheder (Hjulmand 2006, 41).

Diskussion

Samtalerne med Frank Begelund og interviewstudierne afslorer bade fordele og problemer
med de nuverende idretstilbud til ldre. Som navnt kan @ldre i Kebenhavn finde mulighe-
der for idratslig udfoldelse, si lenge de er raske og/eller har ressourcerne til at handtere deres
svigtende helbred, men de mé besidde tilstreekkeligt med initiativ og ressourcer for at kunne
deltage i organiserede og/eller uformelle aktiviteter.

Nogle programmer formar at inkludere grupper og enkeltpersoner, som er mennesker med
specielle behov i en eller anden grad, hvad angir det fysiske, psykiske eller mentale helbred,
finansielle ressourcer, mangel pd information og/eller manglen pé sociale netvark. Succesen
af disse programmer kan tilskrives, at en lege, sygeplejerske eller en sundhedsinstitution er
involveret, og at der gives motion pa recept. Disse effektive programmer tilbyder dog kun
deltagelse af meget kort varighed.

Andre programmer som 'Neargymnastik’ tilbyder tidsubegranset deltagelse, men der er ikke
nok programmer, og deltagerne skal selv tage initiativ og ansvar. Det er meget ressourcekre-
vende at né ud til og motivere grupperne af ’svage’ @ldre, som har et stort frafald og som har
brug for vedblivende stotte for at kunne fastholdes. Som en evaluering af "Motion pa recept’
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viste, falder deltagerne tilbage til deres tidligere (in)aktivitetsmenstre efter programmet stopper
(Berlinske Tidende 8. juni 2008).

Perspektiver

Denne rapport har ikke til formal at komme med anbefalinger, men vi vil gerne fremhzave
nogle perspektiver.

Den vigtigste opgave vil vare at bruge de positive erfaringer fra de korte treeningsprogram-
mer og udvikle effektive og vedvarende motionstilbud til @ldre, specielt til aldersgruppen 70
ar og opefter. Projekter er vigtige og meget gavnlige, nir det drejer sig om at udvikle "best
practices’, men der skal arbejdes pa at gore brugerne uafhengige. En mulig fremgangsmade
kunne vere at lave kurser til ldre i eksisterende foreninger sisom beboerforeninger, treenings-
centre, idratsforeninger eller ldreforeninger. Et specifikt problem er finansieringen, og der
skal findes en balance mellem brugerbetaling og offentlig stotte. De eksisterende kurser skal
evalueres, og dette kunne give retningslinjer for ’best practices’, som igen vil gore det lettere
for udbydere og instrukterer at etablere nye kurser. Her kan det ogsé vere nyttigt at trekke
pa idretsforbundenes og personalet pd treningscentrenes ekspertise pd omradet. Men der skal
ogsa vare en bred vifte af programmer, som er tilrettet deltagernes onsker og behov. Nogle
mennesker, mest kvinder, er tiltrukket af dans sivel som motion til musik, andre foretrekker
aktiviteter som har et legende element i sig, nogle foretreekker store grupper at dyrke motion
med, hvilket muligt stoder folk vk som foler sig utilpas med mange mennesker omkring sig.
Et effektivt veerktoj til at opbygge gode programmer kunne vare at udbyde programmer, der
opfylder visse standarder en certificering. Det Tyske Gymnastik Forbund (Deutscher Turner-
Bund) har etableret et kvalitetsstempel ,,Pluspunkt Gesundheit”, som gives til klubber og
foreninger, der ansztter uddannede med specifikke kvalifikationer athengigt af mélgruppen,
instrukterer og udbyder sundhedsorienterede kurser (Man kunne tenke sig noget lignende,
blot specifikt et kvalitetsstempel, hvor det er baseret pa at det skal vare kurser hvor ldre er
fokusgruppen).

En anden anbefaling er at undersege ’best practices’ specifikt indenfor idrat for zldre
bade nationalt og internationalt. Det mé vere vigtigt at etablere landsdaekkende politikker og
praksisser og at oge samarbejdet og vidensdelingen mellem kommunerne pa dette omrade.
For eksempel vil fokus pd samarbejde mellem eksisterende initiativer og netvark indenfor
®ldreidretten give nye ideer og indsigt. Udover idratsinsitutter som Institut for Idret og
Biomekanik i Odense, der har et stort fokus pd @ldre, eksisterer der allerede netveark blandt
idretsforbund i forskellige lande og blandt forskere og praktikere — her kan blandt andre nav-
nes 'det tematiske netverk’ kaldet ,,Disability and Ageing — A new crossing between physical
activity, social inclusion and life-long well-being®, et EU samarbejdsprojekt med deltagere
fra alle lande i EU og ,the European Network for Action on Ageing and Physical Activity*
(Universitet Erlangen, Tyskland).

Disse netvarks opstaen og diskussionerne blandt ledende forskere og praktikere viser, at fysisk
aktivitet for @ldre er et omride af stigende betydning set i lyset af den demografiske udvikling
og @ndrede livsstil, ikke kun i de vestlige industrialiserede lande men i hele verden.
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Bilag

Motionstilbud til aeldre 2006/07, Kabenhavn/Frederiksberg

www.aftenskolen.dk
www.pensionistidraet.dk
www.folkesundhed.kk.dk
www.fejlrin.dk
www.muskelmagneten.dk
www.aof-metropol.dk Mange tilbud...
www.ahsport.dk
www.friskissvettis.dk
www.tafat.dk
www.kulturhuset-nv.dk
www.fitnessdk.dk
www.fitnessworld.dk
www.ssb-sport.dk
www.b93.dk
www.groendalcentret.dk
www.noerrebrohallen.dk
www.kbh-kg.dk

www.sos-motion.dk

www.fysiskform.dk

www.motionsklubbenamager.dk tlf. 38190292
www.koebenhavnsfirmasport.dk/idafolder2.html

www.gi40.dk

www.kbh-kfum.dk Svemmetilbud rundt om i Kbh
www.dvl-kbh.dk Dansk vandrelaug kbh afdeling.

Se hjemmeside for tilbud i kbh omradet.
tlf. 35426029
www.dgi.dk/storkoebenhavn
www.hjerteforeningen.dk Falles lobetrening i Dyrehaven.
Pris 125 kr pr.ar. Mandag, onsdag
og fredag. Felles giture er gratis
www.folkesundhed.kk.dk
www.frivillighuset.net tlf. 36308038
www.benhur.dk

45



BiLAG

Arranger Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr. uge |Kommentarer
Pensionistidraet Bryggens Bowling Aldre > 60 65 kr. 7
Center
Pensionistidraet Pt Il_ykke Centret, /Aldre > 60 65 kr. 1
Daghgjskolen
Fitness World | Lyongade > 15 199 kr. Ubegraenset
: Amager Boulevard, Deltidsmedl.skab
Fitness DK Field's Voksne 429 kr. Ubegraenset 320kr
Pensionistidraet Peder Il_ykke Centret, Aldre > 60 65 kr. 2
Daghgijskolen
Pensionistidraet SURIClo} e (el /ldre > 60 65 kr. 2
anlaeg,
Pensionistidraet sundby Idragtspark, Aldre > 60 65 kr. 1
Englandsvej 61
Mot.kl , . =
ATl Amager Strandvej 285 Overvegtige 125 kr. 5 Gy 0 S
Amager gang og lgb
Kbh. kommune | Urban Planen Inaktive i Kbh gratis Forlobet
varer 4 mdr.
Kbh. kommune | Dyvekevaenget Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune | Livornoparken Gangbesvaerede 100 kr. 1
Pl s | St AR Gangbesvaerede| 100 kr. 1
punkt
Kbh. kommune | Gyldenrisparken Gangbesvarede 100 kr. 1
Kbh. kommune | Voldboligerne Gangbesvaerede 100 kr. 1
Pensionistidraet Frankrigsgade Aldre > 60 65 kr. 1
Svgmmehal
: Peder Lykke Centret : Kontakt
Daghgjskol . ‘ /|
aghejskolen Daghgjskolen Sl Gratis Centret
. Gagruppe ved . Kontakt
Gagruppen Christianshavn Aldre Gratis gruppen
Mot klubben Amager Strandvej 285 Voksne 3 >e hjemme5|de
Amager for mere info
Fitness World | Lyongade > 15 199 kr. Ubegraenset
: Amager Boulevard, Deltidsmedl.skab
Fitness DK Field's Voksne 429 kr. Ubegraenset 320kr
Pensionistidraet Frankrigsgade /Aldre > 60 65 kr. 3
Svemmehal
Pensionistidraet | Sundby Svemmebad /ldre > 60 65 kr. 1
Fitness Dk Amager Boulevard 70 Alle 429 kr. Deltidsmedl.skab
329kr
FchZIEesundhed Peder Lykke Centret Zldre Gratis 1
Pensionistidraet E’gegarden, Bronshojvej /Aldre > 60 65 kr. 3
Kbh. kommune | £ldreboligerne Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune | AAB afd. 16+20 Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune | Dagcenter lgven Gangbesvaerede 100 kr. 1
/ldreboliger Husum-
Kbh. kommune vaenge Gangbesvaerede 100 kr. 2
Kbh. kommune ;Eél:l(;ebollger Husum- Gangbesveaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune Tingbjerg Pensionist- Gangbesvarede 100 kr. 1
center
Husum Vaenge : Kontakt
Centret Husum Veenge Centret /ldre Gratis Centret
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Arranger Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr.uge |Kommentarer
T. pensionist Tingbjerg Pensionist : Kontakt
Klub klub AEldre Gratis Centret
Pensionistidraet Tingbjerg Skoles Svam- Zldre > 60 65 kr. 2
mehal
FK(E)IEesundhed Husum Veenge Centret /ldre Gratis 1
L Medborgerhuset,
Pensionistidraet Ahlefeldtsgade 33 /ldre > 60 65 kr. 4
: Danneskiold Samsges
Fitness World Alle > 15 199 kr. Ubegraenset
Deltidsmedl.skab
Fitness DK Adelgade Voksne 429 kr. Ubegraenset 329|§r. Har en
seerlig afd. kun
for kvinder.
L Medborgerhuset, Ahle-
Pensionistidraet HlerseEno 59 /ldre > 60 65 kr. 2
. 7 lektioner i
HOF Sglvgades Skole Kvinder 445 kr. 1 lobet af 2 mdr
Kbh. kommune | Borgergarden Gangbesvaerede 100 kr. 2
Kbh. kommune | Traeningscenter Indre By | Gangbesvaerede 100 kr. 2
12 lektioner i
HOF Selvgade Voksne 1190 kr. 1 lgbet af 3 mdr
Dagcentret Traeningscentret Indre Zldre Gratis Kontakt
By Centret
Fitness World iﬁzneskmld Samsges > 15 199 kr. Ubegraenset
Deltidsmedl.skab
Fitness DK Adelgade Voksne 429 kr. Ubegraenset 329|§r. Har en
seerlig afd. kun
for kvinder.
Pensionistidraet | DGI-Byen Zldre > 60 65 kr. 4
E(Z)Irljesundhed Rosenborgcentret /ldre Gratis 1
Pensionistidraet Qrejndgl Centret, Hvid- /ldre > 60 65 kr. 6
kildevej 64
Pensionistidraet Qr@ndql Centret, Hvid- ldre > 60 65 kr. 5
kildevej 64
Pensionistidraet Grcﬁndgl Centret, Hvid- /ldre > 60 65 kr. 3
kildevej 64
Pensionistidrzet | O/2Ndal Centret, Hvid- Zldre > 60 65 kr. 2
kildevej 64
Fitness World | Emdrupvej > 15 199 kr. Ubegraenset
Grgndal Grgndal Centret, Hvid-
Centret kildeve] 64 Voksne 300 kr. Ubegraenset
o — Kulturhuset Bispebjerg Alle 40 kr Prisen er pr.
Nordvest gang.
Pensionistidraet Qrgndal Centret, Hvid- /ldre > 60 65 kr. 5
kildevej 64
Pensionistidraet OV /ldre > 60 65 kr. 2
Nordvest
Pensionistidraet TKS Ungdomsgard, /ldre > 60 65 kr. 2
Tuborgvej 185
: Overvaegt pa
KVVIN Grgndalsvaenge Skole Overv. Kvinder 150 kr. 15-40 kg,
Pensionistidrzet | 012Nl Centret, Hvid- Aldre > 60 65 kr. 1

kildevej 64
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Man kan fa op-
rettet nye hold
med min. 10
pers.

Kbh. kommune | Bispeparken 17B Kvinder

Man kan fa op-
Tlfaenlngscenter Bispe- Maend > 40 . rettet nye hold
bjerg med min. 10
pers.

Kbh. kommune

Prisen er pr.
gang. Ingen til-
melding ngdven-
dig. Findes hold
kun for kvinder

Kbh. kommune ,{Idrebollger- Gangbesvaerede 100 kr. - Kun for beboere
Bjergvaenget

Kbh. kommune | AAB 72 Gangbesvaerede 100 kr. _
Kbh. kommune | Bispebjerg bakke Gangbesvaerede 100 kr. _

Kulturhuset Bispebjerg

Kulturh
ulturhuset Nordvest

Handvaerkerfore.pleje-

Kbh. kommune | .
hjem

Gangbesvaerede 100 kr. 2

Grgndal Centret,

Hvidkildevej 64 Aldre > 60 65 kr. 1

Pensionistidraet

Pris gaelder leje
Alle 25 kr. 2 af stave. Delta-

Kulturhuset Bispebjerg

Kulturh
ulturhuset Nordvest

gelse er gratis.

Fitness World | Emdrupvej 199 kr | Ubegraenset | |
Pensionistidreet | Emdrup Svommebad | Aldre>60 | 65kt | 3 |

Kvinder med
overvaegt pa 15-
40 kg.

Overvaegtige

Grgndalsvaenge Skole Kvinder




Arrangor

Pensionistidraet

Muskelmag-
neten

Sted

Malgruppe

Pris

Hyppighed
pr. uge

Grgndal Centret,
Hvidkildevej 64

Hellig Kors Skole

Aldre > 60

Alle

65 kr.

500 kr.

Seerlige
Kommentarer

Funky Feelles-
hold. Prisen er

for ¥2 saeson og
giver adgang til
flere hold. Se
hjemmeside for
andre tilbud

Fitness DK

AH Sport

Muskel
magneten

AH Sport

Kbh. kommune

Kbh. kommune

Frederikssundsvej

Kapelvej, Gym. Salen

Institut for Idraet (IFI)

Gym. Salen Kapelvej 44

Traeningscenter
Narrebro

Aldreboliger-
Guldbergshave

Voksne

Voksne

Voksne

Voksne

Gangbesvaerede

Gangbesvaerede

429 kr.

550 kr.

500 kr.

550 kr.

100 kr.

100 kr.

Ubegraenset

Deltidsmed|.skab
329kr

N.B Prisen er for

15 lektioner og
geelder voksne
over 60 ar.
Norm.pris er 600
kr. Der er hold
kun for kvinder.

Fyraftensgymna-
stik, springgym-
nastik etc. Prisen
er for ¥2 saeson
og giver adgang
til flere hold. Se
hjemmeside for
andre tilbud

N.B Prisen er for
15 lektioner og
geelder voksne
over 60 ar.
Norm.pris er 600
kr.




BiLAG

Arrangor Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr. uge |Kommentarer
AH Sport Kapelvej 44 Alle 550 kr. 1 F?r TO”( med
darlig ryg.
SOS Institut for Idreet MKPR 750 kr.
Pris for et 12
ar. For tidligere
. K k
Thorsgade Thorsgade 48 Zldre Gratis Qnta t deltagere pa Mo-
direkte i .
tion og Kost pa
Recept
Fitness DK Frederikssundsvej Voksne 429 kr. Ubegraenset Szelgtllcismedl.skab
Ngrrebrohallen | Ngrrebrohallen Voksne 265 kr. Ubegrzaenset
NS TS Nord-Vest centret Kvinder 150 kr. 1
ekwondo
Pensionistidraet Hilleradgades Idr. Aldre > 60 65 kr. 2
Anlzeg
Pris for et /2
ar. For tidligere
SOS Institut for Idraet MKPR 800 kr. 1 deltagere pa Mo-
tion og Kost pa
Recept
Folkesundhed | Traeningscenter .
Kbh, Norrebro Aldre Gratis 1
Netvaerksgrup- | Frivillighuset Ngrrebro- | Indvandrerkvin- :
Gratis 1
pen gade der
. Delti l.sk
Fitness DK Skolegade Voksne 429 kr. Ubegraenset 32€9tll<(:smed skab
Pensionistidraet EEVE) Iglr.anlaeg, /ldre > 60 65 kr. 1
Enghavevej 90
Pensionistidraet Lykkebo Skgle, Aldre > 60 65 kr. 1
Vigerslevvej 141
Pensionistidraet Va|b¥ Medborgerhus, Aldre > 60 65 kr. 4
Valgardsvej 2
.Sjov motion for
Kbh. kommune |Kgs. Enghave Mand > 40 100 kr. 1 mand 40 +.”
Henv. 35303566
Kbh. kommune | Musikbyen- KSB Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune Aldreboliger- Gangbesvarede 100 kr. 1
Engholmen Nord
Kbh. kommune Aldreboliger- Gangbesvaerede 100 kr. 1
Engholmen Syd
Kbh. kommune /Eldrebollgecr— Gangbesvaerede 100 kr. 1
Tranehavegard
Kbh. kommune |Valbyholm Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune /Eldrebollger— Gangbesvaerede 100 kr. 1
Sjaelgr Boulevard
Kbh. kommune Aldreboliger- Gangbesvaerede 100 kr. 1
Poppelvaenget
Kbh. kommune | £ldreboliger- Vinhaven | Gangbesvaerede 100 kr. 2
Kbh. kommune Traenmgscepter Gangbesverede 100 kr. 3
Benedictehjemmet
Kbh. kommune | Valby Vaerested Gangbesvarede 100 kr. 1
VOC Aktivitetscentret VOC Aldre Gratis
Netverk for Netvaerk for zeldre Zldre Gratis
/ldre
. Pris pr. gang.
Sporvejenes Karens Minde Kulturhus /ldre 5 kr. 1 Ingen tilmelding
Id.foren. :
ngdvendig.
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Arranger Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr.uge |Kommentarer
Fitness DK Skolegade Voksne 429 kr. Ubegraenset gzesl;tl:::smedl.skab
Pensionistidraet | Kirsebaerhavens Skole /ldre > 60 65 kr. 2
Pensionistidraet Hlerstey Al Heles /ldre > 60 65 kr. 2
Svemmehal
Ec;)lﬁesundhed Aktivtetscentret VOC Zldre Gratis 1
Folkesundhed | Beboerbrugsen Kgs. :
Kbh. g T Zldre Gratis
HOF Frederiksgard Skole Voksne 885 kr. 1 1 doobbeltleka-
ner pa 3 mdr.
Kbh. kommune /Eldrepollger- Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kirkebjerghus
Kbh. kommune | Damsggard Plejehjem Gangbesveaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune /Eldrebollger—l Gangbesvaerede 100 kr. 1 AR
A.F. Beyersvej beboere
Vera Centret Vera centret /ldre Gratis
Pensionistidraet Hyltebjerg Skoles /ldre > 60 65 kr. 2
Svemmehal
Gi40 Hyltebjerg Skoles Kvinder 475 kr. 2 Pris for %2 seeson
Svgmmehal
Ol s Vera Centret /ldre Gratis 1
Kbh.
SSB DGI-Byen Voksne 800 kr. pr. ar 2
SSB Idreetsfabrikken Voksne 800 kr. pr. ar 1 Motionsniveau
SSB DGI-Byen /ldre 50 kr. 1
SSB Idreetsfabrikken Aldre 50 kr. 1
SSB Idreetsfabrikken Kvinder 250 kr. 2 Fgr 12 undervis-
ningsgange
Pensionistidraet | Bavnehgj Idraetsanleeg /ldre > 60 65 kr. 1
Fitness World Ga.svaerksvej, Vester > 15 199 kr. Ubegrzaenset
Farimagsgade
Fitness DK Hammerichsgade Voksne 429 kr. Ubegraenset I332eI9tl|(<ismed|.skab
Tilbyder bade
old-boys (>33),
SSB Idreetsfabrikken Voksne >33 | 800 kr. pr. ar 1 supervete-
ran(>45) og old-
girls (>33)
Pensionistidraet szsterbro Uingjetoims- /ldre > 60 65 kr. 2
gard, Absalonsgade 8
SSB Idraetsfabrikken Kvinder 50 kr. 600 kr.for et ar
SSB DGI-Byen Old Girls 800 kr. pr. ar 1
SSB Idreetsfabrikken Zldre 50 kr.
For kvinder i
svaer situation.
. DA
Ta fat Idreetsfabrikken Kvinder 250 kr. Gratis f;arst.e /2 or
med henvisning
fra laege pa Ve-
sterbro
Kbh. kommune | @ksnehallen Inaktive i Kbh. Gratis Forlgbet va-
rer 4 mdr.
Kbh. kommune IreERIngsCentSr Gangbesvaerede 100 kr. 1
Vesterbro
V. Fysioterapi | Vesterbrogade 95 Alle 475 kr. 2 Traening for hele
kroppen
SSB Idreetsfabrikken Zldre 50 kr. 1
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Arranger Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr.uge |Kommentarer
SSB Idraetsfabrikken /ldre 50 kr. 1
Fitness World Ga;vaerksvej, Vester > 15 199 kr. Ubegraenset
Farimagsgade
Fitness DK Hammerichsgade Voksne 429 kr. Ubegraenset ?I?Zegl)tllc:smedl.skab
Vesterbro 175 kr. for pen-
Svemmehal og | Angelgade Voksne 325 kr. Ubegrzenset | sionister, Ingen
motionscenter instruktar
Pensionistidraet | Vesterbro Svgmmehal /Aldre > 60 65 kr. 4
Pris pr. ar. Men-
nesker i en sveer
Ta Fat DGI-Byen @vede 500 kr. situation. Forste
Y2 ar gratis med
henvisning fra
Vesterbro laege
5B DGI-Byen Kvinder 250 kr. 1 Begreenset antal
sgndage
SSB DGI-Byen ldre 50 kr. 6 Varmtvandsgym-
nastik. 6 hold
SSB DGI-Byen Herrer 800 kr. pr. ar 1
Folkesundhed | Traeningscenter .
Kbh. Vesterbgro Aldre Gratis !
SSB Idreetsfabrikken Zldre 50 kr. 1
Pensionistidraet | KBK /ldre > 60 65 kr. 2
Folkedans. Saeso-
Fejltrin @. Farimagsgade Skole Alle 850 kr. 1 nen gar fra sep-
tember - maj
Deltidsmedl.skab
329kr. Seerligt
Fitness DK Nygardsvej Voksne 429 kr. Ubegreaenset EllbUd til>55 .
ar. Har en seerlig
afd. kun for kvin-
der.
Fitness World | Lyngbyvej > 15 199 kr. Ubegraenset
Motion, leg
B93 Ved Sporslgjfen Voksne 150 kr. Ubegraenset | Styrke, kostrad,
kickboxing mm.
svanemaliehal- Svanemgllehallen Voksne 265 kr. Ubegraenset N.B Ingen in-
len strukter
o Idraetshuset sal lll,
Pensionistidraet Gunnar Nu Hansens Pl.7 ldre > 60 65 kr. 9
Pensionistidraet REWETES 7115, (D6 Aldre > 60 65 kr. 2
Hammarsk.Allé 30
F'r|sk|s og Svet- |Kildevaeld, Lundehus og Alle 500 kr. 8 Pris for sason.
tis Nyboder Skole
Pris for saeson
Kl.)h' Gymna- Idraetshuset Seniorer 530 kr. 1 inkl. Medlem-
stikfore.
skab
Pris pr %2 ar. Plus
@bro Motion | @sterbrohuset Pensionist 250 kr. 1 30 kr. indmeldel-
sesgebyr
AOF-Metropol |Regnnegade 8 Overvaegtige 762 kr. For 15 lektioner
Kbh. kommune | Soldenfelt Stiftelse Gangbesvaerede 100 kr. 1
Kbh. kommune | AAB- Afd. 32 Gangbesvarede 100 kr. 2
Kbh. kommune | Gl. Kloster Plejehjem Gangbesvaerede 100 kr. 2
Kbh. kommune | AAB- Afd. 37 Gangbesvaerede 100 kr. 2
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Arrangeor Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr.uge |Kommentarer
Kbh. kommune Traeningscenter Gangbesvarede 100 kr. 3
Dsterbro
Nabo @sterbro | Nabo Dsterbro Zldre Gratis
Pris for 2
@bro Motion ggLerbro 0g resten af Pensionister 250 kr. 1 ar. Henv. TIf.
i 35426029
Deltidsmed|.skab
329kr. Seerligt
. . . il il > 55
Fitness DK Nygardsvej Voksne 429 kr. Ubegraenset El bud tl > .
ar. Har en seerlig
afd. kun for kvin-
der.
Kbh. kommune | B 93 > 60 4 ARSI
for 3 mdr.
Fitness World | Lyngbyvej > 15 199 kr. Ubegraenset
svanemglle- Svanemgllehallen Voksne 265 kr. Ubegraenset N.B Ingen in-
hallen strukter
Pensionistidraet | Lundevang Svemmehal /Aldre > 60 65 kr. 7
Pensionistidraet | @bro Hallen /ldre > 60 65 kr. 2
Laer at svamme.
KFUM @brohallen Begyndere 1550 kr. 1 Prisen er pr. sae-
son
Gi40 Fzlledbadet Begyndere 450 kr. 2 Pris for 2 saeson
Gi40 Faelledbadet Motion 425 kr. 7 Fri svamning. Pris
for %2 saeson
Gi40 Faelledbadet Voksne 450 kr. 1 LIS G
for %2 saeson
Folkesundhed Ydre @sterbro Zldre Gratis 1
Kbh.
. Unitarernes Hus,
Pensionistidraet B el Al 58 /ldre > 60 65 kr. 3
Pensionistidraet | Mariendalshallen /ldre > 60 65 kr. 4
Pensionistidraet | Grgndal Centret /ldre > 60 65 kr. 1
Pensionistidraet Hilleradgade ldre > 60 65 kr. 1
Idreetsanlaeg
Pensionistidraet | DGI-Byen Zldre > 60 65 kr. 2
) Deltidsmed|.skab
Fitness DK ABC Frederiksberg, Voksne 429 kr. Ubegraenset | 329kr. Seerligt
Falkoner Plads . . .
tilbud til > 55 ar
Fitness World | Bernhard Bangs Alle > 15 199 kr. Ubegraenset
Pensionistidraet |Finsens Have Aldre > 60 65 kr. 1
Pensionistidraet e /ldre > 60 65 kr. 2
Idreetsanlaeg
Pensionistidraet | Mariendalshallen /ldre > 60 65 kr. 4
Pensionistidraet ARl /ldre > 60 65 kr. 2
Svemmehal
Frb. Kommune Sundhedscentgr Zldre > 65 360 kr. 1 Pris for 3 mdr.
H.C. Drstedsvej
Pensionistidreet | Grandal Centret /Aldre > 60 65 kr. 1
Bevaegelse og
HOF Salen, Roxy Kvinder > 50 340 kr. 1 afspaending. 4
lektioner.
For folk som er
frivillige hjaelpere
Frb. Kommune ST G Frivillige > 55 360 kr. 1 i andre forenin-

Drstedsve]

ger etc. Pris for
3 mdr.
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Arrangor Sted Malgruppe Pris Hyppighed Seerlige
pr. md. pr.uge |Kommentarer

DGl Storkgben- Frederiksberg Have Alle 50 kr. 1 Introduktion til
havn Stavgang

Sundhedscenter )
Frb. Kommune 1, Drstedsvej Gratis -
Pensionistidraet Frederiksberg Aldre > 60 65 kr. 4

Svemmehal

Gi40 Damsgbadet Kvinder 425 kr. Pris for 2 saeson




Min. antal gange pr. uge i
alt (Frederiksberg i parentes)

Nordvest, Frederiksberg 6 (1)
Amager, Nordvest, Vesterbro, Frederiksberg
Vesterbro

Amager, Indre By, Nordvest, Narrebro, Valby og Sydvest, Vesterbro,
Ubegraenset
@sterbro, Frederksberg

Nordvest

Hvor

Vesterbro

Vanlgse

Amager, Vesterbro

Amager, Indre By, Nordvest

Norrebro

Amager, Branshgj, Indre By, Nordvest, Ngrrebro, Valby og Sydvest, Vanlgse, 12 @)
Vesterbro, @sterbro, Frederiksberg
Amager, Indre By, Nordvest, Narrebro, Valby og Sydvest, Vesterbro,

@sterbro, Frederiksberg Ubegraenset/7 (2)

Amager, Vanlgse, Vesterbro, Jsterbro

Amager, Branshgj, Indre By, Nordvest, Narrebro, Valby og Sydvest, Vanlgse, 1
Vesterbro, @sterbro







BiLAG

Noter

1 Der er en lang rekke andre faktorer, der er centrale at medtage som forbehold, nir man beskriver
udviklingen i fysisk aktivitet, blandt andet at fysisk aktivitet/motion/idret i stigende grad er blevet
noget, man ber gore. Tendensen til at overdrive mangden af fysisk aktivitet, og medtage al bevagelse
som sundhedsfremmende aktivitet, er derfor vasentlig i forhold til metodiske overvejelser. Det
ligger dog uden for denne rapports rammer at ga mere i dybden med sidanne problematikker.

2 Procentandelene er udregnet pd baggrund af antallet af respondenter, der for mend er 99 og for
kvinder 135.

3 12006 fik Danmarks Idrats-Forbund 261 mio. kr., Danske Gymnastik- og Idratsforeninger
238 mio. kr., Dansk Firmaidratsforbund 35 mio. kr., Team Danmark 79 mio. kr., Lokale- og
Anlzgsfonden 74 mio. kr. og Hesteveddelgbssportens Finansieringsfond 85 mio. kr. Der gives
ogsa tilskud til fx Dansk Skoleidrat, Anti Doping Danmark, Idrattens Analyseinstitut, Handi-
capidrettens Videnscenter, Kulturministeriets udvalg for idretsforskning, Play the Game, ISCA
og brevduesporten.

4 Puljen er pa 10 mio. kr. arligt i perioden 2005-2008 og udbydes efter opslag til projekter vedr.
bl.a. overvegtige born.

5 htep:/fwww.kum.dk/sw64924.asp

6 Antidopingloven fastleegger rammerne for Anti Doping Danmarks virksomhed. Eliteidratsloven
fastlegger rammerne for Team Danmark. Lov om berneattester fastsetter krav til rene straffeat-
tester mht. pedofili for bl.a. frivillige foreningsledere, som arbejder med bern og unge. (Kultur-
ministeriets hjemmeside, heep://www.kum.dk/sw42637.asp)

7 Velferdsministeriets hjemmeside http://www.social.dk/ministeriets_omraader/aeldre/forebyg-
gende_arbejde/forebyggende_hjemmebesoeg.html

8 Der er ingen nzrmere angivelse af, hvorndr man betegnes som “eldre’.

9 Velferdsministeriets hjemmeside http://www.social.dk/ministeriets_omraader/aeldre/forebyg-
gende_arbejde/genoptraening.html

10 Velferdsministeriets hjemmeside, http://www.social.dk/ministeriets_omraader/aeldre/forebyg-
gende_arbejde/aktivitetspraegede_tilbud.html

11 Velferdsministeriets hjemmeside, http://www.social.dk/ministeriets_omraader/aeldre/forebyg-
gende_arbejde/aeldreidraet.html

12 htep://www2 kk.dk/folkesundhed/pegasus.nsf/url/aeldrehttp://www2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.
nsf/url/aeldre

13 heep://www2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.nsf/all/8SAAIFEEBIGEID78CC1256F8D00448120?
OpenDocument

14 heep://www2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.nst/all/ADA21317AB66ADE3C12573CC004557912
OpenDocument

15 heep://www2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.nsf/all/583014F8EC06ADCCC12572290040D1C0?
OpenDocument

16 heep://www2 .kk.dk/folkesundhed/pegasus.nst/all/AE7A7D4999630F55C125725E004708F6:Op
enDocument

17 http:/fwww3.kk.dk/Service/Sundhed%200g%200msorg/Sundhedsfremme%200g%20aktiviteter/
Trening%200g%20genoptrening/For%20zldre%200ver%2065%204r.aspx.

18 http://www.dif.dk/ForForeningen/Forside/Kurser/Traening/Grundkursus.aspx; http://www.dif.
dk/ForForeningen/Forside/Kurser/ Traening/Basiskursus.aspx; http://www.dif.dk/ForForeningen/
Forside/Kurser/Traening/Spotkursus.aspx

19 hetp:/fwww.dgi.dk/OmDGI/medlemskab/nyheder/Hvem_er_ DGI_%5ba6181%5d.aspx

20 hetp://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/Om_senioridraet.aspx
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21 hetp://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Senioridr%E6t_i_ DGI_%5bal2794%5d.aspx

22 hetp://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Ny_uddannelse_%5Bal2795%5D.aspx.

23 Analysefirmaet Epinion gennemferte, pa foranledning af DGI’s senioridratsudvalg, en brugerun-
dersogelse blandt DGI’s medlemmer inden for senioridret, og en af konklusionerne var blandt
andet, at foreningerne havde brug for hjlp til at uddanne instrukterer. (Epinion 2006; http://
www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Epinion_-_brugerunders%F8gelse_%5bal2793%5d.
aspx)

24 http://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Tiltag_i_2008_%5Ba12806%5D.aspx

25 For en detaljeret oversigt: http://www.dgi.dk/Kalender.aspx

26 http://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Projekt_G%C3%A5_i_Gang_styrker_sit_
netv%C3%A6rk_%5Ba8633%5D.aspx

27 http://www.dgi.dk/Udover/Senioridraet/nyheder/Natur-_og_friluftsudvalget_for_seniorer_
%5Bal2788%5D.aspx

28 hetp://www.dfif.dk/frontpages/dfif.asp

29 hetp:/fwww.dfif.dk/dfif/politik/vaerdifundament.asp.

30 heep://www.dfif.dk/im/iod

31 hetp://www.dfif.dk/im/iod/historik.asp

32 hetp:/fwww.dfif.dk/kurser

33 hetp://www2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.nsf/url/aeldre
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