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Stiaftheengighed i statslig sundheds- og
idraetspolitik og idraettens mytiske kraft

Jorn Hansen, Institut for Idrcet og Biomekanik, Syddansk Universitet

Abstract

Kapitlets aktuelle udgangspunkt er en artikel om ,Selvforskyldte syg-
domme® i Weekendavisen den 2. september 2022, hvor fire forskere, der
alle arbejder med folkesundhed, rejste en kritik af begrebet livsstilssyg-
domme, der ifglge de fire forskere ,ikke sundhedsfagligt har nogen klar
betydning eller nytte og er med til at stigmatisere store grupper af men-
nesker®.

I kapitlet analyseres, hvorledes livsstilsbegrebet for alvor blev intro-
duceret i dansk sundhedspolitik med , Regeringens forebyggelsespro-
gram” fra 1989, og hvorledes dette har fort til en stiafheengighed i den
efterfolgende statslige sundheds- og idraetspolitik i Danmark, og som
forelgbigt kulminerede med de sikaldte KRAM-faktorer. I den sammen-
heng bliver der ligeledes set nzermere pa de mytiske tilskrivninger, den
statslige politik og idreettens hovedorganisationer har tillagt idreet og
fysisk aktivitet, herunder hvorledes den statslige sundheds- og idraets-
politik i den grad har vundet indpas i og er blevet italesat af Danmarks
Idreetsforbund og DGI i forbindelse med deres feelles projekt ‘Beveeg dig

for livet’.
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Indledning

I en artikel i Weekendavisen den 2. september 2022 retter fire ledende fol-
kesundhedsforskere under overskriften ,Selvforskyldte sygdomme® en
kraftig kritik af begrebet livsstilssygdomme. Ifglge de fire forskere har
begrebet sundhedsfagligt ingen klar betydning eller nytte og er med til
at stigmatisere store gruppe af mennesker. Problemet er, at ordet livsstils-
sygdom typisk bruges ,,om sygdomme som diabetes, lungekreeft og blod-
propper — sygdomme som optrader hyppigere hos folk, der ryger, drikker
alkohol, spiser usundt eller ikke motionerer®. Forskerne refererer fra pa-
tienthandbogen, hvor folgende fremgar om begrebet livsstilssygdomme:
,Livsstilssygdomme er sygdomme, som kan pévirkes af vores livsstil. Du
kan oge eller reducere din risiko for at udvikle en sygdom pé baggrund af
den livsstil, du har. Hvorvidt du udvikler en sygdom, er et komplekst sam-
spil mellem genetik og livsstil. Din genetik kan ikke andres, men du kan
selv vaelge din livsstil.“

Som regel forbindes de sdkaldte KRAM-faktorer, kost, rygning, alkohol
og mangel pd motion med livsstil - med adfeerd. Men vores adferd kan
ifglge forskerne ogsa have betydning for sygdomme, som ikke betegnes
som livsstilssygdomme: ,Kvinders risiko for brystkraeft afhenger af om
de far bern. Din risiko for kronisk stress er hgjere, hvis du har et arbejde
med en lav indkomst end et arbejde med en hgj indkomst. Din risiko for
at lide af senfglger efter en hjerneskade er storre, hvis du er professionel
bokser.“ Men da vores adferd i et eller andet omfang kan pavirke stort set
alle sygdomme, kan det vare vanskeligt at ,afggre, hvilken del af vores
adfaerd, der er livsstil, og hvilke der ikke er?” Denne vanskelighed bliver
ydermere mere problematisk, da et forseg pa at definere livsstil ,indfan-
ger en adfeerd, der ... vil resultere i en definition pa livsstil som noget,
man rimeligvis kan forvente at undga eller 2endre pa.“ I den forstand kan
der veere tale om selvforskyldte sygdomme. Men ogsa betegnelsen selv-
forskyldte sygdomme giver kun mening, ,hvis det er sandt, at rygere, in-
aktive, overspisere og alkoholforbrugere selv er skyld i deres ggede risiko
for diabetes 2, hjerte-kar-sygdomme, nogle typer kreaeft osv., mens menne-
sker, der bor i byen, ikke selv er ansvarlig for at bo i byen, bilister ikke selv
er ansvarlige for at veere bilister osv.“ P4 baggrund af denne asymmetri i

forhold til, hvad der er livsstilssygdomme, kan det ifglge forskerne undre,
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at der i patienthandbogen star: ,I vore dage kan 60 procent af alle dedsfald
tilskrives livsstilssygdomme®.

Skyldes dette, at vores livsstil er blevet mere usund? Ikke helt for som
det ogsa fremgar af patienthdndbogen, si lever vi i gennemsnit 25-30 ar
leengere end omkring 1900. En gget forekomst af livsstilssygdomme skyl-
des altsa ikke, at den generelle levevis er blevet mere usund. Det skyldes
i hgjere grad, at mange flere bliver gamle nok til at fa de sygdomme, vi
kalder livsstilssygdomme. Sygdomme vi i dag ogsa kan leve leengere med,
fordi vi i dag er i stand til at behandle fx diabetes 2, hjertesygdomme og
som noget helt nyt steerkt overveegtige. Tidligere dede ogsa de, der blev
gamle, af de sygdomme, vi i dag kalder livsstilssygdomme. ,Ingens adfeerd
er saledes helt optimal i forhold til at undgd sygdomme. De sundeste af
os vil ogsa fa kraft eller hjerte-kar-sygdomme - de vil bare 4 det senere.”
(Andersen et al.,2022; Patienthdndbogen, 2023)

Jeg deler i hoj grad de fire forskeres synspunkter, men er dog ikke syn-
derligt optimistisk i forhold til at komme begrebet livsstilssygdomme til
livs. I det folgende vil jeg pavise, hvorledes livsstilsbegrebet for alvor blev
introduceret med 'Regeringens forebyggelsesprogram’ fra 1989, hvormed
der blev lagt en sti, som de efterfglgende folkesundhedsprogrammer har
fulgt op pa, og som har fort til en stiafhangighed (Thelen, 1999), der yder-
ligere er blevet ’asfalteret’ af tiltroen til, at fysisk aktivitet og idraetten i hgj
grad evner at medvirke til at hele de problemer, som livsstilssygdomme
skulle have fort til.

Regeringens forebyggelsesprogram — livsstil, et sporskifte
og en ny stiafhaengighed

I lobet af 1980%erne andredes dansk sundhedspolitik under inspiration
af WHO’s overordnede strategi 'Sundhed for alle &r 2000’. Denne stra-
tegi, som Folketinget tilsluttede sig i 1988, fik stor betydning for indhol-
det i 'Regeringens forebyggelsesprogram’, den davarende KVR-regering
fremlagde i 1989. I programmet blev det forsggt at gore status over en
raekke sundhedsmaessige problemer i det danske samfund. Derudover in-
deholdt programmet en raekke overvejelser vedrgrende livsstilsbetingede

sygdomme og betydningen af motion og fysisk aktivitet i forebyggelses-
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gjemed, uden at der dog var tale om et egentligt strategisk fokus i den
sammenhzng.

Baggrunden var et sdkaldt nyt sygdomsbillede, som den store satsning
pa hospitalssektoren efter 2. verdenskrig ikke kunne tage hgjde for. Der
var derfor behov for nytankning og et sporskifte. Hvor de tidligste land-
vindinger i sygdomsforebyggelsen blev opndet ved forbedret hygiejne,
bedre boligstandard, vaccinationer og en generel forbedring af de sociale
kér, s& stod man i 1980%erne over for en reekke nye udfordringer i ,form af
problemer af vidt forskellig art, som: forhgjet blodtryk, rygning, spritbi-
lisme og andre alkoholulykker. Faelles for disse problemomrader og mange
andre er, at de mere end noget andet er betinget af vores livsstil og vores
sociale relationer” (s. 14).

Danskerne havde angiveligt valgt en forkert livsstil og derfor padraget
sig en raekke livsstilssygdomme som hjerte-kar-sygdomme, kreeft og mu-
skel- og skeletsygdomme. Ifglge programmet havde danskerne faet darlige
vaner, for ,livsstilssygdomme kaldes sddan fordi arsagerne ligger i vores
livsstil, i vores vaner” (Regeringens forebyggelsesprogram, 1989: 13). Der
var derfor opstdet et ,misforhold mellem resultaterne af de i sig selv ene-
stidende behandlingsindsatser og de resultater — og den livskvalitet — der
kunne fastholdes, hvis den rette forebyggelse var blevet ivaerksat i tide og
vel at maerke var blevet modtaget af befolkningen®. Men muligvis var der
hab forude, for maske ,har mange taget ved leere, af hvad de har oplevet
f.eks. med deres zldre familiemedlemmer eller p4 anden vis — og har &n-
dret livsstil“ (s. 8).

I forebyggelsesprogrammet var man udmeerket klar over, at en en-
dring af livsstil eller adfeerd ikke var helt si ligetil, for ,vilje til at aendre
vaner opstar forst, nar den enkelte har viden om problemet og er mo-
tiveret til en eendring” (s. 15). Men viden alene gor det ikke. ,Kun néar
mennesker aendrer adfeerd i retning af en sundere levevis har forebyggelse
virket® (ibid.). Vigtigt bliver det derfor at pavirke , den enkeltes holdnin-
ger til egen sundhedsadfzerd samt at opstille konkrete, praktisable hand-
lemuligheder” (s. 23). Helt i overensstemmelse med denne opfattelse blev
Prochaskas og DiClementes ’Stages of Change-model’ fra 1983 ganske po-
puler i folkesundhedssammenhaenge i perioden efter offentligggrelsen af

"Regeringens forebyggelsesprogram’.
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I forhold til indsatsomrader var der iszr tale om fem omrader, hvor
den forebyggende indsats skulle styrkes: ,forebyggelse af ulykker, fore-
byggelse af kraeftsygdomme, forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme, fore-
byggelse af muskel- og skeletsygdomme samt forebyggelse af psykiske li-
delser” (s. 26). Indsatserne mod kraeftsygdomme og hjerte-kar-sygdomme
ville ifglge programmet i et vist omfang veere de samme og vil derfor kreeve
forebyggelse inden for tre serlige politikomrader: ernzringspolitikken,
alkoholpolitikken og tobakspolitikken. Omréder, hvor der iser er tale om
livsstilssygdomme (s. 27).

Allerede her kan man se konturerne af tre af de vigtige KRAM-fak-
torer: kost, rygning og alkohol. I 1989 var motionsomradet endnu ikke
tildelt helt sa central en rolle, som det blev senere, selvom motion ogsa
i programmet tilskrives en vigtig rolle i forhold til forebyggelse af hjer-
te-kar-sygdomme.

Det opfattes saledes som et vasentligt problem, at danskerne dyrker
for lidt motion, eftersom en stor del har stillesiddende arbejde og derfor
kun bevaeger sig lidt i lobet af dagen. ,Fysisk aktivitet pavirker blodets
kolesterolindhold og blodtrykket pa den made, at jo mere fysisk aktiv en
person er, jo lavere er blodtrykket og jo mindre er risikoen for at f& symp-
tomer pa en hjerte-kar-sygdom” (s. 35). Som en sidegevinst kommer, at
fysisk aktivitet generelt forbedrer den enkeltes livskvalitet og ofte heenger
sammen med fraveeret af andre risikofaktorer som rygning og stress (s.
36).

For Kulturministeriet, Undervisnings- og Forskningsministeriet samt
Sundhedsministeriet bliver det derfor en vaesentlig opgave i samarbejde
med kommunerne at gennemfgre en motionspolitik, som vil i befolk-
ningen til at dyrke mere motion (s. 36). P4 davarende tidspunkt havde
motion og fysisk aktivitet endnu ikke samme centrale placering som se-
nere i forhold til KRAM-faktorerne. Skoleidraetten neevnes som et muligt
satsningsomrade — med 1 time ugentligt! Og den frivillige idrzet omtales,
i sammenheng med at kommunerne skal vedligeholde og opfere idreets-
faciliteter. Endelig henvises der ogsa til radioens pausegymnastik som en
forebyggelse og folkeoplysende mulighed (s. 38).

Der var set med nutidens gjne stadig en lang vej at ga, hvilket ogsa

fremgik af en konference, som Forebyggelsesradet havde holdt i 1984 om
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‘Idreet og sundhed’. Der var iszer mangel pa viden ,,om idraettens mulighed
og betydning for et sundhedsbegreb baseret pi en fysisk, psykisk og social
dimension af menneskets tilvaerelse” (Idraet og sundhed’, 1984: 112-113).
Pa davaerende tidspunkt var der iszer manglende viden om idraet for det,
der dengang blev betegnet som ressourcesvage grupper, hvilket fremgik
af ‘Betaenkning om breddeidraetten i Danmark’ fra 1987. I beteenknin-
gen blev der udtrykt et gnske at ,forbedre vilkarene for de idratsligt set
dérligst stillede grupper af befolkningen,“som omfatter mennesker uden
seerlig idraetserfaring, aeldre og arbejdsledige (Bind III: 345). Befolknings-
grupper, som den organiserede idreet pd daveerende tidspunkt ikke ind-
tenkte.

Forebyggelsesprogrammet fra 1989 blev grundlaget for en gget fore-
byggelsesindsats i de kommende artier med fokus pa ferst og fremmest
livsstilssygdomme. En ny sti var blevet lagt i forhold til den foregiende
periodes fokus pa hospitalernes evne til at helbrede sygdomme. En sti, der
blev yderligere udbygget med 'Regeringens folkesundhedsprogram 1999-
2008 Et handlingsorienteret program for sundere rammer i hverdagen’
fra 1999. I forste omgang var der méske ikke tale om de store indsatser,
men om ikke andet sd begyndte en kraftig italesaettelse af forebyggelse og

sundhedsfremme.

Regeringens folkesundhedsprogram 1999-2008 — motion
kommer pa banen

Selvom det var SR-regeringen, der stod bag folkesundhedsprogrammet,
byggede dette pa en lang reekke punkter videre pd det arbejde, der var ble-
vet iveerksat i forleengelse af forebyggelsesprogrammet fra 1989. Men pa
iseer et omrade var der kommet ny viden, som betgd oget fokus pa syg-
domsforebyggelse og sundhedsfremme. For mens forebyggelsesprogram-
met i 1989 kunne konstatere, at sundhedstilstanden i Danmark inden
for de seneste 100 ar havde gjort bemaerkelsesvardige fremskridt, s den
gennemsnitlige levealder var blevet markant forleenget, samtidig med at
befolkningen generelt levede et liv, der var langt mindre praeget af sygdom
end tidligere, sa var det i 1999 blevet klart, at Danmark havde fiet et pro-
blem i forhold til den forventede middellevetid.
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Middellevetiden er et mal for det gennemsnitlige antal ar, en person i
en given alder kan forvente at leve i, hvis personens dgdelighed fremover
svarer til den aktuelle dgdelighed i befolkningen. Og pa det omrade var det
gaet kraftigt ned ad bakke for danskerne, fordi stigningstakten i Danmark
var meget lavere end i en raekke andre lande. I 1970 indtog Danmark i in-
ternational sammenhzng en fjerdeplads for savel kvinder som meend ef-
ter Sverige, Norge og Holland, som vi gerne sammenligner os med. [ 1996
var Danmark dumpet ned pa en 16. plads for kvinders vedkommende og
pa en 15. plads for meends vedkommende, og for begge kon efter nationer
som Italien, Greekenland, Spanien og Irland, som vi sjaeldent sammenlig-
ner os med (Folkesundhedsprogrammet’, 1999: 13). Noget var altsa gaet
galt trods de gode intentioner i forebyggelsesprogrammet, og en ekstra syg-
domsforebyggende og sundhedsfremmende indsats méitte iveerkseettes.

Det overordnede mal i folkesundhedsprogrammet blev derfor: Leen-
gere liv med hgjere livskvalitet. I programmet stod: ,Danskernes middel-
levetid skal gges markant. Samtidig skal antallet af gode levear gges og
helbredsbetingede begreensninger i sociale og fysiske udfoldelsesmulighe-
der mindskes® (s. 7). Et mal, der spillede godt sammen med programmets
andet overordnede mal om at reducere den sociale ulighed i sundhed mest
muligt, som isar skulle fores ud i livet ved at forstaerke indsatsen for at
forbedre sundheden for de darligst stillede grupper i samfundet (ibid.)
Et mal, som iseer WHO havde fremfort pa verdensplan. Generelt ma man
g3 ud fra, at en forbedring af sundheden for de darligst stillede grupper i
samfundet ville have en positiv effekt pd middellevetiden. I dag ved vi, at
det desvaerre ikke er gdet sa godt som gnsket med denne forbedring.

Det overordnede problem med middellevetiden beted, at folkesund-
hedsprogrammet, udover en rackke mal for risikofaktorer lig de omtalte
i forebyggelsesprogrammet, tilfgjede en raekke mal for aldersgrupper, for
forebyggelsesmiljoer samt endelig en reekke strukturmal (stat, amt, kom-
muner, forskning og uddannelse). I forhold til forebyggelsesprogrammet
havde man pé risikoomréddet dog tilfgjet et i denne sammenhaeng vaesent-
ligt nyt omrade, nemlig det femte mal "Kost og Motion’ med den hensigt,
at ,antallet af danskere, som spiser sundt og er fysisk aktive, skal oges,
dels gennem klar information, dels gennem lettilgeengelige muligheder for

sund levevis“ (s. 8). Med lettilgaengelige muligheder for sund levevis itale-
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settes for fgrste gang en strukturel tankegang, der med tiden bliver mere
fremherskende. Ogsa i forhold til aldersgruppen zldre begyndte fysisk
aktivitet sd smét at blive indteenkt. Det tiende mal lgd: , Aldre skal sikres
tilbud, der sigter mod at opretholde deres sociale, fysiske og psykiske feer-
digheder leengst mulig”“ (ibid.).

I det hele taget stod motion staerkere i folkesundhedsprogrammet end i
forebyggelsesprogrammet. For befolkningen generelt gnskede man, at ,,en
veesentlig starre del af befolkningen skal opfylde de officielle anbefalinger
for regelmaessig fysisk aktivitet om: — at voksne skal dyrke en halv time
fysisk aktivitet dagligt; — at alle bern og unge i skolealderen skal dyrke
mindst én times fysisk aktivitet om dagen® (s. 47). Interessant nok blev
bevidstheden om kost og motions betydning for livsstilseendringer ogsa
kaedet sammen med programmets sjette mal ’Svaer overveaegt’, hvor gnsket
var at stoppe stigningen i antallet af sveert overvaegtige, og hvor flere af
de initiativer, der skulle iveerksaettes, skulle ses i teet sammenhaeng med
initiativerne vedrgrende kost og motion fra det femte mal (s. 55).

Ligesom i forebyggelsesprogrammet spillede livsstil eller vaner en vae-
sentlig rolle for sundhedsadfaerden. Flere sygdomme 14 mere eller mindre
uden for den enkeltes kontrol. Det gelder f.eks. for ,smitsomme syg-
domme, egentlige epidemier og miljepavirkninger, hvor risikoen for at
blive syg afhanger af den samfundsmaessige indsats pa det enkelte om-
radde, men andre sygdomme hanger sammen med den enkeltes livsstil.
Det geelder saledes for sygdomme relateret til alkohol- og tobaksforbrug,
kostvaner og fysisk aktivitet. Disse vaner er socialt og kulturelt betingede,
men er ogsd resultat af individuelle valg® (s. 111). Det bliver derfor vig-
tigt, at det offentlige stimulerer til endringer gennem en dialog om risici
ved en uhensigtsmaessig adfeerd. For at ,forbedre folkesundheden kraeves
@ndrede adfeerdsmenstre, men ikke ngdvendigvis voldsomme andringer
- set ud fra den enkeltes synspunkt. Smé endringer udfgrt af mange giver
store resultater” (ibid.) Om sma sendringer sa ogsa var tilstraekkelige, kan
der med den senere kraftige betoning af KRAM-faktorerne vel nok szettes
spergsmalstegn ved.

Med folkesundhedsprogrammet var motion og idreet kommet pa banen
som en vaesentlig forebyggelses- og sundhedsfremmende aktivitet. I 1999

var den organiserede idreet dog endnu ikke den store medspiller i forhold
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til sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. I folkesundhedsprogrammet
er det derfor stort set initiativer, der udgar fra forskellige ministerier, som
omtales for at fremme sunde motionsvaner. Det var Sundhedsministeriet,
der tog initiativ til at oprette et 'Forum for motion’, hvor ,relevante myn-
digheder og organisationer skal koordinere initiativer p motionsomradet
samt udvikle seerlige metoder til at nd udsatte grupper” (s. 52). Som noget
nyt havde Kulturministeriet iveerksat et tredrigt 'Idraetspolitisk Idépro-
gram’, der skulle ,understotte nyteenkning i idraetspolitikken og indteenke
nye og anderledes mader at dyrke idraet pa — bade i foreningerne og uden
for disse” (s. 53). Det var et gnske, at initiativerne skulle inddrage saerlige
grupper som indvandrere, handicappede og zldre samt udvikle idreetten i
storbyerne. I den sammenhaeng blev Lokale og Anlaegsfondens muligheder
for at stotte alle former for byggeri inden for kultur- og fritidsomradet lige-
ledes omtalt. Egentlig var sigtet med savel Idreetspolitisk Idéprogram’ som
Lokale og Anlaegsfonden forst og fremmest at styrke idraettens kulturpoli-
tiske dimension, men bliver alligevel her bragt i spil i en forebyggelses- og
sundhedsfremme sammenhzang. (Ibsen, 2002)

Idraetspolitisk Idéprogram fik dog ingen lang levetid, da det umiddel-
bart efter den nye VK-regerings tiltreedelse i 2001 blev nedlagt af kultur-
minister Brian Mikkelsen efter pres fra den organiserede idreet. Idreettens
hovedorganisation havde endnu ikke helt fornemmet, hvilken vej vinden
blaeste. Dette skulle dog andre sig radikalt i lobet af det ny artusindes
forste arti. Et veesentlig skub i den retning kom med VK-regeringens nye
folkesundhedsprogram Sund hele livet — de nationale mal og strategier for
folkesundheden 2002-10’ fra 2002, der som et helhedsorienteret program
ville folge op pa linjen fra forebyggelsesprogrammet 1989, samtidig med
at det viderefgrte de overordnede mal fra SR-regeringen folkesundheds-

program 1999.

Sund hele livet — de nationale mal og strategier for
folkesundheden 2002-10 — mangel pa motion og fysisk
aktivitet bliver en risikofaktor

Overordnet gnsker regeringen med programmet at skabe flere gode levear
for alle — i alle aldre. Det skal ske ved at gge middellevetiden markant, at
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oge antallet af &r med god livskvalitet og ved at reducere uligheden i sund-
hed. ’Sund hele livet’ er her pa linje med folkesundhedsprogrammet, ogsa
i forhold til at der udpeges sarlige risikofaktorer, som har betydning for
folkesundheden, men som noget nyt er der en serlig fokus pa indsatsen i
forhold til de store folkesygdomme, hvor det er tanken, at der kan opnas
»betydelige forbedringer ved en mere systematisk indsats med patientrad-
givning, - stette, rehabilitering m.v. Det handler bl.a. om at give den en-
kelte den ngdvendige viden og de ngdvendige redskaber til egen indsats
og egen omsorg” (s. 4). For den enkelte har et stort ansvar for at aendre
adfaerd.

’Sund hele livet’ opererer med ansvar pa tre forskellige niveauer. Forst
sporges der: Hvad kan den enkelte gore? Aktorerne er i den sammenhzeng:
Den enkelte, familien og de nare netvark, og malet er handlinger, der
forer til sunde levevaner, zendret sundhedsadfzerd og etableringen af stot-
tefunktioner i neere netveerk. Dernzest sporges: Hvad kan vi ggre sam-
men? Aktorerne er fzllesskaberne, forenings- og organisationslivet, der
her for forste gang for alvor bringes i spil sammen med skolen, arbejds-
pladsen og sundhedsvaesenet. Malet er handlinger, der forer til konkrete
forebyggende og sundhedsfremmende initiativer samt til at skabe sunde,
stottende rammer og netvark. Pa tredje niveau spgrges: Hvad kan det
offentlige gore? Her er aktorerne stat, amt og kommune, og malet er at
skabe handlinger, der setter rammebetingelser for forebyggelse i form af
lovgivning, gkonomiske rammer, strukturer, redskaber, forskning og vi-
densformidling. Derudover skal der stilles konkrete forebyggende ydelser
til radighed for befolkningen generelt og for seerlige mal- og risikogrupper.
Endelig vil det veere vigtigt at stotte de svageste (s. 8).

Ifglge 'Sund hele livet’ hviler der saledes et stort ansvar pa den enkelte
i forhold til livsstils- eller adfaerdseendringer. Faellesskabernes og det of-
fentliges virke er i hgj grad at stgtte og stimulere adfeerdseendringerne hos
den enkelte borger, hvilket ligeledes bliver tydeligt, ndr man ser naermere
pa forholdet mellem risikofaktorerne og de store folkesygdomme, hvor ri-
sikofaktorerne netop tager udgangspunkt i de forebyggelige arsager til de
store folkesygdomme og dedsérsager.

'Sund hele livet’ opstiller folgende risikofaktorer: rygning, alkohol,
kost, fysisk aktivitet, sveer overveegt, ulykker, arbejdsmiljg og miljefakto-
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rer, hvor det i den her sammenhzang er interessant, at fysisk aktivitet for
forste gang tildeles en rolle som en faktor, der har en selvsteendig sund-
hedsfremmende effekt (s. 10.) Derudover er det interessant, at de fgrste
fire faktorer, der opstilles, er identiske med de sikaldte KRAM-faktorer.

I forhold til fysisk aktivitet er det sundhedspolitiske mél, at antallet af
fysisk aktive skal gges markant, og fysisk aktivitet skal veere en naturlig
del af hverdagen. Dette skal ses i lyset af, at 20-30 procent af befolknin-
gen er sa fysisk inaktive, at det indebaerer en sundhedsrisiko. At fysisk
inaktive har dobbelt sa stor risiko for tidlig ded end fysisk aktive. At per-
soner med stillesiddende arbejde er voksende, samtidig med at mange af
disse ikke kompenserer ved at veere mere aktive i fritiden. Endelig er det
et problem, at der er stor ulighed i deltagelse i fysisk aktivitet i forhold til
uddannelse og indkomst (s. 19).

I forhold til hvad der kan ggres for at fremme fysisk aktivitet, anbefaler
Sund hele livet, at det enkelte barn skal vaere en time fysisk aktiv hver dag
og den enkelte voksne % time hver dag. At bgrn og unge skal stgttes i at
forblive fysisk aktive. At den daglige transport foregar aktivt ved at cykle
og ved at tage trappen. At fysisk inaktive stgttes i at blive aktive. Hvad an-
gar feellesskabet, handler det om at skabe fysiske rammer, der stimulerer
til fysisk aktivitet i skoler, i daginstitutioner og pa arbejdspladser, samt at
skabe tilbud, der motiverer folk, herunder nydanskere, der ikke har tradi-
tion for at veere aktive. Det offentliges rolle skal veere at sikre et hgjt infor-
mationsniveau om fysisk aktivitets betydning for sundheden. At szette fo-
kus pa fysisk aktivitet i forebyggelsen og som led i behandling samt oplyse
om betydningen af fysisk aktivitet i uddannelsen af sundhedspersonale og
paedagogisk personale (s. 20).

Fremme af fysisk aktivitet var vaesentlig, for sammen med de andre
risikofaktorer gnskede man i ’Sund hele livet’ ogsa at pipege sammen-
hangen mellem fysisk aktivitet og de store folkesygdomme, som kunne
undgas ved forebyggelse. Det drejede sig om aldersdiabetes, forebyggelige
kreftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, knogleskorhed (osteoporose),
muskel- og skeletlidelser, overfglsomhedssygdomme (astma og allergier),
psykiske lidelser samt rygerlunger. Forebyggelsesbetydningen fremgar af
folgende figur, der viser, hvilke risikofaktorer der har betydning for de om-
talte folkesygdomme (s. 33).
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Som det fremgar, spiller fysisk aktivitet en forebyggende rolle i for-
hold til store folkesygdomme som aldersdiabetes, forebyggelige kraeftsyg-
domme, hjerte-kar-sygdomme, knogleskorhed, muskel- og skeletlidelser
og psykiske lidelser. Seks af de otte store folkesygdomme kan siledes
forebygges gennem fysisk aktivitet, der pd den made havde faet en me-
get central placering som sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme i
det hele taget. Dette var efterhdnden ogsé blevet en udbredt opfattelse
blandt danske regeringer, og det begyndte gradvist at brede sig til den
organiserede idreet i Danmark, hvilket blev szrdeles tydeligt i det efter-
folgende arti.

Aldersdiabetes

Forebyggelige kreeftsygdomme
Tobak

Alkohol

Hjerte-karsygdom

Kost

Knogleskerhed (osteoporose) Fysisk aktivitet

| Sveer overvaegt

Ulykker

Muskel- og skeletlidelser

Overfelsomhedssygdomme

: Arbejdsmilje
(astma og allergiske sygdomme)

Miljo faktorer

Psykiske lidelser

Rygerlunger (Kronisk obstruktiv
lungesygdom: KOL)

Forebyggelse og idreet i ‘Mulighedernes Danmark’

Allerede dret inden offentligggrelsen af ‘Sund hele livet’ blev idrzetten — for
forste gang — behandlet i et selvsteendigt afsnit i grundlaget for Anders
Fogh Rasmussens VK-regering fra 2001 "Veekst, velfeerd — fornyelse’. Un-
der overskriften ‘Bedre vilkar for idraetten’ hed det, at regeringen ved at
fjerne en reekke administrative forhindringer ville styrke den organiserede
idreet og fremme det foreningsbaserede idreetsliv i det civile liv, ligesom

regeringen gnskede at styrke eliteidraetten. @nsket om at styrke den or-
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ganiserede idraet var formentlig et fingeraftryk fra den daveerende kon-
servative kulturminister Brian Mikkelsen, der havde gode relationer til
Danmarks Idraetsforbund.

I forhold til denne artikels tilgang var det vaesentligt, at idraetten for
forste gang i et regeringsgrundlag ogsa blev omtalt i en folkesundheds-
sammenheng pa fglgende made: ,For at gge folkesundheden skal der sat-
tes fokus pa den sundhedsmzessige dimension i idraetten. Saerligt skal den
foreningsbaserede idreet og idreet i uddannelsessystemet, iszr i folkesko-
len, styrkes” (Regeringsgrundlaget, 2001).

Et udsagn, der ma opfattes som en af forudsetningerne for bl.a. de
initiativer, der efterfglgende blev fort ud i livet i forhold til samarbejdet
mellem en raekke skolefritidsordninger og idreaetsforeninger.

I regeringsgrundlaget fra 2001 var idreet eller motion og fysisk akti-
vitet ikke naevnt i forbindelse med afsnittet ‘Bedre sundhed’. Dette skete
til gengeeld i 2003 i en udbygning af regeringsgrundlaget "Veekst, velfeerd
— fornyelse II’ fra august 2003, aret efter offentligggrelsen af ‘Sund hele
livet’. I dette regeringsgrundlag gentog man med lidt andre ord, hvorle-
des idreet skulle medvirke til at fremme folkesundheden, og i afsnittet om
"Bedre sundhed’ blev der sat fokus pa, hvorledes de enkelte skoler skulle
sikre: ,,at bern hver dag kommer udenfor og far mulighed for fysisk aktivi-
tet“ (Regeringsgrundlaget, 2003).

Bade i regeringsgrundlaget fra 2005 og fra 2007, stadig under Anders
Fogh Rasmussen, blev der fulgt op p4 pointeringen af idreets betydning for
folkesundheden. Vigtigt var 2007 programmet ’Mulighedernes samfunds’
betoning af idreet i en forebyggelsessammenhzng under afsnittet ’Aktiv
forebyggelse’, hvor der blev lagt op til hele det udredningsarbejde, en ny
forebyggelseskommission kom til at udfere samtidig med en begyndende
angivelse af, hvorledes en rackke forebyggelsestiltag skulle fores ud i livet

- under hensyntagen til den enkeltes ansvar.

Regeringen vil nedsatte en forebyggelseskommission med henblik pa at
lancere en national handlingsplan for forebyggelse med klare mal for indsat-
sen. | forbindelse med arbejdet vil den enkeltes personlige ansvar for egen
sundhed blive inddraget. Det er regeringens mal, at den gennemsnitlige le-
vetid skal forlaenges med 3 ar over de naeste 10 ar. Herudover vil regeringen
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blandt andet forbedre mulighederne for at dyrke idraet og motion for béde
barn og voksne (Regeringsgrundlaget, 2007).

Pa det mere konkrete plan gnskede regeringen at se pa mulighederne for
gratis og skattefri motion til ansatte i savel det private som det offentlige
og i fx fitnesscentre — det var dengang Danmark, ifelge den daveerende
finansminister Thor Pedersen, ville ende med at eje hele verden! P4 gnske-
listen var ogsa mere bevaegelse og motion i bgrnehaver, skoler og skolefri-
tidsordninger samt renoveringen af kommunale idraetsfaciliteter.

Desuden gnskede regeringen at sammenkede arbejdet i det af rege-
ringen nedsatte nye breddeidraetsudvalg med arbejdet i den nye forebyg-
gelseskommission og komme med konkrete forslag til forbedring af be-
folkningens muligheder for at dyrke idraet og motion. Og endelig gnskede
regeringen, at byplanleegningen skulle understotte en aktiv livsstil, ,fx ved
bedre cykelstier, motionsfremmende arealer og grgnne omrader i byerne®
(Regeringsgrundlaget, 2007).

Siden 2002 havde regeringen saledes tydeligt meldt ud, at idraet — iseer
foreningsidreetten sammen med det offentlige — skulle spille en aktiv rolle
i forebyggelsessammenhaeng, hvorved den enkelte kan yde sit bidrage til
folkesundheden. Dette bliver endnu mere tydeligt med offentligggrelsen
af forebyggelseskommissionens og breddeidraetsudvalgets beteenkninger
i 2009. Ifglge en af deltagerne i forebyggelseskommissionens arbejde,
Bjarne Ibsen, var der ikke tale om det store samarbejde med Breddeidraets-
udvalget - blot et mgde blev det til. Som det vil fremga af det folgende, var
der alligevel tale om en del fzlles synspunkter i formuleringerne fra de to

udvalg.

‘Vikan leve l&ngere og sundere’, ‘ldreet for alle’ og det
personlige ansvar

I kommissoriet til forebyggelseskommissionens arbejde blev det poin-
teret, at usund kost, rygning, alkohol og for lidt motion var arsag til ca.
40 procent af alle sygdomme og tidlige dedsfald, og nar det samtidig var
klart, at fokus i kommissionens arbejde skulle veere pa tiltag, der har do-

kumenteret virkning pa forebyggelsen, var det ikke s& underligt, at der
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skete en s& kraftig betoning af de sdkaldte KRAM-faktorer i en forebyg-
gelsessammenhaeng. P4 den made kunne forebyggelsesarbejdet i hgj grad
péleegges den enkelte borger, eftersom borgerrettet forebyggelse skulle
forega i borgerens hverdag.

Som det ordret stod i beteenkningen om kommissoriet, s ,skal kom-
missionen analysere, hvilke sundhedsmaessige udfordringer, samfundet
star overfor i dag, og pa baggrund heraf vurdere, hvilke indsatsomrader
der fremover ber prioriteres. I denne prioritering skal der ogsa tages hen-
syn til, at den enkeltes personlige ansvar for egen sundhed styrkes® (Vi
kan leve leengere’:15).

Betankningen formulerede som mal, at danskernes levetid skulle for-
leenges med 3 ar over de nzeste 10 &r, eftersom problemet med det relative
fald i danskernes middellevetid stadig ikke var blevet lgst. De veesentlig-
ste risikofaktorers betydning for dgdelighed og middellevetid var rygning,
der angiveligt stod for en andel p4 23 procent af dgdsfald og 9,5 procent i
reduktion i middellevetiden for den enkelte. For fysisk inaktivitet drejede
det sig om henholdsvis 7,4 procent og 5,3 procent, mens det for alkohol
drejede sig om 5,2 procent og 4,5 procent. Kost var den efterfolgende vee-
sentligste faktor, sd KRAM-faktorerne tilsammen udgjorde de vaesentlig-
ste risikofaktorer i forhold til dedelighed og middellevetid (s. 34), med
fysisk inaktivitet som den veesentligste efter rygning.

I beteenkningens konklusion betones endnu engang det personlige
valg af livsstil for sundheden, pa trods af at der ellers var fokus p4 struktu-
relle tiltag i form af at ggre alkohol og tobak dyrere og sunde vaner lettere.
»Det er et personligt ansvar at sikre sunde vaner og et langt og sundt liv*.
Dette er dog ikke lige nemt for alle, iseer for de ressourcesvage grupper i
samfundet, ,hvor en usund livsstil er serlig udbredt®, hvorfor samfundet
har ,et ansvar for at understotte det personlige ansvar og stille rammer og
tilbud til radighed, der hjeelper den enkelte borger med at veelge den sunde
livsstil“ (s. 387).

En fysisk aktiv livsstil har stor betydning for sundheden, da ,ca. 4.500
dgdsfald kan henfgres direkte til fysisk inaktivitet®, og selv om mange dan-
skere er fysisk aktive, er der ,stadig grupper af danskere, der er fysisk in-
aktive pd arbejde og/eller i fritiden® (s. 392). Reguleringer, der kan fremme

fysisk aktivitet, er derfor vasentlige. Det kan fx veere infrastruktur, der
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fremmer fysisk transport samt andre initiativer, der kan fore til livsstilsaen-
dringer, men ogsa idreetsforeninger og idreetsorganisationer ma pa banen, da
disse modtager stgttemidler fra stat og kommune pa i storrelsesordenen 3,6
mia. kr. arligt. Ifglge kommissionen ,kan en endret stottemodel fi en del
af foreningerne til at tilbyde aktiviteter malrettet fysisk inaktive“. Hvorved
,potentialet for at lofte folkesundheden ville vaere stort” (ibid.). Forslaget om
et eendret stgttemal blev dog straks afvist af idreetsorganisationerne.

Vi skal efterfolgende se, hvorledes idraetsorganisationer samtidigt med
ovenstdende udmeldinger i den grad var begyndt at folge op pa forebyggel-
sestankegangen. Et yderligere skub i den retning kom med breddeidreets-
udvalgets betzenkning 'Idreet for alle’.

I kommissoriet til breddeidraetsudvalgets arbejde stod, at det skulle
belyse og stille konkrete forslag i forhold til befolkningens idraets- og mo-
tionsvaner i samspillet mellem deltagelse i den organiserede idreet, den
kommercielle og den selvorganiserede idraet. Og i forhold til idraettens
samfundsmaessige betydning herunder idreaettens egen sammenhaengs-
kraft belyse betydningen for sundhed, forebyggelse og integration. En
serlig opgave var i den sammenheng at belyse, hvordan man kunne fa
flere born til at dyrke idreet med fokus pé iszr de, der ikke er idraetsaktive
(Idreet for alle’:10-11). PA den made var det tanken, at breddeidraetten
skulle lofte veesentlige samfundsmeessige opgaver pa sundheds- og inte-
grationsomradet.

Den vasentligste betoning 14 dog tydeligvis pad sundhedsomradet,
hvilket fremgik af kulturministerens og udvalgsformandens forord, der
som overskrift havde ,Hvordan styrker vi befolkningens muligheder for
at dyrke idraet og motion?“, som i forordet ogsé bliver betegnet som ho-
vedspergsmalet i rapporten. Indledningsvist felges dette op under over-
skriften 'Sundhedens kraftfulde entré’, hvor der gribes tilbage til bredde-
idreetsbeteenkningen fra 1987, hvor sundhed ogsa blev omtalt i forhold til
idraet, men uden at man i den grad kunne henvise til den evidens, man i
2009 havde for idrattens sundhedsmeessige betydning, sddan som det er
fremgaet af det seneste artis forebyggelsesrapporter (s. 13-14).

Dette underbygges i den grad i rapportens kapitel 5 'Sundhed og bred-
deidraet’ med udsagnet om, at ,,inden for de seneste fem til ti ar er idraet-

tens sundhedsmeessige kvaliteter i stigende grad kommet i centrum i den
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sundhedspolitiske diskussion. Det er en udvikling, der understottes af en
lang raekke forskningsresultater, og som bl.a. udmenter sig i Sundhedssty-
relsens anbefalinger for fysisk aktivitet. Samtidig er den fysisk aktive krop
blevet er symbol pi en fysisk aktiv livsstil“ (s. 327).

At den fysisk aktive krop symboliserer en aktiv livsstil er et vasent-
ligt eksempel pa ,breddeidraettens fremtraedende rolle som ’leverandgr’ af
sundhed®, hvilket skal ses i lyset af, ,at danskernes mindre fysisk aktive
arbejds- og fritidsliv har uheldige konsekvenser i forhold til udviklingen
af livsstilssygdomme i dele af befolkningen® (ibid.). P4 den made tilskrives
idreet og fysisk aktivitet en seerdeles vaesentlig, rolle i forhold til at den
enkelte selv kan patage sig ansvaret for at eendre livsstil.

'Vi kan leve leengere’ og 'Idraet for alle’ fremstar pa sygdomsforebyggel-
ses- og sundhedsfremmeomréadet som en symbiose, men som noget nyt til-
forer Idraet for alle’ tanken om idraets og fysisk aktivitets , frelsende kraefter”
iforhold til livsstilseendringer. Begge rapporter underbygger stiafhaengighe-
den i forhold til livsstilssygdomme og den enkeltes ansvar for adfaerdsaen-
dringer, men betoningen af idraettens helende kraft giver det hele et ekstra
tvist, hvormed idraetten tendentielt settes ind i en mytisk sammenhang,
der fremmer en szerlig vision, som handler om forandring og frelse, baseret
pa tanker om det gode samfund (Dahlstedt & Ekholm, 2021:345 ff.).

I det folgende skal vi se, hvorledes idraettens hovedorganisationer har

grebet tanken om idreettens frelsende kreefter.

Idraettens hovedorganisationer, kursskifte og visionen
‘Beveeg dig for livet’
I lobet af det nye artusinders forste arti skete der et regulert kursskifte
i den made, idraettens hovedorganisationer forholdt sig til det offentlige.
Indtil da havde idraetten gerne modtaget midler fra det offentlige, men op-
fattede disse som deres egne midler og fastholdt generelt deres autonome
ret til at disponere disse, som de selv gnskede.

Fra 1992 var der med fusionen mellem DDSG&I og DDGU, der forte til
dannelsen af DGI, og DIF’s fusion med DOK i 1993, tale om tre hovedorga-
nisationer i Danmark. Danmarks Idretsforbund var den storste, men fusi-

onen i 1992 havde gjort, at DGI i hgjere grad kunne male sig med DIF, hvad
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angar antallet af medlemmer. Det tredje hovedforbund var det noget mindre
Dansk Firmaidreet, der leenge havde arbejdet med motion og sundhed.
Kursskiftet kom i fgrste omgang tydeligst til udtryk i DGI i forbindelse
med formandsskiftet i 2001. For DGI’s forste formand Leif Mikkelsen var
idreet og den folkelige oplysning det vigtigste, sidan som det ogsa var for-

muleret i DGI’s formalsparagraf i 1992:

Danske Gymnastik- og Idraetsforeningers formal er ved idraet og andet kultu-
relt virke at styrke det frivillige foreningsarbejde for at fremme den folkelige
oplysning (Hansen, 2017:11)

Betoningen af det folkelige var veasentligt for at profilere det nydannede
DGI i forhold til det stadig lidt sterre DIF, der med specialforbundene
organiserede séivel eliteidretten som breddeidraetten, som ifelge Leif
Mikkelsen klart adskilte sig fra det folkelige foreningsarbejde: ,folkelige
idreetsaktiviteter skal give en almen menneskelig udvikling for deltagerne
- fysisk, psykisk og socialt®, og staevner skal tilpasses lokale forhold, og
ingen skal veelges fra ud fra kvalifikationskrav. Breddeidratten er derimod
set spejl af eliteidreetten med de samme normer og regler fra top til bund®.
I breddeidreetten ,gares foreningen til administrator i stedet for kultur-
formidler, og den aktive til skakbrik i stedet for et menneske af kad og
blod i et socialt samspil“ (Mikkelsen, citeret fra Hansen, 2017:14)

Denne holdning hos Leif Mikkelsen beted ogsa en klar afvisning af kul-
turminister Jytte Hildens i 1994 ivaerksatte pengestromsanalyse af det
ggede antal midler, der var tilfaldet idreettens hovedorganisationer efter
indfgrelsen af statslotto i 1989, samtidig med at der blev sat et loft for
tildelingen af midlerne til idraetten. Malet med undersggelsen var bl.a.,
at idreetten skulle patage sig en reekke opgaver af social karakter som en
modydelse for de offentlige midler.

Ingen af delene bred Leif Mikkelsen, der dengang ogsa var formand
for Idreettens Feellesrdd, sig om. Ifglge Mikkelsen var det en utidig ind-
blanding fra statens side, for nar tipsmidlerne fgrst er udbetalt til DGI, sa
er det DGI’s formelle ansvar, at pengene bruges fornuftigt. DGI skal ikke
vurderes pa, om deres indsats er tilstreekkelig social, for ,Vi er kulturfor-

midlere og ikke socialarbejdere” (ibid. s. 18).
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Mikkelsens udsagn faldt midt i 1990’erne. [ begyndelsen af det nye &r-
tusinde fremstod de ifglge den nye formand for DGI, Seren Mgller, dog
som ude af trit med virkeligheden. Seren Mgller blev i 2001 valgt som ny
formand, og i forbindelse med hans forste arsberetning i 2002 tog han
fat pa en nyfortolkning af begrebet folkelig idraet, da ,begrebet folkelig
oplysning har mistet kraft for mange mennesker i det danske samfund®.
Nyfortolkningen kunne ifglge Moller tage udgangspunkt i idreettens tre
dimensioner: praestationsdimensionen, sundhedsdimensionen og den so-
ciale dimension, hvor det var opfattelsen, at iszer sundhedsdimensionen
skulle forsgges opprioriteret (ibid. s. 19).

Nyfortolkningen betgd, at den nye formand i hgj grad havde indopta-
get den forstaelse af idreet og motion, der gjorde sig geeldende i savel ‘Sund
hele livet’ som i det forste regeringsgrundlag for VK-regeringen.

Nyfortolkningen forte ogsi til en ny orientering med visionen 'DGI
mod 2010’, hvor udviklingen af sund livsstil og folkesundhed for alvor blev
programsat, og et af satsningsomriderne blev fleksible motionstilbud til
voksne. 12003 blev udvalget DGI Motion etableret, hvortil kom initiativer
for bern og unge, fx projekter for overveegtige bern, og endelig blev der
rettet fokus mod idraet for 50 plus-generationen.

12004 tog DGI skridtet fuldt ud og skrev sundhed ind i en ny formals-

paragraf:

.Danske Gymnastik- og ldreaetsforeninger vil styrke de frivillige foreninger
som rammen om idreet med veegt pa feellesskab, udfordring og sundhed for
at fremme foreningens folkeoplysende kvaliteter” (ibid. s.21).

P4 den made faldt sundhed sammen med folkeoplysende kvaliteter, og
DGI levede op til regeringernes gnsker til idraetten.

Nyfortolkningen og den nye praksis i DGI gjorde, at et taettere sam-
arbejde med DIF la lige for. I forste omgang forte det til et mislykket fu-
sionsforsgg i 2008, men det tette samarbejde fortsatte derefter og fandt
fra 2013 en mere fast model i form af samarbejdet om visionen 25-50-75,
som gik ud p4, at 50 procent af den danske befolkning i 2025 skulle vaere
aktiv i en idreetsforening, og 75 procent af befolkningen skulle dyrke en

eller anden form for motion.
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En veesentlig folge heraf blev, at der fra 2014 kom ro om de offentlige
tilskud til idraetten, da et bredt forlig pa Christiansborg sikrede, at landsor-
ganisationerne stort set fastholdt den hidtidige tildeling fra det offentlige.
Ifglge DIF’s daveerende formand Niels Nygaard matte dette forstas som et
udtryk for, at det er politikernes opfattelse, at DIF og DGI har forvaltet de
offentlige midler effektivt, og at der er stor tilfredshed med organisatio-
nerne blandt bide medlemsforeningerne og kommunerne (ibid. s. 26).

Fra 2015 blev visionen implementeret under navnet ,Beveeg dig for
livet” i et partnerskab mellem DIF, DGI, Nordea-fonden og TrygFonden
med DGI og DIF som projektejer og med 78 mio. kr. i stotte. Et initiativ,
somV, K og LA-regeringen i 2016 hilste velkommen i regeringsgrundlaget
med ordene ,regeringen deler DGI’s og DIF’s falles vision om, at i 2025
skal 50 procent af danskerne vare medlem af en idratsforening, og 75
procent af befolkningen veere idreetsaktive® (ibid. s. 29).

Breddeidraettens folkesundhedsdimension blev hermed fuldt ud im-
plementeret i savel sundhedsprogrammerne som i de to store idreetsor-
ganisationer. Om det sa er lykkedes at fore visionen fuldt ud i livet, er en
anden historie - lige nu ser det ud til at vaere tvivlsomt, men at bredde-
idreetten var et vasentligt forventet instrument i bekaempelsen af livs-
stilssygdomme, var ikke leengere tvivlsomt, hverken i det offentlige eller

iidreetten.

Livsstil — stiatheengighed og idreettens mytologi

Med den symbiose, der fra 2009 opstod mellem forebyggelsestanken
og breddeidreetten i bekempelsen af livsstilssygdommene, medvirkede
idreetten til at asfaltere den sti, der med forebyggelsesprogrammet i 1989
blev lagtibestrabelserne pa at komme det nye sygdomsbillede til livs. Den
enkeltes ansvar for adfeerdsaendringer indgér i den grad i breddeidreettens
folkesundhedstankegang. Idraet, motion og fysisk aktivitet kreever den
enkeltes aktive medvirken mere eller mindre ad frivillighedens vej. Der
har varet forsgg med motion pa recept i forleengelse af sundhedsprogram-
merne i forhold til dem, der var hirdt ramt af livsstilssygdommene, men
det er aldrig rigtig blevet nogen succes i Danmark. Breddeidraet som syg-

domsforebyggelse og sundhedsfremme og adfaerdsandring forbliver den
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enkeltes ansvar, og hvis det virker, er det som regel for de ressourcestaerke
grupper i samfundet.

Med breddeidrzettens instrumentalisering som en vasentlig faktor i
bekeempelsen af livsstilssygdommene tilskrives idreetten en mytisk kraft
som en serlig vision, som gaelder forandring henimod det gode samfund

— Beveeg dig for livet!
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| overfart betydning er en 'knast’ en forhindring eller et problem, som
star i vejen for at na et mal. | naervaerende antologi om ‘ldraettens og
civilsamfundets knaster’ gar vi teet pa nogle af de problemstillinger in-
den for idreetten og civilsamfundet, som ofte debatteres. Antologien er
inddelt i fire afsnit: Civilsamfundet, Idraetsforeninger, Faciliteter og rum
for idreet, beveegelse og leg samt Social ulighed i sundhed og idraets-
deltagelsen. | hvert afsnit behandles aktuelle samfundsvidenskabelige
problemstillinger ud fra en kritisk vinkel med henblik pa at skabe nye
indsigter, der kan bidrage til at overvinde ‘knasterne’ og skabe foran-
dringer i civilsamfundet og idreetten. Antologien udgives i anledning af
Center for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfunds 20 ars jubilaeum.

Find kontaktoplysningerne til ansatte ved Center for forskning i Idreet,
Sundhed og Civilsamfund pa: www.sdu.dk/cisc.

Publikation er ‘'open source’ og kan frit downloades fra
www.universitypress.dk.





