Satt Sverigei Rorelse
Sammanstallning av en enkat till landstingen

Bakgrund

Avsikten med " Sétt Sverige i rorelse 2001” &r att inleda ett arbete for att forbattra
befolkningens hélsa genom Okad fysisk aktivitet. Syftet anges vara ett langsiktigt
forandringsarbete som genom samhaélleliga och strukturella insatser bidrar till en 6kad fysisk
aktivitetsniva, att sprida kunskap till beslutsfattare och yrkesgrupper med anknytning till
hélsoarbete, att 6ka insikten om vardagsmotionens betydelse, utveckla stédjande
vardagsmiljoer och att fa befolkningen mer fysiskt aktiv. Detta ska ske genom att simulera
barn och ungdomar att dagligen vara fysiskt aktiva och ge dem en positiv attityd till fysisk
aktivitet, att utveckla skola, arbetsplatser och boendemiljoer sa att de framjar fysisk aktivitet,
att ge hélso- och sukvarden mojlighet att béttre utnyttja fysisk aktivitet som en rutinmassig
del av sin verksamhet samt stimulera forskning och metodutveckling kring fysisk aktivitet och
dess halsoeffekter. (www.fhi.seffakta/fysakt4.asp) Dessa malsittningar baseras pa Nationella
folkhalsokommitténs forslag och WHO:s halsopolitiska strategi (SOU 2000:91; WHO, 1998).

Landstingen har enligt saval lagstiftning som tradition ansvar for folkhélsoarbetet inom sitt
geografiska verksamhetsomrade (L andstingsforbundet, 1996; SOU 1998:43; Statens
folkhalsoinstitut, 2001). De samhallsmedicinska enheterna har ofta en samordnande funktion.
Deras kompetens ligger framfor allt pa det mer teoretiska planet, och de fungerar, eller vill
fungera, som kunskapsbank och genom kartlaggning halsoproblem och faktorer som paverkar
dem, och samordning och utvéardering av folkhalsoarbetet inom deras omrade. Priméarvarden
har en sératélining i folkhélsoarbetet, genom sin dubbla funktion att dels formedla kunskap
och kartldgga och dokumentera folkhélsorelaterade uppgifter, dels aktivt verkai
hélsoframjande riktning direkt bland befolkningen (Folkhalsoinstitutet, 1999; SOU 1998:43)

Denna rapport redovisar svaren paen enkét utsand till Budbarare for " Sétt Sverige i rorelse”
personer utsedda att representera landstinget i denna satsning Enkéten séndes ut den 28 mars
2001 och var avsedd att ge en uppfattning om i hur hdg grad landstingen amnade engagera sig
I satsningen, samt ge en bild av hur folkhalsoarbetet i allménhet och arbetet kring fysisk
aktivitet och ” Sétt Sverige i rorelse’ i synnerhet var organiserat.

Svarande

Alla 21 landsting inkom med svar. Fem av de svarande personerna fanns inte med i den
urvalsram for baslinjeenkdten FHI anvant. Fyra landsting hade delegerat uppdraget till
idrottsrérelsen eller friskvarden, ochii tva fall, Region Skéne och Orebro lans landsting, var
det idrottsforbunden som besvarade enkéten. Fran Varmland kom svar fran bade landstinget
och friskvarden, och enkaten till Jamtlands Ians landsting besvarades fran Ostersunds
kommun.

| tre landsting hade man delegerat uppdraget till kommuner eller andra delar av landstinget, t
ex landskapsvis i Gavleborg, kommunvis i Norrbottens lans landsting och i Halland. Fran
Gavleborg besvarades enkéten dels fran landstinget, dels fran Gastriklands och Halsingslands
| drottsforbund gemensamt.
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Till f6ljd av ovan namnda delegering av ansvaret for " Sétt Sverige i rorelse” kan bortfall av
svar pavissa fragor ha uppstatt, eller i simsta fall kan felaktiga svar ha kommit in. Om endast
idrottsforbund svarat saknas antagligen en viss insikt om landstingets organisation,
folkhdlsoprogram etc. Om en kommun svarat saknas forutom insikten om landtinget &ven
Oversikten 6ver hela landstingsomrédet (forutom Gotlands kommun). Dér landstingets
personal eller motsvarande har svarat trots att man delegerat ansvaret for ” Sétt Sverige
rorelse”, kan Oversikten Over aktiviteter etc. brista.

En del av de aktiviteter som beskrivs har skett inom landstingets upptagningsomrade, men
utforts av enskilda kommuner e.d. Exakt vilka projekt landstinget varit inblandade i har inte
gatt att utlésa. | andralandsting har aminstone den svarande personen endast redovisat den
aktivitet som riktatstill landstingets egen personal och verksamhet, i form av hélsopolitiska
program etc. Darfor kan antalet aktiviteter se forhallandevis 13gt ut. Ytterligare en
komplikation &r att svaren inkommit vid olika tidpunkter. Darfor hade landstingen kommit
olika langt i planering och genomférande.



Resultat

Verksamheter, arenor och malgrupper

Samtliga landsting angav att de hade ndgon aktivitet i samband med Rorelsedret 2001, och 16
av 21 hade redan genomfort en eller flera aktiviteter da enkéten besvarades.

Pa fragan vilka arenor landstinget koncentrerade sig pa angav tolv landsting alla de fyra
huvudarenorna. Miljohélsa och miljévanliga transporter respektive politiker/ledare angavs
som alternativa arenor for vardera ett landsting.

Tvatredjedelar av landstingen uppgav barn och ungdom som huvudsaklig malgrupp. Sex
landsting svarade att de hade speciellainsatser for att na politiker och andra beslutsfattare pa
olikanivaer. Tvalandsting angav att man hade insatser for all sin personal, och ett for alla
anstallda pa Samhall. Ett landsting hade yrkesarbetande respektive familjer som sarskilda
malgrupper for sin kampan.

Tabell 1. Verksamheter, arenor och malgrupper. (Fraga 1, 3 och 4)

Antal Antal % av
svarande "Ja” svarande
Verksamhet: N=21
Genomforda 17 81%
Pagaende 20 95%
Planerade 18 86%
Arenor: N=21
Arbetsplats 16 76%
Skola/forskola 16 76%
Fritid 16 76%
Halso- och sjukvard 16 76%
Samtliga 4 ovanstaende 12 57%

Huvudsakliga malgrupper: N=21

Barn 14 67%
Ungdomar 14 67%
Man 9 43%
Kvinnor 10 48%
Aldre 8 38%
Andra grupper 13 62%

Beslutsfattare/ 6 29%

Politiker/tjansteman

Patienter och deras 2 10%

anhoriga

Utvalda arbetsplatser 3 14%

Som komplettering till fragan om landstinget hade genomfort eller téankte genomfdra nagra
aktiviteter (tabell 1) kunde de svarande specificera vilka aktiviteter det rérde sig om. Genom
att kategorisera de givna fritextsvaren ges en delvis annorlunda bild av insatsernas karaktar
(tabell 2).



Alla utom tva landsting angav att de haft eller planerat konferenser, forelasningar eller
seminarier med anknytning till SSIR. Konferenserna vande sig i allméanhet till dem som redan
arbetade inom féltet, t ex medarbetare inom SSiR-kampanjen, idrottsrorel sen, sjukvarden,
idrottslarare och annan skolpersonal etc. Pa flera platser har man dock haft 6ppna
forelasningar eller forelasningsserier, oftai samarbete med den lokala htgskolan eller
universitetet.

Tre landsting ndmnde insatser med halsopolitisk inriktning, vanligen arbete med
folkhalsopolitiskt program ed. Nio landsting hade speciella informationsinsatser till
landstings- och kommunférvaltningar i sasmband med SSIR.

Attalandsting némnde informationsinsatser i media, och tre hade producerat utstallningar
kring SSiR. Fyra landsting uppgav ocksa aktiviteter i samband med andra evenemang, t ex
information vid andra massor och konferenser.

Nio landsting hade information omvmed anknytning till FY SS och/eller " Rorel se pa recept”.

Femton landsting redovisade olika typer av fysiska aktiviteter, t ex prova-pa-dagar, utflykter
eller liknande per cykel eller till fots, tavlingar - ofta mellan olika personalgrupper eller
utlottningar bland dem som kopt startkort for aktiviteter.

Ett landsting hade riktat sina projektmedel genom att prioritera projekt med anknytning till
fysisk aktivitet.

Tabell 2. Typ av aktiviteter angivna i fritextsvar (fraga 1)

% av
Typ av aktivitet Antal svarande
Konferenser 15 71%
Foreldsningar, seminarier, debatter 15 71%
Halsopolitik 3 14%
Information till landstings- och kommunfdrvaltningar 9 43%
Information om eller implementering av FYSS eller "Rérelse pa recept” 9 43%
Natverk kring SSIiR 8 38%
Nyhetsblad for natverk m fl 4 19%
Utstallningar 3 14%
Mediainsatser 8 38%
Utbildning av ledare 4 19%
Deltar i andra evenemang 4 19%
Fysiskt aktiv transport 2 10%
Tavlingar som kréver fysisk aktivitet 10 48%
Prova-Pa-aktiviteter, Oppet-hus etc 7 33%
Fysisk aktivitet, typ utflykter eller vandringar 8 38%
Aktiviteter med miljo- och naturanknytning 4 19%

Mer &n 80% av landstingen redovisade verksamhet som riktade sig till medarbetare inom
SSiR-kampanjen, och lika manga hade verksamhet som riktade sig till sjukvardspersonal. Mer
an halften vande sig till politiker eller andra beslutsfattare paolika nivaer.

Projekt som riktade sig till skolbarn och ungdomar namndes av &tta landsting, och atta hade
information till eller utbildning av skolpersonal (fem vande sig bade till personal och elever).



Tabell 3. Malgrupper for aktiviteter angivna i fritextsvar (fraga 1)

% av
Malgrupp for aktiviteter Antal svarande
Medarbetare inom SSiR-kampanjen 19 81%
Beslutsfattare 12 57%
Sjukvardspersonal m fl 17 81%
Skolpersonal 8 38%
Chefer, ej inom landstinget 4 19%
Skolbarn och ungdomar 8 38%
Allmanhet 12 57%
Aldre 3 14%
Media 6 29%
Idrottsrorelsen 8 38%

Organisation och struktur av landstingens folkhélsoar bete

Folkhalsoprogram eller motsvarande som behandlar fysisk aktivitet finnsi nio av 18 svarande
landsting (tabell 4). Ytterligare tre landsting uppger att de for narvarande arbetar med att ta
fram en folkhél sopolicy eller liknande. Sex landsting uppgav att deras folkhalsoprogram
tillkommit under 1990-talet, ett har haft folkhalsoprogram sedan 1977 och ett hade antagits
under 2001.

Tabell 4. Folkhalsoprogram, folkhalsokommittéer och samverkansgrupper (fraga 11 — 14)

Antal Antal % av
svarande rJa” svarande

Folkhélsoprogram

antagna 18 9 50%

under utarbetande 3 25%
Folkhalsokommitté

i landstinget 20 15 75%

i kommuner 20 19 95%
Samverkan mellan 19 13 68%
landsting och kommuner

Folkhalsokommittéer uppges férekomma i &minstone nagon kommun i alla landsting utom
Gotlands kommun. Gotland uppger dock att det finns ett forslag att inrétta en vafards- och
folkhé sokommitté i programmet for kost och fysisk aktivitet. Sexton landsting har angett
exakt hur manga kommuner som har folkhalsokommittéer. Andelen kommuner med
folkhadlsokommitté i dessa landsting varierande mellan 20 och 100% (7 <. angav att samtliga
kommuner hade folkhalsokommitté). Ytterligare tre landsting anger att s gott som samtliga
av deras kommuner har kommittéer, och ett att flera kommuner ar pa gang.

Prioritering och forskrivning av fysisk aktivitet

Tolv av 20 svarande ansdg att fysisk aktivitet var en mycket eller ganska prioriterad
folkhalsofragai deras landsting (tabell 5).



Motion pa recept anges av sex landsting kunna forskrivas rutinméssigt (tabell 5). Detta kan
jamforas med att nio landsting uppgav insatser (under fraga 1) med anknytning till FY SS
och/eller rorelse pa recept. Totalt hade elva landsting rutinméssig forskrivning eller aktiviteter
kring FY SS/Rorel se pa recept.

Tabell 5. Rutinmassig forskrivning av "rorelse pa recept” och prioritering av fysisk aktivitet som
folkhalsofraga (fraga 15 och 16)

Antal Antal % av
svarande "Ja” svarande
Motion parecept, rutinmassig 18 6 33%
forskrivning
Fysisk aktivitet
mycket prioriterat omrade 20 1 5%
ganska prioriterat omrade 20 11 55%
inte sarskilt prioriterat omrade 20 5 25%
inte alls prioriterat omrade 20 3 15%

Organisation och struktur av SSR

Nétverk for samarbetspartners inom” Sétt Sverige i rorelse” rapporteras fran 15 landsting. En
del av nétverken har bildats enbart for SSiR-projektet, medan man i andra landsting byggt pa
redan befintliga nétverk kring folkh&lsa ochveller fysisk aktivitet. Ytterligare ett landsting
uppgav att man haft ett nétverk tidigare, och vid tiden for enkaten borjat organisera ett nytt
kring dessa fragor. Nétverken &r av olika omfattning; av de tio som angett storlek varierar
antalet medlemmar fran 4 till 100. Enligt kommentarer varierar &ven sammansattningen fran
t.ex. ett fatal halsoplanerare till representanter for samtliga samarbetsparter.

Nio landsting hade en sarskild budget for ” Sétt Sverige i rorelse”-projektet. Landstingen hade
sjdlva avsatt mellan 20 000 och 1 300 000 kr (medianvéarde 500 000 kr, sju svarande). Nagra
landsting konstaterade att mer pengar for projektet kunde vantas fran andra kéllor, eller att
medel avsattsinom priméarvarden.

Nyatjanster har inréttatsi nio landsting med anledning av ” Sétt Sverige i rorelse”. Exakt hur
manga tjanster framgar inte klart av svaren, men minst 16 tjanster har réknats upp, fordel ade
pa landsting, kommuner och idrottsrorelsen. De flestatjansterna & deltidsanstéllningar
och/eller under begrénsade projekttider.

Utvérdering av atminstone ndgon del av projektet hade planerats av 16 av 18 svarande
landsting.

Frégorna 6, 7 och 8 ber6r samarbete med andra forvaltningar e.d., vilka som deltar i nétverket
och vilka dvriga aktorer man samarbetar med omkring ” Sétt Sverige i rorelse”. Eftersom flera
svarande endera hanvisat till en kontaktlista for nétverket eller pa annat satt sammanfort

svaren for mer &n en av dessa fragor redovisas dessa samarbetspartners tillsammans i tabell 7.

Endast Norrbottens lans landsting uppgav att de varken hade ndgot nétverk eller samarbete
med andra forvaltningar eller organisationer.



Tabell 6. Natverk, landstingsbudget, nya tjanster och utvardering av "Satt Sverige i Rorelse”.
(fraga 7, 9, 10 och 5)

Antal Antal % av
svarande "Ja” svarande Intervall
Natverk for SSiR:
Ja 20 15 75%
Antal medverkande 10 4-100 pers.
Sarskild budget for SSIR
Ja 21 9 43%
Budgetens storlek, kKr 7 20-1300 kkr
Nya tjanster for SSiR
Ja 21 9 43%
Inom kommun 2
Inom landsting 6
Inom idrottsrorelsen 1
Tjanster, antal 8 1-4 (summa 16)
Tjanster (1 heltid 1 ar=100%) 6 10%-170%
Utvardering dtminstone av 18 16 89%

nagon del

|drottsrorelsen var den klart vanligaste kontakten. Tre landsting har som tidigare namnts
delegerat hela projektet till idrottsrorelsen i 1anet, och flera andra har ett mycket néra
samarbete med idrottsférbund, Korpen m.fl. grenar av idrotten. Fyra landsting namner olika
slags samarbete med handikappidrottsforbund.

Samverkan med forvaltningar, namnder mm kring ” Sétt Sverige i rorelse” uppges forekomma
i 13 av 19 svarande landsting. N&r specifika samarbetspartner namns &r folkhalsorad, miljo-
och fritidskontor och halso- och sjukvardsnamnder de vanligaste kontakterna.

Kommuner och priméarvard angavs som samarbetspartners av narmare tva tredjedelar av
landstingen.

En tredjedel av landstingen hade samarbete med lokal htgskola eller universitet. | tre
landsting hade ett eller flera studiefoérbund verksamhet med anknytning till ” Sétt Sverige i
rorelse”.

Friluftsframjandet och Cykelframjandet angavs deltai sju landsting, och av de listor 6ver
aktiviteter som en del landsting bifogat framgar att flera lokala foreningar inriktade mot gang
och vandring, langfardsskridsko och liknande deltar aktivt i kampanjen.

Foreningslivet har engagerats i manga regioner. Vanligast &r att Hjart-L ungfonden & en aktiv
samarbetspart, men samarbete med pensionarsorganisationer, Naturskyddsforeningen och
andra foreningar med natur- och miljéanknytning forekom ocksai ndgra landsting.

Kontakter med entreprendrer inom friskvard och tréning anges endast i tre landsting.



Tabell 7. Samverkan med forvaltningar, kommuner, ideella organisationer m.fl. om "Satt
Sverige i rorelse” (fraga 6, 7 och 8).

Forvaltning/organisation Antal  Andel
Folkhalsorad 6 29%
Miljokontor ed 5 24%
Halso- och Sjukvardsnamnd 4 19%
Fritidsforvaltning 5 24%
Kommuner 14 67%
Kommun- och/eller Landstingsférbund 8 38%
Véagverket 2 10%
Skola 4 19%
Primarvard 13 62%
Skolhélsa 2 10%
Forsékringskassa 2 10%
Universitet/Hogskola 6 29%
Friskvard 6 29%
Idrottsforbund 20 95%
Friskis&Svettis 3 14%
Korpen 13 62%
SISU 9 43%
Foretagshalsovard 7 33%
Studieférbund 3 14%
Friluftsframjandet/CykelfrAmjandet 7 33%
Hjart-Lungfonden 8 38%
Pensionarsorganisationer 4 19%
Foéreningar, 6vriga 11 52%
Bransch 3 14%

Né&r man jamfor de fem till befolkningen minsta landstingen med de fem storsta finns vissa
skillnader. Endast i ett av de minsta landstingen fanns en budget for SSIR jamfort men i tre av
de storsta landstingen. De minsta landstingen har aven angivit féarre kategorier av aktiviteter
under frdga 1, i medeltal 2,6 jamfort med 7,8 stycken, och hade ett mer begrénsat urval av
malgrupper for dessa aktiviteter, 3,2 jamfort med 4,6 av de kategorier som konstruerats
utifran enkétsvaren. De samverkar aven i mindre grad mellan férvaltningarnainom
landstinget, genom SSIR-nétverk och med kommunerna an de storgta landstingen. D&remot
satsar de mingta landstingen pa fler arenor an de stora, i medeltal 3,2 jamfort med 2,8, och
samtliga fem minsta landsting hade ett folkha soprogram, men bara ett av de fem storta
landstingen. Prioriteringen av fysisk aktivitet bedomdes vara lika hdg i de minsta som de
storsta landstingen.



Diskussion
Syfte och malsattningar for ” Satt Sverigei rérelse 2001”

Projektet " Sétt Sverige i rorelse 2001” har val formulerade syften och malsattningar, men for
att na framtill en 6kad fysisk aktivitet i befolkningen maste dessa formuleringar omsattas i
praktisk handling.

| beskrivningen av projektet betonas det langsiktiga forandringsarbetet. Vad som utmérker de
rapporterade insatserna fran landstingen & dock framfor allt enskilda aktiviteter som
begransastill kalenderaret 2001. Endast ett fatal landsting némner mer langsiktiga
samarbetsplaner med t.ex. idrottsférbunden. En del av de insatser som riktas mot

bed utsfattare av olika slag, arbete med folkhél soplaner och de mot hélso- och sjukvarden
riktade satsningarnakring FY SS och " Rorelse pa recept” kan fa mer langsiktiga effekter.

Kunskapsspridande till politiker och andra bedl utsfattare och hédlso- och sjukvéardens personal
har flera landsting satsat p& Under forutséttning att det inte & engangsforeteelser kring
Rorelsedret 2001, utan fokuserar pa effekterna av fysisk aktivitet ur sdvél samhéllets som
individens synvinkel kan dessainsatser vara mycket betydelsefulla.

Mediainsatser kan visserligen 6kainsikten om vikten av vardagsmotionen och forbéttra
attityden till fysisk aktivitet, men ger inte sa stort genomslag i méangden fysisk aktivitet i
samhdllet (Folkhalsoinstitutet, 1999). Fran studier om tobaksprevention har det visat sig att
mycket enkla, men konsekventa, insatser vid kontakt med halso- och sjukvarden okar antalet
individer som kan sluta roka och fortsétter vara rokfria (SBU 138, 1998; WHO Regional
Office for Europe, 1999). Nyare studier tyder ocksa pa att inaktiva personer i hdgre grad
accepterar l&kar-initierad fysisk aktivitet (WHO Regional Office for Europe, 1999).

Som ett dvergripande mal for " Sétt Sverige i rorelse” anges ocksa att alla ska ha mojlighet till
fysisk aktivitet oavsett social position, kon, alder, etnicitet och handikapp, och att hélsan ska
forbéttras framfor allt for dem med de storsta halsoriskerna. Ett fatal aktiviteter riktade till
utsatta grupper har rapporterats i enkétsvaren, daribland ett par samarbetsprojekt med
handikappidrotten och ett par projekt riktade till invandrare och arbetsl6sa.

Landstingen har visserligen rapporterat ett flertal evenemang och aktiviteter som vander sig
direkt till allménheten, men dessa aktiviteter har i arrangerats helt eller till stor del av andra
aktorer, t ex idrottsrorelsen. Landstingens eget arbete maste om inte annat sa av resursskél
koncentreras pa att stimulera och samordna insatser av andra aktorer. De flesta landsting har
ocksa uppgett sig ha nétverk eller andra organisationer for att samordna SSiR-projektet.

Manga landsting uppger att de satsar speciellt pa barn och ungdomar. Manga enskilda
exempel pa detta har ocksa rapporterats, men fa landsting verkar hatagit ett samlat grepp
kring fragorna om barns och ungdomars fysiska aktivitet. Det kan till viss del bero pa att
ansvaret for skola och barnomsorg ligger pa kommun- och inte pa landstingsniva.

De rapporterade satsningarna pa att utveckla arbetsplatser och boendemilj6 ar fa, och handlar
i huvudsak om insatser pa enskilda arbetsplatser, framfor allt aktiviteter for den egna
landstingspersonalen.

Manga landsting rapporterar et stort intresse fran framfor allt vardcentraler fér anvandning av
"motionsrecept”. Vetenskapliga studier visar dock pavikten av att utbilda och tréna
vardgivarnai konsten att framkalla bestaende livsstilsforandringar (WHO Regional Office for
Europe, 1999; Arborelius, 1996), ndgot som ocksaingar i projektet " fysisk aktivitet pa
recept”.



Endast ett fatal landsting némner metodutveckling och forskningsprojekt om fysisk aktivitet.
Ett landsting har inriktat sina egna projektmedel mot studier som ror effekt av fysisk aktivitet
for olika grupper och ngra landsting namner enskilda forsknings- och utvecklingsprojekt,
framfor riktade mot allt vissa patientgrupper.

Arenor och malgrupper

Projektet " Sétt Sverige i rorelse 2001” inriktades framfor allt pa de fyra huvudarenorna
Arbetsplatsen, Skola/forskola, Fritid och Halso- och sjukvard. Tolv av landstingen avsag att
satsa pa samtliga dessa arenor. Med tanke pa att enkéten séndes ut under borjan av aret & det
mojligt att ndgra landsting inte hunnit ta stallning till eventuella insatser pa det andra halvarets
béda arenor, Fritiden och Halso- och sjukvarden, eftersom delar av den nationella kampanjens
material presenterades ganska sent. En del kommentarer om detta har framforts vid personliga
kontakter med en del av landstingens aktiva i SSiR-kampanjen.

Av de landsting som amnade inrikta sig pa speciella malgrupper satsade de flesta, 14 stycken,
pa barn och ungdomar, och elva av dem gav exempel pa aktiviteter som riktade sig till
skolpersonal och/eller skolbarn och ungdomar. Atta landsting avsag att ha speciella satsningar
padldre. Av de aktiviteter som presenterades under enkétens forsta fréga gav dock baratre
landsting exempel pa aktiviteter riktade till &dre, och endast fyra uppgav ndgon form av
samarbete med pensiondrsorganisationer.

Aktiviteter riktade till politiker, tjansteman och andra bes utsfattare pa olika nivaer beskrevs
av mer an halften av landstingen, och den 6vervagande majoriteten hade aven information och
andra aktiviteter riktad till sin egen personal. Detta kan mdjligen ses som ett utslag av den roll
som organisator och kunskapshank for lokalt bedriven verksamhet som landstingen oftatar pa
sig. Hur vél landstingen fungerat i dessa funktioner kan inte utlasas av denna enkét utan maste
givetvis beddmas av deras samarbetsparter kring projektet.

Véart att noterai det sammanhanget &r at sex tjanster, vanligen kortare projektanstallningar pa
deltid, tillkommit inom landstingen for ” Sétt Sverige i rorelse”, och att arbetet med
kampanjen ytterligare belastat befintlig personal. Detta kan vara en av anledningarna till att
nagra landsting némner att de haft svart att finna, och behdlla, nagon person som kunnat halla
samman projektet.

De flesta landsting ans3g att fysisk aktivitet var en mycket eller ganska prioriterad

folkhd sofraga. Statusen for folkhélsoarbetet som helhet efterfragades inte, men forekomst av
folkha soprogram och folkhal sokommittéer kan mojligen ses som ett matt. Folkhél soprogram
finns eller & under utarbetande i tolv av arton svarande landstingen, och lika stor andel har
folkhadlsokommittéer inom landstingen. | en tredjedel av landstingen har samtliga kommuner
egna folkhalsokommittéer.

Hur enkéten tolkats

Att utforma en enkét sa att man verkligen far svar pa det man tankt sig fragaom ar en svar
konst. Sjéalva fragorna maste formuleras sa att inga tvetydigheter kan uppsta. De ska spegla
fragestalIningarna man 6nskar belysa, och ge tillracklig information om amnet utan att vara sa
detaljerade att den svarande blir avskrackt av blotta arbetsinsatsen. Dessutom maste fragorna
stadlas till rétt malgrupp. Ju farre svar enkétens resultat baseras pa desto storre &r risken att
resultaten paverkas av att en eller flera av forutséttningarna inte uppfyllts.

Samtliga 21 landsting svarade pa enkéten. Eftersom vissa landsting delegerat hela ansvaret for
" Sétt Sverige i rorelse’ till lanets idrottsforbund eller till kommuner eller andra geografisk
omraden inom verksamhetsomradet préaglades vissa svar av att den svarande inte hade
kunskap om alla de delar enké&ten behandlade.
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Vissa svarande har uppenbarligen inte skiljt pa redan genomforda, pagaende och planerade
aktiviteter pa det sétt enkéten avsag. Darfor kan man vid analysen av svaren inte avgéra om
de olika landstingen kommit olika langt i sitt arbete med kampanjen. Eftersom svaren
dessutom kommit in vid olika tidpunkter under aret blir ocksa en sadan uppdelning
missvisande.

Landstingen & som bekant av mycket skiftande storlek, fran Gotlands kommuns ca 57 000
innevanare till Stockholms lans landsting, med en befolkning pa 1,8 miljoner
(Landstingsforbundet, 2000). Detta gor givetvis att forutséttningarna skiljer sig mycket mellan
de olika landstingen. Att de sma landstingen rapporterat farre aktiviteter ligger i linje med
detta, men prioriteringen av fysisk aktivitet var densammai storaoch sma landssting, och
folkha soprogram var vanligare i de sma landstingen. Detta, liksom agerande pa ett storre
antal arenor kan tyda pa att man i hogre grad foljer nationella direktiv av olika slag etc.,
medan de storre landstingen satsar mer pa egna initiativ.

Enkéten fokuserar till stor del pa fragor om vilka samarbetsparter man har kring SSiR-
projektet. Av de svar som givits framgar vissa tolkningsproblem. Att de svarande inte har
skiljt pa nétverksmedlemmar, forvaltningar och andra samarbetsparter innebar knappast nagra
problem. Daremot kan man ifragasitta vad som definieras som ett samarbete. | nnebar
samarbete att den andra parten deltar aktivt i planering, genomférande och uppféljning under
sarskilda former, t.ex. i en kommitté eller natverk, eller récker det att de & medarrangérer vid
nagon aktivitet? Materialet tillater inte en rangordning efter arbetsinsats, men en klarare
definition av grad av insats kan vara vard att 6vervaga vid eventuell uppfoljning av projektet.

Motsvarande problem géller &ven vilka aktiviteter som rapporterats. Vissa landsting har
genom bilagor listat allakanda aktiviteter som planerats eller genomforts inom deras
respektive verksamhetsomrade, medan andra endast givit exempel pa de insatser som
landstingets egen personal gjort, framst dai form av planering, organisation och information.
Ett landsting har endast rapporterat de aktiviteter som gjorts for att aktivera
landstingspersonalen, sd som motionslopp for sjukhuspersonalen. Om detta beror pa ett
missforstand om vad enkéten handlat om, eller att landstinget inte haft ndgon annan
verksamhet kring SSIiR framgar inte av enkéaten.

Nér svaren réknar upp ett stort antal aktiviteter uppstar fragan vad som egentligen landstingen
gjort och vad som &r lokala aktiviteter i kommunerna. Landstingets del i projekten &r svart att
sarskilja, framfor allt om landstinget haft aktiv roll i samordning etc. Hur stor andel av de
rapporterade aktiviteterna som verkligen genererats av arbetet med ” Sétt Sverige i rorelse”
kan ocksa diskuteras, exempelvis & en del aktiviteter uppenbarligen arligen dterkommande.

Hur far man manniskor att gora " ratt” ?

|drottsrorelsen har varit mycket aktiv i bade planering och genomférande av aktiviteter. Sa
gott som samtliga landsting anger kontakter med en eller flera grenar av idrottsrérelsen, och
tre landsting har delegerat ansvaret for kampanjen till regionens idrottsforbund. Det néra
samarbetet med idrottsforbunden kan ses som gavklart, men eftersom avsikten med
rorelsedret framfor allt ar att nd de som foér nérvarande ar mest inaktiva kan ett allt for
dominerande engagemang fran idrotten innebara ett problem. Det ar valkant fran t.ex.
kampanjer mot tobak att alltfér engagerade uppmaningar till vad som anses vara en béttre
livsstil snarare starker motstandet i de grupper man framfor allt vill na (Arborelius, 1996).
|drottsrorelsen ar bevisligen bra pa att na dem som redan har ett intresse for motion och idrott,
men det ar inte lika sakert att de har verksamma metoder att na fram till de huvudsakliga
malgrupperna for denna satsning. Aven om idrotten givetvis & utmérkt for att organisera
aktiviteter kan det vara en fordel om det forstainitiativet till 6kad fysisk aktivitet ocksa kan
komma fran manga andra hdll, t.ex. annat foreningsliv, eller aktiviteter som kraver fysisk
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aktivitet men som inte direkt associeras till idrott och motion, t ex danskvallar i
bostadsomradet, natur- och kulturvandringar i den lokala omgivningen etc. Det & mojligt att
dennatyp av aktiviteter varit mer vanliga utei kommunerna, men av de svar landstingen givit
marks ytterst litet stimulans av den typen av aktiviteter jamfért med satsning pa mer av
traditionellaidrotts- och motionsaktiviteter.
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