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Kommunerne bgr inddrage private
aktgrer i sundhedspolitikken
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Der er store kommunale forskelle mellem hvor stor en andel af bor-
gerne, der er fysisk inaktive samt sveert overvaegtige.

Generelt ses der en sammenhang mellem fysisk inaktivitet og sveer
overvaegt - kommuner med en stor andel af fysisk inaktive borgere har
typisk ogsa en hgjere andel af borgere, der lider af sveer overvaegt.

Overvaegt og inaktivitet kan blive dyrt for samfundet — bade ift. tabt pro-
duktivitet og ggede omkostninger til behandling og pleje af livsstilsyg-
domme. SMVdanmark opfordrer til, at kommunerne arbejder mere sy-
stematisk med at forbedre folkesundheden, og at man inddrager de lo-
kale private fitnesscentre i arbejdet med at fa gjort flere borgere fysisk
aktive.

Analysens hovedpunkter:

e Szrligt kommunerne i hovedstadsomradet har en lavere andel
af fysisk inaktive og sveert overvaegtige.

e Stigningen i sveer overvaegt er stgrst blandt landkommunerne og
mindst i hovedstadskommunerne. | landkommunerne er den
procentvise stigning dobbelt sa stor som i hovedstadskommu-
nerne.

e Selv i den mindst inaktive kommune, Frederiksberg, er naesten
halvdelen af kommunens borgere dog fysisk inaktive.

e De kommuner, der har en hgj andel af ressourcestaerke borgere,
oplever ogsa at der er feerre, der er svaert overveegtige. De tre
kommuner med faerrest sveert overvaegtige er Gentofte, Lyngby-
Taarbaek og Frederiksberg.

e |57 af landets 98 kommuner, er andelen af inaktive 60 pct. eller
derover.

e |59 aflandets 98 kommuner er andelen af sveert overvaegtige 20
pct. eller derover.

e Deter hovedsageligt sjellandske kommuner, hvor der er faerrest
fysisk inaktive og sveert overvaegtige. Aahus Kommune placerer
sig dog ogsa i den lave ende, nar det geelder andelen af fysisk
inaktive og sveert overveaegtige.
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Overvaegt er
blevet et
endnu
stgrre
problem

Flere inaktive og sveert overvaegtige i Danmark

Sundhedsstyrelsen opggr Igbende status for folkesundheden i Dan-
mark. En af de stgrste undersggelser er “Den Nationale Sundhedspro-
fil”. Den seneste rapport for 2021, der udkom i marts i ar, bygger pa svar
fra 180.000 danskere. SMVdanmark har analyseret undersggelsens re-
sultater fra et kommunalt perspektiv.

Rapporten viser blandt andet, at der er sket en stor stigning i antallet af
danskere med sveer overvaegt. Sveer overveegt har alvorlige helbreds-
maessige konsekvenser — blandt andet i form af kortere levetid, hgjere
sygefraveer og en st@rre sygdomsbyrde. Andelen med sveer overvaegt er
saledes steget jeevnt fra 13,6 pct. i 2010 til 18,5 pct. i 2021. Stigningen
kan ikke alene forklares af @ndringer i demografien, idet stigningen er
sket i alle aldersgrupper og blandt begge kgn. Hvis andelen af sveert
overvaegtige var blevet pa samme niveau som i 2010, ville vi have
235.000 fzerre sveert overvaegtige personer i dag. Danmark har altsa ta-
get et stort skridt i den forkerte retning siden 2010. 18,5 pct. af befolk-
ningen svarer til, at naesten 900.000 danskere i dag er sveert overvaeg-
tige.

Andelen med sveer overveegt
er stigende

Udviklingen i andelen af befolkningen
der er overvaegtige

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

0

2010 2013 2017 2021

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil for 2021, 2013, 2017, 2021 af
sundhedsstyrelsen

Figur 1



Ogsa i forhold til danskernes fysiske aktivitet star vi med store udfordrin-
ger. WHO anbefaler 150 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensi-
tet eller 75 minutter ved hgj intensitet om ugen. Den seneste rapport
viser, at kun 42 pct. af danskerne lever op til dette.

Opgerelser viser, at der i Danmark arligt er 6.000 ekstra dgdsfald blandt
fysisk inaktive personer i forhold til fysisk aktive personer, hvilket svarer
til 14 pct. af alle dgdsfald i Danmark®. Der er 14.000 tabte levear blandt
mand og 8.300 tabte levear blandt kvinder og et tab i befolkningens
middellevetid pa et ar og en maned for bade maend og kvinder.
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Faerrest
overvaegtige
| ressource-
staerke
kommuner

Det er szerligt i hovedstadsomradet, at der er flere fysisk aktive. Dette
kan blandt andet forklares af den relativt hgje andel af ressourcestaerke
borgere, der ogsa bor i disse kommuner.

Figur 1 viser et Danmarkskort, der angiver hvor stor en andel af kommu-
nens borgere, der ikke lever op til WHO’s anbefalinger. | Frederiksberg
Kommune, er der den laveste andel (49 pct.), der ikke opfylder anbefa-
lingen, mens der pa £rg er den hgjeste andel (67 pct.), der ikke lever op
til anbefalingerne. Det er szerligt i hovedstadsomradet, at borgerne op-
fylder WHO's anbefalinger. De kommuner med den hgjeste andel inak-
tive er landkommuner som Z£rg, Lemvig og Skive. Omvendt er der feer-
rest inaktive i hovedstadsomradet og Aarhus.

Tendensen fortsaetter nar
det geelder andelen med
svaer overvaegt

Andel af befolkningen med sveer overvaegt fordelt pa
kommuner
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021
Figur 3
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Store
forskelle
mellem land

og by

En person med et BMI over 30 opfattes som sveert overveegtig. Af figur
2 fremgar det, hvor stor en andel af kommunernes borgere, der er sveert
overvaegtige. Mens Gentofte, Lyngby-Taarbak og Frederiksberg har
feerrest borgere, der er svaert overvaegtige, sa har Lolland, Faxe og Vor-
dingborg flest sveert overveegtige borgere.

Udvikling i andelen af sveer overvaegt pa
tveers at kommunetyper

Andelen af overvaegte i 2010 over for andelen i 2021
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil for 2010 og 2021

Det er ikke kun i den absolutte andel af sveert overvaegtige i 2021, at
hovedstadskommunerne klarer sig betydeligt bedre end gvrige kommu-
ner. Ogsa nar man kigger pa udviklingen fra 2010 til 2021, sa klarer ho-
vedstads- og storbykommuner sig bedre end gvrige kommuner —selvom
der dog ogsa her er sket en stigning i antallet af sveert overvaegtige.

Hovedstadskommunerne har oplevet en stigning i antallet af sveert over-

vaegtige med 3,2 pct. point, mens landkommunerne har oplevet en stig-
ning pa 6,7 pct. point — altsa mere end det dobbelte af landkommu-

nerne.



De store forskelle mellem land og by, kalder pa, at man indfgrer faelles
nationale kvalitetsstandarder pa det kommunale sundhedsomrade, der
sikrer at alle borgere har adgang ti fx genoptraeningsforlgb pa samme og
hgje niveau. Et hgjt niveau pa sundhedsomradet, kraever ogsa at man
inddrager private aktgrer i fx fitnesscentrene som en del af den sund-
hedspolitiske infrastruktur i kommunerne.

Konklusion og politikforslag

Analysen viser, at danskerne generelt er blevet mere inaktive, og at der
er sket en stor stigning i antallet af sveert overveegtige. Der er store kom-
munale forskelle bade i forhold til inaktivitet og overvaegt. En stor del af
ansvaret for folkesundheden i Danmark ligger hos kommunerne. Det
geelder eksempelvis ift. forebyggelse og genoptraening.

SMVdanmark foreslar derfor:

e At kommunerne tager et styrket ansvar for folkesundheden. Ek-
sempelvis ved at alle kommuner skal have en forebyggelsesstra-
tegi, hvor man ogsa involverer private leverandgrer.

At man &bner ”Aben skole” puljerne op, s fx ogsa lokale fitness-
centre kan vaere med til at give skolebgrn en inspirerende skole-
dag og styrke kvaliteten af undervisningen. | dag kan skolerne
kun bruge puljerne til at samarbejde med foreninger.

At tilskud til fritidsaktiviteter ogsa kan bruges pa fitnesscentre,
der tilbyder bgrn og unge en alternativ motionsform, der kan til-
passes den enkeltes niveau og kan give succesoplevelser.

Alle i genoptraening eller med kronisk sygdom skal have tilbud
om motionsforlgb pa recept, hvor deltageren selv vaelger tree-
ningsform ud fra vejledning fra den sundhedsprofessionelle med
udgangspunkt i, hvilke treeningstilbud, der findes lokalt.

At der etableres faelles nationale kvalitetsstandarder for den
kommunale del af sundhedsomradet - herunder konkrete stan-
darder for genoptraening mm.

At arbejdsgivere skal have mulighed for skattefrit at give deres
medarbejdere et fitnessabonnement eller andet traeningstilbud
—en ordning der allerede findes i Sverige.

Kontakt

Chefkonsulent, Kasper Munk Rasmussen tIf. 61 96 39 80,
rasmussen@smvdanmark.dk.

SMVdanmark, maj 2022.
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Bilag:

| Gentofte kommune er der faerrest sveert overvaegtige

Andel af befolknin- Andel af befolk-
Kommune gen Placering Kommune ningen Placering
Gentofte 9% 1 Samsg 26% 98
Rudersdal 10% 2 Laesg 26% 97
Frederiksberg 10% 3 Guldborgsund 26% 96
Kgbenhavn 12% 5 Faxe 26% 94
Draggr 12% 6 Norddjurs 26% 93
Aarhus 12% 7 Nordfyns 26% 92
Hgrsholm 13% 8 Odsherred 26% 91
Lyngby-Taarbaek 13% 9 Jammerbugt 25% 90
Fredensborg 14% 10 Ishgj 25% 89
Figur 5

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021

| ovenstaende figur 3 ses top-10 og bund-10 i kommunerne ift. hvor stor en andel af borgerne i
kommunerne, der er svaert overvaegtige. Mens Gentofte kommune har faerrest overvaegtige, sa
har Samsg kommune relativt flest i forhold til antallet af borgere i kommunen.



| Frederiksberg kommune er der feerrest fysisk inaktive

Andel af befolknin- Andel af befolk-
Kommune gen Placering Kommune ningen Placering
Frederiksberg 49% 1 Arg 67% 98

Kgbenhavn 50% 2 Lemvig 67% 97
Gentofte 50% 3 Skive 66% 96
)

Furesg 51% 4 Billund 66% 9
Allergd 51% 5 Struer 65% 94
Hgrsholm 52% 6 Langeland 65% 93

Lyngby-Taarbaek 52% 7 Samsg 65% 92
Solrgd 52% 8 Norddjurs 65% 91
Draggr 53% 9 Lolland 65% 90
Rudersdal 53% 10 Hedensted 65% 89
Figur 6

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021

| ovenstaende figur 4 ses top-10 og bund-10 i kommunerne ift. hvor stor en andel af borgerne i
kommunerne, der ikke lever op til WHO’s anbefalinger til fysisk aktivitet. Det er hovedsageligt
kommuner naer hovedstaden, hvor borgerne er mest aktive. | disse kommuner bor der ogsa flere
ressourcestaerke borgere, hvilket ifglge Den Nationale Sundhedsprofil har betydning for borgernes
sundhed.



Samlet oversigt over kommunerne

Andel der ikke lever op til WHO'’s an-

befalinger til minimumsaktivitet Andel med svaer overvaegt
Albertslund 61% 23%
Assens 62% 23%
Billund 66% 21%
Brgndby 63% 24%
Draggr 53% 12%
Esbjerg 59% 21%
Favrskov 58% 19%
Fredensborg 57% 14%
Frederiksberg 49% 10%
Frederikssund 58% 22%
Faaborg-Midtfyn 63% 23%
Gladsaxe 57% 17%
Greve 57% 18%
Guldborgsund 62% 26%
Halsnzes 62% 24%
Helsinggr 58% 17%
Herning 62% 20%
Hjorring 61% 23%
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Holbaek 58%

Holstebro 63% 22%
Horsens 64%
Hvidovre 60% 18%
Hoje-Taastrup 62%
Hgrsholm 52% 13%
Ikast-Brande 60%
Ishgj 64% 25%
Jammerbugt 63%
Kalundborg 59% 25%
Kerteminde 59%
Kolding 61% 19%
Kgbenhavn 50%
Koge 57% 18%
Langeland 65%
Lejre 56% 19%
Lemvig 67%
Lolland 65% 25%
Lyngby-Taarbaek 52%
Lees@ 62% 26%
Mariagerfiord 61%
Middelfart 59% 21%
Morsp 63%
Norddjurs 65% 26%
Nordfyns 63%
Nyborg 62% 22%
Nestved 63%
Odder 60% 18%
Odense 57%
Odsherred 62% 26%
Randers 63%
Rebild 60% 22%
Ringkgbing-Skjern 63%
Ringsted 60% 23%
Roskilde 54%
Rudersdal 53% 10%
Rgdovre 60%
Samsg 65% 26%
Silkeborg 59%
Skanderborg 58% 17%
Skive 66%
Slagelse 63% 24%
Solrgd 52%
Sorg 58% 19%
Stevns 60%
Struer 65% 24%
Svendborg 60%
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Syddjurs 60% 22%

Sgnderborg 63%
Thisted 63% 22%
Tgnder 61%
Tarnby 57% 19%
Vallensbeek 59%
Varde 62% 20%
Vejen 64%
Vejle 59% 19%
Vesthimmerlands 62%
Viborg 58% 22%
Vordingborg 59%
Arg 67% 22%
Aabenraa 61%
Aalborg 58% 17%

Aarhus 54%
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