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Danskernes sundhed

Sundhedsprofilen er et unikt redskab

Flere end 180.000 danskere har i 2021 svaret pa
godt 100 spargsmal om deres sundhed, sygdom
og trivsel. Svarene giver et enestaende gjebliks-
billede af danskernes sundhed, som danskerne
selv vurderer det, og resultaterne er nu samlet i
Den Nationale Sundhedsprofil.

Gode data er en forudsaetning for god planlaeg-
ning nationalt og lokalt. Data er et vigtigt redskab
i forhold til at sikre den rette prioritering af ind-
satser. Med Den Nationale Sundhedsprofil far vi et
unikt indblik i borgernes sundhed og i specifikke
forhold hos saerlige malgrupper.

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 er den fjerde

i reekken af sin slags. Grundlaget og baggrunden
for sundhedsprofilen er et taet samarbejde mellem
de fem regioner, Statens Institut for Folkesundhed,
Danske Regioner, KL og Sundhedsstyrelsen.

Da undersogelsen blev gennemfeort i foraret 2021,
var rammerne for vores liv markant anderledes pa
grund af restriktioner og tiltag i forbindelse med
covid-19-pandemien. Det har med stor sandsyn-
lighed pavirket resultaterne, som derfor skal ses

i lyset heraf. Konklusioner om udviklingen siden
2017 skal derfor drages med en vis forsigtighed.

Udviklingen i danskernes sundhed
Sundhedsprofilen 2021 tegner et billede, der pa
visse punkter ligner tidligere ars udvikling, men da
tallene er samlet under covid-19, kan det have for-
staerket de tendenser, der allerede var i gang. Der
er bade positive og mere bekymrende udviklinger.
Vi lever laengere, men antallet af gode levear med
godt mentalt helbred er faldet.

Der er faerre, der ryger saerligt blandt unge. Samti-
dig fortsaetter den gode udvikling, hvor faerre drik-
ker mere end fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, det samme gaelder unges forbrug af
alkohol. Der er dog fortsat bekymrende resultater.

De vaesentligste faktorer for trivsel, sygdom og tidlig dod er:

Det kan konstateres, at der fortsat er mange, der
ryger. Vi er stadig langt fra ambitionerne om en
rogfri fremtid.

Alkohol

Danske unges forbrug og forbrugsmenster
er stadig markant hgjere sammenlignet med
unge i andre lande.

Mental sundhed
Den mentale sundhed bliver stadig darligere.
Det geelder isaer de yngre aldersgrupper.

Sveer overvaegt
Andelen af borgere med svaer overvaegt
fortsaetter med at stige.

Fysisk aktivitet
Andelen, der lever op til WHO's minimums-
greense for fysisk aktivitet, er lav.

Social ulighed

Der ses en systematisk skaev fordeling af risiko-
faktorer og trivsel. Der er en ophobning af risi-
kofaktorer blandt borgere med kortere uddan-
nelser og borgere uden for arbejdsmarkedet.

De udvalgte faktorer er uddybet pa de naeste sider, fordi de har stor betydning for folkesundheden i de
kommende ar og ber prioriteres, hvis folkesundheden skal forbedres til gavn for alle. Vi har et saerligt
fokus pa unge, hvor der er storst potentiale for forbedring af folkesundheden.




Tobak

Hvordan pavirker tobak helbredet?
Rygning er den vaesentligste enkeltstaende faktor
for tidlig ded og for ulighed i dedelighed.

Personer, der ryger, har darligere helbred, generelt
darligere selvrapporteret livskvalitet, er oftere af-
haengige af hjeelp i deres sidste levear og far oftere
fortidspension. Tobaksrygning er den vigtigste
forebyggelige arsag til faerre gode levear.

Rygning ager risikoen for en lang raekke alvorlige
sygdomme szerligt lungekraeft, kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdom, ligesom
det forvaerrer prognosen for en lang raekke andre
sygdomme. Uanset hvor lidt man ryger, er rygning
relateret til en eget risiko for sygdom og ded. Der
er ogsa negative helbredsmaessige konsekvenser
af tobaksforurenet luft for bade bern og voksne -
sakaldt passiv rygning. Tobaksforurenet luft medfeo-
rer ofte gener som irritation af @jne og slimhinder i
halsen, hoste, hovedpine samt lugtgener. Det ager
ogsa risikoen for kroniske sygdomme som lunge-
kraeft, hjerte-kar-sygdomme og luftvejslidelser, hvis
man er udsat for tobaksforurenet luft.

| Danmark er der hvert ar 13.600 flere dedsfald
blandt personer, der ryger eller tidligere har roget,

end blandt personer, der aldrig har reget. Rygning
er dermed den forebyggelige enkeltfaktor, som
har sterst betydning for dedeligheden herhjemme.
Samtidig har rygning stor betydning for uligheden
i dodelighed, da andelen, der ryger, falder med
stigende uddannelsesniveau. Den omfattende
betydning af rygning for dedeligheden bliver ogsa
afspejlet i den relativt darlige udvikling i danskernes
middellevetid sammenlignet med de andre nordi-
ske lande, hvor levetiden i Danmark er 2 ar kortere
for maend sammenlignet med Norge og Island,

0g 1,3 ar for kvinder sammenlignet med Norge og
Finland (Health status - Life expectancy at birth -
OECD Data).

Sundhedsprofilen 2021

Samlet set ryger 18,4 % af den voksne befolkning,
hvilket svarer til ca. 880.000 personer. Andelen,

der ryger dagligt, er faldet blandt bade maend og
kvinder, hvilket kan ses i alle aldersgrupper. Ge-
nerelt er der flere maend end kvinder, der ryger,
undtagen blandt de 16-24-arige, hvor der ikke er
forskel pa rygningen fordelt pa ken. Der har veeret
et storre fald i andelen af rygere blandt aldersgrup-
pen 16-24-arige i perioden 2017 til 2021, og samtidig
er der en vaesentlig stigning i samme aldersgruppe,
der aldrig har reget.

Figur A: Andel, der ryger dagligt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Udfordringer og anbefalinger

Pa trods af, at forekomsten af daglig rygning er
faldet fra 2010 til 2021, er der stadig alt for mange,
der ryger. Vi er langt fra at nd malet om, at ingen
boern og unge ryger, og at under 5 % af befolknin-
gen bruger tobaksprodukter. Samtidig viser andre
undersegelser et stigende forbrug af regfri nikotin
blandt unge.

Der er fortsat et stort behov for at arbejde malrettet
lokalt, regionalt og nationalt for, at faerre born og
unge bliver afhaengige af tobaks- og nikotinproduk-
ter, og at flere voksne stopper med at ryge.

| perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et vae-
sentligt sterre fald i rygning end de tidligere ar. En
vaesentlig faktor kan vaere, at der i de sidste fire ar
har vaeret stort fokus pa rygning samt strukturelle
tiltag og indsatser, der skal forebygge, at bern og
unge begynder at ryge.

Stadig flere kommuner har tilsluttet sig regfri ar-
bejdstid, hvor ansatte ikke ma ryge i deres arbejdstid,
uanset om de forlader matriklen eller gj. Ragfri skole-
tid for elever blev indfert for alle grundskoler 1. januar
2021 og for ungdomsuddannelser 31. juli 2021, og op
tilat loven tradte i kraft, havde en stadig stigende
andel af grundskoler selv indfert regfri skoletid.

| 2019 blev der indgaet en bred aftale om en Nati-
onal Handleplan mod bern og unges rygning. Den
blev vedtaget ved lov i 2020 og er efterfolgende
lobende blevet implementeret. Den fulde effekt af
den nationale handleplan vil derfor ikke vaere slaet
igennem ved dataindsamlingen pa Den Nationale
Sundhedsprofil 2021.

Udviklingen viser, at strukturel forebyggelse og syn-
lighed om den strukturelle forebyggelse har effekt
pa rygning i alle aldersgrupper, og saerligt blandt de
yngre. Den indsats skal udbredes til andre tobaks-
og nikotinprodukter.
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Mulige indsatser til at reducere andelen ‘-‘*-Ew* .
af borgere, der bruger tobaks- og
nikotinprodukter

Tilpasning af pris, sa seerligt unge ikke begynder
at benytte tobaks- eller nikotinprodukter.

Implementering og handhaevelse af den nati-
onale handleplan mod bgrn og unges rygning,
herunder ogsa lebende monitorering af effekt.

Professionelle rygestoptilbud med mulighed
for vederlagsfri rygestopmedicin.

@get systematisk henvisning fra sygehuse og
almen praksis til kommunalt rygestopforlab
eller Stoplinien.

Ragfri arbejdstid i flere kommuner og pa private
arbejdspladser, regfrit idreets- og foreningsliv
samt regfri udenders miljoer.




Alkohol

Hvordan pavirker alkohol helbredet?

Der er i Danmark et hajere alkoholforbrug, den
hgjeste drikkefrekvens (malt som hvor mange gan-
ge, man drikker pa en uge) og den sterste andel,
der drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed (rusdrikning) sammenlignet med de andre
nordiske lande.

Et stort alkoholforbrug er helt eller delvist arsag til
mere end 200 internationalt klassificerede sygdom-
me og tilstande. Det er blandt andet en lang raekke
kraeftformer, hormonforstyrrelser, nervebetaendel-
se, knogleskerhed, akut og kronisk bugspytkirtel-
beteendelse, skrumpelever udover afhaengighed og
sovnforstyrrelser samt pavirkning af fostret ved gra-
viditet. Udover en gget risiko for helbredsmaessige
konsekvenser er der ogsa sterre risiko for negative
sociale konsekvenser som konflikter samt ulykker.

Hvert ar der over 3.000 personer med alkohol som
enten den primaere eller medvirkende dedsar-

sag, hvilket svarer tilomtrent 6 % af alle dedsfald.
Risikoen for sygdom og skader stiger med stigende
forbrug, men ogsa drikkemenstret har betydning
for risikoen for sygdom og skader. Saledes stiger
risikoen markant, hvis man drikker mere end fire

genstande ved samme lejlighed. Sezerligt bern og
unge er i risiko for skader, og for at alkohol kan
pavirke deres hjernes udvikling, ligesom tidlig alko-
holdebut haenger sammen med et stort forbrug af
alkohol i voksenlivet.

Sundhedsprofilen 2021

Andelen, der drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (rusdrikning), er markant stoerre
blandt maend end blandt kvinder, og ligesa er an-
delen, der drikker mere end 10 genstande om ugen.

Der har veeret et fald i, hvor mange der rusdrikker
hver uge blandt de fleste aldersgrupper. Faldet har
siden 2013 veeret saerligt stort blandt yngre, hvor
faerre blandt dem drikker mere end fem genstande
ved samme lejlighed og mere end ti genstande

om ugen. Sammenlignet med andre europaeiske
lande drikker danske unge dog stadig meget oftere,
ligesom de har en tidligere alkoholdebut end unge i
andre europaeiske lande.

Resultaterne om alkohol skal ses i lyset af, at data er
indsamlet i en periode, hvor der var indfert en raek-
ke midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark pa
grund af covid-19. Dette har med al sandsynlighed

Figur B: Andel, der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013, 2017 og 2021. Procent.
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pavirket danskernes brug af alkohol. For eksempel
var store dele af nattelivet, herunder barer, diskote-
ker, restauranter og caféer lukket ned i laengere pe-
rioder i bade 2020 og 2021. Derudover har der vaeret
indfert forsamlingsforbud, og elever og studerende
har vaeret hjemsendt fra skoler og uddannelses-
institutioner. Yderligere var mange arbejdspladser
lukket ned, og medarbejdere var hiemsendt.

Udfordringer og anbefalinger

Selv om forbruget blandt unge er faldet, viser
Sundhedsprofilen stadig et hajt alkoholforbrug hos
danske unge. Unges alkoholkultur er en afspejling
af de normer, regler og rammer, de meder. Pa den
ene side har unges alkoholindtag en stor betydning

for deres sociale relationer, da det udger en stor del
af ungekulturen i Danmark, samtidig med at socialt
samvaer i Danmark generelt er centreret omkring al-
kohol. Hertil kommer, at tilgaengeligheden af alkohol
i Danmark er blandt den hgjeste i Europa, samtidig
med at bade prisen pa alkohol og minimumsal-
deren for salg af alkohol er lav. Pa den anden side
har kommunerne gennem en arraekke haft et eget
fokus pa at forebygge alkoholforbruget blandt

boern og unge. Det forebyggende arbejde har vaeret
koncentreret blandt andet om samarbejde mellem
skole, foraeldre og SSP, for eksempel via foraeldre-
netveerk og faellesregler for alkohol i grundskolens
aeldste klasser og rammesaettende arbejde med at
udvikle alkoholpolitikker pa ungdomsuddannelser.

Mulige indsatser til at reducere fuld-
skabsorienteret drikkemonster og
alkoholforbrug blandt born og unge

Skeerpede regler for salg af alkohol til bern
og unge.

Skeerpe forbud mod markedsfering af alkohol.

Styrke den forebyggende indsats i grundskolen
og deltagelsen i fritidsaktiviteter, og fjerne al-
kohol fra det lokale idraets- og foreningsliv, hvor
mindrearige deltager.

Gore tilgeengeligheden af alkohol mindre, fx
ved faerre udskaenkningssteder, seerligt i nser-
heden af uddannelsesinstitutioner.

Sikre en inkluderende festkultur pa ungdoms-
uddannelser, hvor socialt samvaer ikke er
centreret omkring alkohol, og hvor der ikke sker
udskeaenkning af alkohol til mindrearige.

Gennemfere informationsindsatser til foraeldre
om deres rolle i at skabe en god alkoholkultur
for deres born.




Mental sundhed

Hvordan pavirker mental sundhed helbred og
hverdagsliv?

En hej grad af mental sundhed er generelt set en
beskyttende faktor for helbredet. Mental sundhed
er nemlig vigtigt for livskvalitet, gode levear samt
for udvikling af psykisk og fysisk sygdom. Omvendt
har langvarig darlig mental sundhed bade sam-
fundsekonomiske konsekvenser og konsekvenser
for den enkelte borgers sundhed og muligheder for
at leve et godt liv.

Mental sundhed kan ses som en ressource til at
handtere de udfordringer, som alle pa et eller andet
tidspunkt bliver medt af. Vi fungerer bedst, nar vi
indgar i meningsfulde relationer, oplever personlig
udvikling, feler at livet har en retning, forstar at bru-
ge de muligheder, som er til radighed omkring os,
og dermed bade oplever at vaere en del af samfun-
det samt oplever at bidrage til samfundet.

Borgere med langvarig darlig mental sundhed
bruger sundhedsydelser mere og har lavere ud-
dannelsesniveau og svagere tilknytning til arbejds-
markedet. De har ogsa en hgjere risiko for at udvikle
sygdom (specielt hjerte-kar-sygdom, depression og
angst) og for at de tidligere end borgere med en hgj
grad af mental sundhed. En lav grad af mental sund-

hed bliver vurderet til at medfere et tab i middelle-
vetiden pa fire maneder for maend og seks maneder
for kvinder og kan arligt relateres til 2.400 dedsfald.

Sundhedsprofilen 2021

Andelen, der har en lav score pa den mentale
helbredsskala, er steget i alle aldersgrupper og
blandt bade maend og kvinder. Dermed fortsastter
udviklingen, der har veeret i de sidste mange ar og
med en kraftig stigning siden 2017 blandt masnd og
kvinder i alderen 16-24 ar.

En lav score pa den mentale helbredsskala er socialt
skaevt fordelt. Det kan ses ved, at der er feerre med
en lav score blandt personer med lang videregaen-
de uddannelse. Blandt personerne med viderega-
ende uddannelse scorer 14,5 % lavt pa den mentale
helbredsskala, mens ca. 20 % af de, der har grund-
skolen som den hogjeste uddannelse, scorer lavt.
Over 39 % af den gruppe, der er uden for arbejds-
markedet, scorer lavt pa den mentale helbredsskala.

Resultaterne skal ses i lyset af, at data er indsamlet
i en periode, hvor der var indfert en reekke midler-
tidige tiltag og restriktioner i Danmark pa grund af
covid-19. Eksempelvis var skoler, uddannelsesinsti-
tutioner, kulturinstitutioner, restauranter, caféer og

Figur C: Andel, der har en lav score pa den mentale helbredsskala, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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barer lukket ned i leengere perioder i bade 2020 og AN LINTEE LT R R T TH TYS D)
2021. Desuden var mange arbejdspladser lukket = mentale sundhed samt forebygge
ned, og medarbejdere var hjemsendt. Yderligere lav grad af mental sundhed for born
var der en reekke andre restriktioner, herunder
afstandskrav og forsamlingsforbud. Dette kan med og unge
stor sandsynlighed have pavirket borgernes men- 1
tale helbredstilstand. ;- Udarbejde en national handleplan for at fremme
; mental sundhed med et fokus pa de tidlige ar i
Udfordringer og anbefalinger - "' livet, og som involverer dagtilbud, skole og ud-
Der findes ikke en entydig forklaring pa, hvorfor b dannelse, fritids-, familie- og sundhedsomradet
den mentale sundhedstilstand er faldet i be- . samt arbejdsmarkedet.
folkningen. Men der er en tilsvarende udvikling i
mange af de lande, vi sammenligner os med. Der # & * Styrke mentalt sundhedsfremmende indsatser
er generel enighed om, at arsagerne er komplekse, i i grundskolen og pa ungdomsuddannelser, som
og at en lav grad af mental sundhed hos forskel- L Sk baserer sig pa dokumenterede metoder med
lige aldersgrupper er et produkt af den enkeltes ' fokus pa at inkludere alle i og omkring skolen.
ressourcer, sociale relationer og de strukturelle -
rammer, man lever under. + Opbygning af lettilgaengelige tilbud i kommu-
nerne til bern og unge med psykisk mistrivsel
De faktorer, der har betydning for at fremme den af ensartet hgj kvalitet.
mentale sundhed, er for eksempel:
Individuelle: folelsen af socialt tilhersforhold, 2!+ Sikre at flere bern og unge deltager og fast-
god og tilstraskkelig sevn, fysisk aktivitet, en po- holdes i fritidsaktiviteter, og at frivillige ledere
sitiv selvopfattelse og en tro pa egen formaen. statter etableringen af positive feellesskaber.
Sociale: omsorgsfulde foraeldre/familierelati-
oner, stettende sociale relationer, deltagelse i + Gennemforelse af informationsindsatser til for-
positive faellesskaber. 2eldre med fokus pa at formidle redskaber til at
Strukturelle: et stottende og trygt uddannel- A fremme berns mentale sundhed.
ses- og arbejdsmiljo, okonomisk sikkerhed,
trygge omgivelser, mulighed for beskaeftigelse, + Opsamle viden om mental sundhed blandt
adgang til sociale stottefunktioner. ] unge, der hverken er tilknyttet uddannelse eller
: arbejdsmarkedet, samt en afdaekning af, hvilke
Omvendt kan langvarig stressbelastning, mobning, udfordringer og muligheder der er for at stotte
diskrimination og kreenkende adfaerd, foraeldre 2 op om deres mentale sundhed.
med alkoholafhaengighed eller psykisk sygdom,
fysisk sygdom, fysisk inaktivitet, mangel pa sevn
og fattigdom belaste den mentale sundhed. Vi
kender ikke alle arsager, sa der er ogsa brug for at
skabe mere viden pa omradet.

Den mentale sundhed grundlaegges tidligt i livet,
og derfor er det relevant at saette ind med indsat-
ser saerligt malrettet born og unge. Ligesom pa
andre risikofaktoromrader kan sundhedsvaesenet
ikke lese udfordringerne alene, men der skal saet-
tes ind pa mange omrader ud over sundhedsvae-
senet, fx fritids- og kulturomradet, skoleomradet,
civilsamfund mv. Det vil sige med en tilgang, hvor
sundhed skal teenkes ind i alle sektorer (health in
all policies).
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Sveaer overvaegt

Hvordan pavirker svaer overvaegt helbredet?
Sveer overvaegt er et alvorligt folkesundhedspro-
blem. Svaer overvaegt er en risikofaktor for en lang
reekke sygdomme og tilstande, herunder hjer-
te-kar-sygdomme, type 2-diabetes, flere former for
kraeft, ledsmerter i bevaegeapparatet, savnapne,
reproduktionsproblemer og for tidlig ded. Hertil
kommer, at mange med sveaer overvaegt bliver udsat
for diskrimination og stigmatisering pa grund af de-
res overvaegt, hvilket kan have alvorlige konsekven-
ser med darlig trivsel til folge, herunder selv-stig-
matisering som folge af fordomme og myter, man
maoder i omgivelserne, og som man kan komme til
at tage pa sig.

| Danmark er der hvert ar 34.000 ekstra somatiske
indlaeggelser, 1,3 mio. ekstra kontakter til almen
praksis, 2,3 mio. ekstra dage med kort- og langva-
rigt sygefravaer fra arbejde samt 630 flere dedsfald
blandt personer med svaer overvaegt (BMI230) sam-
menlignet med personer med normalvaegt eller
moderat overvaegt (BMI=20-30).

Sundhedsprofilen 2021

Andelen med sveer overvaegt er steget jasvnt fra
13,6 % 12010 til 18,5 % i 2021. Stigningen kan ses

i samtlige aldersgrupper blandt bade maend og
kvinder. Andelen med svaer overvaegt er lavest i den
yngste aldersgruppe og stiger jesvnt indtil 55-64
ars-alderen for maend og 45-54 ars-alderen for
kvinder, hvorefter den falder lidt indtil den seldste
aldersgruppe. Den procentvise stigning er nogen-
lunde ens for maend og kvinder.

Der er markant social ulighed i forekomsten af svaer
overvaegt, men stigningen har fundet sted i alle
uddannelsesgrupper. Andelen med sveer overvaegt
falder med stigende uddannelsesniveau. Det vil
sige, at andelen med sveer overvaegt er dobbelt sa
stor blandt personer med grundskole som leengste
uddannelse (30 %) i forhold til personer med en
videregaende uddannelse (15 %). Denne forskel ses
for bade kvinder og maend uafhaengigt af alder.

Figur D: Andel med svaer overvaegt (BMI230) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Udfordringer og anbefalinger

Der ses en stigende forekomst af sveer overvaegt

i mange lande. Udviklingen af overvaegt og svaer
overvaegt er et resultat af en raskke individuelle fak-
torer (genetiske, fysiologiske og adfserdsrelaterede)
og samfundsmaessige faktorer. For eksempel spiller
prisen pa og tilgaengeligheden af sunde og usun-
de mad- og drikkevarer ind, ligesom portions- og
emballagestorrelse, rammerne for stillesiddende
adfeerd og mulighederne for at deltage i fysisk akti-
vitet. Ogsa diskrimination og stigmatisering af dem,
der lever med overvaegt og isser sveer overvaegt, er
vaesentlige faktorer Det kan derfor have betydning
for udviklingen af overveegt, at usunde mad- og
drikkevarer er billige og let tilgaengelige, at stillesid-

dende adfaerd fylder mere og fysisk aktivitet mindre
i hverdagen. Samtidig oplever mange stress og har
kort sevn og darlig sevnkvalitet, ligesom stigmati-
sering af personer med sveer overvaegt finder sted
bredt i samfundet.

Indsatser, der kan bidrage til at forebygge udvik-
ling af svaer overvaegt, skal ikke alene have fokus
pa individet, men i hgjere grad fokus pa at skabe
sunde rammer for hverdagslivet. Desuden skal
forebyggelse af sveaer overvaegt forega i alle al-
dersgrupper fra den tidliger barndom og gennem
hele voksenlivet. Sundhedsstyrelsen er szerligt
optaget af at forebygge udviklingen af overvaegt
hos bern og unge.
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Mulige indsatser til at fremme sundere
vaner og forebygge udvikling af sveer
overvaegt

Tilpasse prissaetningen af mad- og drikkevarer,
sa sundere fodevarer er billigere end usunde,
da pris og forbrug i en vis udstraekning haenger
sammen.

Understotte mere fysisk aktivitet og mindre
stillesiddende aktiviteter i dagtilbud, i skole og
pa arbejdspladser.

Sikre, at sunde mad- og maltidslesninger og
fysisk aktivitet integreres som en naturlig del af
alle offentlige tilbud til bern, unge og voksne,
herunder aldre.

Sikre tilbud om livstilsinterventioner til bern og
voksne med sveer overvaegt, som onsker at tabe
sig eller at fa sundere vaner.

Sikre tidlig indsats blandt bern, der har en
uhensigtsmaessig vaegtudvikling.

Udvikle og gennemfare indsatser med fokus
pa at mindske stigmatiseringen i samfundet af
dem, der lever med sveer overvaegt.
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Fysisk aktivitet

Hvordan pavirker fysisk aktivitet helbredet?
Fysisk aktivitet har stor betydning for folkesundhe-
den i Danmark. Fysisk inaktivitet anses for at veere
en betydelig risikofaktor for en lang raekke sygdom-
me og tilstande, herunder hjerte-kar-sygdomme,
type 2-diabetes, flere former for kraeft og for tidlig
ded. Samtidig fremmer fysisk aktivitet vores menta-
le sundhed og folelsen af velvaere.

Opgerelser viser, at der i Danmark arligt er 6.000
ekstra dedsfald blandt fysisk inaktive personer i
forhold til fysisk aktive personer, hvilket svarer til
14 % af alle dedsfald i Danmark. Der er 14.000 tabte
levear blandt maend og 8.300 tabte levear blandt
kvinder og et tab i befolkningens middellevetid pa
et ar og en maned for bade maend og kvinder.

Sundhedsprofilen 2021

Andelen, der lever op til WHO's minimumsanbe-
faling for fysisk aktivitet pa 150 minutter om ugen,
eri2021 pa 42 %. En sterre andel maend (45 %) end
kvinder (39 %) lever op til anbefalingen. Andelen er
sterst blandt 16-24-arige og 45-54-arige for bade
maend og kvinder. Bortset fra de 45-54-arige er

andelen faldende med alderen for begge kon.
Udviklingen kan ikke ses over tid, da der er sendret
i spergsmalene i undersegelsen fra 2017 til 2021.

Der er en markant social ulighed i forhold til uddan-
nelsesniveau. 26 % af personer med grundskolen
som det hgjest gennemforte uddannelsesniveau
opfylder anbefalingerne, mens det for personer
med lang videregaende uddannelse er 52 %. Den
samme sociale forskel er der, nar der ses pa er-
hvervsmaessig stilling, hvor andelen, der opfylder
WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er
mindre blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
og sterst blandt beskasftigede.

Resultaterne vedr. fysisk aktivitet skal ses i lyset af,
at data er indsamlet i en periode, hvor der i forbin-
delse med handteringen af covid-19-pandemien var
indfort en reekke midlertidige tiltag og restriktioner i
Danmark. Eksempelvis var idraets- og svemmehal-
ler samt fitnesscentre lukket ned i laengere perioder
i bade 2020 og 2021. Det kan have haft en indflydel-
se pa svarpersonernes fysiske aktivitetsniveau.

Figur E: Andel, der opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. 2021. Procent.
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Udfordringer og anbefalinger

Det er bekymrende, at s relativt lille en del af
befolkningen er fysisk aktive i det anbefalede om-
fang. Arsagerne skal findes i et komplekst samspil
mellem bade milje-, samfunds- og adfaerdsmaessi-
ge faktorer. Strukturelle rammer, som eger mulig-
hederne for at vaere fysisk aktiv, begraenser sig ikke
kun til indenders faciliteter som fx idreetscentre,
svemmehaller eller fitnesscentre. Mulighederne
skal ogsa findes udenders, hvor vores aktivitets-
niveau i hej grad er bestemt af de omgivelser, vi
faerdes i. Cykelstier inviterer til at cykle. Stier til at
ga (i stedet for at tage bilen) og sikre skoleveje gor
det nemmere for foreeldrene at traeffe valget om

at lade barnet ga eller cykle til skole i stedet for

at blive kert. Udendaers lettilgaengelige idraets- og
legefaciliteter samt smukke, spaendende og trygge
miljoer i det hele taget giver lyst til bevaegelse. En
voksende del af befolkningen vaelger desuden at
bosaette sig i byerne, og byplanlaegningen spil-

ler derfor en stadig vigtigere rolle i forhold til den
generelle folkesundhed. Borgeres forudsaetninger,
behov, muligheder og interesser for fysisk aktivitet
er forskellige. Derfor er det en fordel, hvis indsatser-
ne til fremme af fysisk aktivitet spaender bredt, sa
alle borgere har mulighed for at vaere fysisk aktive
gennem hele livet.

Mulige indsatser til at fremme fysisk aktivitet

Strukturelle indsatser, der stotter op om
fysisk aktiv transport i hverdagen, fx sikre
cykelveje, parker, gang-, og cykelstier og
faciliteter som idraetsanleeg og legepladser,
der giver sa mange aldersgrupper som
muligt mulighed for at vaere fysisk aktive.

Fritidsaktiviteter, der henvender sig til
en bred vifte af aldersgrupper og socio-
okonomisk position.

Aktiviteter af en hgj kvalitet med fokus
pa beveegelse og motorik i vuggestue
og bernehave.

Skole- og fritidsinstitutioner arbejder mal-
rettet med fysisk aktivitet som en integreret
del af undervisningen med fokus pa bevaegel-
sesglaeder og begrebet "kropslig kompetence”.

At feellesskaber, der indebaerer fysisk aktivitet,
er positive og inkluderende for at stotte op om
borgernes mentale sundhed og trivsel.
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Social ulighed i sundhed
- ophobning af risikofaktorer

Hvordan pavirker social ulighed helbredet?
Befolkningens helbred er generelt blevet bedre, men
resultaterne viser store forskelle mellem uddannel-
ses-, erhvervs- og indkomstgrupper. Social ulighed i
sundhed er en af de helt store udfordringer i befolk-
ningens sundhed, ligesom det har stor betydning for
efterspergslen af ydelser i sundhedsvaesenet. Social
ulighed i sundhed betyder, at der er systematisk
forskel i, hvem der oftere og tidligere rammes af syg-
domme med sterre konsekvenser i form af nedsat
funktionsniveau, mistet arbejde og tidlig ded.

Sundhedsprofilen for 2021 viser blandt andet, at der
er social ulighed i forekomsten af langvarig syg-
dom, smerter og ubehag, sevnbesvaer, nedtrykthed
og ulighed i hvem, der lever med risikofaktorer.

En saerlig arsag til social ulighed i sundhed er at
leve med flere samtidige risikofaktorer som rygning,
stort alkoholforbrug, fysisk inaktivitet, usundt kost-
monster og svaer overvaegt. Risikofaktorerne har
negativ betydning for sundhed, og jo flere risikofak-
torer, en person lever med, des storre er risikoen for
fx hjerte-kar-sygdom, kraeft og for tidlig ded.

Sundhedsprofilen 2021

Bade for maend og kvinder er der en klar sammen-
hang mellem uddannelsesniveau og forekomsten
af risikofaktorer. Borgere med kortere uddannelse
lever i hgjere grad med 3-5 risikofaktorer, mens flere
med videregadende uddannelse lever med ingen

risikofaktorer. Der er flere masnd end kvinder, der
lever med 3-5 risikofaktorer.

Udfordringer og anbefalinger

Social ulighed i sundhed skyldes mange forskellige
faktorer. Uligheden starter allerede under foster-
stadiet, hvor barnet bliver pavirket af foraeldrenes
sociale vilkar, adfaerd og milje. Derudover har berns
opvaekstvilkar og skolegang betydning for senere
uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet, der
er med til at bestemme den enkeltes sociale positi-
on. Den sociale position har betydning for boligfor-
hold, arbejdsforhold og sundhedsadfaerd, som er
afgerende for, om man far sygdom tidligt i livet, og
hvilke konsekvenser sygdommene har.

Der er forskel pd menneskers sundhedskompe-
tence, dvs. mulighed for at finde, forstd, vurdere og
bruge information til at tage beslutninger om sund-
hed, og der er forskel pa evnen til at kommunikere,
fastholde og handle pa disse beslutninger. Sund-
hedskompetence har afgerende betydning bade
for sundhedsfremme, forebyggelse, behandling

og rehabilitering i hverdagen. Det er et politisk og
samfundsmaessigt ansvar at sikre, at alle kan bruge
og forsta den tilgeengelige viden og kan overskue,
hvad den enkelte skal gere for at tage vare pa egen
sundhed. Derfor er strukturelle indsatser blandt
professionelle og organisationer helt afgerende, og
fokus ber vaere pa at tilpasse kommunikation, tilbud
og stettemuligheder til den enkeltes behov.

Figur F: Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige

uddannelsesgrupper. 2021. Aldersjusteret procent.
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Mulige indsatser

Mange af de indsatser, der er beskrevet under de avrige risikofaktorer, kan mindske uligheder, men de
mulige indsatser til at reducere social ulighed i sundhed nedenfor er dem, der er saerligt veesentlige:

Tidlig indsats til familier med sma born med
opsegende og tveerfaglig stotte pa tvaers af
social- og sundhedsomradet skal styrkes.

Styrke gode vilkar for mental sundhed hos bgrn
herunder tvaerfaglig indsats mod mistrivsel og
bekymrende skolefravaer.

Strukturelle indsatser til at beskytte befolknin-
gen mod sundhedsskadeligt forbrug af tobak,
alkohol og usund kost, fx priser og afgifter, lov-
givning om markedsfering og tilgeengelighed.

Strukturelle indsatser, der mindsker bilkersel
og fremmer kollektiv trafik og mulighed for

at cykle. Rammer for fysisk aktivitet skal etab-
leres, fx idraetsfaciliteter, parker og cykelveje

i sammenhasng med socialt udsatte bolig-
omrader.

Fordeling af ressourcer i primaersektoren, sa der
bliver sikret lettere adgang til sundhedsydelser
for borgere i omrader med hgj sygdomsbyrde.

Mere sammenhaeng mellem sundhedsomradet
og socialomradet for borgere, der keemper med
bade sociale og sundhedsmaessige problemer.
Specielt indenfor psykiatrien er der behov for

at koordinere forlgb pa tveers af sundheds- og
socialsektoren, og der er behov for at lofte kvalite-
ten i den samlede behandling.

Hvis samfundet skal skabe mere lighed i sundhed,
kraever det lesninger pa tveers af sektor- og politik-
omrader (health in all policies).
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