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Indledning

Sundhedsveesenet i Danmark er under pres. Begreensede ressourcer og en voksende eeldre-
befolkning betyder, at flere borgere har behov for pleje og behandling. Med sundhedsrefor-
men fra 2024 leegges der derfor op til en ny folkesundhedslov, som skal styrke en mere sy-
stematisk og tveergaende indsats for sundhedsfremme og forebyggelse - teettere pd bor-
gerne og med plads til lokale prioriteringer. Loven skal samtidig fungere som lgftestang for
at bringe flere kommunale omrader aktivt i spil.

Kommunerne har en lang tradition for at stotte borgernes fritidsliv. I dag sker det f.eks.
med afseet i folkeoplysningsloven, hvor fokus blandt andet er pd dannelse, feellesskab og
deltagelse for sin egen skyld. Omrddet kobles imidlertid i stigende grad til sundhed. Idreet,
fritidsliv og feellesskaber anvendes allerede mange steder i kommuner og foreninger som
led i arbejdet med at fremme fysisk aktivitet, trivsel og mental sundhed. Med den kom-
mende folkesundhedslov forventes denne kobling at blive endnu tydeligere og mere syste-
matisk.

I takt med at fritidslivet i stigende grad ses som en arena for sundhedsfremme og forebyg-
gelse, vokser behovet ogsd for viden om, hvordan indsatser inden for den arena kan mal-
rettes og udvikles. I den sammenheng kan data om borgernes fritidsvaner, deltagelse i for-
eningsliv, adgang til faciliteter og lokale aktivitetsmenstre bidrage med et vigtigt videns-
grundlag. Fritidsdata kan blandt andet give indsigt i, hvilke befolkningsgrupper der delta-
ger i idreets- og fritidsfeellesskaber, hvor der er geografiske forskelle i deltagelsen, og hvor
der kan veere potentiale for at styrke borgernes muligheder for at veere fysisk aktive og
indgd i sociale feellesskaber.

I en tid hvor kommunerne forventes at arbejde mere systematisk og databaseret med sund-
hedsfremme og forebyggelse, bliver spergsmalet derfor ogsa, hvilken rolle fritidsdata kan
spille i dette arbejde. Pa den baggrund gennemforer Idreettens Analyseinstitut et samlet
projekt, der undersoger, hvordan kommuner anvender data om borgernes fritidsliv i arbej-
det med sundhedsfremme og forebyggelse.

Projektet bestar af en kortleegning af kommunernes nuveerende praksis og datagrundlag,
en sporgeskemaundersggelse blandt kommunale chefer med fokus pa erfaringer, mulighe-
der og barrierer, en raekke cases!, der giver konkrete indblik i, hvordan data anvendes i
praksis pa tveers af forvaltninger, samt udviklingen af et visuelt veerktgj, der skal under-
stotte kommunernes fremadrettede arbejde med at anvende fritidsdata mere systematisk i
et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Projektet er stottet af Sundhedsstyrel-
sen.

11 neerveerende undersggelse inddrages viden og eksempler fra et udvalg af disse cases, hvor de bruges til
at perspektivere og nuancere spgrgeskemaundersggelsens resultater. Casene offentliggeres labende og er
tilgeengelige pa projektets temaside pa talogviden.dk (Kommunernes arbejde med data i projekter om
sundhedsfremme)
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Notatets formal

Spergeskemaundersogelsen i dette notat udger anden del af projektet og har til formdl dels
at validere og nuancere resultaterne fra den forudgaende kortlaegning, dels at bidrage med
et systematisk og landsdaekkende indblik i kommunernes tilbgjelighed til at anvende data
samt deres vurderinger af muligheder, potentialer og udfordringer forbundet med data-
brug pa omradet.

Hvor kortleegningen anlaegger et perspektiv udefra og ind ved at analysere politisk be-
handlede sager og anvendt datagrundlag, anleegger sporgeskemaundersggelsen et per-
spektiv indefra og ud gennem kommunale chefernes egne erfaringer og vurderinger. Her-
med bidrager sporgeskemaundersogelsen til at skabe et mere helhedsorienteret videns-
grundlag, der bade belyser den kommunale praksis og ledelsesmaessige overvejelser om
databrug i det kommunale arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.

De centrale resultater fra kortleegningen i forste delundersogelse er sammenfattet i boks 1. I
dette notat anvendes resultaterne fra kortleegningen lobende til at drage sammenligninger
og til at nuancere fundene i spergeskemaundersogelsen.

Boks 1: Centrale resultater fra kortlaegningen i den fgrste delundersggelse?

Kortlaegningen er baseret pa en systematisk gennemgang af politiske udvalgssager i alle 98 kom-
muner i perioden 2021-2024, hvor fritids- og sundhedsdata indgar i arbejdet med sundheds-
fremme og forebyggelse gennem fritidslivet.

Kortlaegningen viser, at kommunernes anvendelse af data i hgj grad er forankret i sundhedsudval-
gene:

e Patveers af kommunerne er der identificeret 515 politiske sager, hvor fritids- og/eller
sundhedsdata anvendes med et sundhedsfremmende eller forebyggende sigte.

e 76 pct. af sagerne behandles i sundhedsudvalgene, hvilket indikerer, at det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde via fritidslivet primaert forankres her, men nar det
kommer til arbejdet med konkrete indsatser og projekter, fylder disse sager mere i fritids-
udvalgene end i sundhedsudvalgene.

Kortlaegningen viser desuden, at sundhedsdata anvendes markant oftere end fritidsdata:
e Sundhedsdata indgar i 82 pct. af sagerne, mens fritidsdata anvendes i 26 pct. Kun i et
mindretal af sagerne kombineres de to datatyper.
e De mest anvendte datakilder er Sundhedsprofilen, Ungeprofilundersggelsen og Bevaeg
dig for livet, mens egne kommunale data isaer anvendes i forbindelse med lokale indsat-
ser.

Tematisk dominerer deltagelse i idraets- og fritidsaktiviteter, mens faciliteter, frivillighed og by- og
landudvikling fylder mindre. Samtidig anvendes data primeert til vidensorientering og strategisk
planlaegning, mens en mindre andel af sagerne vedrgrer direkte implementering. Samlet set peger
kortlaegningen pa et potentiale for styrket integration af fritidsdata og et teettere

samarbejde mellem sundheds- og fritidsomraderne i det kommunale arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse.

2 Lees den fulde rapport her: Dataanvendelse til sundhedsfremme og forebyggelse gennem fritidslivet
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Notatets opbygning og hovedresultater

Notatet er opbygget i fire dele og bygger gennemgaende pa chefernes besvarelser og per-
spektiver pa deres anvendelse af fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende per-
spektiv.

e Del 1 belyser den nuveerende anvendelse af fritidsdata og chefernes vurdering af
dataenes potentiale.

e Del 2 undersoger de konkrete muligheder og roller, som fritidsdata rummer i kom-
munernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.

e Del 3 belyser de forhold og forudseetninger, der har betydning for, at fritidsdata
kan anvendes mere systematisk.

e Del 4 omhandler de barrierer og udfordringer, som cheferne oplever i arbejdet med
at anvende fritidsdata.

Nedenfor praesenteres de veesentligste resultater fra undersggelsen.

Sterre potentiale for brug af fritidsdata

Fritidsdata anvendes allerede i kommunernes arbejde med sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, men chefernes besvarelser peger pa, at potentialet vurderes som storre
end den nuverende anvendelse.

Fritidsdata kan bruges til meget

Fritidsdata kan anvendes til at identificere malgrupper, udvikle nye indsatser og
monitorere disse. Derudover indgar data i dialogen med det politiske niveau, pa
tveers af forvaltninger og i samarbejdet med civilsamfundet.

Fritidsdata skal veere lokalt forankret

Anvendelsen af fritidsdata forudseetter i hej grad, at data er lokalt forankrede, s&
de kan anvendes til at identificere behov og malrette indsatser i en konkret kon-
tekst.

Fritidsdata skal kunne bruges pa tvaers og kobles med anden data

En mere systematisk anvendelse af fritidsdata kreever, at data anvendes pa tveers af
forvaltninger og kobles med andre datatyper for at skabe et mere sammenhaen-
gende vidensgrundlag.

Flere barrierer for eget brug

Manglende tid, begraenset kendskab til relevante data og politisk prioritering ud-
gor centrale barrierer for en gget anvendelse af fritidsdata i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde.

Kompetencer varierer

Chefernes vurdering af deres forvaltnings datakompetencer og datakultur varierer
pa tveers af kommunesterrelse, hvor mindre kommuner generelt vurderer deres
forvaltnings forudsaetninger mindre positivt end sterre kommuner.
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Metode

I spergeskemaundersggelsen er der arbejdet med faste definitioner af henholdsvis fritids-
data og sundhedsdata, som er blevet preesenteret for cheferne forud for besvarelsen:

e Fritidsdata forstas som data om borgernes fritidsvaner, de fysiske rammer for fri-
tidsaktiviteter samt de organisatoriske strukturer, der understetter fritidslivet, her-
under data om borgere, faciliteter og tilgeengelighed samt organisationer og for-
eningsliv.

¢ Sundhedsdata forstas tilsvarende som data om borgernes sundhedstilstand og
sundhedsadfeerd samt de rammer og indsatser, der understotter forebyggelse og
sundhedsfremme, herunder data om voksne, bgrn og unges sundhed og trivsel
samt brug af rusmidler som nikotin og alkohol.

Disse definitioner danner grundlag for chefernes vurderinger og besvarelser i undersogel-
sen og afgreenser dermed, hvordan fritids- og sundhedsdata forstas og anvendes analytisk i
rapporten.

Sundhedsfremme og forebyggelse er neert besleegtede, men adskilte begreber, som har be-
tydning for, hvordan fritidsdata anvendes i analysen. En neermere afgreensning og forsta-
else af begreberne fremgdr af boks 2.

Boks 2: Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme handler om at styrke befolkningens sundhed, trivsel og handlekompetence gen-
nem indsatser, der understgtter gode levevilkar og sunde rammer i hverdagen. Indsatserne retter
sig typisk bredt mod befolkningen og har fokus pa at fremme ressourcer, faellesskaber og livskvali-
tet.

Forebyggelse handler om at forhindre opstaen og udvikling af sygdom, psykosociale problemer el-
ler ulykker. Indsatserne retter sig ofte mod specifikke risikofaktorer eller malgrupper og har til for-
mal at forhindre, at sygdom eller problemer opstar eller udvikler sig.

Selvom sundhedsfremme og forebyggelse er to forskellige begreber, overlapper de ofte i praksis,
og de kan indga i de samme indsatser, f.eks. i kommunernes arbejde med idreet, fritidsliv og feelles-
skaber. Derfor er sundhedsfremme og forebyggelse i denne undersggelse behandlet samlet. For-
malet er at skabe analytisk klarhed og undga at introducere en sondring i spgrgeskemaundersggel-
sen, som kunne risikere at skabe en usikkerhed blandt respondenterne.

Det betyder ikke, at forskellen mellem begreberne ophzeves, men at de i analysen betragtes som
nzert forbundne tilgange til arbejdet med at styrke borgernes sundhed gennem fritidslivet.
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Malgruppen for sporgeskemaundersogelsen er kommunale chefer pd niveau 33 og 4* inden
for idreets-, fritids- og sundhedsomradet. Cheferne er udvalgt, da de vurderes at have et
serligt godt indblik i bade den strategiske anvendelse af data og den mere operationelle
praksis i forvaltningerne. De fungerer typisk som bindeled mellem direktionen og de med-
arbejdere, der arbejder konkret med data, og de deltager ofte i eller bidrager til forberedel-
sen af politiske udvalgssager. Dermed har de indsigt i bade beslutningsprocesser, priorite-
ringer og praktiske udfordringer i anvendelsen af data.

I afrapporteringen anvendes betegnelserne fritidschefer og sundhedschefer som analytiske
kategorier. Betegnelserne henviser ikke entydigt til formelle jobtitler, men fungerer som
samlebetegnelser for chefer med ansvar for henholdsvis fritids-, idreets- og sundhedsomra-
det. P4 tveers af kommunerne varierer bade de konkrete stillingsbetegnelser og den organi-
satoriske opbygning betydeligt, hvilket ogsa indebeerer, at de deltagende chefer ikke ned-
vendigvis befinder sig pd samme ledelsesniveau. Betegnelserne skal derfor forstas som et
udtryk for chefernes forvaltningsmeessige ansvarsomrader snarere end deres formelle titel
eller placering i det kommunale ledelseshierarki.

I analyserne er der systematisk undersggt for menstre og variationer i chefernes besvarel-
ser pa tveers af en reekke strukturelle og organisatoriske forhold, herunder kommunetype,
kommunesterrelse, region, forvaltningsomrade samt organisatorisk placering. Formalet
har veeret at afdeekke, hvordan vurderinger, anvendelse og erfaringer med fritidsdata vari-
erer pa tveers af kommuner og forvaltninger set i relation til udvalgte karakteristika.

Nér der i analyserne identificeres sddanne monstre, fremheeves de, hvor de vurderes at
veere fagligt eller analytisk relevante. Dermed leegges der veegt pa at skelne mellem tilfeel-
dige variationer og mere systematiske forskelle, som bidrager til at beskrive variationen i
anvendelsen af fritidsdata i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Det skal i
den forbindelse understreges, at undersggelsen ikke har et kausalt sigte, og at der derfor
ikke tages stilling til mulige arsagssammenhaenge.

Spgrgeskemaets opbygning

Spergeskemaet er udviklet specifikt til undersogelsen og bygger ikke pa eksisterende spor-
geskemainstrumenter. Udformningen har taget direkte afseet i delundersogelsens formal
og har haft fokus pa at belyse muligheder, potentialer og udfordringer ved anvendelsen af
fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Forud for udsendelsen er
sporgeskemaet blevet testet af to kommunale chefer. Jvrige relevante aktorer er blevet
inddraget i udviklingsprocessen for at sikre forstdelighed, relevans og anvendelighed i en
kommunal kontekst.

3 Niveau 3: Leder af en afdeling med ansvar for budget og personale, herunder eventuelle niveau 4-ledere.
Har strategisk, fagligt og helhedsorienteret ansvar samt ansvar for politisk betjening. (Kilde: Vejledning til
ansvars- og rollefordeling for linjeledelsen, Socialstyrelsen)

4 Niveau 4: Leder og koordinator for et afgreenset team med en mere snaever opgaveportefglje. Har perso-
naleansvar for teamets medarbejdere og fagligt ansvar for prioritering, koordinering og kvalitetssikring,
men ikke selvsteendigt budgetansvar. (Kilde: Vejledning til ansvars- og rollefordeling for linjeledelsen, So-
cialstyrelsen)
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Sporgeskemaet bestar af bade lukkede og abne sporgsmal. De lukkede sporgsmal har haft
til formdl at skabe et systematisk og sammenligneligt datagrundlag pa tveers af kommuner.
De abne spergsmal har givet respondenterne mulighed for at uddybe deres vurderinger og
bidrage med nuancerede beskrivelser af erfaringer, praksis og kontekstuelle forhold, som
ikke ngdvendigvis lader sig indfange i faste svarkategorier. De dbne spgrgsmal har sdledes
haft til hensigt at supplere de kvantitative resultater med kvalitative indsigter.

I udformningen af sporgeskemaet er der lagt veegt pa at begreense omfanget af spergsmal
for at sikre hgj deltagelse blandt malgruppen. Spergeskemaets leengde er derfor afstemt
med hensynet til chefernes tidsressourcer. De dbne spergsmal har veeret valgfri, hvilket har
givet respondenterne mulighed for at prioritere uddybning, hvor de vurderede det rele-
vant, uden at sge den samlede respondentbelastning unedigt.

Boks 3: Dataindsamling og -grundlag

Dataindsamlingen er gennemfgrt i perioden 19. maj — 3. oktober 2025. Kontakten til cheferne er
som udgangspunkt sket via e-mail med udgangspunkt i kontaktoplysninger pa kommunernes hjem-
mesider. Ved manglende besvarelser er der udsendt en skriftlig opfglgning i form af rykkere, og
efterfglgende er cheferne, hvor det har vaeret muligt, blevet kontaktet telefonisk. Denne frem-
gangsmade er valgt for at sikre et sa deekkende og nuanceret datagrundlag som muligt.

| de tilfeelde, hvor individuelle kontaktoplysninger ikke har vaeret tilgaengelige, er invitationerne
sendt til forvaltningernes faelles mailadresser. | enkelte tilfaelde har det ikke vaeret muligt hverken
at identificere en relevant chef eller en kontaktadresse, og der er derfor ikke udsendt en invitation.
Sammenlagt er 182 personer kontaktet med henblik pa deltagelse i undersggelsen.

| alt har 138 chefer feerdiggjort spgrgeskemaet. Heraf kommer 66 besvarelser fra fritidsforvaltnin-
ger, 56 fra sundhedsforvaltninger, mens 14 besvarelser stammer fra forvaltninger, som responden-
terne ikke har vurderet til entydigt at veere hverken fritids- eller sundhedsforvaltninger. To chefer
er ansvarlige for bade fritids- og sundhedsomradet. Der er modtaget mindst én besvarelse fra 87
ud af 98 kommuner, og 39 kommuner er repraesenteret med besvarelser fra bade fritids- og sund-
hedsomradet. Den regionale fordeling af besvarelser fremgar af figur 10 i bilag 1.
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Del 1: Anvendelse og potentiale i fritidsdata

Der har i sporgeskemaundersogelsen veeret fokus pa, i hvilket omfang fritidsdata indgar i
kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Indledningsvis gives der et
overblik over, hvordan cheferne vurderer den nuveerende brug af fritidsdata pa tveers af
fritids- og sundhedsomradet. Efterfolgende er fokus pa, hvilke datakilder der anvendes.

1.1: Den nuvaerende anvendelse af fritidsdata

Figur 1 herunder viser chefernes vurdering af, i hvilken grad fritidsdata anvendes i forvalt-
ningernes sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Sterstedelen af respondenterne
angiver, at fritidsdata anvendes i nogen grad. Anvendelse i nogen grad kan tolkes som ud-
tryk for en mellemposition mellem fraveer af databrug og fuld integration i arbejdsgange
og beslutningsprocesser. Samtidig kan det veere et udtryk for, at fritidsdata anvendes pa
nogle omrader eller i bestemte sammenhenge, men ikke systematisk pa tveers af forvalt-
ningens opgaver. Den preecise karakter af denne mellemposition varierer imidlertid for-
mentlig pé tveers af kommuner.

Figuren viser desuden, at der umiddelbart ikke er forskel p4, i hvilken grad fritids- og
sundhedschefer vurderer, at fritidsdata anvendes i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde. Det peger pa, at oplevelsen af anvendelsen af netop fritidsdata er sammen-
faldende pa tveers af forvaltningstyper, og at forskelle i organisatorisk placering ikke ngd-
vendigvis afspejler forskelle i den oplevede brug af disse data. Samtidig er det veesentligt at
understrege, at figuren alene belyser anvendelsen af fritidsdata og ikke siger noget om,
hvordan sundhedsdata anvendes i de to forvaltninger.

Figur 1: | hvilken grad anvendes fritidsdata i din forvaltnings sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde? (pct.)

M Fritidschefer  ® Sundhedschefer

50 %
e 43
40%
30% 27
20% 18 18
14 14
8
N : I I- : 7 I
2
o Hm mP -
| meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

Figuren viser fordelingen af svar pa spgrgsmalet: ’I hvilken grad anvendes fritidsdata i din forvaltnings sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde?’ Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.
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Et omrade, hvor der dog ses en forskel, er i andelen af chefer, der angiver, at fritidsdata an-
vendes i mindre grad’ eller ’slet ikke’. Omtrent en tredjedel af sundhedscheferne angiver
dette, mens det tilsvarende geelder for omkring en femtedel af fritidscheferne. Derudover
ses en storre andel af fritidscheferne, som svarer 'ved ikke’. Dette kan heenge sammen med,
at en del fritidschefer ikke angiver, at deres forvaltning arbejder med sundhedsfremme og
forebyggelse generelt, og derfor i mindre grad kan vurdere anvendelsen af fritidsdata i
denne sammenheeng.

Dette afspejles ligeledes i kortleegningen i delundersogelse 1, hvor anvendelsen af fritids-
data i sager med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i hgjere grad forekommer i fri-
tidsudvalgene end i sundhedsudvalgene (Forsberg et al., 2025). Antallet af sager, hvor fri-
tidsdata indgar i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv, er saledes omtrent
halvt sé stort i sundhedsudvalgene som i fritidsudvalgene. Altsa viser kortleegning, at an-
vendelsen af fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv i hgjere grad
fremfores i fritidsudvalgene end i sundhedsudvalgene.

For at konkretisere, hvordan fritidsdata kan anvendes i praksis, preesenteres i boks 4 et ud-
valg af cases fra kommuner. Eksemplerne indgdr som led i projektets samlede casestudie,
hvor flere cases indgar®.

Boks 4: Eksempler pa cases, hvor fritidsdata anvendes.

Kgbenhavns Kommune: Kgbenhavns Kommune har etableret et feelles datagrundlag kaldet Bgrne-
sundhedsprofilen, hvor spgrgeskemadata fra folkeskoleelever kobles med registerdata og anven-
des pa tveers af flere forvaltninger. Undersggelsen gennemfgres hvert andet ar og bruges bade til
at identificere udfordringer i bgrns sundhed, trivsel og fritidsdeltagelse og til at fglge udviklingen
over tid. Data kan opdeles pa skoler, bydele og malgrupper og har styrket kommunens mulighed
for at malrette indsatser lokalt. Samtidig fungerer profilen som et falles referencepunkt i politiske
beslutninger og i dialogen med foreninger og civilsamfund.

Silkeborg Kommune: Silkeborg Kommune har siden 2020 deltaget i Sundhedsstyrelsens indsats
'Feelles om ungelivet’, hvor lokale data om unges trivsel, fritidsliv og brug af rusmidler anvendes
aktivt i arbejdet med forebyggelse. Som pilot- og senere mentorkommune har Silkeborg veeret med
til at udvikle og udbrede en tilgang, hvor data indsamles systematisk via skolerne og formidles pa
skole- og argangsniveau. Data bruges ikke blot som viden, men som afszet for dialog og handling
sammen med forzeldre, skoler og civilsamfund. En central erfaring er, at lokalt forankrede data ggr
problemstillinger naervaerende og motiverer til felles ansvar og normaendringer.

Sorg Kommune: | Sorg Kommune udarbejder Kultur- og Fritidsforvaltningen arligt en idraetsana-
lyse, der samler eksisterende nationale og kommunale data om idraets- og fritidslivet i kommunen.
Analysen bygger blandt andet pa data fra Sundhedsprofilen, CFR, Danmark i Bevaegelse og kommu-
nens egne administrative oplysninger og giver et lokalt, samlet overblik over deltagelse, udvikling
og geografiske forskelle. Idraetsanalysen anvendes som vidensgrundlag i politiske drgftelser, som
dialogveerktgj i samarbejdet med civilsamfundet og som internt styringsredskab i forvaltningen.
Den har blandt andet bidraget til malrettede indsatser i omrader med lavere idrzaetsdeltagelse og
gget fokus pa naturen som arena for bevaegelse. Samtidig fungerer analysen som et falles referen-
cepunkt i det tveergaende samarbejde, herunder med sundhedsforvaltningen.

5 Tal og viden: Kommunernes arbejde med data i projekter om sundhedsfremme
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1.2: Datatyper i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse

I det folgende rettes fokus mod, hvilke typer af data (herunder bade fritids- og sundheds-
data) cheferne vurderer som mest centrale i arbejdet med sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Figur 2 viser, hvilke tre datatyper cheferne vurderer som mest egnede til at understotte
sundhedsfremme og forebyggelse. Data om sundhed og trivsel (f.eks. Den nationale sund-
hedsprofil), data om borgernes vaner (f.eks. Danmark i Bevaegelse) og data om bern og un-
ges sundhed og trivsel (f.eks. Ungeprofilsundersogelsen) bliver pa tveers af de to chefgrup-
per vurderet som bedst egnet.

Figur 2: Angiv op til tre datatyper, du mener egner sig bedst til at understgtte sundhedsfremme
og forebyggelse i din forvaltning (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar pa spgrgsmalet: 'Angiv op til tre datatyper, du mener egner sig bedst til at understgtte sundheds-
fremme og forebyggelse i din forvaltning’. Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.

Disse vurderinger afspejler den faktiske brug af datakilder, som er fremgaet pd udvalgsme-
derne, som kortleegningen afdeekkede. Her var sundhedsprofilerne den mest anvendte da-
takilde, efterfulgt af ungeprofilsunderseggelserne. Kortleegningen viste ligeledes, at fritids-
data i langt mindre grad blev anvendt end sundhedsdata, men at fritidsdata ogsa i visse til-
feelde fremgik i sundhedsudvalgene.
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Nar cheferne vurderer bestemte datatyper som egnede, sker det formentlig ofte med afseet i
kendte og etablerede datakilder. Dette afspejles i de abne besvarelser, hvor sundhedsprofi-
ler og nationale data om borgernes bevaegelsesvaner (Danmark i Bevaegelse, Danskernes
motions- og sportsvaner) fremheeves som centrale vidensgrundlag i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde.

Figuren viser ligeledes, at sundhedscheferne i hgjere grad vurderer data om sundhed og
trivsel som egnede, mens fritidscheferne i hgjere grad vurderer data om organisationer og
foreningsliv (f.eks. CFR) samt data om faciliteter og fysisk tilgeengelighed (f.eks. Facilitets-
databasen) som egnede. Denne forskel kan veere et udtryk for, hvilke datakilder de er vant
til at arbejde med og har kendskab til.

Forskellene mellem fritids- og sundhedschefernes vurderinger i denne sammenheeng peger
ikke ngdvendigvis pa modsatrettede forstaelser, men maske snarere pa forskelle i, hvilke
datatyper der opleves som mest anvendelige i den daglige praksis, samt hvilke datatyper
der har veeret til radighed. Samtidig kan forskellen veere et udtryk for det generelle kend-
skab til datakilderne pa tveers af de to forvaltninger.

Sammenholdt med kortleegningen peger figuren pa, at der er et bredere potentiale i anven-
delsen af data, end hvad der aktuelt afspejles i de datakilder, som bringes ind i politiske be-
slutningsprocesser. Hvor kortleegningen viste en koncentration om {4, centrale sundheds-
datakilder, indikerer chefvurderingerne, at flere typer af data opfattes som relevante i det
forebyggende arbejde.

1.3: Fritidsdatas betydning i et fremtidigt perspektiv

Hvor det foregaende har belyst, i hvilken grad fritidsdata ifelge cheferne aktuelt anvendes
i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, samt hvilke datatyper de finder mest
anvendelige, rettes blikket nu mod, hvilken betydning cheferne vurderer, at fritidsdata féar i
det fremtidige arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.

Figur 3 viser, at bade fritidschefer og sundhedschefer overordnet vurderer, at brugen af fri-

tidsdata er vigtig for kommunernes fremtidige arbejde med sundhedsfremme og forebyg-
gelse.
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Figur 3: Hvor vigtig mener du, at brugen af fritidsdata er for kommunens fremtidige arbejde med
sundhedsfremme og forebyggelse? (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar pa spgrgsmalet: "Hvor vigtig mener du, at brugen af fritidsdata er for kommunens fremtidige ar-
bejde med sundhedsfremme og forebyggelse?’. Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.

Dette indikerer, at fritidsdata generelt tilleegges en storre betydning i et fremadrettet per-
spektiv, end den rolle data aktuelt spiller i den daglige praksis. Et af projektets formal er at
belyse potentialet i anvendelsen af fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende
perspektiv. Det gor det relevant at se neermere pa, hvilke betingelser der har betydning for,
at fritidsdata i hgjere grad kan bringes i spil i kommunernes arbejde.

Samlet set peger analysen i del 1 p4, at fritidsdata allerede indgér i kommunernes arbejde
med sundhedsfremme og forebyggelse, men at anvendelsen varierer pa tveers af forvaltnin-
ger og datatyper. Samtidig peger figur 1 og 3 pa, at der fortsat er et speend mellem den
rolle, fritidsdata vurderes at kunne spille, og den mdde, data aktuelt anvendes pa i praksis.

Resultaterne peger dermed pa et speend mellem den nuveerende anvendelse af fritidsdata
og de forventninger, der knyttes til dataenes potentiale. I de folgende afsnit belyses derfor
neermere, hvilke konkrete muligheder cheferne ser i anvendelsen af fritidsdata, samt hvor-
dan data kan bidrage til at styrke kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyg-
gelse.
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Del 2: Fritidsdatas rolle og muligheder

I det folgende belyses de roller og muligheder, som fritidsdata rummer i kommunernes ar-
bejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Med afseet i spargeskemaundersggelsen ret-
tes fokus mod, hvordan cheferne konkret knytter anvendelsen af fritidsdata til arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse.

Analysen tager udgangspunkt i bade de kvantitative besvarelser og de dbne kommentarer
og er struktureret omkring en reekke tematikker, der peger pa, hvilke roller og muligheder
brugen af fritidsdata kan spille i kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Afsnittet bergrer, hvordan fritidsdata kan bruges til at identificere malgrupper, udvikle nye
initiativer samt monitorere disse. Herudover bergrer afsnittet, hvordan fritidsdata kan fun-
gere som afseet for dialog og understotte samspil pa tveers af det politiske niveau, forvalt-
ninger og civilsamfundet samt fritidslivet.

2.1: Identificering af malgrupper

En central rolle i anvendelsen af fritidsdata knytter sig til muligheden for at identificere be-
folkningsgrupper og geografiske omrader, hvor der kan veere behov for en seerlig sund-
hedsfremmende eller forebyggende indsats. I det folgende belyses chefernes vurdering af, i
hvilken grad fritidsdata kan bidrage til at identificere sddanne malgrupper.

Figur 4 viser chefernes vurdering af udsagnet ‘Fritidsdata kan anvendes til at identificere

befolkningsgrupper, der har behov for en sundhedsfremmende og forebyggende indsats.”
Figuren viser, at langt storstedelen af bade fritids- og sundhedscheferne er enige i udsag-

net. Mere end fire ud af fem chefer i begge forvaltninger angiver, at de enten er helt enige
eller enige i, at fritidsdata kan anvendes til at identificere relevante malgrupper.
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Figur 4: Brugen af fritidsdata kan anvendes til at identificere befolkningsgrupper, der har behov
for en sundhedsfremmende og forebyggende indsats (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar til udsagnet: ’Fritidsdata kan anvendes til at identificere befolkningsgrupper, der har behov for en
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.’ Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.

Resultatet peger pd en opfattelse af, at fritidsdata kan bidrage med viden om, hvilke befolk-
ningsgrupper der i mindre grad deltager i fritids- og feellesskabsaktiviteter, og dermed
hvor der kan veere behov for en seerlig indsats.

I de abne besvarelser fremhaeves det af flere chefer, hvordan fritidsdata kan bruges til iden-
tificering af malgrupper. I den sammenhaeng peges der pa, at data om fritidsliv kan synlig-
gore forskelle i deltagelse og adgang til feellesskaber, herunder hvilke borgere og lokalom-
rader der i dag i mindre grad nas af eksisterende tilbud.

”Ved at kende til borgeres beveegelsesmonstre, hvordan lokalsamfund ser ud i forhold
til befolkningssammenseetning og -grupper, samt hvilke fritidstilbud der findes i det
lokalsamfund, s& kan forvaltninger arbejde strategisk med at malrette indsatser, som
aktiverer de rigtige frivillige og foreninger ind i arbejdet med at skabe aktiviteter for
udvalgte mélgrupper.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Dermed kan fritidsdata bruges i kommunernes sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde, da data kan bidrage til at kortleegge grupper og lokalomrader, hvor der er behov for
en malrettet indsats. I forleengelse heraf rettes blikket mod, hvordan fritidsdata ikke alene
kan anvendes til at identificere behov, men ogsa til at understette udviklingen af nye sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser.

2.2: Udvikling af nye initiativer og indsatser

Som naevnt er en anden central anvendelse af fritidsdata muligheden for at understette ud-
viklingen af nye sundhedsfremmende og forebyggende initiativer og indsatser. Fritidsdata
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kan i den sammenheeng bidrage med et vidensgrundlag, der giver bedre indsigt i behov,
deltagelsesmonstre og lokale forskelle.

Figur 5 viser chefernes vurdering af udsagnet 'Fritidsdata kan bidrage til at udvikle nye
sundhedsfremmende og forebyggende initiativer.” Figuren viser, at der er bred enighed pa
tveers af cheferne om, at fritidsdata kan anvendes til at udvikle nye sundhedsfremmende
og forebyggende initiativer.

Figur 5: Fritidsdata kan anvendes til at udvikle nye sundhedsfremmende og forebyggende initiati-
ver (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar til udsagnet: ’Fritidsdata kan bidrage til at udvikle nye sundhedsfremmende og forebyggende initi-
ativer.” Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.

Anvendelse af fritidsdata til at udvikle nye sundhedsfremmende og forebyggende initiati-
ver er samtidig ogsa et tema, der fremgdr af de dbne besvarelser fra cheferne. Her fremhee-
ves fritidsdata som et redskab, der ikke alene kan identificere de relevante malgrupper,
men ogsa malrette indsatser og bidrage til udviklingen af nye initiativer.

” Anvendelse af fritidsdata kan veere med til at skabe mere kvalificerede indsatser mal-
rettet de malgrupper, som oplever udfordringer relateret til deres egen sundhed, soci-
ale liv eller beskeeftigelsessituation.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Det fremgdr, at fritidsdata kan anvendes til at udvikle mere malrettede indsatser over for
de malgrupper, der i dag i mindre grad deltager i fritidslivet, og som ofte samtidig har ud-
fordringer relateret til sundhed, trivsel eller sociale forhold. Ved at skabe indsigt i disse
gruppers deltagelsesmenstre bliver det muligt at udvikle indsatser, der i hgjere grad tager
hgjde for deres forudseetninger.

Fritidsdata bidrager dermed til at rette fokus mod malgrupper, som kan have vanskeligt

ved at deltage pa de eksisterende preemisser i fritidslivet, og giver et grundlag for at ud-
vikle indsatser, der i hgjere grad imgdekommer deres behov og livssituation.
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”Jeg antager, at fritidsdata kan identificere risikogrupper, som er mindre aktive eller
engagerede i fritidslivet. Vi kan pd denne made skabe mélrettede forebyggende ind-
satser, som er mere effektive. Vores sundhedsindsatser kan ligeledes skreeddersyes, sa
de passer til befolkningens interesser og vaner. I gjeblikket kigger vi primeert pa, hvil-
ken sundhedstilstand vi ensker at intervenere pé frem for at se pd interesser og va-

ner.

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

I forleengelse heraf fremgér det, at fritidsdata kan bidrage til at kvalificere udviklingen af
indsatser ved at skabe indsigt i bAde malgruppers behov, deltagelsesmenstre og interesser.
Dette giver mulighed for at tilretteleegge indsatser, der i hgjere grad tager afseet i borgernes
hverdagsliv og motivation frem for udelukkende i deres sundhedstilstand.

2.3: Monitorering af malgrupper og indsatser

En tredje central anvendelse vedrerer, hvordan fritidsdata kan bruges til lobende at moni-
torere bade malgrupper og indsatser, hvilket ogsa fremgar som et tema i de abne besvarel-
sefr.

Fritidsdata kan anvendes til lebende at monitorere udviklinger i borgernes fritidsaktivite-
ter og vaner, herunder eendringer i deltagelse over tid. ZAndringer i borgernes fritidsvaner
kan bidrage til en kvalificering af fremtidige indsatser.

”Datameessigt kan vi ved at overvage eendringer i fritidsaktiviteter over tid bedre vur-
dere sundhedsfremmende indsatser og justere lgbende.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Samtidig giver data mulighed for at folge op pa kommunale indsatser og vurdere, om de
har den gnskede raeekkevidde og effekt i forhold til deltagelse. Herved kan fritidsdata bi-
drage til at kvalificere vurderinger af, om indsatser nar de tilteenkte malgrupper, og om der
er behov for at justere indhold, organisering eller malretning.

“Det er vigtigt, at vi evaluerer pa vores indsatser. Her kommer fritidsdata ind som en
brugbar og konkret kilde til at se, om vi flytter os, om tendenserne flytter sig, samt om

der skal fokus pa andre grupper eller omrader.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Derudover kan fritidsdata anvendes til at monitorere udviklinger blandt specifikke mal-
grupper og i forskellige lokalomrader, hvilket giver et mere nuanceret billede af, hvor ind-
satser har virkning, og hvor der fortsat er behov for justeringer. Dette muligger en mere
differentieret opfelgning, hvor variationer mellem befolkningsgrupper og geografiske om-
rader kan inddrages i den videre prioritering af indsatser.

Samlet set heenger identificering af malgrupper, udvikling af initiativer og monitorering
teet sammen, fordi de indgar i en lebende proces, hvor hver del bygger videre pa den for-
rige. Fritidsdata bruges forst til at identificere behov og malgrupper, derefter til at udvikle
indsatser og efterfglgende til at folge op pa, om indsatserne virker efter hensigten. Dermed
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bliver monitorering ikke et afsluttende led, men en kilde til ny viden, som igen kan danne
grundlag for at justere malgrupper og videreudvikle indsatser.

2.4: Data som afseet for politisk prioritering

En fjerde mulighed ved anvendelsen af fritidsdata knytter sig til den rolle, data kan spille i
dialogen mellem forvaltning og politisk niveau. Nar viden om borgernes fritidsvaner, del-
tagelse og lokale forskelle bringes ind i beslutningsprocesser, kan data bidrage til at kvalifi-
cere prioriteringer og skabe et mere oplyst grundlag for politiske dreftelser. I det folgende
belyses, hvordan cheferne oplever, at fritidsdata kan indgd i det forvaltningsmeessige og
politiske arbejde.

Flere af de dbne besvarelser peger pa, at fritidsdata kan bidrage til at skabe et mere faktaba-
seret grundlag for dialogen mellem forvaltning og politikere. Data fremhaeves som et red-
skab, der kan synliggere lokale udfordringer og behov og dermed give et mere konkret ud-
gangspunkt for prioriteringer.

”Indsatser kan prioriteres ud fra fakta og lokale forhold! Det er ogsa en styrke bade i
forhold til det forvaltningsmeessige og politiske arbejde. Det tilferer et andet afseet for
dialog mellem politikere og forvaltning, hvor faglighed og holdninger ikke far den
samme veegt.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, chef for en kombineret forvaltning

Nar beslutninger i hgjere grad baseres pa dokumenteret viden om lokale forhold, kan det
skabe et feelles afseet for dreftelser om indsatser og prioriteringer. Dermed kan fritidsdata
vaere med til at styrke den faglige begrundelse for politiske beslutninger og bidrage til, at
dialogen i hgjere grad medtager viden om borgernes deltagelse og behov.

"Data er en god made at konkretisere og visualisere udfordringer, fokusomrader, ind-
satser og konsekvenser til det politiske niveau.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Samlet set peger besvarelserne p4, at fritidsdata kan fungere som en indgang til det politi-
ske niveau ved at synliggere udfordringer, udviklingstendenser og potentielle indsatsom-
rader. Flere besvarelser fremheever i den sammenheeng, at dokumenteret viden om lokale
forhold kan gge incitamentet til at seette nye initiativer i gang eller prioritere eksisterende

indsatser.

2.5: Tvaersektorielt samarbejde

Den kommende folkesundhedslov leegger op til, at kommunerne skal arbejde mere syste-
matisk og pa tveers af velfeerdsomrader for at styrke folkesundheden. I den sammenheeng
bliver samarbejdet mellem fritids- og sundhedsomradet centralt, idet begge forvaltninger
varetager indsatser, der pa forskellige mdder har betydning for borgernes sundhed. Med
afseet heri rettes fokus i det folgende mod, hvordan fritidsdata kan fungere som et feelles
vidensgrundlag, der understgtter samarbejdet mellem forvaltningerne og bidrager til en
mere koordineret og malrettet anvendelse af fritidsdata i det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde.
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Figur 6 viser chefernes vurdering af udsagnet "Anvendelse af fritidsdata kan bruges til at
styrke samarbejdet mellem sundheds- og fritidsforvaltningen’. Pa tveers af begge forvalt-
ninger er der en hgj grad af enighed om, at fritidsdata kan styrke samarbejdet mellem om-
raderne. Det peger pa en feelles forstaelse af, at data kan fungere som et feelles afseet for dia-
log og koordinering mellem forvaltninger, der ellers arbejder med forskellige faglige per-
spektiver.

Figur 6: Anvendelse af fritidsdata kan bruges til at styrke samarbejdet mellem sundhedsforvalt-
ningen og fritidsforvaltningen (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar til udsagnet: ‘Anvendelse af fritidsdata kan bruges til at styrke samarbejdet mellem sundhedsfor-
valtningen og fritidsforvaltningen.” Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56.

Figur 7 viser chefernes erfaringer med forskellige former for samarbejde mellem fritids- og
sundhedsforvaltningerne. Figuren viser, at der overordnet ikke er forskel mellem fritids-
og sundhedscheferne i vurderingen af samarbejdet. For langt de fleste kommuner angives
det, at der aktuelt samarbejdes om konkrete projekter og indsatser, ligesom der i vid ud-
streekning afholdes feelles moder mellem forvaltningerne. Udveksling af data, viden og
analyser forekommer i mere begreenset omfang, mens deling af medarbejdere mellem de to
forvaltninger kun sker i ganske f4 kommuner.
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Figur 7: Erfaring med samarbejdet mellem din forvaltning og fritids-/sundhedsforvaltningen (pct.)
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Figuren viser fritids- og sundhedschefernes erfaring med at samarbejde med den modsatte forvaltning. Fritidschefer: n = 64. Sund-
hedschefer: n = 55.

Selvom fordelingen overordnet set er ens pa tveers af fritids- og sundhedsforvaltningerne,
peger resultaterne pa, at der er forskelle i samarbejdets omfang afheengigt af kommune-
storrelse malt pa antallet af indbyggere. Seerligt kommuner med mere end 75.000 indbyg-
gere angiver i hgjere grad, at der aktuelt atholdes feelles moder pa tveers af forvaltningerne
(81 pct.), samarbejdes om konkrete indsatser og projekter (92 pct.) samt udveksles data og
viden (85 pct.). En mulig forklaring er, at sterre kommuner ofte har mere komplekse orga-
nisatoriske strukturer og et storre volumen af indsatser, hvilket ager behovet for koordina-
tion og formaliserede samarbejdsformer pa tveers af forvaltningsomrader.

Omvendt viser resultaterne, at kommuner med 25.000 indbyggere eller feerre i hgjere grad
end sterre kommuner deler medarbejdere mellem fritids- og sundhedsforvaltningen (28
pct.). Dette kan heenge sammen med, at mindre kommuner i hgjere grad organiserer opga-
velgsningen fleksibelt og anvender medarbejdere pa tveers af fagomrdder som folge af
mere begraensede ressourcer og mindre organisatorisk specialisering.

Interessant nok viser resultaterne, at der ikke ses forskelle i omfanget af samarbejde mellem
de kommuner, hvor fritids- og sundhedsomradet er placeret under samme direkter, og
kommuner, hvor omraderne er organisatorisk adskilt. Det indikerer, at den formelle orga-
nisatoriske placering pa direktionsniveau i sig selv ikke nedvendigvis er afgerende for, i
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hvilken grad der samarbejdes pa tveers af de to forvaltninger.

Samtidig kan det ikke udelukkes, at visse former for samarbejde, serligt uformelle eller
praksisneere samarbejdsrelationer, ikke fuldt ud indfanges gennem sporgeskemaet. Ikke
desto mindre er fraveeret af forskelle bemeerkelsesveerdigt set i lyset af en forventning om,
at en feelles direktorfunktion i sig selv skulle styrke det tvaergdende samarbejde.

I de dbne besvarelser, hvor cheferne bliver spurgt til, hvordan samarbejde mellem kommu-
nale forvaltninger kan optimere anvendelse af fritidsdata til sundhedsfremme og forebyg-
gelse, naevnes det, at fritidsdata har en rolle i at abne dere pa tveers af forvaltninger.

“Pa et administrativt, fagligt niveau kan man tit finde sammen i et feelles sprog om-
kring data, fordi datafagligheden deler vi pa tvaers uanset ovrige fagligheder. Det gi-
ver derfor ogsa mulighed for at afdeekke og drefte, hvor data er mangelfuld, og hvor
den kan give nye indsigter.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

I den sammenheeng fremheeves betydningen af, at viden om data ikke forankres sneevert i
én forvaltning, men deles og bringes i spil pd tveers af forvaltninger. Nar indsatser udvikles
og implementeres pa tveers af f.eks. sundheds-, fritids- og kulturomradet, bliver adgang til
og feelles forstaelse af relevante data afgerende for at skabe sammenheeng og undga frag-
menterede indsatser.

”Jo mere samarbejde pa tveers af vores omrader, des mere veerdi kan vi skabe for bor-
gerne. Fritidsdata inspirerer og underbygger relevante snitflader, sa vi kan skabe sam-
men i stedet for hver for sig. Min oplevelse er, at der er virkelig meget synergi og in-
spiration at finde i at samarbejde pa tveers af sundhedsplejen, kultur/fritid samt sund-
hed. Det understotter vores arbejde og indsatser, nér vi far kendskab til hinandens
omrader, og her spiller valide data ind som en vigtig kilde til inspiration og ikke
mindst prioritering.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Et eksempel pd, hvordan et feelles datagrundlag kan understotte samarbejdet mellem for-
valtninger, findes i Kebenhavns Kommunes arbejde med Bernesundhedsprofilen, hvor ud-
viklingen af et feelles vidensgrundlag har bidraget til at etablere et feelles sprog pa tveers af
forvaltninger. Det tveergaende samarbejde omkring profilen har understottet en feelles for-
stdelse af bade data og problemstillinger og dermed modvirket, at arbejdet er blevet orga-
niseret i forvaltningsmeessige siloer.

2.6: Skabe gget viden om og samarbejde med civilsamfundet

Hvor de to forrige afsnit har peget pa, at fritidsdata abner dere op til det politiske niveau
og imellem forvaltninger inden for kommunen, fremhaeves der ogsa i nogle af de abne be-
svarelser, hvordan fritidsdata kan veere med til at styrke og kvalificere samarbejdet med
civilsamfundsakterer, der stdr uden for den kommunale forvaltning.

Civilsamfundsakterer - som f.eks. foreningslivet - fremhaeves som vigtige i det fremtidige
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, og de abne besvarelser peger pa, at
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fritidsdata ogsd kan bidrage til at styrke samarbejdet med civilsamfundsakterer ved at
skabe et feelles og mere nuanceret vidensgrundlag. Nar data synligger deltagelsesmonstre
og forskelle i adgang til feellesskaber, kan det understotte en mere malrettet dialog med
f.eks. foreninger om, hvilke mélgrupper der i mindre grad deltager, og hvordan indsatser
kan tilpasses.

”Data om civilsamfundet/fritidsdata er veesentlige i en sundhedsfremme- og forebyg-
gelseskontekst i forhold til at understotte arbejdet med fysisk og mental sundhed,
f.eks. gennem deltagelse i foreningslivet og andre feellesskaber. Civilsamfundet er en
af de vigtigste akterer at samarbejde med ift. folkesundhedsloven.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Fritidsdata kan dermed fungere som et redskab, der kvalificerer samarbejdet ved at koble
viden om borgernes deltagelse med civilsamfundets aktiviteter og ressourcer. Dette skaber
bedre forudseetninger for at udvikle feelles indsatser, hvor bAde kommune og civilsamfund
bidrager til at nd malgrupper, som ellers kan veaere sveere at engagere.

”Fritidsdata kan kvalificere overvejelser omkring samarbejdet med ikke-kommunale

akterer og fokus pa lighed i sundhed og ikke mindst et fokus pé de borgere, der ikke

kommer i fritidstilbuddene pga. f.eks. lav socioskonomisk status og lav grad af sund-
hedskompetence.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Samtidig understetter fritidsdata et oget fokus pa lighed i sundhed, idet data kan synlig-
gore, hvilke grupper der i mindre grad benytter eksisterende tilbud og dermed danne
grundlag for samarbejder, der i hgjere grad retter sig mod borgere med sterre behov og
feerre ressourcer.
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Del 3: Forudszetninger for anvendelse af fritidsdata

Analysen i de foregdende afsnit viser, at fritidsdata rummer flere forskellige roller og an-
vendelsesmuligheder i kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Sam-
tidig fremgar det, at der er en reekke forhold, som har betydning for, i hvilken grad fritids-
data faktisk bringes i anvendelse. I det folgende rettes fokus derfor mod de faktorer, som
ifolge cheferne har betydning for, at fritidsdata i hgjere grad kan anvendes fremadrettet.

Afsnittet belyser forst chefernes vurdering af forvaltningernes kompetencer og datakultur.
Herefter rettes opmeerksomheden mod betydningen af, at fritidsdata er lokalt forankrede
for at veere anvendelige i praksis. Derudover behandles behovet for bade flere og forskel-
lige typer af data samt veerdien af, at disse bringes i samspil. Hvor det tidligere er belyst, at
fritidsdata kan understotte samarbejde pd tvaers af forvaltninger, fremhaeves det afslut-
ningsvis, at netop dette samarbejde ogsa er en central forudseetning for, at fritidsdata kan
anvendes mest effektivt i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

3.1: Datakompetencer og -kultur

I det folgende rettes fokus mod chefernes vurderinger af forvaltningernes kompetencer til
at arbejde med data i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Analysen belyser
bade, hvordan cheferne vurderer datakompetencerne i deres egen forvaltning, og om disse
vurderinger varierer pa tveers af kommunestorrelser.

Datakompetencer og datakultur er en central forudseetning for, at fritidsdata kan anvendes
meningsfuldt i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. For at data kan omszet-
tes til handling, kreever det, at forvaltningen rader over de rette kompetencer til at arbejde
med data og bringe dem i spil i opgavelesningen. Uden disse forudseetninger risikerer fri-
tidsdata at forblive et passivt vidensgrundlag frem for et aktivt redskab.

Samtidig er det afgerende, at der i forvaltningen er en datakultur, hvor data anvendes lo-
bende og indgdr som en naturlig del af beslutninger og prioriteringer. Dette har betydning
for, om fritidsdata reelt bruges til at kvalificere arbejdet med at identificere behov, udvikle
indsatser og folge deres udvikling over tid.

Figur 8 viser chefernes vurderinger af forvaltningernes datakompetencer og- kultur pa
tveers af fire udsagn. Overordnet peger figuren pa, at et flertal af bade fritids- og sundheds-
cheferne vurderer, at der i deres forvaltning arbejdes datadrevet for at understotte beslut-
ninger, og at der generelt er adgang til relevante data samt kompetencer til at arbejde med
dem. Tilsvarende vurderer mange chefer, at der i forvaltningen findes viden om, hvordan
data kan anvendes i den daglige opgavelesning. Det betyder med andre ord, at det kun er
en mindre andel af cheferne, der vurderer, at forvaltningen i begreenset omfang arbejder
datadrevet eller mangler relevante kompetencer og viden.
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Figur 8: Fordeling pa udsagn om forvaltningens datakompetencer (pct.)
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Figuren viser fordelingen af svar pa de fire udsagn om forvaltningens datakompetencer. Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n =
56.

Samtidig viser figuren forskelle mellem de to forvaltninger. Den mest markante forskel
knytter sig til vurderingen af, om forvaltningen har tilstreekkelig viden om, hvordan data
anvendes i opgavelgsningen. Her vurderer sundhedscheferne (63 pct.) i hojere grad end fri-
tidscheferne (39 pct.), at denne viden er til stede. Forskellen kan pege p3, at datakultur og
erfaring med datainformeret praksis er mere indarbejdet i sundhedsforvaltningen, hvor
brugen af data traditionelt har haft en central rolle i bdde planleegning og prioritering.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at chefernes vurderinger tager udgangspunkt i deres
egne forvaltningers behov og forudseetninger og ikke er udtryk for en direkte sammenlig-
ning mellem forvaltninger. Vurderingerne skal séledes forstds som relative og kontekstaf-
haengige, snarere end som absolutte mal for datakompetencer pa tvaers af omrader.

Det skal samtidig bemeerkes, at vurderingerne bygger pad chefernes egne oplevelser af data-
kompetencerne i deres forvaltning og derfor ikke nedvendigyvis giver et fuldsteendigt bil-
lede af de faktiske kompetenceniveauer. Dog har en tidligere undersggelse af kommuner-
nes brug af data og viden pa idreetsomradet vist, at chefer og konsulenter vurderer deres
forvaltnings kompetencer ens (Forsberg, 2024).
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Her bor det ogsa naevnes, at datakompetencer kan forstds bredt og daekker flere forskellige
typer af feerdigheder. Det omfatter badde evnen til at leese og fortolke data, som er udarbej-
det af andre, evnen til at formidle data og resultater til ledelse og politisk niveau samt ev-
nen til at omseette viden fra data til strategiske overvejelser og konkrete indsatser.

3.2: Behov for lokale data

Et gennemgdende tema i de abne besvarelser er betydningen af, at fritidsdata er lokalt for-
ankrede. Hvis fritidsdata skal kunne anvendes i kommunernes arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse, peger flere chefer p4, at data i hgj grad skal kunne anvendes pa et
niveau, hvor lokale forskelle og forhold bliver synlige.

Besvarelserne peger p4, at fritidsdata far sterre veerdi i det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde, nar de kan afgraenses til lokalsamfund eller mindre geografiske enheder
inden for kommunen. Flere fremheever, at der ofte kan veaere betydelige forskelle i bade del-
tagelse i fritidsaktiviteter og sundhedsrelaterede forhold mellem forskellige dele af kom-
munen. Nér data kan nedbrydes til et lokalt niveau, kan de derfor i hgjere grad bidrage til
at identificere relevante malgrupper og skabe et mere preecist grundlag for at malrette ind-
satser.

”Data, hvor vi kan afgreense og filtrere ned pa lokalsamfundsniveau. Der kan veere
store forskelle inden for en kommune, sa det er vigtigt at teenke pd, hvordan data bli-
ver mere operationelle. En del forebyggende sundhedsarbejde skal nemlig ske i samar-
bejde med lokalsamfund, og her er det afgerende at kunne komme i dialog ud fra lo-

kale forhold, der dokumenteres via lokale data.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, chef i kombineret udvalg

For at fritidsdata kan anvendes pa tveers af forskellige beslutningsniveauer i kommunen,
peger flere chefer samtidig pa behovet for datagrundlag, der er tilstreekkeligt lokale og
deekkende. Hvis data primeert bygger pa nationale tendenser eller stikpreveundersegelser
med begraenset datagrundlag, kan det veere vanskeligt at anvende dem pa kommunalt ni-
veau.

”Fritidsdata kan styrke det forebyggende arbejde forudsat at data er tilstraekkeligt lo-
kale og dermed kan bruges politisk, strategisk og operativt. Der bgr derfor ikke veere
tale om stikproveundersogelser. Fritidsdata ber derudover ses i sammenhaeng med
andre data om borgerne, sa som sociogkonomi og sygdom/sundhed. Data ber omfatte
alle aldersgrupper.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Det fremgar samtidig, at en central udfordring er, hvordan eksisterende datakilder er ind-
samlet. Mange data er udviklet til national monitorering eller forskning og baserer sig pa
stikprover, hvilket begreenser deres anvendelighed i en kommunal kontekst, hvor der er
behov for mere lokalt deekkende data.
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Samtidig fremhaeves det, at dataseettene skal veere tilstraekkeligt omfattende til at sikre va-
lide konklusioner. De nuveerende data indfanger i nogle tilfeelde ikke de lokale nuancer,
som er afgerende for at malrette sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

I forleengelse heraf peger nogle chefer pa et onske om fritidsdata pd CPR-niveau. Data pa
CPR-niveau fremhaeves ofte som den mest preecise standard for analyser, da de muligger
kobling mellem fritidsdeltagelse og andre registre (f.eks. sociogkonomi og sundhed). Dog
findes der i Danmark ikke systematiske fritidsdata pd CPR-niveau, som det kendes fra an-
dre velfeerdsomrader, hvilket begreenser mulighederne for mere detaljerede analyser.

3.3: Samspil mellem kvalitative og kvantitative data

Et andet tema i besvarelserne knytter sig til behovet for flere typer af data i arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse gennem fritidslivet. Flere chefer fremhaever, at der er be-
hov for ogsa at inddrage kvalitative data for at skabe et mere nuanceret grundlag for at for-
std borgernes deltagelse i fritidslivet.

Kvantitative data er centrale for at kortleegge deltagelse i fritidslivet og identificere menstre
pa tveers af befolkningsgrupper. Samtidig fremheeves det, at sddanne data i mindre grad
giver indsigt i de bagvedliggende drsager til deltagelse eller frafald fra fritidsaktiviteter.

I den forbindelse fremheeves behovet for i hgjere grad at supplere eksisterende datakilder
med kvalitative data, som kan give indsigt i borgernes motivation, interesser og barrierer
for deltagelse i fritidsaktiviteter. Nogle chefer peger p4, at kvalitative undersggelser, hvor
malgrupper inddrages direkte, kan bidrage til en bedre forstdelse af, hvad der skal til for at
fastholde deltagelse eller tiltreekke nye deltagere til fritidsfeellesskaber.

"Der er brug for kvalitative data f.eks. om deltagelse i civilsamfundet og forskellige
malgrupper. Kvalitative data kan bidrage med indsigt i baggrundene for deltagelse i

civilsamfundet eller baggrunde for frafald, og hvad der skal til for, at flere deltager.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Kombinationen af kvantitative og kvalitative data kan skabe et mere solidt grundlag for
udviklingen af indsatser. Kvantitative data kan bidrage med overblik over udviklingsten-
denser og malgrupper, mens kvalitative data kan give indsigt i borgernes oplevelser, behov
og muligheder for deltagelse. I den sammenhang naevnes det, at et bredere datagrundlag
kan styrke udviklingen af indsatser, der i hgjere grad er tilpasset borgernes behov og der-
med ogsa mere beeredygtige i praksis.

”Jeg opfordrer til brug af bade kvalitative og kvantitative data, s man sikrer, at de

indsatser, vi udvikler, bliver baeredygtige for borgerne.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef
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3.4: Tvaergaende samarbejde om fritidsdata

Som det fremgik af afsnit 2.5, kan fritidsdata fungere som et feelles vidensgrundlag i samar-
bejdet mellem kommunale forvaltninger. Samtidig peger flere chefer pa, at realiseringen af
dette i hoj grad afhaenger af de organisatoriske rammer for samarbejdet mellem fritids- og
sundhedsomradet.

Flere chefer fremheever, at samarbejde mellem forvaltninger giver mulighed for at kombi-
nere forskellige faglige perspektiver og dermed skabe et mere nuanceret og preecist billede
af borgernes sundhed og behov. I den forstand fremstar samarbejdet som et middel til bade
at styrke vidensgrundlaget og forbedre prioriteringen og malretningen af indsatser. I for-
leengelse heraf fremgar det, at veerdien af fritidsdata i hej grad afheenger af, at data bringes
i spil i sammenheeng med andre datatyper.

Muligheden for at koble fritidsdata med andre datatyper understreger samtidig behovet
for et teettere samarbejde pa tveers af forvaltninger i arbejdet med sundhedsfremme og fo-
rebyggelse. Nar forskellige datakilder bringes i samspil, bliver det muligt at skabe et mere
sammenheaengende og nuanceret billede af borgernes sundhed, fritidsvaner og lokale ram-
mer.

”Al data, der kan inspirere ind i samarbejde pa tveers af omrader, er en god ide, s vi
ikke alle sidder med hver vores lille “palette” af opgaver og ikke far det store billede.

Der er sa mange muligheder, vi gér glip af, fordi vi ikke deler et feelles overblik!”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Dette forudseetter imidlertid, at data ikke anvendes isoleret inden for den enkelte forvalt-
ning. Uden et tveergdende samarbejde risikerer kommunen at arbejde med fragmenterede
vidensgrundlag og parallelle indsatser. Omvendt kan et feelles arbejde med data bidrage til
et mere helhedsorienteret grundlag for prioritering og udvikling af indsatser, hvor bade
sundhedsmeessige, sociale og lokale forhold teenkes sammen.

For at realisere potentialet i datakobling kraever det samtidig, at forvaltningerne kan dele
viden og data om deres respektive omrader pd tveers af kommunen. Nér data samles og
formidles i et feelles vidensgrundlag, kan det skabe bedre forudseetninger for tveergaende
samarbejde og prioriteringer.

Et konkret eksempel pa, hvordan der kan skabes et feelles overblik over centrale data- og
videnskilder, findes i casen om Sorg Kommunes arlige idreetsanalyse®. Her samles relevant
og tilgeengelig viden og data om fritidsomradet i én samlet rapport, som giver et systema-
tisk overblik over udviklingstendenser, malgrupper og rammevilkdr. Analysen anvendes
bade som vidensgrundlag i dialogen med det politiske niveau, som afseet for samarbejde
med civilsamfundet og som et feelles referencepunkt i samarbejdet med evrige forvaltnin-
ger. Dermed fungerer analysen samtidig som et redskab til at skabe feelles forstdelse og le-
gitimitet omkring prioriteringer pa fritidsomradet.

6 Lees mere her: Kommunernes arbejde med data i projekter om sundhedsfremme
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Samtidig beskrives samarbejde pa tveers af forvaltninger som en forudseaetning for at kunne
anvende fritidsdata mere malrettet og skabe storre sammenhaeng i indsatserne. I den sam-
menheeng kan organisatorisk adskillelse mellem fritids- og sundhedsomrddet i nogle til-
feelde gore samarbejdet mere komplekst. Nar ansvar, ressourcer og beslutningsprocesser er
fordelt pa forskellige forvaltninger, kan det udfordre en mere systematisk anvendelse af
fritidsdata.

”Samarbejde mellem kommunale forvaltninger er meget vigtigt for at optimere anven-
delsen af fritidsdata. Det afheenger, tror jeg, meget af den lokale kommunale organise-
ring (i samme eller forskellige forvaltninger), da der kan veere separate budgetter, ar-
bejdsgange og prioriteringer, som kan speende ben for at optimere brugen af data.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Organiseringen af forebyggelsesopgaven kan derfor i sig selv udgere en barriere for samar-
bejdet. I kommuner, hvor ansvar og funktioner er fordelt pa flere omrader, kan det vanske-
liggore sammenhaengen mellem faglige kompetencer og de processer, der knytter sig til det
politiske arbejde. Dermed kan der opsta en situation, hvor de relevante kompetencer ikke
nodvendigvis er placeret dér, hvor sagerne forberedes og behandles.

”1 vores kommune har vi en konstruktion, hvor det er kulturomradet, der betjener
det politiske udvalg, som sidder med forebyggelse, men ansvaret for forebyggelse
ligger pa sundhedsomradet. Det er en keempestor udfordring, da kompetencerne
ligger pé et andet omrade end det, der betjener det politiske udvalg.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Et oget samarbejde mellem kommunale forvaltninger forudseetter samtidig, at samarbejdet
prioriteres ressourcemeessigt. De nodvendige sekretariats- og medarbejderressourcer skal
findes inden for de eksisterende gkonomiske rammer, hvilket betyder, at prioriteringen
ofte sker i konkurrence med andre velfeerdsomrdder. I den sammenhaeng fremheeves det,
at samarbejde i hgjere grad ber veere en forpligtende opgave frem for en frivillig. Den kom-
mende folkesundhedslov leegger netop op til, at arbejdet med sundhedsfremme og fore-
byggelse skal forankres pd tveers af forvaltninger og velfeerdsomrader.

”Dette vil kreeve, at sekretariatsressourcer til hhv. sundheds- og fritidsomradet priori-
teres, og i mange kommuner vil dette veere en kamp om ressourcer i forhold til bl.a.
eldreomradet. Hvis ikke samarbejdet er en “skal’-opgave, kan det blive meget over-
ladt til de enkelte kommuners prioritering og muligheder lokalt fra valgar til valgar.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Flere besvarelser peger dermed pé behovet for gget horisontal koordinering og en reduk-
tion af siloteenkning, idet sundhedsfremmende indsatser ofte bergrer flere forvaltningsom-

rader samtidig.

”Vi skal have nedbrudt siloer i forvaltningen og samtidig undga at skabe nye parallel-
siloer ved f.eks. at have parallelaftaler med foreninger for forskellige grupper af bor-
gere. Sa det ikke kun er x-patienter, som har gavn af naturtreening, men at det kan
veere muligt at inkludere y-patienter ogsd.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef
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Del 4: Udfordringer og barrierer

Selvom analysen i de foregdende afsnit peger pa et betydeligt potentiale i anvendelsen af
fritidsdata i kommunernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse, viser besvarel-
serne samtidig, at der eksisterer en reekke barrierer for, at dette potentiale realiseres i prak-
sis. I dette afsnit belyses de udfordringer, som cheferne oplever i arbejdet med at anvende
fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Analysen tager udgangs-
punkt i bade de kvantitative besvarelser og de abne kommentarer og fokuserer seerligt pa
forhold relateret til tid og ressourcer, kendskab til data, politisk prioritering samt lovgiv-
ningsmaessige rammetr.

Figur 9 viser, hvilke barrierer cheferne oplever i arbejdet med at anvende fritidsdata i et
sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Figuren viser, at manglende tid frem-
stdr som den mest udbredte udfordring, idet mere end hver anden chef angiver dette som
en barriere. Derudover peger omkring hver tredje chef pa manglende inspiration til at an-
vende data, mens omtrent hver fjerde vurderer, at medarbejderkompetencer udger en ud-
fordring i arbejdet med data.

Figur 9: Udfordringer ved at anvende fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende per-
spektiv (pct.)
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Figuren viser fordelingen over, hvilke udfordringer cheferne angiver at opleve i deres arbejde med fritidsdata i et
sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. Fritidschefer: n = 66. Sundhedschefer: n = 56
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Figuren viser samtidig forskelle mellem fritids- og sundhedsforvaltningerne. Manglende
tid opleves som en barriere i begge forvaltninger, men er mest udbredt blandt fritidsche-
ferne. Omvendt angiver sundhedscheferne i hgjere grad end fritidscheferne, at de mangler
kendskab til relevante data samt adgang til data, hvilket kan pege p3, at fritidsdata i min-
dre grad er integreret i sundhedsforvaltningernes praksis.

Endelig viser figuren, at manglende prioritering fra ledelsesniveau opleves som en barriere
af hver fjerde fritidschef, mens dette kun i begraenset omfang fremheeves af sundhedsche-
ferne. Forskellen kan indikere, at anvendelsen af data overordnet set er mere forankret og
legitimeret i sundhedsforvaltningerne end i fritidsforvaltningerne.

I det folgende uddybes resultaterne med afseet i de dbne besvarelser, hvor de samme barri-
erer traeder frem, og hvor cheferne seetter ord pa de forhold, der hindrer en mere optimal
anvendelse af fritidsdata i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

4.1: Manglende tid

Af figur 9 fremgér det, at manglende tid til at arbejde med data er den mest fremtreedende
udfordring i arbejdet med at anvende fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyg-
gende perspektiv. De dbne besvarelser understotter dette billede, idet flere chefer peger pa,
at tidspres og begreensede ressourcer gor det vanskeligt at arbejde systematisk med data,
seerligt ndr analyseopgaver skal lgses parallelt med gvrige kerneopgaver.

Resultaterne peger desuden pa forskelle pa tveers af kommunestorrelser. Overordnet ople-
ves manglende kompetencer, tid og inspiration i mindre grad som barrierer i kommuner
med mere end 75.000 indbyggere sammenlignet med mindre kommuner. En mulig forkla-
ring er, at sterre kommuner typisk rader over flere specialiserede medarbejdere, mere for-
maliserede arbejdsgange og en storre organisatorisk kapacitet til at arbejde systematisk
med data.

Denne sammenheeng understottes af de dbne besvarelser, hvor manglen pa medarbejdere
med tid og analytiske kompetencer fremhaeeves som en strukturel udfordring, serligt i min-
dre kommuner, hvor det kan vanskeliggore en mere systematisk og strategisk anvendelse
af fritidsdata i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

“Manglende tid og ressourcer til at arbejde i dybden. Sma kommuner har ikke mange
medarbejdere at traekke pa til den type opgaver.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Manglende tid, skonomi og kompetencer er i en anden rapport blevet angivet som de stor-
ste barrierer for at anvende mere viden og data pa fritidsomradet (Forsberg & Ravn, 2024).

4.2: Manglende kendskab til relevant data

Et andet tema i besvarelserne knytter sig til kendskabet til og formidlingen af fritidsdata.
Flere chefer peger p4, at potentialet i fritidsdata ikke alene athaenger af, hvilke data der fin-
des, men ogsa af i hvilken grad relevante akterer i kommunerne har kendskab til dem, og
hvordan data formidles og geres anvendelige i praksis.
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Af figur 9 fremgér det, at manglende kendskab til relevant data er den neeststerste udfor-
dring i arbejdet med at anvende fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende per-
spektiv. Samtidig viser figuren, at denne udfordring i hgjere grad fremhaeves af sundheds-
chefer end af fritidschefer, hvilket kan pege pa forskelle i kendskab til og erfaring med fri-
tidsdata pa tveers af forvaltningsomrader.

Dette perspektiv bekreeftes i de abne besvarelser, hvor flere chefer peger pa, at kendskabet
til eksisterende fritidsdata i nogle tilfeelde er begreenset, seerligt uden for fritidsomradet.
Flere fremheever, at manglende kendskab til bdde datakilder og deres anvendelsesmulighe-
der kan veere en barriere for, at fritidsdata bringes mere systematisk i spil i arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse. I den forbindelse peges der pa et behov for sterre syn-
lighed omkring, hvilke datakilder der findes, og hvordan de kan anvendes i en kommunal
kontekst.

”Jeg er desveerre ikke bekendt med konkrete fritidsdata, hvilket i sig selv viser et stort
behov for, at vi pd sundhedsomradet bliver dygtigere til at bruge andet end sundheds-
data. Forudseetningen er dog, at vi far viden om, hvad der eksisterer af fritidsdata, og
gerne hvordan det kan bruges lokalt.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Samtidig fremhaeves betydningen af, at fritidsdata formidles pad en made, der gor det lette
at forstd og anvende i bdde administrative og politiske sammenhaeenge. Hvis data skal
indga i beslutningsprocesser, peger flere besvarelser pa, at de ber preesenteres i en form,
der tydeligt kobler dem til lokale problemstillinger og prioriteringer. Dermed fremstar ikke
blot tilgeengeligheden af data, men ogsd maden de formidles pd, som en vigtig forudseet-
ning for, at fritidsdata kan anvendes mere aktivt i kommunernes arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse.

4.3: Manglende politisk prioritering

Af figur 8 fremgdr det, at det hovedsageligt er fritidschefer, som oplever manglende priori-
tering af dataanvendelse fra direktionen og det politiske niveau som en barriere. Dette kan
heenge sammen med, at anvendelsen af data traditionelt er mere forankret i sundhedsfor-
valtningerne, hvor datadrevet arbejde i hgjere grad indgar som en integreret del af deres
arbejde. Pa fritidsomradet synes dataanvendelse i mindre grad at veere forankret, hvilket
kan betyde, at fritidschefer i hgjere grad oplever manglende politisk og ledelsesmaessig ef-
tersporgsel efter data.

Besvarelserne peger desuden pa, at politiske og institutionelle rammer har betydning for, i
hvilken grad fritidsdata faktisk bringes i anvendelse. Flere chefer fremhaever, at beslutnin-
ger i praksis ofte treeffes pa baggrund af politiske hensyn og aktuelle prioriteringer snarere
end systematiske analyser og datagrundlag. I den sammenhaeng peges der p4, at de politi-
ske tidshorisonter typisk er relativt korte og ofte begraenset til en valgperiode. Dette kan
udfordre arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse, hvor effekter ofte forst viser sig
over leengere tid. Ndr resultater af indsatser ikke kan dokumenteres inden for en enkelt
valgperiode, kan det gere det vanskeligere at fastholde langsigtede prioriteringer og inve-
steringer i forebyggende indsatser.
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”Firearige valgperioder er ofte en barriere for de langsigtede prioriteringer. Det vi af-
leeser i sundhedsdata, er sjeeldent eller aldrig noget, vi kan eendre pa en enkelt valgpe-
riode.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef

Samlet set indikerer besvarelserne, at realiseringen af fritidsdatas sundhedsfremmende og
forebyggende potentiale i hgj grad atheenger af en tydelig politisk prioritering og efter-
sporgsel efter data, som kan understotte langsigtede indsatser.

4.4: Lovgivning

Af figur 9 fremgér det, at lovgivning kun i begraenset omfang fremhaeves som en barriere i
arbejdet med at anvende fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv.
Sammenlignet med andre udfordringer, saisom manglende tid, kompetencer og kendskab
til data, fremstar lovgivningsmaeessige forhold saledes ikke som en af de mest udbredte bar-
rierer blandt cheferne.

De dbne besvarelser peger imidlertid pa, at lovgivning og databeskyttelsesregler alligevel i
nogle tilfeelde kan udgere en konkret udfordring i praksis. Seerligt fremheeves det, at data
pa sundhedsomradet ofte er placeret i andre forvaltninger og er underlagt strenge GDPR-
regler, hvilket kan gere det vanskeligt at dele og anvende data pa tveers af forvaltningsom-
rader. Dermed kan juridiske og organisatoriske rammer i nogle tilfeelde begreense mulighe-
derne for at arbejde mere tveergdende med data i kommunerne.

” At en stor del af den data, der findes pa sundhedsomradet, ligger - i vores tilfeelde - i
en anden forvaltning underlagt strenge GDPR-krav, som ger, at det ikke bliver sa let
at dele og arbejde ind i for os i Kultur og Fritid. En mere lempelig praksis pd det om-
rade, eller en made, hvorpd man i fortrolighed kan se ind i databaserne sammen, vil

veere et stort skridt pa vejen.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, fritidschef

Samtidig peger enkelte besvarelser pd, at manglen pa formelle krav til anvendelsen af fri-
tidsdata kan begreense dataenes anvendelse. I modseetning til visse sundhedsdata, som
indgar i faste monitorerings- og rapporteringsopgaver, er kommunerne i mindre grad for-
pligtede til systematisk at anvende fritidsdata. Dermed kan fraveeret af klare krav eller sa-
kaldte "skal-opgaver’ betyde, at fritidsdata i praksis far en mindre fremtraedende rolle i det
kommunale arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.

”Der mangler krav om, at kommunerne er forpligtede til at bruge fritidsdata i monito-
rering og ikke kun sundhedsdata.”

Aben besvarelse i spgrgeskemaet, sundhedschef
Selvom lovgivning kun i begraenset omfang fremheeves som en generel barriere, viser de

abne besvarelser, at lovgivning og organisatoriske skel mellem forvaltninger i nogle til-
feelde kan vanskeliggore datadeling og tveergdende analyser.
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4.5: Manglende medarbejderkompetencer

Af figur 9 fremgar det, at manglende medarbejderkompetencer opleves som en udfordring
i arbejdet med at anvende fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv
blandt flere af cheferne. Nar de rette kompetencer ikke er til stede, kan det begreense for-
valtningernes mulighed for bade at fortolke data og anvende dem i praksis, hvilket reduce-
rer dataenes veerdi.

I afsnit 3.1 fremgar det, at cheferne generelt vurderer forvaltningernes datakompetencer og
datakultur som gode. Der ses dog en klar sammenheeng mellem antallet af indbyggere og
chefernes vurderinger af datakompetencer og datakultur. Overordnet geelder, at jo sterre
kommunen er, desto mere positivt vurderer cheferne, at forvaltningen arbejder datadrevet,
rader over relevante kompetencer og har viden om, hvordan data kan anvendes i opgave-
lpsningen (se bilag 2, figur 11, 12 og 14). Sammenhaeengen fremstar teet pa lineeer, idet vur-
deringerne gradvist stiger med kommunesterrelsen. Derimod ses der ikke tilsvarende vari-
ationer pa tveers af kommunestorrelser i vurderingen af adgangen til data, hvilket indike-
rer, at adgangen til data i hojere grad er ensartet pa tveers af kommuner (se bilag 2, figur
13).

En mulig forklaring er, at storre kommuner typisk har flere ansatte og sterre administrative
enheder, hvilket giver bedre muligheder for specialisering og opbygning af datarelaterede
kompetencer. I mindre kommuner eller mindre forvaltninger er disse kompetencer ofte
samlet hos ganske f& medarbejdere og i nogle tilfeelde knyttet til én enkelt person, der pa
eget initiativ driver arbejdet med data. Det kan gere dataanvendelsen mere sarbar, idet
kontinuiteten i arbejdet i hej grad aftheenger af individuelle ressourcer og ikke nodvendig-
vis er organisatorisk forankret.

Den kommende folkesundhedslov leegger op til en mere systematisk og datadrevet tilgang
til sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne. Set i lyset af de observerede forskelle
pa tveers af kommunestorrelser peger undersogelsen imidlertid pa, at kommunerne ikke
ngdvendigvis har samme forudseetninger for at imedekomme disse krav. Nar datakompe-
tencer og datakultur i hgjere grad vurderes som tilstedevaerende i sterre kommuner, indi-
kerer det, at implementeringen af en mere datadrevet praksis kan fa forskellige vilkar af-
heengigt af kommunens storrelse og organisatoriske kapacitet.
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Opsummering

Denne undersggelse udger andet skridt i et projekt, der har til formal at understotte kom-
munernes arbejde med at benytte fritidsdata i et sundhedsfremmende og forebyggende
perspektiv. Undersggelsen skal dels validere og nuancere resultaterne fra projektets forste
del, en kortleegning af kommunernes anvendelse af fritids- og sundhedsdata, dels bidrage
med et landsdeekkende indblik i kommunale chefers vurderinger af potentialer, forudseet-
ninger og udfordringer forbundet med anvendelsen af fritidsdata. Analysen er baseret pa
sporgeskemabesvarelser fra 138 kommunale chefer pa tveers af fritids- og sundhedsforvalt-
ninger.

Undersggelsen viser, at fritidsdata allerede indgar i kommunernes arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse pa tveers af forvaltninger. Samtidig peger resultaterne pa et speend
mellem den mdde, fritidsdata aktuelt anvendes pd, og den betydning cheferne vurderer, at
data kan fd i det fremtidige arbejde. Bade fritids- og sundhedschefer tilleegger overordnet
fritidsdata betydning som et relevant vidensgrundlag i arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse.

Analysen peger videre pa, at fritidsdata rummer flere konkrete muligheder og roller. Data
vurderes blandt andet at kunne bidrage til at identificere relevante mdlgrupper og geogra-
fiske omrader, hvor der kan vere behov for en seerlig indsats. Derudover kan fritidsdata
anvendes til at udvikle nye indsatser samt til labende at monitorere udviklinger og effek-
ter. Fritidsdata fremhaeves samtidig som et redskab, der kan kvalificere politiske priorite-
ringer og styrke dialogen mellem forvaltning og politisk niveau. Samlet set kan fritidsdata
ogsd bidrage til at dbne for samarbejde pa tveers af forvaltninger og i relation til civilsam-
fundet.

Samtidig viser undersggelsen, at realiseringen af dette potentiale afheenger af en reekke for-
udseetninger. Cheferne fremhzever seerligt behovet for mere lokalt forankrede data, som
kan anvendes i kommunale prioriteringer og i samarbejde med lokale akterer. Der peges
ogsd pa veerdien af at kombinere kvantitative og kvalitative data for at opna et mere nuan-
ceret billede af borgernes deltagelse, behov og barrierer. Desuden fremstdr tveergdende
samarbejde mellem forvaltninger som en central forudseetning for, at fritidsdata kan brin-
ges mere systematisk i anvendelse.

Undersggelsen viser ogsd, at der fortsat er en raekke barrierer for anvendelsen af fritidsdata
i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. De mest fremtreedende udfordringer
er manglende tid, begreensede kompetencer og utilstreekkeligt kendskab til relevante data-
kilder. Hertil kommer, at politisk prioritering og organisatoriske rammer har betydning
for, i hvilken grad fritidsdata eftersperges og bringes i anvendelse. Lovgivning fremstar
ikke som den mest udbredte barriere, men de dbne besvarelser peger pa, at databeskyttel-
sesregler og organisatoriske skel i nogle tilfeelde kan vanskeliggore datadeling og tveerga-
ende analyser.

Endelig peger undersggelsen pa, at kommunernes forudsaetninger for at arbejde datadre-

vet ikke er ens. Serligt kommunestorrelse ser ud til at have betydning for, hvordan che-
ferne vurderer forvaltningernes datakompetencer og datakultur. Sterre kommuner
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vurderer i hojere grad end mindre kommuner, at de har de nedvendige kompetencer og
organisatoriske forudseetninger for at arbejde systematisk med data.

Samlet set peger undersogelsen p43, at fritidsdata rummer et veesentligt potentiale i kom-
munernes arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse, men ogsé at potentialet kun i be-
greenset omfang realiseres automatisk. Skal fritidsdata spille en mere central rolle fremad-
rettet, kraever det bade lokal relevans i datagrundlaget, styrket kendskab og organisatori-
ske rammer, der understgtter tveergdende samarbejde og en mere systematisk anvendelse
af data i praksis.

Idraettens Analyseinstitut 42 www.idan.dk



Litteraturliste

Peter Forsberg, S. S. Mogensen, & N. A. Toftgard. (2025). Dataanvendelse til sundhedsfremme
og forebyggelse gennem fritidslivet. Idreettens Analyseinstitut. https:/ /www.idan.dk/me-
dia/3xadkrqg(0/dataanvendelse-til-sundhedsfremme-og-forebyggelse-gennem-fritidsli-

vet.pdf

Peter Forsberg. (2024). Brug af viden og data pd idreets- og fritidsomridet i kommunerne. Idraet-
tens Analyseinstitut. https:/ /www.idan.dk/media/i3jcwwz2/brug-af-viden-og-data-paa-
idraets-og-fritidsomraadet-i-kommunerne.pdf

Idraettens Analyseinstitut 43  www.idan.dk


https://www.idan.dk/media/3xadkrq0/dataanvendelse-til-sundhedsfremme-og-forebyggelse-gennem-fritidslivet.pdf
https://www.idan.dk/media/3xadkrq0/dataanvendelse-til-sundhedsfremme-og-forebyggelse-gennem-fritidslivet.pdf
https://www.idan.dk/media/3xadkrq0/dataanvendelse-til-sundhedsfremme-og-forebyggelse-gennem-fritidslivet.pdf
https://www.idan.dk/media/i3jcwwz2/brug-af-viden-og-data-paa-idraets-og-fritidsomraadet-i-kommunerne.pdf
https://www.idan.dk/media/i3jcwwz2/brug-af-viden-og-data-paa-idraets-og-fritidsomraadet-i-kommunerne.pdf

Bilag

Bilag 1: Besvarelser fordelt pa regioner og kommunestgrrelse

Figur 10: Fordelingen af chefer pa tvaers af forvaltning og region
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Figuren viser antallet af chefer pa tvaers af region og forvaltning.
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Figur 11: Antallet af chefer fordelt pa forvaltningsomrade og kommunestgrrelse malt pa antal
indbyggere
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Figuren viser fordelingen af chefer pa tvaers af forvaltningsomrade og stgrrelsen pa kommunen malt pa antallet af indbyggere
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Bilag 2: Kompetencer og datakultur fordelt pa kommunestgrrelse

Figur 11: Chefernes vurdering af, om forvaltningen arbejder datadrevet for at understgtte beslut-
ninger, fordelt pa kommunestgrrelse (antal indbyggere) (pct.)
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I min forvaltning arbejder vi datadrevet for at understgtte

Figuren viser chefernes enighed i udsagnet: 'l min forvaltning arbejder vi datadrevet for at understgtte beslutninger’ fordelt pa
antal indbyggere. Over 75.000 indbygger: n = 25, 50.000 — 74.999 indbyggere: n = 37, 25.000-49.999 indbyggere: n = 55, under
25.000 indbyggere: n = 21.
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Figur 12: Chefernes vurdering af om forvaltningen har de ngdvendige kompetencer til at arbejde
med data i relevant omfang, fordelt pa kommunestgrrelse (antal indbyggere) (pct.)
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Min forvaltning har de ngdvendige kompetencer ansat til at
kunne arbejde med data i relevant omfang

Figuren viser chefernes enighed i udsagnet: ‘Min forvaltning har de ngdvendige kompetencer ansat til at kunne arbejde med data i
relevant omfang’ fordelt pa antal indbyggere. Over 75.000 indbygger: n = 25, 50.000 — 74.999 indbyggere: n = 37, 25.000-49.999
indbyggere: n =55, under 25.000 indbyggere: n = 21.
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Figur 13: Chefernes vurdering af, om forvaltningen har den ngdvendige adgang til data, fordelt pa
kommunestgrrelse (antal indbyggere) (pct.)
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Figuren viser chefernes enighed i udsagnet: ‘Min forvaltning har den ngdvendige adgang til data til at kunne arbejde med indsigts-
skabende analyser, der skaber veerdi’ fordelt pa antal indbyggere. Over 75.000 indbygger: n = 25, 50.000 — 74.999 indbyggere: n =
37, 25.000-49.999 indbyggere: n = 55, under 25.000 indbyggere: n = 21.
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Figur 14: Chefernes vurdering af forvaltningens viden om anvendelse af data i opgavelgsningen,
fordelt pa kommunestgrrelse (antal indbyggere) (pct.)
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Figuren viser chefernes enighed i udsagnet: 'l min forvaltning har vi tilstraekkelig viden om, hvordan vi kan anvende data i vores
opgavelgsning’ fordelt pa antal indbyggere. Over 75.000 indbygger: n = 25, 50.000 — 74.999 indbyggere: n = 37, 25.000-49.999
indbyggere: n = 55, under 25.000 indbyggere: n = 21.
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