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Baggrund

Fysisk aktivitet kan defineres som enhver kropslig bevaegelse, der gger energiomsaetningen og
daekker dermed over et bredt spektrum af ustrukturerede og strukturerede aktiviteter [1]. Ustruktu-
rerede aktiviteter inkluderer mere hverdagspraegede aktiviteter sdsom gature, leg, havearbejde, at
cykle pa arbejde eller at tage trappen, mens strukturerede aktiviteter er mere regelmaessige aktivi-
teter sasom organiserede sports- og idraetsaktiviteter [1].

Fysisk aktivitet er vigtig for sundhed, helbred og trivsel [1]. Regelmaessig fysisk aktivitet forebygger
for tidlig ded samt en raekke sygdomme og lidelser, herunder hjertekarsygdomme, type 2-diabetes,
visse kreeftformer, demens, slidgigt og knogleskgrhed, ligesom fysisk aktivitet er forbundet med la-
vere risiko for udvikling af angst og depression [2, 3]. Verdenssundhedsorganisationen, World
Health Organization (WHOQO), anbefaler derfor, at voksne pa 18 ar eller derover er fysisk aktive i
mindst 150 minutter om ugen af moderat til hard intensitet eller mindst 75 minutters hard intensitet
af fysisk aktivitet om ugen eller en tilsvarende kombination af de to [2].

Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2025 viser, at 51,5 % af danskere pa 16 ar eller derover ikke
lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet [4]. Der er saledes et stort forebyggel-
ses- og sundhedsfremmende potentiale i at fa flere danskere til at beveege sig mere. Tidligere un-
dersggelser har vist systematiske forskelle i efterlevelsen af anbefalingerne pa tveers af kgn, alder
og sociogkonomiske karakteristika [4]. Der er imidlertid behov for et mere detaljeret indblik i sam-
mensaetningen af gruppen, der ikke lever op til anbefalingerne, hvilket er formalet med dette notat.
En tilsvarende opggrelse er tidligere gennemfgrt pa baggrund af data fra Sundheds- og Sygelig-
hedsundersggelsen 2021 [5], men i dette notat opdateres og videreudvikles denne opggrelse med
data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2025, ligesom andringen fra 2021 til 2025 beskrives. Mere
specifikt er formalet:

1. At beskrive forekomsten af voksne danskere (= 18 ar), som ikke efterlever WHO’s minimums-

anbefalinger for fysisk aktivitet.

At belyse &ndringen i denne forekomst fra 2021 til 2025.

3. At beskrive hvordan gruppen fordeler sig pa sociodemografiske faktorer samt gnsket om at
vaere mere fysisk aktiv pa tveers af kategorier af ugentlig varighed af moderat til hard fysisk
aktivitet (mindre end % time, 2-17% time og 12 og 22 time).

A

Undersggelsen tager afsset i Hjerteforeningens og TrygFondens indsats GA MED, som er en del af
partnerskabet KOM MED. Formalet med GA MED er at fa flere danskere ud at ga i faellesskab med
andre. | et sundhedsfremmende perspektiv skal dette notat bidrage med viden om, hvilke befolk-
ningsgrupper der i seerlig grad ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, og
dermed hvilke grupper indsatser med ga-aktiviteter med fordel kan malrettes.



Metode og materiale

Den Nationale Sundhedsprofil

Datagrundlaget i dette notat er hovedsageligt baseret pa Den Nationale Sundhedsprofil 2025. Den
Nationale Sundhedsprofil gennemfares hver fierde ar og er baseret pa seks delstikprgver (én stik-

prever fra hver af de fem regioner samt en national stikprgve (Sundheds- og Sygelighedsundersga-
gelsen)) [4]. For at belyse aendringen i forekomsten over tid inddrages desuden data fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2021.

Den Nationale Sundhedsprofil gennemfgres i samarbejde mellem de fem regioner, Sundhedssty-
relsen og Statens Institut for Folkesundhed [4]. Undersggelsen indsamler data om befolkningens
sundhed, sygelighed og trivsel gennem spgrgeskemabesvarelser, og der indsamles primaert oplys-
ninger om forhold, som der ikke findes oplysninger om i de danske administrative registre. Sparge-
skemaet udsendes til omkring 300.000 personer pa 16 ar eller derover, som har bopael i Danmark.
Dataindsamlingen i 2021 og 2025 blev gennemfart ved brug af en kombination af digital post og
fysisk post. Deltagelse defineres som helt eller delvist besvarelse af spgrgeskemaet. | 2021 og
2025 var deltagelsen henholdsvis 56,7 % (n=183.646) og 43,0 % (n=135.293).

WHO'’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet

Opggarelserne af befolkningens fysiske aktivitet tager i dette notat udgangspunkt i efterlevelse af
WHO’s anbefalinger for ugentlig fysisk aktivitet (og ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger om dag-
lig fysisk aktivitet'). WHO anbefaler voksne at veere moderat til hardt fysisk aktive i mindst 150 mi-
nutter om ugen eller hardt fysisk aktive i mindst 75 minutter om ugen eller en tilsvarende kombina-
tion af de to [2]. | opgerelsen tages der udgangspunkt i to spgrgsmal fra Den Nationale Sundheds-
profil, som er validerede til at monitorere WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet [4, 6].
Svarpersonerne bliver fgrst spurgt om, hvor mange timer og minutter de i labet af en typisk uge an-
vender pa moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden og ved transport til og fra arbejde, skole eller ud-
dannelse. Herefter angiver de, hvor meget af denne samlede tid der i alt bruges pa hard fysisk akti-
vitet (se bilag) [4]. Pa baggrund af de to spargsmal er der fire mulige kombinationer af moderat til
hard aktivitet og hard fysisk aktivitet, hvor voksne ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalingerne
for fysisk aktivitet:

Moderat til hard fysisk aktivitet (<%z time), hard fysisk aktivitet (<'2 time)
Moderat til hard fysisk aktivitet (2-17% time), hard fysisk aktivitet (<Vz time)
Moderat til hard fysisk aktivitet (Y2-1%2 time), hard fysisk aktivitet (/2-1 time)
Moderat til hard fysisk aktivitet (172-2%2 time), hard fysisk aktivitet (<% time)

"Voksne (18-64 ar) anbefales ifalge Sundhedsstyrelsen mindst 30 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat til hgj intensitet samt
muskelstyrkende aktiviteter mindst to gange ugentligt og begraensning af stillesiddende aktivitet. For personer pa 65 ar eller derover
geelder samme anbefaling, men suppleret med balance- og beveegelighedstraening mindst tre gange ugentligt.



Studiepopulation

Studiepopulationen i dette notat er primaert baseret pa svarpersoner fra Den Nationale Sundheds-
profil 2025 og afgraenset til voksne pa 18 ar eller derover (eksklusion af n=2.570). Derudover er
studiepopulationen afgraenset til personer, som har besvaret spagrgsmalene om fysisk aktivitet
(eksklusion af n=14.525). Den samlede studiepopulation i 2025-analyser udggr derfor 118.198 per-
soner.

Til analyser af aendringer i fysisk aktivitet inddrages der desuden data fra Den Nationale Sund-
hedsprofil 2021. Disse analyser er ikke opdelt pa sociodemografiske karakteristika. Den samlede
studiepopulation i 2021-analyserne udger 163.203 personer efter eksklusion (n=20.443).

| analyserne er der foretaget en sakaldt vaegtning for non-response. Det betyder, at besvarelsen
fra den enkelte person er givet en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at f& en besvarelse fra
en person med samme kgn, alder, uddannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, fami-
lietype, etnisk herkomst, antal laegebesg@g, indleeggelse pa sygehus samt ejer/lejer-forhold. Forma-
let er at imgdega de udfordringer, der opstar i forbindelse med bortfald, sa det sikres, at studiepo-
pulationen sa vidt muligt ligner den gvrige voksne befolkning i Danmark [7]. Vaegtningen er udviklet
af Danmarks Statistik og er med til at gge validiteten og generaliserbarheden af resultaterne.

Figur 1 beskriver den samlede studiepopulation i 2021 og 2025. Figuren viser, hvor meget tid der
bruges pa moderat til hard fysisk aktivitet blandt voksne danskere, der lever op til WHO’s mini-
mumsanbefalinger, og voksne danskere, der ikke gar. | 2021 levede 58,5 % (n=96.666) ikke op til
anbefalingerne, mens det i 2025 gjaldt 51,9 % (n= 62.797), hvilket viser et fald. Faldet afspejles
ogsa i de enkelte tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet under minimumsanbefalingerne,
hvor den procentvise andel er lavere i 2025 end i 2021. Blandt de 51,9 % af voksne, der i 2025
ikke lever op til anbefalingerne, er den starste andel moderat til hardt fysisk aktive ¥2-1 time om
ugen (23,5 %), efterfulgt af personer, der er aktive mindre end %2 time (19,7 %), mens den mindste
andel er aktive 12-2'% time (8,7 %).



Figur 1. Fordeling af ugentlig moderat til hard fysisk aktivitet opdelt pa voksne danskere, der efterlever
WHQO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, og voksne danskere, som ikke ggr, opdelt pa 2021
(n=163.203) og 2025 (n=118.198). Procenter.
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| resten af notatet fokuseres der udelukkende pa voksne danskere, der ikke lever op til WHO’s mi-

nimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Analyserne er deskriptive og beskriver sammensaetningen

inden for denne gruppe. Der foretages derfor ikke sammenligninger af karakteristika mellem perso-
ner, der henholdsvis lever op til og ikke lever op til anbefalingerne.



Resultater

| dette afsnit praesenteres farst forekomsten af voksne danskere (=18 ar), som ikke efterlever WHO’s
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, i henholdsvis 2021 (58,5 %) og 2025 (51,9 %). Dernaest
beskrives fordelingen af personer i forskellige tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet under
minimumsanbefalingerne i 2025 i forhold til ken, alder, leengst fuldferte uddannelse, samlivsstatus
og @nsket om at veere mere fysisk aktiv.

Forekomst af voksne danskere, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger
for fysisk aktivitet

Figur 2 viser, at fordelingen af tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet under minimumsan-
befalingerne stort set er uaendret blandt voksne danskere fra 2021 til 2025. | begge ar udger den
storste andel personer, der er moderat til hardt fysisk aktive i ¥2-1%% time om ugen (2021: 45,9 %,
2025: 45,3 %). Saledes har omkring halvdelen af personer, der ikke lever op til minimumsanbefa-
lingerne, et tidsforbrug af moderat til hard fysisk aktivitet, der ligger mindst 60 minutter under anbe-
falingerne. |1 2025 angiver 38,0 % af personer, der ikke lever op til minimumsanbefalingerne, at de
er moderat til hardt fysisk aktive i mindre end en %2 time om ugen. Desuden angiver 16,7 % at
veere aktive 1%2-2%: time om ugen, hvilket er det niveau, der ligger taettest pa minimumsanbefalin-
gerne for fysisk aktivitet. Dette er en svag stigning i forhold til 2021 (15,3 %).

Figur 2. Fordeling af ugentlig moderat til hard fysisk aktivitet blandt voksne danskere, der ikke
efterlever WHO’s minimumsanbefalinger opdelt pa 2021 (n=96.666) og 2025 (n=62.797). Procenter.
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Note: Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 og 2025. De viste andele svarer omtrent til falgende antal voksne
danskere baseret pa befolkningstal pr. 1. januar 2021 og 2025:

2021 (n=2.741.900): mindre end % time: 1.063.900; ¥:-1% time: 1.258.500; 1}5-2% time: 419.500

2025 (n=2.498.700): mindre end ¥ time: 949.500; ¥-1% time: 1.131.900; 15-2% time: 417.300



Figur 3 viser, hvor meget tid voksne danskere, som ikke efterlever minimumsanbefalingerne,
bruger pa hard fysisk aktivitet om ugen. Her ses ligeledes, at fordelingen er stort set ueendret fra
2021 til 2025. Sterstedelen af gruppen bruger mindre end %z time pa hard fysisk aktivitet om ugen
(2021: 90,3 %, 2025: 89,5 %).

Figur 3. Fordeling af ugentlig hard fysisk aktivitet blandt voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s mini-
mumsanbefalinger opdelt pa 2021 (n=96.666) og 2025 (n=62.797). Procenter.
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Figur 4 viser fordelingen af voksne danskere i 2025 pa de fire mulige kombinationer af tid brugt pa
moderat til hard fysisk aktivitet samt hard fysisk aktivitet, som tilsammen udger manglende opfyl-
delse af WHO’s minimumsanbefalinger (jf. metode og materiale s. 5). Den starste andel (37,4 %)
af voksne, der ikke efterlever minimumsanbefalingerne for fysisk aktivitet, tilhgrer den laveste kom-
binationskategori, hvor de er mindre end %2 time moderat til hardt fysisk aktive samt mindre end %
time hardt fysisk aktive om ugen. Den naeststgrste andel (35,5 %) er moderat til hardt fysisk aktive
¥2-1"> time samt mindre end "2 time hardt fysisk aktive om ugen.

Figur 4. Fordeling af ugentlig fysisk aktivitet opgjort som kombination af moderat og hard fysisk aktivitet
blandt voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger (n=62.797). Procenter. 2025.

40 374
35,5

35
30
25
% 20 17,0
15

10,1
10

Moderat til hard Moderat til hard Moderat til hard Moderat til hard
(<% time), (Ve-1V time), (V217 time), (172-2%5 time),
hard (< time) hard (<2 time) hard (¥2-1 time) hard (<% time)

Den Nationale Sundhedsprofil 2025

| det folgende vises kun andelen af voksne danskere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbe-
falinger for fysisk aktivitet i 2025, fordelt pa tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet (jf. fi-
gur 2) og opdelt pa forskellige karakteristika. Dette skyldes, at antallet af voksne, som ikke efterle-
ver WHO’s minimumsanbefalingerne og samtidig er hardt fysisk aktive, er for lille til at blive delt op.
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Karakteristika af voksne danskere, som ikke efterlever WHO’s minimums-
anbefalinger for fysisk aktivitet

Blandt voksne danskere lever 48,3 % (n=26.346) af maendene og 55,3 % (n=36.451) af kvinderne
ikke op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Figur 5 viser fordelingen af denne
gruppe opdelt pa tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet. Selvom der er en forskel mellem
maend og kvinder i andelen, der ikke lever op til anbefalingerne, ses der ingen naevneveerdig for-
skel mellem kannene i fordelingen pa tidskategorier inden for denne gruppe. Den stgrste andel ses
i kategorien ¥2-1%% time moderat til hard fysisk aktivitet (45,3 % for bade maend og kvinder), mens
den mindste andel ses i kategorien 172-2"% time (17,0 % for maend og 16,5 % for kvinder).

Figur 5. Fordeling af voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet,
efter tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet og ken (n=62.797). Procenter. 2025.
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Andelen af voksne danskere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet,
er 42,5 % (n=2.946) blandt 18-24-arige, 46,3 % (n=4.932) blandt 25-34-arige, 51,3 % (n=6.128)
blandt 34-44-arige, 48,6 % (n=8.861) blandt 45-54-arige, 52,5 % (n=12.891) blandt 55-64-arige,
53,5 % (n=13.118) blandt 65-74-arige og 64,9 % (n=13.921) blandt 275-arige.

Figur 6 viser fordelingen af voksne, der ikke lever op til anbefalingerne, opdelt pa tidskategorier for
moderat til hard fysisk aktivitet og alder. Selvom andelen, der ikke lever op til anbefalingerne, stiger
med alderen, ses der kun sma forskelle i fordelingen pa tidskategorier pa tveers af aldersgrupper
inden for denne gruppe. Den starste andel er moderat til hardt fysisk aktive i 2 til 172 time om ugen
i alle aldersgrupper, hvor andelen varierer fra 43,7 % blandt 55-64-arige til 47,4 % blandt bade 18-
24-arige og 65-74-arige. Der ses dog en mindre variation, idet de 65-74-arige har en lavere andel i
kategorien under %2 time (32,9 %) og en tilsvarende hgjere andel i kategorier med laengere varig-
hed af moderat til hard fysisk aktivitet.

Figur 6. Fordeling af voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet,
efter tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet og alder (n=62.797). Procenter. 2025.
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Andelen af voksne danskere (=30 ar), der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk
aktivitet, er 67,3 % (n=6.997) blandt personer med grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse,
57,5 % (n=20.462) blandt personer med gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse, 52,4 % (n=5.741)
blandt personer med kort videregaende uddannelse, 49,1 % (n=14.196) blandt personer med mel-
lemlang videregaende uddannelse og 42,0 % (n=7.140) blandt personer med lang videregaende
uddannelse.

Figur 7 viser fordelingen af voksne, der ikke lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet, opdelt pa
tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet og uddannelseslaengde. Ligesom andelen, der
ikke lever op til anbefalingerne, stiger med kortere uddannelse, ses der ogsa tydelige forskelle i
fordelingen pa tidskategorier pa tvaers af uddannelseslaengde inden for gruppen. Andelen, der er
moderat til hardt fysisk aktive mindre end %2 time om ugen, falder med laengere uddannelse, mens
andelen, der er aktive i /2 til 172 time og 1%2-2"2 time om ugen, stiger med leengere uddannelse.
Blandt personer med grundskole som laengst fuldfarte uddannelse er 47,0 % moderat til hardt fy-
sisk aktive mindre end %z time, og 12,6 % er moderat til hardt fysisk aktive 1%2-2%2 time om ugen.
Tilsvarende er 31,2 % af personer med lang videregaende uddannelse moderat til hardt fysisk ak-
tive mindre end %2 time, mens 19,9 % er moderat til hardt fysisk aktive 1%2-2%% time om ugen.

Figur 7. Fordeling af voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet,
efter tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet og laengst fuldferte uddannelse* (n=54.536). Procenter.
2025.
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*Andelene er blandt pa personer pa 30 ar eller derover for at sikre starst mulig sandsynlighed for fuldfort
uddannelse.
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Blandt voksne danskere lever 51,4 % (n=42.989) af personer, der er gift/samlevende, og 52,9 %
(n=19.808) af enlige ikke op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Figur 8 viser for-
delingen af denne gruppe opdelt pa tidskategorier for moderat til hard fysisk aktivitet. Ligesom der
ikke ses naevneveerdig forskel pa samlivsstatus i forhold til at efterleve anbefalingerne, ses der hel-
ler ikke forskel mellem gift/samlevende og enlige i fordelingen af tidskategorier inden for gruppen.
Den stgrste andel er i begge grupper moderat til hardt fysisk aktive ¥2—1%% time om ugen (46,3 %
blandt gifte/samlevende og 43,2 % blandt enlige).

Figur 8. Fordeling af voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger, efter tidskategorier
for moderat til hard fysisk aktivitet og samlivsstatus (n=62.797). Procenter. 2025.

50 46,3

43,2
45 40,7

40 36,6
35
30
% 25
20 17,1 16,0
15
10
5

0
Mindre end 2 time Y2 til 1%2 time 1% 1il 22 time

Moderat til hard fysisk aktivitet

Gift/samlevende Enlig

Den Nationale Sundhedsprofil 2025

14



Staerstedelen (69,2 %) af dem, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger, gnsker at veere
mere fysisk aktive. Blandt dem, der gnsker at vaere mere fysisk aktive (’ja), lever 57,3 %
(n=41.534) ikke op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, 35,2 % (n=10.784) blandt
dem, der ikke @nsker at vaere mere fysisk aktive ('nej’) og 56,3 % (n=9.050) blandt dem, der er i
tvivl ('ved ikke’).

Figur 9 viser fordelingen af voksne, der ikke lever op til anbefalingerne, opdelt pa tidskategorier for
moderat til hard fysisk aktivitet og enske om at vaere mere fysisk aktiv. Blandt personer, der gnsker
at vaere mere fysisk aktive (’ja’), er den starste andel moderat til hardt fysisk aktive ¥2-1%2 time
(45,2 %), mens den mindste andel er moderat til hardt fysisk aktive 172-2'% time om ugen (16,5 %).
Et tilsvarende mgnster ses blandt personer, der ikke gnsker at veere mere fysisk aktive ('nej’), samt
blandt dem, der er i tvivl ('ved ikke’).

Figur 9. Fordeling af voksne danskere, der ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger, efter tidskategorier
for moderat til hard fysisk aktivitet og enske om at vaere mere fysisk aktiv ('ja’/'nej/'ved ikke’) (n=61.368).
Procenter. 2025.
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Diskussion og konklusion

Det er velunderbygget, at fysisk aktivitet er gavnligt for sundhed, helbred og trivsel samt forebygger
forskellige sygdomme og lidelser [1-3]. Formalet med dette notat har derfor veeret at belyse fore-
komsten af danskere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, samt at
beskrive sammenseaetningen af denne gruppe i forhold til sociodemografiske faktorer og gnsket om
at veere mere fysisk aktiv. Nedenfor praesenteres metodiske begraensninger ved spgrgeskemaind-
samling samt fremadrettede perspektiver i form af, hvad resultaterne kan bidrage til.

Metodiske implikationer

Datagrundlaget i dette notat er primaert baseret pa Den Nationale Sundhedsprofil 2025, men skal
ses i sammenhaeng med indsamlingsmetoder og resultater fra tidligere opgerelser. Tidligere opge-
relser baseret pa Den Nationale Sundhedsprofil viser, at der fra 2017 til 2021 skete en markant
stigning i andelen af danskere, som ikke lever op til WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivi-
tet, fra 28,8 %?2 i 2017 til 58,1 %2 i 2021 [8, 9]. Denne andel faldt til 51,5 % i 20252 [4].

Dataindsamlingen i 2021 fandt sted under COVID-19-pandemien, hvor der fortsat var gaeldende
restriktioner og samfundsmeessige tiltag, som kan have pavirket bade befolkningens fysiske aktivi-
tetsniveau og rammerne for fysisk aktivitet [10]. Derudover er der sket eendringer i spgrgsmalsde-
signet over tid. | 2017 blev fysisk aktivitet opgjort ved abne svarkategorier, hvor respondenterne
angav tidsforbrug i timer og minutter, mens der i 2021 og 2025 blev anvendt foruddefinerede svar-
kategorier (se bilag). Denne aendring kan have haft betydning for respondenternes svar og dermed
hvor stor en andel af befolkningen, der ikke efterlever anbefalingerne. Af denne grund er det i nzer-
vaerende notat valgt udelukkende at belyse aendringer i forekomsten fra 2021 til 2025, hvor opge-
relsen af fysisk aktivitet er baseret p4 sammenlignelige svarkategorier.

Fra 2021 til 2025 peger det observerede fald i andelen af danskere, der ikke lever op til anbefalin-
gerne for fysisk aktivitet, pa en stigning i befolkningens fysiske aktivitetsniveau. Det kan dog ikke
udelukkes, at faldet afspejler en tilbagevenden til et aktivitetsniveau, der ligger taet pa niveauet for
pandemien, snarere end en egentlig forbedring i fysisk aktivitet. Sammenligning pa tveers af ar bar
derfor fortolkes med en vis forsigtighed.

Endelig er notatet baseret pa selvrapporterede data, hvilket indebaerer metodiske begraensninger,

som kan fare til over- eller underrapportering af fysisk aktivitet [11]. Respondenter kan have sveert

ved at erindre deres aktivitetsniveau hen over en uge (recall bias), seerligt for ustrukturerede aktivi-
teter, og der kan veere en tilbgjelighed til at overrapportere fysisk aktivitet, idet de fleste er bekendt
med, at fysisk aktivitet har positive sundhedseffekter (social desireability) [11]. Derudover er det

2 Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil er baseret pa personer i alderen 216 ar. | naervaerende notat opggres andelen, der ikke efterle-
ver WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktive, for 2021 og 2025 blandt personer i alderen 218 ar. Opggrelserne afviger derfor en
smule fra de officielle tal.
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generelt vanskeligt at opna valide data om fysisk aktivitet i befolkningsundersagelser, da der er ud-
fordringer med at udvikle eller identificere de mest optimale spgrgsmal, som afdeekker alle domee-
ner og typer af aktivitet [11]. Selvrapportering rummer dog ogsa en vaesentlig styrke, da det mulig-
ger indsamling af oplysninger fra store og repraesentative befolkningsgrupper og giver adgang til
centrale perspektiver, som ikke kan males ved brug af objektive malemetoder [11]. Det geelder ek-
sempelvis viden om motivation og gnsker om at vaere mere fysisk aktiv, hvilket er centralt for at
kunne understgtte forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

Fremadrettede perspektiver

Resultaterne i dette notat viser, at en betydelig andel (51,9 %) af voksne danskere ikke lever op til
WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet i 2025. Blandt disse angiver 38,0 %, at de er mo-
derat til hardt fysisk aktiv i mindre end %2 time om ugen, 45,3 % er moderat til hardt fysisk aktiv i /2
17% time om ugen, mens 16,7 % er moderat til hardt fysisk aktiv i 12-2%2 time om ugen. Den mind-
ste andel er saledes ogsa den gruppe, som er teettest pa at opfylde minimumsanbefalingerne.
Denne fordeling ses overordnet pa tveers af sociodemografiske faktorer sasom ken, alder, lzengst
fuldferte uddannelse og samlivsstatus.

Der er forskelle i efterlevelsen af WHO’s minimumsanbefalingerne pa tveers af ken, alder og socio-
gkonomiske karakteristika. Nar der derimod ses inden for gruppen af personer, der ikke lever op til
anbefalingerne, ses der ikke naevnevaerdige forskelle i ugentlig varighed af moderat til hard fysisk
aktivitet pa tveers af de fleste sociodemografiske karakteristika med undtagelse af uddannelses-
lzengde. Dette peger pa en social gradient i fysisk aktivitet inden for denne gruppe, idet personer
med leengere uddannelse har laengere ugentlig varighed af moderat til hard fysisk aktivitet og i he-
jere grad er teet pa at opfylde anbefalingerne sammenlignet med personer med kortere uddan-
nelse. Dette manster er ogsa fundet i internationale studier [12, 13].

Samtidig viser resultaterne, at stgrstedelen (69,2 %) af voksne danskere, som ikke efterlever
WHQO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, snsker at vaere mere fysisk aktive. Dette indike-
rer, at manglende fysisk aktivitet ikke ngdvendigvis kan forklares ved manglende motivation, men
sharere ved strukturelle, sociale eller praktiske barrierer samt utilstraekkeligt effektive indsatser, der
understgtter varig adfeerdsaendring [14]. For at nd det anbefalede niveau af fysisk aktivitet peger
resultaterne pa, at en mindre andel skal rykkes lidt, mens en stor andel skal rykkes meget.

Samlet set understreger resultaterne behovet for fortsat prioritering af indsatser, der kan gge fysisk
aktivitet blandt voksne danskere, med seerligt fokus pa at reducere social ulighed i fysisk aktivitet.
Indsatser bar i denne sammenhaeng tilpasses forskellige behov og forudsaetninger og tage hgjde
for, at én type indsats neeppe vil veere tilstrackkelig for alle malgrupper.
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Bilag

Spergsmal om fysisk aktivitetsniveau fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 og 2025

Pa en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt pa moderat og hard fysisk aktivitet, hvor din vejrtraekning

pges?

Mindre end ¥ time (mindre end 30 minutter)
¥ til 1% time (30-89 minutter)

1% til 2% time (90-149 minutter)

2% til 5 timer (150-299 minutter)

5 timer eller mere (300 minutter eller mere)

(Kun ét X)

NN

Moderat og hard fysisk aktivitet
kan f.eks. veere rask gang, cykling
som transport eller motion, tungt
havearbejde, lgb eller
motionsidrast.

Hvor meget af den tid, du angav i det foregaende spgrgsmal, bruger du i alt pa hard fysisk aktivitet, hvor

du bliver sa forpustet, at det er svart at tale?

Mindre end % time (mindre end 30 minutter)
¥ til 1 time (30-59 minutter)

1 til 1% time (60-89 minutter)

1% til 2% time (90-149 minutter)

2% time eller mere (150 minutter eller mere)

19

(Kun et X)

HiNIEIEE

Hard fysisk aktivitet

kan f.eks. veere svgmning, lgb,
cykling i hgjt tempo,
konditionstraening, hard
styrketraening eller boldspil.




	Forside
	Notat_270426
	Baggrund
	Metode og materiale
	Den Nationale Sundhedsprofil
	WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet
	Studiepopulation

	Resultater
	Forekomst af voksne danskere, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet
	Karakteristika af voksne danskere, som ikke efterlever WHO’s minimums- anbefalinger for fysisk aktivitet

	Diskussion og konklusion
	Metodiske implikationer
	Fremadrettede perspektiver

	Referencer
	Bilag




