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Betydningen af aktiv transport 
Aktiv transport har potentiale for at udgøre en betydelig del af børns anbefalede dag-

lige fysiske aktivitet. Den aktive transport fremmer læringsparathed og koncentration i 

skolen og har en positiv effekt på børnenes fysiske sundhed. Desuden skaber aktiv 

transport gode vaner som barnet tager med ind i voksenlivet. 

Sundhedsaspekter 
Aktiv transport udgør gennemsnitlig en fjerdedel af et barns 

anbefalede daglige, fysiske aktivitet1,2. Børn der dagligt går 

eller cykler til skole, er regelmæssigt fysisk aktive af moderat 

intensitet, hvilket utvivlsomt forbedrer deres generelle sund-

hedstilstand3,4. 

Børn og unge, der cykler til skole, bruger ofte også cyklen re-

sten af dagen og er derfor mere fysisk aktive end børn, der 

ikke cykler5 . Generelt er unge, der transporterer sig aktivt til 

skole mere aktive6. Aktiv transport har således stor betyd-

ning for børns livslange sundhed, da der skabes grobund for 

sunde vaner, som forebygger alvorlige livsstilssygdomme7,8. 

Desuden er det også påvist, at børn, der transporterer sig 

aktivt, har 8% bedre kondition end de børn og unge, der bli-

ver kørt eller går9. En forbedring i denne størrelsesorden re-

sulterer i en markant mindre risiko for udvikling af hjerte-kar-

sygdomme og diabetes10. 

Aktiv transport anbefales derfor i flere lande, som en effek-

tiv, billig og derfor ideel strategi til at øge befolkningens akti-

vitetsniveau11,12. 

Læringsaspekter 
Aktiv transport resulterer i flere indlæringsparate børn, da 

der er en dokumenteret sammenhæng mellem fysisk aktivi-

tet og læringsparathed13.  

Børn koncentrerer sig dårligere, hvis de ikke får rørt sig på 

vej til skole. Faktisk kan den motion, det giver at transpor-

tere sig aktivt til skole, afspejles i elevernes koncentrations-

evne i op til fire timer14. Endvidere fremmer struktureret 

gruppebaseret aktiv transport børns sociale kompetencer 

samt handlekompetencer i trafikken15,16. 

Sikkerhedsaspekter 

Overvægtige børn med højt BMI er mere utålmodige og 

impulsive i trafikken end deres jævnaldrende, og hermed er 

de i større risiko for at blive involveret i trafikulykker. Det er 

påvist, at overvægtige venter kortere tid før vejpassage, 

undervurderer afstanden mellem dem selv og modkørende 

trafik og som følge heraf er involveret i flere kollisioner17.  

Fedme har desuden indflydelse på de kognitive funktioner, 

og nedsætter evnen til planlægning, opgaveløsning og 

kreativ tænkning. Denne nedsatte evne kan forklare, hvorfor 

børn med højere BMI er mere impulsive og utålmodige.17 

Usikre trafikale forhold kan være en betydelig barriere i 

forhold til aktiv transport til og fra skole18. Jo bedre 

infrastruktur omkring skolerne, jo flere børn transporterer sig 

aktivt19,20, og velorganiserede initiativer som fx ”Gåbusser” 

kan være effektive tilbud til sikker transport til og fra skole21.   

 

 

  

SAMFUNDSTENDENSER 

 I 2014 cyklede omkring 50% af alle børn til skole. I starten 

af 1990´erne var tallet 20% højere22. 

 50% af de børn der er involveret i trafikuheld om¬kring 

skoler, bliver ramt af biler som bliver kørt af forældre til an-

dre børn23. 

 Mere end halvdelen af landets skoler har ingen trafikpoli-

tik24. 

 45 % af de 11-15-årige cykler i skole25. Jo yngre børnene 

er, jo oftere bliver de kørt i bil26. 

 Hastighed og antal af biler er forældres primære bekymring 

på deres børns skolevej24. 

 Piger er mere forsigtige i trafikken end drenge og der regi-

streres næsten dobbelt så mange17 

 

HOVEDBUDSKABER 

Aktiv transport skaber grobund for sunde vaner og forebygger 

livsstilssygdomme. 

Unge, der transporterer sig aktivt til skole, er også mere aktive 

i andre sammenhænge 

’Bilbørn’ har dårligere koncentrationsevne end aktive børn. Ak-

tiv transport medfører derfor mere indlæringsparate børn. 

Aktiv transport fremmer børns sociale færdigheder og handle-

kompetencer i trafikken. 

Aktiv transport kan halvere andelen af børn og unge, der har 

forhøjet risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdomme og diabe-

tes-2. 
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