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Fysisk aktivitet og fysisk sundhed 
Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet har en stor positiv betydning for både børn 

og voksnes fysiske sundhed. Dette omfatter bedre kondition og nedsat risiko for en 

lang række alvorlige sygdomme. Det er vigtigt at etablere sunde vaner tidligt, og sko-

len er stedet, hvor alle børn er og har mulighed for at få positive oplevelser med fysisk 

aktivitet og bevægelse. 

 
Ifølge WHO’s brede og positive sundhedsdefinition er sund-

hed en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt vel-

være, og ikke blot fravær af sygdom, smerter eller andre ska-

vanker1. Dette faktaark omhandler udelukkende sammen-

hængen mellem fysisk aktivitet og fysiske sundhedspara-

metre. 

Der er stærk evidens for, at fysisk aktivitet har stor positiv 

betydning for menneskers fysiske sundhed. Det gælder både 

kort- og langsigtede effekter og omfatter særligt2–4: 

Øget muskel-, knogle- og ledstyrke 

Nedsat risiko for hjertekarsygdom 

Nedsat risiko for metabolisk syndrom (en samlet beteg-

nelse for ophobning af flere risikofaktorer for hjertekarsyg-

dom) 

Nedsat risiko for type-2 diabetes  

Nedsat risiko for at udvikle overvægt  

Nedsat risiko for en række kræftformer 

Nedsat risiko for faldulykker blandt ældre 

Samlet betyder dette, at fysisk inaktivitet medfører en øget 

sygelighed og dødelighed. I Danmark medfører fysisk inakti-

vitet cirka 60.000 ekstra indlæggelser for fysisk sygdom og 

cirka 6000 ekstra dødsfald om året5. Dette er kun overgået 

af rygning.  

Betydningen af fysisk aktivitet blandt børn og 

unge  
Blandt børn og unge er fysisk aktivitet særligt betydende i 

forhold til øget kondition, forbedret muskelstyrke, reduceret 

kropsfedt, forbedret knoglesundhed samt nedsat risiko for 

udvikling af metabolisk syndrom4,6. Særligt sammenhængen 

mellem fysisk aktivitet og øget kondition er vigtig. Børn med 

dårlig kondition har markant højere risiko for at ophobe 

risikofaktorer for hjertekarsygdom end børn med god kondi-

tion7–9. Denne ophobning af risikofaktorer for hjertekarsyg-

dom fastholdes ind i det videre liv10–12.  

I hvilket omfang de positive sundhedsmæssige effekter af fy-

sisk aktivitet forekommer afhænger af aktivitetstype, intensi-

tet, organisering og varighed13. Eksempelvis har regelmæs-

sig fysisk aktivitet med moderat eller høj intensitet (fx løb, 

boldspil eller cirkeltræning) en positiv effekt på kredsløbet, 

mens vægtbærende fysisk aktivitet (fx gymnastik, styrketræ-

ning, hop og løb) styrker muskler og knogler2. 

I de senere år er stillesiddende adfærd blevet identificeret 

som en selvstændig risikofaktor, uafhængig af fysisk aktivi-

tetsniveau. Af den grund medtog WHO i 2020 begrænsning 

af stillesiddende adfærd i deres anbefalinger for fysisk akti-

vitet4. Stillesiddende adfærd blandt børn og unge er forbun-

det med dårlig kondition samt øget risiko for hjertekarsyg-

dom og overvægt14,15. Desuden skal mennesker med meget 

stillesiddende tid være mere fysisk aktive ved moderat til høj 

intensitet end mennesker med mindre stillesiddende tid for 

at opnå den positive sundhedseffekt16.  

Det er vigtigt at etablere sunde vaner og adfærd tidligt i livet, 

da disse er bestemmende for sundhedsadfærden senere i li-

vet. Dette gælder også for fysisk aktivitet. Selvom studierne 

af fysisk aktivitet til en vis grad er varierende i deres fund, in-

dikerer de, at aktive børn ofte bliver aktive voksne17–21 – med 

de sundhedsmæssige gevinster som dette medfører22.  

HOVEDBUDSKABER 

Fysisk aktivitet fremmer en lang række indikatorer for menne-

skers fysiske sundhed. Dette gælder ligeledes i barndommen 

og ungdommen, hvor fysisk aktivitet blandt andet styrker kon-

dition, muskelstyrke og knoglesundhed samt bidrager til etab-

lering af en sund vægt. Ligeledes er barnets fysiske aktivitets-

niveau bestemmende for risikoen for hjertekarsygdom senere 

i livet.  

De positive sundhedsmæssige effekter af fysisk aktivitet af-

hænger af aktivitetstype, intensitet, organisering og varighed.  

Mange aktive børn og unge forbliver aktive voksne – med de 

sundhedsmæssige gevinster som dette medfører. 

Den sundhedsmæssige effekt af fysisk aktivitet i skolen er 

særligt dokumenteret for integrering af ekstra idrætstimer 

med fokus på konditionstræning gennem højintens aktivitet 

og for aktiv transport på cykel.  
 

OPMÆRKSOMHEDSPUNKTER 

For at lærere og pædagoger vælger at inddrage bevægelse i 

deres praksis, er det afgørende, at de oplever det menings- og 

værdifuldt i forhold til deres eget formål som underviser30,31. 

Sundhed er for mange lærere ikke et væsentligt formål32, og 

derfor er det vigtigt, at indsatser omkring bevægelse i skolen 

kobles til andre formål som fx variation i skoledagen, faglig læ-

ring eller trivsel, og sundhedseffekten anses som et biprodukt. 

 

https://www.who.int/about/governance/constitution
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Fysisk aktivitet i skolen og sundhed  

Skolen som arena for fysisk aktivitet giver en enestående 

mulighed for at nå de mest inaktive børn og give dem 

gode oplevelser med fysisk aktivitet. Den sundhedsmæs-

sige effekt af fysisk aktivitet i skolen er særligt dokumen-

teret for integrering af ekstra idrætstimer med fokus på 

konditionstræning gennem højintens aktivitet23,24, omend 

den sundhedsmæssige effekt har vist sig vanskelig at 

fastholde over tid25. Også for aktiv transport på cykel, 

hvor den fysiske aktivitet er mindre intens, men forekom-

mer hyppigere26–29 ses en sundhedsfremmende effekt. 

For aktive frikvarterer og pauser og bevægelse i undervis-

ningen er den sundhedsmæssige effekt ukendt, da dette 

endnu ikke er undersøgt tilstrækkeligt11. 
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SAMFUNDSTENDENSER 

• 11-15-årige er i gennemsnit fysisk aktive med moderat til 

høj intensitet i 48 minutter om dagen33.  
• Blandt 11-15-årige lever 26% op til Sundhedsstyrelsens an-

befalinger om at være fysisk aktiv mindst 60 minutter dag-

ligt33.  
• Drenge er generelt mere fysisk aktive end piger. Blandt 11-

15-årige drenge lever 33 % op til Sundhedsstyrelsens anbe-

falinger, mens dette gælder for 19 % af pigerne33. 
• Aktivitetsniveauet falder med alderen. Blandt 11-årige lever 

34 % op til anbefalingerne, mens dette gælder for 24 % af 

de 13-årige og 10 % af de 15-årige33. 
• I hverdagen bruger 11-15-årige i gennemsnit 11 timer på 

stillesiddende adfærd, mens de i weekenden bruger cirka 

12,5 time. Piger bruger mere tid end drenge på stillesid-

dende adfærd, og der ses en stigning i stillesiddende tid 

med stigende alder33. 
• I løbet af lektionerne på en typiske skoledag bevæger 52,0 

% af alle folkeskoleelever sig i gennemsnit i 45 minutter el-

ler mere. Inkluderes frikvartererne i opgørelsen er det 84,0 

% af eleverne i folkeskolen, som opfylder kravet om 45 mi-

nutters bevægelse eller mere i løbet af skoledagen34. 


