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Jf. det brede og positive sundhedsbegreb handler 

sundhed ikke alene om fravær af sygdom, men 

også om livskvalitet og velvære, både fysisk, 

psykisk og socialt.1 Dette faktaark tager 

udgangspunkt i fysiske sundhedsparametre. 

Der er stærk evidens for, at fysisk aktivitet har stor 

betydning for børns sundhed på både kort og lang 

sigt. Fysisk aktivitet giver sundhedsmæssige 

fordele for personer i alle aldre: 

 Muskel-, knogle- og ledstyrke 

 Sundt og stærkt hjerte- og lungekredsløb 

 Øget koordinationsevne og motorisk 
bevidsthed  

 Sund kropsvægt og stofskifte2 
 
Om man opnår én eller flere af ovennævnte 
effekter, afhænger af aktivitetstype, intensitet, 
organisering og varighed.3 

Regelmæssig fysisk aktivitet med moderat eller høj 

intensitet (fx løb, boldspil eller cirkeltræning) har en 

markant positiv effekt på kredsløbet, mens 

vægtbærende fysisk aktivitet (fx gymnastik, 

styrketræning, hop og løb) styrker muskler og 

knogler.4 

Skolen som arena, giver en enestående mulighed 

for nå de mest inaktive børn og give dem gode 

oplevelser med fysisk aktivitet. Aktive frikvarterer 

og pauser samt flere idrætstimer øger 

aktivitetsniveauet og har positiv effekt på 

sundheden. Ligeledes er der stærk evidens for, at 

aktiv transport har effekt på sundheden.5 

Aktive børn bliver aktive voksne og jo tidligere i livet 

god sundhedsadfærd tilegnes, jo større livslang 

betydning vil det have.6 Børn skal derfor motiveres 

til aktivitet i en tidlig alder, med henblik på at udvikle 

egne kompetencer og forståelse for sundhed.7  

Der er påvist en stærk sammenhæng mellem fysisk 

aktivitet og hjertekarsygdomme, diabetes, kræft 

samt mentalt helbred.8 Grundlaget for flere af disse 

sygdomme skabes allerede i barndommen og børn 

i 9-års alderen i dårlig kondition, har således 

10 gange så risiko for udvikling af de nævnte 

sygdom.9  

Der er påvist en række sammenhænge mellem 

unges BMI og deres livsstil.10 Kondition bør dog 

også måles hos børn og unge, da sygdomsrisikoen 

for hjerte-kar sygdomme og type 2-diabetes er be-

tydelig reduceret hos børn, som til trods for over-

vægten er i god fysisk form.11 

Det anbefales, at børn og unge (5-17 år) skal være 

fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen med 

aktiviteter af mindst 10 minutters varighed. Mindst 

3 gange om ugen skal der indgå fysisk aktivitet 

med høj intensitet af mindst 30 minutters varighed 

for at vedligeholde eller øge konditionen og 

muskelstyrken. Der skal dyrkes aktiviteter, som 

øger knoglestyrken og bevægeligheden.12  

 

Regelmæssig fysisk aktivitet har en positiv 

effekt på muskel- og knoglestyrke, kredsløb 

samt kropsvægt og stofskifte. 

Fysisk aktivitet medfører en øget 

koordinationsevne og motorisk bevidsthed.   

Aktive børn bliver aktive voksne. Jo tidligere i 

livet god sundhedsadfærd tilegnes, jo større 

indvirkning vil det have på sundheden på 

lang sigt. 

Børn med dårlig kondition er i markant større 

risikogruppe end aktive børn.  

Hvert ottende barn i indskolingsalderen og hvert 
femte 14-15-årige barn er overvægtigt 

86 pct. af børn i alderen 10-12 år dyrker 
regelmæssigt motion eller sport, mens det samme 
kun er gældende for 76 pct. af de 13-15 årige.II 

I 2014 var børn i skolealderen stillesiddende i 8,2 
timer af deres vågne tid.IIIa Jo ældre et barn bliver, 
jo mere stillesiddende adfærd får det. IIIb 

Der er blevet større forskel mellem børn med den 
bedste kondition og den dårligste. IV 

53 pct. af de 7-9 årige, 49 pct. af de 10-12 årige 
og 27 pct. af de 13-15 årige er aktive i minimum 
45 minutter hver dag i skoletiden V  

Fysisk inaktivitet er den næststørste risikofaktor 
ift. ekstra dødsfald i Danmark. VI 
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