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FORORD
Hermed foreligger Region Midtjyllands fjerde sund-
hedsprofil. De tre tidligere sundhedsprofiler blev lavet 
i 2006, 2010 og 2013. Sundhedsprofilerne bygger på 
borgernes egne oplysninger og giver en enestående 
mulighed for at få indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sådan som den opleves og beskrives af borgerne 
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af 
Hvordan har du det? 2017, en spørgeskemaunder-
søgelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives 
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har 
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006 
været anvendt i den kommunale og regionale plan-
lægning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvæsenet 
må løbende tilpasse sine ydelser til de ændringer, der 
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestræber sig derfor på at inddrage 
nye emner i undersøgelsen, der kan understøtte den-
ne proces med relevante tal og opgørelser. Samtidig 
er det vigtigt at følge udviklingen på de områder, der 
fortsat har en central betydningen for folkesundheden 
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spænder over mange emner, 
kan det være på sin plads at fremhæve nogle af dens 
anvendelsesmuligheder. I det følgende nævnes fire 
eksempler på områder, hvor sundhedsprofilen kan 
bidrage med nyttig viden:

•  �Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde
•  �Bedre mental sundhed og mentalt helbred
•  �Bedre livskvalitet og behandlingsforløb for borgere 

med kronisk sygdom
•  �Social og geografisk lighed i sundhed 

Det kommunale og regionale forebyggelses-
arbejde

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) og over-
vægt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der 
forårsager flest kroniske sygdomme og tabte leveår i 
befolkningen, samtidig med at de bidrager væsentligt 
til den sociale ulighed i sundhed (1).

Sundhedsprofilen indeholder oplysninger om befolk-
ningens sundhedsvaner med hensyn til KRAM og over-
vægt samt motivationen for at ændre sundhedsvaner. 

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved 
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved 
tilrettelæggelse af forebyggelsesarbejdet. Desuden 
kan sundhedsprofilens oplysninger om sundhedsva-
ner hos mennesker med kroniske sygdomme bruges i 
den regionale forebyggelsesindsats i samarbejde med 
kommunerne og praksissektoren.

Bedre mental sundhed og mentalt helbred

God mental sundhed indebærer ifølge WHO’s defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan håndtere 
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan 
indgå i fællesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har høj prioritet både 
globalt og i en dansk sammenhæng (3, 4). Samtidig er 
det en vanskelig målsætning at arbejde med. Det skyl-
des både, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der påvirker 
vores dagligdag og hele tiden byder på nye muligheder 
og udfordringer. Men også, at området spænder vidt 
fra almen trivsel over tegn på dårlig mental sundhed til 
egentlige mentale helbredsproblemer.

Vi har i den aktuelle sundhedsprofil udbygget beskri-
velsen af befolkningens mentale sundhed i forhold 
til tidligere. Samtidig har vi skærpet det analytiske 
fokus, idet der nu skelnes mellem befolkningens men-
tale sundhed og mentale helbredsproblemer. Mental 
sundhed refererer til graden af psykisk trivsel, mens 
mentalt helbred vedrører psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, når man tilrettelæg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser 
på det mentale område. Indsatser til fremme af den 
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere 
målgruppe end indsatser til fremme af det mentale 
helbred, og arbejdsmetoderne må nødvendigvis ind-
rettes derefter.

Der præsenteres følgende vinkler på mental sundhed 
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress, 
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser. 
Oplysninger om depression er med for første gang i 
Hvordan har du det? 2017. Det samme gælder oplys-
ninger om selvskadende adfærd og spiseforstyrrelse 
blandt unge.
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Vi håber, at den grundige og nuancerede fremstilling 
vil finde anvendelse ved tilrettelæggelse af indsatser 
for bedre mental sundhed og mentalt helbred. 

Bedre livskvalitet og behandlingsforløb for 
borgere med kronisk sygdom

De oplysninger, der findes i Hvordan har du det?, kan 
bruges til at beskrive, hvordan personer med forskel-
lige kroniske sygdomme har det sammenholdt med 
befolkningen generelt. Det giver mulighed for at få 
et populationsoverblik over borgere med specifikke 
sygdomme eller multisygdom.  

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden 
ud fra registrerede diagnoser og dødelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medført et voksende 
behov for oplysninger om livskvalitet, funktionsevne 
og symptombyrde hos borgere med kronisk sygdom, 
og ikke blot oplysninger om, hvad de fejler, og hvad 
de dør af.

Det skyldes ikke mindst, at levealderen er steget, og 
at mange mennesker lever en betydelig del af deres 
liv med kroniske sygdomme, der kan behandles, men 
ofte ikke kan kureres. At borgere kan leve et aktivt 
og meningsfuldt liv på trods af sygdom er en vigtig 
målsætning for det samlede sundhedsvæsen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne 
vurderinger af, hvordan de har det.  Disse oplysninger 
går under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data 
(5). PRO omfatter også oplysninger fra patienter om 
deres erfaring med brug af sundhedsvæsnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forløbene, hvor de bruges til at tilrettelægge behand-
lingen ud fra den enkelte patients behov samt til at 
monitorere kvaliteten og effekten af behandlingen for 
en hel patientpopulation.

Hvordan har du det? indeholder en lang række 
spørgsmål, der kan bruges som referencedata for 
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvæ-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan 
især fremhæves spørgsmål om:

•  �Helbredsrelateret livskvalitet
•  �Begrænsninger i udførelsen af dagligdagens  

gøremål 

•  �Stress, ensomhed, depression
•  �Sundhedskompetence 
•  �Behandlingsbyrde

For eksempel bruges Hvordan har du det?-data alle-
rede som reference i MoEva (6). MoEva er et værktøj, 
der er udviklet i Region Midtjylland til monitorering og 
evaluering af patientuddannelser og sundhedstilbud i 
kommuner og på hospitaler.

Social og geografisk lighed i sundhed 
 
I enhver befolkning er der individuelle forskelle i 
sundhed på grund af forskelle i alder, gener, livshisto-
rie m.m. Social ulighed i sundhed er derimod syste-
matiske forskelle i sundhed mellem grupper i samfun-
det som følge af forskelle i social position (7).

Større social lighed i sundhed er en vigtig målsæt-
ning i både region og kommuner. Sundhedsprofilen 
indeholder en række oplysninger, der kan understøtte 
denne indsats.

På tværs af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt på uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En række af disse oplysninger er desuden 
sammenfattet i et særskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markører for social 
ulighed i sundhed og har også været benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler. 

Som noget nyt har vi desuden undersøgt sundheds-
tilstanden blandt førtidspensionister, kontanthjælps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdsløse. 
Disse grupper har det til fælles, at de står uden for 
arbejdsmarkedet, samt at de på langt de fleste om-
råder er dårligere stillet end befolkningen som helhed 
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden 
i disse grupper og sammenligne dem med personer 
i beskæftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den 
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse, 
hvilke helbredsmæssige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset 
af det øgede fokus på aktiv arbejdsmarkedspolitik, 
der har været i de senere år. Vi håber derfor, at man 
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skæftigelsesforvaltninger.
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Social ulighed i sundhed har også en geografisk di-
mension, der både skyldes, at der sker en geografisk 
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de 
fysiske og sociale omgivelser i områder med mange 
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden 
sammenlignet med mere velstående områder (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i 
sundhed kan være en måde at reducere den sociale 
ulighed i sundhed på. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte områder er især relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her 
kan det være hensigtsmæssigt at lave målrettede 
indsatser i de områder, hvor de sundhedsmæssige 
udfordringer er størst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret 
en opdeling af regionen i sociogeografiske områder 
baseret på sogne. Sundheden i de enkelte kommuner 
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi. 
Der har været stor interesse i kommunerne for denne 
måde at beskrive forskelle i sundhed på tværs af 
geografi på. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i nærværende sundhedsprofil og kan bruges ved 
planlægning af indsatser for større geografisk lighed i 
sundhed.
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4. FYSISK AKTIVITET
En fysisk aktiv livsstil fremmer den enkeltes sundhed, 
forebygger en lang række sygdomme og nedsætter  
risikoen for tidlig død (1-3). Fysisk aktivitet er des-
uden virkningsfuld som led i behandling og rehabilite-
ring i forhold til en lang række sygdomme, herunder 
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, knogleskør-
hed, muskel-skelet-sygdomme og visse former for 
kræft (1-3).

Fysisk inaktivitet har en række negative konsekvenser 
for blandt andet kredsløb, muskler, knogler og stof-
skifte (3). I Sundhedsstyrelsens undersøgelse af syg-
domsbyrden i Danmark anslås det, at fysisk inaktivitet 
i fritiden er årsag til ekstraomkostninger til behandling 
og pleje på 5,3 mia. kr. årligt samt et produktionstab 
på 12 mia. kr. årligt (4).

Stillesiddende adfærd, som er den del af den vågne  
tid, der tilbringes siddende eller liggende, bliver  
mere og mere udbredt i den danske befolkning (5). 
Vidensråd for Forebyggelse peger på, at stillesiddende 
adfærd i fritiden er en selvstændig risikofaktor for 
sygdom og tidlig død, mens der ikke er evidens for, 
at stillesiddende adfærd på arbejde har samme effekt 
(5).

Fysisk aktivitet i dagligdagen

Fysisk aktivitet kan foregå i løbet af hele dagen – i 
fritiden, på arbejde eller uddannelse samt i forbindel-
se med transport.

Undersøgelser peger på, at fysisk aktivitet i forbindel-
se med arbejde ikke har den samme sundhedsfrem-
mende virkning som fysisk aktivitet i fritiden (6-8). 
Fysisk aktivitet i fritiden virker sundhedsfremmende 
og forebyggende i forhold til sygdom og tidlig død. Et 
fysisk krævende arbejde har ikke samme beskyttende 
effekt og er i visse sammenhænge en risikofaktor for 
sygdom og tidlig død (6-8). Dette skyldes sandsynlig-
vis, at et fysisk krævende arbejde slider på kroppen, 
eksempelvis som følge af statisk arbejde i uhen-
sigtsmæssige stillinger med ensidige og gentagne 
bevægelser samt manglende mulighed for pauser og 
restitution (7, 8). Modsat er fysisk aktivitet i fritiden 
kendetegnet ved at være dynamisk og med brug af de 
store muskelgrupper med høj energiomsætning og høj 
puls samt med mulighed for restitution (7). Fysisk 

aktivitet i fritiden reducerer risikoen for sygdom og 
tidlig død hos både mænd og kvinder uanset de fysi-
ske krav på arbejde (9).

Aktiv transport i form af cykling og gang virker sund-
hedsfremmende og bidrager til at forebygge sygdom 
og tidlig død. Et svensk og et dansk studie finder en 
reduceret sygdomsrisiko som følge af cykling som 
transportform til daglige gøremål og som fritidsaktivi-
tet (10, 11).

Boks 4.1
Forebyggelsespakkens anbefalinger 
på grundniveau (link til Forebyggelses-
pakke) (12)

Rammer. Kommunerne skal indarbejde 
fysisk aktivitet i deres sundhedspolitik og ko-
ordinere indsatsen på tværs af forvaltnings-
områderne. Herudover skal der skabes let 
adgang til og gode rammer for fysisk aktivitet 
i fritid, dagtilbud, skoler m.m. Der skal udfor-
mes en overordnet strategi for idrætsunder-
visningen, og skolebestyrelserne skal udar-
bejde en politik for fysisk aktivitet. Endelig 
kan kommunale arbejdspladser etablere en 
informationsplatform til medarbejderne.

Tilbud. Dagtilbud og skoler skal have øget 
fokus på at stimulere børnenes motorik.

Information og undervisning. Skoler og 
kommunale arbejdspladser skal understøtte 
og deltage i landsdækkende kampagner for 
fysisk aktivitet.

Tidlig opsporing. Der skal være fokus på 
børnenes fysiske aktivitetsniveau og motorik 
i eksempelvis ind- og udskolingsundersøgel-
ser. Ved plejebesøg hos ældre skal der være 
fokus på funktionsniveau og forebyggelse af 
funktionsevnetab.

https://www.sst.dk/~/media/5027577DF8C14ED794F5B2E64A6CD562.ashx
https://www.sst.dk/~/media/5027577DF8C14ED794F5B2E64A6CD562.ashx
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Anbefalede indsatser

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke – Fysisk 
aktivitet fra 2012 har til formål at understøtte kom-
munernes indsats for, at borgerne får gode mulighe-
der for at være fysisk aktive gennem hele livet (12). 
Forebyggelsespakken indeholder anbefalinger om 
rammer, tilbud, information og undervisning samt 
tidlig opsporing (se boks 4.1).

Siden offentliggørelsen af forebyggelsespakken er der 
kommet en del ny viden om fremme af fysisk aktivitet. 
Nedenstående er eksempler på ny viden om fremme 
af fysisk aktivitet, som kommunerne kan inddrage ved 
planlægning af indsatser (se boks 4.2).

Anbefalinger for fysisk aktivitet

Sundhedsmyndigheder verden over har udarbejdet 
anbefalinger til borgerne om, hvor fysisk aktiv man 
som minimum bør være for at bevare og fremme sin 

sundhed (27-31). Det har ført til forskellige anbefa-
linger fra land til land på trods af, at udgangspunktet 
har været samme videnskabelige evidens (32, 33). 
Dette skyldes blandt andet, at man ved udformning af 
anbefalinger i de enkelte lande har gjort sig forskellige 
overvejelser om pædagogik, formidling, målgrupper 
m.m. (28, 33, 34).

Der er to anbefalinger for fysisk aktivitet, der især har 
præget de nationale anbefalinger i den vestlige verden 
(32). Den ene er de amerikanske sundhedsmyndig-
heders anbefaling fra 1995 om mindst 30 minutters 
fysisk aktivitet af moderat intensitet de fleste af ugens 
dage (28, 32, 33, 35). Den anden er WHO’s anbefa-
ling fra 2010 om, at man hver uge skal være fysisk 
aktiv i mindst 150 minutter ved moderat intensitet 
eller mindst 75 minutter ved høj intensitet eller en 
kombination af de to (28, 32, 33, 35). I Danmark har 
Sundhedsstyrelsen valgt at bruge anbefalingen om 
mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen som den 
officielle anbefaling for voksne (34) (se boks 4.3).

Boks 4.2
Nyere viden om fremme af fysisk aktivitet

•   Motorik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-6-årige børn (link til Sundhedsstyrelsens udgivelse) (13)

•   Idræt til børn og unge med særlige behov (link til Sundhedsstyrelsens udgivelse) (14)

•   �Ernærings- og træningsindsatser til ældre med geriatriske problemstillinger (link til National Klinisk Ret-
ningslinje) (15)

•   Kampagner om fremme af fysisk aktivitet blandt børn og unge (link til Sundhedsstyrelsens udgivelse) (16)

•   Skolebaserede indsatser til fremme af fysisk aktivitet hos børn og unge (link til Cochrane review) (17)

•   �Fremme af fysisk aktivitet og bevægelse gennem byrumsindretning (links til forskningsartikler link1  
link2 link3) (18-20)

•   Sammenhæng mellem offentlig transport og aktiv transport (links til forskningsartikler link1 link2) (21, 22)

•   E-sundhedsindsatser til fremme af fysisk aktivitet blandt unge (link til systematisk review) (23)

•   Aktivitetsmålere til fremme af fysisk aktivitet (link til systematisk review) (24)

•   Arbejdspladsindsats mod stillesiddende adfærd (link til projektside) (25)

•   Motion i arbejdstiden (link til ph.d.-afhandling) (26)

https://www.sst.dk/da/Feeds/~/media/98FE88553AE34B24A6050871AB6196F3.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/E53CCD41D0294917AF2F7F266369884D.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/316C3E23E56D4F2DB7BF9C14A70F364D.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/316C3E23E56D4F2DB7BF9C14A70F364D.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/490CCE6B8EDA48D49CC86D421F7DE1A5.ashx
http://onlinelibrary.wiley.com/store/10.1002/14651858.CD007651.pub2/asset/CD007651.pdf;jsessionid=7BF59D671B0D1054E64D80744037A21F.f03t03?v=1&t=jav2nuwz&s=198ed861c01c0357c86fbd04123cbcfc1bdb7ae0
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214140516000207
http://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2014/12000/Neighborhood_Environments_and_Objectively_Measured.8.aspx
https://ehp.niehs.nih.gov/1409466/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4233933/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4276637/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28482322
http://www.interventionsforskning.dk/takeastand/
http://www.interventionsforskning.dk/takeastand/
https://fysio.dk/globalassets/documents/nyheder/ph.d.-thesis_justesen_2015.pdf
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Måling af fysisk aktivitet i Hvordan har du 
det? 2017

I Hvordan har du det? har der siden 2006 været et 
spørgsmål, der monitorerer Sundhedsstyrelsens anbefa-
ling om mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

De senest opdaterede anbefalinger fra de amerikanske 
sundhedsmyndigheder (38), WHO (39) og EU (40) er 
mindst 150 minutter om ugen ved moderat intensitet 
eller mindst 75 minutter ved høj intensitet eller en 
kombination af de to. De amerikanske sundhedsmyn-
digheder arbejder på en opdatering af deres fysiske 
aktivitetsanbefaling, som de forventer at offentliggøre 
i slutningen af 2018 (41).

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at det også vil være 
ønskeligt, at man i de danske sundhedsprofiler kan 
opgøre, hvor mange der lever op til WHO’s minimums- 
anbefalinger (42). På baggrund af dette og i lyset af, 
at der inden for en kortere årrække måske også sker 
ændringer i de danske anbefalinger (35), er der som 
led i det nationale samarbejde om sundhedsprofiler 

udviklet to nye spørgsmål om fysisk aktivitet, som 
indgår i Hvordan har du det? 2017. I disse spørges 
der til forskellige former for fysisk aktivitet i fritiden 
opgjort i minutter på ugebasis. Det er derfor muligt 
at opgøre, hvor mange der lever op til WHO’s anbefa-
linger, dog med den modifikation, at fysisk aktivitet i 
forbindelse med arbejde ikke medregnes. Resultater-
ne i Hvordan har du det? 2017 må derfor forventes 
at give et konservativt bud på, hvor stor en andel der 
lever op til WHO’s anbefaling.

De nye nationale spørgsmål anvendes i dette kapitel 
sammen med spørgsmålet om mindst 30 minutters 
fysisk aktivitet om dagen til at beskrive befolknin-
gens fysiske aktivitetsniveau. Vi har medtaget det 
sidste spørgsmål, dels fordi anbefalingen om mindst 
30 minutters fysisk aktivitet om dagen stadig er den 
officielle danske anbefaling, dels fordi det giver mu-
lighed for at sammenligne med Hvordan har du det? 
fra 2010 og 2013. I kapitlet er endvidere benyttet 
spørgsmål om idræt og motion i fritiden, om motiva-
tion for øget fysisk aktivitet og om råd fra egen læge 
om motion.

Boks 4.3
Anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne mellem 18 og 64 år

Sundhedsstyrelsens anbefalinger (34)

Vær fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. 
Aktiviteten skal være med moderat til høj in-
tensitet og ligge ud over almindelige, kortvarige 
dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles 
op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indgå fysisk 
aktivitet med høj intensitet af mindst 20 minutters 
varighed for at vedligeholde eller øge konditionen 
og muskelstyrken. Der skal indgå aktiviteter, som 
øger knoglestyrken og bevægeligheden.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medføre 
yderligere sundhedsmæssige fordele.

WHO’s anbefalinger (36, 37)

Vær fysisk aktiv mindst 150 minutter om ugen 
ved moderat intensitet, eller mindst 75 minutter 
om ugen ved høj intensitet eller en kombination af 
moderat og intensiv fysisk aktivitet.

Mindst to gange om ugen skal der indgå muskel-
styrkende aktiviteter, der involverer store muskel-
grupper.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medføre 
yderligere sundhedsmæssige fordele.

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1
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Det samlede fysiske aktivitetsniveau måles ved at 
spørge:

•  �Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv 
mindst 30 minutter om dagen?

Besvarelserne opgøres som antal dage om ugen med 
mindst 30 minutters fysisk aktivitet: 0-1 dag om ugen, 
2-3 dage om ugen, 4-5 dage om ugen og 6-7 dage om 
ugen. Analyser opdelt på køn, alder og sociale forhold 
samt kommuner har fokus på de personer, der kun er 
fysisk aktive i 30 minutter om dagen 0-1 dag om ugen. 
Disse personer betegnes fysisk inaktive.

Fysisk aktivitet i fritiden måles ved at spørge:

•  �Dyrker du idræt i din fritid, eller deltager du regel-
mæssigt i andre aktiviteter, der giver motion?

•  �På en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt 
på moderat og hård fysisk aktivitet, hvor du kan 
mærke pulsen og vejrtrækningen øges. Hvor meget 
af den tid, du ovenfor angav at bruge på fysisk 
aktivitet på en typisk uge, bruger du i alt på hård 
fysisk aktivitet?

De to sidstnævnte spørgsmål, der er de nye nationale 
spørgsmål om fysisk aktivitet, opgøres på følgende 
måde: 1) Lever ikke op til WHO’s anbefaling (det vil 
sige mindre fysisk aktivitet i fritiden end 150 mi-
nutter ved moderat intensitet eller 75 minutter ved 
høj intensitet eller en kombination af moderat og 
høj intensitet) og 2) Lever op til WHO’s anbefaling. 
Analyser opdelt på køn, alder og sociale forhold samt 
på kommuneniveau har fokus på de personer, der ikke 
lever op til WHO’s anbefalinger.

Herudover spørges der:

•  Vil du gerne være mere fysisk aktiv?

•  �Har din egen læge i løbet af de seneste 12 måneder 
rådet dig til at dyrke motion?

I det følgende beskrives den fysiske aktivitet i hele 
befolkningen opdelt på køn, alder og sociale forhold 
samt kommuner. Først undersøges sammenhængen 
mellem befolkningens fysiske aktivitet opgjort ud fra 
Sundhedsstyrelsens og WHO’s anbefalinger.

Sammenhængen mellem Sundhedsstyrel-
sens og WHO’s anbefaling for fysisk aktivitet

WHO’s mindste, anbefalede daglige fysiske aktivitetstid 
er lavere end Sundhedsstyrelsens minimumsanbefa-
ling opgjort på ugebasis. Sundhedsstyrelsens mini-
mumsanbefaling er 180 minutter til 210 minutter om 
ugen svarende til 6-7 dage a minimum 30 minutters 
fysisk aktivitet om dagen. WHO’s minimumsanbefaling 
er 75 minutter til 150 minutters fysisk aktivitet om 
ugen afhængig af intensitet (se boks 4.3). Desuden 
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man så vidt muligt 
er fysisk aktiv hver dag i ugen. Man kan således ikke 
”spare op” ved at forlænge aktivitetsperioden på 
enkelte ugedage. Det betyder, at en større andel må 
forventes at leve op til WHO’s anbefaling end Sund-
hedsstyrelsens anbefaling.

Efterlevelse af WHO’s anbefalinger kan underopdeles 
i kategorierne fysisk inaktiv (0 minutter om ugen), 
utilstrækkeligt fysisk aktiv (mere end 0 minutter, men 
mindre end 150 minutter om ugen), tilstrækkeligt 
fysisk aktiv (mere end 150 minutter, men mindre end 
300 minutter om ugen) og optimalt fysisk aktiv (mere 
end 300 minutter om ugen). I tabel 4.1 fremgår det, 
at kategorierne tilstrækkeligt fysisk aktiv og optimalt 
fysisk aktiv svarer til efterlevelse af WHO’s anbefalin-
ger for fysisk aktivitet.
  
Tabel 4.1 viser sammenhængen mellem WHO’s anbe-
faling for fysisk aktivitet målt med de to nye nationale 
spørgsmål og daglig fysisk aktivitet målt med spørgs-
målet om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen. Det 
fremgår, at 32 % lever op til Sundhedsstyrelsens anbe-
faling, mens 70 % lever op til WHO’s anbefaling (22 % 
er tilstrækkeligt fysisk aktive, 48 % er optimalt fysisk 
aktive). Der er således tale om mere end en fordobling 
af andelen, der lever op til anbefalingerne for fysisk 
aktivitet, hvis man lægger WHO’s frem for Sundheds-
styrelsens anbefalinger til grund for opgørelsen.

Tabel 4.1 viser desuden, at hovedparten af de perso-
ner, der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling, 
også lever op til WHO’s anbefaling. Ud af de 32 %, 
der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling, er 
det således kun 4 %, der er ifølge WHO’s kriterier er 
inaktive eller utilstrækkeligt fysisk aktive. Alle, der er 
fysisk aktive 6-7 dage om ugen i mindst 30 minutter 
om dagen, skulle logisk set også leve op til WHO’s 
lavere anbefalinger. Her skal man imidlertid være 
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opmærksom på, at der i spørgsmålet om 30 minutter 
om dagen spørges til fysisk aktivitet både i forbindelse 
med arbejde og fritid, mens der i de to nye nationale 
spørgsmål alene spørges til fysisk aktivitet i fritiden.

Tabel 4.1. viser endvidere, at personer, der lever op til 
WHO’s, men ikke til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, 
fordeler sig med 5 % på 0-1 dag om ugen, 19 % på 
2-3 dage om ugen og 19 % på 4-5 dagen om ugen 
med 30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

Fokuserer man udelukkende på de fysisk inaktive, 
viser der sig også at være store forskelle på de to 
opgørelsesmetoder. Opgjort ud fra spørgsmålene om 
30 minutters fysisk aktivitet om dagen er 19 % af 
befolkningen fysisk inaktiv (0-1 dag om ugen med 30 
minutters fysisk aktivitet). Opgjort ud fra WHO’s krite-
rier er 8 % af befolkningen fysisk inaktiv, det vil sige 
knap halvt så mange.

Ud over at sammenligne de to metoders klassifi-
cering af befolkningen i aktivitetskategorier er det 
relevant at undersøge, hvor stærk den statistiske 
sammenhæng er mellem de to mål for fysisk aktivitet. 
Analyser viser, at der er en moderat statistisk sam-
menhæng mellem de to opgørelser af fysisk aktivitet 
(Spearman’s rho).

Det foregående og tabel 4.1 viser, at valget af anbe-
falinger for fysisk aktivitet og måden, man omsætter 
anbefalingerne til konkrete spørgsmål på, i væsentlig 
grad påvirker billedet af befolkningens aktivitetsvaner. 
De efterfølgende analyser i dette kapitel viser dog, at 
uanset valget af fysisk aktivitetsmål, så er de grupper, 
der har en høj forekomst af fysisk inaktive personer 
eller personer, der ikke lever op til anbefalingerne, 
i store træk de samme i forhold til køn, alder og 
sociale forhold. Det betyder, at man ved udformning 
af kommunale forebyggelsesstrategier, vil få udpeget 
de samme målgrupper, der i særlig grad vil få gavn 
af at blive mere fysisk aktive, uanset hvilket mål man 
bruger for fysisk aktivitet.

Tabel 4.1
Sammenhængen mellem efterlevelse af Sundhedsstyrelsens og WHO’s anbefaling 
for fysisk aktivitet. De sorte markeringer viser de dele af befolkningen, der lever op 
til henholdsvis Sundhedsstyrelsens og WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet.

Sundhedsstyrelsens 
anbefaling WHO’s anbefaling

Lever ikke op til WHO’s  
anbefaling

Lever op til WHO’s 
anbefaling

30 minutter om 
dagen Inaktiv

Utilstrækkeligt 
fysisk aktiv

Tilstrækkeligt 
fysisk aktiv

Optimalt  
fysisk aktiv I alt

0-1 dag om ugen 6 % 9 % 3 % 2 % 19 %

2-3 dage om ugen 1 % 6 % 9 % 10 % 26 %

4-5 dage om ugen 1 % 3 % 5 % 14 % 23 %

6-7 dage om ugen 1 % 3 % 5 % 22 % 32 %

I alt 8 % 21 % 22 % 48 % 100 %
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REGION MIDTJYLLAND

Hvor mange er fysisk inaktive?

Figur 4.1 viser befolkningen inddelt i fire grupper  
efter, hvor mange dage om ugen man er fysisk aktiv  
i mindst 30 minutter om dagen: 0-1 dag om ugen, 
2-3 dage om ugen, 4-5 dage om ugen eller 6-7 dage 
om ugen. Spørgsmålet dækker moderat og hård fysisk 
aktivitet på arbejdet og i fritiden.

Der er 20 %, som er fysisk inaktive, idet de kun er 
fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen i 0-1 dag 
om ugen. Det svarer til, at omtrent 190.000 personer 
i Region Midtjylland er fysisk inaktive. Der er 25 %, 
som er fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen 
i 2-3 dage om ugen, og der er 23 %, som er fysisk 
aktive 30 minutter om dagen i 4-5 dage om ugen. 
Endelig er 32 % af befolkningen fysisk aktive i mindst 
30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen.
 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er andelen af fysisk inaktive steget fra 17 % i 
2010 til 20 % i 2017. Andelen, der er fysisk aktive i  
30 minutter om dagen 2-3 dage og 4-5 dage om 
ugen, er faldet. Se figur 4.1.S i bind 2. ”

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er andelen af fysisk inaktive steget fra 18 % i 
2013 til 20 % i 2017. Andelen, der er fysisk aktive i 
30 minutter om dagen 2-3 og 4-5 dage om ugen, er 
faldet, mens andelen, der er fysisk aktive 6-7 dage 
om ugen, er steget. Se figur 4.1.S i bind 2. ”

Figur 4.1
Hvor ofte er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?
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Figur 4.2
Fysisk inaktive – køn, alder og sociale forhold

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 20 ||||||||||||||||||| 190.000

Køn

Mand 19 |||||||||||||||||| 90.000

Kvinde 21 |||||||||||||||||||| 100.000

Alder

16-24 år 16 ||||||||||||||| 22.000

25-34 år 20 |||||||||||||||||||| 29.000

35-44 år 22 |||||||||||||||||||||| 33.000

45-54 år 18 |||||||||||||||||| 31.000

55-64 år 18 ||||||||||||||||| 27.000

65-74 år 16 ||||||||||||||| 22.000

75+ år 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 26.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 27 ||||||||||||||||||||||||||| 35.000

Middel (11-14 år) 19 |||||||||||||||||| 82.000

Højt (15+ år) 18 |||||||||||||||||| 46.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 18 ||||||||||||||||| 20.000

Beskæftigede 18 ||||||||||||||||| 91.000

Arbejdsløse 17 ||||||||||||||||| 3.500

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 25 ||||||||||||||||||||||||| 14.000

Førtidspensionister 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 12.000

Efterlønsmodtagere 11 ||||||||||| 2.200

Folkepensionister 22 |||||||||||||||||||||| 45.000

Etnisk baggrund

Dansk 19 ||||||||||||||||||| 169.000

Anden vestlig 20 |||||||||||||||||||| 8.400

Ikke-vestlig 24 |||||||||||||||||||||||| 13.000

Bolig

Ejer 18 |||||||||||||||||| 112.000

Lejer 22 ||||||||||||||||||||| 71.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 21 |||||||||||||||||||| 68.000

Ja 19 |||||||||||||||||| 117.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 19 |||||||||||||||||| 119.000

Ja 22 ||||||||||||||||||||| 53.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Fysisk inaktive – køn, alder og sociale  
forhold

Figur 4.2 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant større andel fysisk inaktive 
blandt følgende grupper:

•  Kvinder
•  �Personer i alderen 35-44 år og personer på 75 år 

eller derover
•  �Personer med et lavt uddannelsesniveau
•  �Modtagere af kontanthjælp eller sygedagpenge mv., 

førtidspensionister og folkepensionister
•  �Personer med en ikke-vestlig baggrund
•  �Personer, der bor i lejebolig
•  �Personer, der ikke bor sammen med ægtefælle/

samlever
•  �Personer med børn i hjemmet

Køn. Der er en lidt større andel kvinder end mænd, 
der er fysisk inaktive.

Alder. Andelen af fysisk inaktive er større blandt de 
35-44-årige og blandt personer på 75 år eller derover 
end i hele befolkningen. Samtidig er andelen af fysisk 
inaktive mindre blandt de 16-24-årige og 55-74-årige 
end i hele befolkningen.

Uddannelsesniveau. Andelen af fysisk inaktive er 
størst blandt personer med et lavt uddannelsesniveau, 
og de mindste andele er blandt personer med et mid-
delhøjt eller højt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen af fysisk inaktive er 
større blandt modtagere af kontanthjælp eller syge-
dagpenge mv., førtidspensionister og folkepensionister 
end i hele befolkningen. Samtidig er andelen af fysisk 
inaktive mindre blandt personer i beskæftigelse og 
blandt efterlønsmodtagere end i hele befolkningen.

Etnisk baggrund. Andelen af fysisk inaktive er større 
blandt personer med en ikke-vestlig baggrund og 
mindre blandt personer med en dansk baggrund end i 
hele befolkningen.

Bolig. En større andel personer, der bor i lejebolig, er 
fysisk inaktive, end det er tilfældet for personer, der 
bor i ejerbolig.

Bor med ægtefælle/samlever. En større andel perso-
ner, der ikke bor sammen med ægtefælle/samlever, er 
fysisk inaktive, end det er tilfældet for personer, der 
bor sammen med ægtefælle/samlever.

Børn i hjemmet. En større andel personer med børn i 
hjemmet er fysisk inaktive, end det er tilfældet blandt 
personer uden børn i hjemmet. 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 ses der en stigning i andelen af fysisk inaktive 
hos begge køn, de 16-24-årige og 35-64-årige samt 
personer med et lavt og middelhøjt uddannelsesni-
veau. Se figur 4.2.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 ses der en stigning i andelen af fysisk inaktive 
hos begge køn, blandt de 16-34-årige og 55-64-årige 
samt personer med et middelhøjt og højt uddannel-
sesniveau. Se figur 4.2.S i bind 2. ” 

Fysisk inaktive – kommuner

Figur 4.3 viser, at der ikke er signifikante forskelle 
mellem kommunerne med hensyn til andelen af  
fysisk inaktive.

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er der en stigning i andelen af fysisk inaktive i 
Ringkøbing-Skjern, Randers, Aarhus, Odder og Syd-
djurs. Se figur 4.3.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til  
2017 er der en stigning i andelen af fysisk inaktive i 
Ringkøbing-Skjern og Aarhus. Se figur 4.3.S i bind 2. ” 
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Figur 4.3
Fysisk inaktive – kommuner	

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Ringkøbing-Skjern 21 ||||||||||||||||||||| 9.000

Syddjurs 21 |||||||||||||||||||| 6.700

Skive 21 |||||||||||||||||||| 7.300

Struer 21 |||||||||||||||||||| 3.400

Ikast-Brande 21 |||||||||||||||||||| 6.200

Horsens 20 |||||||||||||||||||| 13.000

Randers 20 |||||||||||||||||||| 15.000

Lemvig 20 ||||||||||||||||||| 3.100

Holstebro 20 ||||||||||||||||||| 8.600

Odder 20 ||||||||||||||||||| 3.300

Norddjurs 20 ||||||||||||||||||| 5.700

Viborg 19 ||||||||||||||||||| 14.000

Hedensted 19 ||||||||||||||||||| 6.600

Favrskov 19 ||||||||||||||||||| 6.800

Samsø 19 ||||||||||||||||||| 600

Aarhus 19 |||||||||||||||||| 48.000

Skanderborg 19 |||||||||||||||||| 8.100

Silkeborg 19 |||||||||||||||||| 13.000

Herning 18 |||||||||||||||||| 12.000

Region Midtjylland 20 ||||||||||||||||||| 190.000

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

Hvor mange lever ikke op til WHO’s  
anbefaling?

Figur 4.4 viser befolkningens samlede fysiske akti-
vitetsniveau i fritiden opdelt på kategorierne fysisk 
inaktiv (0 minutter/ugen), utilstrækkeligt fysisk aktiv 
(mere end 0 minutter, men mindre end 150 minutter/
uge), tilstrækkeligt fysisk aktiv (mere end 150 minut-
ter, men mindre end 300 minutter/uge) og optimalt 
fysisk aktiv (mere end 300 minutter/uge). Kategori-
erne tilstrækkeligt fysisk aktiv og optimalt fysisk aktiv 
svarer til efterlevelse af WHO’s anbefalinger for fysisk 
aktivitet (se boks 4.3).

Der er 8 %, som er fysisk inaktive i fritiden, 21 % er 
utilstrækkeligt fysisk aktive i fritiden, 22 % er til-
strækkeligt fysisk aktive i fritiden, og 48 % er opti-
malt fysisk aktive i fritiden. Det er således 30 % af 
befolkningen, der ikke lever op til WHO’s anbefalinger 
for fysisk aktivitet. Det svarer til, at omtrent 279.000 

personer i Region Midtjylland ikke lever op til WHO’s 
anbefaling for fysisk aktivitet. Til sammenligning er 
det omtrent 658.000 personer i Region Midtjylland, 
der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling for 
fysisk aktivitet (30 minutter om dagen 6-7 dage om 
ugen) (resultater ikke vist).

Figur 4.4
Fysisk aktivitet i fritiden og efterlevelse af WHO’s anbefalinger
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Figur 4.5
Lever ikke op til WHO’s anbefaling – køn, alder og sociale forhold		
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Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 279.000

Køn

Mand 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 138.000

Kvinde 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 141.000

Alder

16-24 år 20 ||||||||||||||||||| 27.000

25-34 år 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 40.000

35-44 år 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 49.000

45-54 år 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 52.000

55-64 år 33 |||||||||||||||||||||||||||||||| 47.000

65-74 år 25 |||||||||||||||||||||||| 32.000

75+ år 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 31.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 46.000

Middel (11-14 år) 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 132.000

Højt (15+ år) 27 ||||||||||||||||||||||||||| 68.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 20 |||||||||||||||||||| 22.000

Beskæftigede 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 151.000

Arbejdsløse 27 |||||||||||||||||||||||||| 5.200

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

Førtidspensionister 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Efterlønsmodtagere 23 ||||||||||||||||||||||| 4.400

Folkepensionister 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 59.000

Etnisk baggrund

Dansk 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 251.000

Anden vestlig 28 ||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Ikke-vestlig 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 17.000

Bolig

Ejer 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 173.000

Lejer 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 96.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 91.000

Ja 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 182.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 29 |||||||||||||||||||||||||||| 175.000

Ja 32 ||||||||||||||||||||||||||||||| 77.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

Lever ikke op til WHO’s anbefaling – køn, 
alder og sociale forhold

Figur 4.5 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant større andel, der ikke lever 
op til WHO’s anbefaling for fysisk aktivitet, blandt 
følgende grupper:

•   �Personer i alderen 35-64 år og personer på 75 år 
eller derover

•   �Personer med et lavt uddannelsesniveau
•   �Beskæftigede, modtagere af kontanthjælp eller 

sygedagpenge mv., førtidspensionister og folke-
pensionister

•   �Personer med ikke-vestlig baggrund
•   �Personer med børn i hjemmet

Køn. Der er ingen forskel mellem mænd og kvinder 
i forhold til at efterleve WHO’s anbefaling for fysisk 
aktivitet.

Alder. Andelene, der ikke lever op til WHO’s anbefa-
ling, er størst blandt de 35-64-årige og blandt perso-
ner på 75 år eller derover. Andelene, der ikke lever op 
til WHO’s anbefaling, er mindst blandt de 16-24-årige 
og de 65-74-årige. 

Uddannelsesniveau. Jo lavere uddannelsesniveau, jo 
større er andelen, der ikke lever op til WHO’s anbefa-
ling. Blandt personer med et lavt uddannelsesniveau 
er det 40 %, der ikke lever op til WHO’s anbefaling, 
mod 27 % blandt personer med et højt uddannelses-
niveau. 

Erhvervstilknytning. Andelen, der ikke lever op til 
WHO’s anbefaling, er større blandt beskæftigede, 
modtagere af kontanthjælp eller sygedagpenge mv., 
førtidspensionister og folkepensionister end i hele 
befolkningen. Andelene, der ikke lever op til WHO’s 
anbefaling, er mindst blandt studerende/skoleelever 
og efterlønsmodtagere.

Etnisk baggrund. Andelen, der ikke lever op til WHO’s 
anbefaling, er størst blandt personer med en ikke- 
vestlig baggrund.

Bolig. Der er ingen sammenhæng mellem boligtype og 
efterlevelse af WHO’s anbefaling for fysisk aktivitet.

Bor med ægtefælle/samlever. Der er ingen sam-
menhæng mellem samlivssituation og efterlevelse af 
WHO’s anbefaling for fysisk aktivitet.

Børn i hjemmet. En større andel personer med børn 
i hjemmet lever ikke op til WHO’s anbefalinger for 
fysisk aktivitet, end det er tilfældet blandt personer 
uden børn i hjemmet.

Lever ikke op til WHO’s anbefaling  
– kommuner

Figur 4.6 viser andelen, der ikke lever op til WHO’s 
anbefaling, i kommunerne. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant større andel, der ikke lever op til WHO’s 
anbefaling, i følgende kommuner:

•   Ringkøbing-Skjern
•   Lemvig
•   Hedensted
•   Ikast-Brande

I disse kommuner varierer andelen fra 32 % til 35 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der ikke lever op til WHO’s 
anbefaling, i Aarhus Kommune. I Aarhus Kommune 
udgør andelen 26 %.

95REGION MIDTJYLLAND
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Figur 4.6
Lever ikke op til WHO’s anbefaling – kommuner		

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Ringkøbing-Skjern 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 14.000

Lemvig 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 5.000

Hedensted 33 |||||||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Ikast-Brande 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 9.400

Syddjurs 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 9.800

Horsens 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Skive 32 ||||||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Struer 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 4.800

Herning 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Skanderborg 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| 13.000

Samsø 31 |||||||||||||||||||||||||||||| 900

Randers 31 |||||||||||||||||||||||||||||| 22.000

Favrskov 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 10.000

Viborg 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 21.000

Norddjurs 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 8.200

Holstebro 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 12.000

Silkeborg 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 19.000

Odder 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 4.600

Aarhus 26 ||||||||||||||||||||||||| 64.000

Region Midtjylland 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 279.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

Figur 4.7
Dyrker du idræt eller anden regelmæssig motion i fritiden?

Hvor mange motionerer ikke i fritiden?

Figur 4.7 viser, hvor stor en andel af befolkningen der 
deltager i idræt eller andre regelmæssige motions-
aktiviteter i fritiden. Der er 47 % af befolkningen, 
som ikke dyrker idræt eller anden form for motion i 
fritiden. Tilsvarende er der 53 % af befolkningen, der 
dyrker idræt eller anden form for motion i fritiden.  
Det svarer til, at omtrent 458.000 personer i Region 
Midtjylland ikke deltager i idræt eller anden regel-
mæssig motion i fritiden.

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er andelen, der ikke dyrker idræt eller anden 
regelmæssig motion i fritiden, uændret. Se figur 4.4.S 
i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er der en stigning i andelen, der ikke dyrker 
idræt eller anden form for motion i fritiden. Se figur 
4.4.S i bind 2. ” 
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Figur 4.8
Dyrker ikke idræt eller anden motion i fritiden – køn, alder og sociale forhold		

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 458.000

Køn

Mand 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 233.000

Kvinde 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 226.000

Alder

16-24 år 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 57.000

25-34 år 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 65.000

35-44 år 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 68.000

45-54 år 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 74.000

55-64 år 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 79.000

65-74 år 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 64.000

75+ år 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 52.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 63 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 83.000

Middel (11-14 år) 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 212.000

Højt (15+ år) 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 97.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 45.000

Beskæftigede 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 223.000

Arbejdsløse 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 32.000

Førtidspensionister 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000

Efterlønsmodtagere 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.400

Folkepensionister 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 107.000

Etnisk baggrund

Dansk 46 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 410.000

Anden vestlig 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 19.000

Ikke-vestlig 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30.000

Bolig

Ejer 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 273.000

Lejer 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 168.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 161.000

Ja 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 285.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 303.000

Ja 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 110.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke fra hele befolkningen
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Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

Dyrker ikke idræt eller anden motion i  
fritiden – køn, alder og sociale forhold

Figur 4.8 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant større andel, der ikke dyrker 
idræt eller anden regelmæssig motion i fritiden, 
blandt følgende grupper:

•   Mænd
•   �Personer i alderen 55-64 år og personer på 75 år 

eller derover
•   �Personer med et lavt eller middelhøjt uddannelses-

niveau
•   �Arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller 

sygedagpenge mv., førtidspensionister og folke-
pensionister

•   �Personer med ikke-vestlig baggrund
•   �Personer, der bor i lejebolig
•   �Personer, der ikke bor med ægtefælle/samlever
•   �Personer uden børn i hjemmet

Køn. Der er en lidt større andel mænd end kvinder, 
der ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig motion 
i fritiden.

Alder. Andelene, der ikke dyrker idræt eller anden 
regelmæssig motion i fritiden, er størst blandt de 
55-64-årige og blandt personer på 75 år eller derover. 
Andelene, der ikke dyrker idræt eller anden regelmæs-
sig motion i fritiden, er mindst blandt de 16-24-årige 
og 35-54-årige.

Uddannelsesniveau. Jo lavere uddannelsesniveau, jo 
større andel, der ikke dyrker idræt eller anden regel-
mæssig motion i fritiden. Blandt personer med et lavt 
uddannelsesniveau er der 63 %, der ikke dyrker idræt 
eller anden regelmæssig motion i fritiden, mod 49 % 
med et middelhøjt uddannelsesniveau og 38 % med 
et højt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen, der ikke dyrker idræt 
eller anden regelmæssig motion i fritiden, er større 
blandt arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller 
sygedagpenge mv., førtidspensionister og folkepensi-
onister end i hele befolkningen. Samtidig er andelene 
mindst blandt studerende/skoleelever og beskæftigede.

Etnisk baggrund. Andelen, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion i fritiden, er større blandt 
personer med en ikke-vestlig baggrund og mindre 
blandt personer med en dansk baggrund end i hele 
befolkningen.

Bolig. En større andel personer, der bor i lejebolig, 
dyrker ikke idræt eller anden regelmæssig motion i 
fritiden, end det er tilfældet for personer, der bor i 
ejerbolig.

Bor med ægtefælle/samlever. En større andel perso-
ner, der ikke bor med ægtefælle/samlever, dyrker ikke 
idræt eller anden regelmæssig motion i fritiden, end 
det er tilfældet blandt personer, der bor med ægtefæl-
le/samlever.
 
Børn i hjemmet. En større andel personer uden børn 
i hjemmet dyrker ikke idræt eller anden regelmæssig 
motion i fritiden, end det er tilfældet blandt personer 
med børn i hjemmet.

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er der en markant stigning i andelen, der ikke 
dyrker idræt eller anden regelmæssig motion i friti-
den, blandt de 16-34-årige og et fald i andelen blandt 
de 45-54-årige og blandt personer på 65 år eller der-
over. Der er også en stigning blandt personer med et 
højt uddannelsesniveau. Se figur 4.5.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 2017 
er der en stigning i andelen, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion, blandt kvinder, 16-44-årige 
samt personer med et højt uddannelsesniveau. Der er 
et markant fald i andelen, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion, blandt personer på 65 år 
eller derover. Se figur 4.5.S i bind 2. ” 



Figur 4.9
Dyrker ikke idræt eller anden motion i fritiden – kommuner		

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

100

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Samsø 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.600

Hedensted 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

Skive 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

Horsens 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 34.000

Lemvig 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.100

Norddjurs 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15.000

Ikast-Brande 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15.000

Struer 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.300

Syddjurs 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Ringkøbing-Skjern 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21.000

Viborg 48 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35.000

Herning 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 31.000

Holstebro 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Silkeborg 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 32.000

Favrskov 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Randers 46 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35.000

Skanderborg 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Odder 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 7.700

Aarhus 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 106.000

Region Midtjylland 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 458.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

Dyrker ikke idræt eller anden motion i  
fritiden – kommuner

Figur 4.9 viser andelen, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion i fritiden, i kommunerne. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant større andel, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion, i følgende kommuner:

•   Samsø
•   Hedensted
•   Skive
•   Horsens
•   Lemvig
•   Norddjurs
•   Ikast-Brande
•   Struer
•   Syddjurs

Andelen, der ikke dyrker idræt eller anden regel-
mæssig motion i fritiden, varierer i disse kommuner 
mellem 50 % og 54 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion, i Aarhus Kommune. I 
Aarhus Kommune er andelen 42 %. 

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er andelen, der ikke dyrker idræt eller anden 
regelmæssig motion, uændret i de fleste kommuner. 
I Holstebro er andelen steget, mens andelen er faldet 
på Samsø. Se figur 4.6.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er andelen, der ikke dyrker idræt eller anden 
regelmæssig motion, uændret i de fleste kommuner.  
I Horsens og Silkeborg har der været en stigning.  
Se figur 4.6.S i bind 2. ” 

101REGION MIDTJYLLAND
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Figur 4.10, 4.11 og 4.12
Ønske om at være mere fysisk aktiv

Figur 4.10
Ønske om at være mere fysisk aktiv

Figur 4.11
Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive

Figur 4.12
Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt dem, der ikke 
lever op til WHO’s anbefaling
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4

Hvor mange vil gerne være mere fysisk 
aktive?

En meget stor andel borgere i Region Midtjylland 
ønsker at være mere fysisk aktive. Figur 4.10 viser, at 
61 % af befolkningen i Region Midtjylland ønsker at 
være mere fysisk aktive, mens 22 % ikke ønsker at 
være mere fysisk aktive, og 17 % er uafklarede. Det 
svarer til, at omtrent 601.000 personer ønsker  
at være mere fysisk aktive.

Der er samtidig en meget stor andel af de personer, 
der ikke er tilstrækkeligt fysisk aktive, der ønsker at 
være mere fysisk aktive. Figur 4.11 viser, at det er  
70 % af de inaktive, og figur 4.12 viser, at det er  
68 % af dem, der ikke lever op til WHO’s anbefalinger, 
der ønsker at være mere fysisk aktive. Det svarer 
til, at omtrent 132.000 fysisk inaktive personer og 
188.000 personer, der ikke lever op til WHO’s anbefa-
ling, ønsker at være mere fysisk aktive.

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er andelen, der ønsker at være mere fysisk akti-
ve, faldet markant. Se figur 4.7.S og 4.8.S i bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er andelen, der ønsker at være mere fysisk akti-
ve, faldet markant. Se figur 4.7.S og 4.8.S i bind 2. ” 
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Figur 4.13
Ønske om at være mere fysisk aktiv – køn, alder og sociale forhold		

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 601.000

Køn

Mand 57 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 280.000

Kvinde 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 321.000

Alder

16-24 år 67 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 95.000

25-34 år 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 109.000

35-44 år 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 115.000

45-54 år 66 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 113.000

55-64 år 57 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 86.000

65-74 år 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 54.000

75+ år 32 ||||||||||||||||||||||||||||||| 28.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 55.000

Middel (11-14 år) 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 257.000

Højt (15+ år) 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 185.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 78.000

Beskæftigede 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 356.000

Arbejdsløse 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15.000

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 38.000

Førtidspensionister 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 23.000

Efterlønsmodtagere 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.600

Folkepensionister 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 75.000

Etnisk baggrund

Dansk 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 536.000

Anden vestlig 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28.000

Ikke-vestlig 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 37.000

Bolig

Ejer 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 375.000

Lejer 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 210.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 58 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 193.000

Ja 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 392.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 361.000

Ja 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 189.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Ønske om at være mere fysisk aktiv – køn, 
alder og sociale forhold

Figur 4.13 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant større andel, der ønsker at 
være mere fysisk aktive, blandt følgende grupper:

•   Kvinder
•   Personer i alderen 16-54 år
•   Personer med et højt uddannelsesniveau
•   �Studerende/skoleelever, beskæftigede, arbejdsløse 

samt modtagere af kontanthjælp eller sygedag-
penge mv.

•   �Personer med anden vestlig eller ikke-vestlig  
baggrund

•   �Personer, der bor i lejebolig
•   �Personer, der bor sammen med ægtefælle/ 

samlever
•   �Personer med børn i hjemmet

Køn. En markant større andel kvinder end mænd øn-
sker at være mere fysisk aktive.

Alder. Med stigende alder er der en faldende andel, 
som ønsker at være mere fysisk aktive. Der er en 
større andel blandt de 16-54-årige og en mindre  
andel blandt personer på 55 år og derover, der ønsker 
at være mere fysisk aktive, end i hele befolkningen.

Uddannelsesniveau. Jo højere uddannelsesniveau, jo 
større andel er der, som ønsker at være mere fysisk 
aktive. Blandt personer med et lavt uddannelses- 
niveau er det 42 %, der ønsker at være mere fysisk 
aktive, og blandt personer med et højt uddannelses- 
niveau er det 73 %. 

Erhvervstilknytning. Der er en større andel, der øn-
sker at være mere fysisk aktive, blandt studerende/
skoleelever, beskæftigede, arbejdsløse samt modtage-
re af kontanthjælp eller sygedagpenge mv. end i hele 
befolkningen, mens der er færre blandt førtidspensio-
nister, efterlønsmodtagere og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der er en større andel, der ønsker at 
være mere fysisk aktive, blandt personer med anden 
vestlig og ikke-vestlig baggrund end blandt personer 
med dansk baggrund.

Bolig. En større andel personer, der bor i lejebolig, 
ønsker at være mere fysisk aktive sammenlignet med 
personer, der bor i ejerbolig.

Bor med ægtefælle/samlever. En større andel perso-
ner, der bor med ægtefælle/samlever, ønsker at være 
mere fysisk aktive sammenlignet med personer, der 
ikke bor med ægtefælle/samlever.

Børn i hjemmet. Der er en meget større andel per-
soner med børn i hjemmet, der ønsker at være mere 
fysisk aktive, sammenlignet med personer uden børn 
i hjemmet.
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Figur 4.14
Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive – køn, alder og sociale forhold		
	

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 70 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 132.000

Køn

Mand 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 61.000

Kvinde 71 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 71.000

Alder

16-24 år 80 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

25-34 år 85 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000

35-44 år 85 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28.000

45-54 år 77 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 24.000

55-64 år 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

65-74 år 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10.000

75+ år 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.500

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Middel (11-14 år) 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 57.000

Højt (15+ år) 84 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 39.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 80 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Beskæftigede 82 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 75.000

Arbejdsløse 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 2.600

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 78 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Førtidspensionister 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 7.500

Efterlønsmodtagere 66 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.400

Folkepensionister 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

Etnisk baggrund

Dansk 70 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 117.000

Anden vestlig 74 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 6.300

Ikke-vestlig 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.800

Bolig

Ejer 72 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 81.000

Lejer 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 48.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 44.000

Ja 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 85.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 64 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 76.000

Ja 85 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 45.000

■■  Signifikant større end blandt alle fysisk inaktive

■■  Signifikant mindre end blandt alle fysisk inaktive

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle fysisk inaktive
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Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt 
de fysisk inaktive – køn, alder og sociale 
forhold

Figur 4.14 viser andelen af de fysisk inaktive, der øn-
sker at være mere fysisk aktive. Der er en signifikant 
større andel, der ønsker at være mere fysisk aktive, 
blandt følgende grupper:

•   Kvinder
•   Personer i alderen 16-54 år
•   Personer med et højt uddannelsesniveau
•   �Studerende/skoleelever, beskæftigede, modtagere 

af kontanthjælp eller sygedagpenge mv.
•   Personer, der bor i ejerbolig
•   �Personer, der bor sammen med ægtefælle/ 

samlever
•   Personer med børn i hjemmet

Køn. Der er en større andel kvinder end mænd, der 
ønsker at være mere fysisk aktive, blandt de fysisk 
inaktive.

Alder. Blandt de fysisk inaktive falder andelen, der øn-
sker at være mere fysisk aktive, med stigende alder. 
Der er en større andel blandt de 16-54-årige og en 
mindre andel blandt personer på 55 år og derover, der 
ønsker at være mere fysisk aktive, end i hele befolk-
ningen.

Uddannelse. Blandt de fysisk inaktive falder andelen, 
der ønsker at være mere fysisk aktive, med faldende 
uddannelsesniveau. For personer med et lavt uddan-
nelsesniveau er det 46 %, der ønsker at være mere 
fysisk aktive, mod 84 % blandt personer med et højt 
uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Blandt de fysisk inaktive er der 
en større andel, der ønsker at være fysisk aktive, 
blandt studerende/skoleelever, beskæftigede og mod-
tagere af kontanthjælp eller sygedagpenge mv. end i 
hele befolkningen, mens der er færre blandt førtids-
pensionister og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der er ingen sammenhæng mellem 
etnisk baggrund og ønsket om at være mere fysisk 
aktiv blandt de fysisk inaktive. 

Bolig. En større andel fysisk inaktive personer, der  
bor i ejerbolig, ønsker at være mere fysisk aktive 
sammenlignet med personer, der bor i lejebolig.

Bor med ægtefælle/samlever. Blandt de fysisk inaktive 
er der en større andel, der ønsker at være mere fysisk 
aktive, blandt personer, der bor med ægtefælle/sam-
lever, end blandt personer, der ikke bor med ægtefæl-
le/samlever.

Børn i hjemmet. Blandt de fysisk inaktive er der en 
større andel, der ønsker at være mere fysisk aktive, 
blandt personer med børn i hjemmet end blandt per-
soner uden børn i hjemmet.



Figur 4.15
Ønske om at være mere fysisk aktiv – kommuner				 

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Aarhus 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 173.000

Skanderborg 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28.000

Silkeborg 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 42.000

Odder 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10.000

Horsens 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 40.000

Syddjurs 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Herning 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 40.000

Favrskov 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21.000

Hedensted 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Randers 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 45.000

Ikast-Brande 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18.000

Viborg 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 41.000

Holstebro 57 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25.000

Skive 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20.000

Struer 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.000

Ringkøbing-Skjern 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 24.000

Samsø 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.600

Norddjurs 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 16.000

Lemvig 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.400

Region Midtjylland 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 601.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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4

Ønske om at være mere fysisk aktiv –  
kommuner

Figur 4.15 viser andelen, der ønsker at være mere 
fysisk aktive, i kommunerne. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der 
en signifikant større andel, der ønsker at være mere 
fysisk aktive, i følgende kommuner:

•   Aarhus
•   Skanderborg

I disse kommuner varierer andelen fra 65 % til 68 %. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der ønsker at være mere 
fysisk aktive, i følgende kommuner:

•   Ikast-Brande
•   Viborg
•   Holstebro
•   Skive
•   Struer
•   Ringkøbing-Skjern
•   Samsø
•   Norddjurs
•   Lemvig

I disse kommuner varierer andelen fra 53 % til 59 %.
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Figur 4.16
Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive – kommuner				  
	

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Skanderborg 78 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 6.200

Aarhus 76 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 37.000

Silkeborg 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.200

Odder 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 2.400

Favrskov 71 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.800

Herning 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 8.200

Viborg 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.500

Holstebro 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 5.900

Horsens 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.100

Syddjurs 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.500

Hedensted 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.400

Ikast-Brande 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.100

Randers 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 9.700

Struer 63 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 2.100

Samsø 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 300

Norddjurs 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3.500

Skive 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4.400

Ringkøbing-Skjern 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 5.300

Lemvig 59 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1.800

Region Midtjylland 70 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 132.000

■■  Signifikant større end blandt alle fysisk inaktive 

■■  Signifikant mindre end blandt alle fysisk inaktive

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra fysisk inaktive 
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Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt 
de fysisk inaktive – kommuner

Figur 4.16 viser andelen, der gerne vil være mere 
fysisk aktive, blandt fysisk inaktive personer i kom-
munerne. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
større andel fysisk inaktive personer, der ønsker at 
være mere fysisk aktive, i følgende kommuner:

•   Skanderborg
•   Aarhus

I disse kommuner varierer andelen fra 76 % til 78 %. 

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
mindre andel fysisk inaktive personer, der ønsker at 
være mere fysisk aktive, i følgende kommuner:

•   Randers
•   Struer
•   Norddjurs
•   Skive
•   Ringkøbing-Skjern
•   Lemvig

I disse kommuner varierer andelen fra 59 % til 64 %.
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Figur 4.17, 4.18 og 4.19
Råd fra egen læge om at dyrke motion

Figur 4.17
Råd fra egen læge om at dyrke motion

Figur 4.18
Råd fra egen læge om at dyrke motion blandt de fysisk inaktive

Figur 4.19
Råd fra egen læge om at dyrke motion blandt dem, der ikke 
lever op til WHO’s anbefaling

17

80

3
0

20

40

60

80

Pct.

Ja Nej Ved ikke
 
Note: Opgjort blandt alle, der har været ved egen læge
i løbet af de seneste 12 måneder

22

74

4
0

20

40

60

80

Pct.

Ja Nej Ved ikke
 
Note: Opgjort blandt alle, der har været ved egen læge
i løbet af de seneste 12 måneder

24

72

4

0

20

40

60

80

Pct.

Ja Nej Ved ikke
 
Note: Opgjort blandt alle, der har været ved egen læge
i løbet af de seneste 12 måneder



113

Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

REGION MIDTJYLLAND

4

Råd fra egen læge om at dyrke motion

Figur 4.17 viser andelen, som er blevet rådet til at 
dyrke motion af egen læge, blandt dem, der har væ-
ret hos lægen inden for det seneste år. Der er 17 %, 
som har fået råd om at dyrke motion, 80 % har ikke 
fået råd om at dyrke motion, og 3 % har svaret ’ved 
ikke’.

Figur 4.18 og 4.19 viser den andel, der er blevet 
rådet af egen læge til at dyrke motion, blandt dem, 
der ikke er tilstrækkeligt fysisk aktive og har været til 
læge inden for det seneste år.

Figur 4.18 viser, at blandt de fysisk inaktive har 24 % 
fået råd om at dyrke motion, mens 72 % ikke har fået 
råd om at dyrke motion, og 4 % har svaret ’ved ikke’. 

Figur 4.19 viser, at blandt personer, der ikke lever op 
til WHO’s anbefaling, har 22 % fået råd om at dyrke 
motion, mens 74 % ikke har fået råd om at dyrke 
motion, og 4 % har svaret ’ved ikke’.

{ Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 
2017 er andelen, der er blevet rådet af egen læge til 
at dyrke motion, uændret. Se figur 4.9.S og 4.10.S i 
bind 2. ” 

{ Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til 
2017 er andelen, der er blevet rådet af egen læge til 
at dyrke motion, uændret. Se figur 4.9.S og 4.10.S i 
bind 2. ” 
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Figur 4.20
Råd fra egen læge om at dyrke motion – køn, alder og sociale forhold				  

Pct.
Antal personer i  

Region Midtjylland

Alle 17 ||||||||||||||||| 129.000

Køn

Mand 19 ||||||||||||||||||| 67.000

Kvinde 15 ||||||||||||||| 62.000

Alder

16-24 år 11 ||||||||||| 13.000

25-34 år 16 ||||||||||||||| 17.000

35-44 år 17 ||||||||||||||||| 19.000

45-54 år 18 |||||||||||||||||| 23.000

55-64 år 21 ||||||||||||||||||||| 25.000

65-74 år 20 ||||||||||||||||||| 21.000

75+ år 17 |||||||||||||||| 12.000

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 23 |||||||||||||||||||||| 23.000

Middel (11-14 år) 19 |||||||||||||||||| 64.000

Højt (15+ år) 14 |||||||||||||| 27.000

Erhvervstilknytning

Studerende/skoleelever 12 ||||||||||| 10.000

Beskæftigede 15 ||||||||||||||| 56.000

Arbejdsløse 22 |||||||||||||||||||||| 3.700

Kontanthjælp, sygedagpenge mv. 28 ||||||||||||||||||||||||||| 13.000

Førtidspensionister 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 10.000

Efterlønsmodtagere 20 ||||||||||||||||||| 3.000

Folkepensionister 19 |||||||||||||||||| 31.000

Etnisk baggrund

Dansk 17 |||||||||||||||| 113.000

Anden vestlig 17 |||||||||||||||| 4.800

Ikke-vestlig 28 ||||||||||||||||||||||||||| 11.000

Bolig

Ejer 16 ||||||||||||||| 73.000

Lejer 20 ||||||||||||||||||| 51.000

Bor med ægtefælle/samlever

Nej 18 ||||||||||||||||| 45.000

Ja 17 ||||||||||||||||| 81.000

Børn i hjemmet 0-15 år

Nej 18 |||||||||||||||||| 90.000

Ja 15 |||||||||||||| 27.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen



4

115

Kapitel 4  |  FYSISK AKTIVITET 

REGION MIDTJYLLAND

Råd fra egen læge om at dyrke motion – 
køn, alder og sociale forhold

Figur 4.20 viser, at der er en signifikant større andel, 
der har fået råd fra egen læge om at dyrke motion, 
blandt følgende grupper:

•   Mænd
•   Personer i alderen 45-74 år
•   �Personer med et lavt og middelhøjt uddannelses-

niveau
•   �Arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller  

sygedagpenge mv., førtidspensionister og  
folkepensionister

•   Personer med ikke-vestlig baggrund
•   Personer, der bor i lejebolig
•   Personer uden børn i hjemmet

Køn. Der er en større andel mænd end kvinder, der 
har fået råd fra lægen om at dyrke motion.

Alder. Andelen, der har fået råd fra lægen om at dyrke 
motion, stiger fra de yngste og op til de 65-74-årige. 
Der er en større andel blandt de 45-74-årige, der har 
været hos egen læge det seneste år, og som af lægen 
har fået råd om at dyrke motion, end i hele befolknin-
gen. En mindre andel blandt de 16-24-årige har fået 
råd om at dyrke motion af lægen end i hele befolknin-
gen.

Uddannelse. Andelen, der har fået råd fra egen læge 
om at dyrke motion, falder med stigende uddannel-
sesniveau.

Erhvervstilknytning. Der er en større andel, der har 
modtaget råd fra lægen om at dyrke motion, blandt 
arbejdsløse, modtagere af kontanthjælp eller syge-
dagpenge mv., førtidspensionister og folkepensionister 
end i hele befolkningen. Der er en mindre andel, der 
har modtaget råd om motion, blandt studerende/ 
skoleelever og beskæftigede end i hele befolkningen.

Etnisk baggrund. Der er en større andel personer med 
ikke-vestlig baggrund, der har modtaget råd om at 
dyrke motion, end i hele befolkningen, og der er en 
mindre andel med dansk baggrund, der har modtaget 
råd om at dyrke motion, end i hele befolkningen.

Bolig. En større andel af de personer, der bor i leje-
bolig, har fået råd om at dyrke motion af egen læge i 
forhold til personer, der bor i ejerbolig.

Bor med ægtefælle/samlever. Der er ingen sammen-
hæng mellem samlivssituation og råd fra lægen om at 
dyrke motion.

Børn i hjemmet. En større andel personer uden børn i 
hjemmet har fået råd om at dyrke motion sammenlig-
net med personer med børn i hjemmet.

Råd fra egen læge om at dyrke motion – 
kommuner

Figur 4.21 viser andelen, der har fået råd fra egen 
læge om at dyrke motion, blandt dem, der har været 
hos egen læge inden for det seneste år, i kommuner-
ne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der har fået råd fra egen 
læge om at dyrke motion, i følgende kommuner:

•   Struer
•   Ikast-Brande

I disse kommuner varierer andelen fra 20 % til 23 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en 
signifikant mindre andel, der har fået råd fra egen 
læge om at dyrke motion, i Aarhus Kommune. I  
Aarhus Kommune udgør andelen 16 %. 
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Figur 4.21
Råd fra egen læge om at dyrke motion – kommuner						    

Pct.
Antal personer i  

kommunerne

Struer 23 |||||||||||||||||||||| 2.800

Ikast-Brande 20 |||||||||||||||||||| 4.500

Norddjurs 19 ||||||||||||||||||| 4.300

Viborg 19 |||||||||||||||||| 10.000

Skive 19 |||||||||||||||||| 5.100

Odder 19 |||||||||||||||||| 2.400

Herning 19 |||||||||||||||||| 9.400

Favrskov 19 |||||||||||||||||| 4.900

Hedensted 18 ||||||||||||||||| 4.500

Lemvig 18 ||||||||||||||||| 2.200

Samsø 18 ||||||||||||||||| 400

Horsens 18 ||||||||||||||||| 8.600

Holstebro 18 ||||||||||||||||| 5.700

Silkeborg 17 ||||||||||||||||| 8.900

Randers 17 |||||||||||||||| 9.500

Skanderborg 16 |||||||||||||||| 5.300

Aarhus 16 ||||||||||||||| 31.000

Syddjurs 16 ||||||||||||||| 3.900

Ringkøbing-Skjern 15 |||||||||||||| 4.600

Region Midtjylland 17 ||||||||||||||||| 129.000

■■  Signifikant større end i hele befolkningen

■■  Signifikant mindre end i hele befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Sammenfatning

Andelen af fysisk inaktive blandt borgere i Region 
Midtjylland er 20 % (0-1 dag om ugen med 30 minut-
ters fysisk aktivitet), og 30 % lever ikke op til WHO’s 
anbefaling for fysisk aktivitet (150 minutters moderat 
eller 75 minutters intensiv fysisk aktivitet eller en 
kombination af de to om ugen). Næsten halvdelen 
af befolkningen (47 %) dyrker ikke idræt eller anden 
motion i fritiden.

Der er en del variation mellem kommunerne med 
hensyn til fysisk aktivitet og fysisk inaktivitet. Dog er 
variationen på tværs af køn, alder og sociale forhold  
væsentligt større end variationen mellem kommunerne.

På tre forskellige mål for fysisk aktivitet og inaktivitet 
er andelen af personer, der ikke er tilstrækkeligt fysisk 
aktive, højst blandt personer på 75 år eller derover, 
personer med et lavt uddannelsesniveau, modtagere 
af kontanthjælp eller sygedagpenge mv. samt førtids-
pensionister. 

Der har været en stigning i andelen af fysisk inaktive 
personer (0-1 dag om ugen med 30 minutters fysisk 
aktivitet) i perioden 2010 til 2017. Fra 2013 til 2017 
har der også været en stigning i andelen, der ikke 
dyrker idræt eller anden motion i fritiden.

I perioden 2010 til 2017 er der sket et stort fald i an-
delen, der ønsker at være mere fysisk aktive – både 
opgjort blandt alle i Region Midtjylland og blandt de 
fysisk inaktive. Der er dog fortsat et stort potentiale 
for at fremme den fysiske aktivitet, da 61 % af be-
folkningen gerne vil være mere fysisk aktive. Det er 
især personer, der enten er fysisk inaktive og/eller 
ikke lever op til WHO’s anbefaling, der ønsker at være 
mere fysisk aktive.

Der er 17 % af befolkningen i Region Midtjylland, der 
i løbet af det seneste år af egen læge er blevet rådet 
til at dyrke motion. De praktiserende læger synes at 
målrette deres rådgivning til de grupper af personer,  
hvor behovet er størst. Således er andelen, der  
modtager råd om motion, højere blandt personer, 
der enten er fysisk inaktive og/eller ikke lever op til 
WHO’s anbefaling.

Der har kun været mindre ændringer i andelen, der 
har modtaget råd fra egen læge om at dyrke motion,  
i perioden 2010 til 2017.
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