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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 pa
borgernes egne oplysninger og giver en enestdende
mulighed for at fa indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sddan som den opleves og beskrives af borgerne
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af
Hvordan har du det? 2017, en spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
lzegning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvaesenet

ma Igbende tilpasse sine ydelser til de aendringer, der
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestreeber sig derfor pa at inddrage
nye emner i undersggelsen, der kan understgtte den-
ne proces med relevante tal og opggrelser. Samtidig
er det vigtigt at fglge udviklingen pa@ de omrader, der
fortsat har en central betydningen for folkesundheden
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spander over mange emner,
kan det vaere pa sin plads at fremhaeve nogle af dens
anvendelsesmuligheder. I det fglgende naevnes fire
eksempler pa omrader, hvor sundhedsprofilen kan
bidrage med nyttig viden:

¢ Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde

¢ Bedre mental sundhed og mentalt helbred

o Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb 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-
vaegt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der
forarsager flest kroniske sygdomme og tabte levedr i
befolkningen, samtidig med at de bidrager vaesentligt
til den sociale ulighed i sundhed (1).

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

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved
tilrettelaeggelse 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 indebaerer ifglge WHO's defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan handtere
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan
indga i feellesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har hgj prioritet bade
globalt og i en dansk sammenhaeng (3, 4). Samtidig er
det en vanskelig malsaetning at arbejde med. Det skyl-
des bade, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der pavirker
vores dagligdag og hele tiden byder pa nye muligheder
og udfordringer. Men o0gsa, at omradet spaender vidt
fra almen trivsel over tegn pa darlig 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 skaerpet 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 vedrgrer psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, nar man tilrettelaeg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
pa det mentale omrade. Indsatser til fremme af den
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere
malgruppe end indsatser til fremme af det mentale
helbred, og arbejdsmetoderne ma ngdvendigvis ind-
rettes derefter.

Der praesenteres fglgende vinkler pd mental sundhed
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress,
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser.
Oplysninger om depression er med for fgrste gang i
Hvordan har du det? 2017. Det samme geelder oplys-
ninger om selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse
blandt unge.

REGION MIDTJYLLAND
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Vi hdber, at den grundige og nuancerede fremstilling
vil finde anvendelse ved tilrettelaeggelse af indsatser
for bedre mental sundhed og mentalt helbred.

Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb 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 fa
et populationsoverblik over borgere med specifikke
sygdomme eller multisygdom.

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden
ud fra registrerede diagnoser og dgdelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medfgrt 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 dgr 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 pa trods af sygdom er en vigtig
malsaetning for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne
vurderinger af, hvordan de har det. Disse oplysninger
gar under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data
(5). PRO omfatter ogsa oplysninger fra patienter om
deres erfaring med brug af sundhedsvaesnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forlgbene, hvor de bruges til at tilrettelaegge 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 raekke
spgrgsmal, der kan bruges som referencedata for
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvae-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan
iseer fremhaeves spgrgsmal om:

o Helbredsrelateret livskvalitet
¢ Begraensninger i udfgrelsen af dagligdagens
ggremal

e Stress, ensomhed, depression
¢ Sundhedskompetence
¢ Behandlingsbyrde

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

Social og geografisk lighed i sundhed

I enhver befolkning er der individuelle forskelle i
sundhed p& 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 fglge af forskelle i social position (7).

Stgrre social lighed i sundhed er en vigtig malsaet-
ning i bade region og kommuner. Sundhedsprofilen
indeholder en raekke oplysninger, der kan understgtte
denne indsats.

P& tveers af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt pa uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En raekke af disse oplysninger er desuden
sammenfattet i et saerskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markgrer for social
ulighed i sundhed og har ogsa veeret benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler.

Som noget nyt har vi desuden undersggt sundheds-
tilstanden blandt fgrtidspensionister, kontanthjzelps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdslgse.
Disse grupper har det til faelles, at de stdr uden for
arbejdsmarkedet, samt at de pa langt de fleste om-
rader er darligere stillet end befolkningen som helhed
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden

i disse grupper og sammenligne dem med personer

i beskaeftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse,
hvilke helbredsmaessige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset
af det ggede fokus pd aktiv arbejdsmarkedspolitik,
der har vaeret i de senere ar. Vi haber derfor, at man
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skeeftigelsesforvaltninger.
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Social ulighed i sundhed har ogsa en geografisk di-
mension, der bade skyldes, at der sker en geografisk
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de
fysiske og sociale omgivelser i omrader med mange
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden
sammenlignet med mere velstdende omrader (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i
sundhed kan veere en made at reducere den sociale
ulighed i sundhed pa. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte omrader er iszer relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her
kan det vaere hensigtsmaessigt at lave malrettede
indsatser i de omrader, hvor de sundhedsmaessige
udfordringer er stgrst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret

en opdeling af regionen i sociogeografiske omrader
baseret pa sogne. Sundheden i de enkelte kommuner
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi.
Der har veeret stor interesse i kommunerne for denne
made at beskrive forskelle i sundhed pa tveers af
geografi pa. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i naervaerende sundhedsprofil og kan bruges ved
planlaegning af indsatser for st@grre geografisk lighed i
sundhed.

Referencer

1. Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT,
Strgbaek L, White ED, et al. Sygdomsbyrden i Dan-
mark - risikofaktorer. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet; 2016.

2. Eplov LF, Lauridsen S. Fremme af mental sundhed
- baggrund, begreb og determinanter. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 2008.

3. World Health Organization. Mental health action
plan 2013-2020. Genéve: World Health Organization;
2013.

4. Sundhedsstyrelsen. Betydning af darlig mental
sundhed for helbred og socialt liv - en analyse af
registerdata fra “"Sundhedsprofilen 2010”. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 2017.

5. Greenhalgh J, Dalkin S, Gibbons E, Wright J,
Valderas JM, Meads D, Black N. How do aggregated
patient-reported outcome measures data stimulate
health care improvement? A realist synthesis. Journal
of Health Services Research & Policy 2017; 23(1):57-
65.

6. MoEva - Monitorering og evaluering af patientud-
dannelse [Internet]. Aarhus: DEFACTUM. Available
from: http://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/pro-
jektsite/moeva---monitorering-og-evaluering-af-pa-
tientuddannelse/

7. Raahauge Hvass L, Manghezi A, Paldam Folker A,
Sandg N. Social ulighed i sundhed - hvad kan kom-
munen ggre? Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2012.

8. Borgere uden for arbejdsmarkedet [Internet].
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen [opdateret 7. februar
2013]. Available from: https://www.sst. dk/da/pul-
jer-og-projekter/2006/borgere-uden-for-arbejdsmar-
kedet.

9. Diez-Roux AV, Mair C. Neighborhoods and health.
Ann N Y Acad Sci; 2010; 1186:125-145.

REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

INDHOLDSFORTEGNELSE

SAMMENFATNING 10
1. BAGGRUND, FORMAL OG METODE 16
Baggrund 0G fOrMAl .....iiiiiieeeieeeeeiieeiie e e e e aabb bbb bbb bbb e e b eebe s e s eraeaeeees 16
1= o = 16
Beskrivelse af baggrundsvariable .......co.vviiiiiii 21
LaeSVEIIEANING . iviinitiiniiii e 24
MedarbeJAEIE . ..iv it 24
SUNDHEDSVANER 29
2. RYGNING 32
L Vol g T T T Y e 1= o PP 35
Daglig rygning i hjem med BaIrn.......ooeveiiiiii e 41
Hvor mange vil gerne holde op med at ryge?.......ovviiiiiiiiiiii s 43
Hvor mange vil gerne have stgtte og hjeelp til rygestop? .....cccoviiiiiiiiiiiiiinnins 47
Vo1 = oo I e =) o] o R P 53
R3d fra €gen 128g€ OM FYGESTOD ..uuuuuuuuueeereeseesrssrsssasssrrssessesssreseseseseessssssesnsseeees 54
E-Cigaretler o 55
3. ALKOHOL 58
Hvor mange har et stort alkoholforbrug?......cccviiiiiii 61
HVOr mange ruSAriKKEr? ... e e aas 65
Hvor mange vil gerne nedsaette deres alkoholforbrug?.........ccocvviiiiiiiiiiiciennn, 71
Rad fra egen laege om at nedsaette alkoholforbrug ...........cccvvveeeeeeeiiiiiiieneeeeeeenns 75
UNge 0g AlKONOI ...uiiii e 77
4. FYSISK AKTIVITET 84
Hvor mange er fysisk iNaKEiVe? ...t 89
Hvor mange lever ikke op til WHO's anbefaling? .........cccooiiiiiiiiiiii e 93
Hvor mange motionerer ikke i fritiden? ... ..o 97
Hvor mange vil gerne vaere mere fysisk aktive? .......coviiiiiiiiiiiiii e 103
Rad fra egen laage om at dyrke MOtION .......cccieiiuiriieeeeeesiiiiiieee e e e e e eeiiireeeeeee e 113
5. KOST 120
Hvor mange har et usundt KOStm@nster?........ccoooiiiiii 122
Hvor mange vil gerne spise mere sunNdt?......ccvviiiiiiiiiiii 131
Rad fra egen laage om at @ndre KOSEVANEr ...........vvveeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeciiiieeeeeee e 137




INDHOLDSFORTEGNELSE

6. OVERVAEGT 140
HVOr mange er OVervaeglige? ..o e e e 142
Hvor mange Vil gerne tabe Sig? ... e 149
R3d fra egen laage 0m at tabe Sig .....ccvvvvveiieeeiiiiiiiieeeee e e eecirrrre e e e e e e e 157
FYSISK OG MENTAL SUNDHED 161
7. HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET 164
Selvvurderet helbred. ..o e 165
Helbredsrelateret livskvalitet .......c..iuiiiiiiii s 172
8. MENTAL SUNDHED OG MENTALT HELBRED 192
Trivsel 0g lIVsSkvalitel ... ..o 198
] 1 =7 PN 204
Generet af angst og anspandthed ... 210
ENSOMNEA Lt e 216
(DT 0] <11 (o] o I PPN 224
Unges mentale sundhed og mentale helbredsproblemer.........ccccoveviiiiiiiiininenennns. 230
9. KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM 246
Forekomsten af kroniske sygdomme og multisygdom ........cccvviiiiiiiiiiiieninennnnnn, 250
Sundhedsvaner blandt personer med kronisk sygdom ........cccvvviiiiiiiniiiiiiininenanns 282
Helbredsrelateret livskvalitet blandt personer med kronisk sygdom...................... 298
Nedsat arbejdsevne blandt personer med kronisk sygdom.........c.coovivviiiiiinennnnnn. 309
Brug for hjaelp til dagligdagens ggremal blandt personer med kronisk sygdom ...... 311
Ensomhed og depression blandt personer med kronisk sygdom..........cvevvvivnennnns. 313
Borgere i behandling ......oiiiiiii 315
BehandlingSbyrde .. ..o 322
SUNAhEdSKOMPELENCE .. vt e e 330

REGION MIDTJYLLAND 7



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

ULIGHED I SUNDHED 345
10. SOCIAL ULIGHED I SUNDHED 348
Social ulighed i SUNANEASVANEr ......cuiviiiiiiiii e 357
Social ulighed i generelt helbred .......c.oiiiiiiii 361
Social ulighed i mental sundhed og sundhedskompetence ..........ccccoiveiinieninenne. 365
11. GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED 372
Den sociogeografiske iINddeling .....cocveiriiiiiiii s 374
Geografisk ulighed i sundhedsvaner .........cc.oviiiiiii e 379
Geografisk ulighed i [@VeVIIKAI ..........coiiiiiiii e eeeeeeeeeeeees 381
Geografisk ulighed i helbred og konsekvenser af sygdom ..........cocoeveiviiiiiininnnns 383
SUNAhEd P8 8N SIAE c.ooiieeeiei e 386
FaAVISKOV KOMIMUNE ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenenenen 388
Hedensted KOMMUNE. ...t e e e e 390
HErning KOMMUNE. ... v e r e e a s e e 392
HOISTEDIO KOMMUNE L. ve e e e e e 394
HOrSENS KOMMUNE L.uiiieiii s eaes 396
Tkast-Brande KOMIMUNE ...viiiiiiieiniiiee e se s s e et en e s e e e e e eananns 398
LemVig KOMMUNE ..uiiieiiini e aeaes 400
[N oY ge Lo 8T g 1] 0010 010 o L PP PP 402
Odder KOMMUNE .ttt e e e et e et e e e e e e neaes 404
[T To (=T T o0 0] 0 10T o 1= PP 406
Ringk@bing-Skjern KOMMUNE ........iiiiiiiiii e 408
Y= 100 7 B 1o 010 410 = PP 410
Silkeborg KOMMUNE ..oeeie e 412
Skanderborg KOmMMUNE. ... v e e e 414
SKIVE KOMIMIUNE Lttt et e et et e e e e e e e e eenanns 416
1 o U =T ol (o 0 1 21U = PP 418
SYAAIUIS KOMIMIUNE .ttt et e et r e e e aaes 420
AV To] g'o (o] o1 421U o 1= PP 422
AATNUS KOMIMUNE et e s e e e r e s st et e e e e s e s e e e enennns 424
Region Midtiylland .. ...ovieiiiii e 426
BILAG 430




INDHOLDSFORTEGNELSE

REGION MIDTJYLLAND 9



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

4. FYSISK AKTIVITET

En fysisk aktiv livsstil fremmer den enkeltes sundhed,
forebygger en lang raekke sygdomme og nedszetter
risikoen for tidlig dgd (1-3). Fysisk aktivitet er des-
uden virkningsfuld som led i behandling og rehabilite-
ring i forhold til en lang reekke sygdomme, herunder
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, knogleskgr-
hed, muskel-skelet-sygdomme og visse former for
kreeft (1-3).

Fysisk inaktivitet har en raekke negative konsekvenser
for blandt andet kredslgb, muskler, knogler og stof-
skifte (3). I Sundhedsstyrelsens undersggelse af syg-
domsbyrden i Danmark anslds det, at fysisk inaktivitet
i fritiden er arsag til ekstraomkostninger til behandling
og pleje pd 5,3 mia. kr. arligt samt et produktionstab
pa 12 mia. kr. arligt (4).

Stillesiddende adfzerd, som er den del af den vagne
tid, der tilbringes siddende eller liggende, bliver

mere og mere udbredt i den danske befolkning (5).
Vidensrad for Forebyggelse peger p3, at stillesiddende
adfeerd i fritiden er en selvstaendig risikofaktor for
sygdom og tidlig dgd, mens der ikke er evidens for,
at stillesiddende adfaerd pa arbejde har samme effekt

(5).

Fysisk aktivitet i dagligdagen

Fysisk aktivitet kan foregd i Igbet af hele dagen - i
fritiden, pa arbejde eller uddannelse samt i forbindel-
se med transport.

Undersggelser peger pd, 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 dgd. Et
fysisk kreevende arbejde har ikke samme beskyttende
effekt og er i visse sammenhaenge en risikofaktor for
sygdom og tidlig dgd (6-8). Dette skyldes sandsynlig-
vis, at et fysisk kraevende arbejde slider pa kroppen,
eksempelvis som fglge af statisk arbejde i uhen-
sigtsmaessige stillinger med ensidige og gentagne
bevaegelser samt manglende mulighed for pauser og
restitution (7, 8). Modsat er fysisk aktivitet i fritiden
kendetegnet ved at vaere dynamisk og med brug af de
store muskelgrupper med hgj energiomsaetning og hgj
puls samt med mulighed for restitution (7). Fysisk

aktivitet i fritiden reducerer risikoen for sygdom og
tidlig dgd hos bade maend og kvinder uanset de fysi-
ske krav pa arbejde (9).

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

Boks 4.1

Forebyggelsespakkens anbefalinger
pa grundniveau (link til Forebyggelses-
pakke) (12)

Rammer. Kommunerne skal indarbejde
fysisk aktivitet i deres sundhedspolitik og ko-
ordinere indsatsen pa tvaers af forvaltnings-
omraderne. 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 idraetsunder-
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 gget
fokus pa at stimulere bgrnenes motorik.

Information og undervisning. Skoler og

kommunale arbejdspladser skal understgtte
og deltage i landsdaekkende kampagner for
fysisk aktivitet.

Tidlig opsporing. Der skal veere fokus pa
bgrnenes fysiske aktivitetsniveau og motorik
i eksempelvis ind- og udskolingsundersggel-
ser. Ved plejebesgg hos zeldre skal der veere
fokus pa funktionsniveau og forebyggelse af
funktionsevnetab.
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Anbefalede indsatser

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

Siden offentligggrelsen af forebyggelsespakken er der
kommet en del ny viden om fremme af fysisk aktivitet.
Nedenstdende er eksempler pa ny viden om fremme
af fysisk aktivitet, som kommunerne kan inddrage ved
planlaegning 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 bgr veaere for at bevare og fremme sin

Boks 4.2

Nyere viden om fremme af fysisk aktivitet

sundhed (27-31). Det har fgrt til forskellige anbefa-
linger fra land til land pa trods af, at udgangspunktet
har veaeret 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 paadagogik, formidling, malgrupper
m.m. (28, 33, 34).

Der er to anbefalinger for fysisk aktivitet, der iszer har
preeget 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 veere fysisk
aktiv i mindst 150 minutter ved moderat intensitet
eller mindst 75 minutter ved hgj 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).

Motorik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-6-arige bgrn (link til Sundhedsstyrelsens udgivelse) (13)

Idreet til bgrn og unge med szerlige behov (link til Sundhedsstyrelsens udgivelse) (14)

Ernaerings- og traeningsindsatser til aeldre med geriatriske problemstillinger (link til National Klinisk Ret-

ningslinje) (15)

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

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

Fremme af fysisk aktivitet og bevaegelse gennem byrumsindretning (links til forskningsartikler link1

link2 link3) (18-20)

Sammenhang 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)

Aktivitetsmalere til fremme af fysisk aktivitet (link til systematisk review) (24)
Arbejdspladsindsats mod stillesiddende adfaerd (link til projektside) (25)
Motion i arbejdstiden (link til ph.d.-afhandling) (26)
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Maling af fysisk aktivitet i Hvordan har du
det? 2017

I Hvordan har du det? har der siden 2006 veeret et
spgrgsmal, 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 hgj intensitet eller en
kombination af de to. De amerikanske sundhedsmyn-
digheder arbejder pd en opdatering af deres fysiske
aktivitetsanbefaling, som de forventer at offentligggre
i slutningen af 2018 (41).

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at det ogsa vil vaere
gnskeligt, at man i de danske sundhedsprofiler kan
opggre, hvor mange der lever op til WHO’s minimums-
anbefalinger (42). P& baggrund af dette og i lyset af,
at der inden for en kortere arraekke maske ogsa sker
a&ndringer i de danske anbefalinger (35), er der som
led i det nationale samarbejde om sundhedsprofiler

Boks 4.3

udviklet to nye spgrgsmal om fysisk aktivitet, som
indgar i Hvordan har du det? 2017. 1 disse spgrges
der til forskellige former for fysisk aktivitet i fritiden
opgjort i minutter pa ugebasis. Det er derfor muligt
at opggre, 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 ma derfor forventes
at give et konservativt bud pa, hvor stor en andel der
lever op til WHO'’s anbefaling.

De nye nationale spgrgsmal anvendes i dette kapitel
sammen med spgrgsmalet om mindst 30 minutters
fysisk aktivitet om dagen til at beskrive befolknin-
gens fysiske aktivitetsniveau. Vi har medtaget det
sidste spgrgsmal, 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
spgrgsmal om idraet og motion i fritiden, om motiva-
tion for gget fysisk aktivitet og om rad fra egen laege
om motion.

Anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne mellem 18 og 64 ar

Sundhedsstyrelsens anbefalinger (34)

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen.
Aktiviteten skal veere med moderat til hgj 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 indga fysisk
aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 minutters
varighed for at vedligeholde eller gge konditionen
og muskelstyrken. Der skal indgd aktiviteter, som
gger knoglestyrken og bevaegeligheden.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfare
yderligere sundhedsmaessige fordele.

WHO'’s anbefalinger (36, 37)

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

Mindst to gange om ugen skal der indgd muskel-
styrkende aktiviteter, der involverer store muskel-

grupper.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfare
yderligere sundhedsmaessige fordele.
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Det samlede fysiske aktivitetsniveau males ved at
spgrge:

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

Besvarelserne opggres 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 pa kgn, alder og sociale forhold
samt kommuner har fokus pa 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 males ved at spgrge:

o Dyrker du idreet i din fritid, eller deltager du regel-
maessigt i andre aktiviteter, der giver motion?

 P3 en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt
pa moderat og hard fysisk aktivitet, hvor du kan
meerke pulsen og vejrtraekningen gges. Hvor meget
af den tid, du ovenfor angav at bruge pa fysisk
aktivitet pa en typisk uge, bruger du i alt pd hard
fysisk aktivitet?

De to sidstnaevnte spgrgsmal, der er de nye nationale
spgrgsmal om fysisk aktivitet, opggres pa folgende
made: 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
hgj intensitet eller en kombination af moderat og

hgj intensitet) og 2) Lever op til WHO’s anbefaling.
Analyser opdelt pa kgn, alder og sociale forhold samt
pa kommuneniveau har fokus pa de personer, der ikke
lever op til WHO'’s anbefalinger.

Herudover spgrges der:
¢ Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

e Har din egen laege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at dyrke motion?

I det fglgende beskrives den fysiske aktivitet i hele
befolkningen opdelt pa kgn, alder og sociale forhold
samt kommuner. Fgrst undersgges sammenhangen
mellem befolkningens fysiske aktivitet opgjort ud fra
Sundhedsstyrelsens og WHO'’s anbefalinger.

Sammenhangen mellem Sundhedsstyrel-
sens og WHO's anbefaling for fysisk aktivitet

WHO'’s mindste, anbefalede daglige fysiske aktivitetstid
er lavere end Sundhedsstyrelsens minimumsanbefa-
ling opgjort p& 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 afhaengig af intensitet (se boks 4.3). Desuden
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man sa vidt muligt
er fysisk aktiv hver dag i ugen. Man kan saledes ikke
"spare op” ved at forlaenge aktivitetsperioden pa
enkelte ugedage. Det betyder, at en stgrre andel ma
forventes at leve op til WHO’s anbefaling end Sund-
hedsstyrelsens anbefaling.

Efterlevelse af WHO's anbefalinger kan underopdeles

i kategorierne fysisk inaktiv (O minutter om ugen),
utilstraekkeligt fysisk aktiv (mere end 0 minutter, men
mindre end 150 minutter om ugen), tilstraekkeligt
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 fremgar det,
at kategorierne tilstreekkeligt fysisk aktiv og optimalt
fysisk aktiv svarer til efterlevelse af WHO’s anbefalin-
ger for fysisk aktivitet.

Tabel 4.1 viser ssmmenhangen mellem WHO'’s anbe-
faling for fysisk aktivitet malt med de to nye nationale
spgrgsmal og daglig fysisk aktivitet malt med spgrgs-
malet om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen. Det
fremgar, at 32 % lever op til Sundhedsstyrelsens anbe-
faling, mens 70 % lever op til WHO's anbefaling (22 %
er tilstraekkeligt fysisk aktive, 48 % er optimalt fysisk
aktive). Der er saledes tale om mere end en fordobling
af andelen, der lever op til anbefalingerne for fysisk
aktivitet, hvis man lzegger WHO's frem for Sundheds-
styrelsens anbefalinger til grund for opggrelsen.

Tabel 4.1 viser desuden, at hovedparten af de perso-
ner, der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling,
o0gsa lever op til WHO's anbefaling. Ud af de 32 %,
der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling, er
det saledes kun 4 %, der er ifslge WHO's kriterier er
inaktive eller utilstreekkeligt fysisk aktive. Alle, der er
fysisk aktive 6-7 dage om ugen i mindst 30 minutter
om dagen, skulle logisk set ogsa leve op til WHO'’s
lavere anbefalinger. Her skal man imidlertid vaere
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opmaerksom pa, at der i spgrgsmalet om 30 minutter
om dagen spgrges til fysisk aktivitet bade i forbindelse
med arbejde og fritid, mens der i de to nye nationale
spergsmal alene spgrges 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 % pa 0-1 dag om ugen, 19 % pa
2-3 dage om ugen og 19 % pa 4-5 dagen om ugen
med 30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

Fokuserer man udelukkende pa de fysisk inaktive,
viser der sig 0ogsa at vaere store forskelle pa de to
opggrelsesmetoder. Opgjort ud fra spgrgsmalene 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 s3 mange.

Ud over at sammenligne de to metoders klassifi-
cering af befolkningen i aktivitetskategorier er det
relevant at undersgge, hvor staerk den statistiske
sammenhaeng er mellem de to mal for fysisk aktivitet.
Analyser viser, at der er en moderat statistisk sam-
menhang mellem de to opggrelser af fysisk aktivitet
(Spearman'’s rho).

Tabel 4.1
Sammenhangen 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

30 minutter om
dagen

0-1 dag om ugen
2-3 dage om ugen
4-5 dage om ugen

Det foregdende og tabel 4.1 viser, at valget af anbe-
falinger for fysisk aktivitet og maden, man omsaetter
anbefalingerne til konkrete spgrgsmal pa, i vaesentlig
grad pavirker billedet af befolkningens aktivitetsvaner.
De efterfglgende analyser i dette kapitel viser dog, at
uanset valget af fysisk aktivitetsmal, sa er de grupper,
der har en hgj forekomst af fysisk inaktive personer
eller personer, der ikke lever op til anbefalingerne,

i store traek de samme i forhold til kgn, alder og
sociale forhold. Det betyder, at man ved udformning
af kommunale forebyggelsesstrategier, vil fa udpeget
de samme malgrupper, der i sarlig grad vil fa gavn

af at blive mere fysisk aktive, uanset hvilket mal man
bruger for fysisk aktivitet.

Lever op til WHO's
anbefaling

N
fysisk aktiv

% | ew | |
0 [ 6 0%
0 0 S 0 4 %

S o mw | an
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Figur 4.1

Hvor ofte er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?

Pct.
40

Fysisk

inaktive
>

0-1 2-3 4-5
dag/uge dage/uge dage/uge

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. Spgrgsmalet daekker moderat og hard fysisk
aktivitet pa 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.

32

6-7
dage/uge

» 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. «
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Figur 4.2
Fysisk inaktive - k@n, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 20 190.000
Ken
Mand 19 N 90.000
Kvinde 21 100.000
Alder
16-24 ar 16 22.000
25-34 ar 20 29.000
35-44 ar 22 33.000
45-54 ar 18 31.000
55-64 ar 18 I 27.000
65-74 ar 16 N 22.000
75+ ar 30 26.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 27 35.000
Middel (11-14 ar) 19 82.000
Hgijt (15+ ar) 18 1N 46.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 18 20.000
Beskeeftigede 18 I 91.000
Arbejdslgse 17 3.500
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 25 14.000
Fortidspensionister 31 12.000
Efterlonsmodtagere 11 2.200
Folkepensionister 22 45.000
Etnisk baggrund
Dansk 19 N 169.000
Anden vestlig 20 8.400
Ikke-vestlig 24 13.000
Bolig
Ejer 18 1 112.000
Lejer 22 71.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 21 68.000
Ja 19 N 117.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 19 N 119.000
Ja 22 53.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Fysisk inaktive — k@n, alder og sociale
forhold

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

e Kvinder

e Personer i alderen 35-44 &r og personer pa 75 ar
eller derover

¢ Personer med et lavt uddannelsesniveau

¢ Modtagere af kontanthjaelp eller sygedagpenge mv.,
fgrtidspensionister og folkepensionister

o Personer med en ikke-vestlig baggrund

¢ Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor sammen med agtefzelle/
samlever

e Personer med bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en lidt stgrre andel kvinder end maend,
der er fysisk inaktive.

Alder. Andelen af fysisk inaktive er stgrre blandt de
35-44-3rige og blandt personer pa 75 &r eller derover
end i hele befolkningen. Samtidig er andelen af fysisk
inaktive mindre blandt de 16-24-8rige og 55-74-arige
end i hele befolkningen.

Uddannelsesniveau. Andelen af fysisk inaktive er
stgrst blandt personer med et lavt uddannelsesniveau,
og de mindste andele er blandt personer med et mid-
delhgit eller hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen af fysisk inaktive er
stgrre blandt modtagere af kontanthjzelp eller syge-
dagpenge mv., fgrtidspensionister og folkepensionister
end i hele befolkningen. Samtidig er andelen af fysisk
inaktive mindre blandt personer i beskaftigelse og
blandt efterlgnsmodtagere end i hele befolkningen.

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

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

Bor med zegtefaelle/samlever. En stgrre andel perso-
ner, der ikke bor sammen med aegtefzelle/samlever, er
fysisk inaktive, end det er tilfeeldet for personer, der
bor sammen med aegtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer med bgrn i
hjemmet er fysisk inaktive, end det er tilfeeldet blandt
personer uden bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 ses der en stigning i andelen af fysisk inaktive
hos begge kgn, de 16-24-3rige og 35-64-3rige samt
personer med et lavt og middelhgjt 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 kegn, blandt de 16-34-3rige og 55-64-arige
samt personer med et middelhgjt og hgjt 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
Ringkgbing-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
Ringkgbing-Skjern og Aarhus. Se figur 4.3.S i bind 2. <
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Figur 4.3

Fysisk inaktive — kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Ringkebing-Skjern 217 9.000
Syddjurs 21 6.700
Skive 21 7.300
Struer 2 3.400
Ikast-Brande 21 1 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 0 6.800
Samsg 19 600
Aarhus 19 48.000
Skanderborg 19 8.100
Silkeborg 19 13.000
Herning 8 12.000
Region Midtjylland 20 | 190.000

| Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Figur 4.4

Fysisk aktivitet i fritiden og efterlevelse af WHO’s anbefalinger

Pct. Lever ikke op til Lever op til

anbefaling: 30 % anbefaling: 70 %

Fysisk Utilstraekkeligt Tilstreekkeligt
inaktiv fysisk aktiv fysisk aktiv

Hvor mange lever ikke op til WHO'’s
anbefaling?

Figur 4.4 viser befolkningens samlede fysiske akti-
vitetsniveau i fritiden opdelt pd kategorierne fysisk
inaktiv (0 minutter/ugen), utilstreekkeligt fysisk aktiv
(mere end 0 minutter, men mindre end 150 minutter/
uge), tilstraekkeligt fysisk aktiv (mere end 150 minut-
ter, men mindre end 300 minutter/uge) og optimalt
fysisk aktiv (mere end 300 minutter/uge). Kategori-
erne tilstraeekkeligt 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
utilstraekkeligt fysisk aktive i fritiden, 22 % er til-
straekkeligt fysisk aktive i fritiden, og 48 % er opti-
malt fysisk aktive i fritiden. Det er sdledes 30 % af
befolkningen, der ikke lever op til WHO’s anbefalinger
for fysisk aktivitet. Det svarer til, at omtrent 279.000

Optimalt
fysisk aktiv

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).

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 4.5
Lever ikke op til WHO's anbefaling - kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 30 279.000
Ken
Mand 30 138.000
Kvinde 30 141.000
Alder
16-24 ar 20 27.000
25-34 ar 29 40.000
35-44 ar 33 49.000
45-54 ar 31 52.000
55-64 ar 33 47.000
65-74 ar 25 I 32.000
75+ ar 42 31.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 40 46.000
Middel (11-14 ar) 31 132.000
Hgijt (15+ ar) 27 68.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 20 s 22.000
Beskzeftigede 30 151.000
Arbejdslgse 27 5.200
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 33 18.000
Fortidspensionister 42 16.000
Efterlonsmodtagere 23 I 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 agtefaelle/samlever
Nej 29 91.000
Ja 30 182.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 29 I 175.000
Ja 32 77.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Lever ikke op til WHO's anbefaling - kan,
alder og sociale forhold

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

e Personer i alderen 35-64 &r og personer pa 75 ar
eller derover

e Personer med et lavt uddannelsesniveau

o Beskaeftigede, modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv., fgrtidspensionister og folke-
pensionister

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer med bgrn i hjemmet

Kgn. Der er ingen forskel mellem mand 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 stgrst blandt de 35-64-3rige og blandt perso-
ner pa 75 ar eller derover. Andelene, der ikke lever op
til WHO's anbefaling, er mindst blandt de 16-24-arige
og de 65-74-arige.

Uddannelsesniveau. Jo lavere uddannelsesniveau, jo
stgrre 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 hgjt uddannelses-
niveau.

Erhvervstilknytning. Andelen, der ikke lever op til
WHO's anbefaling, er stgrre blandt beskaeftigede,
modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv.,
fgrtidspensionister og folkepensionister end i hele
befolkningen. Andelene, der ikke lever op til WHO'’s
anbefaling, er mindst blandt studerende/skoleelever
og efterlansmodtagere.

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

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

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

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer med bgrn
i hjemmet lever ikke op til WHO's anbefalinger for
fysisk aktivitet, end det er tilfseldet blandt personer
uden bgrn 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 stgrre andel, der ikke lever op til WHO's
anbefaling, i felgende kommuner:

¢ Ringkgbing-Skjern
e Lemvig

e Hedensted

o 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
udger andelen 26 %.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 4.6

Lever ikke op til WHO's anbefaling - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Ringkebing-Skjern 3 [ 14.000
Lemvig 33 o 5.000
Hedensted 33 [ 11.000
Ikast-Brande 32 e 9.400
Syddijurs 2 9.800
Horsens 32 20.000
Skive 32 11.000
Struer 31 4.800
Herning 31 20.000
Skanderborg 31 13.000
Samsg 31 I 900
Randers 31 22.000
Favrskov 3 10.000
Viborg 3 21.000
Norddjurs 3 8.200
Holstebro 3 12.000
Silkeborg 2 19.000
Odder 2 4.600
Aarhus 26 64.000
Region Midtjylland 3 279.000

[ Signifikant starre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
| Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

'
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Figur 4.7
Dyrker du idrzaet eller anden regelmaessig motion i fritiden?

Pct.
60

50

40

30 -

20+

10

Nej

Hvor mange motionerer ikke i fritiden?

Figur 4.7 viser, hvor stor en andel af befolkningen der » Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til

deltager i idrzet eller andre regelmaessige motions- 2017 er andelen, der ikke dyrker idreet eller anden
aktiviteter i fritiden. Der er 47 % af befolkningen, regelmaessig motion i fritiden, usendret. Se figur 4.4.S
som ikke dyrker idrzet eller anden form for motion i i bind 2. «

fritiden. Tilsvarende er der 53 % af befolkningen, der

dyrker idreet eller anden form for motion i fritiden. » Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til

Det svarer til, at omtrent 458.000 personer i Region 2017 er der en stigning i andelen, der ikke dyrker
Midtjylland ikke deltager i idrzet eller anden regel- idreet eller anden form for motion i fritiden. Se figur
maessig motion i fritiden. 4.4.Sibind 2. <
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Figur 4.8

Dyrker ikke idrzet eller anden motion i fritiden — kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 47 458.000
Ken
Mand 48 233.000
Kvinde 46 I 226.000
Alder
16-24 ar 40 I 57.000
25-34 ar 45 65.000
35-44 ar 45 68.000
45-54 ar 44 I 74.000
55-64 ar 52 79.000
65-74 ar 47 64.000
75+ ar 60 52.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 63 83.000
Middel (11-14 ar) 49 212.000
Hgijt (15+ ar) 38 I 97.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 41 45.000
Beskeeftigede 44 I 223.000
Arbejdslgse 56 11.000
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 57 32.000
Fortidspensionister 63 25.000
Efterlonsmodtagere 43 8.400
Folkepensionister 52 107.000
Etnisk baggrund
Dansk 46 I 410.000
Anden vestlig 46 19.000
Ikke-vestlig 54 30.000
Bolig
Ejer 45 I 273.000
Lejer 51 168.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 49 161.000
Ja 46 I 285.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 47 303.000
Ja 44 I 110.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke fra hele befolkningen
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Dyrker ikke idraet eller anden motion i
fritiden - kgn, alder og sociale forhold

Figur 4.8 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant stgrre andel, der ikke dyrker
idreet eller anden regelmaessig motion i fritiden,
blandt fglgende grupper:

¢ Maend

e Personer i alderen 55-64 &r og personer pa 75 ar
eller derover

e Personer med et lavt eller middelhgjt uddannelses-
niveau

e Arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv., fgrtidspensionister og folke-
pensionister

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer, der ikke bor med aegtefaelle/samlever

e Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en lidt stgrre andel maend end kvinder,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmasssig motion
i fritiden.

Alder. Andelene, der ikke dyrker idreet eller anden
regelmaessig motion i fritiden, er stgrst blandt de
55-64-arige og blandt personer pa 75 &r eller derover.
Andelene, der ikke dyrker idrzet eller anden regelmaes-
sig motion i fritiden, er mindst blandt de 16-24-3rige
og 35-54-arige.

Uddannelsesniveau. Jo lavere uddannelsesniveau, jo
stgrre andel, der ikke dyrker idreet eller anden regel-
maessig motion i fritiden. Blandt personer med et lavt
uddannelsesniveau er der 63 %, der ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden, mod 49 %
med et middelhgjt uddannelsesniveau og 38 % med
et hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden, er stgrre
blandt arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv., fgrtidspensionister og folkepensi-
onister end i hele befolkningen. Samtidig er andelene

mindst blandt studerende/skoleelever og beskaeftigede.

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

Bolig. En stgrre andel personer, der bor i lejebolig,
dyrker ikke idraet eller anden regelmaessig motion i
fritiden, end det er tilfeeldet for personer, der bor i
ejerbolig.

Bor med zegtefaelle/samlever. En stgrre andel perso-
ner, der ikke bor med aegtefzelle/samlever, dyrker ikke
idreet eller anden regelmaessig motion i fritiden, end
det er tilfeeldet blandt personer, der bor med aegtefael-
le/samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer uden bgrn
i hjemmet dyrker ikke idreet eller anden regelmaessig
motion i fritiden, end det er tilfeeldet blandt personer
med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er der en markant stigning i andelen, der ikke
dyrker idreet eller anden regelmaessig motion i friti-
den, blandt de 16-34-3rige og et fald i andelen blandt
de 45-54-3rige og blandt personer pa 65 &r eller der-
over. Der er 0gsa en stigning blandt personer med et
hgjt 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 idrzet eller
anden regelmaessig motion, blandt kvinder, 16-44-3rige
samt personer med et hgjt uddannelsesniveau. Der er
et markant fald i andelen, der ikke dyrker idreet eller
anden regelmaessig motion, blandt personer pa 65 ar
eller derover. Se figur 4.5.S i bind 2. <
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Figur 4.9

Dyrker ikke idrzet eller anden motion i fritiden — kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Samsg 54 [ 1.600
Hedensted 52 e 18.000
Skive 52 I 18.000
Horsens 52 [ 34.000
Lemvig 52 I 8.100
Norddjurs 51 [ 15.000
Ikast-Brande 51 I 15.000
Struer 50 8.300
Syddijurs 50 P 16.000
Ringkabing-Skjern 49 21.000
Viborg 48 35.000
Herning 448 31.000
Holstebro 47 20.000
Silkeborg 47 32.000
Favrskov 7 16.000
Randers 46 35.000
Skanderborg 6 20.000
Odder 46 7.700
Aarhus 42 106.000
Region Midtjylland 47 458.000

[ Signifikant starre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen

| Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

100



Kapitel 4

FYSISK AKTIVITET

Dyrker ikke idraet eller anden motion i
fritiden - kommuner

Figur 4.9 viser andelen, der ikke dyrker idreet eller
anden regelmaessig motion i fritiden, i kommunerne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der ikke dyrker idraet eller
anden regelmaessig motion, i falgende kommuner:

e Samsg

¢ Hedensted

e Skive

e Horsens

e Lemvig

¢ Norddjurs

¢ Ikast-Brande
e Struer

e Syddjurs

Andelen, der ikke dyrker idraet eller anden regel-
maessig 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 idreet eller
anden regelmaessig 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 idreet eller anden
regelmaessig motion, uaendret i de fleste kommuner.
I Holstebro er andelen steget, mens andelen er faldet
pa Samsg. Se figur 4.6.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er andelen, der ikke dyrker idreet eller anden
regelmaessig motion, uaendret i de fleste kommuner.
I Horsens og Silkeborg har der vaeret en stigning.
Se figur 4.6.S i bind 2. «
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Figur 4.10, 4.11 og 4.12
@nske om at vaere mere fysisk aktiv

Figur 4.10 Figur 4.11
@nske om at vaere mere fysisk aktiv @nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive
Pct. Pct.

80

Ved ikke Ja Nej Ved ikke

Note: Opgijort blandt inaktive personer (30 minutter om dagen 0-1 dag om ugen)

Figur 4.12
@nske om at veere mere fysisk aktiv blandt dem, der ikke
lever op til WHO'’s anbefaling

Pct.

80

Ja Nej Ved ikke

Note: Opgijort blandt personer, der ikke lever op til WHO'’s anbefaling
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Hvor mange vil gerne vaere mere fysisk
aktive?

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

at vaere mere fysisk aktive.

Der er samtidig en meget stor andel af de personer,
der ikke er tilstraekkeligt fysisk aktive, der gnsker at
vaere 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 gnsker at vaere 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, @nsker at veere mere fysisk aktive.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 er andelen, der gnsker at veere mere fysisk akti-
ve, faldet markant. Se figur 4.7.S 0g 4.8.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er andelen, der gnsker at veere mere fysisk akti-
ve, faldet markant. Se figur 4.7.S 0g 4.8.S i bind 2. «
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Figur 4.13
@nske om at vaere mere fysisk aktiv - kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 61 601.000
Ken
Mand 57 I 280.000
Kvinde 65 321.000
Alder
16-24 ar 67 95.000
25-34 ar 77 109.000
35-44 ar 77 115.000
45-54 ar 66 113.000
55-64 ar 57 I 86.000
65-74 ar 39 I 54.000
75+ ar 32 28.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 42 I 55.000
Middel (11-14 &r) 59 I 257.000
Hgijt (15+ ar) 73 185.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 69 78.000
Beskaeftigede 69 356.000
Arbejdslgse 73 15.000
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 68 38.000
Fortidspensionister 56 I 23.000
Efterlonsmodtagere 49 I 9.600
Folkepensionister 36 I 75.000
Etnisk baggrund
Dansk 61 I 536.000
Anden vestlig 67 28.000
Ikke-vestlig 67 37.000
Bolig
Ejer 61 I 375.000
Lejer 63 210.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 58 I 193.000
Ja 63 392.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 56 I 361.000
Ja 76 189.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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@nske om at vaere mere fysisk aktiv - kgn,
alder og sociale forhold

Figur 4.13 viser, at sammenlignet med hele befolknin-
gen er der en signifikant stgrre andel, der gnsker at
veere mere fysisk aktive, blandt fglgende grupper:

o Kvinder

e Personer i alderen 16-54 ar

e Personer med et hgjt uddannelsesniveau

o Studerende/skoleelever, beskaeftigede, arbejdslgse
samt modtagere af kontanthjzelp eller sygedag-
penge mv.

e Personer med anden vestlig eller ikke-vestlig
baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer, der bor sammen med agtefalle/
samlever

e Personer med bgrn i hjemmet

Kan. En markant stgrre andel kvinder end maend gn-
sker at vaere mere fysisk aktive.

Alder. Med stigende alder er der en faldende andel,
som gnsker at veere mere fysisk aktive. Der er en
stgrre andel blandt de 16-54-arige og en mindre
andel blandt personer pa 55 ar og derover, der gnsker
at vaere mere fysisk aktive, end i hele befolkningen.

Uddannelsesniveau. Jo hgjere uddannelsesniveau, jo
stgrre andel er der, som gnsker at vaere mere fysisk
aktive. Blandt personer med et lavt uddannelses-
niveau er det 42 %, der gnsker at vaere mere fysisk
aktive, og blandt personer med et hgjt uddannelses-
niveau er det 73 %.

Erhvervstilknytning. Der er en stgrre andel, der gn-
sker at vaere mere fysisk aktive, blandt studerende/
skoleelever, beskaeftigede, arbejdslgse samt modtage-
re af kontanthjeelp eller sygedagpenge mv. end i hele
befolkningen, mens der er faerre blandt fgrtidspensio-
nister, efterlgnsmodtagere og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der er en stgrre andel, der gnsker at
veere mere fysisk aktive, blandt personer med anden
vestlig og ikke-vestlig baggrund end blandt personer
med dansk baggrund.

Bolig. En stgrre andel personer, der bor i lejebolig,
gnsker at veere mere fysisk aktive sammenlignet med
personer, der bor i ejerbolig.

Bor med zegtefalle/samlever. En stgrre andel perso-
ner, der bor med aegtefzelle/samlever, gnsker at vaere
mere fysisk aktive sammenlignet med personer, der
ikke bor med aegtefzelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. Der er en meget stgrre andel per-
soner med bgrn i hjemmet, der gnsker at vaere mere
fysisk aktive, sammenlignet med personer uden bgrn
i hjemmet.
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Figur 4.14
@nske om at veere mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive — k@n, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 70 132.000
Ken
Mand 68 I 61.000
Kvinde 71 71.000
Alder
16-24 ar 80 18.000
25-34 ar 85 25.000
35-44 ar 85 28.000
45-54 ar 77 24.000
55-64 ar 68 I 18.000
65-74 ar 49 I 10.000
75+ ar 34 I 8.500
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 46 I 16.000
Middel (11-14 &r) 69 57.000
Hgijt (15+ ar) 84 39.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 80 16.000
Beskaeftigede 82 75.000
Arbejdslgse 75 2.600
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 78 11.000
Fortidspensionister 62 I 7.500
Efterlensmodtagere 66 1.400
Folkepensionister 40 I 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 I 48.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 65 I 44.000
Ja 73 85.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 64 | I—— 76.000
Ja 85 45.000

Signifikant sterre end blandt alle fysisk inaktive
Il Signifikant mindre end blandt alle fysisk inaktive

Adskiller sig ikke signifikant fra alle fysisk inaktive
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@nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt
de fysisk inaktive - kgn, alder og sociale
forhold

Figur 4.14 viser andelen af de fysisk inaktive, der gn-
sker at vaere mere fysisk aktive. Der er en signifikant
stgrre andel, der gnsker at vaere mere fysisk aktive,
blandt fglgende grupper:

o Kvinder

e Personer i alderen 16-54 ar

e Personer med et hgjt uddannelsesniveau

o Studerende/skoleelever, beskaeftigede, modtagere
af kontanthjaelp eller sygedagpenge mv.

e Personer, der bor i ejerbolig

e Personer, der bor sammen med agtefzelle/
samlever

e Personer med bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en stgrre andel kvinder end meaend, der
gnsker at vaere mere fysisk aktive, blandt de fysisk
inaktive.

Alder. Blandt de fysisk inaktive falder andelen, der gn-
sker at vaere mere fysisk aktive, med stigende alder.
Der er en stgrre andel blandt de 16-54-3rige og en
mindre andel blandt personer p& 55 &r og derover, der
gnsker at veere mere fysisk aktive, end i hele befolk-
ningen.

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

Erhvervstilknytning. Blandt de fysisk inaktive er der
en stgrre andel, der gnsker at veaere fysisk aktive,
blandt studerende/skoleelever, beskaeftigede og mod-
tagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv. end i
hele befolkningen, mens der er feerre blandt fgrtids-
pensionister og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der er ingen sammenhang mellem
etnisk baggrund og gnsket om at vaere mere fysisk
aktiv blandt de fysisk inaktive.

Bolig. En stgrre andel fysisk inaktive personer, der
bor i ejerbolig, gnsker at vaere mere fysisk aktive
sammenlignet med personer, der bor i lejebolig.

Bor med zegtefzelle/samlever. Blandt de fysisk inaktive
er der en stgrre andel, der gnsker at vaere mere fysisk
aktive, blandt personer, der bor med aegtefzelle/sam-
lever, end blandt personer, der ikke bor med segtefzel-
le/samlever.

Bgrn i hjemmet. Blandt de fysisk inaktive er der en
stgrre andel, der @gnsker at vaere mere fysisk aktive,
blandt personer med bgrn i hjemmet end blandt per-
soner uden bgrn i hjemmet.
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Figur 4.15

@nske om at veere mere fysisk aktiv - kommuner

Antal personer i

Pct. 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 I 18.000
Viborg 58 I 41.000
Holstebro 57 I 25.000
Skive 56 I 20.000
Struer 55 I 9.000
Ringkebing-Skjern 55 24.000
Samsg 54 I 1.600
Norddjurs 54 16.000
Lemvig 53 I 8.400
Region Midtjylland 61 601.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
Skive
56
[ J
Lemvig Stéléer . Raggers :
53 Py Vlggrg Norgglurs °
[ ]
Holstebro ®
5.7 Favsrgkov Sde%'urs
Silkeborg
Herning 62
60
Ringkabi5n5g—Skjern Ikast%%rande
® e Horse
61 Samsgo
54
Hedensted )
60
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@nske om at vaere mere fysisk aktiv -
kommuner

Figur 4.15 viser andelen, der gnsker at vaere mere
fysisk aktive, i kommunerne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant stgrre andel, der gnsker at veere mere
fysisk aktive, i falgende kommuner:

e Aarhus
¢ Skanderborg

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

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel, der gnsker at veere mere
fysisk aktive, i fglgende kommuner:

¢ Ikast-Brande

e Viborg

¢ Holstebro

e Skive

e Struer

¢ Ringkgbing-Skjern
e Samsg

¢ Norddjurs

e Lemvig

I disse kommuner varierer andelen fra 53 % til 59 %.
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Figur 4.16

@nske om at veere mere fysisk aktiv blandt de fysisk inaktive - kommuner

Antal personer i
Pct. 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 I 9.700
Struer 63 I 2.100
Samsg 62 300
Norddjurs 62 I 3.500
Skive 61 I 4.400
Ringkebing-Skjern 60 I 5.300
Lemvig 59 I 1.800
Region Midtjylland 70 132.000
Signifikant sterre end blandt alle fysisk inaktive
I Signifikant mindre end blandt alle fysisk inaktive
Adskiller sig ikke signifikant fra fysisk inaktive
Skive
61
[ J
q Struer Randers
Lemvig .
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[ ] 69 62 @
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69
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@nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt
de fysisk inaktive - kommuner

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

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
stgrre andel fysisk inaktive personer, der gnsker at
vaere mere fysisk aktive, i falgende kommuner:

¢ Skanderborg
e Aarhus

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

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
mindre andel fysisk inaktive personer, der gnsker at
veere mere fysisk aktive, i falgende kommuner:

e Randers

e Struer

¢ Norddjurs

e Skive

¢ Ringkgbing-Skjern
e Lemvig

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

Figur 4.17 Figur 4.18
R&d fra egen laege om at dyrke motion R&d fra egen lzege om at dyrke motion blandt de fysisk inaktive
Pct. Pct.
80 1 80 -
60 60
40+ 40+
201 20 -
3
0- 0-
Ja Nej Ved ikke Ja Nej Ved ikke
Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved egen leege Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved egen leege
i lobet af de seneste 12 maneder i lobet af de seneste 12 maneder
Figur 4.19

R&d fra egen laege om at dyrke motion blandt dem, der ikke
lever op til WHO'’s anbefaling

Pct.

Ja Nej Ved ikke

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved egen leege
i lobet af de seneste 12 maneder
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R3d fra egen lzege om at dyrke motion

Figur 4.17 viser andelen, som er blevet radet til at
dyrke motion af egen laege, blandt dem, der har vae-
ret hos lzegen inden for det seneste ar. Der er 17 %,
som har faet rad om at dyrke motion, 80 % har ikke
faet rdd om at dyrke motion, og 3 % har svaret ‘ved
ikke".

Figur 4.18 og 4.19 viser den andel, der er blevet
radet af egen laege til at dyrke motion, blandt dem,
der ikke er tilstraekkeligt fysisk aktive og har veeret til
lzege inden for det seneste ar.

Figur 4.18 viser, at blandt de fysisk inaktive har 24 %
faet rdd om at dyrke motion, mens 72 % ikke har faet
rad 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 % faet rad om at dyrke
motion, mens 74 % ikke har faet rad 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 radet af egen laege til
at dyrke motion, uaendret. Se figur 4.9.S 0g 4.10.S i
bind 2. <

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 er andelen, der er blevet radet af egen lzege til
at dyrke motion, uaendret. Se figur 4.9.S 0g 4.10.S i
bind 2. <
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Figur 4.20
Rad fra egen laage om at dyrke motion - kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 17 129.000
Ken
Mand 19 67.000
Kvinde 15 1l 62.000
Alder
16-24 ar 11 13.000
25-34 ar 16 17.000
35-44 ar 17 19.000
45-54 ar 18 23.000
55-64 ar 21 25.000
65-74 ar 20 21.000
75+ ar 17 12.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 23 23.000
Middel (11-14 ar) 19 64.000
Hgijt (15+ ar) 14 A 27.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 12 10.000
Beskeeftigede 15 56.000
Arbejdslgse 22 3.700
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 28 13.000
Fortidspensionister 30 10.000
Efterlansmodtagere 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 N 73.000
Lejer 20 51.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 18 45.000
Ja 17 81.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 18 90.000
Ja 15 27.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Rad fra egen lzege om at dyrke motion -
kgn, alder og sociale forhold

Figur 4.20 viser, at der er en signifikant stgrre andel,
der har faet rad fra egen laege om at dyrke motion,
blandt fglgende grupper:

¢ Mand

e Personer i alderen 45-74 &r

o Personer med et lavt og middelhgjt uddannelses-
niveau

e Arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv., fgrtidspensionister og
folkepensionister

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en stgrre andel maend end kvinder, der
har faet rad fra laegen om at dyrke motion.

Alder. Andelen, der har faet rad fra lzegen om at dyrke
motion, stiger fra de yngste og op til de 65-74-arige.
Der er en stgrre andel blandt de 45-74-3rige, der har
vaeret hos egen laege det seneste ar, og som af laegen
har faet rad om at dyrke motion, end i hele befolknin-
gen. En mindre andel blandt de 16-24-8rige har faet
rad om at dyrke motion af laegen end i hele befolknin-
gen.

Uddannelse. Andelen, der har f3et rad fra egen lzege
om at dyrke motion, falder med stigende uddannel-
sesniveau.

Erhvervstilknytning. Der er en stgrre andel, der har
modtaget rad fra lzegen om at dyrke motion, blandt
arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller syge-

dagpenge mv., fgrtidspensionister og folkepensionister

end i hele befolkningen. Der er en mindre andel, der
har modtaget rad om motion, blandt studerende/
skoleelever og beskzeftigede end i hele befolkningen.

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

Bolig. En stgrre andel af de personer, der bor i leje-
bolig, har faet rdd om at dyrke motion af egen laege i
forhold til personer, der bor i ejerbolig.

Bor med segtefeelle/samlever. Der er ingen sammen-
haeng mellem samlivssituation og rad fra laagen om at
dyrke motion.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer uden bgrn i
hjemmet har faet rad om at dyrke motion sammenlig-
net med personer med bgrn i hjemmet.

Rad fra egen lzege om at dyrke motion -
kommuner

Figur 4.21 viser andelen, der har faet rad fra egen
leege om at dyrke motion, blandt dem, der har veeret
hos egen laege inden for det seneste ar, i kommuner-
ne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel, der har faet rad fra egen
lzege om at dyrke motion, i fglgende kommuner:

e Struer
e Tkast-Brande

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

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel, der har faet rad fra egen
lzege om at dyrke motion, i Aarhus Kommune. I
Aarhus Kommune udggr andelen 16 %.
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Figur 4.21
Rad fra egen laage om at dyrke motion - kommuner

Antal personer i

Pct. 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
Samsg 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
Ringkabing-Skjern 15 4.600
Region Midtjylland 17 129.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
- Sy
Lemvig Stuuer . Raqc;ers _
18 V|l1)<g>rg Nor?gjurs
[0] ﬁts ro
Favrskov Syddjurs
19 18
He%’rg)ing S|Ik1e$org Aa1r2us
Skanderborg @
Ringkrzsbi1n5g—Skjern Ikast—z%rande 16

Horsens Oﬁiger
18
Samsg
18

Hedensted
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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). Naesten halvdelen

af befolkningen (47 %) dyrker ikke idraet eller anden
motion i fritiden.

Der er en del variation mellem kommunerne med
hensyn til fysisk aktivitet og fysisk inaktivitet. Dog er
variationen pa tvaers af kgn, alder og sociale forhold
vaesentligt stgrre end variationen mellem kommunerne.

P3 tre forskellige mal for fysisk aktivitet og inaktivitet
er andelen af personer, der ikke er tilstreekkeligt fysisk
aktive, hgjst blandt personer pa 75 ar eller derover,
personer med et lavt uddannelsesniveau, modtagere
af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv. samt fgrtids-
pensionister.

Der har veeret 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 ogsa veeret en stigning i andelen, der ikke
dyrker idreet eller anden motion i fritiden.

I perioden 2010 til 2017 er der sket et stort fald i an-
delen, der gnsker at vaere mere fysisk aktive - bade
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 veere mere fysisk aktive. Det er
iseer personer, der enten er fysisk inaktive og/eller
ikke lever op til WHO's anbefaling, der gnsker at veere
mere fysisk aktive.

Der er 17 % af befolkningen i Region Midtjylland, der
i Igbet af det seneste ar af egen laege er blevet radet
til at dyrke motion. De praktiserende lseger synes at
malrette deres radgivning til de grupper af personer,
hvor behovet er stgrst. Sdledes er andelen, der
modtager r&d om motion, hgjere blandt personer,
der enten er fysisk inaktive og/eller ikke lever op til
WHO'’s anbefaling.

Der har kun veeret mindre andringer i andelen, der
har modtaget rad fra egen laege om at dyrke motion,
i perioden 2010 til 2017.
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