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FORORD

FORORD

Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil.
Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 - en spgrgeskemaundersggel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland.
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at fa indblik i
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017.

I rapporten kan man se opggrelser pa bade regionalt
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010
til 2021.

Det saerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der medvirker i
spgrgeskemaundersggelsen, samt at undersggelsen
gennemfgres i hele Danmark pa samme tid. Sund-
hedsprofilen er den stgrste sundhedsundersggelse af
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for
at fglge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel
pa tvaers af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
laegning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik
i de udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for pa forebyggelsesomradet. Sundhedsprofilen
kan derved bruges til at planlaegge, prioritere og
gennemfgre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal lgfte borgernes
sundhed i de kommende ar.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestrae-

ber sig pa at inddrage emner i undersggelsen, der
kan understgtte denne proces med relevante tal og
opggrelser. I rapporten belyses emner, som ogsa har
vaeret med i de tidligere sundhedsprofiler, og som
fortsat har en central betydning for folkesundheden.
Det drejer sig om fglgende temaer: rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost, overvaegt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed
i sundhed.

Af nye emner indgdr denne gang et kapitel om
COVID-19 (pandemiens pavirkning af befolkningens
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilfgjet
saerskilte kapitler om henholdsvis seksuelle kraenkel-
ser, sgvn og unges sundhed.

Undersggelsen indeholder en kerne af spgrgsmal, der
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder
undersggelsen en raekke spgrgsmal, der er seerlige for
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret pree-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.

I denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for vores liv har vaeret anderledes
end normalt. Som laeser af rapporten er dette
vaesentligt at have for gje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der
har brugt tid pd at svare pa spgrgeskemaet, og som
dermed har medvirket til, at szerligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i handen har et
vigtigt redskab til at igangsaette initiativer til fremme
af borgernes sundhed og trivsel.

REGION MIDTJYLLAND
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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
desuden virkningsfuld som led i behandling og
rehabilitering i forhold til en lang reekke sygdomme,
herunder hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes,
knogleskgrhed, muskel-skelet-sygdomme og visse
former for kreaeft (2).

Et nyt studie baseret pd Copenhagen City Heart Study
finder en U-formet sammenhang mellem deltagelse i
sport og idreet i fritiden og tidlig dgd (4). Den lave-
ste risiko blev fundet i gruppen med 2,6-4,5 timers
sport og idraet om ugen. Vidensrad for Forebyggelse
finder imidlertid ikke en gvre graense for, hvornar
fysisk aktivitet har positive effekter pa sundhed (5).
Stillesiddende tid gger risikoen for tidlig dgd blandt
midaldrende personer, mens fysisk aktivitet reducerer
den sundhedsskadelige virkning af stillesiddende tid
(6). Fysisk aktivitet har ogsa en positiv indvirkning pa
mental sundhed (3); eksempelvis kan fysisk aktivitet
reducere symptomer pa angst og depression (7).

Tilsvarende har fysisk inaktivitet en raekke negative
konsekvenser for blandt andet kredslgb, muskler,
knogler og stofskifte (3). Fysisk inaktivitet har saledes
store konsekvenser for den enkelte og for samfundet.
Sundhedsstyrelsen anslar, at fysisk inaktivitet i friti-
den er arsag til ekstraomkostninger til behandling og
pleje pa 5,3 mia. kr. arligt samt et produktionstab pa
12 mia. kr. arligt (8). Tilsvarende finder et hollandsk
studie, at fysisk aktivitet og idraetsdeltagelse kan be-
tyde en reduktion af sundhedsudgifterne (9).

Anbefalinger for fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen anbefaler mindst 30 minutters fy-
sisk aktivitet om dagen for voksne (3, 10). EU benyt-
ter samme anbefalinger for fysisk aktivitet (11). Der
findes dog ogsa andre anbefalinger for fysisk aktivitet.
WHO samt de engelske, amerikanske og canadiske
sundhedsmyndigheder anbefaler at vaere fysisk aktiv
mindst 150 minutter/uge ved moderat intensitet eller
mindst 75 minutter/uge ved hgj intensitet (12-15).

Social ulighed i fysisk aktivitet

Der er en betydelig social ulighed i fysisk aktivitet i
Danmark (16, 17) og internationalt (18). I Danmark
er der social ulighed i fysisk aktivitet blandt bgrn og
unge baseret pa foreeldrenes sociale klasse (19, 20).
Den sociale ulighed i fysisk aktivitet har veeret sti-
gende blandt voksne de senere &r, og der er tegn pa
en polarisering med en stigende andel fysisk inaktive
blandt personer med lav social status (17, 21). Den
sociale ulighed i fysisk aktivitet blandt unge synes dog
uzendret siden 1990’erne (19).

Forekomst af fysisk inaktivitet

Andelen af voksne, der er fysisk inaktive, er stigende
i Region Midtjylland (21). Blandt danske 11-15-8rige
lever tre ud af fire ikke op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, aktivitetsniveauet falder med stigende
alder, og der er en betydelig social gradient i fysisk
aktivitet (20). Nogle internationale studier finder en
stigende fysisk aktivitet i fritiden blandt voksne

(22, 23), mens andre finder et fald i fysisk aktivitet
(24). Eksempelvis finder et nyt svensk studie, at
konditallet er faldet i de fleste erhvervsgrupper over
de seneste 20 ar (25).

Fysisk aktivitet i fritid og arbejde

Fysisk aktivitet i fritiden har en entydig positiv effekt
pa sundhed, sygelighed og trivsel (3). For fysisk akti-
vitet i forbindelse med arbejde er svaret mindre enty-
digt (26, 27). I arbejdsmiljgforskningen har det laenge
veeret kendt, at fysisk (over)belastning ved arbejde
er en risikofaktor for udvikling af muskel- og skelet-
besvaer (28, 29). En raekke nyere studier har desuden
fundet, at fysisk aktivitet ved arbejde ikke har den
samme sundhedsfremmende virkning som fysisk
aktivitet i fritiden og maske ligefrem er sundheds-
skadelig (26, 30-32). Dette skyldes sandsynligvis,

at et fysisk kreevende arbejde slider pa kroppen,
eksempelvis som fglge af statisk arbejde i uhensigts-
maessige stillinger med ensidige og gentagne be-
vaegelser samt manglende mulighed for pauser og
restitution (26, 27, 33). Modsat er fysisk aktivitet i
fritiden kendetegnet ved at vaere dynamisk og med
brug af de store muskelgrupper med hgj energi-
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omsaetning og hgj puls samt med mulighed for
restitution (26, 27). Dette er blevet beskrevet som
"fysisk aktivitetsparadokset”. Med udgangspunkt i
paradokset arbejder Nationalt Center for Arbejdsmiljg
med at udvikle sundhedsfremmende fysisk aktivitet

pa arbejdspladsen ud fra "Guldlok-princippet” (ikke for
meget, ikke for lidt, men lige tilpas) (33, 34). Malet
for indsatsen er - inden for de eksisterende arbejds-
opgaver - at planlaegge arbejdet, sa det er sundheds-
fremmende.

Fremme af fysisk aktivitet

Forebyggelsespakke — Fysisk aktivitet indeholder en
raekke anbefalinger for rammer, tilbud, information og
undervisning samt tidlig opsporing (35). Sundhedssty-
relsen har desuden sat saerligt fokus pa omgivelsernes
betydning for fysisk aktivitet og peger blandt andet

pa fglgende forhold, der fremmer fysisk aktivitet:

1) et stort antal destinationer i ga- og cykelafstand,
2) tilgaengelige og store parker og grgnne omrader,

3) variation i aktivitetsmuligheder, 4) fokus pa aktiv
og offentlig transport, 5) destinationer og offentlig
transport teet pa hjemmet, 6) sammenhangende og
vedligeholdt infrastruktur, 7) fokus pa sikkerhed og
tryghed samt 8) behagelige og attraktive byrum (36).

P& baggrund af nye internationale anbefalinger for
stillesiddende aktivitet anbefales radgivning om gget
fysisk aktivitet at starte med at reducere stillesidden-
de aktivitet (37). Studier har vist, at stillesiddende
tid i fritiden kan reduceres med op mod en halv time
om dagen (38). De mest effektive indsatser indehol-
der et stort antal elementer - herunder feedback,
malsaetning, instruktion og brug af teknologi. Et nyt
dansk studie blandt fysisk inaktive personer finder,
at tidligere erfaringer med sport og motion er vigtige
at tage hensyn til, ndr man planlaegger indsatser for
fysisk inaktive grupper (39).

En ny vejledning fra Public Health England anbefaler
fglgende til fremme af lighed i fysisk aktivitet i lokale
indsatser: 1) partnerskaber med lokale aktgrer, 2)
viden om lokalsamfundet, 3) forstelse for barrierer,
4) lokale rollemodeller, 5) fleksible indsatser med bor-
geren i centrum, 6) indsatser, der matcher borgernes
behov, 7) helhedsorienteret tilgang (fysisk, psykisk,
socialt), 8) evaluering af effekt og 9) partnerskaber
med interessenter (40).

Aktiv transport i form af cykling og gang virker sund-
hedsfremmende og bidrager til at forebygge syg-

dom og tidlig dgd. Nyere studier finder en reduceret
sygdomsrisiko som fglge af cykling som transportform
til daglige ggremal og som fritidsaktivitet (41, 42).
Cykling reducerer desuden tidlig ded blandt perso-
ner med type 2-diabetes (43). @get fysisk aktivitet (i
fritiden) forbedrer sundheden og reducerer forbruget
af sundhedsydelser i den del af befolkningen, der bor i
omrader med lav sociogkonomisk status (9).

Arbejdspladsen kan fungere som arena for fremme
af en sund livsstil. International forskning peger dog
pa, at der er begraenset effekt af indsatsen (44, 45),
og at der er behov for at gentaenke indsatsen - seer-
ligt ndr det geelder personer med lav sociogkonomisk
status (46, 47).

Nyere danske malinger af fysisk aktivitet

I de senere ar er der blevet foretaget en raekke stgrre
undersggelser af danskernes fysiske aktivitet. Det
drejer sig blandt andet om Danmark i bevaegelse
(SDU), Danskernes motions- og sportsvaner (Idan) og
Beveeg dig for livet (DGI/DIF). De forskellige under-
s@gelser kan anvendes sammen med Hvordan har du
det? til at tegne et nuanceret billede af befolkningens
fysiske aktivitetsniveau samt mulighederne for at
fremme fysisk aktivitet.

Maling af fysisk aktivitet under
coronapandemien

COVID-19-nedlukningen under dataindsamlingen har
sandsynligvis haft en stor indvirkning pa befolkningens
fysiske aktivitetsniveau. To undersggelser af dansker-
nes fysiske aktivitet under nedlukningen i foréret 2020
finder, at en stor andel er mindre aktive under nedluk-
ningen sammenlignet med fgr nedlukningen (48, 49).
Undersggelserne finder ogsd, at en mindre andel har
gget deres fysiske aktivitetsniveau. Dette bakkes ogsa
op af internationale studier (50). I Hvordan har du det?
besvarede de fleste deltagere spgrgeskemaet i februar
og marts 2021 under den anden nationale nedlukning,
hvor samfundet var vaesentligt pavirket af coronapan-
demien. Dette forventes at have betydning for resulta-
terne og dermed beskrivelsen af befolkningens fysiske
aktivitetsniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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Maling af fysisk aktivitet i Hvordan har du
det? 2021

I Hvordan har du det? har der siden 2006 veeret et
spergsmal, der monitorerer Sundhedsstyrelsens an-
befaling om mindst 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen. I kapitlet er endvidere benyttet spgrgsmal om
idraet og motion i fritiden, cykling til og fra daglige
ggremal, motivation for gget fysisk aktivitet og om
rad fra egen laege om motion.

Det samlede fysiske aktivitetsniveau males ved at
spgrge:

e 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: 1) 0-1 dag om
ugen, 2) 2-3 dage om ugen, 3) 4-5 dage om ugen og
4) 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:

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

Aktiv transport med szerligt fokus pa cykling males
ved at spgrge:

o P3 en almindelig uge: Hvor tit cykler du til og fra
dine daglige ggremal?

Spgrgsmalet stilles henholdsvis for vinter og sommer
og opggres som antal dage om ugen: 1) 0-1 dag om
ugen, 2) 2-3 dage om ugen, 3) 4-5 dage om ugen og
4) 6-7 dage om ugen. Analyser opdelt pa kgn, alder
og sociale forhold samt kommuner har fokus pa de
personer, der sjeeldent cykler. Spgrgsmalet er kun
stillet til respondenter pa 25 ar og derover i 2021.

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

o Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at dyrke motion?
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Fysisk aktivitet og coronapandemien

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa den begreensning, der ligger i, at data til Hvordan har du
det?-undersggelsen fra 2021 er indsamlet under coronapandemien. De fleste deltagere besvarede
spgrgeskemaundersggelsen under den anden nationale nedlukning, hvor der gjaldt en raekke

restriktioner og tiltag og hvor samfundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien. Dette har med

stor sandsynlighed pavirket resultaterne. Undersggelsen fra 2021 tegner et gjebliksbillede under

en nedlukningsperiode, og som fglge heraf kan der potentielt opsta udsving for visse indikatorer i
undersggelsen, hvor drsagen kan henfgres til saerlige levevilkar i en begraenset tidsperiode. En del af disse
udsving vil formodentligt normalisere sig helt eller delvist med ophaevelse af restriktioner. Konklusioner om
udviklingen siden 2017 i befolkningens fysiske aktivitetsniveau skal derfor foretages med forsigtighed.
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Figur 4.1-4.4
Fysisk aktivitet i dagligdagen

Figur 4.1 Figur 4.2
Hvor ofte er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen? Dyrker du idreet eller anden regelmaessig motion i fritiden?
Pct. Pct.
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—>
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40
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0 0-1 2-3 4-5 6-7 0- Nej
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Figur 4.3 Figur 4.4

Hvor ofte cykler du til og fra daglige ggremal om sommeren? Hvor ofte cykler du til og fra daglige ggremal om vinteren?

Pct. Pct.
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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 18 %, som er fysisk inaktive, idet de kun er
fysisk aktive 0-1 dag om ugen i mindst 30 minutter
om dagen. Der er 22 %, som er fysisk aktive i mindst
30 minutter om dagen i 2-3 dage om ugen, 25 % er
fysisk aktive i 4-5 dage om ugen, og 35 % er fysisk
aktive i 6-7 dage om ugen.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010

til 2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive. Samtidig har der veeret et fald i andelen,
der er fysisk aktive 2-3 dage om ugen, og en stigning
i andelen, der er fysisk aktive 4-5 dage om ugen og
6-7 dage om ugen. Se figur 4.1.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 er andelen af fysisk inaktive usendret. Der har
veeret et fald i andelen, der er fysisk aktive 2-3 dage
om ugen, og en stigning i andelen, der er fysisk aktive
4-5 dage om ugen og 6-7 dage om ugen. Se figur
4.1.Si bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veeret et fald i andelen af fysisk inaktive
og andelen, der er fysisk aktive 2-3 dage om ugen.
Samtidig har der veeret en stigning i andelen, der er
fysisk aktive 4-5 dage om ugen og 6-7 dage om ugen.
Se figur 4.1.S i bind 2. <

Hvor mange motionerer ikke i fritiden?

Figur 4.2 viser, hvor stor en andel af befolkningen der
deltager i idreet eller andre regelmaessige motions-
aktiviteter i fritiden. Der er 57 % af befolkningen,
som ikke dyrker idrzet eller anden form for motion i
fritiden.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmasssig motion
i fritiden. Se figur 4.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der vaeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmasssig motion
i fritiden. Se figur 4.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der vaeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmasssig motion
i fritiden. Se figur 4.2.S i bind 2. <

Hvor mange cykler ikke i dagligdagen?

Figur 4.3 og 4.4 viser befolkningen inddelt i fire grup-
per efter, hvor mange dage om ugen man cykler til og
fra daglige ggremal henholdsvis om sommeren og om
vinteren: 0-1 dag om ugen, 2-3 dage om ugen,

4-5 dage om ugen eller 6-7 dage om ugen.

Figur 4.3 viser, at der om sommeren er 59 %, som
sjeeldent cykler, idet de kun cykler 0-1 dag om ugen.
Der er 15 %, som cykler 2-3 dage om ugen, 16 %,
som cykler 4-5 dage om ugen, og 10 %, som cykler
6-7 dage om ugen.

Figur 4.4 viser, at der om vinteren er 80 %, som
sjeeldent cykler, idet de kun cykler 0-1 dag om ugen.
Der er 9 %, som cykler 2-3 dage om ugen, 8 %,
som cykler 4-5 dage om ugen, og 4 %, som cykler
6-7 dage om ugen.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010
til 2021 har der veeret en stigning i andelen, der

sjeeldent cykler, samt et fald i andelen, der cykler
6-7 dage/uge. Se figur 4.3.S og 4.4.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013
til 2021 har der veeret en stigning i andelen, der

sjeeldent cykler, samt et fald i andelen, der cykler
6-7 dage/uge. Se figur 4.3.S og 4.4.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017
til 2021 har der veeret en stigning i andelen, der

sjeeldent cykler, samt et fald i andelen, der cykler
6-7 dage/uge. Se figur 4.3.S og 4.4.S i bind 2. <
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Figur 4.5

Fysisk inaktive og dyrker ikke idraet eller anden motion i fritiden — kgn, alder og sociale forhold

Fysisk Dyrker ikke
Fysisk inaktive Dyrker ikke motion inaktive motion
Pct. Pct. Personer Personer
Alle 18 57 182.000 572.000
Kan
Mand 18 58 89.000 282.000
Kvinde 18 57 93.000 290.000
Alder
16-24 ar 16 N 53 I 22.000 70.000
25-34 ar 18 59 28.000 88.000
35-44 ar 18 55 I 25.000 76.000
45-54 ar 17 52 I 27.000 87.000
55-64 ar 17 . 60 26.000 95.000
65-74 ar 16 I 58 23.000 81.000
75+ ar 29 68 32.000 76.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 28 74 37.000 97.000
Middel (11-14 ar) 18 59 74.000 246.000
Hgjt (15+ ar) 15 N 49 I 43.000 142.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 17 52 17.000 54.000
Beskeeftigede 15 53 I 77.000 282.000
Arbejdslgse 21 67 5.000 16.000
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 26 69 14.000 37.000
Fortidspensionister 33 74 15.000 35.000
Efterlensmodtagere 14 A 55 1.700 6.700
Folkepensionister 23 63 50.000 135.000
Etnisk baggrund
Dansk 18 I 57 I 159.000 509.000
Anden vestlig 18 58 8.300 27.000
Ikke-vestlig 25 63 15.000 36.000
Bolig
Ejer 16 N 54 99.000 338.000
Lejer 23 63 79.000 222.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 21 61 73.000 213.000
Ja 17 56 I 105.000 349.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 18 58 125.000 402.000
Ja 18 54 I 43.000 132.000

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 inaktivitet og manglende motion i
fritiden — kan, alder og sociale forhold

Af figur 4.5 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af
personer, der er fysisk inaktive, blandt fglgende

grupper:

e Personer pd 75 &r og derover

e Personer med lavt uddannelsesniveau

e Modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge
mv., fgrtidspensionister og folkepensionister

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/
samlever

Figur 4.5 viser endvidere, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af per-
soner, der ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig
motion i fritiden, blandt fglgende grupper:

e Personer pd 55-64 ar og pa 75 ar og derover

e Personer med lavt uddannelsesniveau og middel-
hgjt uddannelsesniveau

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

e Personer med ikke-vestlig baggrund

e Personer, der bor i lejebolig

e Personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/
samlever

e Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er ingen kgnsforskelle i andelen, der er
fysisk inaktiv, eller i andelen, der ikke dyrker idreet
eller anden regelmaessig motion i fritiden.

Alder. Andelen af personer, der er fysisk inaktive, er
stgrst blandt personer pa 75 ar og derover og mindst
blandt de 16-24-3rige og de 45-74-3rige. Andelen

af personer, der ikke dyrker idraet eller anden regel-
maessig motion i fritiden, er stgrst blandt personer i
alderen 55-64 ar og pa 75 ar og derover og mindst
blandt de 16-24-arige og 35-54-arige.

Uddannelsesniveau. Andelen, der er fysisk inaktiv, er

stgrst blandt personer med et lavt uddannelsesniveau.

Andelen, der ikke dyrker idraet eller anden regelmaes-
sig motion i fritiden, er stgrst blandt personer med et

lavt eller middelhgijt uddannelsesniveau. Bade andelen
af fysisk inaktive og andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden, er mindst
blandt personer med et hgjt uddannelses-

niveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af fysisk in-
aktive findes blandt modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv., fartidspensionister og folkepen-
sionister. De mindste andele findes blandt beskaefti-
gede og efterlgnsmodtagere. De stgrste andele, der
ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig motion i
fritiden, findes blandt arbejdslgse, modtagere af kon-
tanthjzelp eller sygedagpenge mv. fgrtidspensionister
og folkepensionister. De mindste andele findes blandt
studerende/skoleelever og beskzeftigede.

Etnisk baggrund. Andelen, der er fysisk inaktiv, og
andelen, der ikke dyrker idraet eller anden regelmaes-
sig motion i fritiden, er stgrst blandt personer med
ikke-vestlig baggrund og mindst blandt personer med
etnisk dansk baggrund.

Bolig. Der er en stgrre andel personer, der bor i leje-
bolig, som er fysisk inaktive, og som ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden, end blandt
personer, der bor i ejerbolig.

Bor med aegtefaelle/samlever. Der er en stgrre andel
blandt personer, der ikke bor sammen med aegtefael-
le/samlever, som er fysisk inaktive, og som ikke dyr-
ker idraet eller anden regelmaessig motion i fritiden.

Bgrn i hjemmet. Der er ingen sammenhang mellem,
hvorvidt der er bgrn i hjemmet eller ej og fysisk in-
aktivitet. Der er en stgrre andel blandt personer uden
bgrn i hjemmet, som ikke dyrker idreet eller anden
regelmaessig motion i fritiden, end det er tilfeldet
blandt personer med bgrn i hjemmet.
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» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden 2010 til
2021 er andelen af fysisk inaktive steget for maend,
16-24-3rige og 65-74-arige, mens der har vaeret et
fald for de 35-44-arige. Endelig har der vaeret en
markant stigning i andelen af fysisk inaktive blandt
personer med et lavt uddannelsesniveau og et fald
blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau.

Se figur 4.5.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2021
har der vaeret en markant stigning i andelen, der
ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig motion i
fritiden, for bdde maend og kvinder, alle aldersgrupper
under 75 ar og pa tvaers af uddannelsesniveau. Se
figur 4.7.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk in-
aktive blandt maend. Der har veaeret en stigning blandt
de 16-24-3rige og et fald blandt de 35-54-3rige.
Endelig har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive blandt personer med et lavt uddannelsesni-
veau og et fald blandt personer med et hgjt uddannel-
sesniveau. Se figur 4.5.S i bind 2. I perioden fra 2013
til 2021 har der veeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig motion
i fritiden, pa tvaers af kgn, aldersgrupper og uddan-
nelsesniveau. Se figur 4.7.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017

til 2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive blandt kvinder. Der har veeret et fald blandt
de 35-54-arige og blandt personer med et middel-
hgjt og et hgjt uddannelsesniveau. Se figur 4.5.S i
bind 2. I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
markant stigning i andelen, der ikke dyrker idreet eller
anden regelmaessig motion i fritiden, pa tveers af kgn,
aldersgrupper og uddannelsesniveau. Se figur 4.7.S i
bind 2. «
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Fysisk inaktivitet og manglende motion i
fritiden — kommuner

Figur 4.6 viser andelen, der er fysisk inaktive, og an-
delen, der ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig
motion i fritiden, i kommunerne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant stgrre andel, der er fysisk inaktive, i
fglgende kommuner:

¢ Hedensted
e Lemvig
e Horsens

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

e Lemvig

e Horsens
e Samsg

e Skive

o Struer

¢ Randers
¢ Norddjurs

Figur 4.6 viser, at andelen, der er fysisk inaktive, er
mindre i Skanderborg og Aarhus Kommune end i hele
regionen. Andelen af fysisk inaktive varierer fra 15

% i Skanderborg til 21 % i Hedensted, Horsens og
Lemvig. Andelen, der ikke dyrker idraet eller anden

regelmaessig motion i fritiden, er mindre i Favrskov og

Aarhus end i hele regionen. Andelen, der ikke dyrker
idraet eller anden motion i fritiden, varierer fra 53 % i
Aarhus til 65 % i Norddjurs.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden 2010 til
2021 har der veeret en signifikant stigning i andelen
af fysisk inaktive i Hedensted og Herning Kommune.
Se figur 4.6.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2021
har der vaeret en markant stigning i andelen, der ikke
dyrker idreet eller anden regelmaessig motion, i samt-
lige kommuner, dog undtagen Samsg Kommune. Se
figur 4.8.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013

til 2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive i Lemvig Kommune og et fald i Skanderborg
Kommune. Se figur 4.6.S i bind 2. I perioden fra 2013
til 2021 har der veeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmaessig motion,
i samtlige kommuner. Se figur 4.8.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veeret et fald i andelen af fysisk inaktive
i Ringkgbing-Skjern og Skanderborg Kommune. Se fi-
gur 4.6.S i bind 2. I perioden fra 2017 til 2021 har der
vaeret en markant stigning i andelen, der ikke dyrker
idraet eller anden regelmaessig motion, i samtlige
kommuner. Se figur 4.8.S i bind 2. <
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Figur 4.6
Fysisk inaktive og dyrker ikke idraet eller anden motion i fritiden - kommuner

Fysisk Dyrker ikke

Fysisk inaktive Dyrker ikke motion inaktive motion

Pct. Pct. Personer Personer
Hedensted 21 59 7.300 20.000
Lemvig 21 61 3.200 9.400
Horsens 21 64 14.000 43.000
Samsg 20 63 600 1.900
Skive 20 61 6.800 21.000
Struer 20 62 3.100 9.900
Herning 20 57 13.000 38.000
Randers 19 61 14.000 45.000
Norddjurs 18 65 5.200 19.000
Holstebro 18 58 7.800 25.000
Viborg 18 56 13.000 40.000
Syddjurs 18 58 5.900 19.000
Silkeborg 18 56 13.000 40.000
Ikast-Brande 18 59 5.500 18.000
Favrskov 18 54 I 6.300 19.000
Aarhus 17 53 I 46.000 143.000
Odder 17 56 3.000 9.800
Ringkebing-Skjern 17 59 7.200 25.000
Skanderborg 15 57 7.100 26.000
Region Midtjylland 18 57 182.000 572.000

Signifikant starre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Fysisk inaktive

Dyrker ikke idraet eller anden motion i fritiden
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Figur 4.7

Cykler sjaeldent til og fra daglige ggremal - ken, alder og sociale forhold

Sommer Vinter Sommer Vinter
Pct. Pct. Personer  Personer
Alle 59 79 496.000 664.000
Kan
Mand 61 80 249.000 330.000
Kvinde 58 I 79 I 247.000 334.000
Alder
25-34 ar 52 I 71 77.000 106.000
35-44 ar 59 79 80.000 108.000
45-54 ar 62 82 101.000 133.000
55-64 ar 59 80 92.000 125.000
65-74 ar 56 I 79 74.000 105.000
75+ ar 72 87 72.000 87.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 &r) 69 84 84.000 103.000
Middel (11-14 ar) 63 83 253.000 338.000
Hgijt (15+ ar) 51 I 72 145.000 204.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 40 I 59 I 9.300 14.000
Beskaeftigede 58 I 79 I 283.000 385.000
Arbejdslgse 59 76 13.000 17.000
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 61 81 23.000 30.000
Fortidspensionister 69 85 31.000 38.000
Efterlansmodtagere 53 I 78 6.000 9.000
Folkepensionister 63 82 127.000 165.000
Etnisk baggrund
Dansk 60 80 450.000 599.000
Anden vestlig 52 I 74 I 20.000 29.000
Ikke-vestlig 57 78 27.000 37.000
Bolig
Ejer 60 80 334.000 450.000
Lejer 59 77 I 154.000 202.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 62 79 149.000 192.000
Ja 58 I 79 341.000 464.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 60 79 337.000 450.000
Ja 57 I 79 128.000 176.000

Signifikant stgrre end i hele befolkningen

Il Signifikant mindre end i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Cykling sommer og vinter - kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 4.7 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af per-
soner, der sjeeldent cykler til og fra daglige ggremal om
sommeren og om vinteren, i fglgende grupper:

e Mand

e Personer pd 45-54 ar og pa 75 ar og derover

e Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau

o Fgrtidspensionister og folkepensionister

¢ Personer med etnisk dansk baggrund

o Personer, der bor i ejerbolig (kun vinter)

o Personer, der ikke bor sammen med aegtefzelle/
samlever (kun sommer)

e Personer uden bgrn i hjemmet (kun sommer)

Kgn. Der er en stgrre andel, der sjaeldent cykler til og
fra daglige ggremal om sommeren og om vinteren,
blandt maend end blandt kvinder.

Alder. Andelen, der sjeeldent cykler til og fra daglige
ggremal bade sommer og vinter, er stgrst blandt per-
soner pa 45-54 3r og personer pa 75 &r og derover og
mindst blandt de 16-24-3rige og de 65-74-3rige (kun
sommer).

Uddannelsesniveau. Andelen, der sjeeldent cykler til
og fra daglige ggremal bade sommer og vinter, er
stgrst blandt personer med et lavt eller middelhgijt
uddannelsesniveau og mindst blandt personer med et
hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele, der sjeeldent
cykler til og fra daglige ggremal bade sommer og
vinter, findes blandt fgrtidspensionister og folkepensi-
onister. De mindste andele findes blandt studerende/
skoleelever, beskaeftigede og efterlgnsmodtagere (kun
sommer).

Etnisk baggrund. Andelen, der sjaeldent cykler til og
fra daglige ggremal bade sommer og vinter, er stgrst
blandt personer med etnisk dansk baggrund og mindst
blandt personer med anden vestlig baggrund.

Bolig. Der er en stgrre andel personer, der sjeeldent
cykler til og fra daglige ggremal om vinteren, der bor i
ejerbolig, end blandt personer, der bor i lejebolig.

Bor med aegtefaelle/samlever. Der er en stgrre andel,
der sjaeldent cykler til og fra daglige ggremal om
sommeren, blandt personer, der ikke bor sammen med
2gtefzelle/samlever, end blandt personer, der bor med
gtefeelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. Der er en stgrre andel, der sjaeldent
cykler til og fra daglige ggremal om sommeren, blandt
personer, der ikke har bgrn i hjemmet, end blandt per-
soner, der har bgrn i hjemmet.

Cykling sommer og vinter - kommuner

Figur 4.8 viser andelen, der sjaeldent cykler til og fra
daglige ggremal om sommeren og vinteren, i kommu-
nerne.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der sjaeldent cykler til og fra
daglige ggremal om sommeren og vinteren, i fglgende
kommuner:

e Syddjurs

e Favrskov

e Hedensted

e Randers

e Struer

e Skanderborg
e Odder

e Horsens

e Lemvig

¢ Silkeborg

e Skive

e Viborg

e Ikast-Brande (kun vinter)

Figur 4.8 viser, at andelen, der sjaeldent cykler til og
fra daglige ggremal om sommeren og vinteren, er
mindre i Herning (kun sommer), Holstebro, Ringkg-
bing-Skjern, Samsg (kun sommer) og Aarhus end i
hele regionen. Andelen, der sjeeldent cykler til og fra
daglige ggremal om sommeren, varierer fra 49 % i
Aarhus til 71 % i Syddjurs og om vinteren fra 68 % i
Aarhus til 89 % i Syddjurs, Favrskov og Hedensted.
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Figur 4.8
Cykler sjaeldent til og fra daglige ggremal - kommuner

Sommer Vinter Sommer Vinter

Pct. Pct. Personer  Personer
Syddjurs 71 89 I— 20.000 26.000
Favrskov 70 e 89 22.000 28.000
Hedensted 69 I 89 I 21.000 27.000
Randers 68 86 e 42.000 54.000
Struer 66 I 86 I—— 8.900 12.000
Skanderborg 67 85 e 26.000 34.000
Odder 65 I—— 85 I—— 10.000 13.000
Horsens 64 e 85 . 36.000 48.000
Lemvig 63 I 83 I——— 8.300 11.000
Silkeborg 63 84 . 39.000 51.000
Skive 64 — 84 Im——— 19.000 25.000
Viborg 62 I—— SZ 38.000 50.000
Ikast-Brande 62 83 I 16.000 22.000
Norddjurs 59 79 14.000 19.000
Herning 56 I 77 31.000 44.000
Holstebro 55 I 76 I 20.000 28.000
Ringkebing-Skjern 53 I 76 I 19.000 28.000
Samsg 53 I 77 1.400 2.100
Aarhus 49 I 68 I 103.000 144.000
Region Midtjylland 59 79 496.000 664.000

[0 Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Cykler sjzeldent til og fra daglige ggremal om sommeren
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Cykler sjeldent til og fra daglige ggremal om vinteren
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Figur 4.9-4.10
@nske om at vaere mere fysisk aktiv

Figur 4.9
@nske om at veere mere fysisk aktiv

Pct.
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Ved ikke

Hvor mange vil gerne vaere mere fysisk
aktive?

Figur 4.9 viser, at 64 % af befolkningen gnsker at
vaere mere fysisk aktive, mens 20 % ikke gnsker at
vaere mere fysisk aktive, og 16 % er uafklarede. Det
svarer til, at omtrent 633.000 personer gnsker at
vaere mere fysisk aktive.

Der er samtidig en meget stor andel af de personer,
der er fysisk inaktive, som gnsker at vaere mere fysisk
aktive.

Figur 4.10 viser, at det er 69 % af de fysisk inaktive,
som gnsker at veaere mere fysisk aktive, og kun 13

%, som ikke gnsker at vaere mere fysisk aktive. Det
svarer til, at omtrent 125.000 fysisk inaktive personer
gnsker at veere mere fysisk aktive.

Figur 4.10
@nske om at veere mere fysisk aktiv blandt de fysisk
inaktive

Pct.

Ved ikke

Ja Nej

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

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 er andelen, der gnsker at veere mere fysisk
aktive, faldet i hele befolkningen og blandt de fysisk
inaktive. Se figur 4.9.S 0g 4.10.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 er andelen, der gnsker at veere mere fysisk
aktive, faldet i hele befolkningen og blandt de fysisk
inaktive. Se figur 4.9.S 0g 4.10.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017

til 2021 er andelen, der gnsker at vaere mere fysisk
aktive, steget. Dog er andelen, der gnsker at vaere
mere fysisk aktive blandt de fysisk inaktive, faldet en
smule. Se figur 4.9.S 0og 4.10.S i bind 2. <
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Figur 4.11-4.12
Rad fra egen laege om at dyrke motion

Figur 4.11
R&d fra egen laege om at dyrke motion

Pct.
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Ja Nej

Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved egen laege
i lobet af de seneste 12 maneder

Rad fra egen laege om at dyrke motion

Figur 4.11 viser andelen, som er blevet rédet til at
dyrke motion af egen laege, blandt dem, der har
vaeret hos lzegen inden for det seneste ar. Der er 18
%, som har faet rdd om at dyrke motion, og 79 % har
ikke f3et rad om at dyrke motion.

Figur 4.12 viser andelen, der er blevet rddet af egen
lzege til at dyrke motion, blandt de fysisk inaktive,
som har vaeret til laege inden for det seneste ar. Figur
4.12 viser, at blandt de fysisk inaktive har 26 % faet
r&d om at dyrke motion, og 68 % har ikke har faet
réd om at dyrke motion.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 er der sket et lille fald i andelen, der ikke har faet
rad om at dyrke motion. Samtidig ses en stigning i an-
delen, der har faet r&d om at dyrke motion, blandt de
fysisk inaktive. Se figur 4.11.S 0og 4.12.S i bind 2. <«

Figur 4.12
R&d fra egen lzege om at dyrke motion blandt de fysisk
inaktive
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Note: Opgijort blandt alle fysisk inaktive personer, der har veeret ved egen lzege
i lobet af de seneste 12 maneder

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013
til 2021 er andelen, der er blevet radet af egen laege
til at dyrke motion, uaendret i hele befolkningen og
blandt de fysisk inaktive. Se figur 4.11.S og 4.12.S i
bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 er der sket et lille fald i andelen, der ikke har
faet r&d om at dyrke motion. Andelen, som er blevet
radet til at dyrke motion blandt de fysisk inaktive, er
steget. Se figur 4.11.S og 4.12.S i bind 2. «

REGION MIDTJYLLAND

81



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Sammenfatning

I Region Midtjylland er lidt mindre end hver femte
fysisk inaktiv og har saledes hgjest 1 dag om ugen,
hvor de er fysisk aktive i mere end 30 minutter pa
arbejdet og i fritiden. Lidt flere end en tredjedel er
fysisk aktive dagligt eller naesten dagligt. Samtidig
dyrker naesten 6 ud af 10 ikke idraet eller anden form
for motion i fritiden, 6 ud af 10 cykler hgjst 1 dag om
ugen om sommeren, mens det om vinteren er 8 ud af
10. Samlet set giver det et billede af en hgj forekomst
af fysisk inaktivitet i hverdagen.

Der er en del variation mellem kommunerne med
hensyn til fysisk aktivitet, deltagelse i idraet eller an-
den motion og cykling. Variationen er stgrre pa tvaers
af kgn, alder og sociale forhold end mellem kommu-
nerne. Dog er det tydeligt, at der er nogle kommuner,
hvor kun en lille andel cykler til og fra daglige ggre-
mal uanset arstiden, og at denne andel er vaesentligt
hgjere i andre kommuner.

Den del af befolkningen, der er fysisk inaktive, ikke
dyrker idreet eller motion og sjeeldent cykler, er ken-
detegnet ved en hgj andel af personer, der er 75 ar
eller derover, har lavt uddannelsesniveau, er arbejds-
Igse, modtagere af kontanthjeelp eller sygedagpenge
mv., fgrtidspensionister, folkepensionister, har en
ikke-vestlig baggrund (geaelder dog ikke for cykling),
bor i lejebolig og bor uden aegtefaelle/samlever og
bgrn. For cykling gaelder det ogsa for personer med
middelhgijt uddannelsesniveau og personer med etnisk
dansk baggrund.

Flere end 6 ud af 10 gnsker at vaere mere fysisk
aktive, og blandt de fysisk inaktive er det 7 ud af 10.
Hver femte har i Igbet af det seneste ar faet rad af
egen laage om at motionere, og blandt de fysisk inak-
tive er det sket for hver fjerde.

I perioden 2010 til 2021 har der veeret en stigning i
andelen af fysisk inaktive personer, dog har der fra
2017 til 2021 veeret et fald i andelen af fysisk inakti-
ve. Over hele perioden 2010 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen, der er fysisk aktive i 30 minutter
om dagen i 4-5 og 6-7 dage om ugen. Der er saledes
en tendens til en polarisering med en stgrre andel
inaktive og en stgrre andel meget aktive. I samme
periode har der vaeret en markant stigning i andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden motion i fritiden. Der
har ogsa veeret en stigning i andelen, der sjaeldent
cykler til og fra daglige ggremal.

COVID-19-nedlukningen i foraret 2021 har sand-
synligvis haft en stor indvirkning pa befolkningens
fysiske aktivitetsniveau. Det er ikke muligt at fastsla,
hvor stor en del af aendringerne der kan tilskrives
reelle andringer over tid, og hvor stor en del der kan
tilskrives den aktuelle situation under COVID-19-ned-
lukningen.
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