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Active Healthy Kids Danmark

Active Healthy Kids Danmark er udarbejdet af en national netveerksgruppe be-
stdende af repreesentanter fra forsknings-, analyse- og uddannelsesinstitutioner
samt landsdaekkende idraetsorganisationer med scerlig ekspertise inden for barn
og unges fysiske aktivitet.

Netveerket bestdr af felgende:

Syddansk Universitet (SDU)

Mette Toftager, Lars Breum Christiansen, Birgitte Westerskov Dalgas, Andreas
Jorgensen, Jens Hoayer-Kruse, Malte Nejst Larsen, Jasper Schipperijn og Thomas
Skovgaard fra Institut for Idraet og Biomekanik samt Julie Ellegaard Ibafiez Romdn
fra Statens Institut for Folkesundhed.

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region Hovedstaden
Mads Bglling og Anna Stage

Danmarks Idreetsforbund (DIF)

Thomas Baagg-Rasmussen

Dansk Skoleidreet
Jacob Have Nielsen

DGl
Rikke Klokker Grgnning

Idreettens Analyseinstitut
Maja Pilgaard

Kebenhavns Professionshgjskole
Jesper Ninn Sandfeld Melcher

Kebenhavns Universitet

Jonas Vester Legarth fra Institut for Geovidenskab og Naturforvaltning

Derudover har fglgende bidraget med viden og sparring i arbejdet med barn og
unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse:

Michelle Stahlhut, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Region Hovedsta-
den, Susan Ishgy Michelsen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Univer-
sitet, Lotte Stausgaard Skrubbeltrang og Anette Bentholm, Professionshgjskolen
UCN, UCN-paedagogik, Mette Johansen, Opfglgningsprogram for Cerebral Parese
(CPOP) Aalborg Universitetshospital Barne- og Ungeafdeling og Mie Maar Ander-
sen, Videnscenter om handicap







Baggrund og formadl

Active Healthy Kids er et nationalt og internationalt
forsknings- og praksisnetveerk, der arbejder for at styr-
ke viden om og indsatser for fysisk aktivitet blandt barn
og unge i alderen 5-17 ar. Netveerket star bag Global
Matrix-rapporterne, hvor lande verden over systematisk
vurderer og sammenligner bgrn og unges bevaegelses-
vaner samt de sociale, fysiske og politiske rammer, der
understgtter fysisk aktivitet.

| Danmark er rapporten Active Healthy Kids Danmark
blevet udarbejdet siden 2017, og 2026 markerer den fjer-
de nationale vurdering. Rapporten bygger pé den bedst
tilgeengelige viden om begrn og unges fysiske aktivitet
og omfatter 10 indikatorer, der tilsammen belyser akti-
vitetsniveau, fysisk form og de rammer, som har betyd-

ning for bevaegelse i hverdagen.

12026 har vurderingen for farste gang ogsd et scerskilt
fokus pd barn og unge med kronisk sygdom eller funkti-
onsnedscettelse. Dette fokus er tilfgjet for at synliggere
forskelle i bevaegelsesvaner og deltagelsesmuligheder
samt for at styrke vidensgrundlaget om en gruppe, der
ofte er underrepreesenteret i nationale opggrelser, og
som kan have scerlige behov og barrierer i relation til
fysisk aktivitet.

Derudover er der for hver indikator fokus p& at beskrive
forskelle mellem ken og aldersgrupper samt, hvor det
er muligt, sociogkonomiske forskelle. Dette bidrager til
en mere nuanceret forstdelse af, hvordan mulighederne
for og deltagelsen i fysisk aktivitet varierer mellem for-
skellige grupper af bgrn og unge, og hvor der kan veere
behov for scerlige indsatser for at fremme lighed i sund-

hed og beveegelse.

Den opdaterede vurdering i 2026 viser overordnet, at en
stor del af bern og unge i Danmark fortsat ikke er fysisk
aktive i et tilstraekkeligt omfang pd trods af stabile og
relativt gode muligheder for bevaegelse. Derfor indehol-
der rapporten bdde anbefalinger til handling og forslag
til, hvordan vidensopbygning og monitorering af bgrn

og unges fysiske aktivitet kan styrkes fremadrettet.

Formdlet med rapporten er at skabe et overblik over vi-
densgrundlaget, der kan understgtte dialog, prioriterin-
ger og handling blandt beslutningstagere, fagprofessi-
onelle og andre aktgrer, der arbejder med barn og unges

sundhed og trivsel.

Samtidig skal rapporten inspirere til gget indsats og
styrket samarbejde mellem offentlige, private og civile
akterer med den overordnede ambition at bidrage til, at
flere bern og unge bevaeger sig mere og oplever fysisk

aktivitet som en naturlig del af hverdagslivet.

De enkelte indikatorer er vurderet med afscet i et eller
flere kriterier udviklet af det internationale Active He-
althy Kids Global Alliance-netveerk. For nogle indika-
torer er vurderingen baseret pd andelen af barn, unge,
foraeldre, skoler eller kommuner, der opfylder opstillede
kriterier, mens andre indikatorer er vurderet pd bag-
grund af netveerksgruppens ekspertvurdering.

Hver indikator er pd denne baggrund tildelt et karakter-
bogstav fra A+ til F (Tabel 1), mens U angiver, at data-
grundlaget har veeret utilstreekkeligt til at tildele en ka-
rakter. Som grundlag for vurderingerne er der primecert
anvendt sterre nationale undersggelser, der gennemfg-
res og gentages med jeevne mellemrum (se Datakilder
og kvalitet af data, s. 32).

Vurdering  Andel, der opfylder kriterierne

A+ 94-100%
A 87-93%
A- 80-86%
B+ 74-79%
B 67-73%
B- 60-66%
54-59%
47-53%
40-46%
D+ 34-39%
D 27-33%
D- 20-26%
F <20%
U Utilstraekkelige oplysninger

Tabel 1: Oversigt over karakterbogstaver fra A+ til F.
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Udvikling i bern og unges bevaegelse

fra 2017 til 2026

Overordnet tegner der sig et billede af vedvarende lavt
niveau af fysisk aktivitet og hej grad af stillesiddende
adfeerd pa trods af stabile og relativt gode strukturelle

rammer for beveegelse (Tabel 2).

Siden 2017 har fysisk aktivitet ligget pd et lavt niveau,
om end der ses en positiv udvikling i 2026, hvor ande-
len af barn og unge, der efterlever anbefalingerne for
fysisk aktivitet, for farste gang overstiger 40% (C- = 40-
46%). Til gengeeld har stillesiddende adfcerd udviklet sig
markant negativt, og vurderes i 2026 til karakteren F,
idet faerre end 20% af bern og unge har hgjst to timers
dagligt skaeermbrug i fritiden. Dette peger pda en udbredt
stillesiddende adfaerd.

Deltagelse i organiseret idreet har gennem hele perioden
veeret et klart styrkeomrdde med A-vurderinger, hvilket
afspejler en hgj og stabil deltagelse i foreningsidreet pd
over 80%. Aktiv transport er ligeledes et positivt omrd-
de, idet en stor andel af barn og unge regelmeessigt gar

eller cykler til skole og fritidsaktiviteter.

De sociale, fysiske og politiske rammer for beveegelse er
generelt blevet vurderet relativt hgjt gennem perioden.
| 2026 ses dog en tilbagegang for skole og lovgivning
sammenlignet med 2019 og 2022.

For ferste gang indgdr der i 2026 en scerskilt vurdering af
bgrn og unge med kronisk sygdom eller funktionsned-
scettelse. Sammenlignet med den samlede bgrnegrup-
pe vurderes denne gruppe konsekvent lavere. De storste
forskelle ses for fysisk aktivitet (D-), organiseret idreet
(C), aktiv transport (C-) og skolen som beveegelsesa-
rena (C). Resultaterne indikerer, at bgrn og unge med
scerlige behov i mindre grad deltager i eller har adgang

til de eksisterende rammer og tilbud for fysisk aktivitet.

2017 2019 2022 2026 Born med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Fysisk aktiv Fysisk aktivitet D+ D- D C- D-
adfceerd og
REESLUUIN stillesiddende | U D+ c- F F
adfceerd
Fysisk form - U B- o U
Organiseret A A- A A <€
idreet
Aktiv leg u U B- B- u
Aktiv transport | B B+ A- A C-
Sociale, Familie og U U C+ C+ C
fysiske og venner
politiske Skole B A- B+ B c
rammer
Omgivelser og B+ B+ B+ A- B
lokalsamfund
Politik og A- A- B+ B B-
lovgivning

Tabel 2: Oversigt over vurderingen af barn og unges fysiske aktivitet og rammerne herfor i Danmark fra 2017 til 2026. Se oversigt over karakter-

ernes betydning pd side 4. Fysisk form var ikke en del af vurderingen i 2017 og derfor markeret med (-).
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— Fysisk aktivitet

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering U D+ D+ C- C-
Kriterier

e Andelen af bern og unge, der er fysisk aktive af moderat til hgj intensitet mindst 60 minutter dagligt gennemsnitligt malt

ved accelerometer.

e Andelen af bern og unge der selvrapporterer, at de er fysisk aktive mindst 60 minutter dagligt mindst fire ud af ugens syv

dage (barn med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse).

Vurdering

Fysisk aktivitet far vurderingen C- (40-46%), da danske barn og unges aktivitetsniveau er baseret pa to studier med henholdsvis

37% og 53%, der lever op til anbefalingerne. Den samlede karakter beregnes som et simpelt gennemsnit: (37+53)/2=45=C-.

For barn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscaettelse vurderes niveauet lavere. Pd baggrund af studier baseret pa

selvrapporterede data estimeres et gennemsnit pa ca. 25%, hvilket svarer til karakteren D- (20-26%).

Resultater

| de folgende kapitler udfoldes resultater og datagrund-
lag for hver af de 10 indikatorer.

Fysisk aktivitet daekker over daglig bevaegelse af mo-
derat til hgj intensitet og er central for bern og unges
sundhed og trivsel. Vurderingen er fgrst og fremmest
baseret pd objektive mdlinger og sammenvejning af
flere datakilder. Grundlaget for vurderingen er acceler-
ometerdata fra ca. 1200 bern i Skolebgrnsundersagelsen
2022 samt et samlet studie baseret pd fem populati-
onsbaserede accelerometerundersggelser fra perioden
2016-2023 med ca. 7.000 deltagere i alderen 5-17 ar.

| Skolebgrnsundersaggelsen 2022 indgik 1.198 elever fra
5., 7. og 9. klasse fordelt pa& 35 skoler i Danmark. Fysisk
aktivitet blev malt med accelerometre, som er beveegel-
sessensorer, der beeres pd benet. Resultaterne viser, at
37% af barn og unge i alderen 11-15 ar lever op til anbe-
falingen om mindst 60 minutters daglig fysisk aktivitet.

Det samlede accelerometerbaserede studie viser en hg-
jere andel pa 53%, nar data veegtes pd tveers af alder,
ken, sceson og ugedage. Samlet set tegner der sig et
billede af et lavt til moderat niveau af fysisk aktivitet
blandt danske bgrn og unge (1).

Forskelle mellem aldersgrupper

Aktivitetsniveauet falder med stigende alder. Resul-
tater fra Skolebgrnsundersggelsen (1) viser, at blandt
de 11-drige lever 46% op til anbefalingerne, mens det
geelder for 33% af de 13-drige og 23% af de 15-arige.
Resultaterne peger dermed pd et markant fald i fysisk

aktivitet gennem ungdomsdrene.

Forskelle mellem drenge og piger

Der ses tydelige kensforskelle i fysisk aktivitet. Drenge
er generelt mere aktive end piger. | Skolebgrnsundersg-
gelsen 2022 lever 44% af drengene op til anbefalinger-
ne, mens det geelder for 31% af pigerne. Dette indikerer

en betydelig kensskaevhed i aktivitetsniveau.

Sociogkonomiske forskelle

Der ses social ulighed i fysisk aktivitet. Blandt bern med
foreeldre med hgjt uddannelsesniveau lever 45% op til
anbefalingerne, mens det geelder for 32% blandt barn
med foreeldre med lavt uddannelsesniveau. Dette indi-
kerer en tydelig social gradient i fysisk aktivitet blandt
barn og unge.
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Born og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse

| to studier (3,4) svarer bagrnene selv pa, om de har kro-
niske sygdomme og funktionsnedscettelse, der pavirker
dem i dagligdagen. Skolebgrnsundersggelsen 2022 (3)
viser, at 60% af barnene i denne gruppe er fysisk aktive
mindst fire dage om ugen, hvilket er 7% point lavere end
blandt alle barn (67%).

Ifglge Idreettens Analyseinstitut (4) bruger 50% af
7-15-drige med selvrapporteret handicap eller kronisk
sygdom mere end fire timer om ugen pé sport eller fy-
sisk aktivitet. Dette er 15 % point lavere end deres jeevn-
aldrende i samme undersggelse (65%). En undersagelse
specifikt madlrettet bern og unge med handicap eller
sveer kronisk sygdom (5) fandt at 16% er fysisk aktive

mere end tre timer om ugen (5).

Der findes ikke repreesentative mdlinger af fysisk ak-
tivitet med accelerometre hos denne mdlgruppe. Med
udgangspunkt i de relative forskelle i de selvrapportere-
de data fra de tre undersggelser (3-5) estimeres det at
ca. 25% lever op til anbefalingen i denne gruppe. Denne
vurdering er behaeftet med stor usikkerhed og betydeli-

ge forskelle pa tveers af funktionsniveauer.

Referencer

1) Toftager M, Brgnd JC, Eghgj M, Damsgaard MT, Madsen KR. Fysisk
aktivitet og stillesiddende adfeerd blandt elever i 5.-9. klasse: Natio-
nal monitorering med bevaegelsesmdlere. Skolebgrnsundersagelsen
2022. Syddansk Universitet, 2023.

2) Kristensen PL, Brend JC, Toftager M, Maller NC, Hestbaek L, Jep-
sen R, Pedersen NH, Grantved A. Fysisk aktivitetsadfcerd i skole,
barnehave og fritid blandt 3- til 17-arige bern og unge i Danmark:
En kortlcegning baseret pd accelerometermdlinger blandt 7,550 del-
tagere fra fem befolkningsundersggelser. Institut for Idreet og Bio-
mekanik, Syddansk Universitet, 2024.

3) Madsen KR, Roman JEI, Damsgaard MT, Holstein BE, Kristoffersen
MJ, Pedersen TP, Michelsen SI, Rasmussen M, Toftager M. Skolebarn-
sundersggelsen 2022. Kebenhavn. Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, 2023.

4) Pilgaard M, Petersen FJ, Munch AH, Andersen CR. Danskernes
motions- og sportsvaner, 2024. Hovedrapport med fokus p& udvik-
lingstendenser. Idreettens Analyseinstitut, 2025.

5) Skrubbeltrang LS, Clement SL, Roersen AB, Rossing NN. Mulig-

heder og barrierer blandt bern og unge med scerlige behov i idreet:
Rapport, 2023.
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— Stillesiddende adfeerd ———

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering U D+ D+ F F
Kriterier

Andelen af begrn og unge, der hgjst har to timers daglig skeermtid i fritiden.

Vurdering

Stillesiddende adfeerd far karakteren F (<20%) pda baggrund af, at 6% af de 15-arige, som deltog i Skolebgrnsundersggelsen i

2022, hgjst har to timers daglig skeermtid i fritiden.

Resultater

| Active Healthy Kids anvendes skeermtid i fritiden som
et kriterie for stillesiddende tid. P4 baggrund af sper-
geskemadata indsamlet blandt 1549 elever i 9. klasse
(15-arige) i Skolebgrnsundersggelsen 2022 estimeres
det, at 6 procent lever op til kriteriet om maksimalt 2
timers skcermtid i hverdagen.

Skeermtid er her defineret som brug af sociale medier,
YouTube, streamingtjenester, film, underholdning og
gaming. | udregning af det samlede skaermforbrug ta-
ges der ikke hgjde for eventuel samtidig brug af flere
skeerme (1). Supplerende data fra VIVEs undersggelse
Bern og Unge i Danmark, viser at 26% af de 7-arige
hgjst bruger én time dagligt pd computer, tv, YouTube
og tablet, mens 75% af de 11-drige hgjst bruger fire ti-
mer dagligt pa disse aktiviteter (2).

Selvom undersggelserne anvender forskellige mal og
aldersgrupper, peger resultaterne samlet pd et hgjt

skeermforbrug blandt bern og unge.

Forskelle mellem aldersgrupper

| Skolebgrnsundersggelsen 2022 (1) er det udelukken-
de elever i 9. klasse, som har svaret pd spgrgsmal om
skeermtid, hvorfor det ikke er muligt at sammenligne
med yngre aldersgrupper. Nar undersggelsen fra VIVE
inddrages, peger det samlede datagrundlag pd, at

skeermtid gges med alderen.

Forskelle mellem drenge og piger

Der ses forskelle i typen af skeermbrug mellem drenge
og piger. Blandt de 15-drige rapporterer drenge i gen-
nemsnit mere tid brugt pd gaming end piger (159 versus
70 minutter dagligt), mens piger bruger mere tid pd so-
ciale medier end drenge (190 versus 141 minutter dag-
ligt) (1). Samlet set er der dog ingen signifikante kans-
forskelle i den samlede skaermtid eller i andelen, der

lever op til kriteriet om hgjst to timers daglig skeermtid.

Sociogkonomiske forskelle

Analyser af sammenheengen mellem familieindkomst
og skaermtid baseret pd data fra Skolebgrnsundersagel-
sen (3) viser, at andelen af elever i 9. klasse med mindst
fire timers daglig skeermtid er nogenlunde ens blandt
elever fra familier med en indkomst under eller omkring
medianen, mens andelen er lavere blandt elever fra fa-

milier med en indkomst over medianen.

Samlet peger resultaterne pd, at bern og unge fra fami-
lier med hgjere indkomst i mindre grad har et hgjt dag-
ligt skeermforbrug end jeevnaldrende fra familier med
lavere indkomster.
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Barn og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse

Blandt 15-drige med en kronisk sygdom eller funkti-
onsnedscettelse er andelen, der lever op til kriteriet om
hgjst to timers daglig skaermtid i fritiden 5%. Dette er
lidt lavere end blandt den samlede gruppe af 15-drige,
hvor 6% lever op til kriteriet. Til denne analyse indgér
264 eleveri 9. klasse, som har angivet at have mindst én
sygdom eller funktionsnedscettelse, der pavirker dem i
skolen eller fritiden mindst ugentligt (1). Gruppen udger
4,5% af det samlede datamateriale, datagrundlaget er
dermed begreenset, og resultaterne ber derfor fortolkes

med forsigtighed.

Referencer

1) Madsen KR, Roman JEI, Damsgaard MT, Holstein BE, Kristoffersen
MJ, Pedersen TP, Michelsen SI, Rasmussen M, Toftager M. Skolebarn-
sundersggelsen 2022. Ksbenhavn. Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, 2023.

2) Ottosen MH, Andreasen AG, Dahl KM, Lausten M, Rayce SB,
Tagmose BB. Bgrn og unge i Danmark: Velfeerd og trivsel 2022. Ka-
benhavn: VIVE -Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
feerd, 2022.

3) Roman JEI, Mgller SP, Damsgaard MT, Holstein BE, Rasmussen
M, Toftager M, Pedersen TP, Madsen KR. Bgrnefattigdom, familie-
indkomst og sundhed blandt barn i 5.-9. klasse: Analyse af data fra
Skolebgrnsundersggelsen. Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet, 2025.
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— Fysisk form

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering - U B- C )
Kriterier

Gennemsnittet af testresultater pa ni forskellige fysiske test sammenlignet med internationale referenceveerdier.

Vurdering

Fysisk form far vurderingen C (47-53%), da danske bgrn og unges gennemsnitsveerdier for kondition svarer til den 74. percentil,

handgrebsstyrke svarer til den 32. percentil og stdende lcengdespring til den 44. percentil i de internationale referencevaerdier.

Den samlede karakter beregnes som et simpelt gennemsnit (74+32+44)/3=50=C.

Resultater

Fysisk form er en samlebetegnelse for kroppens evne
til at preestere indenfor en raekke omrdder, herunder
kardiorespiratorisk kondition, styrke, balance, koor-
dination og smidighed. Vurderingen er baseret pd en
sammenligning af danske data med internationale re-
ferenceveerdier fra en europceisk oversigtsartikel, som
omfatter mere end 2,7 mio. barn og unge i alderen 9-17

ar fra 30 europceiske lande (1).

Referenceveerdierne indeholder ni standardiserede test
i det sdkaldte Eurofit-testbatteri. Der findes ikke re-
preesentative danske undersggelser, som anvender hele
Eurofit-testbatteriet, men netveerksgruppen vurderer,
at datagrundlaget er tilstreekkeligt til at tildele en ka-
rakter. | Danmark baseres vurderingen pa test af kondi-
tion og muskelstyrke, som er to centrale komponenter

i fysisk form.

Grundlaget for vurderingen er data indsamlet som ba-
selinemalinger i FIT FIRST-studierne i perioden 2022-
2024 (2-5). Mere end 20 skoler deltog, og mere end 1000
elever i hver af aldersgrupperne 6-9 ar, 9-12 ar og 12-15
ar indgik i undersggelsen. Deltagerne blev testet med
handgrebsstyrketest, laeengdespringstest og med Yoyo
lzbetest for bern, hvor resultaterne blev omregnet til
kondital og sammenholdt med de internationale refe-

rencevcerdier.

Resultaterne viser et blandet billede af danske barn og
unges fysiske form. Konditionen ligger generelt over det
internationale gennemsnit. De danske bern og unge
opnadr samlet en placering omkring den 74. percentil i
de internationale referencevcerdier, hvilket indikerer en
relativt hgj kondition sammenlignet med jeevnaldrende
i Europa.

Muskelstyrken ligger derimod lavere. For handgrebs-
styrke placerer de danske bgrn og unge sig samlet om-
kring den 32. percentil, mens resultaterne for stdende
lcengdespring svarer til cirka den 44. percentil. Samlet
set tyder resultaterne derfor pd, at danske bgrn og unge
har en relativt god kondition, men en mere gennem-
snitlig til lav muskelstyrke sammenlignet med interna-

tionale referencevceerdier.
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Forskelle mellem aldersgrupper

Resultaterne er overordnet relativt ensartede pd tveers
af de inkluderede aldersgrupper, men der ses en ten-
dens til, at konditionen er bedre for de celdste bern
sammenlignet med referenceveerdierne. Iscer blandt de
12-15-arige ligger resultaterne veesentligt over de inter-
nationale referencevcerdier (2,4,5).

For muskelstyrke ses der derimod en tendens til lavere
placeringer i de celdste aldersgrupper sammenlignet
med de yngre bgrn. Dette gaelder scerligt for hénd-
grebsstyrke, hvor de 12-15-arige opnar lavere percentil-
placeringer end de yngre aldersgrupper. Samlet peger
resultaterne derfor pd, at celdre bern og unge har bedre
kondition, men relativt lavere muskelstyrke sammenlig-

net med internationale referenceveerdier (2,4,5).

Datagrundlaget giver ikke mulighed for at foretage en
systematisk vurdering af forskelle i fysisk form mel-
lem drenge og piger eller pd tveers af sociogkonomiske
grupper. Ligeledes indeholder data ikke tilstraekkelige
oplysninger om bgrn og unge med kronisk sygdom eller
funktionsnedsaettelse, hvilket gor det umuligt at vurde-
re denne gruppe scerskilt.
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— Organiseret idreet

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering A A- A A (of
Kriterier

Andel af bern og unge, der deltager i organiseret idrcet.

Vurdering

Organiseret idreet far karakteren A (87-93%), da 89% af bgrn i alderen 7-15 ar deltager i organiseret idreet.

For barn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse estimeres deltagelsen til cirka 50%, hvilket svarer til karakteren

C (47-53%).

Resultater

Vurderingen er baseret pd spgrgeskemaundersggelsen
Danskernes motions- og sxportsvaner 2024 (1), hvor
foreeldre har svaret pa vegne af 3303 bern og unge i
alderen 7-15 ar, og hvor deltagelse i organiseret idrcet
defineres som fysisk aktivitet, der er struktureret, su-
perviseret og malorienteret. Dette inkluderer bade kon-
kurrencesport og aktiviteter som fitnesshold, dans og
rekreative klubtilbud.

Resultaterne viser et generelt meget hgjt deltagelses-
niveau i organiseret idreet blandt danske barn. Regi-
sterdata fra DIF og DGI understgtter dette billede med
738.065 medlemmer i alderen 7-18 ar i 2025, svarende
til en stigning pd 8,9% siden 2021 (2). De mest udbred-
te aktiviteter mdlt pd antal medlemmer er fodbold
(200.410), gymnastik (110.142), svemning (90.202),
handbold (64.076) og badminton (34.692) (2).

Det bemaerkes, at medlemstal ikke svarer til unikke per-
soner, da den samme person godt kan dyrke flere ak-
tiviteter og dermed vaere medlem i flere foreninger. De
samlede medlemstal er altsd ikke det samme som antal

unikke personer, der deltager i organiseret idreet.

Forskelle mellem aldersgrupper

Deltagelsen i organiseret idrcet falder med alderen. Fal-
det er scerligt markant i overgangen fra 10-12 ar til 13-15
dar, hvor en sterre andel ophgrer med organiseret idreet.
Baseret pd spgrgeskemaundersggelsen Danskernes mo-

tions- og sportsvaner 2024 er 92% af bgrnene i alderen

10-12 &r aktive i en forening, mens andelen for de 13-15
ar er 83% (1). Dette tyder pd& udfordringer med fasthol-

delse i teenagedrene.

Forskelle mellem drenge og piger

Blandt de 13-15-drige er der en tydelig kensforskel, hvor
88% af drenge deltager i organiseret idreet, mens det
geelder for 78% af pigerne. Blandt 7-12-arige ses deri-
mod ingen veesentlige kensforskelle. Kensforskellen op-

star sdledes primcert i de celdre aldersgrupper (1).

Sociogskonomiske forskelle

Resultaterne fra Skolebgrnsundersagelsen 2022 viser en
tydelig social gradient, hvor andelen af 11-15-drige, som
gdr til idreetsaktiviteter i en forening, sportsklub eller
fitnesscenter, er lavere jo kortere foraeldrenes uddan-
nelse er. Der ses et fald i andelen pd 20 procentpoint fra
gruppen af elever, hvis forceeldre hgjst har feerdiggjort
grundskolen, sammenlignet med elever, hvor mindst én
foreelder har en lang videregdende uddannelse (3). Nar
det drejer sig om foreeldrenes indkomst, findes lignende
sociale gradient, hvor andelen af 11-15-drige, som gar til
organiseret idreet, stiger jaevnt jo hgjere familiens ind-
komst er (4).
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Bgrn og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse

Studier viser betydeligt lavere deltagelse i organiseret
idreet blandt denne gruppe sammenlignet med jeevn-
aldrende. | scertreek fra to undersggelser (1,3), hvor
barn og unge selv rapporterer, om de har kroniske syg-
domme eller funktionsnedscettelser, angiver henholds-
vis 64% og 62%, at de deltager i organiseret idraet. To
andre undersggelser, specifikt mdlrettet barn og unge i
det specialiserede omradde med handicap eller sveer kro-
nisk sygdom (5,6) fandt at mellem 24-50% deltager i
organiseret idreet.

Samlet set viser de inkluderede studier og data, at om-
kring halvdelen (50%) af barn og unge, der lever med en
kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse, rapporterer

regelmeessig deltagelse i organiseret idreet.

En mulig forklaring pa de store forskelle mellem kilder-
ne kan formentlig skyldes undersggelsespopulationen,
herunder graden af funktionsnedscettelse og kontek-
sten, studierne er foretaget i, henholdsvis det almene
skole- og fritidsomrade (1,3) og det specialiserede sko-
le- og fritidsomrade (5,6).
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Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering U U B- B- )
Kriterier

e Andelen af barn og unge, der opholder sig udendgrs mindst to timer ude om dagen.

e Andelen af barn og unge, der deltager i uorganiseret fysisk aktivitet i mindst to timer om dagen.

Vurdering

Aktiv leg far vurderingen B- (60-66%) pa baggrund af, at 65% af barn og unge mellem 5 og 15 dr opholder sig udendgrs minimum

to timer om dagen pd en gennemsnitlig ugedag.

Resultater

Aktiv leg omfatter fysiske aktiviteter uden formel orga-
nisering eller voksenstyret rammescetning. Det kan ek-
sempelvis veere fangeleg i skolegdrden, klatring i treeer,
leg pd legepladser eller selvorganiserede aktiviteter som
skateboarding, lgbehjul eller boldspil med venner. Ak-
tiv leg foregdr ofte udenders og bidrager veesentligt til
berns daglige bevcegelse, sociale relationer og motori-
ske udvikling.

En national spergeskemaundersggelse, hvor data blev
indsamlet pd tveers af alle fire arstider, undersegte
bgrns samlede tid udenders pd den seneste hverdag
og weekenddag. Opgegrelsen omfattede bade fritid, tid
i skole eller daginstitution samt aktiv transport som
gang og cykling. Resultaterne viser, at 64% af bgrnene
var udendgrs mindst to timer pa den seneste hverdag,
mens 67% var udendgrs mindst to timer pd den seneste

weekenddag (1).

Resultater fra dagtilbudsomrddet viser samtidig, at
langt de fleste danske bgrn i daginstitutioner opholder
sig udenders mere end to timer dagligt dret rundt (2).
Tilsvarende viser en undersggelse af bgrns naturbesag,
at 70% af bagrnene i alderen 5-12 ar opholder sig uden-
ders mindst 1-3 timer pd hverdage i sommerhalvaret,
mens andelen stiger til 86% i weekenden (3).

Selvorganiserede aktiviteter udger en veesentlig del af
aktiv leg blandt bern og unge. Ifglge Danskernes moti-
ons- og sportsvaner dyrker 70% af barn og unge i alde-
ren 7-15 &r sport og motion pd egen hdnd, enten alene

eller sammen med andre (4).

Dette understreger, at uorganiserede bevcegelsesakti-
viteter spiller en central rolle i mange begrns og unges
hverdag.

Forskelle mellem aldersgrupper

Der ses en tydelig aldersgradient i berns udetid. Ande-
len, der opholder sig udendars mindst to timer dagligt,
falder gradvist med alderen: 5-6 ar: 74%, 7-9 ar: 71%,
10-12 ar: 64%, 13-5 ar: 56%.

Resultaterne peger pd, at aktiv leg og ophold udenders
fylder mindre i hverdagen, efterhdnden som barn bliver
celdre. For de yngste barn foregar en stor del af udeti-
den pd daginstitutioners og SFO’ers udearealer, mens
de celdre bgrn i hgjere grad opholder sig pd offentlige
byrum, idreetsomrdader og naturomrdader som skove og
strande (1).

Forskelle mellem drenge og piger

Der er kun mindre kegnsforskelle i udetid. Blandt bgrn i al-
deren 5-15 ar opholder 66% af drengene sig udendsars
mindst to timer dagligt, mens det geelder for 62% af
pigerne. Resultaterne indikerer sdledes, at bade drenge

og piger i hgj grad deltager i undendersaktiviteter (1).

Datagrundlaget giver ikke mulighed for at foretage en
systematisk vurdering af forskelle i aktiv leg pd tveers af
sociogkonomiske grupper, og ligeledes indeholder data
ikke tilstreekkelige oplysninger om bern og unge med
kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse, hvilket gor

det umuligt at vurdere denne gruppe scerskilt.
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— Aktiv transport

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering B B+ A- A C-
Kriterier
Andelen af barn og unge, som bruger aktiv transport (cykling, gang mm.) til og fra skole, fritidsaktiviteter, eller besag hos venner
og familie.
Vurdering

Indikatoren far karakteren A (87-93%) p& baggrund af, at 90% af barn og unge i alderen 7-15 &r rapporterede, at de anvendte

cykling, gang eller Izsbehjul/skateboard/rulleskgjter som transportmiddel i hverdagen fx til/fra skole eller i fritiden mindst én time

om ugen. Derudover angiver 86% af elever i gymnasiet at de gar eller cykler til skole mindst to dage om ugen.

For bgrn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedsaettelse vurderes indikatoren til C- (40-46%).

Resultater

Aktiv transport omfatter blandt andet gang, cykling og
brug af lgbehjul eller andre ikke-motoriserede trans-
portformer til skole, fritidsaktiviteter og sociale aktivi-
teter. Samtidig er der i kriteriet for aktiv transport ikke
krav om omfang eller hyppighed.

En scerkersel fra undersggelsen Danskernes motions- og
sportsvaner 2024 viser, at 90% af barn og unge i alderen
7-15 ar anvender aktive transportformer mindst én time
om ugen (1). Resultatet understreger, at aktiv transport
fortsat er en integreret del af hverdagen for langt ster-

stedelen af danske bgrn og unge.

Tidligere undersggelser har vist, at 82% af bgrn og unge
anvendte aktiv transport mindst to gange om ugen i
2020 og 78% i 2016 (2,3). Da spergsmadlsformuleringer-
ne ikke er identiske mellem undersggelserne, skal udvik-
lingen over tid fortolkes med forsigtighed. Resultaterne
peger dog samlet set pd et vedvarende hgjt niveau af

aktiv transport blandt danske barn og unge.

For de celdste unge viser en underssgelse gennem-
fert af Cyklistforbundet, at 86% af gymnasieeleverne
i alderen 16-17 ar gar eller cykler til uddannelsesstedet
mindst to gange om ugen (4). Andre danske studier
har undersggt hyppigere anvendelse af aktiv trans-
port, hvilket adskiller sig fra kriterierne i Active Healt-

hy Kids. Transport- og Tryghedsindekset, der bygger pa

oplysninger fra en enkelt dag, viser, at 54% af elever-
ne anvendte aktiv transport til skole den pageeldende
dag, hvilket er en tilbagegang p& 2%-point fra opge-
relsen i 2020 (5). Samtidig viser DTU's Transportvane-
undersggelse, at bdde antallet og leengden af gda- og
cykelture blandt 6-17-arige har veeret relativt stabile i
perioden 2016-2024 (6).

Forskelle mellem aldersgrupper

Resultaterne viser, at aktiv transport er udbredt i alle
aldersgrupper, men at anvendelsen er lidt hgjere blandt
de celdre bgrn og unge (92% for de 10-15-arige, mens
det er 85% for de 7-9-drige) (1). Dette kan blandt andet
henge sammen med storre selvsteendighed, leengere
transportafstande til fritidsaktiviteter og sget mobilitet
med alderen. Blandt gymnasieelever i alderen 16-17 ar
rapporterer 86% fortsat regelmcessig aktiv transport til
uddannelse (4), hvilket understreger, at aktiv transport

ogsa spiller en vigtig rolle i de sene ungdomsar.

Forskelle mellem drenge og piger

Der ses overordnet ingen veesentlige kensforskelle i an-
vendelsen af aktiv transport. Bdde drenge og piger an-
vender i hgj grad aktive transportformer i hverdagen.
Dette adskiller sig fra flere andre bevaegelsesindikato-

rer, hvor der ofte ses tydeligere kensforskelle.
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Socigkonomiske forskelle

De nationale data, som ligger til grund for indikato-
rens karakter, indeholder ikke detaljerede analyser af
socigkonomiske forskelle. En undersggelse gennemfeart
af Cyklistforbundet peger dog pd, at bern fra familier
med leengere uddannelse, hgjere indkomst og steerkere
arbejdsmarkedstilknytning cykler hyppigere til skole og
fritidsaktiviteter end bern fra familier med feerre res-

sourcer (7).

Barn og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse

For bern og unge med funktionsnedscettelser vurderes
indikatoren til C- (40-46%). | en undersggelse, hvor
bgrn og unge selv angiver kroniske sygdomme eller
funktionsnedscettelser, der pavirker deres hverdag, viser
opgerelsen, at 80% anvender aktiv transport mindst én
time om ugen (1). Dette ligger omkring 10 procentpoint
under niveauet blandt bern og unge generelt, hvilket
udger en relativt beskeden forskel sammenlignet med

andre undersggelser.

| kontrast hertil viser en undersggelse gennemfert af
Videnscenter om handicap og Cyklistforbundet, mal-
rettet barn og unge pd det specialiserede omrdde, en
markant lavere forekomst af aktiv transport via cykling.
| undersagelsen angiver 17-26% af bern med handicap,
at de cykler til skole eller i fritiden mindst én gang om
mdneden, mens kun 12% ger det mindst én gang om
ugen (8).

Forskellen mellem undersggelserne afspejler at grup-
perne af barn er meget forskellige, og at aktiv transport
defineres bredt i den ene undersggelse (1), mens der i

den anden undersggelse (8) kun males cykling.

Den samlede vurdering (C-) bygger dermed pd et be-
greenset og metodisk varieret datagrundlag, som viser
markante forskelle afheengigt af undersggelsespopu-
lation og -design. Samlet set peger resultaterne pd,
at bern og unge med sveerere funktionsnedscettelser i
mindre grad benytter aktiv transport, hvilket kan haen-
ge sammen med eksisterende barrierer, scerligt i situ-
ationer med behov for hjeelpemidler, ledsagelse eller

tilgeengelige transportmiljzer.
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— Familie og venner
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Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering U U C+ C+ (of
Kriterier

e Andelen af foreeldre og venner, som opfordrer/statter deres barn/venner i at deltage i fysisk aktivitet.

e Andelen af forceldre, som er fysisk aktive.

e Andelen af forceldre, der er fysisk aktive sammen med deres bgrn.

Vurdering

Indikatoren far karakteren C+ (54-59%) pa baggrund af, at 71% af bernene i alderen 11, 13 0og 15 ar bliver opfordret af forceldrene

til at motionere, 60%. bliver opfordret af venner, mens 41%. er fysisk aktive sammen med mor eller far. Total set angiver 63% af

foreeldre med hjemmeboende bgrn, at de er fysisk aktive. En simpel gennemsnitsberegning baseret pd disse fire mal giver 58%

((71+60+41+63)/4) svarende til en score pa C+.

For bgrn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse vurderes indikatoren til C (47-53%). Vurderingen bygger p4,

at 65% opfordres til fysisk aktivitet af deres foreeldre, 52% opfordres af venner, og 35% er fysisk aktive sammen med deres

forceldre.

Resultater

Familie og venner spiller en central rolle for bern og un-
ges deltagelse i sport, motion og fysisk aktivitet. For-
celdre kan pavirke deres bgrns aktivitetsniveau gennem
egen adfeerd, ved at veere fysisk aktive sammen med
barnet og ved aktivt at stette eller opfordre til deltagel-
se. Tilsvarende kan venner have stor betydning for moti-

vation og deltagelse, scerligt i ungdomsarene.

Skolebgrnsundersggelsen 2022 viser, at 71% af bern og
unge i alderen 11-15 ar oplever, at deres foreeldre opfor-
drer dem til at dyrke sport og motion, mens 60% ople-
ver tilsvarende opfordring fra venner (1). Samtidig an-
giver 41%, at de nogle gange eller ofte er fysisk aktive
sammen med deres mor eller far. Data fra Danskernes
motions- og sportsvaner 2024 viser desuden, at 63% af
foreeldre med hjemmeboende barn selv dyrker sport el-
ler motion (2). Dette svarer omtrent til niveauet blandt

den voksne befolkning generelt.

Samlet peger resultaterne pd, at familie og venner fort-
sat spiller en vigtig rolle for bern og unges fysiske akti-
vitet, men ogsd at stetten og den feelles deltagelse ikke
er til stede for alle barn og unge.

Forskelle mellem aldersgrupper

Der ses tydelige aldersforskelle i betydningen af familie
og venner. Andelen af bgrn og unge, der oplever opfor-
dring fra deres foraeldre til at dyrke sport og motion, fal-
der med alderen: 11 ar: 75%, 13 ar: 72%, 15 ar: 67%. En
tilsvarende udvikling ses for feelles fysisk aktivitet med
foreeldrene: 11 &r: 52%, 13 ar: 39%, 15 ar: 29% (1).

Resultaterne viser sdledes, at foreeldrenes direkte invol-
vering og stette til fysisk aktivitet er sterst blandt de

yngste bgrn og gradvist aftager gennem teenageadrene.

Forskelle mellem drenge og piger

De tilgeengelige nationale data viser ikke markante for-
skelle mellem drenge og piger i forhold til oplevet statte
fra familie og venner. Badde drenge og piger rapporte-
rer generelt hgje niveauer af opfordring fra foraeldre og
venner til at veere fysisk aktive. Der er dog behov for
mere detaljerede analyser for at belyse eventuelle kens-

forskelle i forskellige former for statte og deltagelse.
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Socigkonomiske forskelle

De nationale data, som ligger til grund for indikatorens
karakter, indeholder ikke detaljerede analyser af so-

cigkonomiske forskelle.

Barn og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse

For bern og unge med kronisk sygdom eller funktions-
nedscettelse vurderes indikatoren til C (47-53%). Det
geres pd baggrund af et scertreek fra Skolebgrnsunder-
sggelsen (1) blandt barn med kronisk sygdom eller funk-
tionsnedscettelse, hvor 65% angiver at blive opfordret til
motion af deres mor eller far, 52% at blive opfordret til
motion af venner og 35% at veere fysisk aktive sammen
med deres mor eller far nogle gange eller ofte. Resulta-
terne ligger gennemgdende lavere end blandt barn og

unge generelt.

Referencer

1) Madsen KR, Roman JEI, Damsgaard MT, Holstein BE, Kristoffersen 2) Pilgaard M, Petersen FJ, Munch AH, Andersen CR. Danskernes
MJ, Pedersen TP, Michelsen Sl, Rasmussen M, Toftager M. Skolebarn- motions- og sportsvaner, 2024. Hovedrapport med fokus pa udvik-
sundersggelsen 2022. Ksbenhavn. Statens Institut for Folkesundhed, lingstendenser. Idreettens Analyseinstitut, 2025.

SDU, 2023.
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— Skole 8[7]

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering B A- B+ B Cc
Kriterier

e Andel skoler med en beveegelsespolitik.

e Andel skoler, hvor >80% af eleverne har Ieerere med undervisningskompetence i idreet.

e Andel skoler, hvor >80% af eleverne tilbydes den anbefalede idreetsundervisning.

e Andel skoler, som tilbyder andre muligheder for fysisk aktivitet end idraetsundervisning.

e Andel skoler, hvor eleverne har regelmaessig adgang til faciliteter og udstyr til fysisk aktivitet.
e Andel forceldre, som angiver, at barnene har mulighed for fysisk aktivitet i skolen.

e Vurdering af kvaliteten af idreetsfagets lcereplaner.

Vurdering

Skole far karakteren B (67-73%) baseret pd kriterierne og en samlet ekspertvurdering. Langt de fleste skoler har indsatser for
bevaegelse ud over idreet og arbejder med integration i undervisningen. | 2024 angav 59% af skolerne, at de opfyldte det tidligere
krav om 45 minutters daglig bevaegelse, mens beveegelse i undervisningen fortsat forekommer begreenset, scerligt pa de celdre
klassetrin. Fra 2025 er kravet erstattet af et gget lokalt ansvar for beveegelse pa den enkelte skole. Seks ud af ti skoler (61%)
angiver at de har en hgj kompetencedeekning med idreetsuddannede Ierere, men ncesten alle skoler gennemfarer det anbefalede
timetal for idraet. Samtidig har skoler i Danmark generelt gode fysiske rammer for bevaegelse.

For barn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedsaettelse vurderes indikatoren til C (47-53%). Danmark har en solid
lovgivningsmaessig ramme, og undersggelser viser, at specialskolerne har fokus pa beveegelse i skoledagen. En anselige andel af
foreeldrene til barn og unge med funktionsnedscettelse oplever dog, at deres barn ikke kan deltage i leg, bevaegelse og idreet i de

almene skoletilbud.

Resultater

Folkeskolelovens krav om gennemsnitligt 45 minutters
bevaegelse hver skoledag har siden 2014 vceret et cen-
tralt pejlemcerke for fysisk aktivitet i grundskolen. Fra
august 2025 er kravet ophaevet. Kravet har dermed ikke
Icengere samme bindende karakter i skolernes hverdag.
Den politiske intention om at fremme beveegelse og sik-
re idreet i skoledagen bestdr, men ansvaret er i hgjere
grad placeret lokalt hos den enkelte skole (1).

12024 angav 59% af folkeskolerne, at de levede op til det
tidligere krav om 45 minutters daglig beveegelse (2). Det
er en stigning pa 4 procentpoint siden seneste Active
Healthy Kids-opggrelse i 2022. Beveegelse i undervisnin-
gen er dog fortsat begreenset og falder med klassetrin.
Kun 36% af eleverne oplever regelmcessig bevaegelse i
fag som dansk og matematik, mens 64% sjeeldent el-
ler aldrig oplever dette (3). Blandt de deltagende spe-

cialskoler vurderede 68% at leve op til kravet (2).

Skolernes strategiske arbejde med beveegelse varierer
betydeligt. Mellem 10% og 56% angiver at have en for-
mel politik pd omrddet, og kun omkring en tredjedel af
skolelederne vurderer i hgj grad, at der scettes en tydelig

retning for arbejdet (2-4).

Langt de fleste skoler (93%) har mindst én malrettet
indsats for beveegelse ud over idreetsfaget, og mere
end 68% arbejder med at integrere beveegelse i under-
visningen, bade som selvstaendige aktiviteter og som
del af fagundervisningen. Omkring halvdelen af Icerer-
ne (53%) arbejder med bevceegelse flere gange ugent-
ligt (4). Eleverne oplever generelt gode muligheder for
fysisk aktivitet, iscer udenders (82%) og i mindre grad
indendegrs (57%) (5). Samtidig angiver 35% og 21% af
foreeldrene til bern med funktionsnedscettelse, at deres
barn ikke kan deltage i henholdsvis lege i frikvarteret og

bevaegelse i Igbet af skoledagen pd grund af funktions-

22 | ACTIVE HEALTHY KIDS DANMARK 2026



nedscettelsen.

Idreet er fortsat et obligatorisk fag fra 1. til 9. klasse
med uddybede leereplaner og en anbefaling om mindst
60 minutters ugentlig undervisning (6). Fra august 2025
indgdr idreet dog ikke leengere som pravefag ved fol-
keskolens afgangseksamen. Idreetsleerere vurderede i
2025, at eendringen har sveekket fagets status (7).

Ncesten alle folkeskoler (99%) gennemferer det fastsat-
te timetal, men kun 61% har hgj kompetencedaekning
med idreetsuddannede lcerere (8). De samme regler
geelder for specialskolerne, men inklusion i idraetsun-
dervisningen i almenskolen er fortsat udfordret. | en
undersggelse svarer 41% af foreeldrene til bern med
funktionsnedscettelse, at deres barn er fritaget for fag
i skolen (9).

Skoler i Danmark har generelt gode fysiske rammer for
bevaegelse bade inde og ude. Krav til faciliteter, der
muligger idreetsundervisning, er fastlagt i lovgivningen.
Storstedelen af idreetslaererne vurderer, at faciliteterne
inde (86%) og ude (76%) i hgj eller nogen grad under-

stetter undervisningens mal (10).

Samlet set peger resultaterne pd, at idreet og beveegelse
fortsat prioriteres, men at den reducerede nationale re-
gulering fra 2025 stiller sterre krav til lokal prioritering,
ledelse og systematisk opfslgning. Lovgivningen tilsi-
ger, at undervisningen skal planleegges og tilretteleeg-
ges, sa alle elever har lige muligheder for udvikling og
deltagelse. De inddragede undersggelser peger dog p4,
at indsatsen kan styrkes for at inkludere barn og unge
med funktionsnedscettelser fuldt ud.

Karakteren for skoleindikatoren er over de seneste fire
Active Healthy Kids-opggrelser gaet fra B i 2017 til A- i
2019, efterfulgt af B+ i 2022 og nu B i 2026. Udviklin-
gen afspejler iscer cendringer i de strukturelle rammer
for beveegelse. Kriterier relateret til skolernes rammer
—kompetencedeekning, udbud af idreetsundervisning og
adgang til faciliteter - har gennemgdende veeret vurde-
ret hgjt. Det er iscer strukturerne omkring bevaegelse og

fysisk aktivitet, der har eendret sig.

Hvor der tidligere var en tydelig national retning gen-
nem kravet om 45 minutters daglig beveegelse og idreet
som prgvefag, er retningen nu mindre tydelig. Det er i
hgjere grad op til den enkelte skole og skolebestyrelse,

hvordan bevaegelse indgdr i skolens praksis.
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— Omgivelser og lokalsamfund —
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Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedseettelse

Vurdering B+ B+ B+ A- B

Kriterier

e Andel kommuner, der angiver at have politikker, der fremmer fysisk aktivitet.

e Andel kommuner, der angiver at have infrastruktur (veje, stier), der fremmer fysisk aktivitet.

e Andel barn eller foreeldre, der oplever at have adgang til natur, sports- eller idreetsfaciliteter i deres nceromrade.

e Andel bgrn eller foreeldre, der angiver, at der er gode, trygge og velholdte muligheder for fysisk aktivitet i deres ncerom-

rade.

Vurdering

Karakteren A- (80-86%) bygger pa en samlet vurdering pd 80%, og er baseret pd falgende:

Alle kommuner har politikker og fysisk infrastruktur, der understgtter fysisk aktivitet, og her scorer de 100%. Det er dog veerd

at veere opmeerksom pd, at under halvdelen, 47%, naevner bgrn direkte i arbejdet med infrastrukturen. Adgangen til faciliteter

og natur vurderes samlet set som god og ligger pé 85%. Nar det geelder tryghed, er billedet mere blandet: 89% oplever tryghed

i deres nabolag, mens 78% oplever tryghed i grenne omrader. 53% oplever, at der omrdader i naeromrddet, som er darligt vedli-

geholdte, og 49% oplever utilstreekkelig belysning.

For barn og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse gives karakter B (67-73%), hvilket afspejler, at der i Danmark

er tilfredsstillende grundlceggende kommunale og organisatoriske rammer, men at der samtidig eksisterer vedvarende barrierer

i forhold til tilgeengelighed, inklusion og udbuddet af tilpassede aktiviteter i inkluderende fritidsmiljzer.

Resultater

Vurderingen bygger pd en omfattende dokumentanaly-
se af Danmarks 98 kommuner samt nationale sparge-
skemaundersggelser. Resultaterne for de enkelte indi-
katorer uddybes herunder:

Politikker der fremmer fysisk aktivitet

Alle 98 kommuner har mindst én politik eller strategi,
der direkte adresserer fremme af fysisk aktivitet blandt
bgrn. Dette afspejler en steerk strategisk forankring i
den kommunale planleegning (1).

Infrastruktur der fremmer fysisk aktivitet
Samtlige kommuner inkluderer referencer til infrastruk-

tur (stier, cykelstier mv.), der fremmer aktiv livsstil.

Tilgeengelighed af faciliteter
Ncesten alle danske foraeldre (81-90%) rapporterer i
2023, at deres bgrn har adgang til natur og grenne om-

rdder som parker, skove og strande i nceromrdadet (2).

For sports- og idreetsanleeg har 59% af bernene adgang
inden for ga- eller cykelafstand, hvilket er blandt de
foretrukne steder at opholde sig ude (2). 12024 var 82%
af de 7-15-drige aktive i en idreetsforening, mens 25%
deltog i aktiviteter i SFO eller fritidsklubber (3). Desuden
anvender 48% af barnene uformelle rum som veje og

cykelstier til sport og motion pd hverdage (2).

Tryghed i nabolaget
89% af borgerne i Danmark fgler sig grundleeggende
trygge i deres nabolag, men 22% oplever utryghed i

grenne omrdder, parker og legepladser (4).

Vedligeholdelse

Over halvdelen af borgerne (53%) har oplevet darligt
vedligeholdte omrader i deres nabolag, hvilket skaber
utryghed hos 48% af de bergrte (4). Tilsvarende oplever
49% utilstraekkelig belysning om aftenen eller natten,

hvoraf 55% faler sig utrygge derved (4).
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Opjusteringen fra B+ i 2022 til A- skyldes den forbedre-
de dokumentation af de politiske og infrastrukturelle
indikatorer. Ved tidligere rapporteringer var monitore-
ringen af kommunale strategier ikke deekkende for alle
98 kommuner i Danmark. Karakteren afspejler derfor
en mere praecis maling af det eksisterende fundament
frem for en reel cendring.

Der ses en vaesentlig kensforskel i selve brugen af lokal-
omradets faciliteter, hvor drenge i hgjere grad domine-
rer de uorganiserede udendsrsrammer som boldbaner,
multibaneanlceg og skateparker. Denne skcevhed i bru-
gen af det offentlige rum kan indikere, at de nuvcerende
faciliteter i hojere grad understgtter drenges foretrukne

aktivitetsformer frem for pigernes (3).

Der er ulighed i tryghedsoplevelsen baseret pd alder og
ken (4). Blandt de yngre (15-24 ar) feler 85% sig tryg-
ge, mod 91% blandt borgere over 65 ar, ligesom kvin-
der (87%) generelt er mindre trygge end maend (88%)
i deres nabolag (4). Denne kensforskel er scerlig udtalt
pa stier samt i baggdrde og tunneler, hvor andelen af
utrygge kvinder er mindst dobbelt s& stor som den til-

svarende andel blandt meend (4).

Foraeldres bekymring for trafikforhold og barnets feerd-
sel alene er de primcere drsager til begreensninger i
bgrns udeophold, mens frygten for, at barnet kommer
til skade i naturen, er minimal (2). Dette indikerer, at
mens den fysiske vedligeholdelse og belysning pavir-
ker voksnes generelle tryghedsfalelse markant, er det
i hajere grad bekymringer relateret til trafiksikkerhed
og selvstaendig mobilitet, der begreenser bgrns faktiske

brug af uderum (2,4).

Danske kommuner har de samme lovpligtige forpligtel-
ser over for barn og unge med funktionsnedscettelser
som over for alle andre. Det omfatter skole, dagtilbud
og fritid. Der er forskel mellem kommuner ift. gkono-
misk stotte: 30% af kommunerne har gremcerkede
midler til tilpassede aktiviteter eller faciliteter, 26% gi-
ver ekstra tilskud til foreninger med barn og unge med
funktionsnedscettelse, og 22% giver prioriteret adgang
til faciliteter. Selvom tilgeengelighed og stotte er ud-
bredt i politikker og faciliteter, handler det ofte primcert

om fysiske handicap.
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— Politik og lovgivning —

Ar 20177 2019 2022 | 2026 Bern med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse
Vurdering A- A- B+ B B-
Kriterier

e Dokumenteret lederskab og engagement i at tilbyde muligheder for fysisk aktivitet til alle bern og unge.

e Tildeling af midler og ressourcer til implementering af strategier og indsatser for fremme af fysisk aktivitet blandt alle

bern og unge.

e Padvist fremdrift gennem de centrale faser i politiske beslutningsprocesser (dvs. dagsordenscaetning, politikformulering,

implementering, evaluering og beslutninger om fremtidige indsatser).

Vurdering

Indikatoren far karakteren B (67-73%). Danmark har et solidt nationalt lovgrundlag, der forpligter landets kommuner til at

fremme fysisk aktivitet blandt bern og unge. Beveegelse er saledes indlejret i centrale lovgivninger pd tveers af dagtilbud, skole,

sundhed, foreningsliv og fysisk planlagning, hvilket sikrer, at kommmunerne bdde kan og skal arbejde aktivt med bevaegelse

som en integreret del af berns opvaekst, trivsel og sundhed. Karakteren justeres imidlertid fra B+ til B, fordi afskaffelsen af et

nationalt minimumskrav for beveegelse i skolen sender et signal om en cendret prioritering, der kan forventes at fgre til sgede

udsving i lokale praksisser, hvad angar idreet og beveegelse i skolen.

For bern og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse gives karakteren B- (60-66%). Danmark har generelt et godt

fundament i national lovgivning og stcerke interesseorganisationer, der skal understgatte trivsel, udvikling og deltagelse for barn

og unge med funktionsnedscettelser pd tveers af skole og fritid. | praksis er deltagelse i hverdagen dog ikke altid sikret, hvilket

peger pd en implementeringsudfordring mellem politiske intentioner og den faktiske virkelighed.

Resultater

Bevaegelse indgar i centrale lovgivninger pd tveers af
dagtilbud, skole, sundhed, foreningsliv og fysisk plan-
leegning, hvilket udger et solidt strukturelt fundament
for den nationale prioritering. P& baggrund af disse
rammer igangscettes der Isbende initiativer med det
formal at fremme fysisk aktivitet og beveegelse blandt
bgrn og unge bl.a. gennem regulering, incitamenter
og organisering. Disse rammer sikrer, at kommunerne
bdde kan og skal arbejde aktivt med bevaegelse som en

integreret del af berns opveekst, trivsel og sundhed.

Danmark har en omfattende lovgivning og har samtidig
tilsluttet sig internationale konventioner, der understat-
ter lige rettigheder, inklusion og deltagelse for alle barn
og unge -herunder bgrn og unge med funktionsnedscet-
telse. Det geelder bl.a. retten til uddannelse, deltagelse
i feellesskaber og mulighed for at leve et aktivt hver-
dagsliv. Den nationale lovgivning forpligter til at sikre
stotte, traening, hjeelpemidler og gkonomisk kompen-
sation samt adgang til skole, idreet og fritidsaktiviteter.

Der stilles ogsa krav om tilgeengelighed i fysiske omgi-
velser. Samlet set afspejler rammerne en steerk grund-
leeggende forpligtelse til inklusion og lige muligheder. |

praksis er deltagelse ikke altid fuldt ud realiseret.

To nylige loveendringer - afskaffelsen af kravet om 45
minutters daglig beveegelse i skolen og indfgrelsen af et
fritidstilleeg til bern i familier p& kontanthjceelp, afspej-
ler et politisk skifte mod gget lokal friscettelse og kom-
petenceopbygning samt en styrket indsats mod social

ulighed i adgangen til et fysisk aktivt fritidsliv.

Folkeskoleloven fastsatte tidligere et krav om gennem-
snitligt 45 minutters daglig beveegelse, men kravet blev
afskaffet i 2024. Afskaffelsen af det nationale krav om
45 minutters daglig bevaegelse i folkeskolen betyder, at
det fra skoledret 2025/2026 er op til den enkelte skole-
bestyrelse at fastleegge, hvordan og i hvilket omfang

beveegelse indgdr i undervisningen (1).
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En ny national bevaegelsesstrategi er blevet iveerksat
for at sikre, at beveegelse fortsat spiller en rolle i skole-
dagen gennem inspirationsmaterialer, minimum 24 in-
spirationsevents og kompetenceudviklingsforlgb pa 70
udvalgte skoler (2). Disse cendringer markerer et skifte
fra centrale styringsmal til lokal friseettelse og kompe-

tenceopbygning.

Habet er, at kommuner og skoler griber friheden til at
udvikle stcerke lokale lgsninger. Det krcever politisk op-
meerksomhed og prioritering i skolebestyrelserne, hvis
beveegelse ikke skal glide i baggrunden i skolens hver-
dag. Skolen kan fortsat samarbejde med idraets- og fri-

tidsorganisationer gennem den dbne skole (2).

| loven om aktiv socialpolitik blev der fra 1. juli 2025 ind-

fort et fritidstilleeg som led i kontanthjcelpsreformen,
der skal sikre, at begrn i familier pad kontanthjeelp far
adgang til idreets-, fritids- og kulturaktiviteter pa lige
fod med andre bgrn. Tillegget udger 450 kr. pr. barn
pr. maned (op til tre barn pr. familie) og er sremcer-
ket deltagelse i fritidsaktiviteter; enlige forsgrgere far
112,5 kr. pr. barn i tilleeg til eksisterende ydelser. For at
modtage tilleegget skal foreeldrene hver tredje maned
dokumentere, at mindst en tredjedel af belgbet anven-
des til barnets fritidsliv (3). Formalet er at reducere gko-
nomiske barrierer og understatte social lighed gennem

deltagelse i organiseret fysisk aktivitet og faellesskaber.
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Lovgrundlag for understattelse af fysisk
aktivitet for bern og unge i Danmark (4)

Dagtilbudsloven: Krop, sanser og beveegelse er ét af
seks centrale lereplanstemaer, som peedagoger skal

arbejde ud fra.

Folkeskoleloven: Beveegelse er integreret i undervisnin-
gen, og idreet er et obligatorisk fag fra 1.-9. klasse (i alt
540 timer). Skoler skal samarbejde med idreetsforenin-
ger og andre aktgrer om at fremme trivsel og deltagelse
gennem beveegelse. Der skal stilles tekniske hjcelpemid-
ler og personlig assistance til radighed for elever, der
har behov for hjeelp til at overvinde praktiske vanske-
ligheder i undervisningen - herunder i idreet og andre
fysiske aktiviteter.

Gymnasieloven: Idreet er et obligatorisk fag pa STX. Pa
HF, HHX og HTX er idrcet et valgfag.

Erhvervsuddannelsesloven: Tidligere krav om fysisk ak-
tivitet er fjernet, men skolerne er fortsat forpligtede til

at understgtte elevernes trivsel og sunde vaner.

Sundhedsloven: Kommunerne er forpligtet til at tilbyde
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, hvor

fysisk aktivitet bruges som et centralt redskab.

Barnets lov: Fastleegger kommunens ansvar for at sik-
re trivsel, udvikling og deltagelse for barn og unge med
funktionsnedsaettelse samt mulighed for stotte, trce-
ning, ledsagelse og daekning af merudgifter, der kan

understatte deltagelse i hverdags- og fritidsliv.

Serviceloven: Kommunerne skal tilbyde rehabilitering,
vedligeholdelsestraening og sociale statteordninger til
bgrn og unge med scerlige behov, hvor fysisk aktivitet
indgdr som et redskab til at styrke funktionsevne og del-

tagelse.

Lov om aktiv socialpolitik: Barn i familier pa kontant-
hjeelp kan fé et fritidstillaeg, der skal bruges til idreets-,
kultur- og fritidsaktiviteter for at sikre lige adgang og

deltagelse.

Folkeoplysningsloven: Kommunerne skal ststte for-
eninger og fritidsaktiviteter gennem tilskud og facili-
teter, sda alle bern og unge far mulighed for at deltage
i organiseret idreets- og fritidsliv. Kommunen kan yde
forhgjede tilskud til aktiviteter for personer med han-

dicap.

Planloven: Kommunerne skal planleegge byrum, stier og
grenne omrdader, der giver mulighed for beveegelse og

aktiv transport i hverdagen.

Feerdselsloven: Regulerer trafiksikkerhed og infrastruk-
tur og stiller krav til sikre skoleveje, cykelsti-er og ha-
stighedszoner. Loven er central for barns mulighed for
aktiv transport til skole og fritidsaktiviteter.

Byggeloven: Offentlige bygninger, legepladser og
idreetsfaciliteter skal veere sikre, tilgeengelige og under-
stotte fysisk aktivitet. Nye kommunale bygninger - her-
under skoler, dagtilbud, idreetsfaciliteter og legepladser
- skal veere handicaptilgengelige.

Naturbeskyttelsesloven: Sikrer offentlig adgang til na-
tur, stier og grenne omrader, sd bgrn og unge kan veere
aktive udendars og beveege sig frit i naturen.

Referencer

1) Berne- og Undervisningsministeriet. Bekendtgerelse af lov om
folkeskolen (LBK nr. 1100 af 5. september 2025). https://www.ret-
sinformation.dk/eli/Ita/2025/1100

2) Folketinget. Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet, Ven-
stre og Moderaterne) og Liberal Alliance, Det Konservative Folkepar-
ti, Radikale Venstre og Dansk Folkeparti om folkeskolens kvalitets-

program - frihed og fordybelse, 2024.

3) Social- og Boligministeriet. Bekendtggrelse af lov om aktiv social-
politik (LBK nr. 1004 af 30. juni 2025). https://www.retsinformation.
dk/eli/Ita/2025/1004

4) https://www.retsinformation.dk
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Anbefalinger

P& baggrund af analysen i Active Healthy Kids Danmark og den bagvedliggende litteratur og forskning har netveerket

dels en reekke anbefalinger til handling og dels en reekke anbefalinger til monitorering.

Anbefalinger til handling

1. Prioritér daglig fysisk aktivitet for alle
born og unge

Der behov for at fa flere bern og unge til at opfylde
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet
gennem indsatser i dagtilbud, skole og fritid. Tilbud skal
veere inkluderende og tilpasset bgrns forskellige forud-
seetninger, motivationer og funktionsniveauer. Man-
ge indsatser formar ikke at engagere de mindst aktive
bgrn. Derfor ber lgsninger baseres pd viden og inddra-
gelse af bern og unge, og der er behov for sterre fokus
pa, hvordan politiske initiativer implementeres effektivt
i praksis, sa de reelt ger en forskel for dem, der har mest
brug for det.

2. Styrk beveegelse og aktive faellesskaber
i skolen

Der er behov for en diskussion af, hvordan bevaegelse
kan blive en naturlig del af en varieret og motiverende
skoledag. Frihed til lokale beslutninger om beveegelse i
skolen betyder at alle kommunal- og skolebestyrelser
ber prioritere at styrke kulturen omkring fysisk aktivi-
tet, bevaegelse og aktiv leg. Det ber sikres, at alle elever
er del af en aktiv skoledag, der bidrager til deres sund-
hed og lyst til et aktiv liv. Samtidig ber der fortsat veere
fokus pa udvikling og forankring af aktiv undervisning,
hvor beveegelse integreres som en naturlig del af sko-
lens didaktik og kultur. Det forudscetter en strategisk
prioritering pd tveers af nationale, kommunale og lokale
niveauer samt en styrket indsats i bdde leereruddannel-
sen, efter- og videreuddannelsen og skolernes Izbende
didaktiske udviklingsarbejde. Herved understattes, at
beveegelse bliver en naturlig og vedvarende del af sko-

lens peedagogiske praksis.

3. Fokus pa barn og unges fysiske form

Berns fysiske aktivitet har betydning for deres fysiske
form pd kort og leengere sigt. En del barn er ikke til-
straekkelige fysiske aktive til at opnd positive effekter
pa deres fysiske form, hvilket har betydning for deres
fysiske sundhed. Der begr i hgjere grad fokuseres pd, at
fysisk aktivitet og beveegelse ogsd skal have en tree-

ningseffekt pd fx kondition, styrke og motorik.

4. Styrk den aktive leg og begreens
skaermbrug i fritiden

Der er behov for et gget fokus pa at fremme aktiv leg og
uorganiseret fysisk aktivitet og begreense barns skeerm-
tid i fritiden. Aktiv leg i fritiden bar vcere et reelt alter-
nativ til passiv skeermtid gennem attraktive, trygge
udendgrs miljger, og hvor foreeldre og ncermiljg spiller

en aktiv rolle.

5. Understgt mangfoldige organiserings-
former i fritiden

Der er god grund til bade at sikre gode vilkar for for-
eninger i alle dele af landet og samtidig at rette op-
meaerksomheden mod vilkarene for andre former for
organiseret idreet, der i stigende grad bliver en vigtig
ramme om bgrns og unges idreetsdeltagelse, herun-
der private/kommercielle centre, SFO/klubber og for de
eeldste af de unge, idreet og motion pd uddannelsesin-

stitutionen.

Samtidig er der fortsat behov for mere viden om, hvil-
ke initiativer og samarbejder - herunder brobyggende
indsatser mellem skole og fritidsliv — der mest effektivt
kan fastholde unge, scerligt piger, og samtidig tiltraek-
ke bern og unge, som ikke i forvejen er del af et fysisk
aktivt fritidsliv.
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6. Bevaegelsesfremmende og inkluderende | forleengelse heraf bgr der rettes et sget fokus mod
fysiske omgivelser at styrke tryghedsfalelsen i lokalomréder, da oplevet
Generelt er de fysiske omgivelser i Danmark gode til utryghed kan veere en veesentlig barriere for barn og

beveegelse og et aktivt liv, men der ber stadig arbej- unges selvsteendige mobilitet. Dette gcelder scerligt

des pd, at der findes gode aktivitetsmuligheder for alle blandt kvinder og unge samt i specifikke boligomrader.
bgrn, uanset deres baggrund, bopcel, alder, fysiske og

psykiske forudscetninger og foretrukne aktivitet. Det Desuden bor kommunerne i hojere grad eksplicit in-

kan blandt andet ske ved i hgjere grad at fremme uor- kludere barn og unge som en selvstaendig malgruppe i

ganiseret brug af sports- og idreetsanleeg samt ved at deres infrastruktur- og byplanlaegningspolitikker, s de

udvikle parker, aktivitetsomrdder og legepladser, der fysiske rammer i hojere grad understatter barns mulig-

er inkluderende og attraktive for alle aldersgrupper og hed for at feerdes sikkert og selvstaendigt i hverdagen.

brugere.

Samtidig er det centralt at sikre trygge og sammen-
hengende stisystemer, herunder veludbyggede cykel-
stier, som understgtter berns mulighed for at beveege

sig aktivt i hverdagen.

Anbefalinger til monitorering

Styrk viden, monitorering og implementering af bern og unges fysiske aktivitet

e Der eksisterer allerede flere steerke danske undersggelser, som fglger barn og unges aktivitet og sundhed over
tid, men der er behov for at samle og videreudvikle disse i en national strategi. Strategien skal bade styrke det
samlede datagrundlag, herunder repreesentative mdlinger af bevaegelsesvaner og fysisk form samt viden om

hverdagslivog rammer, og sikre bedre koordinering, udvikling og implementering af monitoreringen.

e Der er ogsd behov for mere systematisk viden om bgrn og unges deltagelse i fritidslivets faellesskaber. Deltagel-
se i organiserede fritidsaktiviteter, foreningsliv og andre sociale faellesskaber kan have stor betydning for bade
fysisk aktivitet, trivsel og tilhgrsforhold, men monitoreringen af disse omrader er i dag begraenset. En styrket
national monitorering bar derfor ogsd omfatte barn og unges adgang til og deltagelse i fritidsfeellesskaber samt

de barrierer, der kan begreense deltagelsen for bestemte grupper.

e Samtidig mangler der fortsat reprcesentativ viden om bgrn og unge med kroniske sygdomme og funktionsned-

scettelser, som i dag er underbelyst i eksisterende data.

e Endelig er der behov for mere detaljeret indsigt i, hvordan politiske hensigter og ambitioner omscettes og imple-
menteres i de lokale kontekster, der danner rammen om barn og unges fysiske aktivitet, scerligt for de mindst
aktive barn.
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Datakilder og kvalitet af data

Vurderingerne i Active Healthy Kids Danmark bygger pa
en systematisk indsamling og vurdering af eksisterende
viden om bgrn og unges fysiske aktivitet. Datagrund-
laget bestar primcert af sterre nationale undersegelser
med repreesentative eller landsdaekkende data om barn
og unges bevaegelsesvaner, fysiske aktivitet og de ram-
mer, der understgtter beveegelse. Der er scerligt lagt
veegt pd undersggelser, som gennemfgres regelmaes-
sigt og gentages over tid, da disse giver mulighed for
at felge udviklingen i barn og unges fysiske aktivitet og

sammenligne resultater pa tveers af ar.

Det er ikke netvaerksgruppens opgave at gennemfare en
ny selvsteendig dataindsamling, men derimod at iden-
tificere, samle og vurdere den bedst tilgeengelige viden
som allerede findes pd omrdadet. | nogle tilfeelde har vi
faet foretaget scertraek fra sterre undersggelser pda be-
stemte malgrupper, fx opdelt pa ken, alder, sociogko-

nomi og kronisk sygdom eller funktionsnedscettelse.

Som en del af det internationale Active Healthy
Kids-netveerk felger de danske vurderinger feelles in-
ternationale kriterier og retningslinjer. Dette sikrer
sammenlignelighed pé tveers af lande, men indebcerer
samtidig visse metodemaessige begreensninger. Eksem-
pelvis anvendes fritidsskeermtid som indikator for stil-
lesiddende adfeerd, selvom skeermtid ikke nedvendigvis
er identisk med den samlede tid brugt stillesiddende.
Tilsvarende anvendes tid brugt udenders som indikator
for aktiv leg, selvom ophold udendears ikke altid inde-
beerer fysisk aktiv leg. Resultaterne ber derfor fortolkes
i lyset af de internationale kriterier, som vurderingerne

er baseret pa.

Indsamlingen af den eksisterende viden til denne rap-
port blev afsluttet i december 2025. Det betyder, at der
efterfglgende er offentliggjort nye data om bgrn og un-
ges beveegelsesvaner, som det desvcerre ikke har veeret
muligt at inddrage i vurderingerne. Dette gcelder blandt
andet resultater fra undersegelsen Danmark i Beveegel-
se (se s. 33), som forventes at kunne bidrage veesentligt

til fremtidige vurderinger af flere indikatorer.

For fgrste gang omfatter Active Healthy Kids Danmark
2026 ogsd en systematisk kortleegning af eksisterende
viden om bgrn og unge med kronisk sygdom eller funk-
tionsnedscettelse. Formdlet er at styrke vidensgrund-
laget om en gruppe, som ofte er underrepreesenteret i
nationale opgarelser af fysisk aktivitet og beveegelse.
Det er vigtigt at understrege, at denne malgruppe i rap-

porten er defineret bredt. De data, der ligger til grund
for vurderingerne, stammer primecert fra Skolebgrnsun-
dersggelsen og Danskernes Motions- og Sportsvaner og
bygger pd selvrapporterede oplysninger om bdde fysi-
ske og psykiske sygdomme eller funktionsnedscettelser.
Der er saledes tale om en meget heterogen gruppe, hvor
forudscetningerne for deltagelse i fysisk aktivitet kan
variere betydeligt afheengigt af om barnet har fx ast-
ma, allergi, migraene eller mere omfattende fysiske eller
psykiske funktionsnedscettelser. Resultaterne for bgrn
og unge med kronisk sygdom eller funktionsnedscettel-
se skal derfor fortolkes som et samlet billede af en bred

gruppe med meget forskellige behov og livsvilkar.

Nedenfor praesenteres relevante danske undersggelser

samt en kort beskrivelse af deres metodegrundlag.

Danskernes motions- og sportsvaner 2024 er baseret
pa en tilbagevendende spargeskemaundersagelse fore-
taget af Idreettens Analyseinstitut, hvor en tilfeeldig
stikpreve blandt 7-15-drige bern og unge i Danmark
blev inviteret til at deltage. 11.000 barn og unge fik til-
sendt invitationen i deres forceldres e-boks, hvoraf 3303
besvarede spgrgeskemaet. Svarprocenten var saledes
30%. | undersggelsen indgdr et scertraek for bgrn og
unge med funktionsnedscettelse eller kronisk sygdom.
Denne gruppe identificeres pd baggrund af oplysninger
fra barnet selv eller foreeldrene om, hvorvidt barnet le-
ver med en fysisk funktionsnedscettelse, kronisk lidelse,
psykisk vanskelighed, kognitiv funktionsnedscettelse,
udviklingshandicap eller sensorisk funktionsnedscettel-
se. P4 baggrund af denne afgreensning indgar i alt 365
bern og unge, svarende til 11% af de 3.303 respondenter,
i analyserne af bgrn og unge med funktionsnedscettel-
se eller kronisk sygdom. Der blev ligeledes foretaget en
spegrgeskemaundersggelse blandt voksne (16 ar+) med

6778 besvarelser (svarprocent 25%).

Skolebgrnsundersggelsen er det danske bidrag til det
internationale forskningsprojekt, Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) - a WHO Collaborative
Cross-National Survey, som omfatter ca. 50 lande. Un-
dersggelsen gennemfares ved hjceelp af spegrgeskemaer
og leverer data om 11-15-driges sundhedsadfeerd og
selvrapporterede helbred. Undersggelsen er en national
undersagelse, hvor skoler i hele Danmark deltager. Data
indsamles hvert fjerde dr, og i Active Healthy Kids 2026
indgar data fra Skolebgrnsundersggelsen 2022, hvor
5823 bern i 5., 7. og 9. klasse deltog i spargeskemaun-
dersggelsen. | Skolebgrnsundersggelsen 2022 er der
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foretaget et saertreek blandt bern, som svarer at de har
en sygdom eller handicap som har varet i mere end tre
mdneder og som pavirker deres hverdag mindst ugent-
ligt. Det drejer sig om 14,3% (n=835) af de 5.823 respon-
denter. Gruppen af bern og unge med kronisk sygdom
eller funktionsnedscettelse omfatter bade fysiske, psyki-
ske tilstande samt mindre alvorlige kroniske sygdomme
sdsom allergi og astma. | Skolebgrnsundersggelsen 2022
blev fysisk aktivitet ogsd malt ved brug af accelerome-
tre, som er bevaegelsesmadlere placeret pd laret. 1200 af
de samme barn, som ogsd havde svaret pd spgrgeskema,
deltog i undersggelsen med accelerometre. Skolebgrn-
sundersggelsen gentages med spgrgeskema og acceler-
ometermalinger i 2026.

Bevaegelse i skoledagen 2024 er en landsdeekken-
de spergeskemaundersggelse, der foretages af Dansk
Skoleidreet. Alle landets 1969 folkeskoler, friskoler og pri-
vate grundskoler samt specialskoler for barn inviteres til
deltagelse. Undersggelsen er gennemfert i maj 2024 med
udsendelse af et webbaseret spgrgeskema. | alt har 299
skoler deltaget i undersegelsen i 2024 (15%). Undersg-

gelsen er gennemfart syv gange siden 2016.

Grundskolepanelet er en omfattende undersggelse som
gennemfgres hvert andet ar af Styrelsen for Undervis-
ning og Kvalitet for Bgrne- og Undervisningsministeri-
et. Undersagelsen blev gennemfart farste gang i 2024.
Formalet med undersggelsen er at indsamle viden om de
mest centrale temaer i grundskolen. Et repraesentativt
udsnit af landets folkeskoler (n=180) og frie grundskoler
(n=57) deltager i panelet med ledelse, Ierere som un-
derviser i dansk og matematik i 2., 4., 6. og 8. kl., elever
i2.,4., 6.0g8. kl. samt pacedagoger som indgdr i under-
visningen. | 2024 deltog 1941 Ierere, 587 peedagoger, 548
ledere 0g 17168 elever.

Status pd idreetsfaget er en tilbagevendende spargeske-
maundersggelse gennemfart fire gange siden 2004. Den
seneste undersggelse (2022) blev gennemfert af Forsk-
nings- og Implementeringscenter for Idret, Bevaegelse
og Leering (FIIBL). Danske idreetslcerere blev inviteret til
deltagelse via mail til alle grundskoler samt via opslag pé
sociale medier. | alt 1010 Icerere deltog i 2022. | den sene-
ste undersggelse blev spgrgeskemadata suppleret med
interviewdata fra fem individuelle- og syv fokusgruppe-

interviews af i alt 21 idreetsleerere.

Danske begrns aktiviteter og ophold i natur og grenne

omrader er gennemfart af Center for Barn og Natur. Un-

dersggelsen bygger spesrgeskemadata indsamlet blandt
foreeldre til en tilfeeldig stikpreve pd 20.145 bgrn i alderen
1-15 &r og omhandler bgrns aktiviteter og ophold i natu-
ren. Undersggelsen blev ferste gang gennemfert i 2018
og er siden blev gentaget i 2023. Det er sidstneevnte da-
taindsamling og analyse, som danner grundlag for den-
ne Active Healthy Kids rapport. For at tage hgjde for ars-
tidsvariationer i brugen af naturen, blev spgrgeskemaet
distribueret i fire portioner af ca. 5.000, fordelt over et
helt ar (januar - november 2023). Den samlede svarpro-

cent var pd 22,8%.

Danmark i Beveegelse 2025, som gennemfgres af Center
for Forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund ved Syd-
dansk Universitet, omfatter bade en stor befolkningsun-
dersggelse og en kortleegning af kommunernes politikker
og indsatser for at fremme bevaegelse. | denne rapport
indgar resultater fra den kommunale kortlaegning i in-
dikatoren ‘Omgivelserne og lokalsamfund’, mens resul-
taterne fra den landsdaekkende spgrgeskemaundersg-
gelse, der inkluderer 55.000 bgrn i alderen 3-14 ar, ikke
var tilgengelige ved afslutningen af Active Healthy Kids
2026.

Derudover er falgende undersagelser anvendt til at vur-
dere indikatorer for barn og unge med kronisk sygdom og
funktionsnedscettelse:

Undersggelsen Muligheder og barrierer blandt bgrn og
unge med scerlige behov i idreet 2023 belyser specifikt
denne madlgruppes deltagelse i idraet. Data er indsamlet
via et elektronisk spgrgeskema distribueret gennem re-
levante organisationer og netveerk (bl.a. Parasport Dan-
mark og Danske Handicaporganisationer). | alt indgar
939 besvarelser fra foreeldre til barn under 18 ar. Under-
sggelsen daekker en bred variation af funktionsnedscet-

telser.

Specialsport.dk har siden 2021 indsamlet data om delta-
gelse i organiseret idraet blandt bern og unge med scer-
lige behov. Datagrundlaget omfatter 2.953 elever fra 43
specialskoler og specialklasser fordelt p& 21 kommuner.
Data er indsamlet via elevspgrgsmal om deltagelse i or-

ganiseret idreet.

En undersggelse fra Cyklistforbundet og Videnscenter
om Handicap 2023 fokuserer pd cykling blandt bern med
handicap. Data er indsamlet via online spgrgeskemaer
distribueret gennem relevante netveerk og omfatter 362
fuldt besvarede svar.
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ACTIVE HEALTHY KIDS -

GLOBAL ALLIANCE

Active Healthy Kids - Global Alliance

Active Healthy Kids Global Alliance’s mission er at styrke den globale ind-
sat for at fremme bgrn og unges beveegelse gennem partnerskaber og
tveersektorielle samarbejder, der ger det muligt at dele gode eksempler,

netveerke og inspirere.

Idéen startede i Canada, hvor den ferste indsamling af viden og vurdering
af forskellige indikatorer blev foretaget i 2005. | 2014 blev den farste Global
Matrix udgivet med deltagelse af 15 lande. | 2017 kom Danmark med for
ferste gang, og var sammen med 38 andre lande med til at vurdere den
globale indsats. | 2018 var 49 lande med, i 2022 deltog 57 lande og i 2026
forventes 67 lande at deltage i Global Matrix 5.0.

Laes mere pa

WWW.ACTIVEHEALTHYKIDS.ORG
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