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Som fagligt fundament for de nye anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid har
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed samlet evidensen for
sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og sundhed. Det er mundet ud i fem rapporter om
emnet for henholdsvis smabern, bern og unge, voksne, seldre og gravide.

| denne rapport - Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) - viden om sundhed og forebyggelse -
samles den nyeste viden og evidens for betydningen af fysisk aktivitet for sundhed voksnes
sundhed. Rapporten bygger pa litteraturgennemgange fra WHO og fra forskningsinstitutioner
i USA og Canada samt pa Sundhedsstyrelsens publikation Fysisk aktivitet - handbog om
forebyggelse og behandling.

Fysisk aktivitet for voksne forebygger tidlig ded og en raekke sygdomme bla.
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, brystkrasft og visse psykiske sygdomme. Det er
sygdomme, som er hyppige i den danske befolkning. Det estimeres, at fysisk inaktivitet forer
til ca. 4.700 ekstra dedsfald om aret. Det svarer til ca. 9 % af alle dedsfald i Danmark. Fysisk
aktivitet fremmer desuden mental sundhed samt bidrager til vedligeholdelsen af sund vaegt.
Fysisk aktivitet kan dermed i betydeligt omfang bidrage til at forebygge en stor del af de mest
almindelige sygdomme i den danske befolkning, fremme mental sundhed og nedsaette
risikoen for tidlig ded.

Hvis vi som befolkning skal blive mere fysisk aktive i hverdagen og opna mange af de
gevinster, der er ved at vaere fysisk aktive, er det afgerende, at der er fokus pa strukturelle
indsatser, der fremmer fysisk aktivitet. Det handler fx om etablering af infrastruktur, faciliteter
og udearealer, som kan anspore borgerne til at veere fysisk aktive. Det handler ogsa om at fx
forskellige forvaltninger i kommunerne, uddannelses- og arbejdspladser, skoler og
daginstitutioner skaber rum og mulighed for bevaegelse i hverdagen. og.

Det er Sundhedsstyrelsens forhabning, at rapporterne vil udgere et betydningsfuldt bidrag til
arbejdet med fysisk aktivitet i et forebyggelsesgjemed. Rapporterne henvender sig til de
faggrupper, som varetager arbejdet med at fremme fysisk aktivitet i befolkningen, herunder
interesseorganisationer, forskere og andre med interesse for omradet.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke forskerne pa Statens Institut for Folkesundhed, der har
tilvejebragt grundlaget for denne publikation, for et godt samarbejde.

Niels Sande

Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed
Sundhedsstyrelsen
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| Fysisk aktivitet for voksne (18-64 dr) - viden om sundhed og forebyggelse praesenteres
evidensen for og nyeste viden om betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for
sundheden og trivslen for voksne i alderen 18-64 ar. Den beskrevne evidens er baseret pa
dansk og international videnskabelig litteratur formidlet i en raekke litteraturgennemgange
gennemfort af forskningsinstitutioner og myndigheder fra forskellige lande:
Verdenssundhedsorganisationen WHO, USA, Canada og Danmark.

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstraekkelig
evidens for den givne sammenhaeng. De angivne evidensniveauer er baseret pa den
vurdering, der er fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten.
Evidensniveauet vurderes i disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af
forskning pa omradet, samt om der er konsistens i studiernes resultater. Ved steerk evidens er
der stor tiltro til en sammenhaeng mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at
opna staerk evidens for en sammenhaeng kraeves meget forskning og flere studier af hgj
kvalitet, der peger i samme retning. Ved utilstreekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig
dokumentation til at afgere, om der egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet
tilskrives, at det endnu ikke er tilstreekkeligt undersegt, hvilket kendetegner nye
forskningsomrader.

Fysisk aktivitet og sundhed

e Der er staerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger for tidlig ded.

e Der er staerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for kardiometaboliske
sygdomme (hjertekarsygdomme og type 2-diabetes), overvaegt og vaegtagning.

e Derer moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for brystkraeft
og tyktarmskraeft. Tilmed viser nyere forskning, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for
kreeft i bleere, livmoder, prostata, spiserer, mave og nyrer.

e Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet mindsker tab af kognitivt funktionsniveau
samt udvikling af angst og depression.
Dosis-respons sammenhaeng i forhold til maengde og intensitet af fysisk aktivitet
e Der er steerk evidens for, at der er en dosis-respons sammenhaeng, hvor haejere

niveauer af fysisk aktivitet (intensitet, hyppighed og varighed) er forbundet med lavere
dedelighed og risiko for kardiometaboliske sygdomme. Forskningen viser, at mellem
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150-300 minutters fysisk aktivitet med moderat intensitet per uge, reducerer risikoen
for ded og udviklingen af disse sygdomme betragteligt.

e Derer moderat til staerk evidens for, at der er en dosis-respons sammenhasng
mellem fysisk aktivitet og bryst- og tyktarmskraeft, hvor hegjere niveauer af fysisk
aktivitet reducerer risikoen for disse kraeftformer.

e Derer meget lav til lav evidens for, at der en dosis-respons sammenhaeng mellem
fysisk aktivitet og overvaegt samt vaegtegning, hvor hejere niveauer af fysisk aktivitet
reducerer risikoen for overvaegt og uhensigtsmaessig vaegtegning.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og kognitivt funktionsniveau samt mental sundhed.

Domeaene og typer df fysisk aktivitet

o Derer moderat evidens for, at effekten af fysisk aktivitet har en gavnlig effekt pa
sundhed uanset om det udferes i fritiden (fx sport, motion, leg), under transport (fx
cykel, ga, lebehjul), pa arbejdet eller uddannelsen (fx staende, gdende arbejde, tunge
loft) eller ved huslige pligter i hiemmet (fx bernepasning, rengering, havearbejde). Det
er dog ikke muligt at differentiere de sundhedsmaessige effekter i forhold til, hvor den
fysiske aktivitet bliver udfert.

e Derer moderat evidens for, at bade konditionstraening og styrketraening og en
kombination heraf reducerer risikoen for kardiometaboliske sygdomme og tidlig ded.
Saledes ses den storste risikoreduktion for tidlig ded blandt personer, som bade
styrketreener og laver konditionstraenende fysisk aktivitet. Styrketraening to gange
ugentlig kombineret med regelmaessig konditionstraening af moderat til hgj intensitet
er relateret til en lavere deodelighed sammenlignet med personer, som kun udferer
styrketraening eller konditionstraening.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem kombinationen af konditionstraening (intensitet, hyppighed og varighed) og
styrketraening og forskellige sundhedsudfald.

Stillesiddende adfaerd og sundhed

Stillesiddende adfeerd er et forholdsvist nyt forskningsomrade, som har faet eget
opmaerksomhed, fordi der er kommet mere viden om stillesiddende adfaerds betydning for
befolkningens sundhed og sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd.



Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) Side 7/79

e Derer moderat evidens for en sammenhaeng mellem stillesiddende adfaerd og risiko
for tidlig ded samt ded relateret til kardiometaboliske sygdomme og
kraeftsygdomme.

e Derer moderat evidens for, at stillesiddende adfaerd eger risikoen for
hjertekarsygdomme og type 2-diabetes.

e Dererlav til moderat evidens for, at stillesiddende adfaerd er relateret til oget risiko
for udvikling af nogle kraeftsygdomme (tyktarmskraeft, livmoderkraeft og lungekraeft).

e Dererlav evidens for, at stillesiddende adfaerd eger risikoen for overvaegt, svaer
overvaegt og vaegtogning.

e Der er utilstraekkelig evidens for en sammenhaeng mellem stillesiddende adfeerd og
kognitivt funktionsniveau samt mental sundhed. Studier peger dog pa, at
stillesiddende adfaerd er relateret til oget risiko for udvikling af depression og lavere
livskvalitet blandt voksne.

Dosis-respons sammenhaeng for stillesiddende adfeerd

e Derer moderat evidens for en dosis-respons sammenhaeng mellem stigende
stillesiddende tid og eget risiko for tidlig ded og hjertekarsygdomme. Der er dog ikke
nok viden til at beskrive, hvor meget stillesiddende adfaerd, der skal til, for at det har
en negativ effekt pa sundhed.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem stillesiddende adfaerd og henholdsvis kraeft, vaegtegning, kognitivt
funktionsniveau og mental sundhed.

e Der er utilstraskkelig evidens til at beskrive, hvorvidt der er forskel i risikoen afhaengigt
af hvilken type af stillesiddende adfeerd (fx skaermtid) og i hvilken kontekst (fx
stillesiddende tid pa arbejde, fritid eller ved transport).

Stillesiddende adfeerd og dodelighed afheengig df fysisk aktivitet

e Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet kan reducere
den foregede risiko for tidlig ded (dedelighed generelt, ded af hjertekarsygdom og
ded af kraeft) og udvikling af kardiometabolsike sygdomme som folge af
stillesiddende adfaerd.
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Videnshuller og fremadrettede perspektiver

Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser, at over halvdelen af danskerne ikke opfylder
WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, og at omkring en femtedel har stillesiddende
fritidsaktiviteter. Desuden ses tydelige forskelle i det fysiske aktivitetsniveau i forhold til blandt
andet alder, kon og sociookonomisk baggrund. Sterstedelen af kvinder (73,2 %) og maend
(67.9 %). som ikke efterlever anbefalingerne for fysisk aktivitet, har et enske om at vaere mere
fysisk aktive. Det er derfor vigtigt at opna viden om, hvad der motiverer og hvilke metoder der
kan bruges til, at flere danskere kommer i gang med og fastholder et fysisk aktivt hverdagsliv.

De angivne maengder af fysisk aktivitet i de eksisterende litteraturgennemgange er baseret pa
kvalificerede skon ud fra evidens pa omradet. Fremadrettet er der behov for at opna
yderligere viden om, hvordan fysisk aktivitet i kombination med mindre stillesiddende tid
bidrager til sundhed blandt voksne. Dertil kommer, at der endnu er et mangelfuldt kendskab
til de sundhedsmaessige effekter af stillesiddende adfaerd.
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Anbefalingerne for fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) bygger pa evidens, der er
sammenfattet i denne rapport.

Maengder af fysisk aktivitet (varighed, regelmaessighed, intensitet) og typen af fysisk aktivitet i
anbefalingerne, er fastsat ud fra en samlet vurdering af litteraturen, anbefalingerne fra WHO
og i dialog med et forskerpanel samt en efterfolgende heringsproces. Det er tilstraebt, at
anbefalingerne er lette at forsta og efterleve. Der er saledes taget flere forskellige hensyn i
formuleringen af anbefalingernes endelige ordlyd. Et eksempel er, at moderat til hgj intensitet
er oversat til let pustet til forpustet. Anbefalingerne og den tilherende uddybning angiver
masngden og typen af fysisk aktivitet, der skal til for at have en effekt pa borgernes sundhed
og helbred.

For voksne er der tre anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid. Efter hver
anbefaling star en kort tekst, som uddyber og forklarer anbefalingen. Fx hvorfor fysisk aktivitet
er vigtigt, og hvilke typer aktiviteter, der kan veere tale om. Anbefalingerne ledsages af en
boks, som forklarer koblingen mellem intensitet, og hvor forpustet man bliver.

Ud over selve anbefalingerne folger en boks med tre generelle punkter om fysisk aktivitet,
som man ber forholde sig til. ndr man skal i gang med at vaere fysisk aktiv. De tre generelle
punkter er szerligt malrettet borgere, der ikke er fysisk aktive.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for fysisk aktivitet og stillesiddende tid
Voksne (18-64 ar)

e Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter hver dag
Den fysiske aktivitet skal vaere med moderat intensitet, sa du bliver let forpustet og
indimellem ogsa med hgj intensitet, sa du bliver forpustet. Hvis du vil have storst
mulig gavn af fysisk aktivitet, er det vigtigt, at du er fysisk aktiv regelmaessigt og
spreder aktiviteterne ud over ugen. Hvis det er en udfordring at opfylde anbefalingen,
sa vil selv lidt fysisk aktivitet veere bedre end ingenting — uanset hvor lang tid det



Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) Side 10/79

tager, hvor hardt eller hvor tit det er. Hvis du er fysisk aktiv ud over det anbefalede, vil
det gavne dit helbred yderligere.

o Lav aktiviteter, der styrker dine muskler, mindst to gange om ugen
Fysisk aktivitet, som giver staerkere muskler og dermed ogsa giver storre
muskelmasse og staerkere knogler, er vigtigt for, at kroppen kan fungere bedst muligt.
Aktiviteter, der styrker dine muskler, er for eksempel ovelser, hvor du bruger veegte
eller din egen kropsvaegt, og som involverer alle de store muskler. Det vil sige ben,
baller, mave, ryg og arme. Aktiviteterne kan indga som en del af de 30 minutters
daglige fysiske aktivitet.

e Begreaens den tid, du sidder stille
Forseg at erstatte noget af den tid, du sidder eller ligger ned, med tid, hvor du er
fysisk aktiv. Du har dog ogsa behov for pauser, hvor kroppen er i ro. Men meget tid,
hvor du sidder stille, for eksempel foran tv eller anden skaerm, kan pavirke din trivsel
og sundhed negativt. Det er vigtigt, at der i lobet af dagen skabes variation mellem
den tid, du sidder stille, og den tid, du er fysisk aktiv.

Intensitet

Nar du er fysisk aktiv i hverdagen, er det vigtigt, at du bliver let forpustet - og indimellem
ogsa forpustet. Det svarer til, at du er fysisk aktiv ved moderat til hgj intensitet.

Let forpustet
Nar du er fysisk aktiv ved moderat intensitet, bliver du let forpustet, men du kan stadig fere
en samtale.

Forpustet
Nar du er fysisk aktiv ved hgj intensitet, bliver du forpustet, sa det er svaert at fore en
samtale.

Fysisk aktivitet — generelt

o Det ervigtigt at vaere fysisk aktiv regelmaessigt - helst hver dag

e Lidt fysisk aktivitet er bedre end ingen fysisk aktivitet

e Skalduigang med at vaere fysisk aktiv, sa start let ud og eg gradvist, hvor lang tid
det tager, hvor hardt det er, og hvor ofte det foregar.
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Physical activity for adults (18-64 years) - knowledge about prevention and health benefits
presents the evidence on the association between physical activity, sedentary behaviour and
health among adults aged 18-64 years. The report includes scientific literature from the
Danish Health Authority (Sundhedsstyrelsen) and international systematic reviews conducted
by research institutions and authorities from different countries: World Health Organization,
USA, and Canada.

In the report the level of the evidence is described as strong, moderate, low, very low or
insufficient. The indicated levels of evidence are based on the assessment made in the
literature reviews that form the basis of the report. In these literature reviews, the level of
evidence is based on an evaluation of the amount and quality of research in the area and
whether there is consistency in the results of the studies. Strong evidence indicates great
confidence in the observed relationship between physical activity and a given health
outcome. In order to obtain strong evidence for an association, much research and several
high-quality studies that point in the same direction is required. In the case of insufficient
evidence, there is insufficient research to determine whether there is an association. Amongst
other things, this may be because it has not yet been sufficiently investigated, which often
characterizes new areas of research.

Physical activity and health

e There is strong certainty evidence that physical activity is associated to a lower
mortality risk.

e There is strong certainty evidence that physical activity reduces the risk of
cardiometabolic diseases (e.g., cardiovascular disease and type 2 diabetes), obesity
and weight gain.

e There is moderate to strong certainty evidence that physical activity reduces the risk
of breast cancer and colon cancer. Recent research shows that physical activity also
reduces risk of other cancers such as bladder, endometrial, prostate, oesophageal,
gastric and renals cancer.

e There is moderate certainty evidence that physical activity reduces risk of cognitive
impairment and reduce the risk of development of anxiety and depression.
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Dose-response relationship in relation to amount and intensity of physical activity

e There is high certainty evidence of a dose-response relationship where higher levels
of physical activity (intensity, frequency and duration) are associated with lower risk of
premature death and cardiometabolic diseases. Research shows that 150-300
minutes of physical activity of moderate intensity per week reduces the risks for
premature death and cardiometabolic diseases considerable.

e There is moderate to high certainty evidence of a dose-response relationship
between physical activity and breast and colon cancers where higher levels of
physical activity reduces the risk of these types of cancers.

e Thereis very low to low certainty evidence of a dose-response relationship where
higher levels of physical activity reduce risk of adiposity and decrease weight gain in
adults.

e There is insufficient evidence to describe the dose-response relationship between the
volume of physical activity and the effect on cognitive function and mental health in
adults.

Domain and type of physical activity

e There is moderate certainty evidence that physical activity undertaken in different
domains (e.g. leisure, transport, occupational) has beneficial health effects. However, it
is not possible to differentiate the effect of different domains of physical activity on
various health outcomes.

e There is moderate certainty evidence that muscle-strengthening activities in
combination with aerobic/cardiovascular activities of moderate to high intensity has
additional health effects in adults. Muscle-training activities undertaken 2 or more
days a week combined with regular aerobic/cardiovascular exercise of moderate to
high intensity is associated with lower mortality compared to adults who only perform
muscle-strengthening activities or aerobic/cardio training activities.

e There is insufficient evidence to describe and specify the combined volume of
muscle-strengthening activities and aerobic/cardiovascular activities for optimal
health benefits.
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Sedentary behaviour and health

Sedentary behaviour is a relatively new area of research that has received increased attention
as more knowledge has emerged of the adverse effects of sedentary behaviour on health
and the relation between physical activity and sedentary behaviour.

e There is moderate certainty evidence that sedentary behaviour increases risk of all-
cause mortality, cardiometabolic mortality and cancer mortality.

e There is moderate certainty evidence of an association between sedentary behaviour
and higher incidence of cardiovascular disease and type 2 diabetes.

e There is low to moderate certainty evidence that sedentary behaviour increases risk
of colon, endometrial, and lung cancers.

e There is low certainty evidence that sedentary behaviour increases risk of overweight,
obesity, and unhealthy weight gain.

e There is insufficient evidence on the association between sedentary behaviour and
cognitive function and mental health. Findings indicate that sedentary behaviour are
related to an increased risk of developing depression and having a lower quality of
life.

Dose-response relationship and types of sedentary behaviour

e There is moderate certainty evidence of a dose-response relationship where higher
volumes of sedentary time is related to increased risk of all-cause mortality and
cardiovascular diseases. There is insufficient evidence to quantify frequency and/or
duration of breaks in sedentary behaviour for a negative impact on health.

e There is insufficient evidence to describe a dose-response relationship between
volume of sedentary behaviour and the effect on cancer, weight gain, cognitive
function, and mental health, respectively.

e There is insufficient evidence to describe differences in risks depending on different
types of sedentary behaviour (e.g., screen time or reading).

Sedentary behaviour and all-cause mortality in relation to physical activity level
e There is moderate certainty evidence that physical activity of moderate to high

intensity reduces the increased risk of all-cause mortality and cardiometabolic
diseases due to sedentary behaviour.



Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) Side 14/79

Knowledge gaps and future perspectives

A national survey (National Health Profile 2021) show that more than half of adult Danes do
not meet the WHO's minimum recommendation for physical activity, and about a fifth have
sedentary leisure activities. In addition, there are clear differences in the level of physical
activity in relation to age, gender, and socio-economic status. Most women (73.2%) and men
(67.9%) who do not meet recommendations for physical activity wish to be more physically
active. Therefore, it is important to support knowledge about how to motivate adults to take
up and maintain a physically active lifestyle.

The stated amounts of physical activity in the existing systematic reviews are based on
qualified estimates based on evidence in the field. In future research, there is a need to gain
more knowledge about how high level of physical activity in combination with low sedentary
time improves health among adults. In addition, there is still a lack of evidence about the
health effects of sedentary behavior.
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Rapporten bestar af seks kapitler, og den kan enten laeses i sin helhed, eller de enkelte
kapitler kan laeses hver for sig. | kapitel 1 praasenteres baggrund og formal med rapporten. |
kapitel 2 beskrives rapportens metodiske grundlag. Herefter folger kapitel 3, hvor forekomst
og udvikling i voksnes fysiske aktivitet samt stillesiddende adfserd praesenteres. | kapitel 4 og
5 sammenfattes den tilgaeengelige litteratur, der danner grundlag for evidensen for
betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd voksnes sundhed. Saledes
gennemgas i kapitel 4 effekten af fysisk aktivitet pd dedelighed, kardiometaboliske
sygdomme (herunder hjertekarsygdomme og type 2-diabetes), kraeft, overvaegt og
vaegtegning, kognitivt funktionsniveau, mental sundhed, angst og depression. Kapitel 5
gennemgar effekten af stillesiddende adfaerd pa samme sundhedsmal. | kapitel 3, 4 og 5 vil
der slutteligt veere en opsamling pa kapitlerne i punktform. Der vil tilmed veere en
opsummering i tekstform efter hvert afsnit i kapitel 4, som opsummerer flere informationer og
nuancer inden for hvert sundhedsudfald end punktopsamlingerne ger. | kapitel 6 diskuteres
metodemaessige problemistillinger, som er vaesentlige at forholde sig til, nar effekten af fysisk
aktivitet og stillesiddende adfaerd pa sundhed skal vurderes, ligesom der beskrives
videnshuller og perspektiver i relation til den nuvaerende viden pa omradet.

Sidst i rapporten felger bilag A med en ordliste, som gennemgar udvalgte faglige
termer og begreber, som er naevnt i rapporten. | bilag B vises en oversigt over
vurderingen af evidensniveauet fra den anvendte baggrundslitteratur.
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Formalet med denne rapport er at praesentere eksisterende evidens for og nyeste viden om
betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for sundheden og trivslen hos voksne
i alderen 18-64 ar. Rapporten danner dermed det videnskabelige grundlag for revideringen af
de danske anbefalinger for fysisk aktivitet. Den beskrevne evidens er baseret pa dansk og
internationalt videnskabelig litteratur formidlet i en raekke litteraturgennemgange gennemfert
af ferende forskningsinstitutioner og myndigheder fra forskellige lande:
Verdenssundhedsorganisationen WHO, USA, Canada og Danmark (se metode).

Fysisk aktivitet forebygger for tidlig ded og en raekke sygdomme - blandt andet
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, brystkraeft og visse psykiske sygdomme - som er
hyppige i den danske befolkning. Det estimeres, at fysisk inaktivitet ferer til ca. 4.700 ekstra
dedsfald om aret. Det svarer til 9% af alle dedsfald i Danmark [1]. Fysisk aktivitet bidrager
desuden til fremme af mental sundhed samt vedligeholdelsen af sund vaegt®.

Mere end halvdelen af danskerne opfylder ikke WHO's minimumsanbefaling for fysisk
aktivitet, og der ses tydelige forskelle i det fysiske aktivitetsniveau i forhold til alder, ken og
sociogkonomisk baggrund [2]. Samtidig er hverdagslivet i stigende grad praeget af
stillesiddende aktiviteter bade pa arbejdet, i hiemmet, i forbindelse med passiv transport og i
fritiden [2, 31. Omkring en femtedel har stillesiddende fritidsaktiviteter [4], og meget tyder pa, at
denne udvikling vil fortsaette og maske endda fortsat accelerere, hvilket har en betydning for
voksnes bevaegelsesmonster [2, 3l. Stillesiddende adfaerd er stadig et forholdsvist nyt
forskningsomrade, men inden for de seneste ar er der kommet et oget fokus pa betydningen
af stillesiddende adfaerd som en risikofaktor for sundhed.

De danske anbefalinger

Siden 1989 har der vaeret fokus pa fysisk aktivitet blandt voksne, hvor Statens
Laegevidenskabelige Forskningsrad i samarbejde med Dansk Sygehus Institut udgav en
rapport om betydningen af fysisk aktivitet og sundhed, hvor voksne blev anbefalet af vaere
fysisk aktive fire timer om ugen [5]. Der blev gjort opmaerksom pa disse anbefalinger i
forbindelse med kampagner om fysisk aktivitet i 1089 (‘Motion styrker livet’) og senere i 1095
(Beveeg dig - bevar dig). | 19099 eendrede Sundhedsstyrelsens anbefalingerne for fysisk
aktivitet fra 4 timers fysisk aktivitet om ugen til 30 minutters fysisk aktivitet om dagen for
voksne [6, 71. 1 2003 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten Fysisk aktivitet - hdndbog om
forebyggelse og behandling ("Handbogen’) med den davaerende evidens for betydningen af
fysisk aktivitet for sundhed og sygelighed for voksne foruden evidensen for bern og unge,

T En sund vaegt forstas som den vaegt, der giver dig mindst mulig risiko for sygdom. Bade undervaegt og overvaegt er forbundet med
oget risiko for sygdom
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2ldre og gravide [8, 9l. Rapporten er siden blevet opdateret med afsnit om gravide i 2004 [10],
born og unge (5-17 ar i 2005 [11], seldre (65+ ar) i 2008 [12], og fysisk treening som behandling i
2018 [13]. Foruden denne rapport om voksne, beskriver de andre rapporter udgivet i 2022 ogsa
evidensen for de mindste bern [14], barn og unge [15], seldre [16] og gravide [171, for hvilke der
er formuleret danske anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd. |
anbefalingerne fra 2022 anbefales voksne at vaere fysisk aktivitet i mindst 30 minutter om
dagen af moderat til hgj intensitet, udfere aktivitet der styrke musklerne mindst to gang om
ugen og derudover begraense den tid de sidder stille. Formuleringen af de danske
anbefalinger for voksne laegger sig op ad internationale anbefalinger for fysisk aktivitet.

De udenlandske anbefalinger

WHO og flere landes sundhedsmyndigheder har de seneste ar foretaget systematiske
litteratursegninger om de sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet savel som
stillesiddende adfaerd. Resultaterne af de seneste litteraturgennemgange har faet flere lande
til at revidere deres anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne. Overordnet set er
formuleringerne af anbefalingerne for fysisk aktivitet blevet bevaret for voksne, men der er
kommet ny viden om betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd pa voksnes
sundhed.

Det amerikanske US Department of Health and Human Services udferte i 2018 en
videnskabelig litteraturgennemgang og opdaterede anbefalingerne for fysisk aktivitet for
voksne i alderen 18-64 ar. | denne litteraturgennemgang blev sammenhaengen mellem
stillesiddende adfaerd og sundhedsudfald beskrevet, hvilket resulterede i, at de amerikanske
myndigheder ogsa lancerede anbefalinger for stillesiddende tid [18, 19]. | 2020 praesenterede
de canadiske myndigheder reviderede nationale anbefalinger for fysisk aktivitet, hvor
saerskilte anbefalinger for stillesiddende adfaerd ogsa blev beskrevet [20, 21l. Til forskel fra de
danske, amerikanske og WHO's internationale anbefalinger tager de canadiske anbefalinger
udgangspunkt i et perspektiv, hvor bevaegelsesadfaerd ses i lobet af et helt degn (24 timer).
Ud fra dette perspektiv ber fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd og sevn saettes i relation til
hinanden, hvor det er selve sammensaetningen af bevaegelsesadfaerden, som har betydning
for voksnes sundhed [20]. Det canadiske evidensgrundlag er primeert baseret pa den
amerikanske litteraturgennemgang, men de canadiske sundhedsmyndigheder foretog ogsa
to litteraturgennemgange om effekten af funktionel traening samt balance- og styrketraening
pa udvalgte sundhedsmal, da det blev vurderet, at der ikke var nok evidens omkring dette i
den videnskabelige rapport fra USA [20, 22, 23I. | november 2020 lancerede WHO ogsa
reviderede anbefalinger for fysisk aktivitet pa baggrund af et opdateret evidensgrundlag
fremlagt i en systematisk litteraturgennemgang. Her anbefales voksne at vaere fysisk aktive
mindst 150 minutter om ugen af moderat til hgj intensitet eller mindst 75 minutters hgj
intensitet af fysisk aktivitet om ugen eller en aekvivalent kombination af de to. Derudover ber
styrketraening gennemferes mindst to gange ugentligt, og maengden af stillesiddende tid ber
begraenses og erstattes med fysisk aktivitet. De nuvaerende anbefalinger fra WHO adskiller
sig primaert fra tidligere anbefalinger ved ikke at inkludere et minimum pa 10 minutters
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sammenhaengende fysisk aktivitet og ved at inkludere retningslinjer omkring reduktion af
stillesiddende adfeerd [24].

Baseret pa den aktuelle viden fra den videnskabelige litteratur prassenteres i denne rapport
de vaesentligste aspekter af, hvilken betydning fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for
voksnes sundhed.
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2.1. Udveelgelse af litteraturgennemgange og videnskabelige studier

Denne rapport er baseret pa en gennemgang og kondensering af videnskabelig litteratur
praesenteret i eksisterende litteraturgennemgange udfort i forbindelse med udgivelsen af
anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne fra en raekke ferende forskningsinstitutioner og
myndigheder i forskellige lande. Der er i forbindelse med denne rapport ikke gennemfort en
ny systematisk litteratursegning, da det vurderes, at de omfattende litteraturgennemgange
indeholder den vaesentligste litteratur pa omradet. Dertil er der suppleret med malrettet en
litteratursogning med henblik pa at inddrage ny og relevant litteratur, som ikke allerede er
inkluderet i de udvalgte litteraturgennemgange. Litteratursegningen blev afsluttet i juni 2022

| udveelgelsen af litteraturgennemgange og videnskabelige studier blev folgende inklusions-
og eksklusionskriterier anvendt:

e Litteraturgennemgangene indeholder en samlet evidensvurdering for de enkelte
sundhedsudfald.

¢ Videnskabelige studier i litteraturgennemgangene er fremkommet pa baggrund af en
systematisk segning og indeholder en vurdering af de enkelte studiers kvalitet.

o Videnskabelige studier er baseret pa studiepopulationer, som er sammenlignelige
med den danske befolkning.

e Litteraturgennemgange og videnskabelige studier er publiceret i perioden fra 2011 til
20222,

e Szerlige malgrupper, som voksne med handicap eller kroniske sygdomme, indgar ikke
i litteraturgennemgangene eller i de videnskabelige studier.

| denne rapport er videnskabelig litteratur fra litteraturgennemgange foretaget af WHO og
sundhedsmyndighederne i USA og Canadas blevet valgt. Derudover inddrages videnskabelig
litteratur fra Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - Handbog om forebyggelse og behandling fra
2018 [9l Litteraturgennemgangene inkluderer bade prospektive observationsstudier (fx
kohortestudie, case-kontrolstudie, tvaersnitsstudie) og interventionsstudier (fx randomiseret

2 A£ldre studier vil dog inddrages pa enkelte omrader, hvor der ikke er fremkommet opdateret viden

3 Den canadiske litteraturgennemgang fra 2020 benyttes som evidensgrundlag i denne rapport, selvom denne understotter
anbefalinger, som er baseret pa en 24-timers betragtning, hvilket ikke er tilfaeldet for de danske anbefalinger. Dette er valgt for at
praesentere den nyeste viden pa omradet. Studier, som har undersogt ssmmenhaenge med sovn, bliver imidlertid ikke gennemgaet i
denne rapport
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kontrolleret studie, ikke-randomiseret kontrolleret studie, klyngerandomiseret studie), hvor
interventionsindsatsen omhandler fysisk aktivitet eller stillesiddende adfserd. | den
efterfolgende sogning er der primaert udvalgt videnskabelige studier fra nyere internationale
systematiske oversigtsartikler og metaanalyser fra anerkendte videnskabelige tidsskrifter.

2.2. Vurdering i evidensniveauet i litteraturgennemgangene

| litteraturgennemgangene er evidensniveauet for sammenhasngen mellem fysisk aktivitet og
en raekke sundhedsudfald blevet neje vurderet af de respektive forskningsinstitutioner og
sundhedsmyndigheder med udgangspunkt i forskellige kvalitetsvaerktojer4.

WHO samt de canadiske myndigheder har vurderet evidensniveauet med Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system (GRADE) [25]. | den
amerikanske litteraturgennemgang har The Physical Activity Guideline Advisory Committee
Process (PAGAC) vurderet evidensniveauet med et lignende kvalitetsvaerktgj [26]. | denne
rapport gengives det evidensniveau, som er angivet i de litteraturgennemgange, der ligger til
grund for rapporten. Evidensvurderingen bygger pa maengden af forskning pa omradet
(antallet af studier), kvaliteten af studier (risiko for bias), repraesentativitet, og om resultaterne
er konsistente pa tvaers af studier. Ud fra disse kriterier kategoriseres evidensniveauet, som
steerk, moderat, lav, meget lav eller utilstraekkelig®:

e Staeerk: Der er stor tiltro til, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

¢ Moderat: Der er moderat tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt ligger
sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentlig
anderledes.

e Lav: Der er begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere
vaesentlig anderledes end den estimerede effekt.

e Meget lav: Der er meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil
sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

o Utilstraekkelig: Der er ikke tilstrackkelig dokumentation for, om der er en given
sammenhaeng eller en effekt.

Uanset om evidensen er staerk, moderat, lav eller meget lav gaelder det, at der er evidens for
en effekt af fysisk aktivitet pa et givent sundhedsudfald. Ved staerk evidens er der stor tiltro til
en sammenhaang mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk

4 | Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - Handbog om forebyggelse og behandling fra 2018 er ikke gjort brug af et kvalitetsveerktoj
> | den amerikanske litteraturgennemgang kategoriseres evidensen som staerk (‘'strong), moderat (moderate’), begraenset (limited’) og
utilstraekkelig (not assignable). | denne rapport sidestilles begraenset med meget lav eller lav evidens
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evidens for en sammenhaeng kraeves meget forskning, og flere studier af hoj kvalitet, der
peger i samme retning. Ved utilstraekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig dokumentation til
at afgere, om der egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet tilskrives, at omradet
er nyt og/eller uafdaskket, og at der derfor ikke foreligger tilstraekkelige videnskabelige
undersegelser af god kvalitet pa omradet.

Litteraturgennemgangene har i nogle tilfaelde vurderet evidensniveauet forskelligt, hvilket
blandt andet kan skyldes brugen af forskellige metoder til at vurdere kvaliteten af litteratur pa.
Derudover kan det skyldes forskelle i hvilket aldersspaend evidensgrundlaget er baseret pa
eller forskelle i inklusionskriterier til studierne i litteratursegningerne i
litteraturgennemgangene?®. Kvaliteten af det samlede evidensniveau inden for de forskellige
sundhedsudfald er anfert i de enkelte kapitler. | denne rapport er der primaert lagt vaegt pa
vurderingen af WHO, da det er den seneste litteraturgennemgang. som er blevet foretaget,
og dermed inkluderer den mest opdaterede viden pa omradet. | bilag B vises en oversigt over
vurderingen af evidensniveauet i de forskellige litteraturgennemgange.

6 | den canadiske litteraturgennemgang er der eksempelvis kun inkluderet studier med apparatbaserede malinger af fysisk aktivitet
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| dette kapitel defineres fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd, og det beskrives, hvordan
fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd males samt de relaterede metodiske
problemstillinger forbundet hermed. Til sidst praesenteres forskellige
befolkningsundersegelser, som har malt forekomsten af fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd blandt voksne i Danmark.

3.1. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

Fysisk aktivitet inkluderer bade ustrukturerede hverdagsaktiviteter (fx havearbejde, tage
trappen, ga en tur eller cykling i forbindelse med transport) samt mere strukturerede og
bevidste aktiviteter (fx at ga til holdsport eller tage en lebetur), som kan variere i intensitet [27].
Eksempler pa stillesiddende adfaerd er laesning, skrivning og skaermtid (computerspil, TV,
smartphones) [27, 28I.

Definition af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

Fysisk aktivitet er defineret som ethvert muskelarbejde, der eger energiomsaetningen i
skeletmuskulaturen, dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet og
regelmaessig aktivitet [271.

Stillesiddende adfeerd bruges synonymt med stillesiddende tid og kan defineres som den
del af den vagne tid, som tilbringes i siddende eller liggende position, hvor hovedparten af
kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET) [28].

Tilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, som opfylder anbefalingerne for fysisk
aktivitet, mens utilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, der ikke lever op til
anbefalingerne for fysisk aktivitet. Stillesiddende adfeerd og fysisk aktivitet udelukker dog ikke
hinanden. En stillesiddende dagligdag er ikke nedvendigvis det samme som en dagligdag
uden fysisk aktivitet. Voksne kan godt leve op til anbefalingerne om 30 minutters aktivitet ved
moderat til hgj intensitet men stadig tilbringe en stor del af deres vagne tid stillesiddende.
Omvendt er en dagligdag med begraenset stillesiddende tid ikke ensbetydende med, at den
enkelte lever op til anbefalingerne om fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet [28I. Figur 1
viser kroppens energiforbrug angivet i MET (Metabolic Equivalent)” ved forskellige
intensitetskategorier, hvor pilen indikerer et stigende energiforbrug.

71 MET repraesenterer det energiforbrug, en person har i hvile per tidsenhed
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Figur 1: Energiforbrug ved forskellige intensitetskategorier. Pilen indikerer stigende
energiforbrug angivet i MET?®,

3.0-6.0 ME >6 MET
Moderat Hej intensitet

1.0-1.5 MET 1.5-3.0 MET

Stillesidende Lav intensitet

intensitet

3.2. Mdling af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

For at kunne vurdere de sundhedsmaessige effekter, som er forbundet med fysisk aktivitet og
bevaegelse, er det vigtigt at benytte valide maleredskaber. Fysisk aktivitet er vanskeligt at male
og monitorere, da det er en adfaerd, som typisk varierer og er kontekstafhaengig i forhold til
blandt andet tid og sted [29, 30I.

Der findes flere forskellige metoder til maling af fysisk aktivitet. Valget af malemetode
afhaenger af hvilke dimensioner af fysisk aktivitet, man ensker at male: intensitet (hvor hardt?),
frekvens (hvor ofte?), varighed (hvor laenge?), type (hvilken aktivitetsform eller idrastsgren?) og
domaene (i hvilken fysisk og social kontekst finder aktiviteten sted?) [31]. En kombination af
varighed og hyppighed kaldes fysisk aktivitetsmaengde, mens en kombination af varighed,
hyppighed og intensitet kaldes fysisk aktivitetsniveau (se figur 2). Nogle voksne lober
eksempelvis tre gange ugentligt & 30 minutter af hgj intensitet (8 MET), hvilket giver et ugentligt
fysisk aktivitetsniveau pa 720 MET min/ugen (30 minutter x 3 dage x 8 MET) foruden de andre
aktiviteter, som disse foretager sigi lebet af en uge [32]. | henhold til WHO's anbefalinger svarer
minimumsanbefalingen pa 150 minutters moderat intensitet og 75 minutters hgj intensitet til
600 MET min/uge mens anbefalingen for optimal sundhedseffekt er mindst 1200 MET
min/uge [24].

8 Figuren er baseret pa voksnes (20-60 ar) energiforbrug
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Figur 2: Fysisk aktivitetsniveau. Det fysiske aktivitetsniveau udgeres af en kombination af
hyppighed, varighed og intensitet, og er angivet ved kroppens totale energiforbrug pa en dag
(MET min/dag) eller en uge (MET min/ugen).

Hyppighed Varighed Intensitet

Fysisk aktivitetsniveau
Totalt energiforbrug

MET

Fysisk aktivitet kan males med spergeskema eller dagbog (selvrapportering) som metode, og
kan enten veere selvudfyldte eller interview-administreret. De kan give informationer om
aktivitetstype samt maengde i en given tidsperiode eller et givent domaene. Derudover kan
fysisk aktivitet males med apparater sasom pedometer (skridtteeller), pulsmaler og GPS eller
ved en bevaegelsesmaler, ogsa kaldet et accelerometer. De apparatbaserede malinger er
saerligt egnede til at male intensitet, varighed og hyppighed, og kan give et mere praecist
billede af bevaegelsesmeonster, herunder kropsposition og hjerterytme [31l.

Nar fysisk aktivitet males pa befolkningsniveau, geres det som regel pa baggrund af
sporgeskemadata, da denne type maling er billigere at gennemfoere og kreever mindre af
deltageren. Der kan dog vaere store usikkerheder forbundet med at anvende
selvrapporterede svar i kvantificeringen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd. Det kan
vaere svaert at huske éns aktivitetsadfaerd (recall-bias), hvilket kan give rapporteringsbias i
form af under- eller overrapportering. Derudover males stillesiddende adfeerd oftest som
skaermtid, for eksempel tid brugt pa TV, men det er stadig uklart, hvorvidt skeermtid kan
bruges som marker for stillesiddende adfaerd. Desuden er det vanskeligt at opgere skaermtid
og anvende dette som marker for stillesiddende tid, da skeermtid i dag ikke nedvendigvis
foregar siddende/liggende, da skaermen konstant er tilgaengelig for mange, blandt andet pa
grund af mindre transportable enheder med internetadgang [33l.

| det seneste arti er apparatbaserede malemetoder til maling af fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd blevet mere udbredt, ogsa i storre befolkningsundersogelser, isser ved
brug af accelerometre. Accelerometre er sma bevaegelsessensorer, der saettes pa kroppen
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(fx hofte, handled, lar eller ankel) over en leengere periode. Accelerometre er blevet vurderet
til at vaere det mest valide redskab til at male fysisk aktivitetsniveau, da det har den fordel, at
aktivitetsadfserden registreres over laengere tid, og fordi problemer med recall-bias undgas.
Dermed opnas et mere realistisk billede af det daglige fysiske aktivitetsniveau. Brugen af
accelerometre er dog udfordret af logistiske, praktiske og ekonomiske forhold, da den
enkelte blandt andet skal ga med bevaegelsesmaleren kontinuerligt, for eksempel hver dag i
en uge [34]. Derudover kan placeringen af accelerometeret veere afgerende for, hvilke
bevaegelsesdata der kan registreres. Flere studier har eksempelvis dokumenteret, at det er
svaert at vurdere intensiteten ved cykling eller ved stillesiddende aktiviteter, nar
accelerometeret placeres pa handleddet [35]. Desuden kan det veere sveert at estimere
praecist, hvor lang tid den enkelte har baret maleren, da ingen registreret bevaegelse bade
kan betyde stillesiddende tid, sovn, eller at maleren ikke har vaeret i brug. Forekomsten af
fysisk aktivet og stillesiddende adfaerd blandt voksne i Danmark, skal derfor fortolkes med
nogen forsigtighed og ses i lyset af, hvorvidt data er indsamlet ved hjselp af apparatbaserede
eller selvrapporterede metoder [31l.

3.3. Forekomst af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

| dette afsnit beskrives danske voksnes fysiske aktivitetsniveau og aktivitetsmenster estimeret
ud fra eksisterende reprassentative nationale undersegelser. Herunder hvor meget tid danske
voksne i gennemsnit bruger pa at vaere fysisk aktive og stillesiddende, samt hvor de er fysisk
aktive (arbejde vs. fritid), og hvad der kendetegner dem, som ikke lever op til anbefalingerne
for fysisk aktivitet (alder og socialgruppe).

Fysisk aktivitet blandt voksne

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 har til formal at monitorere danskernes sundhed, trivsel og
sygelighed. Herunder voksne danskeres fysiske aktivitetsniveau, som blandt andet beskrives
ved et spergsmal om maengden og intensitet af fysisk aktivitet pa en typisk uge. Ud fra
besvarelsen af dette speorgsmal estimeres andelen, som er tilstraekkelig fysisk i relation til
WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet [2].

Tallene fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser, at 58,1 % af den danske voksne befolkning
i 2021 ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet®. Der ses en lille forskel i
andelen af maend (55,3 %) og kvinder (60,7 %), der ikke opfylder anbefalingerne for fysisk
aktivitet, mens der ses en storre forskel mellem aldersgrupperne. Andelen er mindst blandt
de 16-24-arige maend (46,7 %) og kvinder (52,9 %) og sterst i aldersgruppen 75 ar eller derover
for bade maend (71,0 %) og kvinder (76,9 %) (se figur 3) [2].

9 Det skal her bemaerkes, at dette tal beskriver andelen af befolkningen, som ikke efterlever WHO's minimumsanbefaling om fysisk
aktivitet per uge? - og ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som omhandler daglig fysisk aktivitet. Derfor giver dette tal blot en
indikation af, hvordan niveauet og er ikke en direkte maling af, hvor mange borgere, der efterlever de danske anbefalinger for fysisk
aktivitet
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Figur 3: Fysisk aktivitetsniveau blandt danske voksne. Andel, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, blandt masnd og kvinder i forskellige aldersgrupper,
2021. Procent
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Kilde: Heidi ARJ MD, Sofie RM, Julie EIR, Kamilla K, Anne IC & Ola E,. Danskernes Sundhed -
Den Nationale Sundhedsprofil 2021. Kebenhavn; 2022.

Der ses en ulighed i danskernes fysiske aktivitetsmenstre. Andelen, der ikke lever op til
anbefalingerne for fysisk aktivitet, varierer med uddannelse og erhvervsmaessig status. Der
ses en klar sammenhaeng mellem hejest gennemferte uddannelsesniveau og andelen, der
ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. Saledes er andelen, der ikke
opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, isaer stor blandt personer med
grundskole som hajest gennemforte uddannelsesniveau (73,7 %) og fortidspensionister (73,1
%) [2].

Der er ikke nationale repraesentative undersegelser af andelen af danskere, som efterlever
anbefalingerne for fysisk aktivitet fra for 2017, og spergsmalet blev modificeret fra 2017 til
2021i en sadan grad, at det ikke er meningsgivende at sammenligne og dermed belyse
udviklingen over tid. Derimod er det muligt at belyse udviklingen i fysisk aktivitet i fritiden over
tid. Tidligere nationale sundhedsprofilsundersegelser har belyst andelen, som er fysisk aktive i
fritiden, opdelt i fire kategorier®®. | perioden 2010 til 2021 er andelen, der dyrker
konkurrenceidraet, motionsidraet eller lignende i fritiden, faldet blandt bade maend

10 1) Konkurrenceidraet, 2) motionsidraet eller lignende, 3) lettere motion og 4) stillesiddende aktivitet.
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(-7.2 procentpoint) og kvinder (-4.9 procentpoint) [4]. Til trods for at det fortsat er uklart,
hvordan danskernes samlede fysisk aktivitetsniveau har udviklet sig, sa peger tal fra den
seneste nationale sundhedsprofil pa, at blandt dem, som ikke er fysisk aktive, ensker en stor
del at vaere mere fysisk aktive. Blandt personer, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, angiver 70,9 %, at de gerne vil vaere mere fysisk aktive
4],

Forskel pa fysisk aktivitet pa jobbet og i fritiden

Andelen med fysisk kraevende arbejde er faldet over tid i Danmark og er i stigende grad
blevet aflest af stillesiddende kontorjobs [1]. Der er dog stadig faggrupper, som har fysisk
aktive erhverv, for eksempel malere, vvs'ere, toamrere og snedkere, bygge- og
anlaegsarbejdere samt personer i visse transport- og rengeringsfag [36]. En undersegelse fra
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo fra 2018 viser, at 83,2 % af lonmodtagerne gar
eller st&r mindst 1/4 af arbejdstiden, mens 38,7 % af lenmodtagerne sidder mindst 3/4 af
arbejdstiden. Undersegelsen viser ogsa, at en forholdsvis stor andel af lenmodtagerne har
belastende arbejdsstillinger med loft, skub eller traek af byrder, hvor 21 % rapporterer, at de
udferer bevaegelser, hvor de enten skubber eller traskker byrder i mindst 1/4 af arbejdstiden

(371.

Stillesiddende adfaerd blandt voksne

Stillesiddende adfaerd (med og uden skaerm) er i dag en integreret og naturlig del af
hverdagen for mange mennesker. Raekken af aktiviteter, der kan kategoriseres som
stillesiddende, er lang. for eksempel naevnes skaermaktiviteter i fritiden ofte som en del af
forklaringen pa oget stillesiddende adfzerd. | lobet af de seneste 10 ar er det blevet nemmere
og hurtigere at komme pa internettet, hvorfor brugen af internettet ogsa er steget.
Smartphonen er i dag dét apparat, der bliver brugt mest til internetadgang uden for hiemmet
eller pa arbejdspladsen. Streamingtjenester og sociale medier har medvirket til denne stigning
(3l.

Forekomsten af stillesiddende adfaerd er sparsomt belyst. | en international undersegelse af
stillesiddende adfaerd fra 2006, blev det fundet, at Danmark var dét land blandt 15
europaeiske lande, hvor den sterste andel af befolkningen (55 %) er stillesiddende i mere end
seks timer hver dag [38. Dette skyldes iszer, at der er relativt mange herhjemme, som har et
stillesiddende arbejde. Opgerelser fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser, at 19 % af
danskerne har stillesiddende fritidsaktiviteter [4]. | Den Nationale Sundhedsprofil 2021 er
deltagerne ikke blevet spurgt til antallet af timer og minutter brugt pa stillesiddende adfaerd
(siddetid), ligesom det blev i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 [2]. Resultaterne fra 2017 viser,
at 57 % af den voksne befolkning har mindst otte timers stillesiddende tid pa en typisk
hverdag. Andelen er lidt storre blandt maend (58 %) end blandt kvinder (55 %), og overordnet
set falder andelen med stigende alder (se figur 4). Der er en markant sammenhaeng mellem



Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) Side 28/79

uddannelsesniveau og stillesiddende tid, da den laveste forekomst af stillesiddende adfaerd
ses blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddannelse (37.9 %), mens den
storste forekomst ses blandt personer med en lang videregaende uddannelse (77.4 %) [2].

Figur 4: Stillesiddende tid blandt danske voksne. Andel af maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper med mindst otte timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag. (n=183.372).
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Der findes pa nuveerende tidspunkt ikke nationalt repraesentative gentagne malinger af
stillesiddende adfaerd blandt voksne, hvorfor det ikke er muligt at belyse udviklingen over tid.

Opsamling pa kapitel 3

¢ Nationale opgerelser viser, at mere end halvdelen af danske voksne ikke er
tilstraekkeligt fysisk aktive og sterstedelen bruger deres fritid pa at vaere
stillesiddende.

e Personer med grundskole som hejest fuldferte uddannelse er mindre fysisk aktive og
mere stillesiddende sammenlignet med personer med hgjere uddannelsesniveau,
hvilket indikerer en social ulighed i fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd.
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Det fysiske aktivitetsniveau og masngden af stillesiddende tid ser ud til at falde med
stigende alder. Omvendt har den aldre del af befolkningen flere stillesiddende

fritidsaktiviteter sammenlignet med yngre.

De undersegelser, som ligger til grund for kortlaegningen af voksne danskeres fysiske aktivitet
og stillesiddende adfaerd, er baseret pa selvrapporterede sporgeskemaer. Accelerometre er
vurderet til at vaere det mest valide maleredskab til masngden af fysisk aktivitet og
stillesiddende tid og er begyndt at blive en mere anvendt malemetode.
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Fysisk aktivitet og bevaegelse hos voksne er forbundet med positive effekter pa sundhed. |
det folgende gennemgas den tilgsengelige viden om effekten af fysisk aktivitet pa folgende
sundhedsudfald: Dedelighed, kardiometaboliske sygdomme (type 2-diabetes og
hjertekarsygdomme), kreeft, overvaegt og veegtegning, kognitivt funktionsniveau samt mental
sundhed, angst og depression Da aldersgruppen 18-64-arige spaender bredt, vil enkelte
sundhedsudfald primaert omhandle den aeldre aldersgruppe (fx dedelighed,
kardiometaboliske sygdomme eller kognitivt funktionsniveau). De studier, som der henvises til
i dette kapitel, har primaert underseogt konditionstraening, og aktivitetstypen naesvnes derfor
kun i de tilfaelde, hvor der er tale om styrketraening.

4.1. Daedelighed

Sammenhangen mellem fysisk aktivitet og dedelighed er veletableret i litteraturen [24].
Nationale opgerelser fra Danmark viser, at der arligt er ca. 4.700 ekstra dedsfald blandt fysisk
inaktive personer i forhold til fysisk aktive personer. Det svarer til 9% af alle dedsfald i
Danmark. Det estimeres, at fysisk inaktive maend og kvinder i gennemsnit lever omtrent 3,7 ar
kortere end fysisk aktive personer. [1].

De storste arsager til tidlig ded er kraeftsygdomme samt kardiometaboliske sygdomme,
sasom hjertekarsygdomme og type 2-diabetes [39]. Det er ogsa inden for disse sygdomme,
hvor der er bedst dokumentation for effekten af fysisk aktivitet. Nedenfor praesenteres forst
dedelighed generelt, mens tidlig ded forarsaget af kraeft og kardiometaboliske sygdomme
praesenteres enkeltvis.

Dodelighed generelt

Der er en staerk sammenhasng mellem fysisk aktivitet og lavere dedelighed (se bilag B) [24].
En metaanalyse fra 2019 konkluderer, at fysisk aktivitet er associeret med lavere dedelighed
uanset intensitetsniveau. Analysen inkluderer otte prospektive kohortestudier med i alt 36.383
deltagere (62,6 ar i gennemsnit), som blev fulgt i omkring seks ar. Fysisk aktivitet blev malt
med accelerometre. Resultaterne viser, at de mest aktive har 73 % (HR=0,27, 95 % Cl. 0,23-0,32)
mindre risiko for tidlig ded sammenlignet med de mindst aktive. | studiet bliver der ogsa
fundet en dosis-respons sammenhaeng mellem varigheden af fysisk aktivitet og tidlig ded
ved alle intensitetsniveauer, hvor flere minutters fysisk aktivitet forer til lavere risiko for
overdedelighed. De maksimale risikoreduktioner for tidlig ded blev blandt andet observeret
ved 375 minutters daglig fysisk aktivitet af let intensitet, mens det ogsa blev observeret ved 24
minutters daglig fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet [40]. Dosis-respons
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sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og dedelighed vurderes ogsa til at vaere steerk (se
bilag B) [24], og bakkes ogsa op af andre systematiske reviews og metaanalyser, som viser, at
Jjo mere fysisk aktivitet, jo sterre effekt pa dedelighed, uden en minimums- eller
maksimumstaerskel. Det mest markante fald i risikoen ses for gruppen der er lidt fysisk aktive
sammenlignet med inaktive [41-47]. Denne sammenhaeng er illustreret i figur 5.

Figur 5: Risikoen for at de i forhold til fysisk aktivitetsniveau. Risikoen angivet ved Hazard
Ration for at de ved er givent fysisk aktivitetsniveau i fritiden (MET timer/uge).
Referencegruppen er 0 MET timer/uge (fysisk inaktivitet). Linjen, som forbinder punkterne,
illustrerer dosis-respons sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og dedelighed.
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Kilde: Moore SC, Patel AV, Matthews CE, Berrington de Gonzalez A, Park Y, Katki HA, Linet MS,
Weiderpass E, Visvanathan K, Helzlsouer KJ, Thun M, Gapstur SM, Hartge P, Lee IM. Leisure
time physical activity of moderate to vigorous intensity and mortality: a large pooled cohort
analysis. PLoS Med. 2012;9(11).

Det er ikke kun konditionstraening, som er forbundet med lavere risiko for tidlig ded. Af
studierne ses, at styrketraening ogsa har en forebyggende effekt [22]. En metaanalyse af
Saeidifard et al. (2019) finder en 21 % (HR=0,79, 95 % Cl: 0,69-0,91) lavere risiko for tidlig ded
blandt voksne, der dyrker styrketraening sammenlignet med dem, som ikke geor [48]. Der er
moderat evidens for, at styrketraening i kombination med konditionstraening giver yderligere
sundhedsmaessige fordele (se bilag B) [24] Stamatakis et al. (2018) finder, at to dages ugentlig
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styrketraening i kombination med konditionstraening™ er associeret med 29 % (HR=0,71, 95 %
Cl: 0.57-0.87) lavere risiko for tidlig ded, mens personer, der kun styrketraener har 20 %
(HR=0.81, 95 % Cl: 0,70-0.91) reduceret risiko sammenlignet med personer, der ikke
styrketraener (se figur 6) [49l.

Figur 6: Sammenhasengen mellem aktivitetstyper og risiko for ded. Den relative risiko
(Hazard Ratio) for at do ved konditionstraening, styrketraening og kombinationen af disse.
Referencegruppen er fysisk inaktivitet.
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Kilde: Oversat fra Stamatakis E, et al. Does strength-promoting exercise confer unique health
benefits? A pooled analysis of data on 11 population cohorts with all-cause, cancer, and
cardiovascular mortality endpoints. Am J Epidemiol. 2018;187(5):1102-12.

Omtalte studier har udelukkende fokuseret pa fysisk aktivitet i fritiden, men et systematisk
review og metaanalyse af Dinu et al. (2019) rapporterer, at aktiv transport (fx ga eller cykle) kan
reducere risikoen for dedelighed med 8 % (RR=0,92, 95 % Cl: 0,85-0,98) [50]. Dette studie er
dog vurderet til at vaere af lav kvalitet, da der er utilstraekkelig justering for andre risikofaktorer
samt inkonsistens mellem studiernes metoder og maling af fysisk aktivitet [25]. Et andet studie

1 Lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet (mindst 150 minutters fysisk aktivitet af moderat til hej intensitet om ugen eller 75
minutters fysisk aktivitet af hoj intensitet om ugen)
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af Lear et al. (2017) bakker op om dette fund og viser, at bade fysisk aktivitet i fritiden samt
fysisk aktivitet i forbindelse med transport, erhverv eller husarbejde er forbundet med lavere
dedelighed [51l. Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet uanset domaene (fx fysisk
aktivitet i fritiden, under transport eller i forbindelse med erhverv) mindsker risikoen for
dedelighed (se bilag B) [24].

Dod som folge af kreeft

Kraeft er den hyppigste dedsarsag i Danmark. Ifelge tal fra Dedsarsagsregistret mistede
16.526 personer livet til kraeft i 2019, og kreeft er dermed arsag til tre ud af ti dedsfald [52, 53l.
Der findes mange forskellige former for kraeft, som har forskellige aetiologier og prognoser,
men i dette afsnit praesenteres evidensen for effekten af fysisk aktivitet pa kraeftdedelighed
som helhed.

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet er forbundet med lavere risiko for ded som felge af
en kraeftsygdom (se bilag B) [24]. En stor metaanalyse af 136 studier fra 2020 undersegte
fysisk aktivitet ved konditionstraening, hvor hejeste niveauer af fysisk aktivitet for
kraeftdiagnose er signifikant associeret med en reduceret dedelighed pa 18 % (HR=0,90, 95 %
Cl: 0,79-0.86) sammenlignet med de laveste niveauer af fysisk aktivitet [54].

Der er en staerk dosis-respons sammenhasng, hvor fysisk aktivitet reducerer risikoen for at do
af kraeft, saledes at jo hgjere fysisk aktivitetsniveau desto lavere risiko (se bilag B) [24]. Et
prospektivt kohortestudie rapporterer, at stigende fysisk aktivitetsniveau forer til lavere risiko
for ded af kraeftsygdomme. Dette er illustreret i figur 7, hvor fysisk aktivitet er forbundet med
henholdsvis 10 % (HR=0,90, 95 % CI: 0,83-0.99) lavere risiko ved lav fysisk aktivitetsniveau®?,

15 % (HR=0,85; 95 % Cl: 0,77-0.93) ved moderati12 og hgjt12 fysisk aktivitetsniveau12 og 22 %
(HR=0,78, 95 % CI. 0,69-0,88) ved meget hgjti2 fysisk aktivitetsniveau set i forhold til fysisk
inaktivitet (HR =1)12 [55].

12 |naktive (3,75 MET-timer per uge), lavt fysisk aktivitetsniveau (3,75-7.49 MET-timer per uge), moderat fysisk aktivitetsniveau (7,50-
16,49 MET-timer per uge), hajt fysisk aktivitetsniveau (16,50-25.49 MET-timer per uge) og meget hej fysisk aktivitetsniveau (225,50 MET-
timer per uge)
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Figur 7: Sammenhaeng fysisk aktivitetsniveau og ded af kraeft. Den relative risiko (Hazard
ratio) for ded af kraeft ved forskellige fysiske aktivitetsniveauer. Referencegruppen er
personer, som er fysisk inaktive (HR = 1).
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Kilde: Oversat fra Wen CP, Wai JP, Tsai MK, Yang YC, Cheng TY, Lee MC, Chan HT, Tsao CK,
Tsai SP, Wu X. Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life
expectancy: a prospective cohort study. Lancet. 2011.

Ligesom ved dedelighed generelt har styrketraening ogsa vist sig at have en positiv effekt pa
risikoen for ded som folge af kraeft. Blandt andet finder en pooled analyse, at styrketraening af
enhver form (type og intensitet) er forbundet med en 31 % (HR=0,69, 95 % CI: 0,56-0,86) mindre
risiko for ded af kraeft sammenlignet med fysisk inaktivitet [49l.

Dod som folge af kardiometaboliske sygdomme

Kardiometaboliske sygdomme omfatter blandt andet hjertekarsygdomme og type 2-
diabetes. Hjertekarsygdomme den naest-hyppigste dedsarsag i Danmark, hvilket betyder, at
hver fierde dansker der som felge af en hjertekarsygdom (fx blodprop i hjertet/hjernen,
bledning i hjernen/apoplexi og hjertesvigt) [53, 56]. Risikoen for hjertekarsygdomme er steerkt
forbundet med areforkalkning, som kan forebygges ved blandt andet fysisk aktivitet.

Der er steerk evidens for en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og mindre risiko for
dedelighed forarsaget af hjertekarsygdomme (se bilag B) [18, 24]. Der er ligeledes en staerk
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dosis-respons sammenhasng, hvor risikoen for ded reduceres ved hejere niveauer af fysisk
aktivitet [42, 46, 47. 49. 57-60l. En metaanalyse af 33 kohortestudier, finder eksempelvis, at
personer, der gar fra at veere inaktive til at veere fysisk aktive 150 minutter om ugen af
moderat intensitet, opnar en 23 % (RR=0,77. 95 % Cl: 0,71-0,84) lavere risiko for at do af
hjertekarsygdom [60].

En anden metaanalyse baseret pa 48 prospektive studier bakker op om disse fund.
Sammenlignet med voksne, der er fysisk aktive 1,5 timer om ugen, har fysisk inaktive voksne
(0 timer om ugen) 34 % (HR=1,34, 95 % ClI: 1,26-1,42) @get risiko for at de af hjertekarsygdomme
senere i livet. Derimod har voksne, som er fysisk aktive 10 timer om ugen, 27 % (HR=0,73. 95 %
Cl: 0,56-0.95) mindre risiko sammenlignet med dem, som er fysisk aktive 1,5 times om ugen
[47]. Disse studierne viser, at selv ved lave niveauer af fysisk aktivitet reduceres risikoen for at
do af kardiometaboliske sygdomme, og at der ikke er en nedre graense for, hvornar fysisk
aktivitet har en gavnlig effekt [26]. Som det ses i figur 8, ses den mest markante risikoreduktion
blandt personer, der gar fra at vaere inaktiv til at vaere let fysisk aktive 1471.

Figur 8: Dosis-respons sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og risiko for ded af
kardimetaboliske sygdomme. Den relative risiko (HR) for ded af kardimetaboliske sygdomme
ved forskellige niveauer af fysisk aktivitet (MET min/uge), hvor 750 MET minutter per uge er
referencegruppe (HR=1).
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Kilde: Oversat fra Blond K, Brinklov CF, Ried-Larsen M, Crippa A, Grontved. A. Association of
high amounts of physical activity with mortality risk: a systematic review and meta-analysis. Br
J Sports Med. 2019
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Sterstedelen af studierne har undersegt konditionstraening i fritiden, men nogle studier
fremlaegger ogsa evidens for, at andre typer af fysisk aktivitet og domaene kan have
sundhedsmaessige fordele og forebygge ded af hjertekarsygdomme. Det tyder eksempelvis
pa, at kombinationen af styrketraening og konditionstraening giver den sterste reduktion i
dedelighedsrisiko af hjertesygdom sammenlignet med konditionstraening alene, men
resultaterne er ikke signifikante [49l.

En metaanalyse af Dinu et al. (2019) har ogsa undersogt, om der er forskel i effekten af fysisk
aktivitet pa ded af hjertekarsygdomme i forhold til aktiv transport. Forfatterne har pa baggrund
af 23 prospektive studier undersogt, hvorvidt aktiv pendling i form af cykling og gature har en
effekt pa forskellige sundhedsudfald. De finder imidlertid ikke nogen signifikant
sammenhaeng mellem aktiv transport og ded af hjertekarsygdomme [50I. Studiet er dog
vurderet til at vaere af lav kvalitet af WHO. Der mangler derfor flere studier af god kvalitet, der
undersoger effekten af fysisk aktivitet i forskellige domaener, for det er muligt at redegere for
sammenhaeng mellem fysisk aktivitet ved transport og ded af hjertekarsygdomme [25].

Opsummering

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger tidlig ded samt ded som felge af kraeft
og hjertekarsygdomme. Der er desuden steerk evidens for, at der er en dosis-respons
sammenhaeng, hvor hejere niveauer af fysisk aktivitet udfert i fritiden, bade hvad angar
varighed, maengde og intensitetsniveau, er forbundet med yderligere reducering af risiko for
tidlig ded. Effekterne af fysisk aktivitet udfert pa arbejdspladsen eller ved aktiv transport er
dog mindre velbeskrevet. Bade konditionstraening og styrketraening mindsker risikoen for
tidlig ded, og enkelte studier finder, at kombinationen af dem kan fere til en yderligere
reducering af risikoen for tidlig ded.

4.2. Kardiometaboliske sygdomme

Kardiometaboliske sygdomme daskker foruden hjertekarsygdomme og type 2-diabetes ogsa
over en raekke risikofaktorer for udvikling af disse sygdomme. Disse risikofaktorer kan blandt
andet veere forhgjet kolesterol, insulinresistens, forhgjet blodtryk (hypertension), abdominal
fedme eller en generel forringelse af stofskiftehormoners virkning. Disse risikofaktorer kan
ophobe sig over tid hos det enkelte individ og samlet bidrage til en betydelig foreget risiko for
udvikling af hjertekarsygdomme og type 2-diabetes [9l. | det folgende praesenteres evidens
for sammenhaengene mellem fysisk aktivitet og hjertekarsygdomme samt type 2-diabetes.

Hjertekarsygdomme
Til trods for at antallet af dedsfald relateret til hjertekarsygdomme er halveret siden go’erne,

lever omkring en halv million danskere med en hjertekarsygdom i dag, og hvert ar rammes
omkring 55.300 danskere af en hjertekarsygdom [53, 61l.
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Sammenhangen mellem fysisk aktivitet og udvikling af hjertekarsygdomme er blevet
undersogt pa forskellige mader, for eksempel enten ved at se pa effekten af en kombination
af forskellige hjertekarsygdomme [51, 55], eller effekten pa specifikke sygdomme, sdsom
koronar hjertesygdom [60, 62-65], slagtilfeelde [60, 63, 66, 671 eller hjertesvigt (60, 68, 69l.
Samlet set er sammenhaengen veldokumenteret i den videnskabelige litteratur og
evidensniveauet vurderes til at vaere steerk. Der er ligeledes en steerk dosis-respons
sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og udvikling af hjertekarsygdomme, hvor risikoen falder
ved stigende fysisk aktivitetsniveau (se bilag B) [18, 24, 25].

I en metaanalyse af Sattelmair et al. (2011) findes der en dosis-respons sammenhasng mellem
fysisk aktivitet og risikoen for koronar hjertesygdom. Resultaterne viser, at 150 minutters fysisk
aktivitet i fritiden ved moderat intensitet forer til 14 % (RR=0,86, 95 % Cl. 0,77-0,96) lavere risiko
for koronar hjertesygdom sammenlignet med ingen fysisk aktivitet [62]. | den videnskabelige
litteratur er dosis-respons sammenhaengen ogsa fundet ved andre kardiometaboliske
sygdomme, sasom iskaemisk hjertesygdom, hjertesvigt og slagtilfaelde [63l. | et prospektivt
kohortestudie af Wen et al. (2011) ses ogsa denne dosis-respons sammenhaeng mellem fysisk
aktivitet og hjertekarsygdomme, hvilket er vist i figur 9. Her er fysisk aktivitet forbundet med
henholdsvis 19 % (HR=0,81, 95 % CI: 0,71-0.93) lavere risiko ved lavt® fysisk aktivitetsniveau, 21
% (HR=0,79, 95 % Cl. 0,69-0,90) ved moderat fysisk aktivitetsniveau, 39 % (HR=0,61, 95 % ClI:
0.50-0,74) ved hajt fysisk aktivitetsniveau og 45 % (HR=0,55, 95 % CI: 0.46-0,66) ved meget hojt
fysisk aktivitetsniveau sammenlignet med inaktivitet [55].

13 |naktive (3,75 MET-timer per uge), lavt fysisk aktivitetsniveau (3,75-7.49 MET-timer per uge), moderat fysisk aktivitetsniveau (7,50-
16,49 MET-timer per uge), hajt fysisk aktivitetsniveau (16,50-25.49 MET-timer per uge) og meget hajt fysisk aktivitetsniveau (225,50
MET-timer per uge)
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Figur 9: Dosis-respons sammenhseng mellem fysisk aktivitet og risikoer for at udvikle
hjertekarsygdomme. Den relative risiko (Hazard ratio) for udvikling af hjertekarsygdom ved
forskellige fysiske aktivitetsniveauer. Referencegruppen er personer, som er fysisk inaktive
(HR = 1)
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Kilde: Oversat fra Wen CP, Wai JP, Tsai MK, Yang YC, Cheng TY, Lee MC, Chan HT, Tsao CK,
Tsai SP, Wu X. Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life
expectancy: a prospective cohort study. Lancet. 2011.

Ud over fysisk aktivitet udfert i fritiden viser nogle studier ogsa, at fysisk aktivitet udfert i andre
domaener (erhverv, transport eller husarbejde) er forbundet med en lavere risiko for at udvikle
hjertekarsygdomme [50, 51]. Der er moderat evidens for denne sammenhaeng (se bilag B) [24].
En metaanalyse finder eksempelvis en reduceret risiko for udvikling af hjertekarsygdomme pa
9 % (RR=0,91, 95 % Cl: 0,83-0,99) blandt personer, som gor brug af aktiv transport (ga eller
cykle), sammenlignet med passiv transport (fx bus, tog eller bil) [501. Derudover viser enkelte
reviews, at, styrketraening, ud over konditionstraening, har en gavnlig effekt [22, 48, 70-72]. Der
er ligeledes moderat evidens for denne sammenhaeng. En metaanalyse har fundet 23 %
(HR=0,77. 95 % Cl: 0,67-0,98) mindre risiko for udvikling af koronar hjertesygdom og
myokardieinfarkt blandt 40-75-arige maend, der udferer styrketraening 230 min/ugen
sammenlignet med maend, der ikke udferer nogen form for styrketraening [48l.
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Type 2-diabetes

Type 2-diabetes er en kronisk sygdom, hvor blodsukkeret er forhgjet, fordi kroppen ikke
producerer nok insulin, eller fordi kroppen ikke udnytter insulinen optimalt. Type 2-diabetes
kan medfere forandringer og forsnaevringer i kroppens blodarer, hvilket eger risikoen for
udviklingen af en lang raekke andre sygdomme [73]. Type 2-diabetes er den mest udbredte
diabetestype, og mere end en kvart million lever med sygdommen i Danmark 147, 741.

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for udvikling af type 2-diabetes.
Desuden er der en steerk evidens for en dosis-respons sammenhasng, hvor risikoen for type
2-diabetes falder med stigende fysisk aktivitetsniveau (se bilag B) [24]. Figur 10 viser
resultaterne fra en metaanalyser, som finder en faldende risiko for udvikling af type 2-
diabetes ved stigende fysisk aktivitetsniveau udtrykt ved MET-timer per uge [75].

Figur 10: Dosis-respons sammenhaseng mellem fysisk aktivitet og risikoen for at udvikle
type 2-diabetes. Den relative risiko for type 2-diabetes (RR) ved forskellige niveauer af fysisk
aktivitet (MET-timer per uge) sammenlignet med fysisk inaktivitet (RR=1).
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Kilde: Aune D, Norat T, Leitzmann M, Tonstad S, Vatten LJ. Physical activity and the risk of
type 2 diabetes: a systematic review and dose-response meta-analysis. Eur J Epidemiol. 2015.
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| et systematisk review af Warburton et al. (2010) baseret pa 20 kohorteundersegelser findes
gennemsnitlig en 42 % mindre risiko for udvikling af type 2-diabetes blandt de mest fysisk
aktive sammenlignet med de mindst fysisk aktive [76]. En anden metaanalyse af 27
prospektive kohortestudier fra 2019 finder ogsa en reduceret risiko for type 2-diabetes ved
sammenligning af de mest aktive med de mindst aktive. Den nedsatte risiko varierer mellem
24 % 0g 29 % afhaengig af etnisk baggrund [77]. Samlet vurderes det, at der er tale om en
nedsat risiko for type 2-diabetes pa 25 % til 35 % ved moderat til hgj fysisk aktivitetsniveau
sammenlignet med ingen fysisk aktivitet [18].

Overvaegt er en risikofaktor for type 2-diabetes, da kroppen i hgjere grad udvikler
insulinresistens ved overvasgt og svaer overvaegt. Derfor har nogle studier undersegt, om
sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og type 2-diabetes er forskellig alt efter om eget
fysisk aktivitet bevirker et vaegttab eller ej. Resultaterne fra disse studier tyder ikke pa, at der
uanset vaegtstatus er de samme effekter pa risikoen for type 2-diabetes. Studier rapporterer
saledes, at man bade ved normalvaegt og overvaegt kan reducere risikoen for type 2-diabetes
ved at veere fysisk aktiv [18]. Wahid et al. (2016) finder eksempelvis at risikoen for type 2-
diabetes mindskes med 27 % ved fysisk aktivitet, hvor der ikke er justeret for kropsvaegt, mens
risikoen mindskes med 26 % efter justering for kropsvaegt. Disse estimater er altsa ikke
signifikant forskellig fra hinanden, hvorfor kropsvaegt ikke ser ud til at modificerer
sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og risikoen for type 2-diabetes [60].

Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og
forekomst af type 2-diabetes afhaenger af, om den fysiske aktivitet er udfert pa
arbejdspladsen eller i fritiden, eller hvilken type fysisk aktivitet, der udferes [18, 20, 25, 78I.

Opsummering

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for kardiometaboliske
sygdomme, bade hvad angar hjertekarsygdomme og type 2-diabetes. P4 tvaers af
kardiometaboliske sygdomme er der staerk evidens for, at der er en dosis-respons
sammenhaeng, hvor hgjere niveauer af fysisk aktivitet reducerer risikoen for
kardiometaboliske sygdom og tidlig ded. Der er ikke en nedre greense for, hvornar fysisk
aktivitet har en gavnlig effekt, da risikoen for sygdommene reduceres ved selv mindre doser
af fysisk aktivitet. Den mest markante helbredsgevinst opnas nar aktivitetsniveauet skifter fra
inaktiv til lettere/moderat aktiv. Derudover tyder det pa, at der for hjertekarsygdomme
geelder, at kombinationen af konditionstreening og styrketraening har en yderligere
sundhedsgevinst end konditionstraening alene.

4.3. Kreeft
| Danmark far flere og flere kraeft, og kraeft er den hyppigste dedsarsag i befolkningen [52l.

Den mest almindelige kraeftform blandt kvinder er brystkraeft, hvor der arligt forekommer
omkring 5.000 nye tilfaelde, hvilket udger 23,6 % af alle kraefttilfeelde blandt kvinder. Desuden
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er brystkraeft ansvarlig for 14,3 % af alle dedsfald relateret til kraeft blandt kvinder [79]. Blandt
maend er prostatakraeft og tyktarmskraeft de mest almindelige kraeftformer. | 2019 var der
henholdsvis 4.535 0g 1.667 maend, der blev ramt af prostata- og tyktarmskrasft, men dette tal
forventes at stige med cirka 20 % frem til 2029 [52l.

Effekten af fysisk aktivitet pa forebyggelsen af brystkraeft og tyktarmskraeft er
veldokumenteret, og bliver i det folgende beskrevet i to selvstaendige afsnit. Nyere forskning
har desuden peget pa, at fysisk aktivitet ogsa har en beskyttende effekt pa udviklingen af
kreeft i blaere, livmoderen, spiserer, mavesaekken eller nyrerne [18, 25]. De sidstnaevnte
kreeftformer praesenteres i et samlet afsnit under "andre kreeftsygdomme'.

Brystkreeft

Der er moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for brystkraeft (se
bilag B) [24]. Pa tveers af eksisterende studier ses konsistente resultater, hvor fire metaanalyser
blandt andet finder 10-12 % nedsat risiko for udvikling af brystkraeft ved hejt sammenlignet
med lavt fysisk aktivitetsniveau eller ingen fysisk aktivitet [80-84l. Der er tilmed moderat til
steerk evidens for, at der er en dosis-respons sammenhasng, hvor hgjere niveauer af fysisk
aktivitet er associeret med lavere risiko for at udvikle brystkraeft (se bilag B) [24]. En
metaanalyse finder, at for hver 10 MET-timer om ugen, hvilket svarer til 4 timers gatur om
ugen, reduceres risikoen med 3 % (RR=-0.97. 95 % Cl: 0,97-0,98). For hver to timers ekstra fysisk
aktivitet ved moderat til hgj intensitet reduceres risikoen med 5 % (RR=0.95. 95 % Cl: 0,93-0,97)
(81l.

Nogle studier viser, at menopausal status modificerer effekten af fysisk aktivitet pa
brystkraeftrisiko, hvor fysisk aktivitet har en mere gavnlig effekt blandt praemenopausale
kvinder sammenlignet med postmenopausale kvinder [81, 85]. Wu et al. (2016) rapporterer 23
% (RR=0,77. 95 % Cl: 0,69-0,86) nedsat risiko blandt fysisk aktive kvinder, der er
praamenopausale, mens kvinder i overgangsalderen har lidt lavere nedsat risiko pa 12 %
(RR=0,88, 95 % Cl: 0,87-0,92) [81]. Andre studier, heriblandt Neilson et al. (2017), finder ikke en
forskel i brystkraeftrisiko blandt prae- og postmenopausale kvinder [85]. Det vurderes derfor, at
der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, hvorvidt effekten af fysisk aktivitet pa brystkraeft
varierer med menopausal status.

Der er moderat evidens for, at effekten af fysisk aktivitet pa brystkraeftrisiko ikke afhaenger af
aktivitetstype eller domaene [81, 82] (se bilag B). Wu et al. (2016) finder eksempelvis 10 %
(RR=0,90, 95 % Cl: 0,83-0,97) nedsat risiko ved fysisk aktivitet udfert i erhvervssammenhaeng,
mens der er 11 % (RR=0,89, 95 % Cl. 0,85-0,92) nedsat risiko ved fritidsaktiviteter og 11 %
(RR=0,89, 95 % Cl: 0,83-0.95) ved husholdningsaktiviteter [81l.
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Tyktarmskreeft

Der er moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet kan reducere risikoen for udviklingen af
tyktarmskraeft. Desuden er der moderat til staerk evidens for, at der er en dosis-respons
sammenhaeng, hvor hojere fysisk aktivitetsniveau er relateret til lavere risiko for tyktarmskraeft
(se bilag B) [24]. En metaanalyse fra 2016 viser en signifikant reduceret risiko for tyktarmskraeft
pa 19 % (RR=0,81, 95 % CI: 0.83-0.93) blandt personer med hajt sammenlignet med lavt fysisk
aktivitetsniveau [83]. Denne sammenhasng bekraeftes af andre studier herunder en
metaanalyse med 19 studier, som viser 21 % (RR=0,79, 0.95 % Cl: 0,74-0,85) reduceret risiko for
tyktarmskraeft blandt fysisk aktive voksne sammenlignet med inaktive voksne og viser en
dosis-respons sammenhaeng med lavere risiko i takt med stigende fysisk aktivitetsniveau.
Risikoen for tyktarmskraeft falder med henholdsvis 10 % (RR=0,90, 95 % CI. 0.85-0,95) for let14
fysisk aktivitetsniveau, 17 % (RR=0,83, 95 % CI. 0,77-0,90) for moderati14 fysisk aktivitetsniveau
og 21 % (RR=0,79. 95 % Cl: 0,74-0.85) for hgj14 fysisk aktivitetsniveau sammenlignet med
inaktive personer* [63].

Andre kreeftsygdomme

| de senere ar er der kommet mere forskning og mere viden omkring sammenhaengen
mellem fysisk aktivitet og henholdsvis kraeft i blaere, livmoder, spiserer, mavesaekken og i
nyrerne, og evidensniveauet vurderes til at vaere moderat til staerkt (se bilag B) [18, 25].

Bleerekraeft: En metaanalyse af 15 studier viser, at risikoen for blaerekreeft er signifikant lavere
for personer med hejt sammenlignet med lavt fysisk aktivitetsniveau (RR=0,85, 95 % Cl: 0,74-
0.98) [861. | lighed med disse fund finder en pooled analyse med 12 kohortestudier en statistisk
signifikant sammenhaeng, hvor der ses 13 % mindre risiko for udvikling af bleerekraeft blandt
personer med hejt sammenlignet med lavt fysisk aktivitetsniveau (HR=0,87, 95 % Cl: 0,82-0,92)
[80l. Derudover ses en signifikant dosis-respons sammenhaeng, saledes at jo hejere niveauer
af fysisk aktivitet desto lavere risiko for blasrekraeft [80, 86l

LivmoderRraeft: En metaanalyse med 20 studier viser 18 % (RR=0,82, 95 % Cl: 0,75-0,90)
reduceret risiko for livmoderkraeft blandt personer med hejt sammenlignet med lavt fysisk
aktivitetsniveau [87]. En anden metaanalyse af Moore et al. (2010) finder, at risikoen for
livmoderkraeft er 27 % (RR=0,63, 95 % CI. 0,58-0,93) mindre blandt personer med haojt fysisk
aktivitetsniveau sammenlignet med personer med lavt fysisk aktivitetsniveau [88].

Spiserarskraeft: Der findes to forskellig former for kraeft i spisereret, henholdsvis
adenokarcinomer, som forekommer i den nedre del af spiseroret, og
pladeepitelcellekarcinomer, som udvikler sig i den evre del. Atiologien for de to typer er
meget forskellige, hvorfor effekten af fysisk aktivitet heller ikke er ens pa de to former for

14 Let fysisk aktivitets niveau (600-4000 MET minutter/ugen), moderat fysisk aktivitetsniveau (4000-8000 MET minut-ter/ugen) og hojt
fysisk aktivitetsniveau (28000 MET minutter/ugen)
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spiserorskraeft [18, 20, 25, 78l. Der er begraenset evidens for, at fysisk aktivitet er forbundet
med lavere risiko for at udvikle pladeepitelcellekarcinomer i spisereret, mens det vurderes, at
fysisk aktivitet forebygger adenokarcinomer [18].

Behrens et al. (2014) har i en omfattende metaanalyse af 24 studier fundet, at de mest fysisk
aktive personer reducerer deres risiko for adenocarcinom med 21 % (95 % CI: 0,66-0,94)
sammenlignet med personer, der er mindst fysisk aktive [89l. | to andre metaanalyser er der
fundet en risikoreducering pa henholdsvis 27 % (95 % Cl: 0,56-0,97) 0og 32 % (95 % Cl: 0,55-0,85)
blandt deltagere med hojeste niveauer af fysisk aktivitet sammenlignet med laveste niveauer
af fysisk aktivitet [90, 91l.

Mavesaekskraeft: En metaanalyse med 22 studier viser, at risikoen for at udvikle
mavesaekskraeft reduceres med 19 % (RR=0,81, 95 % Cl: 0,73-0,89) blandt personer med hajt
fysisk aktivitetsniveau sammenlignet med lavt fysisk aktivitetsniveau [92]. Andre metaanalyser
og pooled analyser finder lignende sammenhasnge, hvor den reducerede risiko for
mavesaekskraeft varierer fra 17 % til 28 % for personer med haijt fysisk aktivitetsniveau
sammenlignet med et lavt fysisk aktivitetsniveau [80, 89, 90, 93, 941.

Nyrekreeft: Flere studier har undersegt forholdet mellem fysisk aktivitet og nyrekraeft, og finder
overordnet at fysisk aktivitet er relateret til mindre risiko for nyrekraeft [18, 20, 25, 78l. En
metaanalyse finder eksempelvis en signifikant sammenhaeng, hvor hejt fysisk aktivitetsniveau
er forbundet med 12 % mindsket risiko for udvikling af nyrekraeft sammenlignet med lavt
fysisk aktivitetsniveau (RR=0,88, 95 % Cl: 0,79-0,97) [95]. Dette bakkes op af en anden
metaanalyse, som finder en reduceret risiko pa 23 % (RR=0,77, 95 % CI. 0,70-0,85) [80I.

Selvom der er moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle
kraeft i bleere, livmoder, spiserer, mave og nyrer, er det i litteraturgennemgangene vurderet, at
der er utilstrackkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng (se
bilag B) [24]. Dette skyldes, at der er stor forskel i malingerne og kategoriseringen af fysisk
aktivitet pa tveers af studierne [24l. Desuden mangler der fortsat viden om eventuelle kens- og
aldersforskelle. For eksempel viser et enkelt studie, at effekten af fysisk aktivitet er tydeligere
blandt kvinder end blandt maend ved blaerekraeft [86]. Endelig kan der veere forskellige
effekter af fysisk aktivitet pa disse kreeftformer afhaengig af aktivitetstype (konditions- vs.
styrketraening) eller domaene for fysisk aktivitet (fritiden vs. jobbet) [18, 20, 25, 78I.

Opsummering

Der er moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet er forbundet med en reduceret risiko for
bryst- og tyktarmskreeft. Ligeledes er der moderat til staerk evidens for, at der er en dosis-
respons sammenhang, hvor hgjere fysisk aktivitetsniveau medferer lavere risiko for bryst- og
tyktarmskreeft. Den beskyttende effekt pa brystkraeft ses, uanset om forskningen er baseret
pa kvinder, der er diagnosticeret med brystkraeft for eller efter overgangsalderen. Det tyder
heller ikke pa, at effekten afhaenger af hvilken type fysisk aktivitet, der udferes, eller om det
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udferes i forbindelse med arbejdet eller i fritiden. Resultaterne viser, at der allerede ved let
fysisk aktivitet ses en gavnlig effekt pa risikoen for flere kraeftsygdomme, og at risikoen
reduceres yderligere med stigende fysisk aktivitetsniveau. Nyere forskning har vist, at fysisk
aktivitet ogsa reducerer risikoen for kraeft i bleere, livmoder, prostata, spiserer, mave og nyrer,
men der er brug for mere forskning pa omradet i forhold til dosis-respons sammenhasnge,
ligesom der mangler viden om effekterne af fysisk aktivitet pa andre kraeftformer.

4.4. Overvaegt og veegtogning

Over tid kan uhensigtsmaessig veegtegning fere til overvaegt og voksne med overvaegt kan fa
sveer overvaegt ved yderligere vaegtogning. Overvaegt, og saerligt svaer overvaegt, er en
betydelig risikofaktor for en lang raekke sygdomme og tilstande, herunder
hiertekarsygdomme, type 2-diabetes, flere former for kraeft, tidlig ded, belastningslidelser i
bevaegeapparatet og psykosociale problemer [96-98l. Resultater fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2021 viser at 52,6 % af den voksne befolkning har moderat eller svaer overvaegt
(BMI225), og knap hver femte (18,5 %) har sveer overvaegt (BMI=30) [2].

WHO har ikke vurderet evidensniveauet mellem fysisk aktivitet og overvaegt, men beskriver i
litteraturgennemgangen, at hojere niveauer af fysisk aktivitet er forbundet med eoget
sandsynlighed for normalvasgt og mindsket risiko for vaegtegning blandt voksne. Desuden
beskrives det af WHO, at ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet og overvaegt blandt voksne
ikke er veletableret pa grund af et stort, men varieret evidensgrundlag. Dette skyldes at, de
videnskabelige studier anvender forskellige udfaldsmal for vaegt, for eksempel vaegtogning,
vaegteendring, veegtstatus og veegtvedligeholdelse [24]. Sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet og overvaegt er saledes forskellig afhaengig af hvilket mal for vaegt, der benyttes i
analyserne. | den amerikanske og canadiske litteraturgennemgang vurderes, at der er staerk
evidens for at fysisk aktivitet reducerer risikoen for udvikling af overvaegt (se bilag B) [26].

Evidensniveauet for en dosis-respons sammenhasng mellem fysisk aktivitet og overvaegt
vurderes imidlertid til at vaere meget lav til lav, hvilket kan tilskrives mangel pa studier af hgj
kvalitet, som kan belysen en sadan sammenhaeng. (se bilag B) [26]. En mindsket risiko for
udvikling af overvaegt og vaegtegning er i flere studier observeret ved mindst 150 minutters
ugentlig fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet med moderat til hej intensitet [26, 99-101]. En
metaanalyse af Sultana et al. (2019) finder eksempelvis ikke, at et lavt fysisk aktivitetsniveau
mindsker kropsfedtmasse og kropsfedtprocent blandt voksne [102], mens et andet studie
viser, at mindst én times om ugen af moderat intensitet reducerer risikoen for at udvikle svaer
overvaegt hos bade personer med normalvaegt (IRR=0,81, 95 % Cl: 0,71-0,93) og overvaegt
(IRR=0,88, 95 % Cl: 0,81-0,95) [103l.
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Opsummering

Der er evidens for, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle overvaegt samt tage pa i
vaegt blandt voksne. Evidensniveauet er vurderet til at vaere staerkt i den amerikanske og
canadiske litteraturgennemgang, men effekten af fysisk aktivitet pa voksnes vaegt afthaenger
hvilket mal for vaegt, studierne benytter. Der er lav til meget lav evidens for en dosis-respons
sammenhaeng, hvor flere studier viser at hgjere niveauer af fysisk aktivitet mindsker risikoen
for overvaegt og uhensigtsmaessig vaegtegning. Pa nuveerende tidspunkt er det ikke muligt at
identificere en nedre graense for, hvornar fysisk aktivitet mindsker voksnes vaegt. Nogle
videnskabelige studier finder, at risikoen ferst mindskes ved moderat til hajt fysisk
aktivitetsniveau. Yderligere forskning er nedvendig for at opna konsistente resultater.

4.5. Kognitivt funktionsniveau

Kognitivt funktionsniveau refererer til en rackke kognitive omrader i hjernen, sdsom
hukommelse, sprog, perception, opmaerksomhed og eksekutive funktioner [18, 104]. Det
kognitive funktionsniveau hos voksne fra 18-64 ar spaender over flere livsfaser, hvor saerligt
leering er centralt for den yngre gruppe, som i vidt omfang er under uddannelse, mens
forebyggelse af kognitiv svaekkelse i form af demenssygdomme er szerligt relevant for den
&ldre gruppe [19].

Selvom omfanget af forskningen vedrerende fysisk aktivitet og kognitiv funktionsniveau er
vokset markant i de seneste ti &r, mangler der stadig viden om sammenhaengen, szerligt fordi
studierne ikke er store nok, eller fordi studierne vurderes til at vaere af lav kvalitet [24, 25]. Der
er moderat evidens for, at fysisk aktivitet bidrager til en forbedret kognitiv funktion hos yngre
voksne (<50 ar) savel som aeldre voksne (250 ar) (se bilag B) [24]. Blandt de yngre voksne tyder
forskning pa. at fysisk aktivitet fremmer laering. Studier viser, at personer, der er fysisk aktive
ved moderat til hgj intensitet, praesterer bedre i akademiske og neuropsykologiske tests
sammenlignet med inaktive personer [19, 105].

Flere videnskabelige studier konkluderer ogsa, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for
kognitiv svaekkelse [19, 24, 106, 107]. Demenssygdomme, sasom alzheimers, optraeder typisk
forsti den aeldre aldersgruppe (265 ar), men kognitiv sveekkelse kan opsta tidligere, og eger
risikoen for at udvikle demens senere i livet [108]. En metaanalyse har evalueret
sammenhaengen mellem fysiske aktivitetsindsatser af minimum fire ugers varighed og
kognitive funktionsmal blandt voksne fra 50 ar og opefter. Indsatserne inkluderede
konditionstraening (18 studier), vaegttraening (13 studier), kombinerede traeningsformer (10
studier), tai chi (4 studier) og yoga (2 studier). Studiet finder en signifikant effekt af fysisk
aktivitet pa forskellige kognitionsmal pa tveers af traeningsformerne og intensitetstyperne
sammenlignet med ingen fysisk aktivitet (SMD=0,29, 95 % Cl 0,17-0,41) [107]. En anden
metaanalyser viser, at personer med haijt fysisk aktivitetsniveau har 38 % (HR=0,62, 95 % Cl:
0.54-0,70) reduceret risiko for kognitiv sveekkelse sammenlignet med personer, der er inaktive
[109].
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Kun enkelte studier har undersogt dosis-respons sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og
kognitiv funktion [18, 251, og evidensniveauet vurderes derfor til at vaere utilstrackkeligt (se
bilag B) [24]. En metaanalyse af Colcombe og Kramer (2003) blandt 55+arige viser, at personer
der er fysisk aktive 46-60 minutter om dagen, har sterre kognitive effekter ssmmenlignet med
personer, der er fysisk aktive i 15-30 eller 31-45 minutter om dagen. Desuden blev der fundet
storre gavnlige effekter ved fysisk aktivitetsindsatser, som varer i mindst seks maneder
sammenlignet med indsatser, der varer under seks maneder [110].

De beskrevne studier baserer sig primaert pa fysiske aktivitetsindsatser med
konditionstraening. Sundhedsmyndighederne i Canada har i 2020 undersogt, om der er ny
evidens til at underbygge nye anbefalinger vedrerende styrketraening, men her er der blot
fundet to randomiserede kontrollerede studier, der har modsatrettede konklusioner. Det
vurderes derfor, at den nuvaerende forskning er for usikker til at konkludere noget entydigt
om effekten af styrketraening pa det kognitive funktionsniveau [22].

Opsummering

Der er moderat evidens for, at der er en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og forbedret
kognitivt funktion pa tveers af de kognitive omrader og pa tveers af intensitetstype og
varighed. Selvom det antages, at effekten af fysisk aktivitet er den samme pa tveers af alder i
den voksne befolkning, er evidensgrundlaget primeert baseret pa studier af aeldre voksne (50+
ar). Der er derfor behov for flere studier pa tvaers af voksne i alderen 18 til 64 ar. Der er
utilstraekkelig evidens til at vurdere dosis-respons sammenhasngen mellem fysisk aktivitet og
kognitivt funktionsniveau eller til at vurdere styrketraenings effekt pa voksnes kognition.

4.6. Mental sundhed

Ifolge WHO indebaerer sundhed bade fravaeret af sygdom og tilstedeveerelsen af mental
sundhed: [111]. Mental sundhed daekker over indikatorer sasom personers livstilfredshed,
livskvalitet, selvvaerd og selvopfattelse. Mental sundhed er et vigtigt aspekt i det generelle
sundhedsbegreb, da studier blandt andet har vist, at personer med darligt mentalt helbred har
flere leegebesog. indlseggelser og der langt tidligere end den evrige befolkning [112].
Derudover kan et godt mentalt helbred veere en del af mekanismerne til at forebygge psykisk
sygdom, sasom angst og depression (19, 24]. Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser,
at 17.4 % af voksne danskere har darligt mental helbred., og at der sket en markant stigning
siden 2010 (10,0 %) [4].

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet har en gavnlig effekt pa voksnes mentale
sundhed (se bilag B) [24]. Forskningen inden for fysisk aktivitet og mental sundhed har primaert
beskaeftiget sig med risikoen for udvikling af angst og depression, mens andre indikatorer
sasom livskvalitet og selvvaerd er mindre belyst. Studier viser, at personer, der er fysisk aktive,
har 25 til 40 % lavere risiko for at udvikle symptomer pa depression sammenlignet med
inaktive personer [113, 114l. Ligeledes har studier vist, at et hajt fysisk aktivitetsniveau reducerer
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risikoen for angst med 24 % (OR=0,76, 95 % Cl: 0,62-0,88) sammenlignet med et lavt fysisk
aktivitetsniveau [115].

Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng mellem
fysisk aktivitet og mental sundhed (se bilag B) [26]. Forskningen tyder pa, at fysisk aktivitet har
nogle kortsigtede umiddelbare effekter pa angst- og depressionssymptomer, ligesom der
ogsa er effekter ved fysisk aktivitet pa leengere sigt [18]. Flere studier har vist, at selv korte
sessioner a 20 minutters daglig fysisk aktivitet ser ud til at reducere depressive symptomer,
men at effekten oges i takt med stigende varighed [18, 25, 113, 115].

Opsummering

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for udvikling af angst og
depression, mens der mangler forskning omkring andre aspekter af mental sundhed (fx
livskvalitet, selvvaerd og livstilfredshed). Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er
en dosis-respons sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og angst samt depression, og det
kraever yderligere forskning af hej kvalitet, som underseger forskellige aktivitets- og
intensitetstyper pa andre mentale udfaldsmal

4.7. Opsamling pa kapitel 4
Ud fra den eksisterende viden kan der siges folgende:

e Derer steerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger for tidlig ded,
kardiometaboliske sygdomme, overvasgt og vaegtogning.

e Derer moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger brystkraeft og
tyktarmskraeft. Desuden viser nyere forskning, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for
kraeft i bleere, livmoder, prostata, spiserer, mave og nyrer.

e Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for tab af kognitivt
funktionsniveau samt udvikling af angst og depression.

e Derer steerk evidens for, at der er en dosis-respons sammenhaeng, hvor hejere
niveauer af fysisk aktivitet (intensitet, hyppighed og varighed) er forbundet med lavere
dedelighed og risiko for udvikling af kardiometaboliske sygdomme.

e Der er moderat til staerk evidens for, at der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og risiko for bryst- og tyktarmskraeft, hvor hejere niveauer af
fysisk aktivitet reducerer risikoen for bryst- og tyktarmskraeft.
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e Derermeget lav til lav evidens for, at der en dosis-respons sammenhaang mellem
fysisk aktivitet og overvaegt, hvor nogle studier peger pa at hojere niveauer af fysisk
aktivitet reducerer risikoen for overvaegt samt vaegtegning.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og kognitivt funktionsniveau samt mental sundhed.

e Den mest markante reduktion i risiko for sygdomme og darlig mental sundhed ses i
springet fra at veere fysisk inaktiv til at veere let fysisk aktiv.

e Derer moderat evidens for, at bade konditionstraening og styrketraening har
yderligere sundhedsmaessige fordele, og at fysisk aktivitet pa tvaers af domaener
(fritid, erhverv, transport) er sundhedsgavnlig.
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I Danmark er der ligesom i andre vestlige lande sket en stigning i stillesiddende adfaerd
gennem de seneste artier, hvilket har medfert en oget interesse for de sundhedsmaessige
virkninger af dette sendrede bevasgelsesmenster. Forskning i de sundhedsmaessige
konsekvenser af stillesiddende adfaerd er dog stadig et forholdsvist nyt felt. Derfor er der pa
mange omrader ikke et lige sa tydeligt evidensgrundlag, som det ses ved sammenhaenge
med fysisk aktivitet. Nedenfor praesenteres den eksisterende viden om sammenhasengen
mellem stillesiddende adfaerd og forskellige sundhedsudfald.

5.1. Dedelighed

Der er moderat evidens for, at stillesiddende adfaerd er forbundet med en oget risiko for
dedelighed samt dedelighed forarsaget af kardiometaboliske sygdomme og
kraeftsygdomme (se bilag B) [24].

En metaanalyse fra 2019 med i alt 36.383 personer finder, at personer med meget
stillesiddende tid (den overste kvartil) har mere end dobbelt sa stor risiko for at do
sammenlignet med personer med mindst stillesiddende tid (laveste kvartil) (OR=2,63, 95 % CI:
1,94-3.56) [40]. En anden metaanalyse finder, at fysisk inaktive har g til 32 % foreget risiko for at
do af hjertekarsygdomme eller kraeft ved store maengder af stillesiddende tid [116].

Der er moderat evidens for en dosis-respons sammenhaang, hvor risikoen for ded eges med
stigende maengde stillesiddende tid (se bilag B) [24]. For eksempel finder en stor metaanalyse
med mere end 1 million deltagere, at risikoen for dedelighed er hgjere blandt personer med
mere end 8 timers stillesiddende tid om dagen (RR=1,04, 95 % Cl:1,03-1,05) end for personer
med under 8 times stillesiddende tid om dagen. Studiet finder yderligere, at den relative risiko
(RR) for ded stiger med 1 % for hver ekstra times stillesiddende tid (RR=1.01, 95 % CI: 1,00-1,01)
[117]. Hvorvidt pause eller afbraek i den stillesiddende tid har en betydning for den
observerede sammenhaeng mellem stillesiddende tid og dedelighed er endnu uklar [19].

5.2. Kardiometaboliske sygdomme og overveaegt

Der er moderat evidens for, at der er en sammenhaeng mellem stillesiddende adfeerd og
risikoen for udvikling af hjertekarsygdom og type 2-diabetes (se bilag B) [24]. For eksempel har
Bailey et al. (2019) i en metaanalyse vist, at store maengder af stillesiddende tid (malt som
samlet siddetid) er relateret til en eget risiko for hjertekarsygdomme (HR= 1,29, 95 % CI: 1,27 til
1,30), men sammenhasngen bliver mere utydelig, nar der justeres for andre faktorer, herunder
fysisk aktivitet [118]. Der er moderat evidens for en dosis-respons sammenhaengen mellem
stillesiddende adfaerd og kardiometaboliske sygdomme, hvor hejere niveauer af
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stillesiddende adfaerd er relateret til @get risiko for sygdom (se bilag B) [24]. Evidensniveauet
er blandt andet baseret pa en metaanalyse af Pandey et al. (2016), som rapporterer, at mere
end 10 timers stillesiddende tid om dagen er associeret med 8 % (HR=1,08, 95 % Cl: 1.00-1.14)
foreget risiko for udvikling af kardiometaboliske sygdomme [119].

Endvidere peger forskning pa, at laengere stillesiddende perioder kan fore til oget risiko for
kardiometaboliske risikofaktorer sasom insulinresistens og oget blodsukkerniveau og dermed
medfere en oget risiko for type 2-diabetes uafhasngigt af fysisk aktivitet [78]. Forskningen er
dog baseret pa dyreforseg og undersegelser af personer udsat for laengerevarende
sengeleje, mens der findes meget fa studier pa mennesker, som kan bekraefte denne
sammenhaeng. Nogle studier viser, at en reduktion i eller opdeling af stillesiddende adfserd
kan gavne voksnes kardiometaboliske sundhed, men der er begraenset viden herom [21].

Der er lav evidens for, at der er en sammenhaeng mellem stillesiddende adfaerd (malt som
mange timers stillesiddende tid over en dag) og overveegt, sveer overvaegt samt andre
indikatorer for vaegtstatus (se bilag B) [24]. Sammenhaengen mellem stillesiddende adfserd og
vaegt synes at afhaenge af og variere med maengden af moderat til hoj fysisk aktivitetsniveau
[25].

5.3. Kraeft

Der er lav til moderat evidens for, at der er en sammenhaang mellem stillesiddende adfaerd
og henholdsvis tyktarmskraeft, livmoderkraeft og lungekraeft, mens der ikke er evidens for en
sammenhaeng ved andre kreeftformer (se bilag B) [24]. For eksempel finder en metaanalyse
fra 2017, at personer, som er meget stillesiddende pa arbejdet, har en 44 % (RR=1.44 (95 CI:
1,28-1,62) foreget risiko for tyktarmskraeft sammenlignet med de mindst stillesiddende [120I.
Der er pa nuveerende tidspunkt utilstraskkelig evidens for en dosis-respons sammenhaeng
mellem stillesiddende adfaerd og kraeftsygdomme (se bilag B) [24]. En metaanalyse af Schmid
et al. (2014) har dog fundet, at to ekstra stillesiddende timer om dagen malt ved TV-visning er
associeret med 8 % (RR=1,08, 95 % Cl. 1,04-1,11) foreget risiko for tyktarmskraeft, 10 % (RR=1,10,
95 % Cl: 1,05-1,15) foreget risiko for livmoderkraeft og 6 % (RR=1,06, 95 % Cl. 1,00-1,11) foreget
risiko for lungekreeft [121l.

5.4. Kognitivt funktionsniveau og mental sundhed

Der er utilstraekkelig evidens for, at der er en sammenhaeng mellem stillesiddende adfaerd og
henholdsvis kognitivt funktionsniveau samt mental sundhed (se bilag B) [24]. Nogle studier
finder dog, at stillesiddende adfaerd er relateret til darligere kognitivt funktionsniveau og eget
risiko for udvikling af depression blandt voksne. | et systematisk review af Saunders et al. fra
2020 udarbejdet i forbindelse med udgivelsen af de canadiske anbefalinger for fysisk aktivitet
og stillesiddende adfaerd, viser resultaterne, at stillesiddende adfaerd (total stillesiddende tid
og TV-tid) er relateret til en oget risiko for lavere kognitiv funktionsevne, udvikling af
depression og lavere livskvalitet blandt voksne (=18 ar) [21]. Studiet bygger pa 18 systematiske
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reviews med 510.000 deltagere fra 32 forskellige lande. Det skal bemaerkes, at kvaliteten af
studierne vurderes som meget lav.

| et review fra 2010 er sammenhaengen mellem stillesiddende adfeerd og depression blevet
undersegt. De syv inkluderede studier indikerer , at stillesiddende adfaerd er relateret til eget
risiko for udvikling af depression, men studierne er praeget af metodiske udfordringer [114].
Der er ogsa utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem stillesiddende adfaerd og henholdsvis kognitiv funktionsniveau og mental sundhed
(se bilag B) [24].

5.5. Kombinationen af fysisk aktivitet og stillesiddende tid

De seneste ar er der kommet ny viden, som viser, at stillesiddende tid i kombination med
regelmaessig fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet ikke er forbundet med oget risiko for
dedelighed og hjertekarsygdomme [24, 25]. Der er moderat evidens for denne sammenhaeng
(se bilag B) [24].

En metaanalyse af Ekelund et al. (2016) viser eksempelvis, at voksne, der er stillesiddende i
mere end 8 timer om dagen og som er fysisk inaktive, har en hgjere risiko for ded af
hjiertekarsygdomme. Dette gaelder imidlertid ikke for stillesiddende personer, som er meget
fysisk aktive (> 35,5 MET-timer per uge, eller ~ 60-75 minutters fysisk aktivitet af moderat til hgj
intensitet per dag) [58l. Risikoen for dedelighed forbundet med stillesiddende tid er altsa mere
udtalt blandt personer med lavere niveauer af fysisk aktivitet. Samme tendens er fundet for
kraeftdedelighed.

Det samme ger sig gaeldende for ssmmenhaengen mellem stillesiddende adfaerd og risikoen
for at udvikle hjertekarsygdomme, hvor risikoen for at udvikle hjertekarsygdomme ved
stillesiddende adfserd mindskes, nar der tages hojde for det fysiske aktivitetsniveau [118].

5.6. Betydningen af type og domaene for stillesiddende adfaerd

Forskning i de sundhedsmaessige effekter af stillesiddende adfaerd fokuserede i starten pa
konsekvenser af at sidde og se TV. De seneste ar har fokus rykket sig til ogsa at indeholde de
sundhedsmaessige effekter af total stillesiddende tid og af domaene-specifik stillesiddende
tid, herunder tid brugt pa at sidde pa arbejdet (arbejdstid), under transport (fx i en bil, i en bus
eller tog) og i fritiden (fx TV, videospil, laese bager, aviser, blade, strikke og sy, eller spise).

Forskellige domaener eller typer af stillesiddende adfaerd kan pavirke voksnes sundhed pa
forskellige mader. Stillesiddende tid pa arbejdspladsen kan eksempelvis have en anden
indvirkning pa sundheden end stillesiddende tid i fritiden (domaene). Desuden kan boglaesning
have en anden effekt pa sundheden sammenlignet med dét at se TV (type). Til trods for at
forskning i stillesiddende adfaerd er steget de seneste ar, er der fortsat begraenset viden om
sundhedseffekterne af forskellige typer stillesiddende adfeerd. Nogle studier, finder, at
stillesiddende adfaerd malt som TV-tid er forbundet med sterre risikoestimater end den



Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) Side 52/79

samlede siddetid alene [117]. Denne forskel kan eventuelt skyldes metodiske forskelle. Pa
nuvaerende tidspunkt er der utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er forskel i
sundhedsudfald afhaengigt af typen af stillesiddende adfaerd [24, 25, 78]. Maengden af den
stillesiddende tid har ogsa betydning, da denne tid fratager tiden til at vaere fysisk aktiv, som
har en positiv effekt pa voksnes sundhed.

5.7. Opsamling pa kapitel 5

Over de seneste ar er interessen for de sundhedsmaessige effekter af stillesiddende adfaerd
steget. Ud fra den eksisterende viden kan felgende konkluderes:

e Derer moderat evidens for en sammenhaeng mellem stillesiddende adfaerd og risiko
for tidlig ded samt ded som felge af hjertekarsygdomme og kraeft.

e Derer moderat evidens for, at stillesiddende adfaerd er relateret til @get risiko for
hiertekarsygdom og type 2-diabetes. Forskning peger ogsa pa, at laengere
stillesiddende perioder kan fore til @get risiko for ophobning af kardiometaboliske
risikofaktorer sasom insulinresistens og eget blodsukkerniveau, som eger risikoen for
hjertekarsygdomme og type 2-diabetes.

e Der er lav til moderat evidens for, at stillesiddende adfaerd @ger risikoen for
tyktarmskraeft, livmoderkraeft og lungekraeft.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om stillesiddende adfaerd oger risikoen for
overvaegt samt har en negativ indvirkning pa voksnes kognitive funktionsniveau og
mentale sundhed.

e Derer moderat evidens for en dosis-respons sammenhaeng mellem stillesiddende
adfaerd og tidlig ded, udvikling af hjertekarsygdomme og type 2-diabetes, hvor hgjere
niveauer af fysisk aktivitet (kombination af maengde og intensitet) reducerer risikoen
for sygdom og ded. Der er imidlertid utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en
dosis-respons sammenhaeng for kraeft, overvaegt, kognitivt funktionsniveau og mental
sundhed.

e Derer moderat evidens for, at sammenhaangen mellem stillesiddende adfzerd og
tidlig ded sendres ved et moderat til hajt fysisk aktivitetsniveau, dvs. den skadelige
effekt af stillesiddende adfaerd pa dedelighed mindskes, hvis det fysiske
aktivitetsniveau er moderat til hojt. Den nyeste forskning peger endvidere pa, at der
ogsa er et samspil mellem stillesiddende adfzerd og fysisk aktivitet ved andre
sundhedsudfald end daed.

Det kan konkluderes, at forskningsomradet stadig er forholdsvist uafdaekket, og der foreligger
derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt tilstraekkelig evidens til fuldt ud at klarlaegge
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sammenhaengen mellem stillesiddende adfeerd og betydningen for sundhed blandt voksne.
Evidensen peger saledes pa nedvendigheden af at se pa fysisk aktivitet i samspil med
stillesiddende adfaerd og i relation til forskellige sundhedsudfald.
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| dette kapitel sammenfattes og diskuteres evidensgrundlaget for fysisk aktivitets betydning
for voksnes sundhed, som er praesenteret i de forrige kapitler, herunder centrale metodiske
udfordringer og videnshuller i den eksisterende litteratur pa omradet.

6.1. Evidens for anbefalingerne om fysisk aktivitet blandt voksne

Eksisterende forskning viser, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa voksnes sundhed, og
selv en smule fysisk aktivitet er bedre end ingen. Der er moderat til steerk evidens for, at fysisk
aktivitet forebygger livsstilssygdomme som eksempelvis hjertekarsygdomme, type 2-
diabetes og en raeekke kraeftsygdomme. Desuden har fysisk aktive personer betydeligt lavere
risiko for at do for tidligt i forhold til personer, der er fysisk inaktive. Fysisk aktivitet kan ogsa
reducere risikoen for overvaegt, udvikling af angst og depression samt fremme det kognitive
funktionsniveau, herunder reducere risikoen for udvikling af demenssygdomme.

Den mest markante helbredsgevinst ses tilsyneladende i springet mellem at vaere fysisk
inaktiv og lettere til moderat fysik aktiv. En sterre maengde af fysisk aktivitet og hgjere
intensitetsniveau vil medfere yderligere sundhedsmeessige fordele (se figur 11).

P& grund af ovenstaende paviste sundhedsmaessige fordele af fysisk aktivitet, anbefales
voksne at vaere fysisk aktive 30 minutter om dagen af moderat til hgj intensitet, udfere
aktiviteter der styrker musklerne mindst to gange om ugen og begraense den tid de sidder
stille. Anbefalingerne er i overensstemmelse med internationale anbefalinger for fysisk
aktivitet, herunder WHO's anbefaling pa mindst 150-300 minutters fysisk aktivitet om ugen af
moderat intensitet eller 75-150 minutters af hgj intensitet [24].
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Figur 11. Sundhedsgevinsten i forhold til maengden af fysisk aktivitet. Jo mere fysisk
aktivitet jo sterre sundhedsgevinst. Det greanne omrade afspejler intervallet for fysisk aktivitet
som WHO anbefaler, man skal ligge inden for.
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Kilde: World Health Organization. Physical acitivty and sedentary behaviour. 2020. WHO.

Tidligere lod anbefalingen for fysisk aktivitet, at den fysiske aktivitet skulle vaere af mindst 10
minutters varighed. | nyere litteraturgennemgange findes der imidlertid ikke belaeg for en
minimumstaerskel for, hvornar fysisk aktivitet har en effekt, da den gavnlige gevinst ses ved
selv lave niveauer af fysisk aktivitet sammenlignet med inaktivitet. For eksempel viser flere
nyere kohortestudier, at fysisk aktivitet af en hvilken som helst varighed er forbundet med
reduceret risiko for tidlig ded [40, 41l.

6.2. Samspillet mellem fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

De seneste ar er der kommet oget fokus pa samspillet mellem fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd. Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser, at 19,2 % af voksne
hovedsageligt har stillesiddende fritidsaktiviteter [4]. Evidensen peger pa, at for meget
stillesiddende adfaerd eger risikoen for en rackke sygdomme, men viden herom er fortsat
begraenset. Derfor er der endnu ikke klarhed over, hvor mange timer om dagen, man skal
vaere stillesiddende, for de negative effekter pa sundhed kommer til udtryk. Dette ger det
vanskeligt at fastsastte retningslinjer for stillesiddende adfaerd for voksne. Til trods for den
manglende viden pa omradet, peger den seneste forskning pa. at udskiftning af stillesiddende
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tid med fysisk aktivitet (af enhver intensitet) har sundhedsmaessige fordele for den voksne
befolkning.

Desuden peger nyere forskning pa, at der er en mindre risiko for at udvikle eksempelvis
hjertekarsygdomme, nar personer med meget stillesiddende tid ogsa er fysisk aktive med
moderat til hgj intensitet. Saledes vil et eget niveau af fysisk aktivitet bidrage til reduktion af de
negative virkninger som folge af meget stillesiddende adfaerd (se figur 12).

Figur 12. Sammenhaengen mellem fysisk aktivitetsniveau og stillesiddende adfaerd i
forhold til sundhed. Risikoen for tidlig ded, hjertekarsygdomme og kraeft falder, nar man gar
fra det rede til det grenne omrade. Dette kan ske ved 1) mere fysisk aktivitet, 2) mindre
stillesiddende tid eller ideelt set begge dele.
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Kilde: \¥orld Health Organization. WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. 2020.

6.3. Samspillet mellem sundhedsudfald

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at de beskrevne sundhedsmal pavirker og er i samspil
med hinanden. Sundhedsmalene kan derfor bade vaere mellemliggende faktorer eller direkte
sundhedsudfald, og det er derfor ikke muligt at beskrive helt entydige arsagssammenhaenge.
Fysisk inaktivitet pavirker eksempelvis voksnes kardiometaboliske sundhed og ophobning af
kardiometaboliske risikofaktorer, som kan ege risikoen for tidlig ded. Herudover kan fysisk
aktivitet have indflydelse pa voksnes vaegtstatus, som igen kan pavirke deres
kardiometaboliske sundhed samt mentale sundhed. Den mentale sundhed kan ligeledes
have indflydelse pa voksnes kognitive funktionsniveau.

| dette samspil er voksnes fysiske form et vigtigt mellemled mellem fysisk aktivitet og
forskellige sundhedsmal. Fysisk aktivitet pavirker voksnes muskel- og knoglemasse og
konditionsniveau, som igen pavirker den enkeltes evne til at vaere udholdende, at kunne
udfere daglige opgaver uden unedig treethed og forebygge fremtidige sygdomme.
Konditionstraening e@ger hjertets pumpefunktion og ilttransporten ud til kroppens muskler. |
den senere voksenalder bliver fysisk funktionsevne ogsa en vigtig komponent i forhold til at
veere fysisk aktiv (fx undga faldulykker) og fa gavn af fordelene ved fysisk aktivitet.
Betydningen af fysisk aktivitet for funktionsevnen bliver beskrevet mere detaljeret i
rapporten Fysisk aktivitet for aeldre (65+-drige) - viden om sundhed og forebyggelse [16].

Det vurderes, at forskningen pa omradet stadig er ufuldsteendig, og at der er behov for at oge
viden om arsagssammenhaenge og for at identificere mekanismer og umiddelbare effekter
for at forsta, hvordan fysisk aktivitet haenger sammen med sundhed blandt voksne.

6.4. Metoder til maling og monitorering af fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

Vurderingen af fysisk aktivitets betydning for sundhed kraever, at evidensgrundlaget er
baseret pa valide og velegnede metoder til maling af fysisk aktivitet.

Forskning i fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd har primaert anvendt selvrapporterede
metoder. Dermed kan underseogelsernes resultater vaere behasftet med rapporteringsbias,
ligesom de kan vaere begraenset til den viden, som der sperges ind til. Desuden ger de
forskellige mader at definere og male fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd pa det svaert
at sammenligne resultater pa tvaers af studier. TV-tid er eksempelvis en made at opgore
stillesiddende tid, men TV-eksponering menes ikke at vaere en god marker for total
stillesiddende tid, da voksne ogsa er stillesiddende i andre sammenhaenge (fx brug af andre
skaermmedier, laeser, arbejder og under passiv transport). For at opna en bedre indsigt i
voksnes bevaegelsesvaner og forstaelse af sammenhaengen mellem fysisk aktivitet,
stillesiddende adfaerd og sundhed blandt voksne kraever det metoder, som kan indfange de
forskellige dimensioner af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd (fx apparatbaserede
malinger).
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Der er ogsa brug for flere studier, der undersoger fysisk aktivitet over tid, da det bedre
karakteriserer sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og forskellige sundhedsudfald.
Sterstedelen af de epidemiologiske underseagelser af fysisk aktivitet er baseret pa en enkelt
vurdering af fysisk aktivitet ved baseline. Disse studier tager ikke hgjde for variationen af det
fysiske aktivitetsniveau eller effekterne af fysisk aktivitet over en leengere livsperiode [122].

6.5 Fysisk aktivitet pa jobbet og i fritiden

Den eksisterede evidens peger i retningen af, at de sundhedsmaessige effekter af fysisk
aktivitet er de samme uanset om aktiviteten foregar i fritiden, i forbindelse med transport eller
pa arbejdspladsen. Der er dog forskel pa, om aktiviteten fordrer belastende stillinger og slider
pa kroppen eller ikke gar. Tunge loft og arbejdsstillinger, hvor ryggen bgjes, vrides og drejes
oger eksempelvis risikoen for rygsmerter [37]. Fysisk kraevende arbejde er ofte praeget af et
tungt og monotont arbejde, hvor belastningen er moderat og konstant over hele
arbejdsdagen. Det monotone og tunge arbejde, som ikke er kredslabstraening, kombineret
med manglende mulighed for restitution, eger sandsynligvis risikoen for at de for tidligt blandt
andet pa grund af hjertekarsygdomme. Fysisk aktivitet i fritiden vil derimod oftere veere
praeget af hejere intensitet og mulighed for hvile, hvilket har en positiv effekt pa éns sundhed
[123-126]. Der er brug for flere studier, der underseger effekten af fysisk aktivitet i tilknytning til
jobbet, i forbindelse med transport og ved husligt arbejde.

6.6. Livsfaser og fastholdelse af fysiske aktivitetsmeonstre

De vaner som har betydning for hvor fysisk aktiv man er, har vist sig at vaere stabile gennem
livet [127]. Det niveau af fysisk aktivitet man har i barn- og ungdommen, fastholder mani et vist
omfang i voksenlivet. Ikke desto mindre sendrer maden, som man er fysisk aktiv pa sig typisk
hen over arene. Dette kan skyldes, at man befinder sig i forskellige faser i livet, hvor
begransningerne og mulighederne for at vaere fysisk aktiv ikke er de samme. Forpligtelser i
forhold til bade arbejde og bern tager eksempelvis en del af den tid, som ellers kunne have
veeret brugt pa at vaere fysisk aktiv. Tidskraevende forpligtelser kan altsa vaere medvirkende til
at forklare den relativt store andel af voksne danskere i alderen 35-44 ar, som ikke lever op til
WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet (se figur 3) [127-129].

Ser man pa seldre voksne (45-64 ar) kan nogle af de samme sociale og arbejdsmaessige
forpligtelser gore sig geeldende. Derudover forekommer en generel forringelse af kroppens
praestation og muskelmasse med alderen, hvorfor mange aldre voksne oplever, at
hverdagens geremal bliver vanskeligere at udfere [19]. Konditionsniveauet falder ogsa med
alderen, hvor en gatur i frisk tempo vil svare til moderat til hgj intensitet for en aeldre, mens en
yngre person skal ga mere raskt eller lobe for at opna en tilsvarende intensitet [19]. | et
livsperspektiv er det af naevnte arsager vigtigt at vaere opmaerksom pa, at mulighederne for
fysisk aktivitet ikke er den samme for alle i aldersgruppen 18-64 ar. Viden om determinanter
for opstart og fastholdelse af fysisk aktivitet samt samspillet mellem de forskellige faktorer
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kan bidrage til arbejdet med at udvikle effektive og evidensbaserede indsatser, som kan fa
flere til at vaere fysisk aktive.

Motiver og barrierer for at komme i gang med og fastholde fysisk aktivitet

Individuelle, sociale forskelle og miljemaessige faktorer er afgerende i forhold til motiver og
barrierer for fysisk aktivitet [301.

En dansk litteraturgennemgang af omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet har blandt
andet pavist, at det daglige aktivitetsniveau kan eges ved bedre tilgaengelighed til steder og
situationer, hvor man kan veere fysisk aktiv. Dette indebaerer blandt andet kort afstand til
fritidsaktiviteter og gode cykelforbindelser eller let adgang til stier, fortove og parker.
Sikkerhed og trygge rammer har ogsa en stor betydning, hvor faktorer som trafiksikkerhed og
frygt for kriminalitet kan pavirke aktivitetsniveauet [30]. Nationale studier viser ogsa, at folk
med hejere sociogkonomisk status har lettere adgang til natur og grenne omrader end den
ovrige del af befolkningen [30, 1301. Den storste andel af fysisk inaktive personer ses blandt
borgere med kortere uddannelse [2]. Det er saledes relevant at se pa naermiljeets organisering
og indretning, og for eksempel sikre de rammer, der giver mulighed for gang og cykling for
alle befolkningsgrupper [131l.

For voksne, som befinder sig i en livsfase, hvor huslige opgaver og bern fylder en del, kan en
aktivitetsvenlig infrastruktur i nsermiljoet og byerne vaere afgerende for, at de far bevaeget sig
i hverdagen. For eksempel ved at gere brug af aktiv transport (gang eller cykling) i forbindelse
med aflevering og hentning af bern i daginstitutioner og skoler. Der er saledes et stort
potentiale for at forbedre folkesundheden ved at indrette omgivelserne, sa de understotter
borgerne i at veere fysisk aktive.

At vaere en del af et socialt feellesskab har ogsa betydning for éns motivation for at dyrke
fysisk aktivitet. For mange borgere er det vigtigt at kunne socialisere, mens de er fysisk aktive,
dels fordi det er rart og hyggeligt at vaere sammen med andre, dels fordi det giver en tryghed
og oplevelse af social stette, og dels fordi det sociale faellesskab forpligter den enkelte til at
maode op til de forskellige fritidsaktiviteter, da man foler faellesskabet er afhaengigt af én (30,
132]. Samtidig kan det sociale aspekt i at vaere fysisk aktiv give en merveerdi i forhold til at ege
éns sociale kompetencer og give bedre forudsaetninger for at danne sociale relationer,
hvilket igen kan veere med til at fastholde, at man er fysisk aktiv i hverdagen [133l.

Motivation til og fastholdelse af fysisk aktivitet er saledes af stor betydning, for at fremme
sundheden i befolkningen.
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Accelerometer: Apparatbaseret maling af fysisk aktivitet og stillesiddende tid. Et
accelerometer er en lille bevaegelsescensor, der maler acceleration, og som saettes pa
kroppen (fx pa hofte, lar eller handled). Maling af acceleration kan relateres til energiforbrug
for et bestemt udvalg af aktiviteter, og det giver mulighed for at registrere intensitet, varighed
og frekvens for fysiske aktivitetsadfeerd.

Apparatbaseret maling: Malinger fra bevaegelsessensorer (fx GPS, pedometer (skridttaeller),
accelerometer eller pulsmaler). De apparatbaserede malinger er seerligt egnede til at male
den totale tid af fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd. Herudover er de saerligt egnede til
at male intensitet, varighed og hyppighed af fysisk aktivitet, og kan give et billede af personers
bevaegelsesmonster, herunder kropsposition (liggende, siddende eller staende) og
hjerterytme.

Bias: Systematisk skaevhed, som der ikke umiddelbart kan korrigeres for. Bias kan veere
selektionsproblemer, informationsproblemer (se fx rapporteringsbias eller recall bias), eller at
den fundne sammenhaeng skyldes andre faktorer eller eksponeringer. Disse problemer giver
anledning til fejlestimering.

Blodtryk: Blodtryk males i millimeter kvikselv (mmHQ) og er et mal for, hvor meget hjertet
arbejder for at pumpe blod ud i pulsarerne. Angives enten som systolisk (slagtrykket) eller
diastolisk (hviletrykket) blodtryk.

Body Mass Index (BMI): Mal for at vurdere total maengde kropsfedt. Normalvaegt defineres
ved et BMI pa 18,5-24,9, mens et BMI pa 25-29,9 betegnes som overvaegt og et BMI pa 30
eller derover betegnes som svaer overvaegt.

Case-kontrol studie: Eksponeringsforhold blandt en gruppe syge (case) sammenlignes med
en gruppe raske (kontrol).

Demens: Demens er en faellesbetegnelse for en rackke kroniske sygdomme i hjernen, som
blandt andet forer til tab af hukommelse og intellektuelle funktioner. Alzheimers demens er
én af de hyppigste former for demens.

Depression: Depression er en psykisk sygdom, som viser sig ved symptomer sasom
vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, mangel pa energi og drivkraft.

Dosis-respons sammenhaeng: Dosis-respons sammenhaengen viser, at der er en stigende
(positiv) eller faldende (negativ/omvend?) risiko for et givent sundhedsudfald ved stigende
eksponering (her fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd). Fx at der er en stigende risiko for
hjerte-kar-sygdom ved mindre fysisk aktivitet eller mere stillesiddende adfaerd.
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Dokumentation af dosis-respons sammenhaeng styrker evidensniveauet, da en staerkere
association mellem eksponering og udfald styrker troen pa en kausal sammenhasng. Dosis-
respons sammenhaenge kan beskrives ved dosis-responskurver.

Domaene: Domaene henviser til den fysisk og social kontekst, som aktiviteten finder sted i, fx
ved transport, i fritiden eller pa arbejdet.

Dadelighed: | epidemiologiske undersegelser analyseres dedelighed ofte samlet, uanset
hvad dedsarsagen er.

Effektstorrelse (ES): Effektstorrelsen angiver effekten af en intervention og kan udtrykkes ved
forskellige effektmal. Herunder odds ratio, relativ risiko, hazard ratio og standardafvigelse.

Funktionsevne: En persons evne til at klare dagligdagens geremal fysisk, psykisk og socialt.

Fysisk aktivitet: Ethvert muskelarbejde, der oger energiomsaetningen i skeletmuskulaturen,
dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet kan males ved intensitet (se intensitet), hyppighed (hvor ofte?) og/eller
varighed (hvor leenge?), hvor det kan males enkeltvis eller som en kombination af dem (se
fysisk aktivitetsmaengde og fysisk aktivitetsniveau). Tilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved
personer, som opfylder anbefalingerne for fysisk aktivitet (se fysisk inaktivitet).

Fysisk form: Se kondition.

Fysisk inaktivitet: Dackker over en hverdag, hvor man naesten ikke bevaeger sig. Fysisk
inaktive er defineret ved personer, der ikke lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitetsmaengde: En kombination af varighed og hyppighed (se fysisk aktivitet).

Fysisk aktivitetsniveau: En kombination af varighed, hyppighed og intensitet (se fysisk
aktivitet).

Hazard ratio (HR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af sammenhaang mellem
eksponering og udfald, og beskriver, hvor stor risikoen er for en tilstand hos en eksponeret i
forhold til en ikke-eksponeret, og beskriver hvor stor risikoen er for en tilstand hos en
eksponeret i forhold til en ikke-eksponeret. HR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig,
mens HR<1 indikerer en beskyttende effekt.

Ikke-randomiseret kontrolleret studie: | ikke-randomiserede kontrollerede studier bliver
deltagerne ikke tilfaeldig fordelt til en eksponeringsgruppe eller kontrolgruppe (se evt.
randomiseret kontrolleret forseg).
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Incidens-rate-ratio (IRR): Forholdet mellem to incidensrater, hvor incidensrate udtrykker
antallet af nye tilfselde, fx sygdom, som opstar i en given periode, divideret med antal individer
i risiko ved underseogelsens start.

Intensitet: Intensiteten af en aktivitet kan opdeles i let, moderat og hard intensitet, hvilket ofte
er inddelt efter MET (se MET). Let intensitet svarer til 1,5-3 MET, moderat intensitet svarer til 3-
6 MET, og hard intensitet svarer til >6 MET.

Kardiometaboliske sygdomme: Kardiometaboliske sygdomme daekker over
hjertekarsygdomme og type 2-diabetes, herunder en raekke risikofaktorer for udvikling af
disse sygdomme. Disse risikofaktorer kan blandt andet vaere forhgjet kolesterol,
insulinresistens, forhejet blodtryk (hypertension), abdominal fedme eller en generel
forringelse af stofskiftehormoners virkning.

Knoglemasse: Knoglemassen er maengden af knoglevaev, og en maling heraf angiver
kroppens samlede knoglemineral og calcium. Knoglemassen har afgerende betydning for
knoglestyrken (se knoglestyrke) og haenger sammen med risikoen for at blive ramt af
knogleskerhed senerei livet.

Knoglestyrke: Knoglestyrken er vigtig for at undga brud. Fysisk belastning er med til at
stimulere produktionen af knoglevaev og @ge knoglestyrken.

Kognitivt funktionsniveau: Kognitivt funktionsniveau afhaenger af en rackke kognitive
omrader i hjernen, sasom hukommelse, sprog, perception, opmasrksomhed, problemlasning,
beslutningstagen, forstaelse og kommunikation. Svaekkelse af det kognitive funktionsniveau
kan fore til demens (se demens).

Kohortestudie: Kohorte henviser til grupper af mennesker og er et observationelt
studiedesign, hvor en gruppe eksponerede og ikke-eksponerede folges over tid og
underseges for udvikling af sygdom.

Kondition: Kondition eller konditallet er kroppens maksimal iltoptagelse (VO2 max), altsa at
der er tale om en hgj leverance af ilt til musklerne og at musklerne udnytter ilten til energi. Nar
man har en hejere energiproduktion, kan man klare en hgjere arbejdsintensitet.

Konditionstraening: Traening, hvor intensiteten er hej, og som saetter gang i de aerobe
processer. Kredslebet pavirkes, og musklerne forbruger mere ilt.

Konfidensinterval (95 % Cl): Se p-vaerdi.
Klyngerandomiseret studie: | klyngerandomiserede studier foregar randomiseringen ikke pa

individniveau, men pa enheder, fx hospitalsenheder eller skoler (se evt. randomiseret
kontrolleret forseg).
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Kreeft: Kraeft er ukontrolleret vaekst og spredning af celler, og som skyldes at disse celler er
muterede. Kraefttypen afhaenger af hvor kraeften er opstaet (fx brystkraeft).

Kvartil: Kvartil er en opdeling i fierdedele og betyder andel af populationen, fx 25 % kvartil er
25 % med de laveste vaerdier.

Mental sundhed: Mental sundhed er en tilstand af trivsel (se trivsel), hvor det enkelte
menneske kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress og indga i
faellesskaber med andre mennesker. Mental sundhed er altsa ikke kun fravaeret af psykisk
sygdom, men bestar ogsa af psykologiske ressourcer og evner, som er nedvendige for at
kunne udvikle sig og klare de udfordringer, der dukker op i alle menneskers liv.

MET (Metabolic Equivalent): Metabolisk sekvivalent. 1 MET repraesenterer det energiforbrug.
en person har i hvile per tidsenhed.

Metaanalyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater.

Muskelmasse: Angiver, hvor mange kilo éns samlede kropsvasgt bestar af muskler. Jo hojere
muskelmasse, jo hgjere kalorieforbraending.

Odds ratio (OR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af sammenhasng mellem eksponering
og udfald. Odds ratio udtrykker odds for at vaere eksponeret blandt de syge i forhold til odds
for at vaere eksponeret blandt de raske. OR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig, mens
OR«1 indikerer en beskyttende effekt.

Overvaegt: Se Body Mass Index (BMI).

Percentil, kvartil: Beskriver andel af populationen, fx 5 % percentil er de 5 % med laveste
vaerdier. Kvartil er en opdeling i fierdedele.

Physical literacy: Begrebet daskker over fire komponenter, som er vigtige i forhold til at
vaerdsaette og engagere sig i en fysisk aktiv livsstil: fysiske kompetencer, bevaegelse og
deltagelse i fysisk aktivitet, viden og forstaelse, og motivation og selvtillid.

Pooled analyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater. Til forskel fra
metaanalyser er disse baseret pa studier med samme studiedesigns og analysemetoder.

Prosocial adfserd: Refererer til éns sociale kompetencer og evne til at danne sociale
relationer ved at have en hjselpsom adfaerd, er heflig og er en god ven.

P-veerdi: Er et statistisk mal for sandsynligheden af, at resultaterne i en undersegelse kunne
vaere opstaet tilfeeldigt. Almindeligvis anses en p-veerdi pa <0,05 (5 %) som statistisk
signifikant.
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Randomiseret kontrolleret forsag (RCT): En videnskabelig undersegelse, der underseger
effekten af en given behandling eller eksponering i forhold til ingen behandling, alternativ
behandling eller ingen eksponering. Deltagerne fordeles tilfaeldigt i enten
behandlingsgruppen eller kontrolgruppen ved lodtraekning. Herved opnas der bedst
sammenlighelighed mellem grupperne.

Rapporteringsbias: Bias i form af deltagernes rapportering af et givent faenomen i
undersogelsen. Her kan der vaere tale om bevidst under- eller overrapportering, hvilket kan
fore til en fejlestimering af undersogelsens resultater (se bias).

Recall bias: Bias, der opstar, hvis deltagerne kan have svaert ved at erindre ting vedrerende
begivenheder eller oplevelser, der er sket i fortiden. Dette kan fore til en fejlestimering af
undersogelsens resultater (se bias).

Relativ risiko (RR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af sammenhasng mellem
eksponering og udfald. Relativ risiko udtrykker risikoen for at fa sygdommen i en bestemt
periode blandt de eksponerede i forhold til risikoen for at fa sygdommen blandt de ikke-
eksponerede. RR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig. mens RR<1 indikerer en
beskyttende effekt.

Selvrapporteret maling: Selvrapporteret maling bruges primaert via spergeskemaer, hvor
den enkelte selv eller foraeldrene svarer pa spergsmal, fx omkring fysisk aktivitetsadfaerd.
Spergeskemaerne har den fordel, at det er en billig malemetode sammenlignet med
apparatbaseret maling (se apparatbaseret maling). Derudover har det den fordel, at personers
bevaegelsesadfaerd kan registreres i forskellige domaener (se domaene), og hvor meget tid
der er brugt pa specifikke aktiviteter, fx lob eller TV-forbrug.

Skaermtid: Inkluderer TV-, tablet-, mobil-, computerforbrug.

Statistisk signifikant: Se p-vaerdi.

Standardized mean difference (SMD): Hvis studiers resultater er malt pa forskellige skalaer,
er det muligt at beregne et samlet estimat ved at bruge SMD, da det er den vaegtede forskel

mellem to standardiserede gennemsnit, SMD-=0,2 (lille effekt), SMD-=0.5 (mellem effekt) og
SMD-=0,8 (stor effekt).

Stillesiddende adfaerd: Stillesiddende adfserd bruges synonymt med stillesiddende tid og
kan defineres som den del af den vagne tid, som tilbringes i siddende eller liggende position,
hvor hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET).

Stillesiddende tid: Se stillesiddende adfaerd.

Styrketraening: Styrketraening er feellesbetegnelse for en raekke fysiske ovelser, som styrker
ens muskler eller vedligeholder den muskelstyrke, man allerede har. @velserne omfatter
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blandt andet styrkelse af biceps, triceps, lar, bryst, mave og ryg. Nogle evelser styrker en
specifik muskel, mens andre styrker én eller flere muskelgrupper.

Sundhed: Sundhed daekker over tilstande og aktiviteter vedrerende menneskets velvaere -
savel fysisk som mental velvaere. Fysisk velvaere refererer eksempelvis til fraveer af sygdom,
smerter eller andre skavanker, mens mental velvaere refererer til en tilstand af trivsel, hvor det
er muligt at udfolde éns evner, handtere dagligdags udfordringer samt indga i feellesskaber
med andre mennesker.

Sundhedsudfald: Bruges ofte i forskning, hvor sundhedsudfald defineres som en sendring i et
individs sundhed og trivsel som folge af en eksponering eller intervention, fx sendring i mental
sundhed som felge af fysisk aktivitet.

Systematisk litteratursegning: Segeprocessen er struktureret og tilrettelagt i forhold til
segeord, valg af databaser samt inklusions- og eksklusionskritierer.

Systematisk review: Et systematisk review er et review af den samlede forskning inden for et
givent omrade. Systematiske reviews er baseret pa en systematisk strategi for segningen
efter studier (se systematisk litteratursegning).

Trivsel: Dackker over en tilstand af velbefindende, hvor det enkelte menneske har overskud,
gapamod, handlekraft og finder en gleede ved livet.

Tveersnitsstudie: Undersogelsesdesign, som er baseret pa samtidig maling af eksponering og
udfald i en tilfaeldigt udvalgt og reprassentativ stikpreve. Tvaersnitsstudier bruges bland andet
til at undersege sammenhasngen mellem en risikofaktor og en sygdom pa et specifikt
tidspunkt. Det er her ikke muligt at felge folk over tid og dermed afgere kausalitetsforholdet.

Validitet: Refererer til gyldigheden af en undersogelses konklusioner eller resultater. Der
findes forskellige former for validitet, heriblandt intern validitet (kausalitetsforholdet) og
ekstern validitet (generaliserbarhed).

24-timers anbefaling: Omhandler perspektivet om, at bevaegelsesadfaerd ses i lobet af et
helt degn, hvor fysisk aktivitet, stillesiddende adfeerd og sevn seettes i relation til hinanden i
anbefalingerne herom.
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USA, 2018
(17)/Canada’,

2020 (12)

Dodelighed Staerk Staerk
Dosis-respons sammenhaeng Steerk Steerk
Kardiometaboliske sygdomme Steerk Steerk
Dosis-respons sammenhaeng Steerk Steerk
Moderat til staerk  Steerk (brystkraeft
og tyktarmskraeft)
Kreeft Moderat til staerk
(andre Moderat til staerk
kreeftformer?) (andre
kreeftformer?)
Moderat til staerk  Steerk (brystkraeft
og tyktarmskraeft)
Dosis-respons sammenhzeng Utilstraekkelig
(andre Moderat til staerk
kreeftformer) (andre
kraeftformer3)
Overveegt og veegtogning - Steerk
Dosis-respons sammenhzeng - Meget lav til lav
. . . Moderat
Kognitivt funktionsniveau Moderat

Steerk (alzheimers)
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Dosis-respons sammenhzeng - Utilstraekkelig
Mental sundhed, angst og depression Moderat Staerk
Dosis-respons sammenhaeng - Utilstraekkelig

Typer og domaene af fysisk aktivitet

150-300 minutter konditionstraening af moderat intensitet eller
tilsvarende per uge reducerer risikoen for negative

sundhedsudfald. Risikoreduktionen fortsaetter ved hojere fysisk MEEEEY B
aktivitetsniveau, men begynder at flader ud ved mere end 300
minutters konditionstraening af moderat intensitet.
To gange styrketraening om ugen eller mere giver yderligere

; Moderat -
sundhedsmaessige fordele.
Fysisk aktivitet udfert i forskellige domaener (fx i fritiden, under

Moderat =

transport eller i forbindelse med erhverv) kan give
sundhedsmaessige fordele

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, og sundhedsmyndigheder i USA og Canada har
foretaget litteraturgennemgange af effekterne af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd pa
voksnes sundhed. | litteraturgennemgangene er der blevet foretaget en vurdering af
evidensniveauet med udgangspunkt i anerkendte kvalitetsveerktojer (se metode).

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstraskkelig
evidens for den givne sammenhaeng. De angivne evidensniveauer er baseret pa den
vurdering, der er fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten.
Evidensniveauet vurderes i disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af
forskning pa omradet samt om der er konsistens i studiernes resultater. Ved staerk evidens er
der stor tiltro til en sammenhaeng mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at
opna staerk evidens for en sammenhaeng kraeves meget forskning, og flere studier af hgj
kvalitet, der peger i samme retning. Ved utilstreekkelig evidens er der ikke tilstrackkelig
dokumentation til at afgere, om der egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet
tilskrives, at det endnu ikke er tilstrackkeligt undersegt, hvilket kendetegner nye
forskningsomrader.
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Nedenfor ses en oversigt over de inkluderede systematiske litteraturgennemgange og

tilherende vurderinger af evidensniveau for ssmmenhasngen mellem fysisk aktivitet,

stillesiddende adfzerd og forskellige sundhedsudfald blandt de mindste barn. Der er primaert
lagt veegt pa vurderingen af litteraturen af WHO, da det er den nyeste litteraturgennemgang,
og dermed inkluderer den mest opdaterede viden pa omradet.

Et '-' indikerer, at evidensniveauet for sundhedsudfaldet ikke er blevet vurderet i den

pageeldende litteraturgennemgang, hvilket sandsynligvis skyldes, at der ikke er tilstraekkelig
evidens for sammenhangen endnu.

Vurdering af evidensniveau for sammenhsengen mellem fysisk aktivitet og forskellige

sundhedsudfald. Opdelt pa litteraturgennemgange.

Sundhedsudfald

WHO, 2020 (15, 16)

USA, 2018 (17)

Canada, 2020 (12)

Dadelighed Moderat Steerk -
Dosis-respons sammenhzeng Moderat Staerk -
Kardiometaboliske sygdomme Moderat Steerk Lav
Dosis-respons sammenhzeng Moderat Staerk -
Kraeft Lav til moderat* Moderat? -

Dosis-respons sammenhaeng

Utilstraekkelig

Meget lav til lav

Overveegt og veegtogning

Utilstraekkelig

Meget lav til lav

Dosis-respons sammenhzeng

Utilstraekkelig

Meget lav til lav
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. . . Lav
Kognitivt funktionsniveau - -

Meget lav (demens)

Dosis-respons sammenhzeng - -

Mental sundhed, angst og B : Meget lav
depression (livskvalitet,
depression)

Dosis-respons sammenhzeng - - -

Stillesiddende adfeerd i samspil med fysisk aktivitet

Sammenhaengen mellem
stillesiddende adfaerd, dedelighed
og kardiometaboliske sygdomme
varierer med maengden af fysisk
aktivitet ved moderat til hgj intensitet.

Moderat - -
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