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Hvordan har du det?

Huvordan har du det? er en undersogelse af triv-
sel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Arhus amt gennemfort i 2001. Resultaterne fra
undersogelsen offentliggores i en raekke rap-
porter med udvalgte temaer. Denne form er
valgt for at give modtagerne mulighed for
bedre at kunne orientere sig i det store talma-
teriale og koncentrere sig om det enkelte tema.

Formdlet med rapporterne er at styrke det lo-
kale vidensgrundlag for det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde i Arhus Amt.
Rapporterne vil indga i de politiske, admini-
strative og faglige overvejelser om prioriterin-
ger og valg af indsatser. Resultaterne er, hvor
det er muligt og relevant, beskrevet med regi-
onale forskelle til brug for arbejdet i sund-
hedsplanarbejdets omrddestyregrupper.

Folgende rapporter er udkommet eller plan-
lagt:

1. Rygevaner og rygeopher (sept. 2002)

2. Selvvurderet helbred og ulighed i sund-
hed (juli 2003)

3. Kost, motion og fedme (nov. 2003)

4. Sociale netveerk og sundhed

5. Helbred og tilknytning til arbejds-
markedet

6. Alkoholvaner

LIV, Arhus Amts blad om sundhedsfremme
og forebyggelse, udgiver sidelebende med te-
manumre, som yderligere belyser rapporter-
nes indhold fra andre synsvinkler. Kost, moti-
on og fedme er den tredje rapport der udgives
fra undersogelsen.

Undersogelsen bygger pa en tilfeeldigt ud-
valgt stikprove blandt Arhus amts voksne be-
folkning. Der er udsendt spergeskemaer til
5221 personer, hvoraf 76 pct har returneret
skemaet i udfyldt stand. Aldersmeessigt er
deltagerne afgreenset til personer mellem 25
og 74 ar. Personer fra etniske minoriteter er
udeladt, da sproglige og kulturelle forhold
kan vanskeliggore en korrekt udfyldelse af
sporgeskemaet.

Ved udformningen af spergeskemaet medvir-
kede en arbejdsgruppe bestaende af folgende
personer: Embedsleege Anne Filskov, Embeds-
leegeinstitutionen for Arhus Amt, lektor
Svend Sabroe, Institut for Epidemiologi og So-
cialmedicin, Arhus Universitet, forskningsle-
der, administrerende overleege Per Fink,
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser,
Arhus Universitet og Arhus Kommunehospi-
tal. Endvidere fra Afdelingen for Folkesund-
hed: Ledende sundhedskonsulent Kirsten
Vinther-Jensen, amtssocialoverleege Claus
Vinther Nielsen, datamanager Bodil Wald-
strom og sundhedskonsulent Finn Breinholt
Larsen.

Data er indsamlet og analyseret i Sundheds-
fremmeenheden, Afdelingen for Folkesund-
hed, med sundhedskonsulent Finn Breinholt
Larsen som hovedansvarlig for undersogel-
sen. Ved bearbejdning af data er benyttet stati-
stikprogrammerne SPSS og Stata.
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Indledning

Der er kommet oget fokus pa erneering, fysisk
aktivitet og overvaegt. Baggrunden er dels en
stigende erkendelse af, at sund kost og fysisk
aktivitet spiller en vigtig rolle for folkesundhe-
den. Men iseer den alarmerende udvikling i
overvaegt og fedme, der har fundet sted i Dan-
mark savel som globalt. I foraret 2003 udsend-
te Sundhedsstyrelsen to publikationer, der un-
derstreger den betydning, som de nationale
sundhedsmyndigheder tilleegger omradet:
Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og be-
handling og Oplaeg til national handlingsplan mod
sveer overvaegt (1, 2).

Arhus Amt etablerede i oktober 2001 en prak-
sisdieetistordning. Syv autoriserede kliniske
dicetister vejleder patienter, som er henvist fra
de praktiserende leeger i amtet, om kost. Pati-
enterne er enten sveert overvagtige eller har
en unormal fordeling af fedtstof i blodet (dys-
lipideemi) (3).

Mange undersogelser tyder imidlertid p4, at
svaer overveegt er en kronisk tilstand, der kree-
ver livslang behandling. Derfor er det vigtigt,
at der ogsd seettes ind med forebyggelse, sa
problemet om muligt tages i oplebet.

I Arhus Amt er der en strategiplan under ud-
arbejdelse med overskriften Krop, mad og be-
vaegelse. Formdlet med planen er at fremme
sunde kost- og motionsvaner og forebygge ud-
viklingen af fedme blandt bern og voksne i
Ostjylland.

Arhus Amts befolkningsundersogelse Hvordan
har du det? indeholder en reekke oplysninger
om kostvaner, motion og fedme blandt den
voksne befolkning i amtet. Disse oplysninger
vil indga i arbejdet med strategiplanen og i
den praktiske tilretteleeggelse af kommende
indsatser pa omrddet.

Kapitel 1 indeholder en beskrivelse af kost-
meonstre i Arhus amt. Der fokuseres isaer pa
udbredelsen af usunde kostmenstre i forskelli-
ge dele af befolkningen: i sociale grupper, i lo-
kalomrdder og blandt personer med forskellig
livsstil og madkultur.

Kapitel 2 handler om motionsvaner blandt
amtets voksne. Der skelnes imellem fysisk ak-
tive og fysisk passive. Udbredelsen af fysisk
inaktivitet beskrives som i foregdende kapitel
ud fra sociale, geografiske og adfeerdsmeessige
aspekter.

Kapitel 3 handler om fedme og moderat over-
veegt. I kapitlet beskrives sdvel forekomst af
overvegt i forskellige lag af befolkningen og
sammenhaengen mellem fedme og helbred, fy-
sisk funktionsevne og livsstil.

Kapitel 4 ssmmenfatter undersogelsens hoved-
resultater. Pa baggrund heraf peges der pa en
reekke aktuelle udfordringer i det forebyggen-
de og sundhedsfremmende arbejde.

Lasevejledning: Kapitlerne 1, 2 og 3 indeholder hver to dele: en del med baggrundsoplys-
ninger om kapitlets emne og en del, hvor undersogelsens resultater fremleegges. Hvis man
forst og fremmest onsker at orientere sig i undersogelsens resultater, kan man ga direkte til
anden del af kapitlerne. Der findes endvidere en sammenfatning og diskussion af resultater-
ne i slutningen af hvert kapitel. Hvis man forst og fremmest er interesseret i at leese om de
udfordringer, som den sundhedsfremmende og forebyggende indsats stdr overfor i forhold
til kost, motion og fedme, kan man ga direkte til kapitel 4, som ligeledes indeholder en sam-
menfatning af hele undersogelsens resultater.
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Kost

Kosten har stor betydning for
vores sundhed, trivsel og risi-
koen for udvikling af syg-
domme. Siden 1989 har der i
Danmark veeret en officiel er-
neeringspolitik med specifikke
mal for at forbedre befolknin-
gens kostvaner. Med Regerin-
gens Folkesundhedsprogram
1999-2008, der kom i 1999,
blev erneeringspolitikken end-
videre en del af den overord-
nede strategi for at fremme
folkesundheden. Det er vide-
refort i Sund hele livet - de nati-
onale mdl og strategier for folke-
sundheden 2002-10, som af-
loste folkesundhedsprogram-
met i 2002. Det nationale
sundhedspolitiske mal for
kostomradet er, at antallet af
danskere, der spiser sundt,
skal oges markant, og at sun-
de kostvaner skal veere en na-
turlig del af hverdagen.

Anbefalinger

Dansk erneeringspolitik byg-
ger pa de nordiske neerings-
stofanbefalinger, som er vi-
denskabeligt begrundede ret-
ningslinjer for indholdet af
neeringsstoffer i sund kost,
der med nogle drs mellem-
rum revideres og opdateres

pa baggrund af den nyeste er-
neeringsfaglige viden (1). Ifel-
ge de geeldende nordiske an-
befalinger bor:

¢ fedt ikke overstige 30 pct af
energiindtaget

* meettet fedt og transfedtsy-
rer hojst udgere 10 pct af
energiindtaget

¢ kulhydrater udgere 55-60
pct af energiindtaget

* protein udgere 10-15 pct af
energiindtaget

¢ indtaget af kostfibre for
voksne veere 25-30 gram pr.
dag

¢ indtaget af raffineret sukker
begraenses

¢ indtaget af salt hojst veere 5
gram pr. dag

¢ alkohol hejst udgere 5 pct
af energiindtaget

I Danmark er de nordiske an-
befalinger udmentet i syv
kostrad, som en praktisk vej-
ledning til borgerne i, hvor-
dan man spiser sundt (2).

11998 supplerede Fodevaredi-
rektoratet de syv kostrdd med
en anbefaling om, at voksne
og bern over 10 ar ber spise
600 gram frugt og grent om

DE SYV KOSTRAD

* Spis meget bred og gryn

e Spis frugt og mange grentsager

e Spis kartofler, ris eller pasta hver dag

* Spis ofte fisk og fiskepaleeg - vaelg forskellige slags
e Vaelg meelkeprodukter med lavt fedtindhold

* Veelg ked og paleeg med lavt fedtindhold

dagen, mens bern pd 4-10 ar
bor spise 400 gram (3). Det
anbefales endvidere, at raske
voksne spiser 200-300 gram
fisk om ugen og veksler mel-
lem fede og magre fiskearter
(4), og at personer med iskee-
misk hjertesygdom (blodprop
i hjertet, hjertekrampe) spiser
300 gram fisk om ugen (5).

Danskernes kostvaner
Den danske befolknings kost-
vaner afviger en del fra den
anbefalede kost. Kostunder-
sogelser viser, at voksne dan-
skeres kost i gennemsnit inde-
holder for meget fedt - og
iseer for meget meettet fedt fra
smeor/margarine, fede meelke-
produkter og fedt ked - mens
indholdet af frugt og grentsa-
ger, kornprodukter og fisk til
gengeeld er for lavt i forhold
til anbefalingerne (6-10).

De nuveerende kostvaner er
resultatet af en historisk ud-
vikling. I de sidste 50 &r er ko-
stens andel af kulhydrater og
kostfibre faldet, mens andelen
af protein er steget. I en lang
periode steg kostens andel af
fedt ogsa (11). Det samlede re-
sultat af denne udvikling har

* Brug kun lidt smer, margarine og olie - og spar i gvrigt pa sukker og salt

Kilde: Forbrugerstyrelsen, 1995
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veeret en forringet ernaerings-
maessig sammenseetning af
kosten. De landsdeekkende
kostundersogelser, der er gen-
nemfert i 1985, 1995 og

2000/ 011, viser imidlertid, at
der i de senere dr er sket en
positiv udvikling i befolknin-
gens kostvaner (6-10):

Det samlede energiindtag. Det
samlede daglige energiindtag
er faldet fra 11,3 MJ i 1985 til
10,2 MJ i 1995 og 9,3 M] i 2000/
01. Det har dog ikke veeret nok
til at forhindre en vaekst i fore-
komsten af fedme i samme pe-
riode (jvnf. kapitel 3).

Fedt. Fedtets andel af energi-
indtaget er faldet fra 43 pct i
1985 til 37 pct i 1995 og 33 pct
12000/01. Det er en reduktion
med mere end en femtedel
over en kort drreekke. En stor
del af faldet i fedtindtaget
skyldes et nedsat indtag af
smer og margarine og et skift
fra fede til magre mejeripro-
dukter. Fedtindtaget ligger
dog stadig over de anbefalede
30 pct af det samlede energi-
indtag, og specielt er indtaget
af meettet fedt og transfedtsy-
rer for heijt.

Kulhydrater. Kulhydraternes
andel af energiindtaget er ste-
get fra 40 pct i 1985 til 44 pct i
1995 og 48 pct 1 2000/01. An-
delen ligger dog stadig under
de anbefalede 55-60 pct.

Frugt og grontsager. Indtaget af
grontsager er oget bade hos
bern og voksne. Indtaget af
frugt er ogsa oget iseer hos
voksne. Fra 1995 til 2000/01
er de voksnes gennemsnitlige
indtag af frugt og gront oget
med 100 gram fra 279 gram til
379 gram, mens stigningen
har veeret noget mindre
blandt bern.

Det ogede grontsagsindtag
ser ud til primeert at skyldes,
at der bliver spist flere salat-
grontsager og dermed vand-
holdige grontsager. Det er on-
skeligt, at der ogsa bliver
spist flere grove grontsager
som kdl og rodfrugter, fordi
de har et stort indhold af
kostfibre. Det samlede indtag
af frugt og grontsager ligger
stadig et godt stykke under
de anbefalede 600 gram pr.
dag. I 1995 var der kun 4 pct
af de voksne, der spiste 600
gram frugt og grontsager om
dagen. 12000/01 var det 11
pct (hvis man ikke medregner
juice var det henholdsvis 2
pct og 8 pct).

Pa andre omrader er udvik-
lingen i kostvanerne imidler-
tid gdet i den forkerte retning:

Sukker. Der er sket en kraftig
veekst i berns indtag af soda-
vand og andre sukkerholdige
drikke (en stigning pa 35 pct
fra 1995 til 2000/01).

Fast food. Indtaget af fast food
som burgere, pommes frittes
og pizza er oget kraftigt fra
1995 til 2000/01 (med 45 pct
blandt born og 20 pct blandt
voksne). Fast food indeholder
gennemgdende for meget fedt
og for fa kostfibre og vitami-
ner, og noget fast food har et
hejt indhold af transfedtsyrer.

En sammenligning af udvik-
lingen i kostvaner i Danmark
og Sverige siden 1960’erne ba-
seret pa data fra forsynings-
statistikken viser, at Danmark
har en storre forsyning af
fedtstoffer og ked og en min-
dre forsyning af frugt og beer
samt fisk (12). Disse forskelle
medvirker til, at fedtenergi-
procenten i den danske kost
er hojere end i den svenske.

Undersogelsens forfattere
konkluderer, at kostvanerne i
Sverige er sundere end i Dan-
mark, og at disse forskelle
kan have bidraget til, at sven-
skernes middellevetid er hoje-
re end danskernes.

Forebyggelsespotentiale
Et omrades forebyggelsespo-
tentiale er den mindre syge-
lighed og dedelighed, der kan
opnds ved at reducere eller
fjerne specifikke risikofakto-
rer i befolkningen. Der er in-
gen tvivl om, at ddrlig er-
neering oger risikoen for en
lang reekke lidelser, og at der
derfor er et betydeligt fore-
byggelsespotentiale i en for-
bedring af befolkningens
kostvaner.

Sammenhaengen mellem kost
og helbred er imidlertid uhy-
re kompleks. Selv om der i
dag er en stor og hastigt vok-
sende viden pa omrddet, er
der mange sporgsmal, der er
ubesvarede. Det er derfor
vanskeligt at seette tal pa de
sundhedsmeessige effekter af
kosteendringer. Antallet af fo-
deemner er stort og mange af
kostens bestanddele optraeder
ofte sammen, sa det kan veere
sveert at isolere effekten af en
enkelt bestanddel. Endvidere
viser virkningen af en bestemt
type kost sig maske forst efter
mange dr, hvilket gor det
sveert at lave kontrollerede
forseg med kosteendringer.

Man har iseer forsegt at vur-
dere forebyggelsespotentialet
ved kostendringer i forhold
til de to store sygdomsgrup-
per, kreeft og hjertekarsyg-
domme. Der er i de senere ar
fremkommet undersogelser af
hej kvalitet om sammenhaen-
gen mellem kost og iskeemisk
hjertesygdom, der viser, at

1 For 2000/01 er der tale om forelobige data, der kun omfatter en del af den samlede undersogelsespopulation, og tallene ma

derfor tages med forbehold.



der er et betydeligt potentiale
for forebyggelse af iskeemisk
hjertesygdom gennem kost-
endringer. Med hensyn til
kreeft er dokumentationen
svagere, fordi de sammen-
haenge, der er pavist i et stort
antal befolkningsundersogel-
ser, endnu ikke har kunnet ef-
tervises i kontrollerede forseg.
Den foreliggende forskning
tyder dog pa, at der ogsa er et
betydligt forebyggelsespoten-
tiale pa dette omrade. I Den
nationale Kraeftplan anslds det
pa baggrund af amerikanske
tal, at mindst 20 pct og maske
betydeligt mere af de danske
kreefttilfeelde kan forebygges
gennem eendrede kostvaner
(13).

Iskeemisk hjertesygdom. Ex-
neeringsradet foretog i 2000
en vurdering af kostens be-
tydning for dedeligheden af
iskeemisk hjertesygdom i
Danmark (14). Formélet var at
beregne den mulige reduktion
i antallet af dedsfald af iskee-
misk hjertesygdom, hvis hele
befolkningen efterlevede visse
minimumsstandarder for
sund kost. Udgangspunktet
for beregningerne var under-
sogelsen af befolkningens
kostvaner i 1995 (8, 9). Vurde-
ringen gav folgende resultat:

e Frugt og grent. Hvis alle ind-
tager mindst 300 gram frugt
og gront pr. dag, vil antallet
af hjertedodsfald reduceres
med 10-15 pct, hvilket sva-
rer til forebyggelse af 1100-
1650 dedsfald pr. ar.

* Fisk. Hvis alle personer i
hejrisiko for at udvikle
iskeemisk hjertesygdom ind-
tager 50 gram fisk om da-
gen eller mere, vil det redu-
cere antallet af hjertededs-
fald i denne gruppe med
15-30 pct, hvilket svarer til
forebyggelse af 1200-2400
dedsfald pr. ar. Hejrisiko-
gruppen bestar af de 20 pct

af befolkningen, der har en
dedelighed af iskeemisk
hjertesygdom pa mere end
5-10 promille.

* Totalfedt. Hvis hele befolk-
ningen spiser en kost med
en fedtenergiprocent pa 30
pct eller mindre, vil det re-
ducere antallet af hjerte-
dedsfald med mellem 5 pct
og 15 pct, hvilket svarer til
forebyggelse af 550-1650
dedsfald pr. ar.

* Mattet fedt. Hvis hele be-
folkningen spiser en kost,
hvor meettet fedt udger 10
pct eller mindre af energi-
indtaget, vil antallet af hjer-
tedodsfald reduceres med
15-30 pct, hvilket svarer til
forebyggelse af 1650-3300
dedsfald pr. ar.

e Alkohol. Hvis personer, der
ikke drikker alkohol, i ste-
det far et let til moderat for-
brug, vil det reducere hjer-
tededsfaldene med 2 pct
svarende til forebyggelse af
200 dedsfald arligt.

Det skal understreges, at re-
duktionen i dedelighed ved
endringer i de enkelte
kostkomponenter ikke kan
leegges sammen, eftersom der
ofte er en stor samvariation
mellem indtagelse af forskelli-
ge kostkomponenter. Et hojt
indtag af fedt vil f.eks. ofte
vaere forbundet med et lavt
indtag af frugt og gront. For-
fatterne slar til lyd for, at man
i fremtidige undersogelser
fokuserer pa kostmonstre frem
for enkeltkomponenter i ko-
sten. Undersogelsen giver
imidlertid et fingerpeg om, at
der kan opnds en betydelig
reduktion i hjertesygelighed
og -dedelighed som felge af
kosteendringer i befolkningen.

Kreeft og hjertekarsygdomme.
I forbindelse med 6 om dagen-
kampagnen har Kraeftens Be-

keempelse ladet udarbejde en
analyse af konsekvenserne af

et storre indtag af frugt og
gront i den danske befolkning
(15). Der er fokuseret pa den
forebyggende virkning i for-
hold til kreeft og hjertekarsyg-
domme. Det naevnes, at frugt
og grent muligvis ogsa fore-
bygger sygdomme som fed-
me, sukkersyge, gra steer, de-
mens, kronisk bronkitis, med-
fedt rygmarvsbrok og ud-
posninger pd tyktarmen, men
at der endnu ikke kan seettes
tal pa effekten (16). P bag-
grund af de opstillede forud-
setninger er de sundheds-
meessige konsekvenser ved
dagligt at spise 500 gram frugt
og gront beregnet til at veere:

* Danskerne vil i gennemsnit
leve 1,5 ar leengere.

* Antallet af nye kreefttilfeelde
vil falde med 22 pct svaren-
de til ca. 4800 feerre kreeft-
tilfeelde hvert ar.

* Antallet, som der af en hjer-
tekarsygdom, vil falde med
17 pct svarende til 3000
feerre dedsfald hvert ar.

 Udgifterne til sundhedsvee-
senet vil stige med 7 kr. pr.
indbygger om dret
(merudgiften ved behand-
ling af en storre aeldrebe-
folkning minus besparelser
ved behandling af feerre
kreefttilfeelde blandt yngre
mennesker).

Beregningerne bygger pa en
hollandsk forskergruppes
vurdering ud fra et stort antal
undersogelser af, hvor meget
et oget indtag af frugt og
gront mindsker risikoen for
kreeft og hjertekarsygdomme
(17). Det skal understreges, at
beregninger af denne type er
behzeftet med betydelig usik-
kerhed.

Nationale initiativer

pa kostomradet

De centrale myndigheder har
gennem landsdeekkende op-
lysningskampagner sogt at
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pavirke kostvanerne i befolk-
ningen, sd de i hojere grad
svarede til de nordiske anbe-
falinger. Der har bade veret
tale om oplysning i masseme-
dierne med hele befolkningen
som madlgruppe, stotte til nog-
lepersoner der arbejder med
ernering lokalt og samarbej-
de med fedevarebranchen.

I perioden 1991-96 prioritere-
des indsatsen for at nedbringe
forbruget af fedt med kam-
pagner som Mindre fedt, tak!,
Skraaab brodet, Sovs eller smouvs,
Let nok og Let sovsen, Jensen!
Nér kampagnerne drejede sig
om sovs og brug af smer og
margarine pa bredet, skyldes
det, at den forste landsdeek-
kende kostundersggelse viste,
at danskernes store fedtindtag
for en stor del stammede fra
fedtstoffer, der blev tilsat un-
der madlavningen eller smurt
pa bredet. Kampagnernes
budskaber tog udgangspunkt
i geengs dansk madkultur og
foreslog mindre, praktiske
endringer, der kunne gen-
nemfores, uden at man be-
hovede at lave sine spiseva-
ner grundleeggende om.

I drene efter 1995 flyttedes fo-
kus lidt, idet der blev lagt
veegt pd, at befolkningen oge-
de indtaget af mad med man-
ge kulhydrater, og i de senere
ar er det iseer frugt og grent,
som kampagnerne koncentre-
rer sig om. I 1998 lanceredes
kampagnen 6 om dagen - spis
mere frugt og gront med det
formal at fa udbredt kendska-
bet til anbefalingen om at spi-
se 600 gram frugt og gront
om dagen. I begyndelsen af
2001 blev 6 om dagen samarbej-

det etableret som et forplig-
tende samarbejde mellem en
reekke centrale myndigheder,
sundhedsorganisationer og
frugt- og grentbranchen med
det formal at fremme indtaget
af frugt og gront.

Sundhedsstyrelsen iveerksatte
i slutningen af 1990’erne en
indsats i forhold til bern un-
der overskriften Born, mad og
mdltider. Formalet var at frem-
me sunde maltidsvaner i sko-
ler og institutioner. Omradet
er siden overgdet til Fodeva-
redirektoratet, der i 2003 ud-
gav idékataloget Mad- 0g mal-
tidspolitik i skoler — hvorfor og
hvordan i samarbejde med
Kreeftens Bekeempelse. Fode-
varedirektoratet har endvide-
re oprettet et rejsehold, der
hjelper skoler og institutioner
med at forbedre eller etablere
madordninger.

Det er ikke muligt preecist at
fastsla, hvor stor en del af en-
dringerne i befolkningens
kostvaner i tidsrummet fra
1991 til nu, der skyldes de
landsdaekkende oplysnings-
kampagner, og hvor meget
der skyldes andre pavirknin-
ger. Det er imidlertid sand-
synligt, at kampagnerne i vee-
sentlig grad har medvirket til,
at befolkningens forbrug af
fedtstof pa bred er blevet re-
duceret, at brugen af magre
mejeriprodukter har vundet
frem, at befolkningens samle-
de fedtindtag er reduceret, og
at indtaget af frugt og gront
er oget vaesentligt i de senere
ar (18). Det har altsd veeret
muligt gennem centrale op-
lysningskampagner at aendre
pa befolkningens kostvaner.

Det er imidlertid klart, at op-
lysningskampagner om sund
kost ikke kan sta alene. Et hojt
oplysningsniveau med hen-
syn til betydningen af sund
kost er blot en af flere forud-
seetninger for at fremme sun-
de kostvaner i befolkningen.
De daglige omgivelser, som
mennesker lever og arbejder i,
spiller en vaesentlig rolle for
mulighederne og tilskyndel-
sen til at spise sundt. Ikke
mindst i lyset af det aktuelle
fokus pa forekomsten af fed-
me er der brug for interven-
tioner pa flere niveauer. I
Sund hele livet peges der pa, at
antallet af danskere, der spi-
ser sundt, skal eges gennem:

* Oplysning, motivation og
radgivning om sunde kost-
vaner.

e Storre tilgeengelighed af
sund mad og gode rammer
for maltider pa skoler, ud-
dannelsesinstitutioner, ar-
bejdspladser, i den offentli-
ge forplejning m.v.

* Regulering og initiativer,
der fremmer sunde kostva-
ner.

* En seerlig indsats i forhold
til eeldre og syge.

I den nationale strategi indgar
sdledes bade oplysning, re-
gelstyring, oget tilgeengelig-
hed og mdlrettede initiativer
for at fremme sunde kostva-
ner. Det amtslige og kommu-
nale niveau spiller i den sam-
menheeng en vigtig rolle, som
de politisk-administrative og
faglige instanser, der er teet-
test pa borgerne.



Kostvaner i Arhus amt

I Hvordan har du det? indgar
der syv spergsmal om mad og
maltider. Der er ikke tale om
nogen detaljeret afdeekning af
svarpersonernes kostvaner,
men svarene gor det muligt at
tegne et groft billede af den
voksne befolknings kostvaner
i Dstjylland. I det felgende
beskrives ostjydernes kostva-
ner ud fra tre vinkler:

* Sunde og usunde kost-
menstre

* Madkultur og kostmenstre

* Méltider og socialt samveer

De sporgsmal, der soges be-
svaret, er folgende: Hvor ud-
bredte er henholdsvis sunde
og usunde kostmonstre i be-
folkningen? Hvilke forskelle
er der i kostmenstre, nar be-
folkningen opdeles efter kon,
alder, bosted, uddannelse
m.v.? Er der en sammenhaeng
mellem madkultur og sunde
og usunde kostmenstre?
Hvem er det, der fortrinsvis
spiser traditionel dansk mad?
Hvor udbredt er det at spise

Figur 1.1
To ekstreme kostmenstre

Sundt kostmgnster

+

feerdigretter til frokost og af-
tensmad? Hvor mange indta-
ger deres aftensmaltid sam-
men med andre?

Sunde og usunde
kostmeonstre

Sund kost er kendetegnet ved
bade at leve op til de ernce-
ringsmeessige krav for kost-
ens enkelte komponenter og
for kostens sammensaetning
som helhed. Der har i de se-
nere ar veeret en stigende in-
teresse for den sundhedsmees-
sige betydning af bestemte
kostmenstre, jvnf. tesen om at
middelhavskost kan forebygge
hjertekarsygdomme og visse
former for kreeft. I det folgen-
de fokuseres der pa kostmen-
stre frem for enkelte kostkom-
ponenter. Der vil blive an-
vendt tre indikatorer for et
sundt kostmenster:

* Et stort, dagligt forbrug af
frugt og gront

* Fisk indgar hyppigt i kosten

* Der bruges ikke eller sjeel-
dent fedtstof pa brodet

ront

yt i kosten

F
Brug af fe

af frugt og grent

Ud fra de tre indikatorer kan
man beskrive to ekstreme
kostmenstre (figur 1.1). Det
ene kostmenster er kendeteg-
net ved et stort dagligt for-
brug af frugt og grent, at der
hyppigt spises fisk, og at der
aldrig eller sjeeldent bruges
fedtstof pa bredet. Det andet
kostmeonster er kendetegnet
ved et lille dagligt forbrug af
frugt og gront, at der sjeeldent
eller aldrig spises fisk, og at
der bruges fedtstof pa bredet
hver gang eller hyppigt. De to
kostmonstre betegnes her
henholdsvis et sundt kost-
monster og et usundt kost-
menster. Mellem de to yder-
punkter er der en reekke kost-
menstre, der i storre eller
mindre grad opfylder de tre
kriterier for sund kost.

Det er altid problematisk at
tegne et forenklet billede af
befolkningens komplekse
kostvaner. Det skal derfor un-
derstreges, at personer, der ud
fra denne definition har et
sundt kostmenster, 1 andre

Usundt kostmenster
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henseender kan have usunde
kostvaner, f.eks. et for stort
dagligt energiindtag eller et
stort forbrug af sukker, mens
personer med et usundt kost-
monster pa nogle omrader
kan have sundere spisevaner
end personer med et sundt
kostmenster.

Definitioner

og sporgsmal

Sunde kostvaner med hensyn til
frugt og gront er her defineret
ved, at man spiser frugt og
gront hver dag, og at man
mindst et par gange om ugen
spiser 600 gram frugt og
gront eller mere pa en dag.
Det daglige forbrug af frugt
og gront er belyst ud fra
sporgsmalene: Hoor tit spiser
du frugt og grontsager (bide rd
0g kogte - kartofler ikke medreg-
net)? og Huor tit spiser du 600
gram frugt og grontsager eller
mere pd en dag (bdde rd og kogte
- medregn ikke kartofler)? Begge
sporgsmadl har seks svaralter-
nativer, der gdr fra hver dag til
aldrig/meget sjeeldent.

Sunde kostvaner med hensyn til
fisk er her defineret ved, at
man spiser fisk til middag en
gang om ugen eller oftere.
Der kan vaere personer, som
spiser meget fiskepaleeg, men
som sjeeldent spiser fisk til
middag. De landsdeekkende
kostundersogelser viser imid-
lertid, at ca. halvdelen af ind-
taget af fisk sker i forbindelse
med det varme maltid, og at
der er en hoj grad af samvari-

ation mellem indtaget af fisk
som hovedmaltid og som fi-
skepaleeg (9, 19). Det ugentli-
ge forbrug af fisk er belyst ud
fra spergsmalet Hoor tit spiser
du fisk til middag til dagens var-
me miltid? med de samme
svaralternativer som ved
frugt- og grentspergsmalene.

Sunde kostvaner med hensyn til
brug af fedtstof pd brodet er her
defineret ved, at man aldrig/
meget sjeeldent eller hajst en
gang imellem bruger fedtstof
pa bredet. Brug af fedtstof pad
brodet er valgt som et tilneer-
met mal for kostens indhold
af fedtstof, dels fordi de
landsdeekkende kostunderse-
gelser dokumenterer, at det i
sig selv udger en veesentlig
kilde til fedt i kosten, og fordi
brug/ikke brug af fedtstof pa
bredet antages at afspejle va-
ner med hensyn til indtag af
fedt i kosten generelt.

En analyse fra Erneeringsradet
viser, at der er en sammen-
haeng mellem det at undlade
fedtstof pa bredet og brug af
mager meelk frem for fed
meelk. Undersogelsen viser og-
sd, at de der undlader at bruge
fedtstof pa brodet, har et storre
forbrug af frugt, salat/rdkost,
“andre varme grontsager”, fisk
som hovedmaltid, ris og pasta
og et mindre forbrug af ked
som hovedmaltid, kartofler og
hvedebred, hvilket indicerer,
at denne del af befolkningen
generelt har sundere kostvaner
end dem, der bruger fedtstof
pa bradet (20).

Brug af fedtstof pa bredet er
belyst ud fra spergsmadlet
Huor ofte bruger du smor eller
margarine pd brodet? med fem
svaralternativer, der gdr fra
altid til aldrig/meget sjeeldent.

Resultater

Cirka halvdelen af befolknin-
gen spiser frugt og grentsager
hver dag, og ni ud af ti gor
det mindst en gang om ugen
(tabel 1.1). I gennemsnit spi-
ser den voksne befolkning
frugt og gront 5,3 dage om
ugen.

Der er imidlertid kun 7 pct af
befolkningen, der efter deres
egen vurdering spiser mindst
600 gram frugt og grent hver
dag. 22 pct gor det naesten
hver dag, mens 23 pct gor det
et par gange om ugen. Der er
16 pct der aldrig eller meget
sjeeldent spiser en dagsration
pa 600 gram frugt og gront. I
gennemsnit bliver der spist
600 gram frugt og grent 2,5
dage om ugen.

8 pct spiser fisk et par gange
om ugen eller mere til dagens
varme maltid og 31 pct gor
det en gang om ugen. 17 pct
spiser aldrig eller meget sjeel-
dent fisk til middag. I gen-
nemsnit bliver der spist fisk til
middag 0,76 dage om ugen.

24 pct bruger aldrig eller sjeel-
dent fedtstof pa bredet. Halv-
delen bruger altid eller for det
meste fedststof pa brodet.

TAL FRA DE LANDSDAKKENDE KOSTUNDERSQGGELSER 2000/01

* 8 pct af den voksne befolkning spiser mindst 600 gram frugt og grent hver

dag, nar indtaget af juice ikke medregnes (10).

* 15 pct spiser fisk til middag et par gange om ugen eller mere, og 30 pct ger

det en gang om ugen. 20 pct spiser aldrig fisk til middag (19).

e 25 pct bruger ikke fedtstof pa bredet (20).

Kilder: Fodevaredirektoratet og Ernceringsradet, 2002



Tabel 1.1
Indtag af frugt og gront, fisk til middag og fedtstof pd brodet

* Hvor tit spiser du frugt og grentsager
(bade ré og kogte - medregn ikke kartofler)?

Pct
Hver dag 47
Neesten hver dag 29
Et par gange om ugen 15
En gang om ugen 4
Mindre end én gang om ugen 4
Aldrig/meget sjeeldent 1
100
Antal dage pr. uge i gennemsnit 53
N = 3954
 Hvor tit spiser du 600 g frugt og grentsager eller mere pa en dag
(bade ré og kogte - medregn ikke kartofler)?
Pct
Hver dag 7
Naesten hver dag 22
Et par gange om ugen 23
En gang om ugen 11
Mindre end én gang om ugen 21 F
Aldrig/meget sjeeldent 16
100 2
Antal dage pr. uge i gennemsnit 2.5 <
N = 3942
)
e Hvor tit spiser du fisk til middag til dagens varme maltid? D
Pct
Hver dag 0.3 m
Naesten hver dag 0.7 M
Et par gange om ugen 7
En gang om ugen 31 o<
Mindre end én gang om ugen 45
Aldrig/meget sjeeldent 17 o
100 m
Antal gange pr. uge i gennemsnit 0.76 m
N = 3957 Z
* Hvor ofte bruger du smer eller margarine pa bradet? <
Pct >
Altid 33
For det meste 17 H
Ca. halvdelen af gangene 9 m
En gang imellem 18
Aldrig/meget sjeeldent 24 O
N = 3958 100 M




De tre kriterier for et sundt
kostmenster opfyldes hver for
sig af mellem tre og fire ud af
ti (tabel 1.2). Feerrest opfylder
kriteriet om et stort dagligt
forbrug af frugt og grent,
mens flest opfylder kriteriet
om aldrig eller sjeeldent at
bruge fedtstof pd brodet.

Der er imidlertid kun én ud af
ti, der opfylder samtlige tre
kriterier for sund kost (figur
1.2). Tre ud af ti opfylder in-
gen af kriterierne. Storstede-
len af befolkningen placerer
sig et sted imellem de to eks-
treme kostmenstre. Godt en
tredjedel opfylder to og en
fjerdedel tre af kriterierne.

Sociale forskelle

Tabel 1.3 viser sammenhaen-
gen mellem kostmenster og
en raekke sociale kendetegn,
mens tabel 1.4 viser den an-
del, der opfylder hvert af de
tre kriterier for sund kost i de
enkelte undergrupper.

Kon. Der er flere kvinder end
meend, der spiser sundt. Tre
gange sd mange kvinder end
meend opfylder alle tre krite-
rier for et sundt kostmenster
(14 pct mod 5 pct), halvanden
gang sd mange kvinder opfyl-
der to af kriterierne (30 pct
mod 20 pct). Neesten fire ud
af ti meend opfylder ingen af
de tre kriterier mod godt en
femtedel af kvinderne. Bety-
deligt flere kvinder end
meend spiser dagligt store
meengder frugt og gront. Fle-
re kvinder end meend undla-
der at bruge fedtstof pa bre-
det. Der er derimod ikke for-
skel med hensyn til, hvor tit
man spiser fisk til middag.

Alder. Der er en hej grad af
sammenheeng mellem sunde
spisevaner og alder. Unges
spisevaner er gennemgaende
mindre sunde end eldres. Det
sundeste kostmenster finder

Tabel 1.2

Andel der opfylder de tre anvendte kriterier for et sundt kostmenster

Pct

e Spiser frugt og grent hver dag og 600 gram frugt og gront 35
mindst et par gange om ugen

e Spiser fisk til middag til dagens varme maltid en gang om 38

ugen eller oftere

e Bruger fedtstof pa brgdet aldrig/sjeeldent eller en gang imellem 41

Figur 1.2

Andel der opfylder 0-3 af de anvendte kriterier

for et sundt kostmenster

2 3
Sundt

%
40
30
20
10

0 0 1
Usundt
kostmenster

N = 3936

man hos de 55-64-drige. Unge
spiser isar langt sjeeldnere
fisk til middag end eeldre. 25
pct af de 25-34-drige spiser
fisk til middag en gang om
ugen mod 60 pct af de 65-74-
arige. Der er endvidere lidt
feerre unge end eeldre, der har
et hojt, dagligt forbrug af
frugt og gront.

Uddannelse. Personer med et
hejt uddannelsesniveau (=
mellemlang og lang boglig
uddannelse) spiser gennem-
gdende sundere end personer
med et middel og lavt uddan-
nelsesniveau (= fagleerte og
ufagleerte). De bogligt uddan-
nede spiser mere frugt og
gront, og iseer er der feerre,
der bruger fedtstof pa brodet,
mens der ikke er forskel pa
andelen pd hgjeste og laveste
uddannelsesniveau, der spi-
ser fisk til middag mindst en

kostmenster

gang om ugen.

Samlivsforhold. Der er flere
blandt personer med en fast
samlever end blandt gifte og
enlige, der ikke opfylder de
tre kriterier for sund kost. Gif-
te og enlige spiser gennem-
gdende mere frugt og gront
og far oftere fisk til middag,
mens der ikke er nogen for-
skel med hensyn til brug af
fedtstof pa bredet.

Bor sammen med born under 16
ar. Personer, der bor sammen
med bern under 16 ar, opfyl-
der lidt feerre af kriterierne for
et sundt kostmenster, end
personer, der ikke bor sam-
men med bern. Der spises
mindre fisk til middag i ber-
nefamilierne og lidt flere bru-
ger fedtstof pa brodet.



Tabel 1.3

Sammenhaengen mellem kostmenster og en raekke sociale kendetegn?

Opfyldte kriterier for et sundt kostmenster Gennem-

0 1 2 3 Total snit Antal
Pct
Kan
Meend 37 39 20 5 100 *0.92 1870
Kvinder 22 34 30 14 100 1.35 2066
p < 0.000 gamma 0.34 p < 0.000
Alder
25-34 ar 34 38 22 5 100 *0.97 960
35-44 ar 33 36 22 9 100 *1.07 910
45-54 ar 28 34 26 12 100 1.22 906
55-64 ar 23 35 29 3 100 1.31 744
65-74 ar 21 42 29 9 100 1.25 416
p < 0.000 gamma 0.14 p =0.003
Uddannelsesniveau
Lavt 31 38 23 8 100 *1.08 773
Middel 32 36 24 8 100 *1.08 2171
Haijt 22 34 29 14 100 1.35 987
p < 0.000 gamma 0.13 p < 0.000
Samlivsforhold
Gift 27 36 27 10 100 1.20 2349
Fast samlever 37 35 20 9 100 *1.01 708
Alene 28 40 23 10 100 1.15 841
p < 0.000 p < 0.000
Bor med bgrn under 16 ar
Nej 27 37 26 11 100 1.20 2574
Ja 33 36 24 8 100 *1.05 1346
p < 0.000 gamma -0.12 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den hgjeste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referencevaerdien er markeret med fed.

Geografiske forskelle
Tabel 1.5 viser kostmensteret i
forskellige dele af Arhus amt
samt i byer med mindst 1000
indbyggere, landsbyer og pa
landet. Tabel 1.6 viser den an-
del, der opfylder hvert af de
tre kriterier for sund kost i de
enkelte undergrupper.

Lokalomride. Arhus amt er her
opdelt i fem lokalomrader,
der omfatter folgende kom-
muner:

e Midt
Arhus, Hinnerup, Horning
e Syd
Skanderborg, Odder, Samso
e Vest
Silkeborg, Them, Ry, Gjern,
Hammel, Galten
e Nord
Randers, Purhus, Langs,
Hadsten, Rosenholm, Sen-
derhald, Rougse, Nerhald,
Mariager
e st
Grend, Norre Djurs, Midt-
djurs, Rende, Ebeltoft

Midt er det omrade, hvor be-
folkningen har de sundeste
kostvaner. Der er flere i Midyt,
der spiser fisk til middag og
undlader fedtstof pa brodet,
end i de ovrige lokalomrader.
Det er dog kun i Nord, at det
gennemsnitlige antal indika-
torer for et sundt kostmenster
er signifikant lavere end i
Midt. Nord er i det ddrligst
placerede af de fem omrader
bade med hensyn til indtag af
frugt og gront samt fisk til
middag.

2 Her og i de folgende tabeller er der benyttet y-test ved test af sammenheengen mellem kategoriale/ordinale variable, mens
der er brugt variansanalyse ved sammenligning af gennemsnittet for flere undergrupper pa én gang og t-test med Bonferroni-
korrektion ved parvise sammenligninger mellem en referencegruppe og de ovrige undergrupper ved en variabel. Styrken af
sammenhzngen mellem to ordinale variable eller en ordinal og dikotom variabel er beskrevet ved hjelp af gamma, der kan

variere mellem -1 og 1.
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By/landsby/land. Kostvanerne Tabel 1.4
er lidt bedre i byer end ilands-  Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer
byer og pa landet. Der er iseer  for sund kost

flere i byerne, der undlader at

bruge fedtstof pa brodet. +Frugt o - Fedtstof
og grent pa bred

Forskelle i forhold til

helbred og sundheds- Pet

adfzerd kn

Tabel 1.7 vi h Meend 23 38 32
abel 1.7 viser sammenhaen- Kvinder 47 39 50

gen mellem kostmenster, hel-

bred og sundhedsadfeerd. Ta-  Ajder

bel 1.8 viser den andel, der 25-34 &r 31 25 43
opfylder hvert af de tre krite- 35-44 ar 34 33 40
rier for sund kost i de enkelte 45-54 ar 39 38 45
undergrupper‘ 55-64 ar 39 49 43

65-74 ar 34 60 33

Langvarig sygdom. Personer

med en langvarig sygdom Uddannelsesniveau

spiser lidt sundere, end perso- Lavt 32 41 35
d 1 g d Middel 32 36 40
ner uden langvarig sygdom. Hoit " b i

Det geelder badde med hensyn
til frugt og gront, fisk til mid- s, mlivsforhold

dag og brug af fedtstof pa Gift 38 40 41
bradet. Forskellen mellem de Fast samlever 29 30 42
to grupper er dog ikke stor. Alene 33 40 42
Selvvurderet helbred. Der er ik- ~ Bor med barn under 16 ar

ke nogen statistisk signifikant Nej 35 41 43

forskel i kostmenster mellem Ja 35 32 38

personer med et godt selvvur-
deret helbred og personer, der
vurderer deres helbred som
mindre end godt.

Tabel 1.5
Sammenhaengen mellem kostmenster og geografiske forhold
Opfyldte kriterier for et sundt kostmanster Gennem-
Total . Antal
0 1 2 3 snit
Pct
Lokalomrade
Midt 26 36 26 11 100 1.23 1790
Syd 32 33 28 7 100 1.09 274
Vest 30 36 24 10 100 1.14 617
Nord 34 37 23 6 100 *1.01 848
Dst 30 37 23 10 100 1.12 407
p < 0.000 p < 0.000
By/landsby/land
By 29 36 25 10 100 1.17 2831
Landsby 30 40 24 6 100 *1.06 564
Land 35 34 22 10 100 1.06 418
p = 0.04 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den hgjeste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.




Body Mass Index. Det samme Tabel 1.6

geelder, nar man sammenlig- Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer
ner personer, der ikke er over-  for sund kost

vaegtige (BMI < 25), med mo-

derat overveegtige (BMI 25- + Frugt Fisk Foedtstof
29,9) og sveert overvaegtige og grent pa bred
(BMI 30 >). et

c

Rygevaner. Til gengeeld er der Lokalomrade

en markar}t forskel mellem gllgt zg ;; ;g
rygere og ikke-rygere med Vest 36 37 41
hensyn til kostmenster. Tidli- Nord 32 32 37
gere rygere er den gruppe, Ost 39 38 36
der har de sundeste kostva-
ner, mens storrygere - perso- By/landsby/land
ner der ryger 15 cigaretter el- By 36 38 44
ler mere pr. dag - har de Landsby 33 36 36
darligste kostvaner. Land 34 37 35
Tabel 1.7 F
Sammenhaengen mellem kostmenster og helbred og sundhedsadfeerd 2
Opfyldte kriterier for et sundt kostmenster Total Genn'em- Antal <
0 1 2 3 snit m
Pct D
Langvarig sygdom
Nej 31 36 24 9 100 *1.10 2396 E
Ja 25 38 26 11 100 1.22 1456
p = 0.001 gamma 0.10 p < 0.000 M
0
Selvvurderet helbred <
Godt 29 36 26 10 100 1.16 2972 s
Ikke godt 31 38 23 9 100 1.10 949
p = 0.257 gamma -0.05 p=0.073 m
Body Mass Index m
<25 30 35 25 10 100 1.15 2143 Z
25-29.9 28 38 24 9 100 1.14 1293 <
30 > 29 35 27 9 100 1.16 445
p = 0.704 gamma 0.003 p =0.967 >
Rygevaner - cigaretter pr. dag H
15 eller flere 43 36 16 4 100 *0.81 852 m
1-14 28 39 25 8 100 *1.14 507 O
Tidligere ryger 24 34 30 12 100 130 935
Aldrig ryger 26 37 27 11 100 1.22 1547 M
p < 0.000 gamma 0.17 p < 0.000
Fysisk aktivitet
Aktiv 25 36 27 13 100 1.28 1951
Inaktiv 35 37 22 6 100 *0.99 1816
p < 0.000 gamma -0.22 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den hgjeste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.




Tabel 1.8

Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer

for sund kost

+ Frugt . - Fedtstof
+ Fisk .
og grent pa brad
Pct
Langvarig sygdom
Nej 34 36 40
Ja 37 42 44
Selvvurderet helbred
Godt 36 38 42
Ikke godt 32 40 39
Body Mass Index
<25 38 38 39
25-29.9 32 40 43
30 > 33 35 48
Rygevaner - cigaretter pr. dag
15 eller flere 21 35 26
1-14 36 39 39
Tidligere ryger 40 41 50
Aldrig ryger 39 37 46
Fysisk aktivitet
Aktiv 41 40 47
Inaktiv 29 35 35

Tre gange sa mange tidligere
rygere som storrygere opfyl-
der alle tre kriterier for sunde
kostvaner (henholdsvis 12 pct
og 4 pct). 43 pct af storryger-
ne opfylder ingen af de tre
kriterier for sund kost mod 26
pct af de tidligere rygere. En
fjerdedel af storrygerne bru-
ger sjeeldent eller aldrig fedt-
stof pd bredet mod halvdelen
af de tidligere rygere. To ud af
ti af storrygerne spiser dagligt
store meengder af frugt og
gront mod fire ud af ti blandt
de tidligere rygere. De mode-
rate rygere - personer der ry-
ger 1-14 cigaretter pr. dag -
har ligeledes darligere kostva-
ner end de tidligere rygere,
men forskellen er betydeligt
mindre. Kostvanerne hos per-
soner, der aldrig har roget,
adskiller sig ikke veesentligt
fra de tidligere rygeres.

Fysisk aktivitet. Personer, der
er fysisk aktive, spiser gen-
nemgdende sundere end per-
soner, der er fysisk inaktive
(se kapitel 2 for en definition
af fysisk aktive/inaktive).
Dobbelt sa mange af de fysisk
aktive opfylder alle tre kriteri-
er for sund kost (13 pct mod 6
pct). Flere af de fysisk aktive
har et stort dagligt indtag af
frugt og gront, spiser fisk til
middag mindst en gang om
ugen og bruger ikke eller
sjeeldent fedtstof pa brodet.

Madkultur og
kostmeonster

Dansk madkultur er under
forandring. Vores spisevaner
er i de senere ar iser blevet
pavirket af sydeuropeeisk, ori-
entalsk og nordamerikansk
madkultur. Selv om de lands-
deekkende kostundersogelser
viser, at traditionelle danske

retter som hakkebef og frika-
deller stadig er de populeere-
ste retter, er pastaretter, pizza,
fordrsruller og burgere blevet
hverdagskost i mange famili-
er. Desuden har industrielt
fremstillede retter i betydelig
grad vundet indpas pd bekost-
ning af retter, der fremstilles
fra grunden af uforarbejdede
ravarer. Mange mennesker
spiser feerdigretter til en del af
deres hovedmialtider, til fro-
kost i kantinen pd deres
arbejdsplads, feerdigretter som
de keober med hjem fra pizze-
ria eller supermarkedets fryse-
disk, eller mad som de far le-
veret til deren (f.eks. gennem
kommunale madordninger).
Rent erneeringsmaessigt er der
bade plusser og minusser ved
denne udvikling.

Spergsmadlet Hvor tit spiser du
traditionel dansk mad som f.eks.
medisterpolse med sovs 0g kartof-
ler eller frikadeller til dagens var-
me mdltid? belyser befolknin-
gens vaner med hensyn til
traditionel dansk middags-
mad. Traditionel dansk mid-
dagsmad har ry for at veere
for fed og indeholde for fa
grontsager. Det har derfor in-
teresse at undersoge, om per-
soner, der fortrinsvis spiser
traditionelle danske middags-
retter til dagens varme maltid,
generelt spiser mindre sundt
end den del af befolkningen,
der spiser mindre traditionelt.
Bruger de oftere fedtstof pa
brodet, og spiser de mindre
frugt, grent og fisk?

Spergsmadlet Hvor mange dage i
de sidste syv dage har du spist
feerdigretter til frokost eller aftens-
mad? belyser endvidere, hvor
udbredt det er at spise feerdig-
retter til et af dagens hoved-
maltider. Ogsa her undersoges
det, om personer, der ofte spi-
ser feerdigretter, spiser mindre
sundt end personer, der sjeel-
dent eller aldrig gor det.



Tabel 1.9 traditionel dansk middags-

Sporgsmil vedrorende madkultur mad. Sterstedelen af befolk-
ningen spiser altsa jeevnligt
* Hvor tit spiser du traditionel dansk mad som f.eks. medisterpglse retter med ked, sovs og kar-
med sovs og kartofler eller frikadeller til dagens varme maltid? tofler til middagsmad, men
Pct

de fleste gor det ikke hver

Hver dag 7 dag. I gennemsnit bliver der
Neesten hver dag 17 . . .
spist traditionel dansk mid-
Et par gange om ugen 26 3
En gang om ugen 15 dagsmad 2,3 gange om ugen.
Mindre end én gang om ugen 20 Det ber i den fqrblnqelseo
Aldrig/meget sjaeldent 15 neevnes, at der ikke indgar
100 personer af fremmed etnisk
herkomst i undersogelsen.
Antal gange pr. uge i gennemsnit3 23
N = 3952 Flere end fire ud af ti havde

spist feerdigretter til frokost
eller aftensmad i de foregden-
de syv dage. De fleste havde

* Hvor mange gange i de sidste 7 dage har du spist feerdigretter
til frokost eller aftensmad?

0 gange PSC; gjort det mellem en og tre
1-2 gagnge 28 gange, mens 15 pct havde
4 eller flere gange 15 gjort det fire gange eller mere.

" 100  Igennemsnit blev der spist

feerdigretter 2,9 gange pr. uge.
Antal gange pr. uge i gennemsnit 29
N = 3909 Personer, der overvejende spi-
ser traditionel dansk mad til
dagens varme maltid, spiser
gennemgdende mindre sundt
Resultater ugen (tabel 1.9). En fjerdedel end personer, der aldrig eller
To tredjedele af befolkningen  gor det tit - 7 pct hver dag, 17  kun sjeeldent spiser traditio-
spiser traditionel dansk mid- ~ pct neesten hver dag. Kun 15 nel dansk middagsmad (tabel
dagsmad mindst en gang om  pct spiser aldrig eller sjeeldent ~ 1.10). Det, der adskiller de to

Tabel 1.10
Sammenhangen mellem kostmenster og helbred 0g sundhedsadfaerd
Opfyldte kriterier for et sundt kostmenster Total Genn.em- Antal
0 1 2 3 snit
Pct
Spiser traditionel dansk mad til dagens varme maltid
Hver dag/neesten hver dag 40 37 18 4 100 *0.86 956
1-2 gange om ugen 30 38 24 8 100 *1.10 1612
Sjaeldnere/aldrig 20 34 30 15 100 1.41 1363
p < 0.000 gamma 0.28 p < 0.000
Feerdigretter til frokost eller middag inden for de seneste syv dage
0 gange 26 35 27 11 100 1.24 2219
1-3 gange 33 38 22 7 100 *1.03 1080
4+ gange 35 38 21 7 100 *0.99 592
p <0.000 gamma -0.16 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den hgjeste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.

3 Det ugentlige gennemsnit er beregnet ved at tildele svarkategorierne folgende veerdier: Aldrig/meget sjeeldent = 0. Mindre
end én gang om ugen = 0.5. En gang om ugen = 1. Et par gange om ugen = 2.5. Neesten hver dag = 5.5. Hver dag = 7.
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Tabel 1.11 grupper, er indtaget af frugt

Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer og grent og brug af fedtstof
for sund kost pa brodet, mens der ikke er
forskel med hensyn til fisk.

+ Frugt . - Fedtstof

+ Fisk .
0g grent pa bred Den samme tendens gor sig
bt geeldende med hensyn til feer-
c

digretter, men ikke neer sa ud-

Spiser traditionel dansk mad til dagens varme maltid praeget. Blandt personer, der

Hver dag/neesten hver dag 24 37 25 . . !
1-2 gange om ugen 33 39 38 hflr spist fa?rdlgrettef mindst
Sjeeldnere/aldrig 46 38 57 fire gange i de foregdende syv
dage, er det godt en tredjedel,
Feerdigretter til frokost eller middag inden for de seneste 7 dage der ikke opfylder nogen af de
0 gange 40 42 43 opstillede kriterier for et
1-3 gange 31 31 41 sundt kostmenster, mod en
4+ gange 24 37 38 fjerdedel blandt dem, der ikke
har spist feerdigretter. Her er
det forst og fremmest indta-
Tabel 1.12

Sammenhaengen mellem hyppigheden af traditionel dansk mad til dagens varme mdltid
og en reekke sociale kendetegn

Hver dag/  1-2 gange  Sjeeldnere/ Gennem-

naesten hv. dag om ugen aldrig Total snit3 Antal
Pct
Kon
Maend 29 43 28 100 *2.63 1876
Kvinder 20 39 40 100 2.07 2076
p < 0.000 gamma 0.22 p < 0.000
Alder
25-34 ar 11 41 48 100 1.53 960
35-44 ar 18 48 33 100 *2.09 911
45-54 ar 24 39 37 100 *2.26 911
55-64 ar 34 38 28 100 *2.92 744
65-74 ar 50 35 15 100 *3.84 426
p < 0.000 gamma -0.30 p < 0.000
Uddannelsesniveau
Lavt 43 35 22 100 *3.38 782
Middel 26 43 31 100 *2.44 2175
Hgijt 7 41 52 100 1.29 989
p < 0.000 gamma 0.41 p < 0.000
Samlivsforhold
Gift 27 43 30 100 *2.56 2355
Fast samlever 19 141 40 100 1.94 710
Alene 21 36 43 100 2.05 846
p < 0.000 p < 0.000
Bor med bgrn under 16 ar
Nej 28 36 36 100 *2.46 2589
Ja 18 51 32 100 2.09 1345
p < 0.000 gamma 0.05 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den laveste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.




get af frugt og grent, der ad-
skiller de to grupper.

Nér man kombinerer de to
sporgsmal, finder man de
darligste kostvaner hos de
personer, der fortrinsvis spi-
ser traditionel dansk mad til
middagsmad og ofte spiser
feerdigretter. 34 pct i denne
gruppe opfylder ingen af de
tre kriterier for sund kost,
mens kun 3 pct opfylder
samtlige kriterier. Blandt per-
soner, der sjeeldent eller aldrig
spiser traditionel dansk mad
og som ikke har spist feerdig-
retter i de foregdende syv da-

Tabel 1.13

ge, er der 16 pct, som ikke op-
fylder nogen af kriterierne,
mens 20 pct opfylder dem al-
le. Det gennemsnitlige antal
kriterier, der er opfyldt for de
to grupper, er henholdsvis
0,89 og 1,57.

Tabel 1.12 og 1.13 viser sam-
menhangen mellem en raekke
sociale kendetegn, og hvor of-
te man spiser traditionel
dansk middagsmad samt
hvor mange gange, man har
spist feerdigretter til frokost
eller middag de seneste syv
dage.

Kon. Maend spiser oftere tra-
ditionel dansk mad end kvin-
der, og de spiser oftere feer-
digretter.

Alder. ZAldre spiser oftere tra-
ditionel dansk mad end yng-
re. Blandt de 25-34-arige star
det kun pa menuen hver
dag/neesten hver dag hos
hver tiende, mens det hos de
65-74-arige er halvdelen, der
spiser traditionel dansk mid-
dagsmad hver dag/neesten
hver dag. Med feerdigretter
ses det omvendte monster,
idet seks ud af ti blandt de
yngste havde spist feerdigret-

Sammenhaengen mellem antallet af feerdigretter til frokost eller middag inden for de seneste syv dage

0g en raekke sociale kendetegn

0 1-3 4+

Gennem-

Total . Antal
gange gange gange snit
Pct
Kgn
Maend 54 27 19 100 *3.15 1721
Kvinder 59 28 12 100 2.75 1910
p < 0.000 gamma -0.12 p < 0.000
Alder
25-34 ar 38 42 21 100 *3.53 895
35-44 ar 49 33 17 100 *3.14 840
45-54 ar 62 25 13 100 *2.77 845
55-64 ar 75 16 9 100 2.48 686
65-74 ar 77 10 13 100 2.28 365
p < 0.000 gamma -0.30 p < 0.000
Uddannelsesniveau
Lavt 68 18 15 100 2.58 678
Middel 56 29 15 100 *2.96 2016
Hgjt 52 33 16 100 *3.15 931
p < 0.000 gamma 0.14 p < 0.000
Samlivsforhold
Gift 65 24 11 100 2.68 2198
Fast samlever 45 37 18 100 *3.25 647
Alene 45 32 23 100 *3.42 754
p < 0.000 p < 0.000
Bor med bgrn under 16 ar
Nej 60 25 15 100 2.92 2365
Ja 52 33 15 100 2.99 1253
p < 0.000 gamma 0.11 p=0.19

* angiver at undergruppens gennemsnitsveerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den laveste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.
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ter inden for de seneste syv
dage mod under en fjerdedel
blandt de zeldste. Tallene an-
tyder et steerkt generations-
meessigt skred i kostvanerne.

Uddannelsesniveau. Der er be-
tydelige uddannelsesmeessige
forskelle i madkultur. Kun
syv pct blandt personer pa
hojeste uddannelsesniveau (=
mellemlang og lang boglig
uddannelse) spiser traditionel
dansk mad til middag hver
dag/neesten hver dag mod 26
pct pa mellemste uddannel-
sesniveau (= fagleerte) og 43
pct pa laveste uddannelsesni-
veau (= ufagleerte). Til gen-
geeld stiger andelen, der spi-
ser feerdigretter til frokost el-
ler aftensmad med uddannel-
sesniveauet.

Samlivsforhold. Gifte spiser
gennemgdende mere traditio-
nelt end personer, der har en
fast samlever eller er alene.
Til gengeeld spiser de to sidste
grupper, som man kunne for-
vente, oftere feerdigretter end
de gifte.

Bor sammen med born under 16
ar. Personer, der bor sammen
med bern under 16 ar, spiser
lidt sjeeldnere traditionel
dansk mad, mens der er en
svag tendens til, at personer i
bornefamilier spiser lidt flere
feerdigretter (forskellen i gen-
nemsnit er ikke statistisk sig-
nifikant).

Maltider og

socialt samvaer

Mad er ikke bare en kilde til
ernering. At spise sammen er
en vigtig del af det at leve
sammen og er i sig selv en
vigtig trivselsfaktor. Muligvis
bidrager det ogsa til bedre
kostvaner. En sociologisk un-
dersogelse fra Glasgow af spi-
sevanerne hos nyetablerede
par viste, at iseer maendene
oplevede, at de havde forbed-

ret deres kostvaner, fordi de-
res maltider blev mere re-
gelmeessige, kosten mere “af-
balanceret” og indtaget af
grontsager storre (21).

Samveer i forbindelse med
maltider er i neerveerende un-
dersogelse belyst gennem
spergsmalet Hvor tit spiser du
din aftensmad sammen med an-
dre? med seks svaralternativer,
der gér fra hver dag til aldrig/
meget sjeeldent. I det folgende
beskrives sammenhaengen
mellem, hvor hyppigt man
spiser aftensmad med andre
og alder, samlivsforhold, ge-
nerel trivsel og oplevelsen af
at veere uensket alene.

Resultater

Langt de fleste indtager ho-
vedparten af deres aftensmal-
tider ssmmen med andre. Ot-
te ud af ti spiser aftensmad
sammen med andre hver dag
eller naesten hver dag (tabel
1.15). Kun 8 pct gor det min-
dre end en gang om ugen,
sjeeldent eller aldrig. I gen-
nemsnit spiser man aftens-
mad sammen med andre 5,7
af ugens syv dage.

Tabel 1.16 viser sammenheen-
gen mellem, hvor tit man spi-
ser aftensmad sammen med
andre og alder, samlivsfor-
hold, trivsel og oplevelsen af
at veere uonsket alene.

Tabel 1.15
Mltider og socialt samveer

Alder. Der er lidt feerre unge
og eeldre end midaldrende,
der spiser aftensmad sammen
med andre. Forskellen mellem
aldersgrupperne er imidlertid
ikke stor.

Samlivsforhold. Der er en teet
sammenhaeng mellem sam-
livsforhold og det at spise af-
tensmad sammen med andre.
Neesten alle gifte og samle-
vende indtager de fleste af
deres aftensmaltider sammen
med andre, mens det kun er
knap en tredjedel af de enlige,
der gor det.

Trivsel. En forholdsvis stor del
af de personer, der vurderer
deres trivsel og livskvalitet
som nogenlunde eller darlig,
spiser sjeeldent eller aldrig af-
tensmad sammen med andre.

Uonsket alene. Fire ud af ti, der
ofte er uonsket alene, spiser
sjeeldent eller aldrig aftens-
mad sammen med andre.

Resultaterne understreger
maltidets sociale dimension.
At veere enlig, at have en
darlig trivsel og livskvalitet
og at fole sig uensket alene er
for mange ogsa forbundet
med, at man spiser sit af-
tensmaltid alene.

e Hvor tit spiser du din aftensmad sammen med andre?

Hver dag

Neesten hver dag

Et par gange om ugen

En gang om ugen

Mindre end én gang om ugen
Aldrig/meget sjeeldent

Antal dage pr. uge i gennemsnit
N = 3909

Pct




Tabel 1.16

Sammenhaengen mellem hvor tit man spiser aftensmad sammen med andre og alder,

samlivsforhold og trivsel

Hver dag/  1-2 gange S]aeldqere/ Total Genr?em- Antal
naesten hv. dag om ugen aldrig snit3
Pct
Alder
25-34 ar 78 15 7 100 *5.46 964
35-44 ar 88 8 4 100 6.05 913
45-54 ar 84 9 7 100 *5.74 911
55-64 ar 82 9 9 100 *5.73 744
65-74 ar 71 12 17 100 *5.08 424
p < 0.000 gamma 0.07 p < 0.000
Samlivsforhold
Gift 97 2 0.6 100 6.61 2359
Fast samlever 92 7 1.4 100 *6.18 711
Alene 31 36 33 100 *2.73 847
p < 0.000 p < 0.000
Selvvurderet trivsel og livskvalitet
Virkelig god 87 8 4 100 6.15 873
God 83 10 6 100 *5.77 2254
Nogenlunde 70 16 14 100 *4.98 682
Darlig 63 11 26 100 *4.37 126
p < 0.000 gamma 0.35 p < 0.000
Ugnsket alene
Ofte 37 20 43 100 *2.80 154
En gang imellem 63 20 17 100 *4.58 631
Sjeeldent 78 15 7 100 *5.42 1094
Nej 93 5 3 100 6.36 2035
p < 0.000 gamma -0.61 p < 0.000

* angiver at undergruppens gennemsnitsvaerdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceveerdien, der er den hgjeste gen-
nemsnitsveerdi indenfor hver variabel. Referenceveerdien er markeret med fed.

Sammenfatning og
diskussion

» Sunde og usunde kostmonstre.
Der er i et stort antal under-
sogelser pdvist en sammen-
haeng mellem kostens indhold
af frugt og gront, fisk, fedtstof
og forekomsten af bl.a. hjerte-
karsygdomme og visse for-
mer for kreeft. I de landsdeek-
kende kostkampagner er der
iseer lagt veegt pd, at maden
bor vere fedtfattig, at fleru-
meettede fedtsyrer (plante- og
fiskeolier) bor foretraekkes
frem for animalsk fedt (fedt
fra ked og meelk), og at man
bor spise meget frugt og
gront (600 gram om dagen)
og anden fiberrig kost.

I undersogelsen er der brugt
tre indikatorer for et sundt
kostmeonster: 1. Et stort dag-
ligt forbrug af frugt og grent.
2. Fisk indgar hyppigt i ko-
sten. 3. Der bruges ikke eller
sjeeldent fedtstof pa bredet.
De tre indikatorer belyser
nogle vigtige sider af kost-
moensteret, mens andre som
forbruget af sukker og det
samlede energiindtag pr. dag
ikke indgdr i undersogelsen.

P& baggrund af de tre indika-
torer kan der tegnes et groft
billede af udbredelsen af sun-
de og usunde kostmenstre i
den ostjyske befolkning. For
den voksne befolkning som
helhed geelder det, at folgen-

de andel opfylder hvert af de
tre kriterier, siledes som de er
definerede i undersogelsen:

* 35 pct spiser frugt og gront
hver dag og 600 gram frugt
og gront mindst et par gan-
ge om ugen

* 38 pct spiser fisk til middag
til dagens varme maltid en
gang om ugen eller oftere

* 41 pct bruger aldrig/sjeel-
dent eller kun en gang imel-
lem fedtstof pd brodet

Det er imidlertid kun fa, der
lever op til alle tre kriterier
for sund kost:
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* 10 pct lever op til alle krite-
rier

e 25 pct lever op til to af kri-
terierne

* 36 pct lever op til et af krite-
rierne

* 29 pct lever ikke op til no-
gen af kriterierne

Der er sdledes vide mulighe-
der for forbedringer i kosten
hos den voksne befolkning i
Arhus amt.

Undersogelsen viser ogsa, at

der er betydelige forskelle i
kostvaner i befolkningen bade

Figur 1.3

med hensyn til sociale for-
hold, geografi, helbred, livsstil
og madkultur. I figur 1.3 er de
forskellige variable, der har
veeret inddraget i analysen i
det foregdende, ordnet efter
graden af sammenheeng med
kostmensteret. Ud fra et fore-
byggelsesperspektiv har det
seerlig interesse at vide, hvilke
variable der iseer er forbundet
med et usundt kostmenster.
Der er derfor fokuseret pa de
undergrupper, hvor andelen
af personer, der ikke opfylder
nogen af de tre kriterier for
sund kost, er storst.

Der skelnes i figur 1.3 mellem
felgende grader af sammen-
heeng:

En steerk sammenhang hvor
andelen med et usundt kost-
menster er mindst 1,5 gange
sa stor i en eller flere under-
grupper sammenlignet med
undergruppen med den lave-
ste andel (RR>1.50).

En moderat til svag sammen-
haeng hvor andelen med et
usundt kostmenster er mindre
end 1,5 gange storre i under-
gruppen med den storste an-
del, men storre end den stati-
stiske usikkerhed (RR<1.50).

Sammenheengen mellem kostmenster og sociale forhold, geografi, helbred, livsstil og madkultur

steerk

SAMMENHANG MED KOSTM@NSTER
moderat til svag

ingen

Undergrupper med sterst andel med et usundt kostmgnster er fremhaevet

e Sociale forhold

e Geografi

* Helbred og livsstil

e Madkultur

Relativ risiko

Kon Uddannelsesniveau
Meaend Lavt
Middel
Alder Samlivsforhold
Unge Samlevende
Midaldrende
Bor med bgrn
under 16 ar?
Ja
Lokalomrade By/landsby/land
Nord (Ingen forskel)
Vest
Syd
Rygevaner Fysisk aktivitet Selvvurderet helbred
Storrygere Fysisk inaktive (Ingen forskel)
Langvarig sygdom Body Mass Index
Personer uden (Ingen forskel)
langvarig sygdom
Traditionel Feerdigretter til frokost
dansk middagsmad og middag
Spiser ofte Spiser ofte feerdigretter
traditionel
dansk mad
RR>1.50 RR<1.50 RR n.s.



Ingen sammenheang hvor for-
skellen mellem undergrup-
pernes andel med et usundt
kostmenster er si lille, at den
kan skyldes statistiske tilfeel-
digheder (RR n.s.).

I skemaet er de undergrupper,
der har den sterste andel med
et usundt kostmenster, frem-
haevet.

I det foregdende er sammen-
heengen mellem kostmenster
og de enkelte variable analy-
seret hver for sig. De forskelli-
ge variable indgdr imidlertid i
et kompliceret samspil. Bliver
sammenhangen mellem alder
og kostmonster f.eks. svagere,
nar man tager hejde for for-
skelle i uddannelsesniveau
mellem unge og aldre? Ved
hjeelp af en multivariat analyse
er det undersogt, om sam-
menhzngen mellem kost-
monster og de enkelte varia-
ble pdvirkes, nar de ovrige
variable inddrages i analy-
sen.4

» Sociale forhold. Der er en
steerk sammenhaeng mellem
forekomsten af et usundt
kostmonster og ken og alder.
Der er en moderat sammen-
heeng i forhold til uddannel-
sesniveau og samlivsforhold
og en svag sammenheeng i
forhold til, om man bor sam-
men med born under 16 ar el-
ler ej.

* Kon. Flere meend end kvin-
der har et usundt kostmen-
ster. Iseer er der en storre an-
del af maendene, der ikke har
et stort dagligt forbrug af
frugt og gront, og feerre der
ikke eller sjeeldent bruger
fedtstof pa bredet.

e Alder. Flere unge end eeldre
har et usundt kostmenster.
Der er flest i den yngste tidrs-

gruppe (25-34 ar), der ikke
opfylder nogen af de tre krite-
rier for sund kost. Herefter
folger de 35-44-drige og de 45-
54-drige. Unge og midaldren-
de spiser iseer mindre fisk til
middag end eeldre.

¢ Uddannelsesniveau. Der er en
hojere andel af personer med
et lavt og middel uddannel-
sesniveau (= ufagleerte og fag-
leerte), der ikke opfylder no-
gen af de tre kriterier for sund
kost, end gruppen med et hojt
uddannelsesniveau. Personer
med en boglig uddannelse
spiser mere frugt og gront, og
iseer er der feerre der bruger
fedtstof pa bredet.

e Samlivsforhold. Flere perso-
ner med en fast samlever har
et usundt kostmenster end
gifte og enlige. De spiser iseer
mindre frugt og grent og far
sjeeldnere fisk til aftensmad.

e Bor sammen med born under
16 dr. Der er lidt flere af de
personer, der bor i en berne-
familie, der har et usundt
kostmeonster, end personer,
der ikke bor sammen med
bern under 16 ar. Der spises
mindre fisk til middag i ber-
nefamilierne og lidt flere bru-
ger fedtstof pa bredet.

Multivariat analyse

I den multivariate analyse
er ssmmenhaengen mellem
kon og kostmenster usen-
dret, mens sammenhazengen
med alder yderligere styr-
kes. Sammenhaengen med
uddannelsesniveau er til
gengeeld betydeligt svagere.
Det skyldes forst og frem-
mest, at en storre andel pd
laveste og mellemste ud-
dannelsesniveau ryger, er
fysisk inaktive og spiser

traditionel dansk mad end
personer pa hojeste uddan-
nelsesniveau - faktorer der
alle haenger sammen med
en foroget forekomst af
usunde kostvaner. Derfor
svaekkes sammenhzengen
mellem uddannelsesniveau
og kostmenster, nar disse
faktorer inddrages i analy-
sen. Uddannelsesniveau er
dog fortsat en selvsteendig
faktor i forhold til kostmen-
steret. Sammenheengen med
samlivsforhold svaekkes li-
geledes, men er stadig sta-
tistisk signifikant. Der er
imidlertid ikke leengere no-
gen forskel pad forekomsten
af usunde kostvaner mellem
personer, der bor sammen
med bern under 16 ar, og
dem der ikke gor det.

» Geografi. Der er en moderat
sammenheeng mellem fore-
komsten af et usundt kost-
menster og lokalomrade. Der
er ikke forskel pa andelen
med et usundt kostmenster i
byer, landsbyer og pa landet.

* Lokalomride. Der er flere
med et usundt kostmenster i
den nordlige del af Arhus amt
(Randers og omliggende kom-
muner) og feerrest i den mid-
terste del (Arhus-omrédet).
Iser bliver der spist mindre
frugt og grent samt fisk til
middag i Nord. De ovrige lo-
kalomrader har ogsa en noget
hojere forekomst af usunde
kostvaner end Arhus-omradet.

* By/landsby/land. Kostmen-
steret er som helhed lidt sun-
dere i byer end i landsbyer og
pa landet, men nar man speci-
fikt sammenligner andelen,
der ikke opfylder nogen af de
tre kriterier for sund kost, er
der ingen forskel.

4 Der er lavet en logistisk regressionsanalyse med forekomst/ikke forekomst af et usundt kostmenster som den afheengige varia-

bel, og de 14 variable, der indgar i de bivariate analyser, som de uafheengige variable..
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Multivariat analyse

I den multivariate analyse
svaekkes sammenhangen
mellem kostmenster og lo-
kalomrade. Det er kun i
Nord, at der er en statistisk
signifikant heojere andel
med et usundt kostmenster.

» Helbred og livsstil. Der er en
steerk sammenhaeng mellem
forekomsten af et usundt
kostmenster og rygevaner og
en moderat sammenhaeng i
forhold til fysisk aktivitet og
langvarig sygdom. Der er in-
gen sammenhaeng mellem et
usundt kostmenster og selv-
vurderet helbred og Body
Mass Index.

* Rygevaner. Mange storrygere

har et usundt kostmenster.
Vaesentligt feerre storrygere
end ikke-rygere har et stort
dagligt forbrug af frugt og
gront, og veesentligt feerre
undlader at bruge fedtstof pa
brodet.

e Fysisk aktivitet. Flere fysisk
inaktive end fysisk aktive har
et usundt kostmonster. De fy-
sisk aktive spiser mere frugt
og gront, far oftere fisk til
middag og undlader oftere at
bruge fedtstof pa brodet.

e Languvarig sygdom. Blandt
personer uden en langvarig
sygdom er der en lidt storre
andel med et usundt kost-
monster end blandt personer,
der har en langvarig sygdom.

e Selvourderet helbred. Ingen
sammenheeng.

* Body Mass Index. Ingen sam-

menhaeeng.

Multivariat analyse

Den multivariate analyse
endrer ikke veesentligt pa
de beskrevne sammenheen-
ge. Sammenheaengen mellem

kostmenster og rygevaner
svaekkes noget, men er sta-
dig steerk. Sammenhzngen
mellem Body Mass Index og
andelen med et usundt
kostmenster er nu signifi-
kant, men forholdsvis svag.
Der er paradoksalt nok en
storre andel med et usundt
kostmenster blandt perso-
ner, der ikke er overveegtige
(BMI < 25), end hos mode-
rat overveegtige (BMI 25-
29,9).

» Madkultur. Der er en steerk
sammenheeng mellem fore-
komsten af et usundt kost-
menster, og hvor hyppigt
man spiser traditionel dansk
mad til dagens varme maltid.
Der er en moderat sammen-
heeng i forhold til, hvor ofte
man spiser feerdigretter til fro-
kost og middag.

* Traditionel dansk mad til mid-
dagsmad. En storre andel af de
personer, der overvejende spi-
ser traditionel dansk mad til
middag, har et usundt kost-
menster end dem, der sjeel-
dent eller aldrig ger det. Langt
feerre har et stort indtag af
frugt og gront, og langt feerre
undlader at bruge fedtstof pa
brodet i den forste gruppe end
i den anden gruppe.

e Feerdigretter til frokost og mid-
dag. En storre andel blandt
dem, der ofte spiser feerdig-
retter, har et usundt kost-
menster, sammenholdt med
personer, der ikke gor det.
Det er forst og fremmest ind-
taget af frugt og gront, der
adskiller de to grupper.

Multivariat analyse

Den multivariate analyse
e@ndrer ikke neevneveerdigt
ved disse sammenheaenge.

Tolkning. Kostmensteret pa-
virkes af bade sociale, geo-
grafiske og helbredsmaessige
forhold samt af livsstil og
madkultur. Man kan antage,
at der bag disse faktorer lig-
ger en mere generel faktor,
en orientering mod sund leve-
vis, som er en kombination
af interesse for, viden om og
praktiske feerdigheder i at leve
sundt. Der er stor forskel pa,
hvor meget mennesker gér
op i at leve sundt.

Kvinder er mere orienterede
mod sund levevis end meend
- maske fordi de er mere op-
taget af deres borns og fami-
lies sundhed. Bogligt uddan-
nede er mere orienterede
mod sund levevis end fag-
leerte og ufagleerte - maske
fordi de har lettere ved at af-
kode de forskellige sund-
hedsbudskaber og omszette
dem i praksis. ZAldre og syge
er mere orienterede mod
sund levevis - mdske fordi
de er mere bekymrede for
deres helbred end unge og
raske.

Hvor optaget den enkelte er
af sund levevis haenger sdle-
des sammen med vedkom-
mendes levevilkdr. Knaphed
pa tid kan veere en begreen-
sende faktor hos f.eks. bor-
nefamilier i forhold til det at
spise sundt. Det samme kan
reklamer i berne-TV for
produkter med et hgijt ind-
hold af animalsk fedt eller
“tomme kalorier”. Det er li-
geledes mere besveerligt at
sammenseette en sund og
varieret kost, nar hushold-
ningsbudgettet er stramt,
fordi der er feerre valgmu-
ligheder.

Den storre eller mindre
grad af orientering mod
sund levevis kommer til



udtryk i sundhedsadfeerden
hos den enkelte. Derfor ser
man en tendens til, at savel
sunde som usunde vaner
optraeder i “klumper”:

Rogfrihed, fysisk aktivitet
og sunde kostvaner folges
ofte ad. Ligesom rygning,
fysisk inaktivitet og usunde
kostvaner.

Der er uden tvivl ogsa an-
dre forhold end den storre
eller mindre orientering i
retning af sund levevis, der
pavirker kostmonsteret. At
unge spiser betydeligt min-
dre fisk end aldre, kan
naeppe alene forklares med,
at eeldre er mere optaget af
deres helbred. Det er snare-
re en folge af de generelle
endringer i madvaner, der
er sket hos de yngre genera-
tioner.

» Madkultur og kostmenster.
Indsatsen for at fremme bedre
kostvaner i befolkningen ma
til enhver tid tage udgangs-
punkt i den madkultur, der
findes i befolkningen. Ud-
gangspunktet for 1990’ernes
landsdeekkende oplysnings-
kampagner var det traditio-
nelle danske kekken. Hvordan
har du det? viser, at der stadig
er en stor del af befolkningen,
der fortrinsvis spiser traditio-
nel dansk mad. Men ogsa at
der er mange, der ikke gor
det. Hos mange udgores en
del af dagens maltider ligele-
des af feerdigretter.

* Kon. Meend spiser ofte tra-
ditionel dansk middagsmad
og spiser oftere feerdigretter
til frokost eller middag.

e Alder. Zldre spiser veesent-
ligt oftere traditionel dansk
middagsmad end unge, som
til gengeeld oftere spiser feer-
digretter.

e Uddannelsesniveau. Personer
pa hojeste uddannelsesniveau
spiser langt sjeeldnere tradi-
tionel dansk middagsmad
end personer pd mellemste og
laveste uddannelsesniveau.
Til gengeeld spiser de hejt ud-
dannede oftere feerdigretter.

e Samlivsforhold. Gifte spiser
oftere traditionel dansk mad
end personer med en fast
samlever og enlige. Til gen-
geeld spiser de sjeeldnere feer-
digretter end de to andre

grupper.

* Bor med born under 16 dr.
Personer der ikke bor sam-
men med born under 16 ar
spiser oftere traditionel dansk
middagsmad end personer i
bernefamilier. Der er kun lille
forskel pa de to gruppers for-
brug af feerdigvarer.

De bedste kostvaner finder
man blandt personer, der
sjeeldent eller aldrig spiser
traditionel dansk mad eller
feerdige frokost- og middags-
retter. Det er samtidig denne
gruppe, der via TV og trykte
medier bliver rigeligst forsy-
net med inspiration til mad-
lavningen. “Trendy madlav-
ning” med et internationalt
tilsnit har gennemgaende et
mindre indhold af animalsk
fedt og et storre indhold af
grontsager, fisk og planteolie
end traditionel dansk mad.

Det understreger, at der fort-
sat er brug for erneaeringsop-
lysning til den del af befolk-
ningen, der spiser mere tradi-
tionelt. Det er vigtigt fortsat
at arbejde for at mindske
meengden af fedt og oge
meengden af grontsager i det
traditionelle danske kokken.

Der er endvidere brug for at
fremme sunde kostvaner hos
personer, der ofte spiser
feerdigretter. Her drejer det

sig om at fremme udviklingen
af kompetente forbrugere,
som er i stand til at sammen-
seette en sund kost ud fra feer-
digretter. Dette kan yderligere
understottes gennem bedre
regler for deklarering af fode-
varer, kvalitetsmaerkning af
sunde fodevarer og en indsats
for sundere mad i kantiner og
institutionskekkener. Bade of-
fentlige myndigheder og fo-
devarebranchen er centrale
aktorer i denne sammen-
heeng.

Der synes ligeledes at veere
behov for en indsats, der til-
skynder unge og familier med
bern til at spise en varieret
kost, herunder at spise mere
fisk.

» Miltider og socialt samuveer.
Der er ikke noget, der tyder
pa, at det feelles aftensmaltid
er pa retur i de ostjyske fami-
lier. Gifte og samlevende spi-
ser langt de fleste af deres af-
tensmaltider sammen med
andre. Enlige derimod indta-
ger i gennemsnit under halv-
delen af deres aftensmaltider
sammen med andre. Menne-
sker med dérlig selvvurderet
trivsel og personer, som ofte
foler sig uensket alene, spiser
ogsd ofte deres aftensmaltid
alene. Det understreger, at
feellesspisning kan veere et re-
levant led i en sundhedsfrem-
mende indsats blandt perso-
ner med svagt socialt netveerk
og darlig trivsel.

o

KOSTVANERI ARHUS AMT




Referencer

Nordiske Niringsrekommen-
dationer 1996. Publ. 28.
Kebenhavn: Nordisk Mini-
sterrad, 1996.
Forbrugerstyrelsen. De syv
kostrid. Kebenhavn: Forbru-
gerstyrelsen, 1995.

Trolle E, Fagt S, Ovesen L
eds. Frugt og grontsager, an-
befalinger for indtagelse. Publ.
nr. 244. Kebenhavn: Veteri-
neer- og Fodevaredirektora-
tet, 1998.

Berg T, Wiirtzen G. Fisk som
levnedsmiddel vurderet ud fra
et helhedssyn. Kebenhavn:
Levnedsmiddelstyrelsen,
1987.

Stender S, Astrup AV, Dyer-
berg J, Feergeman O, Godt-
fredsen J, Lind EM, Marck-
mann P, Viggers L. Kostens
betydning for patienter
med iskeemisk hjertesyg-
dom. Ugeskrift for Lager
1996; 158: 6885-91.
Haraldsdottir J, Holm L,
Jensen JH, Meoller A. Dan-
skernes kostvaner 1985. 1.
Hovedresultater. Publ. nr.
136. Kebenhavn: Levneds-
middelstyrelsen, 1986.
Haraldsdéttir J, Holm L,
Jensen JH, Moller A. Dan-
skernes kostvaner 1985. 2.
Huvem spiser hvad? Publ. nr.
154. Kebenhavn: Levneds-
middelstyrelsen, 1987.
Andersen NL, Fagt S, Groth
MYV, Hartkopp HB, Moller
A, Ovesen L et al. Dansker-
nes kostvaner 1995. Hovedre-
sultater. Publ. nr. 235.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kebenhavn: Levnedsmid-
delstyrelsen, 1996.

Fagt S, Groth MV, Andersen
NL. Danskernes kostvaner
1995. Mad og miltider. Fade-
vareRapport 2000:06.
Kebenhavn: Fodevaredirek-
toratet, 2000.

Danskernes kostvaner 2000-
2001. Udviklingen i dansker-
nes kost - forbrug, indkeb og
vaner. FedevareRapport
2002: 10. Kebenhavn: Fade-
varedirektoratet, 2002.

Fagt S, Trolle E. Forsyningen
af fodevarer 1955-1999. Ud-
viklingen i danskernes kost -
forbrug, indkeb og vaner.
Seborg: Fodevaredirektora-
tet, 2001.

Groth MV, Fagt S. Udviklin-
gen i kostvaner i Danmark
og Sverige siden 1960’ erne.
Ugeskrift for Laeger 2001; 163:
425-429.

National kreeftplan. Status og
forslag til initiativer i relation
til kraeftbehandlingen. Koben-
havn: Sundhedsstyrelsen,
2000.

Osler M, Godtfredsen J,
Gronbaek M, Marckmann P,
Overvad OK. En kvantitativ
vurdering af kostens betyd-
ning for dedeligheden af
hjertesygdomme i Dan-
mark. Ugeskrift for Lager
2000; 162: 4921-4925.
Gundgaard ], Nielsen JN,
Olsen J, Serensen J. Vurde-
ring af de sundhedsokonomi-
ske konsekvenser ved et oget
indtag af frugt og grentsager.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Teknisk rapport. Center for
Anvendt Sundhedstjeneste-
forskning og Teknologivur-
dering, Syddansk Universi-
tet, 2002.

6 om dagen: sundhedsmeessige
0g sundhedsgkonomiske konse-
kvenser. Kraeftens Bekeem-
pelse, Syddansk Universitet
og Fodevaredirektoratet,
2002.

Veer PV, Jansen MCJE,
Klerk M, Kok FJ. Fruits and
Vegetables in the Preventi-
on of Cancer and Cardiova-
scular Disease. Public Health
and Nutrition 2000;3(1): 103-
7.

Holm L, Dynesen AW,
Astrup AV, Haraldsdéttir J.
De store ernaeringskampag-
ner virker faktisk! Ugeskrift
for Laeger 2002; 164: 649-651.
Haraldsdéttir J, Astrup A,
Dynesen AW, Holm L. Be-
folkningens fadevareforbrug i
2001- sammenlignet med 1995
0g 1998. Kebenhavn: Er-
neeringsradet, 2002.
Haraldsdéttir J, Dynesen A.
Vis mig dit bred - og jeg
ved, hvad du spiser!
Erneeringsrdadets nyhedsbrev
2002; 3: 2-3.

Kemmer D, Anderson AS,
Marshall DW. Living toget-
her and eating together:
changes in food choice and
eating habits during the
transition from single to
married/cohabitating. The
Sociological Review, 1998; (1):
48-72.



Motion

For lidt og for meget fordeer-
ver alt. Hardt legemligt arbej-
de har gennem generationer
fort til fysisk nedslidning i
store dele af befolkningen.
Men i dag er det alvorligste
sundhedsproblem manglen
pa fysisk aktivitet. Fysisk in-
aktivitet udger en veesentlig
risiko for at udvikle en reekke
alvorlige sygdomme, forst og
fremmest kredslebssygdom-
me og type 2-diabetes (1, 2).
Fysisk inaktivitet fremskyn-
der endvidere den aldersbe-
tingede svaekkelse af musk-
lerne med funktionstab og
manglende selvhjulpethed til
folge. Fremme af befolknin-
gens fysiske aktivitet er der-
for et vigtigt middel til at for-
bedre folkesundheden. Be-
veegelse i form af leg, sport
og motionsaktiviteter skaber
samtidig gleede og trivsel i
dagligdagen.

Fysisk aktivitet er et forholds-
vis nyt omrade i dansk sund-
hedspolitik. Der har fra bade
central og lokal side veeret
mange tiltag for at motivere
til mere fysisk aktivitet, men
der er ikke formuleret en
egentlig national motionspoli-
tik. Med Regeringens Folke-
sundhedsprogram 1999-2008
blev det et sundhedspolitisk
mal, at ege andelen af fysisk
aktive i befolkningen. Det
skulle ske gennem oplysning
og gennem lettere adgang til
tysisk udfoldelse. Indsatsen i
forhold til bern og unge blev
for at sikre gode vaner tidligt
i livet prioriteret hojt. I Sund
hele livet - de nationale mdl og
strategier for folkesundheden
2002-10 er malet, at antallet af
fysisk aktive oges markant,

og at fysisk aktivitet skal veere
en naturlig del af hverdagen.

Hvor meget motion

skal der til?

Opfattelsen af hvor meget og
hvilken slags motion, der skal
til, har eendret sig gennem ti-
den. Under 1970’ernes og
1980’ernes kondi-bolge var
det fremherskende synspunkt
blandt motionseksperter, at
den forebyggende effekt ved
fysisk treening hovedsageligt
1a i en forbedring af konditio-
nen. Det blev underbygget
med resultater fra nogle af de
epidemiologiske undersogel-
ser, der foreld pa det tids-
punkt. Konditionsforbedring
opnas lettest gennem treening
ved hgj intensitet, og tidlige
anbefalinger fra bl.a. American
College of Sports Medicine lod
p4d, at man skulle dyrke moti-
on ved hgj intensitet i 15-60
minutter ad gangen i 3-5 dage
om ugen, f.eks. jogging og
aerobic (3).

I lobet af 1990’erne blev det
imidlertid dokumenteret, at
ogsa treening ved lav og mo-
derat intensitet mindsker risi-
koen for at udvikle kredslebs-
sygdomme og type 2-diabetes.
De nyeste undersogelser tyder
pa, at selv moderat fysisk akti-
vitet medferer leengere levetid
end fysisk inaktivitet (4). Det
er baggrunden for de officielle
motionsanbefalinger, hvor der
fokuseres pa betydningen af
let og moderat motion.

Kondi-belgen har uden tvivl
fdet mange mennesker til at
oge deres motionsaktivitet,
men der er ogsd mange, der
ikke foler sig tiltrukket af hard

motion, mdske fordi de synes,
at det er ubehageligt, for
kreevende at indpasse i daglig-
dagen, eller fordi de synes, at
de ikke magter det rent hel-
bredsmaessigt. Forestillingen
om, at “der skal sved pa pan-
den, for at det virker”, at moti-
on er noget, man skal kleede
om til osv. har fdet en del
mennesker til pa forhand at
opgive at lave motion. Andre
er begyndt at motionere enten
pa egen hand eller i en idreets-
forening, men er holdt op igen
efter en periode.

En gennemgang af 127 inter-
ventionsstudier viser, at let
motion giver en storre samlet
stigning i den fysiske aktivitet
end moderat eller hdrd moti-
on, fordi personer med en
stillesiddende livsstil er min-
dre tilbgjelige til at folge de
mere kreevende aktiviteter (5).
Skader i forbindelse med in-
tensive motionsformer er end-
videre pdvist som en vigtig
grund til, at en del stopper
med at motionere (6). Et kon-
trolleret forseg med gangmo-
tion med voksne, der til dag-
lig var fysisk inaktive, viste,
at ud af de fire kombinationer
med moderat/hej frekvens af mo-
tion og moderat/hdrd motion
var det kombinationen med
hej frekvens og moderat moti-
on, der gav den storste samle-
de motionsmeengde, fordi
deltagerne i denne gruppe i
hojere grad end i de tre ovrige
grupper fulgte treeningspro-
grammet (3).

Anbefalinger

I Danmark, ligesom i det gvri-
ge EU og i USA, anbefaler
sundhedsmyndighederne, at
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voksne som minimum far 3-4
timers moderat motion om
ugen (f.eks. rask gang eller
cykling) jeevnt fordelt med 30
minutter om dagen alle ugens
dage. Virkningen kan opnds
gennem flere mindre aktivitets-
perioder pd 5-10 minutter (1).

Det anbefales, at born og un-
ge er fysisk aktive en time om
dagen. Aktiviteten ber veere
af mindst moderat intensitet.
To gange ugentligt bor de
desuden lave mere intensive
aktiviteter, som f.eks. lgb,
spring og hop.

Det skal understreges, at der
er tale om minimumsanbefa-
linger, der bygger pa den
videnskabelige dokumentati-
on, der eksisterer i dag. Der
findes ikke noget korrekt svar
pa sporgsmalet “Hvor meget
tysisk aktivitet er nok?” (7)
Treening ved hegjere intensitet
og af leengere varighed oger
den forebyggende effekt, men
der er udbredt enighed blandt
eksperter om, at den storste
reduktion af risikofaktorerne
indtraeder ved en minimalt

MOTIONSANBEFALINGER

Voksne

foroget fysisk aktivitet for den
helt eller neesten inaktive per-
son. Enhver fysisk aktivitet er
bedre end ingen aktivitet, nar

det drejer sig om forebyggelse
af en raekke livsstilsbetingede

sygdomme.

Det er ligeledes vigtigt, at vee-
re fysisk aktiv hver dag. Det
skyldes, at den positive virk-
ning af fysisk aktivitet pa en
reekke stofskifteprocesser ikke
er “langstidsholdbar”, men
aftager i lobet af nogle timer.
At korte aktivitetsperioder
ogsa teeller med i det samlede
motionsregnskab, stottes af
undersogelser, der viser en
positiv effekt af aktiviteter
som at gad pa trapper, at sla
graes og at ga op ad bakke.
F.eks. har rask gang pa trap-
per af en varighed pa blot to
minutter vist sig at ege blo-
dets indhold af “det gode ko-
lesterol” (HDL kolesterol) hos
unge, utreenede kvinder (8).

Danskernes
motionsvaner

De veesentligste kilder til mo-
tion er arbejde, transport, hus-

arbejde og fritidsaktiviteter.
Siden midten af 1950’erne har
flere danskere fdet stillesid-
dende arbejde. Samtidig har
bilen overtaget en stor del af
den transport, der for foregik
til fods og pa cykel, og en del
af husarbejdet er blevet meka-
niseret. Der er derfor sket en
reduktion i den motion, der
tidligere var “indbygget” i
udforelsen af de daglige ruti-
ner i og uden for hjemmet.

I Sund hele livet skonnes det,
at 20-30 pct er sd fysisk inakti-
ve, at det indebeerer en
sundhedsrisiko. I Sundheds-
styrelsens hdndbog om fysisk
aktivitet anslas det, at 30-40
pct i 40-50 ars alderen har sa
lave kondital, at de har en
markant oget risiko for syge-
lighed og ded (2).

Arbejde. 1 1obet af de sidste 50
ar er andelen af arbejdsstyr-
ken, der er beskeeftiget i er-
hverv, der traditionelt er
preeget af hdrdt fysisk arbejde
som landbrug, fiskeri, indu-
stri og bygge- og anleegsvirk-
somhed reduceret fra 60 pct

* Alle voksne bgr dagligt veere fysisk aktive i 30 minutter af moderat intensitet, helst alle ugens dage. Et
eksempel pa moderat intensitet er moderat gang som forgger andedreettet, men ikke mere end man
stadig kan samtale. De 30 minutters daglige fysiske aktiviter kan akkumuleres gennem flere seancer af
5-10 minutters varighed udfert ved dagligdags aktiviteter.

e Folk, som p.t. er inaktive eller minimalt aktive, bgr gradvist forgge aktiviteten med nogle minutter om
dagen, indtil malet pa 30 minutter er naet for at mindske risikoen for skader ved pludselig intensitets-

foragelse.

e De, som allerede opfylder ovennaevnte minimumsanbefalinger, kan opna yderligere praeventiv effekt
ved at blive endnu mere aktive eller gge intensiteten. Imidlertid ses den starste forskel i sygdomsrater
mellem de inaktive og de moderat aktive.

Born og unge

e Primcer anbefaling: Alle barn og unge bgr veere fysisk aktive af mindst moderat intensitet i en time om
dagen. Bgrn og unge, som i gjeblikket er fysisk aktive, bar starte aktivitet af mindst moderat intensitet i

en halv time om dagen.

e Sekundcer anbefaling: Mindst to gange om ugen bgr aktiviteterne fremme og vedligeholde muskelstyr-
ke, beveegelighed og knoglesundhed.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2001



til 27 pct, og samtidig er der
sket en veesentlig mekanise-
ring af arbejdet inden for dis-
se erhverv (9).

De landsdeekkende sundheds-
sygelighedsundersogelser fra
Statens Institut for Folkesund-
hed viser, at andelen af be-
skeeftigede med stillesidden-
de arbejde er oget fra 33 pct i
1987 til 37 pct i 2000 (10). En
undersogelse af udviklingen i
stillesiddende arbejde fra 1985
til 1995 viser, at der i denne
periode iseer er sket en kraftig
stigning i andelen af meend
med stillesiddende arbejde.
Seerlig stor har stigningen
veeret blandt unge meend (11).

Fritidsaktiviteter. Mens der er
sket en betydelig reduktion i
den fysiske aktivitet i forbin-
delse med arbejde, transport
og husarbejde, er der til gen-
geeld langt flere, der dyrker
motion i fritiden. Socialforsk-
ningsinstituttets fritidsunder-
sogelser viser, at der siden
1964 er sket en kraftig stigning
i de midaldrende og eeldres
deltagelse i sport og motions-
aktiviteter. Det er ikke leengere
kun bern og unge, der dyrker
sport og motion. I de aeldste
aldersgrupper er deltagelsen
naesten 20-doblet, og hos de
midaldrende er deltagelsen 5-
15-doblet. I 1964 dyrkede 15
pct af befolkningen pa 16 ar og
derover sport og motion, mens
det i 1998 var 51 pct. Der har
samtidig veeret en kraftig stig-
ning i andelen, der dyrker mo-
tion uden for idreets-
foreningerne (12).

Frem til 1975 var det idreetter
som gymnastik, fodbold, bad-
minton, svemning og hand-
bold, der var de mest popu-
leere idreetsaktiviteter. Fra
1975 til 1993 begyndte nye ak-
tivitetsformer at komme til,
og i 1993 var jogging, aerobic
og styrketreening saledes ndet

op blandt de ti mest popu-
leere. Samtidig oplevede flere
af de klassiske idraetsgrene
fremgang sdsom svemning,
badminton, fodbold, sejlsport,
golf og dans (12).

Tendensen med fremgang for
de nye idreetter er fortsat si-
den 1993, og i 1998 angav en
tredjedel af den voksne be-
folkning, at den dyrkede en-
ten jogging, aerobic, styrke-
treening, kampsport eller yo-
ga/afspeending. Holdidreetter
dyrkes nu som fer hovedsa-
geligt af unge og yngre voks-
ne, mens individuelle idreetter
dyrkes af eeldre (12).

Samtidig med at der dyrkes
motion som aldrig fer, er det
sandsynligt, at fritiden som
helhed er blevet mere praeget
af stillesidende aktiviteter
som TV-kiggeri og brug af
computer. Antallet af timer
der tilbringes foran TV har
gennem en arrekke veeret sti-
gende for bade bern og voks-
ne og antallet af hjemmecom-
putere er steget naesten eks-
plosivt (9).

Udviklingen i den samlede fy-
siske aktivitet. Det er vanske-
ligt at opgere udviklingen i
den samlede fysiske aktivitet i
befolkningen. I Glostrupun-
dersogelsen har man konstru-
eret et indeks over det samle-
de aktivitetsforbrug i arbejde
og fritid og analyseret udvik-
lingen fra 1964 til 1991.
Meendenes indeks for fysisk
aktivitet faldt med 1,6 pct pr.
ar, mens kvindernes steg med
1,7 pct. Det var iseer grupper
med hoj uddannelse, som for-
bedrede deres motionsvaner
(13).

Forebyggelsespotentiale
Den foreliggende forskning
tyder p4, at oget fysisk aktivi-
tet i befolkningen kan reduce-
re (1, 2):

* Den samlede dedelighed.

e Forekomsten af kredslabs-
sygdomme og type 2-dia-
betes.

e Forekomsten af en raekke
andre sygdomme som
knogleskerhed, depression,
visse former for kreeft og
hjernebledning/blodprop i
hjernen.

* Funktionstab, faldrisiko og
forekomsten af hoftebrud
hos eldre.

e Forekomsten af fedme.

Sundhedsstyrelsen peger end-
videre i sin hdndbog om fy-
sisk aktivitet pa, at motion ud
over at forebygge ogsa har
vist sig som et effektivt mid-
del til behandling og genop-
treening i forbindelse med en
lang raekke sygdomme (2).

I tre store danske epidemiolo-
giske undersogelser har man
fulgt godt 30.000 meend og
kvinder i hovedstadsomradet
i gennemsnitlig 14,5 ar (14).
Deltagerne blev inddelt i fire
grupper i forhold til deres fy-
siske aktivitet pa arbejde, til
og fra arbejde i form af cyk-
ling og i fritiden. Gruppe 1
var de fysisk inaktive, og
gruppe 4 var de mest aktive.
Undersogelsen viste folgende
sammenhaeng mellem fysisk
aktivitet og dedelighed:

* Den relative risiko for ded
var reduceret betydeligt i
aktivitetgrupperne 2 til 4 i
forhold til gruppen af inak-
tive.

* Cykling til arbejde reduce-
rede dodeligheden med
yderligere 40 pct.

* En yderligere reduktion af
dedeligheden sds blandt
aktive sportsudevere
sammenlignet med perso-
ner, der ikke dyrkede sport.

BAGGRUND




Nationale initiativer pa
motionsomradet

Som neevnt er fysisk aktivitet
et forholdsvis nyt omrdde i
dansk sundhedspolitik. Af
tidligere nationale initiativer
kan neevnes Forebyggelsesra-
dets indsats Motion styrker li-
vet - fire timer om ugen, der
blev lanceret i 1989, og som
aret efter blev til en vandre-
udstilling, der i en revideret
udgave fortsat benyttes pa
gymnasier og seminarier.

Som led i Regeringens Folke-
sundhedsprogram blev Forum
for Motion oprettet i 1999. Det
har til formadl at bidrage til at
oge antallet af fysisk aktive i
Danmark og sikre, at fysisk
aktivitet i hajere grad bliver
en integreret del af bade den
centrale og lokale forebyggel-
se. Det er et sagkyndigt, uaf-
haengigt forum under Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet,
som dels har en radgivende
rolle over for indenrigs- og
sundhedsministeren, dels en
debatterende og igangsaet-
tende rolle i forhold til kon-
krete initiativer pa motions-
omrddet.

Hovedparten af den offentlige
stotte i Danmark til fremme af
befolkningens fysiske aktivi-
tet gdr til den organiserede

idraet. Den centrale stotte gi-
ves til idreettens hovedorgani-
sationer som bloktilskud, det
vil sige uden seerlige anvis-
ninger fra politikernes side
om midlernes anvendelse. I
1998 lancerede regeringen
Idreetspolitisk idéprogram 1999-
2002, der skulle anvise nye
veje for idreetsudfoldelsen og
skabe kontakt til grupper,
som traditionelt ikke benytter
tilbuddene i det organiserede
idreetsliv (indvandrere, seldre
og handicappede). Idépro-
grammet blev finansieret af
tipsmidlerne med 20 millioner
arligt og stettede en raekke
utraditionelle motionsaktivi-
tet. Programmet blev nedlagt
2002 i forbindelse med rege-
ringens sanering af rad, neevn
og puljer.

For at styrke brugen af fysisk
aktivitet i forebyggelse og be-
handling inden for sundheds-
sektoren udgav Sundhedssty-
relsen i 2003 Fysisk aktivitet -
en handbog om forebyggelse 0g
behandling (2).

De fysisk inaktive

Set i et forebyggelsesperspek-
tiv er det iseer interessant, at
den storste sundhedsmaessige
effekt af motion indtraeder
ved en lille ogning i den fysi-
ske aktivitet hos personer, der

er fysisk inaktive. Der ligger
en stor sundhedsmeessig ge-
vinst i at fa den inaktive del
af befolkningen til blot at
vaere moderat fysisk aktiv.

Den @ndrede opfattelse af,
hvad der skal til for at opna
en forebyggende effekt gen-
nem motion, abner samtidig
nye muligheder i det forebyg-
gende arbejde i forhold til den
del af befolkningen, der ikke
foler sig tiltrukket af eller
magter at dyrke sport. Daglig
motion af let til moderat in-
tensitet og af kort varighed
kan nemmere integreres i
hverdagens goremal end
“omkleedningsmotion”.

En fremtidig strategi til frem-
me af den fysiske aktivitet i
befolkningen ma derfor tage
udgangspunkt i felgende ele-
menter:

1. Identifikation af grupper
med mange fysisk inaktive.

2. Forslag til aktiviteter som
involverer personer med
ringe fysisk aktivitet.

3. Forslag til hvordan man
bedst sikrer, at den fysiske
aktivitet bliver en integre-
ret del af hverdagen.



Motionsvaner
i Arhus amt

I Hoordan har du det? indgar
der fem sporgsmal vedreren-
de motion. Det er preeciseret
overfor svarpersonerne, hvad
der leegges i ordet motion:
“Ved motion menes her alle
aktiviteter, hvor du far rert
dine muskler, bruger dine
kreefter og bliver forpustet.
Der teenkes altsd ikke kun pa
motion i forbindelse med
idreet og lignende.” Der er
stillet separate sporgsmal
vedrerende motion pd arbej-
de, motion til og fra arbejde
(cykling, gang m.m.) og moti-
on i fritiden. Der er spurgt til,
om man dyrker idreet, eller
om man deltager i andre akti-
viteter i fritiden, som giver
motion. Svarpersonerne er
endvidere blevet bedt om at
angive, hvor mange timers
motion de far i alt ved de for-
skellige aktiviteter i lobet af
en uge.

Fysisk aktive og inaktive
For at fd et samlet mal for fy-
sisk aktivitet er svarpersoner-
ne efterfolgende opdelt i fy-
sisk aktive og fysisk inaktive.
Opdelingen kombinerer op-
lysningerne om motion pa ar-
bejde, til og fra arbejde, i friti-
den og i alt i lobet af en uge
(se boks). Der er ikke tale om
en standardiseret metode, da
en sadan ikke findes. I en
oversigtsartikel om brug af
sporgeskemaer til underso-
gelse af fysisk aktivitet kon-
kluderes det, at palidelighe-
den af de spergsmal, der an-
vendes, er ringe til trods for,
at man har anvendt sporge-
skemaer til at beskrive fysisk
aktivitet i over 40 ar (14). For-
fatterne efterlyser en interna-
tional standard pa omradet.

PERSONER REGNES SOM FYSISK AKTIVE

- hvis de:

e far meget motion pa arbejde

ELLER

o far mere end 4 timers motion til og fra arbejde om ugen

ELLER

e far en del motion pa arbejde og 2-4 timers motion til og fra arbej-

de om ugen

ELLER

e dyrker idreet eller regelmaessigt deltager i andre motionsgivende

aktiviteter i fritiden

UNDER FORUDSATNING AF

e at de ikke sammenlagt far mindre end to timers motion om

ugen

Resultater

Godt halvdelen (52 pct) af
den voksne befolkning er fy-
sisk aktiv ud fra de opstillede
kriterier (figur 2.1). Der er en
meget teet sammenhaeng mel-
lem fysisk aktivitet og delta-
gelse i sport og motionsaktivi-
teter i fritiden (gamma 0,96).
86 pct af de aktive dyrker

Figur 2.1

sport eller motionsaktiviteter i
fritiden, mens kun 11 pct af
de inaktive gor det (og i givet
fald mindre end to timer om
ugen). Der er sdledes meget
fa, der er Kklassificeret som fy-
sisk aktive alene i kraft af den
motion, de far pa arbejde eller
til og fra arbejde. Over halv-
delen af dem, der far meget

Andel der er henholdsvis fysisk aktive 0g fysisk inaktive
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motion pa arbejde eller til og
fra arbejde, dyrker ogsa idreet
eller anden motion i fritiden.

Motion pd arbejde. Blandt de
beskeeftigede er der 15 pct,
der far meget motion, og 31
pct der far en del motion pd
arbejde, mens resten kun far
lidt eller ingen motion (tabel
2.1). En fjerdedel af de 25-74-
arige har ikke arbejde. Nar
disse regnes med, er det kun
cirka hver tiende, der far me-
get motion, og en fjerdedel
der far en del motion i forbin-
delse med arbejde. Der er fle-
re eeldre end yngre, der fér
motion pa arbejde (ikke vist i
tabellen). Andelen, der far
meget motion pa arbejde, er
sdledes kun halv sd stor i den
yngste som i den eeldste del af
arbejdsstyrken, nemlig 12 pct
mod 24 pct. Man ma derfor
forvente, at der fremover vil
veere endnu feerre, der far mo-
tion i forbindelse med deres
arbejde.

Motion til og fra arbejde. Der er
forholdsvis fa, der far motion
til og fra arbejde (tabel 2.1).
Seks ud af ti af de erhvervsak-
tive far som regel ingen moti-
on til og fra arbejde. Kun fire
procent far mindst fire timers
motion om ugen til og fra ar-

bejde, og otte procent mellem
to og fire timer om ugen. Reg-
ner man dem med, der ikke
har arbejde, er det knap hver
tiende, der far mindst to ti-
mers motion om ugen i for-
bindelse med transport til og
fra arbejde.

Tabel 2.2 viser andelen af de
erhvervsaktive, der far mindst
to timers motion om ugen til
og fra arbejde i forskellige de-
le af befolkningen. Flere kvin-
der end meend far mindst to
timers motion om ugen til og
fra arbejde. Det samme geel-
der de bogligt uddannede i
forhold til personer med en
faglig uddannelse og ufagleer-
te, personer uden bil i hus-
standen i forhold til personer
der har bil, byboere i forhold
til folk, der bor i en landsby
eller et landomrade. Der er li-
geledes veesentligt flere perso-
ner i Midt (Arhus, Hinnerup,
Herning), der far mindst to ti-
mers motion til og fra arbejde
om ugen, end i resten af am-
tet.

Den fysiske aktivitet i fritiden er
belyst ved spergsmalet Hvad
passer bedst som beskrivelse pd
din fysiske aktivitet i fritiden?
efterfulgt af en beskrivelse af
fire aktivitetsniveauer (tabel

2.1). Tre procent placerer sig
selv pa det hgjeste aktivitets-
niveau (hdrd treening, kon-
kurrenceidraet), 29 pct pa det
neesthojeste (motionsidreet el-
ler fysisk kreevende arbejde i
hus og have), 56 pct pa det
neestlaveste niveau (gang,
cykling og anden let motion
nogle timer om ugen), mens
13 pct placerer sig pd det la-
veste aktivitetsniveau (stille-
siddende fritidsaktiviteter).

49 pct dyrker idreet eller del-
tager i andre aktiviteter i friti-
den, der giver motion (tabel
2.1).

Den samlede meengde motion om
ugen. 36 pct far mere end fire
timers motion om ugen, 42
pct far mellem to og fire ti-
mer, og 22 pct far mindre end
to timers motion om ugen (ta-
bel 2.1).

20 TILFALDIGT UDVALGTE SVARPERSONER, DER FAR HENHOLDSVIS MEGET MOTION

OG INGEN MOTION PA ARBEJDE

Far meget motion pa arbejde:

- Social- og sundhedsmedhjeelper pa et plejehjem
- Murermester

- Standsemaskineoperater

- Instrukter i treeningscenter pa en fysioterapiklinik
- Postomdeler/kontorpakmester ved Post Danmark
- Pedagog i skovbgrnehave

- Selvsteendig VVS-installater

- Entreprengr/brolaegger

- Gaffeltruckmonter

- Gardejer med malkekveeg

Far ingen motion pa arbejde:

- Passer kontoret pa et autoveerksted
- Overlaerer pa 80% tid i folkeskolen
- Medhjalpende agtefelle, regnskab m.v.
- Direkter i revisionsfirma

- Laborant pa mejeri

- Frisarmester

- Sekretariatsleder/direktionssekretaer
- Karselsleder

- Bladtegner pa avis

- Teknisk chef




Tabel 2.1 Tabel 2.2

Motion pd arbejde, til og fra arbejde og i fritiden Andel af de erhvervsaktive der
far 2 timers motion eller mere pr.
e Hvor meget motion far du pa arbejde? uge til og fra arbejde
| arbejde Alle
Pct Pct
Meget motion 15 11 Alle 12
En del motion 31 24
Lidt motion 32 24 Kan
Ingen motion 22 16 Mand 9
Har ikke arbejde - 25 Kvinde 15
100 100
N =2963 N = 3929 Uddannelsesniveau
Lavt 10
* Hvor meget motion far du til og fra Middel 10
arbejde i lgbet af en uge? Hoijt 16
| arbejde Alle
Pct Bil i husstanden
Mere end 4 timer om ugen 4 3 Ja 9
2-4 timer om ugen 8 6 Nej 27
1-2 timer om ugen 13 10
Op til 1 time om ugen 17 13 By/landsby/land
Far som regel ingen motion 58 44 By 14
Har ikke arbejde - 24 Landsby 6
100 100 Landomrade 6
N = 2953 N = 3882
Lokalomrade
e Hvad passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet Midt 17
i fritiden det sidste ar? Syd 6
Pct Vest 7
- Jeg treener hardt eller dyrker konkurrenceidreet 3 Nord 7
regelmaessigt og flere gange om ugen Ost 7 0
- Jeg dyrker motionsidreet eller udferer tungt havearbejde 29
eller andet kreevende husarbejde nogle timer om ugen
- Jeg spadserer, cykler eller far anden lettere motion i nogle 56

timer om ugen (f.eks. sendagsture, lettere havearbejde
samt motion i forbindelse med husarbejde)
- Jeg far kun lidt eller neesten ingen motion i fritiden 13
100
N = 3932

e Dyrker du nogen form for idreet eller deltager i andre
aktiviteter, der giver motion?

MOTIONSVANER I ARHUS AMT

Pct

Ja 49
Nej 51
100

N = 3905

e Hvor meget motion far du alt i alt i lgbet af en uge?

Pct

Mere end 4 timers motion om ugen 36
2-4 timers motion om ugen 42
Mindre end to timers motion om ugen 22
100

N = 3896




Sociale forskelle

Tabel 2.3 viser sammenhaen-
gen mellem fysisk inaktivitet
og en raekke sociale variable.
I forste kolonne er angivet
sammenheengen mellem fy-
sisk inaktivitet og de enkelte
variable hver for sig. I anden
kolonne er der justeret for de
ovrige variable i tabellen ved
hjelp af en multivariat analy-
se.

Kon. Der er ingen forskel mel-
lem andelen af fysisk inaktive
meend og kvinder. Det geelder
ogsd efter, at der er justeret
for de ovrige variable.

Alder. Som man kan forvente,
stiger andelen af fysisk inakti-
ve med alderen. Mere bemaer-
kelsesveerdigt er det, at der i
den yngste aldersgruppe er 42
pct fysisk inaktive. Efter juste-
ring for de ovrige variable re-
duceres iseer andelen af fysisk
inaktive blandt den eldste al-
dersgruppe. Den hojere andel
af fysisk inaktive i den eeldste
aldersgruppe forklares delvist
af, at uddannelsesniveauet
her er lavere end i de ovrige
aldersgrupper, og at kun en
mindre del af dem fortsat er i
arbejde.

Uddannelsesniveau. Der er en
markant sammenhaeng mel-
lem uddannelsesniveau og fy-
sisk inaktivitet. Jo lavere ud-
dannelsesniveau, jo sterre er
andelen af fysisk inaktive.
Forskellen reduceres ikke, nar
der justeres for alder og de
ovrige variable i tabellen.

En neermere analyse viser, at
der ogsa blandt de yngste al-
dersgrupper er en storre an-
del af fysisk inaktive blandt
personer pa laveste uddannel-
sesniveau. Forskellen i fysisk
aktivitet mellem uddannelses-
niveauerne oges imidlertid,
nar man bevaeger sig opad i
aldersgrupperne. Det skyldes,

Tabel 2.3

Sammenhangen mellem fysisk inaktivitet og en reekke sociale

kendetegn

Fysisk inaktive
Ujusteret Justeret’  Antal
Pct

Kgn
Meend 49 49 1809
Kvinder 48 47 1981
p = 0.474 gamma -0.02

Alder
25-34 ar 42 43 954
35-44 ar *50 * 49 895
45-54 ar * 47 *50 895
55-64 ar *51 * 49 696
65-74 ar * 61 *52 350
p < 0.000 gamma 0.13

Uddannelsesniveau
Lavt * 57 *55 695
Middel *50 *50 2108
Haoijt 39 41 985
p < 0.000 gamma -0.21

| arbejde
Ja 45 45 2915
Nej * 60 *59 875
p < 0.000 gamma 0.30

Samlivsforhold
Gift * 49 48 2265
ast samlever 44 47 698
Alene *50 50 792
p = 0.054 gamma -0.01

Bor med bgrn under 16 ar
Nej 48 52 2444
Ja 49 *59 1335

p = 0.65 gamma 0.02

*

angiver at undergruppens andel er signifikant stgrre (p < 0.05) end

referenceveerdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel.

Referenceveerdien er markeret med fed.

1 Der er justeret for ken, alder, uddannelsesniveau, i arbejde, samlivsforhold og bor
med barn under 16 dr ved hjeelp af logistisk regression.

at andelen af fysisk aktive
blandt de hejtuddannede
stort set ikke eendrer sig med
alderen, mens andelen af fy-
sisk aktive daler med alderen
blandt personer pa savel lave-
ste som mellemste uddannel-
sesniveau.

I arbejde. Der er betydeligt
feerre, der er fysisk inaktive
blandt personer, der er i arbej-
de, end blandt personer der
ikke er i arbejde. Heller ikke
denne forskel forsvinder, nar
der justeres for alder og de
ovrige variable i tabellen.



Samlivsforhold. Der er flere fy-
sisk inaktive blandt personer,
der er gift, og personer, der er
alene, sammenholdt med per-
soner, der har en fast samle-
ver. Forskellen forsvinder, nar
der justeres for de evrige vari-
able. Forskellen skyldes forst
og fremmest, at der er en stor
overveegt af unge blandt per-
soner med en fast samlever.

Bor med born under 16 dr. Der
er ikke forskel i andelen af fy-
sisk inaktive i forhold til om
man bor i en bernefamilie el-
ler ej. Efter justering for de
ovrige variable i tabellen, er
der imidlertid flere fysisk in-
aktive i bernefamilier. En for-
klaring kan veere, at bornefa-
miliers dagligdag gennem-
gdende er mere presset sam-
menlignet med andre i sam-
me aldersgruppe, og at det
derfor kan veere vanskeligere
at fa tid til at motionere.

Geografiske forskelle

Det fremgdr af tabel 2.4 at
Midt (Arhus, Hinnerup og
Horning) er det lokalomrade,
der har den laveste andel af
fysisk inaktive i Arhus amt,
mens Nord (Randers og de ot-
te omliggende kommuner),
har den hgjeste andel af fysisk
inaktive. Forskellen reduceres
en smule, ndr der justeres for
de variable, der indgar i tabel
2.3 0g 2.4.

Der er lidt flere fysisk inakti-
ve i landsbyer end i by og pa
land. Forskellen forbliver
ueendret, ndr der justeres for
variablene i tabel 2.3 og 2.4.

Tabel 2.4
Sammenhaengen mellem fysisk inaktivitet 0g geografiske forhold

Fysisk inaktive
Ujusteret Justeret’  Antal

Pct

Lokalomrade
Midt 45 47 1738
Syd 49 48 264
Vest 48 47 592
Nord * 54 *52 808
st 49 45 388
p = 0.002

By/landsby/land
By 47 47 2745
Landsby *53 *52 546
Land 49 47 396
p =0.039

*

angiver at undergruppens andel er signifikant sterre (p < 0.05) end reference-

veerdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel. Referenceveerdien

er markeret med fed.

1 Der er justeret for lokalomrdde, by/landsby/land, ken, alder, uddannelsesniveau, i
arbejde, samlivsforhold og bor med barn under 16 dr ved hjeelp af logistisk regres-

sion.
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Forskelle i forhold til Tabel 2.5

helbredsforhold og Sammenhaengen mellem fysisk inaktivitet og helbred 0g sundheds-
sundhedsadfaerd adfeerd
Tabel 2.5 viser, at der er en be-
tydelig sammenheeng mellem Fysisk inaktive
helbred og fysisk inaktivitet. Ujusteret Justeret’  Antal
Der er sdledes veesentligt flere
fysisk inaktive blandt perso- _ Pt
ner. der: Haemmet af langvarig sygdom
’ Ingen sygdom 46 46 2350
. Ikke haemmet trods sygdom 48 47 241
° fele.r sig haeemmet af lang- En smule haemmet * 50 49 691
varig sygdom Meget heemmet * 62 *58 364
* har et nogenlunde/darligt p < 0.000 gamma 0.15
selvvurderet helbred
* er begreenset med hensyn Selvvurderet helbred
til at gd pd trapper Virkelig godt/godt 44 45 2893
e har folt sig nedtrykt og Nogenlunde/darligt * 62 *59 886
deprimeret i de seneste 14 p < 0.000 gamma 0.36
. dage H 1 t Funktionsbegraensning - gang pa trapper
er overvaig '8¢ cller sveer Meget begraenset * 69 * 65 177
overvaegtige Lidt begreenset * 64 * 61 737
) Slet ikke begreenset 43 44 2864
end blandt personer, der ikke p < 0.000 gamma -0.40
dajer med disse helbredspro-
blemer. Forskellene reduceres  Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig seneste 14 dage
ikke, ndr der justeres for en Nej 45 45 2831
reekke sociale baggrundsvari- Lidt generet * 55 * 55 747
able. Meget generet *62 *61 126
p < 0.000 gamma 0.21
Der er ligeledes en markant Body Mass Index
sammenheeng mellem savel
rygevaner so%n kostvaner og <23 a 45 2072
1 s . 25-29.9 *50 *49 1238
fys%sk %nakt}wtet. Der er flere 30> * 62 * 60 425
tysisk inaktive blandt rygere b < 0.000 gamma 0.19
end blandt ikke-rygere. Der er
en endnu storre forskel 1 akti- Ryge\/aner - cigaretter pr. dag
vitetsniveau mellem personer 15 eller flere *59 *58 816
med et usundt og et sundt 1-14 * 53 *53 491
kostmenster. 57 pct af de per- Tidligere ryger * 46 * 45 893
soner, der har et usundt kost- Aldrig ryger 42 43 1517
menster, er fysisk inaktive, p < 0.000 gamma -0.21
mod 29 pct blandt personer .
med et sundt kostmenster. Opfyldte kriterier for sundt kostmgnster
0 * 57 *57 1113
1 *49 * 49 1369
2 * 44 * 43 932
3 29 29 353

p < 0.000 gamma -0.23

*

angiver at undergruppens andel er signifikant sterre (p < 0.05) end reference-
veerdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel. Referenceveerdien
er markeret med fed.

1 Der er justeret for kon, alder, uddannelsesniveau, i arbejde, samlivsforhold og bor
med barn under 16 dr ved hjeelp af logistisk regression.




Sammenfatning og
diskussion

Opfattelsen af hvor meget og
hvilken slags motion, der skal
til for at opna en forebyggen-
de virkning, har eendret sig i
de senere ar. Under 1970’er-
nes og 1980’ernes kondi-belge
var opfattelsen blandt moti-
onseksperter, at motionen
skulle veere intensiv. I lobet af
1990’erne blev det imidlertid
dokumenteret, at ogsa tree-
ning ved lav og moderat in-
tensitet mindsker risikoen for
at udvikle forskellige livsstils-
sygdomme.

Sundhedsstyrelsen anbefaler
at voksne som minimum far
en halv times moderat motion
hver dag. Det betones, at re-
gelmaessig motion er vigtigere
end motion af hgj intensitet.
Born ber have mindst en ti-
mes motion om dagen, og to
gange om ugen bor de lave
mere intensive aktiviteter.

Den storste sundhedsmeessige
effekt opnds ved en lille og-
ning af den fysiske aktivitet
hos personer, der er fysisk in-
aktive. Det er derfor vigtigt at
belyse, hvilke dele af befolk-
ningen, der iseer er fysisk in-
aktive.

Ser man pd motion i forbin-
delse med arbejde, til og fra
arbejde og i fritiden under ét
viser Hoordan har du det?, at
halvdelen af den voksne be-
folkning i Arhus amt er fysisk
inaktive ud fra de anvendte
kriterier. Der er derfor et stort
spillerum for at ege den fysi-
ske aktivitet i befolkningen.
En forholdsvis lille del af be-
folkningen far motion pa ar-
bejde eller til og fra arbejde.
Langt flere dyrker idreet eller
anden form for motion i friti-
den.

¢ Halvdelen af den voksne
befolkning kan betegnes
som fysisk inaktiv

* Halvdelen dyrker idreet el-
ler laver andre former for
motion i fritiden

* Over halvdelen af de er-
hvervsaktive far kun lidt el-
ler ingen motion pa arbejde

* Hver tiende far meget moti-
on og en fjerdedel far en del
motion i forbindelse med
arbejde

¢ Feerre unge end aeldre
blandt de erhvervsaktive far
motion pa arbejde

* Seks ud af ti far ingen moti-
on til og fra arbejde

* Knap hver tiende fér to ti-
mers motion eller mere om
ugen til og fra arbejde

» Sociale forskelle. Der er flere
fysisk inaktive blandt de eel-
dre end blandt de yngre. Selv
i den yngste aldersgruppe er
der imidlertid 42 pct fysisk in-
aktive. Den hojere andel af fy-
sisk inaktive i den eeldste al-
dersgruppe forklares delvist
af, at uddannelsesniveauet
her er lavere end i de ovrige
aldersgrupper, og at kun en
mindre del af dem fortsat er i
arbejde.

Jo lavere uddannelsesniveau,
jo storre er andelen af fysisk
inaktive. Forskellen er storst i
de eldste aldersgrupper.
Blandt de hgjtuddannede en-
drer andelen af fysisk aktive
sig stort set ikke med alderen,
mens andelen af fysisk aktive
daler med alderen blandt per-
soner pa laveste og mellemste
uddannelsesniveau.

Der er flere fysisk inaktive
blandt personer i arbejde, end
blandt personer, der ikke er i
arbejde. Det geelder ogsa efter
at der er justeret for alder og
andre sociale faktorer.

Der er ingen forskel pa ande-
len af fysisk inaktive blandt

meend og kvinder. Der er
feerre fysisk inaktive blandt
personer, der er samlevende,
end blandt gifte og enlige.
Denne forskel forsvinder, nar
der justeres for alder og andre
sociale faktorer.

fagleerte og ufagleerte job
(mellemste og laveste ud-
dannelsesniveau) har veeret
vant til at fd meget motion i
forbindelse med deres arbej-
de. Denne gruppe har der-
for ikke i samme udstraek-
ning som personer med en
mellemlang og lang boglig
uddannelse (hgjeste uddan-
nelsesniveau) folt et behov
for at motionere i fritiden.
De har maske ogsa manglet
overskud til at dyrke moti-
on, fordi de har veeret fysisk
treette efter arbejde og haft
smerter i ryggen eller andre
dele af beveegeapparatet.

Der er derfor feerre blandt
de fagleerte og ufagleerte,
som har indarbejdet faste
vaner med hensyn til moti-
on i fritiden. De bogligt ud-
dannede har derimod i
hojere grad veennet sig til at
dyrke motion i fritiden. Det
kan forklare, at flere af de
bogligt uddannede fortsat
er fysisk aktive op i arene,
mens den fysiske aktivitet
daler markant hos fagleerte
og ufagleerte, ndr de forla-
der arbejdsmarkedet.

» Geografi. De geografiske for-
skelle i fysisk aktivitet er sma.
Der er feerrest fysisk inaktive i
Arhus-omradet (Arhus, Hin-
nerup og Herning) og flest fy-
sisk inaktive i den nordlige
del af Arhus amt (Randers og
de otte omliggende kommu-
ner). Der er lidt flere fysisk in-
aktive i landsbyer end i by og
landomréder.
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» Helbred og livsstil. Der er en  Der er ligeledes flere fysisk

betydelig sammenheeng mel- inaktive blandt rygere end
lem helbred og fysisk inakti- blandt ikke-rygere og blandt
vitet. Der er flere fysisk inak- ~ personer med et usundt kost-
tive blandt personer med monster end blandt personer
langvarig sygdom og darligt med et sundt kostmenster.

selvvurderet helbred. Der er
en stor andel af fysisk inakti-
ve blandt gangbesvaerede,
men ogsa blandt personer
med psykiske symptomer.
Gruppen af overvegtige og i
endnu hojere grad sveert
overvagtige har ligeledes en
storre andel af fysisk inaktive.

Figur 2.2
Sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og sociale forhold, geografi, helbred og livsstil

Sammenhang med fysisk aktivitet
steerk moderat til svag ingen
Undergrupper med sterst andel af fysisk inaktivitet er fremhaevet

e Sociale forhold Alder Ken
Aldre (Ingen forskel)
Uddannelsesniveau Bor med bgrn under
Lavt 16 ar
Middel (Ingen forskel)
| arbejde
Nej
Samlivsforhold
Gift
Alene

* Geografi Lokalomrade
Nord
By/landsby/land
Landsby

* Helbred og livsstil Gang pa trapper Hemmet af langvarig sygdom
Meget begraenset Meget heemmet
Lidt begraenset En smule heemmet

Langvarig sygdom
Selvvurderet helbred

Nogenlunde/darligt
Nedtrykt

Meget generet

Lidt generet
Body Mass Index

Sveer overveaegt

Overvaegt
Kostmgnster Rygevaner
Usundt kostmanster Storryger

Moderat ryger

Relativ Risiko RR>1.50 RR<1.50 RR n.s.
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Fedme

Globalt overstiger antallet af
overvegtige nu antallet af un-
derveegtige. WHO karakteri-
serer den stigende forekomst
af sveer overveegt som et af de
vaesentligste kommende glo-
bale folkesundhedsproblemer
(1). I Danmark er det et sund-
hedspolitisk mdl, at stignin-
gen i antallet af sveert over-
vaegtige skal stoppes. Malet
indgik i Regeringens Folkesund-
hedsprogram 1999-2008 og er
gentaget i Sund hele livet - de
nationale mdl og strategier for
folkesundheden 2002-10.

Fedme som
sundhedsproblem

Fedme defineres som en til-
stand, hvor meengden af fedt i
kroppen er foroget i en grad,
sa det har konsekvenser for
helbredet. Den nojagtige
meengde eller andel af krops-
fedt, som medferer negative
helbredskonsekvenser, kendes
ikke (2).

Det mest anvendte mal for
overvaegt og fedme er Body
Mass Index, der beregnes ud

BODY MASS INDEX

fra kropsveaegt og hejde (se
boks). WHO betegner et BMI
pa 25 eller mere som over-
veegt og et BMI pa 30 eller
mere som sveaer overvaegt/
fedme (3).

Dodeligheden er kun let oget
hos personer med overveegt,
mens dedeligheden er dob-
belt sd stor hos personer med
sveer overveegt/fedme. En
svaghed ved BMI er, at det ik-
ke kan skelne mellem fedt- og
muskelmasse. Bugfedme, der
forekommer hyppigst hos
meend, udger en seerlig risiko.
Der er tale om bugfedme, nar
taljemal divideret med hofte-
mal er sterre end 0,85 for
kvinder og storre end 1,0 for
meend (15).

De fire mest almindelige hel-
bredsproblemer i forbindelse
med fedme er (4):

* Hjertesygdomme
* Type 2-diabetes
* Forhgjet blodtryk
e Slidgigt

Fedme foroger ligeledes risi-
koen for forskellige former for
kreeft bl.a. tyktarmskreeft,
brystkreeft og livmoderkreeft.

Hertil kommer de psykiske
og sociale folger af fedme i
form af lavt selvveerd og ne-
gative reaktioner fra omgivel-
ser, samt sociale konsekvenser
som f.eks. arbejdsleshed og
fortidspension.

En svensk undersogelse viser,
at midaldrende maend med
sveer overveegt har en oget ri-
siko for fertidspension (6). En
dansk undersogelse viser, at
overvagtige kvinder har flere
komplicerede fodselsforlob
end normalveegtige (5).

Det anslds, at 5-8 pct af det
danske sundhedsbudget nu
gdr til fedmens folgesygdom-
me (hjertekarsygdomme, suk-
kersyge, pensioner m.v.) (2).

Overveaegt og fedme

i Danmark

I Oplag til national handlings-
plan mod svaer overvaegt anslds

BMI = kropsveegt i kilo divideret med hgjden i anden malt i meter - kg/(hgjde i meter)?

Der bruges felgende kriterier for inddeling i undervaegt, overvaegt og fedme:

Undervaegt
Normalvaegt
Overvaegt

Sveer overvaegt/fedme
- klasse 1
- klasse 2

- klasse 3 (ekstrem overvaegt)

BMI (kg/m?2)

under 18,5
18,5-24,9
25 og derover

30 og derover
30-34,9
35-39,9
40 og derover

Risiko for falgesygdomme

let oget

moderat gget
meget gget
voldsomt gget



det, at 30-40 pct af den voks-
ne befolkning er overvaegtige.
Det drejer sig om mere end
1,3 millioner danskere.

10-13 pct er sveert overveegti-
ge, hvilket svarer til mindst
400.000 personer (7). Ernee-
ringsradet vurderer, at der al-
ene blandt de 30-60-arige er
350.000 personer, der lider af
egentlig fedme (8).

Forekomsten af overveegt i
Danmark er steget inden for
de seneste drtier. Fra sessions-
undersogelser vides, at fore-
komsten af fedme blandt un-
ge meend er foroget cirka 30
gange gennem de sidste 40 ar.
Siden 1987 er der i den vok-
sne befolkning sket en stig-
ning i forekomsten pa 75 pct.
Stigningen har iseer fundet
sted i de yngste aldersgrupper
og hos personer med lav ud-
dannelse. Ogsd blandt bern er
der sket en foruroligende stig-
ning i overveegt i de senere 4r.
11997 var 7-10 pct af bernene
i 8.-9. klasse overvaegtige. Cir-
ka 4 pct var sveert overveegti-
ge, hvilket er en tredobling i
perioden 1972-1997. Udviklin-
gen i Danmark afspejler en
global trend, som ifelge WHO
indebeerer, at 60-70 pct af alle
europeere vil veere overvaeg-
tige i 2030, hvis udviklingen
fortseetter som hidtil (8).

Hvorfor stiger antallet

af overvaegtige?

Fedme udvikler sig gennem
vaegtstigning, der seedvanlig-
vis foregdr gradvist over
mange dr. Indtager man mere
energi, end man forbreender,
ophobes der fedt i kroppens
depoter. Der er tale om et
samspil mellem arv, erneering
og motion. Den praecise me-
kanisme ved udvikling af fed-
me er endnu ikke klarlagt.
Muligvis er der hos nogle
mennesker en gget tendens til
at optage og holde pa fedtet,
sdledes at udvikling af fedme

ikke blot er et spergsmal om
“at spise for meget og motio-
nere for lidt” (9).

Fedmeforskerne har i de sene-
re ar veret optaget af det fee-
nomen, der kaldes det ameri-
kanske paradoks: det forhold at
fedtindholdet i kosten tilsyne-
ladende falder, samtidig med
at antallet af overvaegtige sti-
ger. Feenomenet blev forste
gang iagttaget i USA, men har
nu ogsa vist sig i Danmark. En
neerliggende forklaring pa pa-
radokset er, at den fysiske akti-
vitet og dermed energibehovet
i befolkningen er faldet endnu
hurtigere end faldet i det sam-
lede energiindtag. Det kan
imidlertid ikke udelukkes, at
der ogsa er andre forhold, der
spiller ind. F.eks. kan der veere
grupper i befolkningen, som
har haft et stigende indtag af
fedt pa trods af, at fedtprocen-
ten i kosten som helhed har
veeret faldende (10).

Forebyggelsespotentiale
En analyse af data fra det
kendte Framingham Heart Stu-
dy fra 1948 til 1990 viser, at
personer med sveer overvaegt
(BMI=30) som 40-drige i gen-
nemsnit levede 6-7 ar kortere
end normalvaegtige (11). Over-
vaegtige (BMI 25-29,9) som ik-
ke rog levede tre dr kortere
end normalveegtige. Sveert
overvaegtige rygere levede 13-
14 dr kortere end normalvaeg-
tige ikke-rygere. Det viser en
reduktion i livsleengde ved
fedme, der stort set svarer til
den, der kendes fra rygning.

En anden undersogelse, der
bygger pd en reekke ameri-
kanske befolkningsunder-
sogelser, viser en reduktion i
livsleengde, der svinger fra 0-
1 &r for 40-drige overvaegtige
af begge kon (BMI 25-29,9) til
13 ar for 20-drige meend med
seerdeles sveer overveegt
(BMI>45) (12).

Grunde til at

forebygge fedme

I klaringsrapporten Fedme i
Danmark opregnes en reekke
grunde til, at man ber satse pa
forebyggelse af fedme frem
for behandling, ndr fedmen
forst er fuldt udviklet (2):

e Fedme udvikles over tid,
og nar den forst er udviklet
er den sveer at behandle.

* En reekke undersogelser har
vist, at behandling af fedme
ikke giver tilfredsstillende
resultater pa langt sigt.

* De helbredsmeaessige konse-
kvenser, der er forbundet
med fedme, skyldes akku-
muleret fysisk og metabo-
lisk stress pa grund af lang
tids overvaegt, som mdske
ikke eendres ved veegttab.

* Andelen af befolkningen,
som er overvaegtige eller
fede, er nu sa stor i mange
vestlige lande, at der ikke
er tilstreekkelige ressourcer
til at kunne tilbyde alle be-
handling.

Det er dog stadig relevant at
arbejde med forebyggelse i
forhold til sveert overveegtige.
Mange af de sundhedsproble-
mer der relaterer sig til fedme
som forhgjet blodtryk, unor-
mal fordeling af fedtstof i blo-
det (dyslipideemi) og nedsat
insulinfelsomhed, kan pavir-
kes gennem motion uden
vaegttab (13). Flere under-
sogelser tyder pa, at fysisk ak-
tivitet har en beskyttende ef-
fekt uanset BMI. Det geelder i
forhold til dedsfald pa grund
af hjertesygdom og udvikling
af type 2-diabetes (14).

Nationale initiativer

i forhold til fedme
Erfaringerne med at forebyg-
ge fedme i sterre befolknings-
grupper er endnu begraense-
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de. Der er meget sparsom do-
kumentation for langsigtet ef-
fekt af intervention til fore-
byggelse af fedme som sadan.
Interventionsprogrammer ret-
tet mod reduktion af risiko-
faktorer for hjertekarsyg-
domme viser, at det er muligt
at mindske ogningen af sveer
overvaegt i en befolkning.
Men resultaterne tyder ogsa
pa, at det er veesentligt sveere-
re at forebygge fedme end at
saenke kolesteroltal og be-
graense rygning (7).

Erneeringsrddet nedsatte i
2000 en arbejdsgruppe med
henblik pd at beskrive udvik-
lingen i fedme i Danmark og
komme med opleeg til en fore-
byggelsesindsats. Arbejdet
mundede ud i rapporten Den
danske fedmeepidemi. Opleeg til
en forebyggelsesindsats (8). Ar-
bejdsgruppen konkluderer, at
en ren ernaringsmeessig til-
gang til problemet ikke er til-
straekkelig. I rapporten fore-
slds det, at man bade arbejder
for at fremme en sund, ener-
gifattig kost i befolkningen og
at oge den fysiske aktivitet.
Arbejdsgruppen peger p4, at
det iseer er vigtigt at lave en
forebyggende indsats i for-
hold til bern og unge og deres
familier og henviser til inter-
ventionsundersogelser, der ty-
der pa, at en reduktion af TV-
og videoforbruget kan veere

med til at forebygge overvaegt
blandt bern og unge.

Sundhedsstyrelsen tog i 2001
initiativ til at udarbejde en
national handlingsplan for fo-
rebyggelse og behandling af
sveer overveegt (7). Erneerings-
radets rapport udger den fag-
lige dokumentation for hand-
lingsplanen.

Det overordnede mal i hand-
lingsplanen er:

e at forebygge, at flere perso-
ner far et BMI pa 30 eller
mere

¢ at reducere vaegten blandt
personer med et BMI pa 30

eller mere

Delmal er:

at forebygge overvaegt hos
normalveegtige

* at forebygge vaegtstigning
hos personer med overveegt
(BMI>25) og/eller stabilise-
re veegten hos personer, der
har gennemfert veegttab

* at forebygge folgesygdom-
me til overvaegt

¢ at fremme veegttab hos per-
soner med svaer overveegt
eller overveegstrelaterede
tilstande

Det anbefales, at der saettes
ind pa tre niveauer: Det priva-
te niveau - den enkelte, famili-
en og hjemmet samt de neer-
meste omgivelser. Fellesska-
berne - de hverdagssammen-
heenge vi indgdr i uden for
hjemmet f.eks. skoler, arbejds-
pladser, fritidsorganisationer,
erhvervslivet. Det offentlige ni-
veau - stat, amter, kommuner.

Indsatsen bor omfatte bade
kost og fysisk aktivitet. Der
preesenteres i alt 66 konkrete
anbefalinger i planen.



Fedme i
Arhus amt

Forekomsten af fedme belyses  Figur 3.1

her ved hjeelp af Body Mass Forekomst af moderat overveegt og fedme
Index. Beregningen af BMI er

foretaget ud fra svarpersoner- %

nes egen opgivelse af hojde 60 -
og veegt. Erfaringsmeessigter  gq
der en tendens til, at svarper-

soner underdriver deres egen 40

veegt (7), og man ma derfor 30

anse den beregnede fore-

komst af fedme som et mini- 20

mumstal. 10

Hvordan har du det? viser, at 0 BMI<25 BMI 25-29.9 BMI>30

33 pct af den voksne befolk- Normal/ Moderat Fedme

ning i Arhus amt er moderat undervaegt overvegt

overveegtige (BMI 25-25,9). 11 .. .

pct er sa overvaegtige, at der

er tale om fedme (BMI=30),

hvilket svarer til mindst

50.000 personer (figur 3.1). Tabel 3.1

Den mere detaljerede forde- Fordeling pd veegtkategorier

ling pa veegtkategorier frem-

gdr af tabel 3.1. BMI Pct
Underveaegt <18.5 2
Normalveegt 18.5-24.9 53
Moderat overveegt 25-29.9 33
Sveer overveegt klasse 1 30-34.9 9
Sveer overveegt klasse 2 35-39.9 1.5
Sveer overveegt klasse 3 240 0.8
N = 3905 100

o
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Sociale forskelle

Fedme forekommer stort set
lige hyppigt hos meend og
kvinder (tabel 3.2). Moderat
overveegt er til gengeeld langt
hyppigere hos meend end
kvinder. Andelen af sveert
overvegtige stiger lidt med
alderen, mens der er betyde-
ligt flere moderat overveegti-
ge blandt midaldrende og eel-
dre end blandt unge.

Der er en markant sammen-

heeng mellem fedme og ud-
dannelsesniveau. Dobbelt sa

Tabel 3.2

mange pa laveste uddannel-
sesniveau (= ufaglerte) og 75
pct flere pa mellemste ud-
dannelsesniveau (= fagleerte)
er sveert overvaegtige i for-
hold til personer pa det hoje-
ste uddannelsesniveau (=
mellemlang eller lang boglig
uddannelse). Der er ogsa fle-
re pa laveste og mellemste
uddannelsesniveau, der er
moderat overveegtige.

Ser man pa de yngste deltage-
re i undersogelsen, de 25-34-
arige, er forskellen endnu

Sammenhaengen mellem BMI og en raekke sociale kendetegn

starre (ikke vist i tabellen).
Her er der tre gange sd mange
péa laveste uddannelsesni-
veau, der er sveert overvaegti—
ge, sammenholdt med det
hojeste uddannelsesniveau.
Det er formentlig udtryk for,
at andelen af sveert overveeg-
tige oges blandt de lavest ud-
dannede, efterhanden som
uddannelsesniveauet generelt
stiger i befolkningen. Fedme
bliver i stigende grad en hel-
bredsbelastning og et stigma,
som er forbundet med lav so-
cial status.

Body Mass Index

<25 25-29.9  >30 Total Antal
Pct

Kgn
Maend 46 42 12 100 1864
Kvinder 64 25 11 100 2041
p = 0.000 gamma -0.28

Alder
25-34 ar 64 26 10 100 956
35-44 ar 58 31 10 100 905
45-54 ar 54 33 13 100 901
55-64 ar 46 42 13 100 732
65-74 ar 47 141 12 100 411
p < 0.000 gamma 0.16

Uddannelsesniveau
Lavt 48 37 15 100 763
Middel 52 36 12 100 2151
Hgijt 68 25 7 100 986
p < 0.000 gamma -0.23

| arbejde
Ja 57 33 10 100 2926
Nej 49 35 15 100 942
p < 0.000 gamma 0.16

Samlivsforhold
Gift 53 36 11 100 2324
Fast samlever 58 32 10 100 704
Alene 60 27 13 100 838
p < 0.000

Boligforhold
Ejerbolig 54 35 10 100 2751
Lejebolig 58 28 14 100 1112

p < 0.000 gamma -0.03




Tabel 3.3

Sammenhaengen mellem BMI og geografiske forhold

Body Mass Index

<25 25-29.9 230 Total Antal
Pct

Lokalomrade
Midt 60 30 10 100 1781
Syd 57 34 9 100 271
Vest 52 36 12 100 614
Nord 51 36 14 100 835
Ost 48 36 16 100 404
p < 0.000

By/landsby/land
By 57 33 11 100 2810
Landsby 51 35 14 100 564
Land 52 37 12 100 411
p =0.026

Der er flere sveert overvaegti-
ge blandt personer uden ar-
bejde end med arbejde.

Lidt flere enlige end gifte og
samlevende er svert over-
vaegtige. En neermere analyse
viser, at andelen af sveert
overveegtige er storst blandt
personer, der lever alene og
aldrig har haft en partner, og
hos enker/enkemeend (ikke
vist i tabellen). Her er hen-
holdsvis 16 pct og 18 pct
sveert overvaegtige.

Der er ogsd flere sveert over-
vaegtige blandt personer i leje-
boliger end i ejerbolig.

Geografiske forskelle
Den geografiske fordeling af
fedme i Arhus amt er temme-
lig ujeevn (tabel 3.3). Der er
flest sveert overveegtige i
Nord og st (Randers og de
otte omliggende kommuner
samt de fem kommuner pd
Djursland) og feerrest i Midt
og Vest (Arhus-omradet samt
Silkeborg og de fem omlig-
gende kommuner). Der er 80
pct flere sveert overvaegtige i
st sammenlignet med Vest,
nemlig henholdsvis 16 pct og
9 pct.

Der er flere sveert overveegti-
ge i landsbyer end i byer og
landomrader.

Kostvaner

Sammenhzengen mellem kost-
monster og fedme er belyst i
kapitel 1. Andelen med et
usundt kostmenster er ikke
storre blandt de steerkt over-
vaegtige end blandt den ovri-
ge befolkning.

En neermere analyse viser, at
steerkt overvaegtige i forhold
til resten af befolkningen spi-
ser lidt mindre frugt og gront,
lidt sjeeldnere fisk til middag,
men til gengeeld oftere afhol-
der sig fra at bruge fedststof
pa brodet. Sveert overveaegtige
og moderat overveaegtige spi-
ser ogsd lidt oftere traditionel
dansk mad til dagens varme
maltid end normalvaegtige.
Der er ingen forskel med hen-
syn til indtagelse af feerdigret-
ter til frokost og middag.

Undersogelsen underdriver
muligvis forskellen i kostva-
ner mellem steerkt overveegti-
ge og andre. Hvordan har du
det? indeholder ikke data for
det samlede energiindtag eller
en detaljeret beskrivelse af

kostvanerne. Der kan endvi-
dere blandt overveegtige veere
en storre tilbojelighed til at
underdrive, hvor ofte de bru-
ger fedtstof pa bredet eller
spiser traditionel dansk mad
med sovs og kartofler.

Fedme behover imidlertid ik-
ke at veere et resultat af vold-
som overspisning. Et lille
dagligt overskud pa energiba
lancen gennem en drraekke er
nok til at udvikle fedme. Teo-
retisk vil en daglig positiv
energibalance pa 1-2 pct re-
sultere i, at en person i lebet
af ti ar tager 20 kg fedt pa.
Det kan opnds ved at indtage
6 gram fedt ekstra, eller veere
tysisk aktiv 6 minutter min-
dre pr. dag. En forskel der ik-
ke vil kunne registreres med
de eksisterende undersogel-
sesmetoder (16).

o
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Motionsvaner

Det fremgik af kapitel 2, at
seks ud af ti af de sveert over-
vaegtige er fysisk inaktive ef-
ter de kriterier for fysisk akti-
vitet, der er anvendt. Sam-
menholdt hermed er halvde-
len af de moderat overvaegti-
ge og fire ud af ti af de nor-
malveegtige fysisk inaktive
(tabel 3.4).

Den storre andel af fysisk in-
aktive blandt de sveert over-
vaegtige skyldes kun i ringe
grad forskelle i motion pa ar-
bejde og til og fra arbejde.
Derimod er der betydeligt
feerre sveert overveegtige, der
dyrker motion i fritiden, end
personer med moderat over-
veegt og normalveegtige. Hver
femte af de sveert overvaegti-
ge har fortrinsvis stillesidden-
de fritidssysler, hvilket er
dobbelt sd mange som blandt
de normalvaegtige.

Tabel 3.4

Sammenhangen mellem BMI 0g motionsvaner

Body Mass Index

<25 25-29.9 >30
Pct
Fysisk aktivitet
Fysisk aktiv 56 50 38
Fysisk inaktiv 44 50 62
100 100 100
p < 0.000 gamma 0.19 N = 2072 N =1238 N =425
Motion pa arbejde
Meget motion 11 11 9
En del motion 25 22 23
Lidt motion 25 25 21
Ingen motion 17 16 15
Har ikke arbejde 22 26 33
100 100 100
p < 0.000 gamma 0.19 N = 2139 N =1287 N =442
Motion til og fra arbejde
Mere end 4 timer om ugen 3 2 1
2-4 timer om ugen 8 4 3
1-2 timer om ugen 11 10 8
Op til 1 time om ugen 14 12 13
Far ingen motion 43 46 43
Har ikke arbejde 21 25 32
100 100 100
p < 0.000 gamma -0.15 N=2117 N =1267 N =439
Motion i fritiden
Dyrker motion 53 47 62
Dyrke ikke motion 47 53 38
100 100 100
p < 0.000 gamma -0.16 N = 2125 N = 1281 N =437
Fysisk aktivitet i fritiden
Treener hardt 4 2 0.2
Dyrker motionsidraet 31 28 19
Spadserer, cykler 54 56 58
Stillesiddende 11 13 22
100 100 100
p < 0.000 gamma 0.20 N =2138 N =1239 N = 442




Arbejds- og Tabel 3.5

funktionsevne Sammenheengen mellem BMI og selvourderet arbejds-

Fysisk inaktivitet kan bade 0g funktionsevne

veere drsag til og en folge af

sveer overveegt. Nar forst fed- Body Mass Index

me er udviklet, kan det i sig <25 25-29.9 230

selv veere en veesentlig hin-

: : Pct

Sﬁ;ﬁ;ﬁé ?;&?Sieiiiili‘ggﬁ ¢ Vurderer at egen arbejdsevne er nedsat

Tabel 3.5 sammenfatter en lg/rllegzlt : : : ::tt 2 Z ! ;

reekke oplysninger om selv- En smule nedsat 12 19 21

vurderet arbejds- og funkti- Ikke nedsat 77 68 57

onsevne. 100 100 100
p<0.000 gamma 0.25 N = 2038 N = 1202 N =415

Hver ottende af de sveert

overv&gtige vurderer, at de- Udfarelse af kreevende aktiviteter

res arbejdsevne er meget ned- 54 som at lobe, lofte tunge ting,

sat, hvilket er dobbelt s§ man-  deltage i anstrengende sport

ge som blandt de normalvaeg- Meget begraenset ? 13 24

tige. Der er ogsa en betydelig :_Illc:t begraenset 35 43 >0

e begreaenset 56 44 26

storre ar.ldel, der foler, at de- 100 100 100
res arbejdsevne er en del eller p<0.000 gamma -0.30 N < 2151 N = 1295

N = 447
en smule nedsat.
Udfarelse af lettere aktiviteter s&
Hver fjerde af de sveert over- som at flytte et bord, stevsuge
veegtige vurderer, at de har eller cykle
sveert ved at udfere kreevende Meget begraenset 4 3 7
aktiviteter sd som at lebe, lof- Lidt begreenset 13 16 25
te tunge ting og deltage i an- Ikke begraenset 84 81 68 F
strengende sport. Det er mere 100 100 100 :
end to en halv gange s& man- p<0.000 gamma -0.21 N = 2150 N =1294 N = 448
g,e som blandt de normoalvaeg— At ga flere etager op ad trapper <
tige, og knap dobbelt sd man- Meget begraenset 4 6 12
ge som blandt de moderat Lidt begreenset 14 22 39 /)
overvaegtige. Der er ligeledes Ikke begraenset 82 72 49 D
flere sveert overveegtige, der 100 100 100
foler sig begreenset i udferel- p<0.000 gamma -0.39 N = 2150 N =1295 N = 447 :
sen af lettere aktiviteter sd M
som at flytte et bord, stovsuge ~ Generet af andedreetsbesveer,
eller cykle. forpustethed °<
Meget generet 3 3 8
Tre gange s& mange overvaeg- Lidt generet 13 22 32 =
H m normalvaestice har Ikke generet 84 75 60 m
&€ SOTL NOTMAVEEHE 100 100 100
sveert ved at g flere etagerop 450 gamma 0.34 N=2104 N=1262 N=438 2
ad trapper. Gener i form af
andedreetsbesveer og for- Q
pustethed er langt hyppigere
hos sveert overveegtige end .
normalvaegtige. i




Selvvurderet helbred

og langvarig sygdom

16 pct blandt de sveert over-
vaegtige foler sig meget haem-
met af langvarig sygdom og
29 pct foler sig en smule
haemmet. De tilsvarende tal
for de normalveegtige er 9 pct
og 16 pct. Der er ligeledes
dobbelt sa mange af de sveert
overveaegtige end blandt de
normalveegtige, der vurderer,
at deres helbred er mindre
end godt. Forskellen mellem
de moderat overveegtige og
normalvegtige er ringe.

Sammenfatning og
diskussion

Fedme udger et stigende
sundhedsproblem i Danmark
og pa globalt plan. 10-13 pct
af den danske befolkning er
nu sveert overvaegtige. Det
anslds, at 5-8 pct af det dan-
ske sundhedsbudget gar til
behandling af fedmens folge-
sygdomme (hjertekarsygdom-
me, sukkersyge, pensioner
m.v.).

Hvordan har du det? viser, at
der blandt den voksne befolk-
ning i Arhus amt er:

* 11 pct sveert overveegtige
(BMI=30)

* 33 pct moderat overvaeg-
tige (BMI 25-29,9)

Mindst 50.000 personer i
Arhus amt lider af fedme,
mens 160.000 er moderat
overvegtige. Fedme forekom-
mer lige hyppigt hos meend
og kvinder, mens der er bety-
deligt flere moderat overveeg-
tige meend.

Der er lidt flere sveert over-
veegtige blandt celdre end
blandt yngre, mens andelen
med moderat overveegt oges
betydeligt med alderen. Der
er en storre hyppighed af fed-
me blandt:

Tabel 3.6
Sammenhangen mellem BMI og selvourderet helbred
0g langovarig sygdom
Body Mass Index
<25 25-29.9 =30
Pct
Hemmet af langvarig sygdom
Ingen sygdom 68 62 48
Ikke heemmet trods sygdom 7 8 7
En smule heemmet 16 20 29
Meget heemmet 9 11 16
100 100 100
p<0.000 gamma 0.19 N = 2069 N =1239 N =425
Selvvurderet helbred
Virkelig godt/godt 80 75 60
Nogenlunde/darligt 20 25 40
100 100 100
p<0.000 gamma 0.24 N = 2151 N =1295 N =447

* personer med et lavt og
middel uddannelsesniveau

* personer uden for arbejds-
markedet

¢ enlige og iseer enker/enke-
meend og personer, der al-
tid har veeret alene

* personer i lejebolig

Geografisk forekommer fed-
me hyppigst i den nordlige og
ostlige del af amtet (Randers
og de otte omliggende kom-
muner samt de fem kommu-
ner pa Djursland).

Tolkning. Kropsidealet i vo-
res samfund er den slanke
og veltreenede krop. Det
kreever en hoj grad af selv-
kontrol at bevare en slank
krop i et samfund, hvor ad-
gangen til fodevarer er
neesten ubegreenset, og det
fysisk arbejde er reduceret
til et minimum. Det forkla-
rer de kenslige og sociale
forskelle i forekomsten af
overvaegt.

Kvinder leegger mere veegt
pa at veere slanke end
meend og opover i lobet af

opveksten en hojere grad af
selvkontrol i forhold til,
hvor meget og hvad de spi-
ser. Til gengeeld har kvinder
to biologisk betingede risi-
kofaktorer for at udvikle
overveegt, som meend ikke
har: fedsler og menopausen.

De sociale forskelle i fore-
komsten af overveegt og
fedme kan forklares ud fra
forskelle i levevilkar. Jo flere
ressourcer den enkelte rader
over til at indrette sin til-
veerelse i form af uddannel-
se, familie, indkomst, er-
hvervsmaessig position m.v.,
jo lettere er det at mobilisere
den fornedne selvkontrol,
for at undgd veegtstigninger.
Overspisning kan omvendt
pa samme mdde som ryg-
ning veere en made at kom-
pensere for belastninger i
dagligdagen.

Der er ikke vaesentlige for-
skelle i kostvaner mellem
sveert overvaegtige og resten
af befolkningen. Muligvis un-
derdriver undersogelsen de
faktiske forskelle. Fedme be-
hover imidlertid ikke veere et



resultat af voldsom overspis-
ning. Et lille dagligt overskud
pa energibalancen gennem en
arreekke er nok til at udvikle
fedme.

Der er til gengeeld en teet
sammenhang mellem fedme
og fysisk inaktivitet. Langt
feerre af de sveert overvaegtige
end resten af befolkningen
dyrker motion i fritiden.

Hver ottende af de sveert
overvegtige vurderer, at de-
res arbejdsevne er steerkt ned-
sat. Hver fjerde har sveert ved

Figur 3.2

at udfore kraevende fysiske
aktiviteter sa som at lebe, lof-
te tunge ting og deltage i an-
strengende sport. Mange har
problemer med at ga pa trap-
per og dojer med dndedreets-
besveer og forpustethed.

Langt flere af de svaert over-
veegtige er heemmet af lang-
varig sygdom, og fire ud af ti
oplever, at deres helbred er
nogenlunde/darligt, hvilket
er dobbelt s4 mange som
blandt de normalvaegtige.

Tolkning. Det md antages, at
fysisk inaktivitet er en med-
virkende arsag til, at mere
end hver tiende voksne har
udviklet fedme. Nar fedmen
forst er udviklet, udger den
imidlertid i sig selv en vee-
sentlig hindring for at leve
et fysisk aktivt liv. Kronisk
sygdom og fysiske funkti-
onsbegraesninger forhindrer
mange steerkt overveegtige i
at udfore manuelt arbejde
eller i at deltage i motions-
aktiviteter.

Sammenhangen mellem fedme og sociale forhold, geografi, helbred og livsstil

Sammenhaeng med fedme

steerk moderat til svag ingen
Undergrupper med sterst andel af fedme er fremhaevet
e Sociale forhold Uddannelsesniveau Alder Kon
Lavt Midaldrende (Ingen forskel)
Middel Aldre
| arbejde Samlivsforhold
Nej Alene
Samlivsforhold Boligforhold
Aldrig gift Lejebolig
Enke/enkemand
¢ Geografi Lokalomrade By/landsby/land
Nord Landsby

Dst

e Helbred og livsstil Heemmet af langvarig Kostmgnster
sygdom (Ingen forskel)

En smule heemmet

Meget heemmet
Selvvurderet helbred

Nogenlunde/darligt
Fysisk aktivitet

Fysisk inaktive

o

FEDME I ARHUS AMT

Relativ Risiko RR>1.50 RR<1.50 RR n.s.
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Udfordringer i det
forebyggende arbejde

Darlige kostvaner, fysisk in-
aktivitet og fedme udger hver
iseer veesentlige risikofaktorer
for udvikling af en reekke al-
vorlige sygdomme. Der er
samtidig tale om indbyrdes
forbundne faktorer: Darlige
kostvaner og fysisk inaktivitet
kan fore til udvikling af fed-
me. Fedme heemmer omvendt
beveegelsesevnen og fremmer
dermed fysisk inaktivitet. Epi-
demiologiske undersogelser
tyder p4, at fedme forer til en
gennemsnitlig levetidsforkor-
telse af samme storrelsesor-
den som rygning. I de vestli-
ge lande har den hastige
vaekst i forekomsten af fedme
nu antaget karakter af en fed-
meepidemi. Den kan pa leenge-
re sigt true nogle af de sund-
hedsmeessige landvindinger,
der er ndet gennem de seneste
artier, f.eks. nedgangen i hjer-
tesygelighed og -dedelighed.

Det kraever en madlrettet ind-
sats at sikre sunde kostvaner
og fysisk aktivitet i et sam-
fund, hvor forsyningen med
fodevarer er rigelig, og hvor
det fysiske arbejde er reduce-
ret til et minimum. Den enkel-
te har selv et ansvar for sine
kost- og motionsvaner. Det
kan imidlertid veere sveert
som forbruger at mangvrere
igennem det store udbud af
sukker- og fedtholdige pro-
dukter, der tilbydes i ethvert
supermarked, og nd frem til
kassekgen med en indkebs-
vogn, hvis indhold lever op
til anbefalingerne i Forbruger-
styrelsens syv kostrad. Det
kan ligeledes veere vanskeligt
for familier med en presset
hverdag at fa indpasset en
halv times motion i det dagli-

ge program, eller for syge og
bevaegelsesheemmede at kom-
me til at motionere overhove-
det.

Det er derfor nodvendigt med
en indsats pa flere niveauer.
Centrale myndigheder, amter
og kommuner har et ansvar
for at fremme sunde kost- og
motionsvaner i befolkningen.
Men det er samtidig vigtigt at
fadevarebranchen, idraetsli-
vet, arbejdspladser, skoler og
de institutioner, der tager sig
af syge og eldre, ogsad er med.
Hvis man skal fremme sunde
kost- og motionsvaner og fo-
rebygge fedme, handler det
bade om at oplyse, motivere
og skabe bedre muligheder
for den enkelte, sa det bliver
lettere at treeffe sunde valg i
dagligdagen.

I de foregdende kapitler er
der tegnet et billede af den
voksne befolknings kost- og
motionsvaner i Arhus amt.
Endvidere er forekomsten af
fedme og moderat overveegt
beskrevet. Pd baggrund heraf
skal der peges pa en reekke
aktuelle udfordringer i det fo-
rebyggende og sundheds-
fremmende arbejde.

Kost

Der er i undersogelsen brugt
tre indikatorer for et sundt
kostmeonster: 1. Et stort dag-
ligt forbrug af frugt og grent.
2. Fisk indgar hyppigt i ko-
sten. 3. Der bruges ikke eller
sjeeldent fedtstof pd brodet.
Et kostmenster, der lever op
til alle tre kriterier, betegnes i
undersggelsen som et sundt
kostmenster, mens et kost-
menster, der ikke lever op til

nogen af de tre kriterier, be-
tegnes som et usundt kost-
menster. Det skal understre-
ges, at der er tale om et for-
enklet billede af befolknin-
gens komplekse kostvaner.
Undersogelsen viser, at

* 35 pct spiser frugt og gront
hver dag og 600 gram frugt
og grent mindst et par gan-
ge om ugen

* 38 pct spiser fisk til middag
til dagens varme maltid en
gang om ugen eller oftere

* 41 pct bruger aldrig/sjelde-
nt eller kun en gang imel-
lem fedtstof pd bredet

Ud fra de opstillede kriterier
er der:

* 10 pct som har et sundt
kostmenster

* 29 pct som har et usundt
kostmenster

Resten af befolkningen har et
kostmeonster, der ligger imel-
lem de to yderpunkter.

Sociale forhold

» Flere meend end kvinder
har et usundt kostmenster.
Der er iseer flere meend, der
ikke har et stort dagligt for-
brug af frugt og grent, og
feerre der ikke eller sjeeldent
bruger fedtstof pa bredet.

» Flere unge end eeldre har et
usundt kostmenster. Unge og
midaldrende spiser navnligt
mindre fisk til middag end
eldre, men ogsd mindre frugt
og gront.

» Flere uden eller med en
kort uddannelse (ufagleerte og
fagleerte) end personer med

I L WANMBENEIRNS UDFORDRINGER




en mellemlang eller lang bog-
lig uddannelse opfylder ikke
nogen af de tre kriterier for
sund kost. Personer med en
boglig uddannelse spiser me-
re frugt og gront, og iseer er
der feerre der bruger fedtstof
pa brodet.

» Flere med en fast samlever
har et usundt kostmenster
end gifte og enlige. De spiser
iseer mindre frugt og gront og
far sjeeldnere fisk til aftens-
mad.

Geografi

» Der er flere med et usundt
kostmenster i den nordlige
del af Arhus amt (Randers og
de otte omliggende kommu-
ner) og feerrest i den midter-
ste del (Arhus, Herning, Hin-
nerup). Der spises navnlig
mindre frugt og grent samt
fisk til middag i Nord. Der er
ogsd en noget hojere fore-
komst af usunde kostvaner i

de ovrige lokalomrdder i for-
hold til Arhus-omradet.

Livsstil og madkultur

» Mange storrygere har et
usundt kostmenster. Veesent-
ligt feerre storrygere end ikke-
rygere har et stort dagligt for-
brug af frugt og grent, og vee-
sentligt feerre undlader at bru-
ge fedtstof pa brodet.

» Flere fysisk inaktive end fy-
sisk aktive har et usundt kost-
monster. De fysisk aktive spi-
ser mere frugt og gront, far
oftere fisk til middag og und-
lader oftere at bruge fedtstof
pa brodet.

» Flere af de, der overvejende
spiser traditionel dansk mad
til middag, har et usundt kost-
menster end dem, der sjeel-
dent eller aldrig ger det. Langt
feerre har et stort indtag af
frugt og grent, og langt feerre
undlader at bruge fedtstof pa

Udfordringer pa kostomradet

brodet i den forste gruppe end
i den anden gruppe.

» Flere af de, der ofte spiser
feerdigretter, har et usundt
kostmenster, sammenholdt
med personer, der ikke gor
det. Det er forst og fremmest
indtaget af frugt og gront, der
adskiller de to grupper.

» De ddrligste kostvaner fin-
der man hos personer, der ba-
de fortrinsvis spiser traditio-
nel dansk mad og ofte spiser
feerdigretter. De bedste kost-
vaner finder man blandt per-
soner, der sjeeldent eller aldrig
spiser traditionel dansk mad
eller feerdige frokost- og mid-
dagsretter.

Maltider og

socialt samveer

» Der er ikke noget, der tyder
pa, at det feelles aftensmaltid
er pd retur i de ostjyske fami-
lier.

Hvordan har du det? viser, at der er behov for at fremme sunde kostvaner i befolkningen i
almindelighed. Der er dog et seerligt behov i forhold til felgende grupper:

* Meend
e Unge
* Ufagleerte og fagleerte

Ved tilretteleeggelse af en indsats i forhold til udvalgte mélgrupper, ber man veere op-
meerksom pd, at man hyppigere finder et usundt kostmenster hos:

Storrygere
Fysisk inaktive

Personer der fortrinsvis spiser traditionel dansk mad
Personer der ofte spiser feerdigretter til frokost og middag

Man ber ligeledes veere opmeerksom pa, at der er geografiske forskelle i kostvanerne. Der
er flest med et sundt kostmenster i Midt (Arhus, Hoerning, Hinnerup) og feerrest i Nord
(Randers med de otte omliggende kommuner).

Det er endvidere vigtigt at veere opmeerksom p4, at feellesspisning kan veere et relevant led
i en sundhedsfremmende indsats blandt personer med et svagt socialt netveerk og darlig

trivsel.



» Mennesker som trives dar-
ligt, og som ofte foler sig uon-
sket alene, spiser imidlertid
ofte deres aftensmaltid alene.

MOTION

Der skelnes i undersogelsen
mellem fysisk aktive og fysisk
inaktive. Opdelingen bygger
pa den samlede maengde mo-
tion i forbindelse med arbej-
de, transport og i fritiden.
Hvoordan har du det? viser, at

* Halvdelen af den voksne
befolkning kan betegnes
som fysisk inaktiv

Den veesentligste kilde til mo-
tion er motion i fritiden:

* Halvdelen dyrker idreet el-
ler laver andre former for
motion i fritiden

Der er derimod forholdsvis
fa, der far motion p4 arbejde:

* Over halvdelen af de er-
hvervsaktive far kun lidt el-
ler ingen motion pa arbejde

* Hver tiende fdr meget mo-
tion og en fjerdedel far en
del motion i forbindelse
med arbejde

* Feerre unge end eldre
blandt de erhvervsaktive
fdr motion pa arbejde

Der er heller ikke mange, der
far motion til og fra arbejde:

* Seks ud af ti far ingen moti-
on til og fra arbejde

* Knap hver tiende fér to ti-
mers motion eller mere om
ugen til og fra arbejde

Udfordringer pa motionsomradet

Sociale forhold

» Der er ingen forskel pa an-
delen af fysisk inaktive blandt
meend og kvinder.

» Der er flere fysisk inaktive
blandt de zeldre end blandt de
yngre. Selv i den yngste al-
dersgruppe er der imidlertid
42 pct fysisk inaktive.

» Jo lavere uddannelsesni-
veau, jo storre er andelen af
tysisk inaktive. Forskellen er
storst i de eeldste aldersgrup-
per. Blandt de hejtuddannede
eendrer andelen af fysisk akti-
ve sig stort set ikke med alde-
ren, mens andelen af fysisk
aktive daler med alderen
blandt personer uden og med
en kort uddannelse.

Huvordan har du det? viser, at der er behov for at fremme den fysiske aktivitet hos den halv-
del af befolkningen, der er fysisk inaktive. Der er dog et sarligt behov i forhold til felgen-
de grupper:

* Unge der er fysisk inaktive
* Ufagleerte og fagleerte - iseer i de eeldre aldersgrupper
¢ Personer uden for arbejdsmarkedet

Der er en vesentlig udfordring i at integrere motion i de daglige goremal, herunder at:

* fremme brug af cykel til og fra arbejde
¢ fremme mulighederne for at fa motion i arbejdstiden

Ved tilretteleeggelse af en indsats i forhold til udvalgte mélgrupper, ber man veere op-
meerksom p4, at der er en storre andel af fysisk inaktive blandt:

* Rygere
e Personer med et usundt kostmenster

UDFORDRINGER

Der er et seerligt behov for at fremme den fysiske aktivitet hos personer med helbredspro-
blemer og fysiske funktionsbegraensninger:

* Kronisk syge der foler sig meget heemmet af deres sygdom
* Gangbesvarede

* Personer med psykiske symptomer

* Moderat og sveert overveegtige




» Der er flere fysisk inaktive
blandt personer i arbejde, end
blandt personer, der ikke er i
arbejde. Det geelder ogsa, ef-
ter justering for alder og an-
dre sociale faktorer.

Geografi

» De geografiske forskelle
med hensyn til fysisk aktivi-
tet er sma. Der er feerrest fy-
sisk inaktive i Arhus-omra-
det (Arhus, Hinnerup og
Herning) og flest fysisk inak-
tive i den nordlige del af Ar-
hus amt (Randers og de otte
omliggende kommuner). Der
er lidt flere fysisk inaktive i
landsbyer end i byer og land-
omrdder.

Helbred og livsstil

» Der er mange fysisk inakti-
ve blandt personer med lang-
varig sygdom og darligt selv-
vurderet helbred. Der er man-
ge fysisk inaktive blandt
gangbesvarede, men ogsa
blandt personer med psykiske
symptomer. Blandt overveeg-
tige og i endnu hejere grad
blandt sveert overveegtige er
der ligeledes en sterre andel
af fysisk inaktive.

» Der er flere fysisk inaktive
blandt rygere end blandt ik-
ke-rygere og blandt personer

med et usundt kostmenster
end blandt personer med et
sundt kostmenster.

FEDME

Fedme er ifelge WHO lig med
et Body Mass Index pd 30 el-
ler mere, mens moderat over-
veegt er lig med et BMI pa
mellem 25 og 29,9.

Huoordan har du det? viser, at
der blapdt den voksne befolk-
ning i Arhus amt er:

® 11 pct sveert overvaegtige
* 33 pct moderat overveegtige

Mindst 50.000 personer i
Arhus amt lider af fedme,
mens 160.000 er moderat
overveegtige.

Sociale forhold

» Fedme forekommer lige
hyppigt hos maend og kvin-
der, mens der er betydeligt
flere moderat overveegtige
meend.

» Der er lidt flere sveert over-
vaegtige blandt eeldre end
blandt yngre, mens andelen
med moderat overveegt oges
betydeligt med alderen.

» Der er en storre hyppighed
af fedme blandt personer

Udfordringer i forhold til fedme

uden eller med en kort ud-
dannelse.

» Der er en storre hyppighed
af fedme blandt personer
uden for arbejdsmarkedet.

» Der er en storre hyppighed
af fedme blandt enlige og
iseer enker/enkemeend og
personer, der altid har veeret
alene.

» Der er en storre hyppighed
af fedme blandt personer i le-
jebolig.

Geografi

» Geografisk forekommer
fedme hyppigst i den nordli-
ge og ostlige del af amtet
(Randers og de otte omliggen-
de kommuner samt de fem
kommuner pa Djursland).

Helbred og livsstil

» Langt feerre af de sveert
overveegtige end resten af be-
folkningen dyrker motion i
fritiden.

» Hver ottende af de sveert
overvaegtige vurderer, at de-
res arbejdsevne er steerkt ned-
sat. Hver fjerde har sveert ved
at udfere kraevende fysiske
aktiviteter sa som at lebe, lof-
te tunge ting og deltage i an-

Huvordan har du det? viser, at der er et generelt behov for at forebygge udviklingen af fed-
me. Der er et seerligt behov for en indsats i forhold til:

Ufagleerte og fagleerte

Sociale boligomrdder

Midaldrende meend med moderat overveegt

Personer uden for arbejdsmarkedet
Enker/enkemand og personer, der altid har veret alene

de fem kommuner pd Djursland)

Den nordlige og ostlige del af amtet (Randers og de otte omliggende kommuner samt

Der er en vesentlig udfordring i at fremme fysisk aktivitet blandt steerkt overveegtige.



Tabel 4.1

Sammenhangen mellem kost, motion, moderat overvaegt og fedme

Usundt Fysisk Moderat Fedme
kostmenster | inaktivitet overvaegt
Usundt kostmenster —— - 57 pct 33 pct 11 pct
Fysisk inaktivitet —_— 35 pct - 35 pct 15 pct
Moderat overvaegt =~ —— 28 pct 50 pct - -
Fedme —_— 29 pct 62 pct - -
strengende sport. Mange har SAMMENHZAENG fysisk inaktive, 33 der er mo-
problemer med at ga pd trap- PA TVZAERS derat overvaegtige, og 11 pct

per og dejer med dndedreets-
besveer og forpustethed.

» Langt flere af de sveert
overveaegtige er heemmet af
langvarig sygdom, og fire ud
af ti oplever, at deres helbred
er nogenlunde/ddrligt, hvil-
ket er dobbelt sd@ mange som
blandt de normalveegtige.

Der er et betydeligt sammen-
fald imellem personer, der har
et usundt kostmenster, der er
fysisk inaktive og som er mo-
derat eller sveert overveegtige.
Som det fremgdr af tabel 4.1
er sammenfaldet imidlertid
langt fra totalt. F.eks. er der 57
pct blandt personer med et
usundt kostmenster, der er

der er sveert overvaegtige.

UDFORDRINGER




Levekarsressourcer og
kost, motion og fedme
Der fokuseres i disse ar i sti-
gende grad pd individets
ressourcer i det praktiske
arbejde med socialt udsatte
grupper. I rapport nr. 2 fra
Huvordan har du det? introdu-
ceredes et nyt mal for social
position: Index for levekirs-
ressourcer. Index for leve-
karsressourcer beskriver pd
en enkelt mdde fordelingen
i befolkningen af eftertrag-
tede ressourcer, som f.eks.
uddannelse, arbejde, fast
ejendom og neere familie-
meessige band, som den en-
kelte kan bruge til at til-
fredsstille sine behov med.
For en neermere beskrivelse
af indexet se Selvvurderet
helbred og ulighed i sundhed.

Nedenstdende grafer viser
sammenhangen mellem le-
vekdrsressourcer og fore-
komsten af et usundt kost-
menster, fysisk inaktivitet
og fedme. Der er ingen sam-
menhaeng mellem levekars-
ressourcer og forekomsten
af et usundt kostmenster.
Der er derimod en markant
sammenhang mellem leve-
karsressourcer og fysisk in-
aktivitet. 66 pct med feerrest
ressourcer er fysisk inaktive
mod 40 pct blandt dem med
flest ressourcer. Sammen-
heengen imellem levekars-
ressourcer og fedme er end-
nu mere udtalt. 22 pct med
feerrest ressourcer lider af
fedme mod 8 pct blandt
dem med flest. Der er juste-
ret for ken og alder i analy-
sen.

Figur 4.1
Andel med et usundt kostmenster - justeret for ken 0g alder
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Figur 4.2
Andel der er fysisk inaktive - justeret for ken og alder
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Figur 4.3
Andel der er svaert overvaegtige (BMI 230) - justeret for ken og alder
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llustration Hanne Ravn Hermansen

Hvordan har du det? er en undersggelse af trivsel, sundhed og sygdom
blandt voksne i Arhus amt gennemfert i 2001. Knap 4000 personer mel-
lem 25 og 74 ar deltog i undersaggelsen. Dette er den tredje rapport fra
Hvordan har du det? Den handler om kostvaner, motion og fedme. Forma-
let med rapporten er at styrke det lokale vidensgrundlag til brug for priori-
tering og tilretteleeggelse af indsatsen for sundere kost- og motionsvaner
og forebyggelse af fedme. Resultaterne vil indga i udarbejdelsen af Arhus
Amts strategi Krop, mad og beveegelse. Rapporten viser bl.a.:

e at tre ud af ti har et usundt kostmgnster

e at halvdelen af befolkningen er fysisk inaktiv

e at hver tredje er moderat overveegtig

e at mere end hver tiende lider af fedme

* at flere uden eller med en kort uddannelse er fysisk inaktive og overveeg-
tige end de bogligt uddannede

Der er planlagt endnu tre rapporter fra Hvordan har du det? med fglgende
temaer: ® Sociale netveerk og sundhed * Helbred og tilknytning til arbejds-
markedet ¢ Alkoholvaner. Rapporterne publiceres i lgbet af 2004.
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