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Sundhedsfremmeenheden
Afdelingen for Folkesundhed

Hvordan har du det? er en undersøgelse af trivsel, sundhed og sygdom
blandt voksne i Århus amt gennemført i 2001. Knap 4000 personer mel-
lem 25 og 74 år deltog i undersøgelsen. Dette er den tredje rapport fra
Hvordan har du det? Den handler om kostvaner, motion og fedme. Formå-
let med rapporten er at styrke det lokale vidensgrundlag til brug for priori-
tering og tilrettelæggelse af indsatsen for sundere kost- og motionsvaner
og forebyggelse af fedme. Resultaterne vil indgå i udarbejdelsen af Århus
Amts strategi Krop, mad og bevægelse. Rapporten viser bl.a.:

• at tre ud af ti har et usundt kostmønster
• at halvdelen af befolkningen er fysisk inaktiv
• at hver tredje er moderat overvægtig
• at mere end hver tiende lider af fedme
• at flere uden eller med en kort uddannelse er fysisk inaktive og overvæg-

tige end de bogligt uddannede

Der er planlagt endnu tre rapporter fra Hvordan har du det? med følgende
temaer: • Sociale netværk og sundhed • Helbred og tilknytning til arbejds-
markedet • Alkoholvaner. Rapporterne publiceres i løbet af 2004.
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Hvordan har du det? er en undersøgelse af triv-
sel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Århus amt gennemført i 2001. Resultaterne fra
undersøgelsen offentliggøres i en række 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. 

Formålet med rapporterne er at styrke det lo-
kale vidensgrundlag for det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde i Århus Amt.
Rapporterne vil indgå 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 områdestyregrupper.

Følgende rapporter er udkommet eller plan-
lagt:

1. Rygevaner og rygeophør (sept. 2002)
2. Selvvurderet helbred og ulighed i sund-

hed (juli 2003)
3. Kost, motion og fedme (nov. 2003)
4. Sociale netværk og sundhed
5. Helbred og tilknytning til arbejds-

markedet
6. Alkoholvaner

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

Undersøgelsen bygger på en tilfældigt ud-
valgt stikprøve blandt Århus amts voksne be-
folkning. Der er udsendt spørgeskemaer til
5221 personer, hvoraf 76 pct har returneret
skemaet i udfyldt stand. Aldersmæssigt er
deltagerne afgrænset til personer mellem 25
og 74 år. Personer fra etniske minoriteter er
udeladt, da sproglige og kulturelle forhold
kan vanskeliggøre en korrekt udfyldelse af
spørgeskemaet.

Ved udformningen af spørgeskemaet medvir-
kede en arbejdsgruppe bestående af følgende
personer: Embedslæge Anne Filskov, Embeds-
lægeinstitutionen for Århus Amt, lektor
Svend Sabroe, Institut for Epidemiologi og So-
cialmedicin, Århus Universitet, forskningsle-
der, administrerende overlæge Per Fink,
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser,
Århus Universitet og Århus Kommunehospi-
tal. Endvidere fra Afdelingen for Folkesund-
hed: Ledende sundhedskonsulent Kirsten
Vinther-Jensen, amtssocialoverlæge Claus
Vinther Nielsen, datamanager Bodil Wald-
strøm 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 undersøgel-
sen. Ved bearbejdning af data er benyttet stati-
stikprogrammerne SPSS og Stata.

Hvordan har du det?
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Der er kommet øget fokus på ernæring, fysisk
aktivitet og overvægt. Baggrunden er dels en
stigende erkendelse af, at sund kost og fysisk
aktivitet spiller en vigtig rolle for folkesundhe-
den. Men især den alarmerende udvikling i
overvægt og fedme, der har fundet sted i Dan-
mark såvel som globalt. I foråret 2003 udsend-
te Sundhedsstyrelsen to publikationer, der un-
derstreger den betydning, som de nationale
sundhedsmyndigheder tillægger området: 
Fysisk aktivitet - håndbog om forebyggelse og be-
handling og Oplæg til national handlingsplan mod
svær overvægt (1, 2). 

Århus Amt etablerede i oktober 2001 en prak-
sisdiætistordning. Syv autoriserede kliniske
diætister vejleder patienter, som er henvist fra
de praktiserende læger i amtet, om kost. Pati-
enterne er enten svært overvægtige eller har
en unormal fordeling af fedtstof i blodet (dys-
lipidæmi) (3).

Mange undersøgelser tyder imidlertid på, at
svær overvægt er en kronisk tilstand, der kræ-
ver livslang behandling. Derfor er det vigtigt,
at der også sættes ind med forebyggelse, så
problemet om muligt tages i opløbet. 

I Århus Amt er der en strategiplan under ud-
arbejdelse med overskriften Krop, mad og be-
vægelse. Formålet med planen er at fremme
sunde kost- og motionsvaner og forebygge ud-
viklingen af fedme blandt børn og voksne i
Østjylland.

Århus Amts befolkningsundersøgelse Hvordan
har du det? indeholder en række oplysninger
om kostvaner, motion og fedme blandt den
voksne befolkning i amtet. Disse oplysninger
vil indgå i arbejdet med strategiplanen og i
den praktiske tilrettelæggelse af kommende
indsatser på området.

Kapitel 1 indeholder en beskrivelse af kost-
mønstre i Århus amt. Der fokuseres især på
udbredelsen af usunde kostmønstre i forskelli-
ge dele af befolkningen: i sociale grupper, i lo-
kalområder 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 foregående kapitel
ud fra sociale, geografiske og adfærdsmæssige
aspekter.

Kapitel 3 handler om fedme og moderat over-
vægt. I kapitlet beskrives såvel forekomst af
overvægt i forskellige lag af befolkningen og
sammenhængen mellem fedme og helbred, fy-
sisk funktionsevne og livsstil.

Kapitel 4 sammenfatter undersøgelsens hoved-
resultater. På baggrund heraf peges der på en
række aktuelle udfordringer i det forebyggen-
de og sundhedsfremmende arbejde.

Indledning

Læsevejledning: Kapitlerne 1, 2 og 3 indeholder hver to dele: en del med baggrundsoplys-
ninger om kapitlets emne og en del, hvor undersøgelsens resultater fremlægges. Hvis man
først og fremmest ønsker at orientere sig i undersøgelsens resultater, kan man gå direkte til
anden del af kapitlerne. Der findes endvidere en sammenfatning og diskussion af resultater-
ne i slutningen af hvert kapitel. Hvis man først og fremmest er interesseret i at læse om de
udfordringer, som den sundhedsfremmende og forebyggende indsats står overfor i forhold
til kost, motion og fedme, kan man gå direkte til kapitel 4, som ligeledes indeholder en sam-
menfatning af hele undersøgelsens resultater.
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Kosten har stor betydning for
vores sundhed, trivsel og risi-
koen for udvikling af syg-
domme. Siden 1989 har der i
Danmark været en officiel er-
næringspolitik med specifikke
mål for at forbedre befolknin-
gens kostvaner. Med Regerin-
gens Folkesundhedsprogram
1999-2008, der kom i 1999,
blev ernæringspolitikken end-
videre en del af den overord-
nede strategi for at fremme
folkesundheden. Det er vide-
reført i Sund hele livet - de nati-
onale mål og strategier for folke-
sundheden 2002-10, som af-
løste folkesundhedsprogram-
met i 2002. Det nationale
sundhedspolitiske mål for
kostområdet er, at antallet af
danskere, der spiser sundt,
skal øges markant, og at sun-
de kostvaner skal være en na-
turlig del af hverdagen.

Anbefalinger
Dansk ernæringspolitik byg-
ger på de nordiske nærings-
stofanbefalinger, som er vi-
denskabeligt begrundede ret-
ningslinjer for indholdet af
næringsstoffer i sund kost,
der med nogle års mellem-
rum revideres og opdateres

på baggrund af den nyeste er-
næringsfaglige viden (1). Iføl-
ge de gældende nordiske an-
befalinger bør:

• fedt ikke overstige 30 pct af
energiindtaget

• mættet fedt og transfedtsy-
rer højst udgøre 10 pct af
energiindtaget

• kulhydrater udgøre 55-60
pct af energiindtaget

• protein udgøre 10-15 pct af
energiindtaget

• indtaget af kostfibre for
voksne være 25-30 gram pr.
dag

• indtaget af raffineret sukker
begrænses

• indtaget af salt højst være 5
gram pr. dag

• alkohol højst udgøre 5 pct
af energiindtaget

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

I 1998 supplerede Fødevaredi-
rektoratet de syv kostråd med
en anbefaling om, at voksne
og børn over 10 år bør spise
600 gram frugt og grønt om

dagen, mens børn på 4-10 år
bør 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 iskæ-
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-
søgelser viser, at voksne dan-
skeres kost i gennemsnit inde-
holder for meget fedt - og
især for meget mættet fedt fra
smør/margarine, fede mælke-
produkter og fedt kød - mens
indholdet af frugt og grøntsa-
ger, kornprodukter og fisk til
gengæld er for lavt i forhold
til anbefalingerne (6-10).

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

5
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Kost

DE SYV KOSTRÅD

• Spis meget brød og gryn

• Spis frugt og mange grøntsager

• Spis kartofler, ris eller pasta hver dag

• Spis ofte fisk og fiskepålæg - vælg forskellige slags

• Vælg mælkeprodukter med lavt fedtindhold

• Vælg kød og pålæg med lavt fedtindhold

• Brug kun lidt smør, margarine og olie - og spar i øvrigt på sukker og salt

Kilde: Forbrugerstyrelsen, 1995
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været en forringet ernærings-
mæssig sammensætning af
kosten. De landsdækkende
kostundersøgelser, der er gen-
nemført i 1985, 1995 og
2000/011, viser imidlertid, at
der i de senere år 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 MJ i 2000/
01. Det har dog ikke været nok
til at forhindre en vækst 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
i 2000/01. Det er en reduktion
med mere end en femtedel
over en kort årrække. En stor
del af faldet i fedtindtaget
skyldes et nedsat indtag af
smør 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 mættet fedt og transfedtsy-
rer for højt.

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

Frugt og grøntsager. Indtaget af
grøntsager er øget både hos
børn og voksne. Indtaget af
frugt er også øget især hos
voksne. Fra 1995 til 2000/01
er de voksnes gennemsnitlige
indtag af frugt og grønt øget
med 100 gram fra 279 gram til
379 gram, mens stigningen
har været noget mindre
blandt børn. 

Det øgede grøntsagsindtag
ser ud til primært at skyldes,
at der bliver spist flere salat-
grøntsager og dermed vand-
holdige grøntsager. Det er øn-
skeligt, at der også bliver
spist flere grove grøntsager
som kål og rodfrugter, fordi
de har et stort indhold af
kostfibre. Det samlede indtag
af frugt og grøntsager 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 grøntsager om
dagen. I 2000/01 var det 11
pct (hvis man ikke medregner
juice var det henholdsvis 2
pct og 8 pct).

På andre områder er udvik-
lingen i kostvanerne imidler-
tid gået i den forkerte retning:

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

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

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

Undersøgelsens 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 høje-
re end danskernes.

Forebyggelsespotentiale
Et områdes forebyggelsespo-
tentiale er den mindre syge-
lighed og dødelighed, der kan
opnås ved at reducere eller
fjerne specifikke risikofakto-
rer i befolkningen. Der er in-
gen tvivl om, at dårlig er-
næring øger risikoen for en
lang række lidelser, og at der
derfor er et betydeligt fore-
byggelsespotentiale i en for-
bedring af befolkningens
kostvaner.

Sammenhængen mellem kost
og helbred er imidlertid uhy-
re kompleks. Selv om der i
dag er en stor og hastigt vok-
sende viden på området, er
der mange spørgsmål, der er
ubesvarede. Det er derfor
vanskeligt at sætte tal på de
sundhedsmæssige effekter af
kostændringer. Antallet af fø-
deemner er stort og mange af
kostens bestanddele optræder
ofte sammen, så det kan være
svært at isolere effekten af en
enkelt bestanddel. Endvidere
viser virkningen af en bestemt
type kost sig måske først efter
mange år, hvilket gør det
svært at lave kontrollerede
forsøg med kostændringer.

Man har især forsøgt at vur-
dere forebyggelsespotentialet
ved kostændringer i forhold
til de to store sygdomsgrup-
per, kræft og hjertekarsyg-
domme. Der er i de senere år
fremkommet undersøgelser af
høj kvalitet om sammenhæn-
gen mellem kost og iskæmisk
hjertesygdom, der viser, at

6

1 For 2000/01 er der tale om foreløbige data, der kun omfatter en del af den samlede undersøgelsespopulation, og tallene må
derfor tages med forbehold.
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der er et betydeligt potentiale
for forebyggelse af iskæmisk
hjertesygdom gennem kost-
ændringer. Med hensyn til
kræft er dokumentationen
svagere, fordi de sammen-
hænge, der er påvist i et stort
antal befolkningsundersøgel-
ser, endnu ikke har kunnet ef-
tervises i kontrollerede forsøg.
Den foreliggende forskning
tyder dog på, at der også er et
betydligt forebyggelsespoten-
tiale på dette område. I Den
nationale Kræftplan anslås det
på baggrund af amerikanske
tal, at mindst 20 pct og måske
betydeligt mere af de danske
kræfttilfælde kan forebygges
gennem ændrede kostvaner
(13).

Iskæmisk hjertesygdom. Er-
næringsrådet foretog i 2000
en vurdering af kostens be-
tydning for dødeligheden af
iskæmisk hjertesygdom i
Danmark (14). Formålet var at
beregne den mulige reduktion
i antallet af dødsfald af iskæ-
misk hjertesygdom, hvis hele
befolkningen efterlevede visse
minimumsstandarder for
sund kost. Udgangspunktet
for beregningerne var under-
søgelsen af befolkningens
kostvaner i 1995 (8, 9). Vurde-
ringen gav følgende resultat:

• Frugt og grønt. Hvis alle ind-
tager mindst 300 gram frugt
og grønt pr. dag, vil antallet
af hjertedødsfald reduceres
med 10-15 pct, hvilket sva-
rer til forebyggelse af 1100-
1650 dødsfald pr. år.

• Fisk. Hvis alle personer i
højrisiko for at udvikle
iskæmisk hjertesygdom ind-
tager 50 gram fisk om da-
gen eller mere, vil det redu-
cere antallet af hjertedøds-
fald i denne gruppe med
15-30 pct, hvilket svarer til
forebyggelse af 1200-2400
dødsfald pr. år. Højrisiko-
gruppen består af de 20 pct

af befolkningen, der har en
dødelighed af iskæmisk
hjertesygdom på mere end
5-10 promille.

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

• Mættet fedt. Hvis hele be-
folkningen spiser en kost,
hvor mættet fedt udgør 10
pct eller mindre af energi-
indtaget, vil antallet af hjer-
tedødsfald reduceres med
15-30 pct, hvilket svarer til
forebyggelse af 1650-3300
dødsfald pr. år.

• Alkohol. Hvis personer, der
ikke drikker alkohol, i ste-
det får et let til moderat for-
brug, vil det reducere hjer-
tedødsfaldene med 2 pct
svarende til forebyggelse af
200 dødsfald årligt.

Det skal understreges, at re-
duktionen i dødelighed ved
ændringer i de enkelte
kostkomponenter ikke kan
lægges sammen, eftersom der
ofte er en stor samvariation
mellem indtagelse af forskelli-
ge kostkomponenter. Et højt
indtag af fedt vil f.eks. ofte
være forbundet med et lavt
indtag af frugt og grønt. For-
fatterne slår til lyd for, at man
i fremtidige undersøgelser
fokuserer på kostmønstre frem
for enkeltkomponenter i ko-
sten. Undersøgelsen giver
imidlertid et fingerpeg om, at
der kan opnås en betydelig
reduktion i hjertesygelighed
og -dødelighed som følge af
kostændringer i befolkningen.

Kræft og hjertekarsygdomme.
I forbindelse med 6 om dagen-
kampagnen har Kræftens Be-
kæmpelse ladet udarbejde en
analyse af konsekvenserne af

et større indtag af frugt og
grønt i den danske befolkning
(15). Der er fokuseret på den
forebyggende virkning i for-
hold til kræft og hjertekarsyg-
domme. Det nævnes, at frugt
og grønt muligvis også fore-
bygger sygdomme som fed-
me, sukkersyge, grå stær, de-
mens, kronisk bronkitis, med-
født rygmarvsbrok og ud-
posninger på tyktarmen, men
at der endnu ikke kan sættes
tal på effekten (16). På bag-
grund af de opstillede forud-
sætninger er de sundheds-
mæssige konsekvenser ved
dagligt at spise 500 gram frugt
og grønt beregnet til at være:

• Danskerne vil i gennemsnit
leve 1,5 år længere.

• Antallet af nye kræfttilfælde
vil falde med 22 pct svaren-
de til ca. 4800 færre kræft-
tilfælde hvert år.

• Antallet, som dør af en hjer-
tekarsygdom, vil falde med
17 pct svarende til 3000
færre dødsfald hvert år.

• Udgifterne til sundhedsvæ-
senet vil stige med 7 kr. pr.
indbygger om året
(merudgiften ved behand-
ling af en større ældrebe-
folkning minus besparelser
ved behandling af færre
kræfttilfælde blandt yngre
mennesker).

Beregningerne bygger på en
hollandsk forskergruppes
vurdering ud fra et stort antal
undersøgelser af, hvor meget
et øget indtag af frugt og
grønt mindsker risikoen for
kræft og hjertekarsygdomme
(17). Det skal understreges, at
beregninger af denne type er
behæftet med betydelig usik-
kerhed. 

Nationale initiativer 
på kostområdet
De centrale myndigheder har
gennem landsdækkende op-
lysningskampagner søgt at
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påvirke kostvanerne i befolk-
ningen, så de i højere grad
svarede til de nordiske anbe-
falinger. Der har både været
tale om oplysning i masseme-
dierne med hele befolkningen
som målgruppe, støtte til nøg-
lepersoner der arbejder med
ernæring lokalt og samarbej-
de med fødevarebranchen.

I perioden 1991-96 prioritere-
des indsatsen for at nedbringe
forbruget af fedt med kam-
pagner som Mindre fedt, tak!,
Skraaab brødet, Sovs eller smovs,
Let nok og Let sovsen, Jensen!
Når kampagnerne drejede sig
om sovs og brug af smør og
margarine på brødet, skyldes
det, at den første landsdæk-
kende kostundersøgelse viste,
at danskernes store fedtindtag
for en stor del stammede fra
fedtstoffer, der blev tilsat un-
der madlavningen eller smurt
på brødet. Kampagnernes
budskaber tog udgangspunkt
i gængs dansk madkultur og
foreslog mindre, praktiske
ændringer, der kunne gen-
nemføres, uden at man be-
høvede at lave sine spiseva-
ner grundlæggende om.

I årene efter 1995 flyttedes fo-
kus lidt, idet der blev lagt
vægt på, at befolkningen øge-
de indtaget af mad med man-
ge kulhydrater, og i de senere
år er det især frugt og grønt,
som kampagnerne koncentre-
rer sig om. I 1998 lanceredes
kampagnen 6 om dagen - spis
mere frugt og grønt med det
formål at få udbredt kendska-
bet til anbefalingen om at spi-
se 600 gram frugt og grønt
om dagen. I begyndelsen af
2001 blev 6 om dagen samarbej-

det etableret som et forplig-
tende samarbejde mellem en
række centrale myndigheder,
sundhedsorganisationer og
frugt- og grøntbranchen med
det formål at fremme indtaget
af frugt og grønt.

Sundhedsstyrelsen iværksatte
i slutningen af 1990’erne en
indsats i forhold til børn un-
der overskriften Børn, mad og
måltider. Formålet var at frem-
me sunde måltidsvaner i sko-
ler og institutioner. Området
er siden overgået til Fødeva-
redirektoratet, der i 2003 ud-
gav idékataloget Mad- og mål-
tidspolitik i skoler – hvorfor og
hvordan i samarbejde med
Kræftens Bekæmpelse. Føde-
varedirektoratet har endvide-
re oprettet et rejsehold, der
hjælper skoler og institutioner
med at forbedre eller etablere
madordninger.

Det er ikke muligt præcist at
fastslå, hvor stor en del af æn-
dringerne i befolkningens
kostvaner i tidsrummet fra
1991 til nu, der skyldes de
landsdækkende oplysnings-
kampagner, og hvor meget
der skyldes andre påvirknin-
ger. Det er imidlertid sand-
synligt, at kampagnerne i væ-
sentlig grad har medvirket til,
at befolkningens forbrug af
fedtstof på brød 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 grønt
er øget væsentligt i de senere
år (18). Det har altså været
muligt gennem centrale op-
lysningskampagner at ændre
på befolkningens kostvaner.

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

• Oplysning, motivation og
rådgivning om sunde kost-
vaner.

• Større tilgængelighed af
sund mad og gode rammer
for måltider på skoler, ud-
dannelsesinstitutioner, ar-
bejdspladser, i den offentli-
ge forplejning m.v.

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

• En særlig indsats i forhold
til ældre og syge. 

I den nationale strategi indgår
således både oplysning, re-
gelstyring, øget tilgængelig-
hed og målrettede initiativer
for at fremme sunde kostva-
ner. Det amtslige og kommu-
nale niveau spiller i den sam-
menhæng en vigtig rolle, som
de politisk-administrative og
faglige instanser, der er tæt-
test på borgerne.

8
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I Hvordan har du det? indgår
der syv spørgsmål om mad og
måltider. Der er ikke tale om
nogen detaljeret afdækning af
svarpersonernes kostvaner,
men svarene gør det muligt at
tegne et groft billede af den
voksne befolknings kostvaner
i Østjylland. I det følgende
beskrives østjydernes kostva-
ner ud fra tre vinkler:

• Sunde og usunde kost-
mønstre

• Madkultur og kostmønstre
• Måltider og socialt samvær

De spørgsmål, der søges be-
svaret, er følgende: Hvor ud-
bredte er henholdsvis sunde
og usunde kostmønstre i be-
folkningen? Hvilke forskelle
er der i kostmønstre, når be-
folkningen opdeles efter køn,
alder, bosted, uddannelse
m.v.? Er der en sammenhæng
mellem madkultur og sunde
og usunde kostmønstre?
Hvem er det, der fortrinsvis
spiser traditionel dansk mad?
Hvor udbredt er det at spise

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

Sunde og usunde 
kostmønstre
Sund kost er kendetegnet ved
både at leve op til de ernæ-
ringsmæssige krav for kost-
ens enkelte komponenter og
for kostens sammensætning
som helhed. Der har i de se-
nere år været en stigende in-
teresse for den sundhedsmæs-
sige betydning af bestemte
kostmønstre, jvnf. tesen om at
middelhavskost kan forebygge
hjertekarsygdomme og visse
former for kræft. I det følgen-
de fokuseres der på kostmøn-
stre frem for enkelte kostkom-
ponenter. Der vil blive an-
vendt tre indikatorer for et
sundt kostmønster: 

• Et stort, dagligt forbrug af
frugt og grønt

• Fisk indgår hyppigt i kosten
• Der bruges ikke eller sjæl-

dent fedtstof på brødet

Ud fra de tre indikatorer kan
man beskrive to ekstreme
kostmønstre (figur 1.1). Det
ene kostmønster er kendeteg-
net ved et stort dagligt for-
brug af frugt og grønt, at der
hyppigt spises fisk, og at der
aldrig eller sjældent bruges
fedtstof på brødet. Det andet
kostmønster er kendetegnet
ved et lille dagligt forbrug af
frugt og grønt, at der sjældent
eller aldrig spises fisk, og at
der bruges fedtstof på brødet
hver gang eller hyppigt. De to
kostmønstre betegnes her
henholdsvis et sundt kost-
mønster og et usundt kost-
mønster. Mellem de to yder-
punkter er der en række kost-
mønstre, der i større 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 kostmønster, i andre
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To ekstreme kostmønstre
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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-
mønster på nogle områder
kan have sundere spisevaner
end personer med et sundt
kostmønster.

Definitioner 
og spørgsmål
Sunde kostvaner med hensyn til
frugt og grønt er her defineret
ved, at man spiser frugt og
grønt hver dag, og at man
mindst et par gange om ugen
spiser 600 gram frugt og
grønt eller mere på en dag.
Det daglige forbrug af frugt
og grønt er belyst ud fra
spørgsmålene: Hvor tit spiser
du frugt og grøntsager (både rå
og kogte - kartofler ikke medreg-
net)? og Hvor tit spiser du 600
gram frugt og grøntsager eller
mere på en dag (både rå og kogte
- medregn ikke kartofler)? Begge
spørgsmål har seks svaralter-
nativer, der går fra hver dag til
aldrig/meget sjældent.

Sunde kostvaner med hensyn til
fisk er her defineret ved, at
man spiser fisk til middag en
gang om ugen eller oftere.
Der kan være personer, som
spiser meget fiskepålæg, men
som sjældent spiser fisk til
middag. De landsdækkende
kostundersøgelser viser imid-
lertid, at ca. halvdelen af ind-
taget af fisk sker i forbindelse
med det varme måltid, og at
der er en høj grad af samvari-

ation mellem indtaget af fisk
som hovedmåltid og som fi-
skepålæg (9, 19). Det ugentli-
ge forbrug af fisk er belyst ud
fra spørgsmålet Hvor tit spiser
du fisk til middag til dagens var-
me måltid? med de samme
svaralternativer som ved
frugt- og grøntspørgsmålene.

Sunde kostvaner med hensyn til
brug af fedtstof på brødet er her
defineret ved, at man aldrig/
meget sjældent eller højst en
gang imellem bruger fedtstof
på brødet. Brug af fedtstof på
brødet er valgt som et tilnær-
met mål for kostens indhold
af fedtstof, dels fordi de
landsdækkende kostundersø-
gelser dokumenterer, at det i
sig selv udgør en væsentlig
kilde til fedt i kosten, og fordi
brug/ikke brug af fedtstof på
brødet antages at afspejle va-
ner med hensyn til indtag af
fedt i kosten generelt. 
En analyse fra Ernæringsrådet
viser, at der er en sammen-
hæng mellem det at undlade
fedtstof på brødet og brug af
mager mælk frem for fed
mælk. Undersøgelsen viser og-
så, at de der undlader at bruge
fedtstof på brødet, har et større
forbrug af frugt, salat/råkost,
“andre varme grøntsager”, fisk
som hovedmåltid, ris og pasta
og et mindre forbrug af kød
som hovedmåltid, kartofler og
hvedebrød, hvilket indicerer,
at denne del af befolkningen
generelt har sundere kostvaner
end dem, der bruger fedtstof
på brødet (20).

Brug af fedtstof på brødet er
belyst ud fra spørgsmålet
Hvor ofte bruger du smør eller
margarine på brødet? med fem
svaralternativer, der går fra
altid til aldrig/meget sjældent.

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

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

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

24 pct bruger aldrig eller sjæl-
dent fedtstof på brødet. Halv-
delen bruger altid eller for det
meste fedststof på brødet.

10

TAL FRA DE LANDSDÆKKENDE KOSTUNDERSØGELSER 2000/01

• 8 pct af den voksne befolkning spiser mindst 600 gram frugt og grønt hver

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

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

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

• 25 pct bruger ikke fedtstof på brødet (20).

Kilder: Fødevaredirektoratet og Ernæringsrådet, 2002
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Tabel 1.1
Indtag af frugt og grønt, fisk til middag og fedtstof på brødet

• Hvor tit spiser du frugt og grøntsager 
(både rå og kogte - medregn ikke kartofler)?

Pct
Hver dag 47
Næsten hver dag 29
Et par gange om ugen 15
En gang om ugen 4
Mindre end én gang om ugen 4
Aldrig/meget sjældent 1

100

Antal dage pr. uge i gennemsnit 5.3
N = 3954 

• Hvor tit spiser du 600 g frugt og grøntsager eller mere på en dag 
(både rå og kogte - medregn ikke kartofler)?

Pct
Hver dag 7
Næsten hver dag 22
Et par gange om ugen 23
En gang om ugen 11
Mindre end én gang om ugen 21
Aldrig/meget sjældent 16

100

Antal dage pr. uge i gennemsnit 2.5
N = 3942

• Hvor tit spiser du fisk til middag til dagens varme måltid?
Pct

Hver dag 0.3
Næsten hver dag 0.7
Et par gange om ugen 7
En gang om ugen 31
Mindre end én gang om ugen 45
Aldrig/meget sjældent 17

100

Antal gange pr. uge i gennemsnit 0.76
N = 3957

• Hvor ofte bruger du smør eller margarine på brødet?
Pct

Altid 33
For det meste 17
Ca. halvdelen af gangene 9
En gang imellem 18
Aldrig/meget sjældent 24
N = 3958 100
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De tre kriterier for et sundt
kostmønster opfyldes hver for
sig af mellem tre og fire ud af
ti (tabel 1.2). Færrest opfylder
kriteriet om et stort dagligt
forbrug af frugt og grønt,
mens flest opfylder kriteriet
om aldrig eller sjældent at
bruge fedtstof på brødet.

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. Størstede-
len af befolkningen placerer
sig et sted imellem de to eks-
treme kostmønstre. Godt en
tredjedel opfylder to og en
fjerdedel tre af kriterierne.

Sociale forskelle
Tabel 1.3 viser sammenhæn-
gen mellem kostmønster og
en række sociale kendetegn,
mens tabel 1.4 viser den an-
del, der opfylder hvert af de
tre kriterier for sund kost i de
enkelte undergrupper.

Køn. Der er flere kvinder end
mænd, der spiser sundt. Tre
gange så mange kvinder end
mænd opfylder alle tre krite-
rier for et sundt kostmønster
(14 pct mod 5 pct), halvanden
gang så mange kvinder opfyl-
der to af kriterierne (30 pct
mod 20 pct). Næsten fire ud
af ti mænd opfylder ingen af
de tre kriterier mod godt en
femtedel af kvinderne. Bety-
deligt flere kvinder end
mænd spiser dagligt store
mængder frugt og grønt. Fle-
re kvinder end mænd undla-
der at bruge fedtstof på brø-
det. Der er derimod ikke for-
skel med hensyn til, hvor tit
man spiser fisk til middag.

Alder. Der er en høj grad af
sammenhæng mellem sunde
spisevaner og alder. Unges
spisevaner er gennemgående
mindre sunde end ældres. Det
sundeste kostmønster finder

man hos de 55-64-årige. Unge
spiser især langt sjældnere
fisk til middag end ældre. 25
pct af de 25-34-årige spiser
fisk til middag en gang om
ugen mod 60 pct af de 65-74-
årige. Der er endvidere lidt
færre unge end ældre, der har
et højt, dagligt forbrug af
frugt og grønt.

Uddannelse. Personer med et
højt uddannelsesniveau (=
mellemlang og lang boglig
uddannelse) spiser gennem-
gående sundere end personer
med et middel og lavt uddan-
nelsesniveau (= faglærte og
ufaglærte). De bogligt uddan-
nede spiser mere frugt og
grønt, og især er der færre,
der bruger fedtstof på brødet,
mens der ikke er forskel på
andelen på højeste og laveste
uddannelsesniveau, der spi-
ser fisk til middag mindst en

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-
gående mere frugt og grønt
og får oftere fisk til middag,
mens der ikke er nogen for-
skel med hensyn til brug af
fedtstof på brødet.

Bor sammen med børn under 16
år. Personer, der bor sammen
med børn under 16 år, opfyl-
der lidt færre af kriterierne for
et sundt kostmønster, end
personer, der ikke bor sam-
men med børn. Der spises
mindre fisk til middag i bør-
nefamilierne og lidt flere bru-
ger fedtstof på brødet.

12 Tabel 1.2
Andel der opfylder de tre anvendte kriterier for et sundt kostmønster

Pct
• Spiser frugt og grønt hver dag og 600 gram frugt og grønt 35 

mindst et par gange om ugen
• Spiser fisk til middag til dagens varme måltid en gang om 38

ugen eller oftere
• Bruger fedtstof på brødet aldrig/sjældent eller en gang imellem 41

Figur 1.2
Andel der opfylder 0-3 af de anvendte kriterier 
for et sundt kostmønster
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Geografiske forskelle
Tabel 1.5 viser kostmønsteret i
forskellige dele af Århus amt
samt i byer med mindst 1000
indbyggere, landsbyer og på
landet. Tabel 1.6 viser den an-
del, der opfylder hvert af de
tre kriterier for sund kost i de
enkelte undergrupper.

Lokalområde. Århus amt er her
opdelt i fem lokalområder,
der omfatter følgende kom-
muner:

• Midt
Århus, Hinnerup, Hørning

• Syd
Skanderborg, Odder, Samsø

• Vest
Silkeborg, Them, Ry, Gjern,
Hammel, Galten

• Nord
Randers, Purhus, Langå,
Hadsten, Rosenholm, Søn-
derhald, Rougsø, Nørhald,
Mariager

• Øst
Grenå, Nørre Djurs, Midt-
djurs, Rønde, Ebeltoft

Midt er det område, hvor be-
folkningen har de sundeste
kostvaner. Der er flere i Midt,
der spiser fisk til middag og
undlader fedtstof på brødet,
end i de øvrige lokalområder.
Det er dog kun i Nord, at det
gennemsnitlige antal indika-
torer for et sundt kostmønster
er signifikant lavere end i
Midt. Nord er i det dårligst
placerede af de fem områder
både med hensyn til indtag af
frugt og grønt samt fisk til
middag.
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Tabel 1.3
Sammenhængen mellem kostmønster og en række sociale kendetegn2

Opfyldte kriterier for et sundt kostmønster
Total

Gennem-
Antal

0 1 2 3 snit

Pct
Køn

Mænd 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 år 34 38 22 5 100 * 0.97 960
35-44 år 33 36 22 9 100 * 1.07 910
45-54 år 28 34 26 12 100 1.22 906
55-64 år 23 35 29 13 100 1.31 744
65-74 år 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
Højt 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 børn under 16 år
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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den højeste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed.

2 Her og i de følgende tabeller er der benyttet χ2-test ved test af sammenhængen mellem kategoriale/ordinale variable, mens
der er brugt variansanalyse ved sammenligning af gennemsnittet for flere undergrupper på én gang og t-test med Bonferroni-
korrektion ved parvise sammenligninger mellem en referencegruppe og de øvrige undergrupper ved en variabel. Styrken af
sammenhængen mellem to ordinale variable eller en ordinal og dikotom variabel er beskrevet ved hjælp af gamma, der kan
variere mellem -1 og 1.
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By/landsby/land. Kostvanerne
er lidt bedre i byer end i lands-
byer og på landet. Der er især
flere i byerne, der undlader at
bruge fedtstof på brødet.

Forskelle i forhold til
helbred og sundheds-
adfærd
Tabel 1.7 viser sammenhæn-
gen mellem kostmønster, hel-
bred og sundhedsadfærd. Ta-
bel 1.8 viser den andel, der
opfylder hvert af de tre krite-
rier for sund kost i de enkelte
undergrupper.

Langvarig sygdom. Personer
med en langvarig sygdom
spiser lidt sundere, end perso-
ner uden langvarig sygdom.
Det gælder både med hensyn
til frugt og grønt, fisk til mid-
dag og brug af fedtstof på
brødet. Forskellen mellem de
to grupper er dog ikke stor.

Selvvurderet helbred. Der er ik-
ke nogen statistisk signifikant
forskel i kostmønster mellem
personer med et godt selvvur-
deret helbred og personer, der
vurderer deres helbred som
mindre end godt.

14 Tabel 1.4
Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer 
for sund kost

+ Frugt
+ Fisk

- Fedtstof
og grønt på brød

Pct
Køn

Mænd 23 38 32
Kvinder 47 39 50

Alder
25-34 år 31 25 43
35-44 år 34 33 40
45-54 år 39 38 45
55-64 år 39 49 43
65-74 år 34 60 33

Uddannelsesniveau
Lavt 32 41 35
Middel 32 36 40
Højt 44 41 50

Samlivsforhold
Gift 38 40 41
Fast samlever 29 30 42
Alene 33 40 42

Bor med børn under 16 år
Nej 35 41 43
Ja 35 32 38

Tabel 1.5
Sammenhængen mellem kostmønster og geografiske forhold

Opfyldte kriterier for et sundt kostmønster
Total

Gennem-
Antal

0 1 2 3 snit

Pct
Lokalområde

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
Øst 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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den højeste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed. 
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Body Mass Index. Det samme
gælder, når man sammenlig-
ner personer, der ikke er over-
vægtige (BMI < 25), med mo-
derat overvægtige (BMI 25-
29,9) og svært overvægtige
(BMI 30 ≥).

Rygevaner. Til gengæld er der
en markant forskel mellem
rygere og ikke-rygere med
hensyn til kostmønster. Tidli-
gere rygere er den gruppe,
der har de sundeste kostva-
ner, mens storrygere - perso-
ner der ryger 15 cigaretter el-
ler mere pr. dag - har de
dårligste kostvaner. 
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Tabel 1.6
Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer 
for sund kost

+ Frugt
+ Fisk

- Fedtstof
og grønt på brød

Pct
Lokalområde

Midt 36 42 45
Syd 36 35 38
Vest 36 37 41
Nord 32 32 37
Øst 39 38 36

By/landsby/land
By 36 38 44
Landsby 33 36 36
Land 34 37 35

Tabel 1.7
Sammenhængen mellem kostmønster og helbred og sundhedsadfærd

Opfyldte kriterier for et sundt kostmønster
Total

Gennem-
Antal

0 1 2 3 snit

Pct
Langvarig sygdom

Nej 31 36 24 9 100 * 1.10 2396
Ja 25 38 26 11 100 1.22 1456
p = 0.001 gamma 0.10 p < 0.000

Selvvurderet helbred
Godt 29 36 26 10 100 1.16 2972
Ikke godt 31 38 23 9 100 1.10 949
p = 0.257 gamma -0.05 p = 0.073

Body Mass Index
< 25 30 35 25 10 100 1.15 2143
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
15 eller flere 43 36 16 4 100 * 0.81 852
1-14 28 39 25 8 100 * 1.14 507
Tidligere ryger 24 34 30 12 100 1.30 935
Aldrig ryger 26 37 27 11 100 1.22 1547
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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den højeste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed.
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Tre gange så 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 sjældent eller aldrig fedt-
stof på brødet mod halvdelen
af de tidligere rygere. To ud af
ti af storrygerne spiser dagligt
store mængder af frugt og
grønt mod fire ud af ti blandt
de tidligere rygere. De mode-
rate rygere - personer der ry-
ger 1-14 cigaretter pr. dag -
har ligeledes dårligere kostva-
ner end de tidligere rygere,
men forskellen er betydeligt
mindre. Kostvanerne hos per-
soner, der aldrig har røget,
adskiller sig ikke væsentligt
fra de tidligere rygeres.

Fysisk aktivitet. Personer, der
er fysisk aktive, spiser gen-
nemgående sundere end per-
soner, der er fysisk inaktive
(se kapitel 2 for en definition
af fysisk aktive/inaktive).
Dobbelt så 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 grønt, spiser fisk til
middag mindst en gang om
ugen og bruger ikke eller
sjældent fedtstof på brødet.

Madkultur og
kostmønster
Dansk madkultur er under
forandring. Vores spisevaner
er i de senere år især blevet
påvirket af sydeuropæisk, ori-
entalsk og nordamerikansk
madkultur. Selv om de lands-
dækkende kostundersøgelser
viser, at traditionelle danske

retter som hakkebøf og frika-
deller stadig er de populære-
ste retter, er pastaretter, pizza,
forårsruller og burgere blevet
hverdagskost i mange famili-
er. Desuden har industrielt
fremstillede retter i betydelig
grad vundet indpas på bekost-
ning af retter, der fremstilles
fra grunden af uforarbejdede
råvarer. Mange mennesker
spiser færdigretter til en del af
deres hovedmåltider, til fro-
kost i kantinen på deres
arbejdsplads, færdigretter som
de køber med hjem fra pizze-
ria eller supermarkedets fryse-
disk, eller mad som de får le-
veret til døren (f.eks. gennem
kommunale madordninger).
Rent ernæringsmæssigt er der
både plusser og minusser ved
denne udvikling.

Spørgsmålet Hvor tit spiser du
traditionel dansk mad som f.eks.
medisterpølse med sovs og kartof-
ler eller frikadeller til dagens var-
me måltid? belyser befolknin-
gens vaner med hensyn til
traditionel dansk middags-
mad. Traditionel dansk mid-
dagsmad har ry for at være
for fed og indeholde for få
grøntsager. Det har derfor in-
teresse at undersøge, om per-
soner, der fortrinsvis spiser
traditionelle danske middags-
retter til dagens varme måltid,
generelt spiser mindre sundt
end den del af befolkningen,
der spiser mindre traditionelt.
Bruger de oftere fedtstof på
brødet, og spiser de mindre
frugt, grønt og fisk?

Spørgsmålet Hvor mange dage i
de sidste syv dage har du spist
færdigretter til frokost eller aftens-
mad? belyser endvidere, hvor
udbredt det er at spise færdig-
retter til et af dagens hoved-
måltider. Også her undersøges
det, om personer, der ofte spi-
ser færdigretter, spiser mindre
sundt end personer, der sjæl-
dent eller aldrig gør det.

16 Tabel 1.8
Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer 
for sund kost

+ Frugt
+ Fisk

- Fedtstof
og grønt på brød

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
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Resultater
To tredjedele af befolkningen
spiser traditionel dansk mid-
dagsmad mindst en gang om

ugen (tabel 1.9). En fjerdedel
gør det tit - 7 pct hver dag, 17
pct næsten hver dag. Kun 15
pct spiser aldrig eller sjældent

traditionel dansk middags-
mad. Størstedelen af befolk-
ningen spiser altså jævnligt
retter med kød, sovs og kar-
tofler til middagsmad, men
de fleste gør det ikke hver
dag. I gennemsnit bliver der
spist traditionel dansk mid-
dagsmad 2,3 gange om ugen3.
Det bør i den forbindelse
nævnes, at der ikke indgår
personer af fremmed etnisk
herkomst i undersøgelsen.

Flere end fire ud af ti havde
spist færdigretter til frokost
eller aftensmad i de foregåen-
de syv dage. De fleste havde
gjort det mellem en og tre
gange, mens 15 pct havde
gjort det fire gange eller mere.
I gennemsnit blev der spist
færdigretter 2,9 gange pr. uge. 

Personer, der overvejende spi-
ser traditionel dansk mad til
dagens varme måltid, spiser
gennemgående mindre sundt
end personer, der aldrig eller
kun sjældent spiser traditio-
nel dansk middagsmad (tabel
1.10). Det, der adskiller de to
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3 Det ugentlige gennemsnit er beregnet ved at tildele svarkategorierne følgende værdier: Aldrig/meget sjældent = 0. Mindre
end én gang om ugen = 0.5. En gang om ugen = 1. Et par gange om ugen = 2.5. Næsten hver dag = 5.5. Hver dag = 7.

Tabel 1.9
Spørgsmål vedrørende madkultur

• Hvor tit spiser du traditionel dansk mad som f.eks. medisterpølse 
med sovs og kartofler eller frikadeller til dagens varme måltid?

Pct
Hver dag 7
Næsten hver dag 17
Et par gange om ugen 26
En gang om ugen 15
Mindre end én gang om ugen 20
Aldrig/meget sjældent 15

100

Antal gange pr. uge i gennemsnit3 2.3
N = 3952

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

Pct
0 gange 57
1-3 gange 28
4 eller flere gange 15

100

Antal gange pr. uge i gennemsnit 2.9
N = 3909

Tabel 1.10
Sammenhængen mellem kostmønster og helbred og sundhedsadfærd

Opfyldte kriterier for et sundt kostmønster
Total

Gennem-
Antal

0 1 2 3 snit

Pct
Spiser traditionel dansk mad til dagens varme måltid

Hver dag/næsten hver dag 40 37 18 4 100 * 0.86 956
1-2 gange om ugen 30 38 24 8 100 * 1.10 1612
Sjældnere/aldrig 20 34 30 15 100 1.41 1363
p < 0.000 gamma 0.28 p < 0.000

Færdigretter 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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den højeste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed.
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grupper, er indtaget af frugt
og grønt og brug af fedtstof
på brødet, mens der ikke er
forskel med hensyn til fisk.

Den samme tendens gør sig
gældende med hensyn til fær-
digretter, men ikke nær så ud-
præget. Blandt personer, der
har spist færdigretter mindst
fire gange i de foregående syv
dage, er det godt en tredjedel,
der ikke opfylder nogen af de
opstillede kriterier for et
sundt kostmønster, mod en
fjerdedel blandt dem, der ikke
har spist færdigretter. Her er
det først og fremmest indta-

18

Tabel 1.12
Sammenhængen mellem hyppigheden af traditionel dansk mad til dagens varme måltid 
og en række sociale kendetegn

Hver dag/ 1-2 gange Sjældnere/
Total

Gennem-
Antal

næsten hv. dag om ugen aldrig snit3

Pct
Køn

Mænd 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 år 11 41 48 100 1.53 960
35-44 år 18 48 33 100 * 2.09 911
45-54 år 24 39 37 100 * 2.26 911
55-64 år 34 38 28 100 * 2.92 744
65-74 år 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
Højt 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 41 40 100 1.94 710
Alene 21 36 43 100 2.05 846
p < 0.000 p < 0.000

Bor med børn under 16 år
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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den laveste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed. 

Tabel 1.11
Andel der opfylder kriterierne for hver af de tre indikatorer 
for sund kost

+ Frugt
+ Fisk

- Fedtstof
og grønt på brød

Pct
Spiser traditionel dansk mad til dagens varme måltid

Hver dag/næsten hver dag 24 37 25
1-2 gange om ugen 33 39 38
Sjældnere/aldrig 46 38 57 

Færdigretter til frokost eller middag inden for de seneste 7 dage
0 gange 40 42 43
1-3 gange 31 31 41
4+ gange 24 37 38
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get af frugt og grønt, der ad-
skiller de to grupper.

Når man kombinerer de to
spørgsmål, finder man de
dårligste kostvaner hos de
personer, der fortrinsvis spi-
ser traditionel dansk mad til
middagsmad og ofte spiser
færdigretter. 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 sjældent eller aldrig
spiser traditionel dansk mad
og som ikke har spist færdig-
retter i de foregående syv da-

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-
menhængen mellem en række
sociale kendetegn, og hvor of-
te man spiser traditionel
dansk middagsmad samt
hvor mange gange, man har
spist færdigretter til frokost
eller middag de seneste syv
dage.

Køn. Mænd spiser oftere tra-
ditionel dansk mad end kvin-
der, og de spiser oftere fær-
digretter.

Alder. Ældre spiser oftere tra-
ditionel dansk mad end yng-
re. Blandt de 25-34-årige står
det kun på menuen hver
dag/næsten hver dag hos
hver tiende, mens det hos de
65-74-årige er halvdelen, der
spiser traditionel dansk mid-
dagsmad hver dag/næsten
hver dag. Med færdigretter
ses det omvendte mønster,
idet seks ud af ti blandt de
yngste havde spist færdigret-
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Tabel 1.13
Sammenhængen mellem antallet af færdigretter til frokost eller middag inden for de seneste syv dage 
og en række sociale kendetegn

0 1-3 4+
Total

Gennem-
Antal

gange gange gange snit

Pct
Køn

Mænd 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 år 38 42 21 100 * 3.53 895
35-44 år 49 33 17 100 * 3.14 840
45-54 år 62 25 13 100 * 2.77 845
55-64 år 75 16 9 100 2.48 686
65-74 år 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
Højt 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 børn under 16 år
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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den laveste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed. 
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ter inden for de seneste syv
dage mod under en fjerdedel
blandt de ældste. Tallene an-
tyder et stærkt generations-
mæssigt skred i kostvanerne.

Uddannelsesniveau. Der er be-
tydelige uddannelsesmæssige
forskelle i madkultur. Kun
syv pct blandt personer på
højeste uddannelsesniveau (=
mellemlang og lang boglig
uddannelse) spiser traditionel
dansk mad til middag hver
dag/næsten hver dag mod 26
pct på mellemste uddannel-
sesniveau (= faglærte) og 43
pct på laveste uddannelsesni-
veau (= ufaglærte). Til gen-
gæld stiger andelen, der spi-
ser færdigretter til frokost el-
ler aftensmad med uddannel-
sesniveauet.

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

Bor sammen med børn under 16
år. Personer, der bor sammen
med børn under 16 år, spiser
lidt sjældnere traditionel
dansk mad, mens der er en
svag tendens til, at personer i
børnefamilier spiser lidt flere
færdigretter (forskellen i gen-
nemsnit er ikke statistisk sig-
nifikant).

Måltider og 
socialt samvær
Mad er ikke bare en kilde til
ernæring. At spise sammen er
en vigtig del af det at leve
sammen og er i sig selv en
vigtig trivselsfaktor. Muligvis
bidrager det også til bedre
kostvaner. En sociologisk un-
dersøgelse fra Glasgow af spi-
sevanerne hos nyetablerede
par viste, at især mændene
oplevede, at de havde forbed-

ret deres kostvaner, fordi de-
res måltider blev mere re-
gelmæssige, kosten mere “af-
balanceret” og indtaget af
grøntsager større (21).

Samvær i forbindelse med
måltider er i nærværende un-
dersøgelse belyst gennem
spørgsmålet Hvor tit spiser du
din aftensmad sammen med an-
dre? med seks svaralternativer,
der går fra hver dag til aldrig/
meget sjældent. I det følgende
beskrives sammenhængen
mellem, hvor hyppigt man
spiser aftensmad med andre
og alder, samlivsforhold, ge-
nerel trivsel og oplevelsen af
at være uønsket alene.

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

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

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

Samlivsforhold. Der er en tæt
sammenhæng mellem sam-
livsforhold og det at spise af-
tensmad sammen med andre.
Næsten alle gifte og samle-
vende indtager de fleste af
deres aftensmåltider sammen
med andre, mens det kun er
knap en tredjedel af de enlige,
der gør det.

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

Uønsket alene. Fire ud af ti, der
ofte er uønsket alene, spiser
sjældent eller aldrig aftens-
mad sammen med andre.

Resultaterne understreger
måltidets sociale dimension.
At være enlig, at have en
dårlig trivsel og livskvalitet
og at føle sig uønsket alene er
for mange også forbundet
med, at man spiser sit af-
tensmåltid alene.
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Tabel 1.15
Måltider og socialt samvær

• Hvor tit spiser du din aftensmad sammen med andre?
Pct

Hver dag 64
Næsten hver dag 18
Et par gange om ugen 7
En gang om ugen 4
Mindre end én gang om ugen 5
Aldrig/meget sjældent 3

100

Antal dage pr. uge i gennemsnit 5.7
N = 3909
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Sammenfatning og
diskussion

Sunde og usunde kostmønstre.
Der er i et stort antal under-
søgelser påvist en sammen-
hæng mellem kostens indhold
af frugt og grønt, fisk, fedtstof
og forekomsten af bl.a. hjerte-
karsygdomme og visse for-
mer for kræft. I de landsdæk-
kende kostkampagner er der
især lagt vægt på, at maden
bør være fedtfattig, at fleru-
mættede fedtsyrer (plante- og
fiskeolier) bør foretrækkes
frem for animalsk fedt (fedt
fra kød og mælk), og at man
bør spise meget frugt og
grønt (600 gram om dagen)
og anden fiberrig kost.

I undersøgelsen er der brugt
tre indikatorer for et sundt
kostmønster: 1. Et stort dag-
ligt forbrug af frugt og grønt.
2. Fisk indgår hyppigt i ko-
sten. 3. Der bruges ikke eller
sjældent fedtstof på brødet.
De tre indikatorer belyser
nogle vigtige sider af kost-
mønsteret, mens andre som
forbruget af sukker og det
samlede energiindtag pr. dag
ikke indgår i undersøgelsen.

På baggrund af de tre indika-
torer kan der tegnes et groft
billede af udbredelsen af sun-
de og usunde kostmønstre i
den østjyske befolkning. For
den voksne befolkning som
helhed gælder det, at følgen-

de andel opfylder hvert af de
tre kriterier, således som de er
definerede i undersøgelsen:

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

• 38 pct spiser fisk til middag
til dagens varme måltid en
gang om ugen eller oftere

• 41 pct bruger aldrig/sjæl-
dent eller kun en gang imel-
lem fedtstof på brødet

Det er imidlertid kun få, der
lever op til alle tre kriterier
for sund kost:
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Tabel 1.16
Sammenhængen mellem hvor tit man spiser aftensmad sammen med andre og alder, 
samlivsforhold og trivsel

Hver dag/ 1-2 gange Sjældnere/
Total

Gennem-
Antalnæsten hv. dag om ugen aldrig snit3

Pct
Alder

25-34 år 78 15 7 100 * 5.46 964
35-44 år 88 8 4 100 6.05 913
45-54 år 84 9 7 100 * 5.74 911
55-64 år 82 9 9 100 * 5.73 744
65-74 år 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
Dårlig 63 11 26 100 * 4.37 126
p < 0.000 gamma 0.35 p < 0.000

Uønsket alene
Ofte 37 20 43 100 * 2.80 154
En gang imellem 63 20 17 100 * 4.58 631
Sjældent 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 gennemsnitsværdi er signifikant mindre (p < 0.05) end referenceværdien, der er den højeste gen-
nemsnitsværdi indenfor hver variabel. Referenceværdien er markeret med fed. 
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• 10 pct lever op til alle krite-
rier

• 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 således vide mulighe-
der for forbedringer i kosten
hos den voksne befolkning i
Århus amt.

Undersøgelsen viser også, at
der er betydelige forskelle i
kostvaner i befolkningen både

med hensyn til sociale for-
hold, geografi, helbred, livsstil
og madkultur. I figur 1.3 er de
forskellige variable, der har
været inddraget i analysen i
det foregående, ordnet efter
graden af sammenhæng med
kostmønsteret. Ud fra et fore-
byggelsesperspektiv har det
særlig interesse at vide, hvilke
variable der især er forbundet
med et usundt kostmønster.
Der er derfor fokuseret på de
undergrupper, hvor andelen
af personer, der ikke opfylder
nogen af de tre kriterier for
sund kost, er størst.

Der skelnes i figur 1.3 mellem
følgende grader af sammen-
hæng: 
En stærk sammenhæng hvor
andelen med et usundt kost-
mønster er mindst 1,5 gange
så stor i en eller flere under-
grupper sammenlignet med
undergruppen med den lave-
ste andel (RR≥1.50). 
En moderat til svag sammen-
hæng hvor andelen med et
usundt kostmønster er mindre
end 1,5 gange større i under-
gruppen med den største an-
del, men større end den stati-
stiske usikkerhed (RR<1.50). 
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Figur 1.3
Sammenhængen mellem kostmønster og sociale forhold, geografi, helbred, livsstil og madkultur

SAMMENHÆNG MED KOSTMØNSTER
stærk moderat til svag ingen 

Undergrupper med størst andel med et usundt kostmønster er fremhævet 

• Sociale forhold Køn Uddannelsesniveau
Mænd Lavt

Middel

Alder Samlivsforhold
Unge Samlevende
Midaldrende

Bor med børn 
under 16 år?

Ja

• Geografi Lokalområde By/landsby/land
Nord (Ingen forskel)
Vest
Syd

• Helbred og livsstil Rygevaner Fysisk aktivitet Selvvurderet helbred
Storrygere Fysisk inaktive (Ingen forskel)

Langvarig sygdom Body Mass Index
Personer uden (Ingen forskel)
langvarig sygdom

• Madkultur Traditionel Færdigretter til frokost 
dansk middagsmad og middag

Spiser ofte Spiser ofte færdigretter
traditionel 
dansk mad

Relativ risiko RR≥1.50 RR<1.50 RR n.s. 
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Ingen sammenhæng hvor for-
skellen mellem undergrup-
pernes andel med et usundt
kostmønster er så lille, at den
kan skyldes statistiske tilfæl-
digheder (RR n.s.). 
I skemaet er de undergrupper,
der har den største andel med
et usundt kostmønster, frem-
hævet.

I det foregående er sammen-
hængen mellem kostmønster
og de enkelte variable analy-
seret hver for sig. De forskelli-
ge variable indgår imidlertid i
et kompliceret samspil. Bliver
sammenhængen mellem alder
og kostmønster f.eks. svagere,
når man tager højde for for-
skelle i uddannelsesniveau
mellem unge og ældre? Ved
hjælp af en multivariat analyse
er det undersøgt, om sam-
menhængen mellem kost-
mønster og de enkelte varia-
ble påvirkes, når de øvrige
variable inddrages i analy-
sen.4

Sociale forhold. Der er en
stærk sammenhæng mellem
forekomsten af et usundt
kostmønster og køn og alder.
Der er en moderat sammen-
hæng i forhold til uddannel-
sesniveau og samlivsforhold
og en svag sammenhæng i
forhold til, om man bor sam-
men med børn under 16 år el-
ler ej.

• Køn. Flere mænd end kvin-
der har et usundt kostmøn-
ster. Især er der en større an-
del af mændene, der ikke har
et stort dagligt forbrug af
frugt og grønt, og færre der
ikke eller sjældent bruger
fedtstof på brødet.

• Alder. Flere unge end ældre
har et usundt kostmønster.
Der er flest i den yngste tiårs-

gruppe (25-34 år), der ikke
opfylder nogen af de tre krite-
rier for sund kost. Herefter
følger de 35-44-årige og de 45-
54-årige. Unge og midaldren-
de spiser især mindre fisk til
middag end ældre.

• Uddannelsesniveau. Der er en
højere andel af personer med
et lavt og middel uddannel-
sesniveau (= ufaglærte og fag-
lærte), der ikke opfylder no-
gen af de tre kriterier for sund
kost, end gruppen med et højt
uddannelsesniveau. Personer
med en boglig uddannelse
spiser mere frugt og grønt, og
især er der færre der bruger
fedtstof på brødet. 

• Samlivsforhold. Flere perso-
ner med en fast samlever har
et usundt kostmønster end
gifte og enlige. De spiser især
mindre frugt og grønt og får
sjældnere fisk til aftensmad.

• Bor sammen med børn under
16 år. Der er lidt flere af de
personer, der bor i en børne-
familie, der har et usundt
kostmønster, end personer,
der ikke bor sammen med
børn under 16 år. Der spises
mindre fisk til middag i bør-
nefamilierne og lidt flere bru-
ger fedtstof på brødet.

Multivariat analyse
I den multivariate analyse
er sammenhængen mellem
køn og kostmønster uæn-
dret, mens sammenhængen
med alder yderligere styr-
kes. Sammenhængen med
uddannelsesniveau er til
gengæld betydeligt svagere.
Det skyldes først og frem-
mest, at en større andel på
laveste og mellemste ud-
dannelsesniveau ryger, er 
fysisk inaktive og spiser 

traditionel dansk mad end
personer på højeste uddan-
nelsesniveau - faktorer der
alle hænger sammen med
en forøget forekomst af
usunde kostvaner. Derfor
svækkes sammenhængen
mellem uddannelsesniveau
og kostmønster, når disse
faktorer inddrages i analy-
sen. Uddannelsesniveau er
dog fortsat en selvstændig
faktor i forhold til kostmøn-
steret. Sammenhængen med
samlivsforhold svækkes li-
geledes, men er stadig sta-
tistisk signifikant. Der er
imidlertid ikke længere no-
gen forskel på forekomsten
af usunde kostvaner mellem
personer, der bor sammen
med børn under 16 år, og
dem der ikke gør det.

Geografi. Der er en moderat
sammenhæng mellem fore-
komsten af et usundt kost-
mønster og lokalområde. Der
er ikke forskel på andelen
med et usundt kostmønster i
byer, landsbyer og på landet. 

• Lokalområde. Der er flere
med et usundt kostmønster i
den nordlige del af Århus amt
(Randers og omliggende kom-
muner) og færrest i den mid-
terste del (Århus-området).
Især bliver der spist mindre
frugt og grønt samt fisk til
middag i Nord. De øvrige lo-
kalområder har også en noget
højere forekomst af usunde
kostvaner end Århus-området.

• By/landsby/land. Kostmøn-
steret er som helhed lidt sun-
dere i byer end i landsbyer og
på landet, men når man speci-
fikt sammenligner andelen,
der ikke opfylder nogen af de
tre kriterier for sund kost, er
der ingen forskel.
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4 Der er lavet en logistisk regressionsanalyse med forekomst/ikke forekomst af et usundt kostmønster som den afhængige varia-
bel, og de 14 variable, der indgår i de bivariate analyser, som de uafhængige variable..
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Multivariat analyse
I den multivariate analyse
svækkes sammenhængen
mellem kostmønster og lo-
kalområde. Det er kun i
Nord, at der er en statistisk
signifikant højere andel
med et usundt kostmønster.

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

• Rygevaner. Mange storrygere
har et usundt kostmønster.
Væsentligt færre storrygere
end ikke-rygere har et stort
dagligt forbrug af frugt og
grønt, og væsentligt færre
undlader at bruge fedtstof på
brødet.

• Fysisk aktivitet. Flere fysisk
inaktive end fysisk aktive har
et usundt kostmønster. De fy-
sisk aktive spiser mere frugt
og grønt, får oftere fisk til
middag og undlader oftere at
bruge fedtstof på brødet.

• Langvarig sygdom. Blandt
personer uden en langvarig
sygdom er der en lidt større
andel med et usundt kost-
mønster end blandt personer,
der har en langvarig sygdom.

• Selvvurderet helbred. Ingen
sammenhæng.

• Body Mass Index. Ingen sam-
menhæng.

Multivariat analyse
Den multivariate analyse
ændrer ikke væsentligt på
de beskrevne sammenhæn-
ge. Sammenhængen mellem 

kostmønster og rygevaner
svækkes noget, men er sta-
dig stærk. Sammenhængen
mellem Body Mass Index og
andelen med et usundt
kostmønster er nu signifi-
kant, men forholdsvis svag.
Der er paradoksalt nok en
større andel med et usundt
kostmønster blandt perso-
ner, der ikke er overvægtige
(BMI < 25), end hos mode-
rat overvægtige (BMI 25-
29,9).

Madkultur. Der er en stærk
sammenhæng mellem fore-
komsten af et usundt kost-
mønster, og hvor hyppigt
man spiser traditionel dansk
mad til dagens varme måltid.
Der er en moderat sammen-
hæng i forhold til, hvor ofte
man spiser færdigretter til fro-
kost og middag.

• Traditionel dansk mad til mid-
dagsmad. En større andel af de
personer, der overvejende spi-
ser traditionel dansk mad til
middag, har et usundt kost-
mønster end dem, der sjæl-
dent eller aldrig gør det. Langt
færre har et stort indtag af
frugt og grønt, og langt færre
undlader at bruge fedtstof på
brødet i den første gruppe end
i den anden gruppe.

• Færdigretter til frokost og mid-
dag. En større andel blandt
dem, der ofte spiser færdig-
retter, har et usundt kost-
mønster, sammenholdt med
personer, der ikke gør det.
Det er først og fremmest ind-
taget af frugt og grønt, der
adskiller de to grupper.

Multivariat analyse
Den multivariate analyse
ændrer ikke nævneværdigt
ved disse sammenhænge.

Tolkning. Kostmønsteret på-
virkes af både sociale, geo-
grafiske og helbredsmæssige
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 færdigheder i at leve
sundt. Der er stor forskel på,
hvor meget mennesker går
op i at leve sundt.

Kvinder er mere orienterede
mod sund levevis end mænd
- måske fordi de er mere op-
taget af deres børns og fami-
lies sundhed. Bogligt uddan-
nede er mere orienterede
mod sund levevis end fag-
lærte og ufaglærte - måske
fordi de har lettere ved at af-
kode de forskellige sund-
hedsbudskaber og omsætte
dem i praksis. Ældre og syge
er mere orienterede mod
sund levevis - måske fordi
de er mere bekymrede for
deres helbred end unge og
raske. 

Hvor optaget den enkelte er
af sund levevis hænger såle-
des sammen med vedkom-
mendes levevilkår. Knaphed
på tid kan være en begræn-
sende faktor hos f.eks. bør-
nefamilier i forhold til det at
spise sundt. Det samme kan
reklamer i børne-TV for
produkter med et højt ind-
hold af animalsk fedt eller
“tomme kalorier”. Det er li-
geledes mere besværligt at
sammensætte en sund og
varieret kost, når hushold-
ningsbudgettet er stramt,
fordi der er færre valgmu-
ligheder.

Den større eller mindre
grad af orientering mod 
sund levevis kommer til 
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udtryk i sundhedsadfærden
hos den enkelte. Derfor ser
man en tendens til, at såvel
sunde som usunde vaner
optræder i “klumper”: 

Røgfrihed, fysisk aktivitet
og sunde kostvaner følges
ofte ad. Ligesom rygning,
fysisk inaktivitet og usunde
kostvaner.

Der er uden tvivl også an-
dre forhold end den større
eller mindre orientering i
retning af sund levevis, der
påvirker kostmønsteret. At
unge spiser betydeligt min-
dre fisk end ældre, kan
næppe alene forklares med,
at ældre er mere optaget af
deres helbred. Det er snare-
re en følge af de generelle
ændringer i madvaner, der
er sket hos de yngre genera-
tioner.

Madkultur og kostmønster.
Indsatsen for at fremme bedre
kostvaner i befolkningen må
til enhver tid tage udgangs-
punkt i den madkultur, der
findes i befolkningen. Ud-
gangspunktet for 1990’ernes
landsdækkende oplysnings-
kampagner var det traditio-
nelle danske køkken. Hvordan
har du det? viser, at der stadig
er en stor del af befolkningen,
der fortrinsvis spiser traditio-
nel dansk mad. Men også at
der er mange, der ikke gør
det. Hos mange udgøres en
del af dagens måltider ligele-
des af færdigretter.

• Køn. Mænd spiser ofte tra-
ditionel dansk middagsmad
og spiser oftere færdigretter
til frokost eller middag.

• Alder. Ældre spiser væsent-
ligt oftere traditionel dansk
middagsmad end unge, som
til gengæld oftere spiser fær-
digretter.

• Uddannelsesniveau. Personer
på højeste uddannelsesniveau
spiser langt sjældnere tradi-
tionel dansk middagsmad
end personer på mellemste og
laveste uddannelsesniveau.
Til gengæld spiser de højt ud-
dannede oftere færdigretter.

• Samlivsforhold. Gifte spiser
oftere traditionel dansk mad
end personer med en fast
samlever og enlige. Til gen-
gæld spiser de sjældnere fær-
digretter end de to andre
grupper.

• Bor med børn under 16 år.
Personer der ikke bor sam-
men med børn under 16 år
spiser oftere traditionel dansk
middagsmad end personer i
børnefamilier. Der er kun lille
forskel på de to gruppers for-
brug af færdigvarer.

De bedste kostvaner finder
man blandt personer, der
sjældent eller aldrig spiser
traditionel dansk mad eller
færdige 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 gennemgående et
mindre indhold af animalsk
fedt og et større indhold af
grøntsager, fisk og planteolie
end traditionel dansk mad. 

Det understreger, at der fort-
sat er brug for ernæringsop-
lysning til den del af befolk-
ningen, der spiser mere tradi-
tionelt. Det er vigtigt fortsat
at arbejde for at mindske
mængden af fedt og øge
mængden af grøntsager i det
traditionelle danske køkken. 

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

sig om at fremme udviklingen
af kompetente forbrugere,
som er i stand til at sammen-
sætte en sund kost ud fra fær-
digretter. Dette kan yderligere
understøttes gennem bedre
regler for deklarering af føde-
varer, kvalitetsmærkning af
sunde fødevarer og en indsats
for sundere mad i kantiner og
institutionskøkkener. Både of-
fentlige myndigheder og fø-
devarebranchen er centrale
aktører i denne sammen-
hæng.

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

Måltider og socialt samvær.
Der er ikke noget, der tyder
på, at det fælles aftensmåltid
er på retur i de østjyske fami-
lier. Gifte og samlevende spi-
ser langt de fleste af deres af-
tensmåltider sammen med
andre. Enlige derimod indta-
ger i gennemsnit under halv-
delen af deres aftensmåltider
sammen med andre. Menne-
sker med dårlig selvvurderet
trivsel og personer, som ofte
føler sig uønsket alene, spiser
også ofte deres aftensmåltid
alene. Det understreger, at
fællesspisning kan være et re-
levant led i en sundhedsfrem-
mende indsats blandt perso-
ner med svagt socialt netværk
og dårlig trivsel.
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For lidt og for meget fordær-
ver alt. Hårdt legemligt arbej-
de har gennem generationer
ført til fysisk nedslidning i
store dele af befolkningen.
Men i dag er det alvorligste
sundhedsproblem manglen
på fysisk aktivitet. Fysisk in-
aktivitet udgør en væsentlig
risiko for at udvikle en række
alvorlige sygdomme, først og
fremmest kredsløbssygdom-
me og type 2-diabetes (1, 2).
Fysisk inaktivitet fremskyn-
der endvidere den aldersbe-
tingede svækkelse af musk-
lerne med funktionstab og
manglende selvhjulpethed til
følge. Fremme af befolknin-
gens fysiske aktivitet er der-
for et vigtigt middel til at for-
bedre folkesundheden. Be-
vægelse i form af leg, sport
og motionsaktiviteter skaber
samtidig glæde og trivsel i
dagligdagen.

Fysisk aktivitet er et forholds-
vis nyt område i dansk sund-
hedspolitik. Der har fra både
central og lokal side været
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
mål, at øge andelen af fysisk
aktive i befolkningen. Det
skulle ske gennem oplysning
og gennem lettere adgang til
fysisk udfoldelse. Indsatsen i
forhold til børn og unge blev
for at sikre gode vaner tidligt
i livet prioriteret højt. I Sund
hele livet - de nationale mål og
strategier for folkesundheden
2002-10 er målet, at antallet af
fysisk aktive øges markant,

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

Hvor meget motion 
skal der til?
Opfattelsen af hvor meget og
hvilken slags motion, der skal
til, har ændret sig gennem ti-
den. Under 1970’ernes og
1980’ernes kondi-bølge var
det fremherskende synspunkt
blandt motionseksperter, at
den forebyggende effekt ved
fysisk træning hovedsageligt
lå i en forbedring af konditio-
nen. Det blev underbygget
med resultater fra nogle af de
epidemiologiske undersøgel-
ser, der forelå på det tids-
punkt. Konditionsforbedring
opnås lettest gennem træning
ved høj intensitet, og tidlige
anbefalinger fra bl.a. American
College of Sports Medicine lød
på, at man skulle dyrke moti-
on ved høj intensitet i 15-60
minutter ad gangen i 3-5 dage
om ugen, f.eks. jogging og
aerobic (3).

I løbet af 1990’erne blev det
imidlertid dokumenteret, at
også træning ved lav og mo-
derat intensitet mindsker risi-
koen for at udvikle kredsløbs-
sygdomme og type 2-diabetes.
De nyeste undersøgelser tyder
på, at selv moderat fysisk akti-
vitet medfører længere levetid
end fysisk inaktivitet (4). Det
er baggrunden for de officielle
motionsanbefalinger, hvor der
fokuseres på betydningen af
let og moderat motion.

Kondi-bølgen har uden tvivl
fået mange mennesker til at
øge deres motionsaktivitet,
men der er også mange, der
ikke føler sig tiltrukket af hård

motion, måske fordi de synes,
at det er ubehageligt, for
krævende at indpasse i daglig-
dagen, eller fordi de synes, at
de ikke magter det rent hel-
bredsmæssigt. Forestillingen
om, at “der skal sved på pan-
den, for at det virker”, at moti-
on er noget, man skal klæde
om til osv. har fået en del
mennesker til på forhånd at
opgive at lave motion. Andre
er begyndt at motionere enten
på egen hånd eller i en idræts-
forening, men er holdt op igen
efter en periode. 

En gennemgang af 127 inter-
ventionsstudier viser, at let
motion giver en større samlet
stigning i den fysiske aktivitet
end moderat eller hård moti-
on, fordi personer med en
stillesiddende livsstil er min-
dre tilbøjelige til at følge de
mere krævende aktiviteter (5).
Skader i forbindelse med in-
tensive motionsformer er end-
videre påvist som en vigtig
grund til, at en del stopper
med at motionere (6). Et kon-
trolleret forsøg med gangmo-
tion med voksne, der til dag-
lig var fysisk inaktive, viste,
at ud af de fire kombinationer
med moderat/høj frekvens af mo-
tion og moderat/hård motion
var det kombinationen med
høj frekvens og moderat moti-
on, der gav den største samle-
de motionsmængde, fordi
deltagerne i denne gruppe i
højere grad end i de tre øvrige
grupper fulgte træningspro-
grammet (3).

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

Det anbefales, at børn og un-
ge er fysisk aktive en time om
dagen. Aktiviteten bør være
af mindst moderat intensitet.
To gange ugentligt bør de
desuden lave mere intensive
aktiviteter, som f.eks. løb,
spring og hop.

Det skal understreges, at der
er tale om minimumsanbefa-
linger, der bygger på den
videnskabelige dokumentati-
on, der eksisterer i dag. Der
findes ikke noget korrekt svar
på spørgsmålet “Hvor meget
fysisk aktivitet er nok?” (7)
Træning ved højere intensitet
og af længere varighed øger
den forebyggende effekt, men
der er udbredt enighed blandt
eksperter om, at den største
reduktion af risikofaktorerne
indtræder ved en minimalt

forøget fysisk aktivitet for den
helt eller næsten inaktive per-
son. Enhver fysisk aktivitet er
bedre end ingen aktivitet, når
det drejer sig om forebyggelse
af en række livsstilsbetingede
sygdomme.

Det er ligeledes vigtigt, at væ-
re fysisk aktiv hver dag. Det
skyldes, at den positive virk-
ning af fysisk aktivitet på en
række stofskifteprocesser ikke
er “langstidsholdbar”, men
aftager i løbet af nogle timer.
At korte aktivitetsperioder
også tæller med i det samlede
motionsregnskab, støttes af
undersøgelser, der viser en
positiv effekt af aktiviteter
som at gå på trapper, at slå
græs og at gå op ad bakke.
F.eks. har rask gang på trap-
per af en varighed på blot to
minutter vist sig at øge blo-
dets indhold af “det gode ko-
lesterol” (HDL kolesterol) hos
unge, utrænede kvinder (8).

Danskernes
motionsvaner
De væsentligste kilder til mo-
tion er arbejde, transport, hus-

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

I Sund hele livet skønnes det,
at 20-30 pct er så fysisk inakti-
ve, at det indebærer en
sundhedsrisiko. I Sundheds-
styrelsens håndbog om fysisk
aktivitet anslås det, at 30-40
pct i 40-50 års alderen har så
lave kondital, at de har en
markant øget risiko for syge-
lighed og død (2).

Arbejde. I løbet af de sidste 50
år er andelen af arbejdsstyr-
ken, der er beskæftiget i er-
hverv, der traditionelt er
præget af hårdt fysisk arbejde
som landbrug, fiskeri, indu-
stri og bygge- og anlægsvirk-
somhed reduceret fra 60 pct

28

MOTIONSANBEFALINGER

Voksne
• Alle voksne bør dagligt være fysisk aktive i 30 minutter af moderat intensitet, helst alle ugens dage. Et

eksempel på moderat intensitet er moderat gang som forøger åndedrættet, men ikke mere end man
stadig kan samtale. De 30 minutters daglige fysiske aktiviter kan akkumuleres gennem flere seancer af
5-10 minutters varighed udført ved dagligdags aktiviteter.

• Folk, som p.t. er inaktive eller minimalt aktive, bør gradvist forøge aktiviteten med nogle minutter om
dagen, indtil målet på 30 minutter er nået for at mindske risikoen for skader ved pludselig intensitets-
forøgelse.

• De, som allerede opfylder ovennævnte minimumsanbefalinger, kan opnå yderligere præventiv effekt
ved at blive endnu mere aktive eller øge intensiteten. Imidlertid ses den største forskel i sygdomsrater
mellem de inaktive og de moderat aktive.

Børn og unge
• Primær anbefaling: Alle børn og unge bør være fysisk aktive af mindst moderat intensitet i en time om

dagen. Børn og unge, som i øjeblikket er fysisk aktive, bør starte aktivitet af mindst moderat intensitet i
en halv time om dagen.

• Sekundær anbefaling: Mindst to gange om ugen bør aktiviteterne fremme og vedligeholde muskelstyr-
ke, bevægelighed og knoglesundhed.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2001
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til 27 pct, og samtidig er der
sket en væsentlig mekanise-
ring af arbejdet inden for dis-
se erhverv (9).

De landsdækkende sundheds-
sygelighedsundersøgelser fra
Statens Institut for Folkesund-
hed viser, at andelen af be-
skæftigede med stillesidden-
de arbejde er øget fra 33 pct i
1987 til 37 pct i 2000 (10). En
undersøgelse af udviklingen i
stillesiddende arbejde fra 1985
til 1995 viser, at der i denne
periode især er sket en kraftig
stigning i andelen af mænd
med stillesiddende arbejde.
Særlig stor har stigningen
været blandt unge mænd (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-
gæld langt flere, der dyrker
motion i fritiden. Socialforsk-
ningsinstituttets fritidsunder-
søgelser viser, at der siden
1964 er sket en kraftig stigning
i de midaldrende og ældres
deltagelse i sport og motions-
aktiviteter. Det er ikke længere
kun børn og unge, der dyrker
sport og motion. I de ældste
aldersgrupper er deltagelsen
næsten 20-doblet, og hos de
midaldrende er deltagelsen 5-
15-doblet. I 1964 dyrkede 15
pct af befolkningen på 16 år og
derover sport og motion, mens
det i 1998 var 51 pct. Der har
samtidig været en kraftig stig-
ning i andelen, der dyrker mo-
tion uden for idræts-
foreningerne (12).

Frem til 1975 var det idrætter
som gymnastik, fodbold, bad-
minton, svømning og hånd-
bold, der var de mest popu-
lære idrætsaktiviteter. Fra
1975 til 1993 begyndte nye ak-
tivitetsformer at komme til,
og i 1993 var jogging, aerobic
og styrketræning således nået

op blandt de ti mest popu-
lære. Samtidig oplevede flere
af de klassiske idrætsgrene
fremgang såsom svømning,
badminton, fodbold, sejlsport,
golf og dans (12).

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

Samtidig med at der dyrkes
motion som aldrig før, er det
sandsynligt, at fritiden som
helhed er blevet mere præget
af stillesidende aktiviteter
som TV-kiggeri og brug af
computer. Antallet af timer
der tilbringes foran TV har
gennem en årrække været sti-
gende for både børn og voks-
ne og antallet af hjemmecom-
putere er steget næsten eks-
plosivt (9).

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

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

• Den samlede dødelighed.
• Forekomsten af kredsløbs-

sygdomme og type 2-dia-
betes.

• Forekomsten af en række
andre sygdomme som
knogleskørhed, depression,
visse former for kræft og
hjerneblødning/blodprop i
hjernen.

• Funktionstab, faldrisiko og
forekomsten af hoftebrud
hos ældre.

• Forekomsten af fedme.

Sundhedsstyrelsen peger end-
videre i sin håndbog om fy-
sisk aktivitet på, at motion ud
over at forebygge også har
vist sig som et effektivt mid-
del til behandling og genop-
træning i forbindelse med en
lang række sygdomme (2).

I tre store danske epidemiolo-
giske undersøgelser har man
fulgt godt 30.000 mænd og
kvinder i hovedstadsområdet
i gennemsnitlig 14,5 år (14).
Deltagerne blev inddelt i fire
grupper i forhold til deres fy-
siske aktivitet på 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.
Undersøgelsen viste følgende
sammenhæng mellem fysisk
aktivitet og dødelighed:

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

• Cykling til arbejde reduce-
rede dødeligheden med
yderligere 40 pct.

• En yderligere reduktion af
dødeligheden sås blandt
aktive sportsudøvere
sammenlignet med perso-
ner, der ikke dyrkede sport.
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Nationale initiativer på
motionsområdet
Som nævnt er fysisk aktivitet
et forholdsvis nyt område i
dansk sundhedspolitik. Af
tidligere nationale initiativer
kan nævnes Forebyggelsesrå-
dets indsats Motion styrker li-
vet - fire timer om ugen, der
blev lanceret i 1989, og som
året efter blev til en vandre-
udstilling, der i en revideret
udgave fortsat benyttes på
gymnasier og seminarier.

Som led i Regeringens Folke-
sundhedsprogram blev Forum
for Motion oprettet i 1999. Det
har til formål at bidrage til at
øge antallet af fysisk aktive i
Danmark og sikre, at fysisk
aktivitet i højere grad bliver
en integreret del af både den
centrale og lokale forebyggel-
se. Det er et sagkyndigt, uaf-
hængigt forum under Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet,
som dels har en rådgivende
rolle over for indenrigs- og
sundhedsministeren, dels en
debatterende og igangsæt-
tende rolle i forhold til kon-
krete initiativer på motions-
området.

Hovedparten af den offentlige
støtte i Danmark til fremme af
befolkningens fysiske aktivi-
tet går til den organiserede

idræt. Den centrale støtte gi-
ves til idrættens hovedorgani-
sationer som bloktilskud, det
vil sige uden særlige anvis-
ninger fra politikernes side
om midlernes anvendelse. I
1998 lancerede regeringen
Idrætspolitisk idéprogram 1999-
2002, der skulle anvise nye
veje for idrætsudfoldelsen og
skabe kontakt til grupper,
som traditionelt ikke benytter
tilbuddene i det organiserede
idrætsliv (indvandrere, ældre
og handicappede). Idépro-
grammet blev finansieret af
tipsmidlerne med 20 millioner
årligt og støttede en række
utraditionelle motionsaktivi-
tet. Programmet blev nedlagt
i 2002 i forbindelse med rege-
ringens sanering af råd, nævn
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 håndbog om forebyggelse og
behandling (2).

De fysisk inaktive
Set i et forebyggelsesperspek-
tiv er det især interessant, at
den største sundhedsmæssige
effekt af motion indtræder
ved en lille øgning i den fysi-
ske aktivitet hos personer, der

er fysisk inaktive. Der ligger
en stor sundhedsmæssig ge-
vinst i at få den inaktive del
af befolkningen til blot at
være moderat fysisk aktiv.

Den ændrede opfattelse af,
hvad der skal til for at opnå
en forebyggende effekt gen-
nem motion, åbner samtidig
nye muligheder i det forebyg-
gende arbejde i forhold til den
del af befolkningen, der ikke
føler 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 gøremål end
“omklædningsmotion”.

En fremtidig strategi til frem-
me af den fysiske aktivitet i
befolkningen må derfor tage
udgangspunkt i følgende 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.

30
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I Hvordan har du det? indgår
der fem spørgsmål vedrøren-
de motion. Det er præciseret
overfor svarpersonerne, hvad
der lægges i ordet motion:
“Ved motion menes her alle
aktiviteter, hvor du får rørt
dine muskler, bruger dine
kræfter og bliver forpustet.
Der tænkes altså ikke kun på
motion i forbindelse med
idræt og lignende.” Der er
stillet separate spørgsmål
vedrørende motion på arbej-
de, motion til og fra arbejde
(cykling, gang m.m.) og moti-
on i fritiden. Der er spurgt til,
om man dyrker idræt, 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 får i alt ved de for-
skellige aktiviteter i løbet af
en uge.

Fysisk aktive og inaktive
For at få et samlet mål for fy-
sisk aktivitet er svarpersoner-
ne efterfølgende opdelt i fy-
sisk aktive og fysisk inaktive.
Opdelingen kombinerer op-
lysningerne om motion på ar-
bejde, til og fra arbejde, i friti-
den og i alt i løbet af en uge
(se boks). Der er ikke tale om
en standardiseret metode, da
en sådan ikke findes. I en
oversigtsartikel om brug af
spørgeskemaer til undersø-
gelse af fysisk aktivitet kon-
kluderes det, at pålidelighe-
den af de spørgsmål, der an-
vendes, er ringe til trods for,
at man har anvendt spørge-
skemaer til at beskrive fysisk
aktivitet i over 40 år (14). For-
fatterne efterlyser en interna-
tional standard på området.

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 tæt sammenhæng mel-
lem fysisk aktivitet og delta-
gelse i sport og motionsaktivi-
teter i fritiden (gamma 0,96).
86 pct af de aktive dyrker

sport eller motionsaktiviteter i
fritiden, mens kun 11 pct af
de inaktive gør det (og i givet
fald mindre end to timer om
ugen). Der er således meget
få, der er klassificeret som fy-
sisk aktive alene i kraft af den
motion, de får på arbejde eller
til og fra arbejde. Over halv-
delen af dem, der får meget

31Motionsvaner 
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Figur 2.1
Andel der er henholdsvis fysisk aktive og fysisk inaktive
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52
48

N = 3790 

PERSONER REGNES SOM FYSISK AKTIVE 

- hvis de:

• får meget motion på arbejde

ELLER

• får mere end 4 timers motion til og fra arbejde om ugen

ELLER

• får en del motion på arbejde og 2-4 timers motion til og fra arbej-
de om ugen

ELLER

• dyrker idræt eller regelmæssigt deltager i andre motionsgivende
aktiviteter i fritiden

UNDER FORUDSÆTNING AF

• at de ikke sammenlagt får mindre end to timers motion om
ugen
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motion på arbejde eller til og
fra arbejde, dyrker også idræt
eller anden motion i fritiden.

Motion på arbejde. Blandt de
beskæftigede er der 15 pct,
der får meget motion, og 31
pct der får en del motion på
arbejde, mens resten kun får
lidt eller ingen motion (tabel
2.1). En fjerdedel af de 25-74-
årige har ikke arbejde. Når
disse regnes med, er det kun
cirka hver tiende, der får me-
get motion, og en fjerdedel
der får en del motion i forbin-
delse med arbejde. Der er fle-
re ældre end yngre, der får
motion på arbejde (ikke vist i
tabellen). Andelen, der får
meget motion på arbejde, er
således kun halv så stor i den
yngste som i den ældste del af
arbejdsstyrken, nemlig 12 pct
mod 24 pct. Man må derfor
forvente, at der fremover vil
være endnu færre, der får mo-
tion i forbindelse med deres
arbejde.

Motion til og fra arbejde. Der er
forholdsvis få, der får motion
til og fra arbejde (tabel 2.1).
Seks ud af ti af de erhvervsak-
tive får som regel ingen moti-
on til og fra arbejde. Kun fire
procent får 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 får 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 får mindst
to timers motion om ugen til
og fra arbejde i forskellige de-
le af befolkningen. Flere kvin-
der end mænd får mindst to
timers motion om ugen til og
fra arbejde. Det samme gæl-
der de bogligt uddannede i
forhold til personer med en
faglig uddannelse og ufaglær-
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 landområde. Der er li-
geledes væsentligt flere perso-
ner i Midt (Århus, Hinnerup,
Hørning), der får 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 spørgsmålet Hvad
passer bedst som beskrivelse på
din fysiske aktivitet i fritiden?
efterfulgt af en beskrivelse af
fire aktivitetsniveauer (tabel

2.1). Tre procent placerer sig
selv på det højeste aktivitets-
niveau (hård træning, kon-
kurrenceidræt), 29 pct på det
næsthøjeste (motionsidræt el-
ler fysisk krævende arbejde i
hus og have), 56 pct på det
næstlaveste niveau (gang,
cykling og anden let motion
nogle timer om ugen), mens
13 pct placerer sig på det la-
veste aktivitetsniveau (stille-
siddende fritidsaktiviteter).

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

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

32

Får meget motion på arbejde:
- Social- og sundhedsmedhjælper på et plejehjem
- Murermester
- Standsemaskineoperatør
- Instruktør i træningscenter på en fysioterapiklinik
- Postomdeler/kontorpakmester ved Post Danmark
- Pædagog i skovbørnehave
- Selvstændig VVS-installatør
- Entreprenør/brolægger
- Gaffeltruckmontør
- Gårdejer med malkekvæg

20 TILFÆLDIGT UDVALGTE SVARPERSONER, DER FÅR HENHOLDSVIS MEGET MOTION 
OG INGEN MOTION PÅ ARBEJDE

Får ingen motion på arbejde:
- Passer kontoret på et autoværksted
- Overlærer på 80% tid i folkeskolen
- Medhjælpende ægtefælle, regnskab m.v.
- Direktør i revisionsfirma
- Laborant på mejeri
- Frisørmester
- Sekretariatsleder/direktionssekretær
- Kørselsleder
- Bladtegner på avis
- Teknisk chef
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Tabel 2.1
Motion på arbejde, til og fra arbejde og i fritiden

• Hvor meget motion får du på arbejde? 
I arbejde Alle

Pct
Meget motion 15 11
En del motion 31 24
Lidt motion 32 24
Ingen motion 22 16
Har ikke arbejde - 25

100 100
N = 2963 N = 3929

• Hvor meget motion får du til og fra 
arbejde i løbet af en uge?

I arbejde Alle
Pct

Mere end 4 timer om ugen 4 3
2-4 timer om ugen 8 6
1-2 timer om ugen 13 10
Op til 1 time om ugen 17 13
Får som regel ingen motion 58 44
Har ikke arbejde - 24 

100 100
N = 2953 N = 3882 

• Hvad passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet 
i fritiden det sidste år?

Pct
- Jeg træner hårdt eller dyrker konkurrenceidræt 3

regelmæssigt og flere gange om ugen
- Jeg dyrker motionsidræt eller udfører tungt havearbejde 29

eller andet krævende husarbejde nogle timer om ugen
- Jeg spadserer, cykler eller får anden lettere motion i nogle 56

timer om ugen (f.eks. søndagsture, lettere havearbejde 
samt motion i forbindelse med husarbejde)

- Jeg får kun lidt eller næsten ingen motion i fritiden 13
100

N = 3932

• Dyrker du nogen form for idræt eller deltager i andre 
aktiviteter, der giver motion?

Pct
Ja 49
Nej 51

100
N = 3905

• Hvor meget motion får du alt i alt i løbet 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

Tabel 2.2
Andel af de erhvervsaktive der
får 2 timers motion eller mere pr.
uge til og fra arbejde

Pct
Alle 12

Køn
Mand 9
Kvinde 15

Uddannelsesniveau
Lavt 10
Middel 10
Højt 16

Bil i husstanden
Ja 9
Nej 27

By/landsby/land
By 14
Landsby 6
Landområde 6

Lokalområde
Midt 17
Syd 6
Vest 7
Nord 7
Øst 7

140-03-016 Hvordan har du 3.95  04/11/03  16:20  Side 33



Sociale forskelle
Tabel 2.3 viser sammenhæn-
gen mellem fysisk inaktivitet
og en række sociale variable. 
I første kolonne er angivet
sammenhængen mellem fy-
sisk inaktivitet og de enkelte
variable hver for sig. I anden
kolonne er der justeret for de
øvrige variable i tabellen ved
hjælp af en multivariat analy-
se.

Køn. Der er ingen forskel mel-
lem andelen af fysisk inaktive
mænd og kvinder. Det gælder
også efter, at der er justeret
for de øvrige variable. 

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

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

En nærmere analyse viser, at
der også blandt de yngste al-
dersgrupper er en større an-
del af fysisk inaktive blandt
personer på laveste uddannel-
sesniveau. Forskellen i fysisk
aktivitet mellem uddannelses-
niveauerne øges imidlertid,
når man bevæger sig opad i
aldersgrupperne. Det skyldes,

at andelen af fysisk aktive
blandt de højtuddannede
stort set ikke ændrer sig med
alderen, mens andelen af fy-
sisk aktive daler med alderen
blandt personer på såvel lave-
ste som mellemste uddannel-
sesniveau.

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

34 Tabel 2.3
Sammenhængen mellem fysisk inaktivitet og en række sociale
kendetegn

Fysisk inaktive
Ujusteret Justeret1 Antal

Pct
Køn

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

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

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

I 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 børn under 16 år
Nej 48 52 2444
Ja 49 * 59 1335
p = 0.65 gamma 0.02

* angiver at undergruppens andel er signifikant større (p < 0.05) end
referenceværdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel.
Referenceværdien er markeret med fed.

1 Der er justeret for køn, alder, uddannelsesniveau, i arbejde, samlivsforhold og bor
med børn under 16 år ved hjælp af logistisk regression. 
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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, når
der justeres for de øvrige vari-
able. Forskellen skyldes først
og fremmest, at der er en stor
overvægt af unge blandt per-
soner med en fast samlever.

Bor med børn under 16 år. Der
er ikke forskel i andelen af fy-
sisk inaktive i forhold til om
man bor i en børnefamilie el-
ler ej. Efter justering for de
øvrige variable i tabellen, er
der imidlertid flere fysisk in-
aktive i børnefamilier. En for-
klaring kan være, at børnefa-
miliers dagligdag gennem-
gående er mere presset sam-
menlignet med andre i sam-
me aldersgruppe, og at det
derfor kan være vanskeligere
at få tid til at motionere.

Geografiske forskelle
Det fremgår af tabel 2.4 at
Midt (Århus, Hinnerup og
Hørning) er det lokalområde,
der har den laveste andel af
fysisk inaktive i Århus amt,
mens Nord (Randers og de ot-
te omliggende kommuner),
har den højeste andel af fysisk
inaktive. Forskellen reduceres
en smule, når der justeres for
de variable, der indgår i tabel
2.3 og 2.4.

Der er lidt flere fysisk inakti-
ve i landsbyer end i by og på
land. Forskellen forbliver
uændret, når der justeres for
variablene i tabel 2.3 og 2.4.
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Tabel 2.4
Sammenhængen mellem fysisk inaktivitet og geografiske forhold

Fysisk inaktive
Ujusteret Justeret1 Antal

Pct
Lokalområde 

Midt 45 47 1738
Syd 49 48 264
Vest 48 47 592
Nord * 54 * 52 808
Øst 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 større (p < 0.05) end reference-
værdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel. Referenceværdien
er markeret med fed.

1 Der er justeret for lokalområde, by/landsby/land, køn, alder, uddannelsesniveau, i
arbejde, samlivsforhold og bor med børn under 16 år ved hjælp af logistisk regres-
sion.
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Forskelle i forhold til
helbredsforhold og
sundhedsadfærd
Tabel 2.5 viser, at der er en be-
tydelig sammenhæng mellem
helbred og fysisk inaktivitet.
Der er således væsentligt flere
fysisk inaktive blandt perso-
ner, der:

• føler sig hæmmet af lang-
varig sygdom 

• har et nogenlunde/dårligt
selvvurderet helbred 

• er begrænset med hensyn
til at gå på trapper

• har følt sig nedtrykt og
deprimeret i de seneste 14
dage

• er overvægtige eller svært
overvægtige

end blandt personer, der ikke
døjer med disse helbredspro-
blemer. Forskellene reduceres
ikke, når der justeres for en
række sociale baggrundsvari-
able.

Der er ligeledes en markant
sammenhæng mellem såvel
rygevaner som kostvaner og
fysisk inaktivitet. Der er flere
fysisk inaktive blandt rygere
end blandt ikke-rygere. Der er
en endnu større forskel i akti-
vitetsniveau mellem personer
med et usundt og et sundt
kostmønster. 57 pct af de per-
soner, der har et usundt kost-
mønster, er fysisk inaktive,
mod 29 pct blandt personer
med et sundt kostmønster.

36 Tabel 2.5
Sammenhængen mellem fysisk inaktivitet og helbred og sundheds-
adfærd

Fysisk inaktive
Ujusteret Justeret1 Antal

Pct
Hæmmet af langvarig sygdom

Ingen sygdom 46 46 2350
Ikke hæmmet trods sygdom 48 47 241
En smule hæmmet * 50 49 691
Meget hæmmet * 62 * 58 364
p < 0.000 gamma 0.15 

Selvvurderet helbred 
Virkelig godt/godt 44 45 2893
Nogenlunde/dårligt * 62 * 59 886
p < 0.000 gamma 0.36

Funktionsbegrænsning - gang på trapper 
Meget begrænset * 69 * 65 177
Lidt begrænset * 64 * 61 737
Slet ikke begrænset 43 44 2864
p < 0.000 gamma -0.40 

Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig seneste 14 dage 
Nej 45 45 2831
Lidt generet * 55 * 55 747
Meget generet * 62 * 61 126
p < 0.000 gamma 0.21 

Body Mass Index 
< 25 44 45 2072
25-29.9 * 50 * 49 1238 
30 ≥ * 62 * 60 425
p < 0.000 gamma 0.19 

Rygevaner - cigaretter pr. dag 
15 eller flere * 59 * 58 816
1-14 * 53 * 53 491
Tidligere ryger * 46 * 45 893
Aldrig ryger 42 43 1517
p < 0.000 gamma -0.21 

Opfyldte kriterier for sundt kostmønster 
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 større (p < 0.05) end reference-
værdien, der her er den laveste andel indenfor hver variabel. Referenceværdien
er markeret med fed.

1 Der er justeret for køn, alder, uddannelsesniveau, i arbejde, samlivsforhold og bor
med børn under 16 år ved hjælp af logistisk regression.
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Sammenfatning og
diskussion

Opfattelsen af hvor meget og
hvilken slags motion, der skal
til for at opnå en forebyggen-
de virkning, har ændret sig i
de senere år. Under 1970’er-
nes og 1980’ernes kondi-bølge
var opfattelsen blandt moti-
onseksperter, at motionen
skulle være intensiv. I løbet af
1990’erne blev det imidlertid
dokumenteret, at også træ-
ning ved lav og moderat in-
tensitet mindsker risikoen for
at udvikle forskellige livsstils-
sygdomme.

Sundhedsstyrelsen anbefaler
at voksne som minimum får
en halv times moderat motion
hver dag. Det betones, at re-
gelmæssig motion er vigtigere
end motion af høj intensitet.
Børn bør have mindst en ti-
mes motion om dagen, og to
gange om ugen bør de lave
mere intensive aktiviteter. 

Den største sundhedsmæssige
effekt opnås ved en lille øg-
ning af den fysiske aktivitet
hos personer, der er fysisk in-
aktive. Det er derfor vigtigt at
belyse, hvilke dele af befolk-
ningen, der især er fysisk in-
aktive.

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

• Halvdelen af den voksne
befolkning kan betegnes
som fysisk inaktiv

• Halvdelen dyrker idræt el-
ler laver andre former for
motion i fritiden

• Over halvdelen af de er-
hvervsaktive får kun lidt el-
ler ingen motion på arbejde

• Hver tiende får meget moti-
on og en fjerdedel får en del
motion i forbindelse med
arbejde

• Færre unge end ældre
blandt de erhvervsaktive får
motion på arbejde

• Seks ud af ti får ingen moti-
on til og fra arbejde

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

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

Jo lavere uddannelsesniveau,
jo større er andelen af fysisk
inaktive. Forskellen er størst i
de ældste aldersgrupper.
Blandt de højtuddannede æn-
drer andelen af fysisk aktive
sig stort set ikke med alderen,
mens andelen af fysisk aktive
daler med alderen blandt per-
soner på laveste og mellemste
uddannelsesniveau.

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

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

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

Tolkning. Mange ældre med
faglærte og ufaglærte job
(mellemste og laveste ud-
dannelsesniveau) har været
vant til at få meget motion i
forbindelse med deres arbej-
de. Denne gruppe har der-
for ikke i samme udstræk-
ning som personer med en
mellemlang og lang boglig
uddannelse (højeste uddan-
nelsesniveau) følt et behov
for at motionere i fritiden.
De har måske også manglet
overskud til at dyrke moti-
on, fordi de har været fysisk
trætte efter arbejde og haft
smerter i ryggen eller andre
dele af bevægeapparatet. 

Der er derfor færre blandt
de faglærte og ufaglærte,
som har indarbejdet faste
vaner med hensyn til moti-
on i fritiden. De bogligt ud-
dannede har derimod i
højere grad vænnet sig til at
dyrke motion i fritiden. Det
kan forklare, at flere af de
bogligt uddannede fortsat
er fysisk aktive op i årene,
mens den fysiske aktivitet
daler markant hos faglærte
og ufaglærte, når de forla-
der arbejdsmarkedet.

Geografi. De geografiske for-
skelle i fysisk aktivitet er små.
Der er færrest fysisk inaktive i
Århus-området (Århus, Hin-
nerup og Hørning) og flest fy-
sisk inaktive i den nordlige
del af Århus amt (Randers og
de otte omliggende kommu-
ner). Der er lidt flere fysisk in-
aktive i landsbyer end i by og
landområder.
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Helbred og livsstil. Der er en
betydelig sammenhæng mel-
lem helbred og fysisk inakti-
vitet. Der er flere fysisk inak-
tive blandt personer med
langvarig sygdom og dårligt
selvvurderet helbred. Der er
en stor andel af fysisk inakti-
ve blandt gangbesværede,
men også blandt personer
med psykiske symptomer.
Gruppen af overvægtige og i
endnu højere grad svært
overvægtige har ligeledes en
større andel af fysisk inaktive. 

Der er ligeledes flere fysisk
inaktive blandt rygere end
blandt ikke-rygere og blandt
personer med et usundt kost-
mønster end blandt personer
med et sundt kostmønster.
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Figur 2.2
Sammenhængen mellem fysisk aktivitet og sociale forhold, geografi, helbred og livsstil

Sammenhæng med fysisk aktivitet
stærk moderat til svag ingen 

Undergrupper med størst andel af fysisk inaktivitet er fremhævet 

• Sociale forhold Alder Køn
Ældre (Ingen forskel)

Uddannelsesniveau Bor med børn under
Lavt 16 år
Middel (Ingen forskel)

I arbejde
Nej

Samlivsforhold
Gift
Alene

• Geografi Lokalområde
Nord

By/landsby/land
Landsby

• Helbred og livsstil Gang på trapper Hæmmet af langvarig sygdom
Meget begrænset Meget hæmmet
Lidt begrænset En smule hæmmet

Langvarig sygdom
Selvvurderet helbred

Nogenlunde/dårligt
Nedtrykt

Meget generet
Lidt generet

Body Mass Index
Svær overvægt
Overvægt

Kostmønster Rygevaner
Usundt kostmønster Storryger

Moderat ryger

Relativ Risiko RR≥1.50 RR<1.50 RR n.s.
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Globalt overstiger antallet af
overvægtige nu antallet af un-
dervægtige. WHO karakteri-
serer den stigende forekomst
af svær overvægt som et af de
væsentligste kommende glo-
bale folkesundhedsproblemer
(1). I Danmark er det et sund-
hedspolitisk mål, at stignin-
gen i antallet af svært over-
vægtige skal stoppes. Målet
indgik i Regeringens Folkesund-
hedsprogram 1999-2008 og er
gentaget i Sund hele livet - de
nationale mål og strategier for
folkesundheden 2002-10.

Fedme som
sundhedsproblem
Fedme defineres som en til-
stand, hvor mængden af fedt i
kroppen er forøget i en grad,
så det har konsekvenser for
helbredet. Den nøjagtige
mængde eller andel af krops-
fedt, som medfører negative
helbredskonsekvenser, kendes
ikke (2). 
Det mest anvendte mål for
overvægt og fedme er Body
Mass Index, der beregnes ud

fra kropsvægt og højde (se
boks). WHO betegner et BMI
på 25 eller mere som over-
vægt og et BMI på 30 eller
mere som svær overvægt/
fedme (3). 
Dødeligheden er kun let øget
hos personer med overvægt,
mens dødeligheden er dob-
belt så stor hos personer med
svær overvægt/fedme. En
svaghed ved BMI er, at det ik-
ke kan skelne mellem fedt- og
muskelmasse. Bugfedme, der
forekommer hyppigst hos
mænd, udgør en særlig risiko.
Der er tale om bugfedme, når
taljemål divideret med hofte-
mål er større end 0,85 for
kvinder og større end 1,0 for
mænd (15).

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

• Hjertesygdomme
• Type 2-diabetes
• Forhøjet blodtryk
• Slidgigt

Fedme forøger ligeledes risi-
koen for forskellige former for
kræft bl.a. tyktarmskræft,
brystkræft og livmoderkræft.

Hertil kommer de psykiske
og sociale følger af fedme i
form af lavt selvværd og ne-
gative reaktioner fra omgivel-
ser, samt sociale konsekvenser
som f.eks. arbejdsløshed og
førtidspension. 
En svensk undersøgelse viser,
at midaldrende mænd med
svær overvægt har en øget ri-
siko for førtidspension (6). En
dansk undersøgelse viser, at
overvægtige kvinder har flere
komplicerede fødselsforløb
end normalvægtige (5).

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

Overvægt og fedme 
i Danmark
I Oplæg til national handlings-
plan mod svær overvægt anslås

40 Fedme

BODY MASS INDEX 

BMI = kropsvægt i kilo divideret med højden i anden målt i meter - kg/(højde i meter)2

Der bruges følgende kriterier for inddeling i undervægt, overvægt og fedme: 

BMI (kg/m2) Risiko for følgesygdomme 

Undervægt under 18,5 
Normalvægt 18,5-24,9 -
Overvægt 25 og derover let øget

Svær overvægt/fedme 30 og derover
- klasse 1 30-34,9 moderat øget
- klasse 2 35-39,9 meget øget
- klasse 3 (ekstrem overvægt) 40 og derover voldsomt øget
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det, at 30-40 pct af den voks-
ne befolkning er overvægtige.
Det drejer sig om mere end
1,3 millioner danskere. 
10-13 pct er svært overvægti-
ge, hvilket svarer til mindst
400.000 personer (7). Ernæ-
ringsrådet vurderer, at der al-
ene blandt de 30-60-årige er
350.000 personer, der lider af
egentlig fedme (8).

Forekomsten af overvægt i
Danmark er steget inden for
de seneste årtier. Fra sessions-
undersøgelser vides, at fore-
komsten af fedme blandt un-
ge mænd er forøget cirka 30
gange gennem de sidste 40 år.
Siden 1987 er der i den vok-
sne befolkning sket en stig-
ning i forekomsten på 75 pct.
Stigningen har især fundet
sted i de yngste aldersgrupper
og hos personer med lav ud-
dannelse. Også blandt børn er
der sket en foruroligende stig-
ning i overvægt i de senere år. 
I 1997 var 7-10 pct af børnene
i 8.-9. klasse overvægtige. Cir-
ka 4 pct var svært overvægti-
ge, hvilket er en tredobling i
perioden 1972-1997. Udviklin-
gen i Danmark afspejler en
global trend, som ifølge WHO
indebærer, at 60-70 pct af alle
europæere vil være overvæg-
tige i 2030, hvis udviklingen
fortsætter som hidtil (8).

Hvorfor stiger antallet 
af overvægtige?
Fedme udvikler sig gennem
vægtstigning, der sædvanlig-
vis foregår gradvist over
mange år. Indtager man mere
energi, end man forbrænder,
ophobes der fedt i kroppens
depoter. Der er tale om et
samspil mellem arv, ernæring
og motion. Den præcise me-
kanisme ved udvikling af fed-
me er endnu ikke klarlagt.
Muligvis er der hos nogle
mennesker en øget tendens til
at optage og holde på fedtet,
således at udvikling af fedme

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

Fedmeforskerne har i de sene-
re år været optaget af det fæ-
nomen, der kaldes det ameri-
kanske paradoks: det forhold at
fedtindholdet i kosten tilsyne-
ladende falder, samtidig med
at antallet af overvægtige sti-
ger. Fænomenet blev første
gang iagttaget i USA, men har
nu også vist sig i Danmark. En
nærliggende forklaring på 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 også er andre forhold, der
spiller ind. F.eks. kan der være
grupper i befolkningen, som
har haft et stigende indtag af
fedt på trods af, at fedtprocen-
ten i kosten som helhed har
været faldende (10).

Forebyggelsespotentiale
En analyse af data fra det
kendte Framingham Heart Stu-
dy fra 1948 til 1990 viser, at
personer med svær overvægt
(BMI≥30) som 40-årige i gen-
nemsnit levede 6-7 år kortere
end normalvægtige (11). Over-
vægtige (BMI 25-29,9) som ik-
ke røg levede tre år kortere
end normalvægtige. Svært
overvægtige rygere levede 13-
14 år kortere end normalvæg-
tige ikke-rygere. Det viser en
reduktion i livslængde ved
fedme, der stort set svarer til
den, der kendes fra rygning.

En anden undersøgelse, der
bygger på en række ameri-
kanske befolkningsunder-
søgelser, viser en reduktion i
livslængde, der svinger fra 0-
1 år for 40-årige overvægtige
af begge køn (BMI 25-29,9) til
13 år for 20-årige mænd med
særdeles svær overvægt
(BMI≥45) (12).

Grunde til at 
forebygge fedme
I klaringsrapporten Fedme i
Danmark opregnes en række
grunde til, at man bør satse på
forebyggelse af fedme frem
for behandling, når fedmen
først er fuldt udviklet (2):

• Fedme udvikles over tid,
og når den først er udviklet
er den svær at behandle.

• En række undersøgelser har
vist, at behandling af fedme
ikke giver tilfredsstillende
resultater på langt sigt.

• De helbredsmæssige konse-
kvenser, der er forbundet
med fedme, skyldes akku-
muleret fysisk og metabo-
lisk stress på grund af lang
tids overvægt, som måske
ikke ændres ved vægttab.

• Andelen af befolkningen,
som er overvægtige eller
fede, er nu så stor i mange
vestlige lande, at der ikke
er tilstrækkelige ressourcer
til at kunne tilbyde alle be-
handling.

Det er dog stadig relevant at
arbejde med forebyggelse i
forhold til svært overvægtige.
Mange af de sundhedsproble-
mer der relaterer sig til fedme
som forhøjet blodtryk, unor-
mal fordeling af fedtstof i blo-
det (dyslipidæmi) og nedsat
insulinfølsomhed, kan påvir-
kes gennem motion uden
vægttab (13). Flere under-
søgelser tyder på, at fysisk ak-
tivitet har en beskyttende ef-
fekt uanset BMI. Det gælder i
forhold til dødsfald på grund
af hjertesygdom og udvikling
af type 2-diabetes (14).

Nationale initiativer 
i forhold til fedme
Erfaringerne med at forebyg-
ge fedme i større befolknings-
grupper er endnu begrænse-
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de. Der er meget sparsom do-
kumentation for langsigtet ef-
fekt af intervention til fore-
byggelse af fedme som sådan.
Interventionsprogrammer ret-
tet mod reduktion af risiko-
faktorer for hjertekarsyg-
domme viser, at det er muligt
at mindske øgningen af svær
overvægt i en befolkning.
Men resultaterne tyder også
på, at det er væsentligt svære-
re at forebygge fedme end at
sænke kolesteroltal og be-
grænse rygning (7).

Ernæringsrådet nedsatte i
2000 en arbejdsgruppe med
henblik på at beskrive udvik-
lingen i fedme i Danmark og
komme med oplæg til en fore-
byggelsesindsats. Arbejdet
mundede ud i rapporten Den
danske fedmeepidemi. Oplæg til
en forebyggelsesindsats (8). Ar-
bejdsgruppen konkluderer, at
en ren ernæringsmæssig til-
gang til problemet ikke er til-
strækkelig. I rapporten fore-
slås det, at man både arbejder
for at fremme en sund, ener-
gifattig kost i befolkningen og
at øge den fysiske aktivitet.
Arbejdsgruppen peger på, at
det især er vigtigt at lave en
forebyggende indsats i for-
hold til børn og unge og deres
familier og henviser til inter-
ventionsundersøgelser, der ty-
der på, at en reduktion af TV-
og videoforbruget kan være

med til at forebygge overvægt
blandt børn og unge. 

Sundhedsstyrelsen tog i 2001
initiativ til at udarbejde en
national handlingsplan for fo-
rebyggelse og behandling af
svær overvægt (7). Ernærings-
rådets rapport udgør den fag-
lige dokumentation for hand-
lingsplanen. 

Det overordnede mål i hand-
lingsplanen er:

• at forebygge, at flere perso-
ner får et BMI på 30 eller
mere

• at reducere vægten blandt
personer med et BMI på 30
eller mere

Delmål er:

• at forebygge overvægt hos
normalvægtige

• at forebygge vægtstigning
hos personer med overvægt
(BMI≥25) og/eller stabilise-
re vægten hos personer, der
har gennemført vægttab

• at forebygge følgesygdom-
me til overvægt

• at fremme vægttab hos per-
soner med svær overvægt
eller overvægstrelaterede
tilstande

Det anbefales, at der sættes
ind på tre niveauer: Det priva-
te niveau - den enkelte, famili-
en og hjemmet samt de nær-
meste omgivelser. Fællesska-
berne - de hverdagssammen-
hænge vi indgår i uden for
hjemmet f.eks. skoler, arbejds-
pladser, fritidsorganisationer,
erhvervslivet. Det offentlige ni-
veau - stat, amter, kommuner. 

Indsatsen bør omfatte både
kost og fysisk aktivitet. Der
præsenteres i alt 66 konkrete
anbefalinger i planen.
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Forekomsten af fedme belyses
her ved hjælp af Body Mass
Index. Beregningen af BMI er
foretaget ud fra svarpersoner-
nes egen opgivelse af højde
og vægt. Erfaringsmæssigt er
der en tendens til, at svarper-
soner underdriver deres egen
vægt (7), og man må derfor
anse den beregnede fore-
komst af fedme som et mini-
mumstal.

Hvordan har du det? viser, at
33 pct af den voksne befolk-
ning i Århus amt er moderat
overvægtige (BMI 25-25,9). 11
pct er så overvægtige, at der
er tale om fedme (BMI≥30),
hvilket svarer til mindst
50.000 personer (figur 3.1).
Den mere detaljerede forde-
ling på vægtkategorier frem-
går af tabel 3.1.
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Figur 3.1
Forekomst af moderat overvægt og fedme
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Tabel 3.1
Fordeling på vægtkategorier

BMI Pct

Undervægt <18.5 2
Normalvægt 18.5-24.9 53 
Moderat overvægt 25-29.9 33 
Svær overvægt klasse 1 30-34.9 9 
Svær overvægt klasse 2 35-39.9 1.5 
Svær overvægt klasse 3 ≥40 0.8 
N = 3905 100
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Sociale forskelle
Fedme forekommer stort set
lige hyppigt hos mænd og
kvinder (tabel 3.2). Moderat
overvægt er til gengæld langt
hyppigere hos mænd end
kvinder. Andelen af svært
overvægtige stiger lidt med
alderen, mens der er betyde-
ligt flere moderat overvægti-
ge blandt midaldrende og æl-
dre end blandt unge.

Der er en markant sammen-
hæng mellem fedme og ud-
dannelsesniveau. Dobbelt så

mange på laveste uddannel-
sesniveau (= ufaglærte) og 75
pct flere på mellemste ud-
dannelsesniveau (= faglærte)
er svært overvægtige i for-
hold til personer på det høje-
ste uddannelsesniveau (=
mellemlang eller lang boglig
uddannelse). Der er også fle-
re på laveste og mellemste
uddannelsesniveau, der er
moderat overvægtige.

Ser man på de yngste deltage-
re i undersøgelsen, de 25-34-
årige, er forskellen endnu

større (ikke vist i tabellen).
Her er der tre gange så mange
på laveste uddannelsesni-
veau, der er svært overvægti-
ge, sammenholdt med det
højeste uddannelsesniveau.
Det er formentlig udtryk for,
at andelen af svært overvæg-
tige øges blandt de lavest ud-
dannede, efterhånden 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.
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Tabel 3.2
Sammenhængen mellem BMI og en række sociale kendetegn

Body Mass Index
<25 25-29.9 ≥30 Total Antal

Pct
Køn

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

Alder
25-34 år 64 26 10 100 956
35-44 år 58 31 10 100 905
45-54 år 54 33 13 100 901
55-64 år 46 42 13 100 732
65-74 år 47 41 12 100 411
p < 0.000 gamma 0.16

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

I 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
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Der er flere svært overvægti-
ge blandt personer uden ar-
bejde end med arbejde.

Lidt flere enlige end gifte og
samlevende er svært over-
vægtige. En nærmere analyse
viser, at andelen af svært
overvægtige er størst blandt
personer, der lever alene og
aldrig har haft en partner, og
hos enker/enkemænd (ikke
vist i tabellen). Her er hen-
holdsvis 16 pct og 18 pct
svært overvægtige.

Der er også flere svært over-
vægtige blandt personer i leje-
boliger end i ejerbolig.

Geografiske forskelle
Den geografiske fordeling af
fedme i Århus amt er temme-
lig ujævn (tabel 3.3). Der er
flest svært overvægtige i
Nord og Øst (Randers og de
otte omliggende kommuner
samt de fem kommuner på
Djursland) og færrest i Midt
og Vest (Århus-området samt
Silkeborg og de fem omlig-
gende kommuner). Der er 80
pct flere svært overvægtige i
Øst sammenlignet med Vest,
nemlig henholdsvis 16 pct og
9 pct. 

Der er flere svært overvægti-
ge i landsbyer end i byer og
landområder.

Kostvaner
Sammenhængen mellem kost-
mønster og fedme er belyst i
kapitel 1. Andelen med et
usundt kostmønster er ikke
større blandt de stærkt over-
vægtige end blandt den øvri-
ge befolkning.

En nærmere analyse viser, at
stærkt overvægtige i forhold
til resten af befolkningen spi-
ser lidt mindre frugt og grønt,
lidt sjældnere fisk til middag,
men til gengæld oftere afhol-
der sig fra at bruge fedststof
på brødet. Svært overvægtige
og moderat overvægtige spi-
ser også lidt oftere traditionel
dansk mad til dagens varme
måltid end normalvægtige.
Der er ingen forskel med hen-
syn til indtagelse af færdigret-
ter til frokost og middag. 

Undersøgelsen underdriver
muligvis forskellen i kostva-
ner mellem stærkt overvægti-
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 overvægtige være
en større tilbøjelighed til at
underdrive, hvor ofte de bru-
ger fedtstof på brødet eller
spiser traditionel dansk mad
med sovs og kartofler.

Fedme behøver imidlertid ik-
ke at være et resultat af vold-
som overspisning. Et lille
dagligt overskud på energiba-
lancen gennem en årrække er
nok til at udvikle fedme. Teo-
retisk vil en daglig positiv
energibalance på 1-2 pct re-
sultere i, at en person i løbet
af ti år tager 20 kg fedt på.
Det kan opnås ved at indtage
6 gram fedt ekstra, eller være
fysisk aktiv 6 minutter min-
dre pr. dag. En forskel der ik-
ke vil kunne registreres med
de eksisterende undersøgel-
sesmetoder (16).
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Tabel 3.3
Sammenhængen mellem BMI og geografiske forhold

Body Mass Index
<25 25-29.9 ≥30 Total Antal

Pct
Lokalområde

Midt 60 30 10 100 1781
Syd 57 34 9 100 271
Vest 52 36 12 100 614
Nord 51 36 14 100 835
Øst 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
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Motionsvaner
Det fremgik af kapitel 2, at
seks ud af ti af de svært over-
vægtige er fysisk inaktive ef-
ter de kriterier for fysisk akti-
vitet, der er anvendt. Sam-
menholdt hermed er halvde-
len af de moderat overvægti-
ge og fire ud af ti af de nor-
malvægtige fysisk inaktive
(tabel 3.4).

Den større andel af fysisk in-
aktive blandt de svært over-
vægtige skyldes kun i ringe
grad forskelle i motion på ar-
bejde og til og fra arbejde.
Derimod er der betydeligt
færre svært overvægtige, der
dyrker motion i fritiden, end
personer med moderat over-
vægt og normalvægtige. Hver
femte af de svært overvægti-
ge har fortrinsvis stillesidden-
de fritidssysler, hvilket er
dobbelt så mange som blandt
de normalvægtige.

46 Tabel 3.4
Sammenhængen mellem BMI og 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 på 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
Får 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
Træner hårdt 4 2 0.2
Dyrker motionsidræt 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
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Arbejds- og
funktionsevne
Fysisk inaktivitet kan både
være årsag til og en følge af
svær overvægt. Når først fed-
me er udviklet, kan det i sig
selv være en væsentlig hin-
dring for at passe et arbejde
eller lave motion i fritiden.
Tabel 3.5 sammenfatter en
række oplysninger om selv-
vurderet arbejds- og funkti-
onsevne. 

Hver ottende af de svært
overvægtige vurderer, at de-
res arbejdsevne er meget ned-
sat, hvilket er dobbelt så man-
ge som blandt de normalvæg-
tige. Der er også en betydelig
større andel, der føler, at de-
res arbejdsevne er en del eller
en smule nedsat.

Hver fjerde af de svært over-
vægtige vurderer, at de har
svært ved at udføre krævende
aktiviteter så som at løbe, løf-
te tunge ting og deltage i an-
strengende sport. Det er mere
end to en halv gange så man-
ge som blandt de normalvæg-
tige, og knap dobbelt så man-
ge som blandt de moderat
overvægtige. Der er ligeledes
flere svært overvægtige, der
føler sig begrænset i udførel-
sen af lettere aktiviteter så
som at flytte et bord, støvsuge
eller cykle. 

Tre gange så mange overvæg-
tige som normalvægtige har
svært ved at gå flere etager op
ad trapper. Gener i form af
åndedrætsbesvær og for-
pustethed er langt hyppigere
hos svært overvægtige end
normalvægtige.
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Tabel 3.5
Sammenhængen mellem BMI og selvvurderet arbejds- 
og funktionsevne

Body Mass Index
<25 25-29.9 ≥30

Pct
Vurderer at egen arbejdsevne er nedsat

Meget nedsat 5 7 13
En del nedsat 6 6 9
En smule nedsat 12 19 21
Ikke nedsat 77 68 57

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

Udførelse af krævende aktiviteter 
så som at løbe, løfte tunge ting, 
deltage i anstrengende sport

Meget begrænset 9 13 24
Lidt begrænset 35 43 50
Ikke begrænset 56 44 26

100 100 100
p<0.000 gamma -0.30 N = 2151 N = 1295 N = 447

Udførelse af lettere aktiviteter så 
som at flytte et bord, støvsuge 
eller cykle

Meget begrænset 4 3 7
Lidt begrænset 13 16 25
Ikke begrænset 84 81 68

100 100 100
p<0.000 gamma -0.21 N = 2150 N = 1294 N = 448

At gå flere etager op ad trapper
Meget begrænset 4 6 12
Lidt begrænset 14 22 39
Ikke begrænset 82 72 49

100 100 100
p<0.000 gamma -0.39 N = 2150 N = 1295 N = 447

Generet af åndedrætsbesvær, 
forpustethed

Meget generet 3 3 8
Lidt generet 13 22 32
Ikke generet 84 75 60

100 100 100
p<0.000 gamma 0.34 N = 2104 N = 1262 N = 438
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Selvvurderet helbred 
og langvarig sygdom
16 pct blandt de svært over-
vægtige føler sig meget hæm-
met af langvarig sygdom og
29 pct føler sig en smule
hæmmet. De tilsvarende tal
for de normalvægtige er 9 pct
og 16 pct. Der er ligeledes
dobbelt så mange af de svært
overvægtige end blandt de
normalvægtige, der vurderer,
at deres helbred er mindre
end godt. Forskellen mellem
de moderat overvægtige og
normalvægtige er ringe.

Sammenfatning og
diskussion
Fedme udgør et stigende
sundhedsproblem i Danmark
og på globalt plan. 10-13 pct
af den danske befolkning er
nu svært overvægtige. Det
anslås, at 5-8 pct af det dan-
ske sundhedsbudget går til
behandling af fedmens følge-
sygdomme (hjertekarsygdom-
me, sukkersyge, pensioner
m.v.).

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

• 11 pct svært overvægtige
(BMI≥30)

• 33 pct moderat overvæg-
tige (BMI 25-29,9)

Mindst 50.000 personer i
Århus amt lider af fedme,
mens 160.000 er moderat
overvægtige. Fedme forekom-
mer lige hyppigt hos mænd
og kvinder, mens der er bety-
deligt flere moderat overvæg-
tige mænd. 

Der er lidt flere svært over-
vægtige blandt ældre end
blandt yngre, mens andelen
med moderat overvægt øges
betydeligt med alderen. Der
er en større hyppighed af fed-
me blandt:

• personer med et lavt og
middel uddannelsesniveau

• personer uden for arbejds-
markedet

• enlige og især enker/enke-
mænd og personer, der al-
tid har været alene

• personer i lejebolig

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

Tolkning. Kropsidealet i vo-
res samfund er den slanke
og veltrænede krop. Det
kræver en høj grad af selv-
kontrol at bevare en slank
krop i et samfund, hvor ad-
gangen til fødevarer er
næsten ubegrænset, og det
fysisk arbejde er reduceret
til et minimum. Det forkla-
rer de kønslige og sociale
forskelle i forekomsten af
overvægt. 

Kvinder lægger mere vægt
på at være slanke end
mænd og opøver i løbet af 

opvæksten en højere grad af
selvkontrol i forhold til,
hvor meget og hvad de spi-
ser. Til gengæld har kvinder
to biologisk betingede risi-
kofaktorer for at udvikle
overvægt, som mænd ikke
har: fødsler og menopausen.

De sociale forskelle i fore-
komsten af overvægt og
fedme kan forklares ud fra
forskelle i levevilkår. Jo flere
ressourcer den enkelte råder
over til at indrette sin til-
værelse i form af uddannel-
se, familie, indkomst, er-
hvervsmæssig position m.v.,
jo lettere er det at mobilisere
den fornødne selvkontrol,
for at undgå vægtstigninger.
Overspisning kan omvendt
på samme måde som ryg-
ning være en måde at kom-
pensere for belastninger i
dagligdagen.

Der er ikke væsentlige for-
skelle i kostvaner mellem
svært overvægtige og resten
af befolkningen. Muligvis un-
derdriver undersøgelsen de
faktiske forskelle. Fedme be-
høver imidlertid ikke være et

48 Tabel 3.6
Sammenhængen mellem BMI og selvvurderet helbred 
og langvarig sygdom

Body Mass Index
<25 25-29.9 ≥30

Pct
Hæmmet af langvarig sygdom

Ingen sygdom 68 62 48
Ikke hæmmet trods sygdom 7 8 7
En smule hæmmet 16 20 29
Meget hæmmet 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/dårligt 20 25 40

100 100 100
p<0.000 gamma 0.24 N = 2151 N = 1295 N = 447
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resultat af voldsom overspis-
ning. Et lille dagligt overskud
på energibalancen gennem en
årrække er nok til at udvikle
fedme. 

Der er til gengæld en tæt
sammenhæng mellem fedme
og fysisk inaktivitet. Langt
færre af de svært overvægtige
end resten af befolkningen
dyrker motion i fritiden.

Hver ottende af de svært
overvægtige vurderer, at de-
res arbejdsevne er stærkt ned-
sat. Hver fjerde har svært ved

at udføre krævende fysiske
aktiviteter så som at løbe, løf-
te tunge ting og deltage i an-
strengende sport. Mange har
problemer med at gå på trap-
per og døjer med åndedræts-
besvær og forpustethed.

Langt flere af de svært over-
vægtige er hæmmet af lang-
varig sygdom, og fire ud af ti
oplever, at deres helbred er
nogenlunde/dårligt, hvilket
er dobbelt så mange som
blandt de normalvægtige.

Tolkning. Det må antages, at
fysisk inaktivitet er en med-
virkende årsag til, at mere
end hver tiende voksne har
udviklet fedme. Når fedmen
først er udviklet, udgør den
imidlertid i sig selv en væ-
sentlig hindring for at leve
et fysisk aktivt liv. Kronisk
sygdom og fysiske funkti-
onsbegræsninger forhindrer
mange stærkt overvægtige i
at udføre manuelt arbejde
eller i at deltage i motions-
aktiviteter.
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Figur 3.2
Sammenhængen mellem fedme og sociale forhold, geografi, helbred og livsstil

Sammenhæng med fedme
stærk moderat til svag ingen 

Undergrupper med størst andel af fedme er fremhævet 

• Sociale forhold Uddannelsesniveau Alder Køn
Lavt Midaldrende (Ingen forskel)
Middel Ældre

I arbejde Samlivsforhold
Nej Alene

Samlivsforhold Boligforhold
Aldrig gift Lejebolig 
Enke/enkemand 

• Geografi Lokalområde By/landsby/land
Nord Landsby
Øst

• Helbred og livsstil Hæmmet af langvarig Kostmønster
sygdom (Ingen forskel)

En smule hæmmet
Meget hæmmet

Selvvurderet helbred
Nogenlunde/dårligt

Fysisk aktivitet
Fysisk inaktive

Relativ Risiko RR≥1.50 RR<1.50 RR n.s.  
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Dårlige kostvaner, fysisk in-
aktivitet og fedme udgør hver
især væsentlige risikofaktorer
for udvikling af en række al-
vorlige sygdomme. Der er
samtidig tale om indbyrdes
forbundne faktorer: Dårlige
kostvaner og fysisk inaktivitet
kan føre til udvikling af fed-
me. Fedme hæmmer omvendt
bevægelsesevnen og fremmer
dermed fysisk inaktivitet. Epi-
demiologiske undersøgelser
tyder på, at fedme fører til en
gennemsnitlig levetidsforkor-
telse af samme størrelsesor-
den som rygning. I de vestli-
ge lande har den hastige
vækst i forekomsten af fedme
nu antaget karakter af en fed-
meepidemi. Den kan på længe-
re sigt true nogle af de sund-
hedsmæssige landvindinger,
der er nået gennem de seneste
årtier, f.eks. nedgangen i hjer-
tesygelighed og -dødelighed.

Det kræver en målrettet ind-
sats at sikre sunde kostvaner
og fysisk aktivitet i et sam-
fund, hvor forsyningen med
fødevarer 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 være svært
som forbruger at manøvrere
igennem det store udbud af
sukker- og fedtholdige pro-
dukter, der tilbydes i ethvert
supermarked, og nå frem til
kassekøen med en indkøbs-
vogn, hvis indhold lever op
til anbefalingerne i Forbruger-
styrelsens syv kostråd. Det
kan ligeledes være vanskeligt
for familier med en presset
hverdag at få indpasset en
halv times motion i det dagli-

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

Det er derfor nødvendigt med
en indsats på 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
fødevarebranchen, idrætsli-
vet, arbejdspladser, skoler og
de institutioner, der tager sig
af syge og ældre, også er med.
Hvis man skal fremme sunde
kost- og motionsvaner og fo-
rebygge fedme, handler det
både om at oplyse, motivere
og skabe bedre muligheder
for den enkelte, så det bliver
lettere at træffe sunde valg i
dagligdagen.

I de foregående kapitler er
der tegnet et billede af den
voksne befolknings kost- og
motionsvaner i Århus amt.
Endvidere er forekomsten af
fedme og moderat overvægt
beskrevet. På baggrund heraf
skal der peges på en række
aktuelle udfordringer i det fo-
rebyggende og sundheds-
fremmende arbejde.

Kost
Der er i undersøgelsen brugt
tre indikatorer for et sundt
kostmønster: 1. Et stort dag-
ligt forbrug af frugt og grønt.
2. Fisk indgår hyppigt i ko-
sten. 3. Der bruges ikke eller
sjældent fedtstof på brødet. 
Et kostmønster, der lever op
til alle tre kriterier, betegnes i
undersøgelsen som et sundt
kostmønster, mens et kost-
mønster, der ikke lever op til

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

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

• 38 pct spiser fisk til middag
til dagens varme måltid en
gang om ugen eller oftere

• 41 pct bruger aldrig/sjælde-
nt eller kun en gang imel-
lem fedtstof på brødet

Ud fra de opstillede kriterier
er der:

• 10 pct som har et sundt
kostmønster

• 29 pct som har et usundt
kostmønster

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

Sociale forhold
Flere mænd end kvinder

har et usundt kostmønster.
Der er især flere mænd, der
ikke har et stort dagligt for-
brug af frugt og grønt, og
færre der ikke eller sjældent
bruger fedtstof på brødet.

Flere unge end ældre har et
usundt kostmønster. Unge og
midaldrende spiser navnligt
mindre fisk til middag end
ældre, men også mindre frugt
og grønt.

Flere uden eller med en
kort uddannelse (ufaglærte og
faglærte) end personer med

51Udfordringer i det
forebyggende arbejde
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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 grønt, og især er
der færre der bruger fedtstof
på brødet. 

Flere med en fast samlever
har et usundt kostmønster
end gifte og enlige. De spiser
især mindre frugt og grønt og
får sjældnere fisk til aftens-
mad.

Geografi
Der er flere med et usundt

kostmønster i den nordlige
del af Århus amt (Randers og
de otte omliggende kommu-
ner) og færrest i den midter-
ste del (Århus, Hørning, Hin-
nerup). Der spises navnlig
mindre frugt og grønt samt
fisk til middag i Nord. Der er
også en noget højere fore-
komst af usunde kostvaner i

de øvrige lokalområder i for-
hold til Århus-området.

Livsstil og madkultur
Mange storrygere har et

usundt kostmønster. Væsent-
ligt færre storrygere end ikke-
rygere har et stort dagligt for-
brug af frugt og grønt, og væ-
sentligt færre undlader at bru-
ge fedtstof på brødet.

Flere fysisk inaktive end fy-
sisk aktive har et usundt kost-
mønster. De fysisk aktive spi-
ser mere frugt og grønt, får
oftere fisk til middag og und-
lader oftere at bruge fedtstof
på brødet.

Flere af de, der overvejende
spiser traditionel dansk mad
til middag, har et usundt kost-
mønster end dem, der sjæl-
dent eller aldrig gør det. Langt
færre har et stort indtag af
frugt og grønt, og langt færre
undlader at bruge fedtstof på

brødet i den første gruppe end
i den anden gruppe.

Flere af de, der ofte spiser
færdigretter, har et usundt
kostmønster, sammenholdt
med personer, der ikke gør
det. Det er først og fremmest
indtaget af frugt og grønt, der
adskiller de to grupper.

De dårligste kostvaner fin-
der man hos personer, der bå-
de fortrinsvis spiser traditio-
nel dansk mad og ofte spiser
færdigretter. De bedste kost-
vaner finder man blandt per-
soner, der sjældent eller aldrig
spiser traditionel dansk mad
eller færdige frokost- og mid-
dagsretter.

Måltider og 
socialt samvær

Der er ikke noget, der tyder
på, at det fælles aftensmåltid
er på retur i de østjyske fami-
lier.

52

Udfordringer på kostområdet

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

• Mænd
• Unge
• Ufaglærte og faglærte

Ved tilrettelæggelse af en indsats i forhold til udvalgte målgrupper, bør man være op-
mærksom på, at man hyppigere finder et usundt kostmønster hos:

• Storrygere
• Fysisk inaktive
• Personer der fortrinsvis spiser traditionel dansk mad
• Personer der ofte spiser færdigretter til frokost og middag

Man bør ligeledes være opmærksom på, at der er geografiske forskelle i kostvanerne. Der
er flest med et sundt kostmønster i Midt (Århus, Hørning, Hinnerup) og færrest i Nord
(Randers med de otte omliggende kommuner).

Det er endvidere vigtigt at være opmærksom på, at fællesspisning kan være et relevant led
i en sundhedsfremmende indsats blandt personer med et svagt socialt netværk og dårlig
trivsel.
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Mennesker som trives dår-
ligt, og som ofte føler sig uøn-
sket alene, spiser imidlertid
ofte deres aftensmåltid alene.

MOTION
Der skelnes i undersøgelsen
mellem fysisk aktive og fysisk
inaktive. Opdelingen bygger
på den samlede mængde mo-
tion i forbindelse med arbej-
de, transport og i fritiden.
Hvordan har du det? viser, at

• Halvdelen af den voksne
befolkning kan betegnes
som fysisk inaktiv

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

• Halvdelen dyrker idræt el-
ler laver andre former for
motion i fritiden

Der er derimod forholdsvis
få, der får motion på arbejde:

• Over halvdelen af de er-
hvervsaktive får kun lidt el-
ler ingen motion på arbejde

• Hver tiende får meget mo-
tion og en fjerdedel får en
del motion i forbindelse
med arbejde

• Færre unge end ældre
blandt de erhvervsaktive
får motion på arbejde

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

• Seks ud af ti får ingen moti-
on til og fra arbejde

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

Sociale forhold
Der er ingen forskel på an-

delen af fysisk inaktive blandt
mænd og kvinder. 

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

Jo lavere uddannelsesni-
veau, jo større er andelen af
fysisk inaktive. Forskellen er
størst i de ældste aldersgrup-
per. Blandt de højtuddannede
ændrer 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.
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Udfordringer på motionsområdet

Hvordan 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 særligt behov i forhold til følgen-
de grupper:

• Unge der er fysisk inaktive
• Ufaglærte og faglærte - især i de ældre aldersgrupper
• Personer uden for arbejdsmarkedet

Der er en væsentlig udfordring i at integrere motion i de daglige gøremål, herunder at:

• fremme brug af cykel til og fra arbejde
• fremme mulighederne for at få motion i arbejdstiden

Ved tilrettelæggelse af en indsats i forhold til udvalgte målgrupper, bør man være op-
mærksom på, at der er en større andel af fysisk inaktive blandt:

• Rygere
• Personer med et usundt kostmønster

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

• Kronisk syge der føler sig meget hæmmet af deres sygdom
• Gangbesværede
• Personer med psykiske symptomer
• Moderat og svært overvægtige
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Der er flere fysisk inaktive
blandt personer i arbejde, end
blandt personer, der ikke er i
arbejde. Det gælder også, ef-
ter justering for alder og an-
dre sociale faktorer.

Geografi
De geografiske forskelle

med hensyn til fysisk aktivi-
tet er små. Der er færrest fy-
sisk inaktive i Århus-områ-
det (Århus, Hinnerup og
Hørning) og flest fysisk inak-
tive i den nordlige del af År-
hus amt (Randers og de otte
omliggende kommuner). Der
er lidt flere fysisk inaktive i
landsbyer end i byer og land-
områder.

Helbred og livsstil
Der er mange fysisk inakti-

ve blandt personer med lang-
varig sygdom og dårligt selv-
vurderet helbred. Der er man-
ge fysisk inaktive blandt
gangbesværede, men også
blandt personer med psykiske
symptomer. Blandt overvæg-
tige og i endnu højere grad
blandt svært overvægtige er
der ligeledes en større andel
af fysisk inaktive. 

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

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

FEDME
Fedme er ifølge WHO lig med
et Body Mass Index på 30 el-
ler mere, mens moderat over-
vægt er lig med et BMI på
mellem 25 og 29,9.

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

• 11 pct svært overvægtige
• 33 pct moderat overvægtige

Mindst 50.000 personer i
Århus amt lider af fedme,
mens 160.000 er moderat
overvægtige.

Sociale forhold
Fedme forekommer lige

hyppigt hos mænd og kvin-
der, mens der er betydeligt
flere moderat overvægtige
mænd. 

Der er lidt flere svært over-
vægtige blandt ældre end
blandt yngre, mens andelen
med moderat overvægt øges
betydeligt med alderen. 

Der er en større hyppighed
af fedme blandt personer

uden eller med en kort ud-
dannelse.

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

Der er en større hyppighed
af fedme blandt enlige og
især enker/enkemænd og
personer, der altid har været
alene.

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

Geografi
Geografisk forekommer

fedme hyppigst i den nordli-
ge og østlige del af amtet
(Randers og de otte omliggen-
de kommuner samt de fem
kommuner på Djursland).

Helbred og livsstil
Langt færre af de svært

overvægtige end resten af be-
folkningen dyrker motion i
fritiden.

Hver ottende af de svært
overvægtige vurderer, at de-
res arbejdsevne er stærkt ned-
sat. Hver fjerde har svært ved
at udføre krævende fysiske
aktiviteter så som at løbe, løf-
te tunge ting og deltage i an-
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Udfordringer i forhold til fedme

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

• Midaldrende mænd med moderat overvægt
• Ufaglærte og faglærte
• Personer uden for arbejdsmarkedet
• Enker/enkemænd og personer, der altid har været alene
• Sociale boligområder
• Den nordlige og østlige del af amtet (Randers og de otte omliggende kommuner samt

de fem kommuner på Djursland)

Der er en væsentlig udfordring i at fremme fysisk aktivitet blandt stærkt overvægtige.
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strengende sport. Mange har
problemer med at gå på trap-
per og døjer med åndedræts-
besvær og forpustethed.

Langt flere af de svært
overvægtige er hæmmet af
langvarig sygdom, og fire ud
af ti oplever, at deres helbred
er nogenlunde/dårligt, hvil-
ket er dobbelt så mange som
blandt de normalvægtige.

SAMMENHÆNG 
PÅ TVÆRS
Der er et betydeligt sammen-
fald imellem personer, der har
et usundt kostmønster, der er
fysisk inaktive og som er mo-
derat eller svært overvægtige.
Som det fremgår af tabel 4.1
er sammenfaldet imidlertid
langt fra totalt. F.eks. er der 57
pct blandt personer med et
usundt kostmønster, der er

fysisk inaktive, 33 der er mo-
derat overvægtige, og 11 pct
der er svært overvægtige.
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Usundt Fysisk Moderat Fedme
kostmønster inaktivitet overvægt 

Usundt kostmønster - 57 pct 33 pct 11 pct

Fysisk inaktivitet 35 pct - 35 pct 15 pct

Moderat overvægt 28 pct 50 pct - - 

Fedme 29 pct 62 pct - - 

Tabel 4.1
Sammenhængen mellem kost, motion, moderat overvægt og fedme
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Levekårsressourcer og
kost, motion og fedme
Der fokuseres i disse år i sti-
gende grad på individets
ressourcer i det praktiske
arbejde med socialt udsatte
grupper. I rapport nr. 2 fra
Hvordan har du det? introdu-
ceredes et nyt mål for social
position: Index for levekårs-
ressourcer. Index for leve-
kårsressourcer beskriver på
en enkelt måde fordelingen
i befolkningen af eftertrag-
tede ressourcer, som f.eks.
uddannelse, arbejde, fast
ejendom og nære familie-
mæssige bånd, som den en-
kelte kan bruge til at til-
fredsstille sine behov med.
For en nærmere beskrivelse
af indexet se Selvvurderet
helbred og ulighed i sundhed. 

Nedenstående grafer viser
sammenhængen mellem le-
vekårsressourcer og fore-
komsten af et usundt kost-
mønster, fysisk inaktivitet
og fedme. Der er ingen sam-
menhæng mellem levekårs-
ressourcer og forekomsten
af et usundt kostmønster.
Der er derimod en markant
sammenhæng mellem leve-
kårsressourcer og fysisk in-
aktivitet. 66 pct med færrest
ressourcer er fysisk inaktive
mod 40 pct blandt dem med
flest ressourcer. Sammen-
hængen imellem levekårs-
ressourcer og fedme er end-
nu mere udtalt. 22 pct med
færrest ressourcer lider af
fedme mod 8 pct blandt
dem med flest. Der er juste-
ret for køn og alder i analy-
sen.
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Figur 4.2
Andel der er fysisk inaktive - justeret for køn og alder
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Figur 4.3
Andel der er svært overvægtige (BMI ≥30) - justeret for køn og alder
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Figur 4.1
Andel med et usundt kostmønster - justeret for køn og alder
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Hvordan har du det? er en undersøgelse af triv-
sel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Århus amt gennemført i 2001. Resultaterne fra
undersøgelsen offentliggøres i en række 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. 

Formålet med rapporterne er at styrke det lo-
kale vidensgrundlag for det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde i Århus Amt.
Rapporterne vil indgå 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 områdestyregrupper.

Følgende rapporter er udkommet eller plan-
lagt:

1. Rygevaner og rygeophør (sept. 2002)
2. Selvvurderet helbred og ulighed i sund-

hed (juli 2003)
3. Kost, motion og fedme (nov. 2003)
4. Sociale netværk og sundhed
5. Helbred og tilknytning til arbejds-

markedet
6. Alkoholvaner

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

Undersøgelsen bygger på en tilfældigt ud-
valgt stikprøve blandt Århus amts voksne be-
folkning. Der er udsendt spørgeskemaer til
5221 personer, hvoraf 76 pct har returneret
skemaet i udfyldt stand. Aldersmæssigt er
deltagerne afgrænset til personer mellem 25
og 74 år. Personer fra etniske minoriteter er
udeladt, da sproglige og kulturelle forhold
kan vanskeliggøre en korrekt udfyldelse af
spørgeskemaet.

Ved udformningen af spørgeskemaet medvir-
kede en arbejdsgruppe bestående af følgende
personer: Embedslæge Anne Filskov, Embeds-
lægeinstitutionen for Århus Amt, lektor
Svend Sabroe, Institut for Epidemiologi og So-
cialmedicin, Århus Universitet, forskningsle-
der, administrerende overlæge Per Fink,
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser,
Århus Universitet og Århus Kommunehospi-
tal. Endvidere fra Afdelingen for Folkesund-
hed: Ledende sundhedskonsulent Kirsten
Vinther-Jensen, amtssocialoverlæge Claus
Vinther Nielsen, datamanager Bodil Wald-
strøm 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 undersøgel-
sen. Ved bearbejdning af data er benyttet stati-
stikprogrammerne SPSS og Stata.

Hvordan har du det?
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Sundhedsfremmeenheden
Afdelingen for Folkesundhed

Hvordan har du det? er en undersøgelse af trivsel, sundhed og sygdom
blandt voksne i Århus amt gennemført i 2001. Knap 4000 personer mel-
lem 25 og 74 år deltog i undersøgelsen. Dette er den tredje rapport fra
Hvordan har du det? Den handler om kostvaner, motion og fedme. Formå-
let med rapporten er at styrke det lokale vidensgrundlag til brug for priori-
tering og tilrettelæggelse af indsatsen for sundere kost- og motionsvaner
og forebyggelse af fedme. Resultaterne vil indgå i udarbejdelsen af Århus
Amts strategi Krop, mad og bevægelse. Rapporten viser bl.a.:

• at tre ud af ti har et usundt kostmønster
• at halvdelen af befolkningen er fysisk inaktiv
• at hver tredje er moderat overvægtig
• at mere end hver tiende lider af fedme
• at flere uden eller med en kort uddannelse er fysisk inaktive og overvæg-

tige end de bogligt uddannede

Der er planlagt endnu tre rapporter fra Hvordan har du det? med følgende
temaer: • Sociale netværk og sundhed • Helbred og tilknytning til arbejds-
markedet • Alkoholvaner. Rapporterne publiceres i løbet af 2004.

Hvordan 
har du det?

RAPPORT NR. 3 • NOVEMBER 2003
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