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●   Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr.med. og Bente Kiens, næstformand, professor, dr.scient. & ph.d.

Medier og ernæring. 
Underholdning eller afbalancerede budskaber?
Veldokumenterede og afbalancerede budskaber har generelt svære kår i forhold til de hurtige og overfl adiske udmeldinger, når 
det gælder ernæringsoplysning. 

følge deraf er der ud fra denne undersøgelse 
ikke mulighed for at forholde sig til kartofl ens 
gode eller dårlige sider. 

Derfor er det overraskende, at kartofl en får 
så fremtrædende en plads i mediernes omta-
le af det pågældende studie. For befolkningen 
er så entydige, men udokumenterede, bud-
skaber kun med til at skabe forvirring. Så til 
afklaring af sundhedseffekten af fx kartofl er 
efterspørges fortsat gode interventionsunder-
søgelser. 

Den amerikanske undersøgelse er interes-
sant, fordi den underbygger de danske kost-
råd, der har fokus på en relativ fedtfattig kost 
med højt indhold af grønt, frugt og fuldkorns-

Årets første måneder bød på fl ere eksempler 
på pressens bidrag til forvirring af ernærings-
oplysningen. Overskrifter som ”Kulhydrater 
feder ikke”, ”Nyt blåt stempel til kartofl en” og 
”Flere kartofl er og mindre fed and” gør det 
svært for den enkelte borger at vide, hvad 
man skal rette sig efter. 

Overskrifterne stammer fra artikler om en 
større amerikansk undersøgelse om kosten 
og fedtets betydning for vægtændringer (1). 
Forfatternes egen konklusion er, at ved en 
 reduktion i kostens indhold af fedt kunne en 
vægtøgning undgås hos kvinder efter over-
gangsalderen. Vægtændringerne efter 7,5 års 
opfølgning var dog kun på 0,4 kg! Kartofl er er 
ikke specifi kt nævnt i originalartiklen, og som 

produkter blandt kulhydraterne. Samt ikke at 
forglemme fokus på mængderne af det man 
spiser, når det drejer sig om at undgå vægt-
stigning.

Den enkelte borger kan ikke forventes at sæt-
te sig ind i originallitteraturen, men det må 
forventes, at medierne laver deres research 
på samme måde, når det drejer sig om ernæ-
ringsundersøgelser, som når andre viden-
skabelige felter formidles. Og hvis denne 
 research tager en dag længere, vil det ikke 
spille nogen rolle for befolkningens sundhed, 
tværtimod! Med henblik på at befolkningen 
kan få fuldt udbytte af det sygdomsforebyg-
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32 % mindre risiko for at udvikle demens i for-
hold til de forsøgspersoner, der ikke dyrkede 
regelmæssig motion. Dette resultat var kor-
rigeret for potentielle faktorer, som  vides at 
 have indfl ydelse på sandsynligheden for at 
udvikle demens (som eksempelvis alder, køn, 
forhøjet blodtryk, overvægt) (Figur 1). 

Undersøgelsen viste også, at de forsøgs-
personer, der havde de dårligste resultater 
i en række fysiske funktionstest, havde en 
større risiko for at få en demenssygdom, hvis 
de  ikke motionerede regelmæssigt. Denne 
øgede risiko for demens forsvandt imidlertid, 
hvis forsøgspersonerne motionerede regel-
mæssigt til trods for dårlige resultater i de 
 fysiske funktionstests. Det betyder altså, at 
man kan opnå en forebyggende effekt af 
 regelmæssig motionsudøvelse i forhold til 
 risikoen for at udvikle demens, uanset om 
man har en nedsat funktionsevne i daglig-
dagen eller ej.

Flere, men ikke alle studier, har vist en gavn-
lig effekt af motion på udviklingen af demens, 
men kvaliteten af studierne har ikke altid 
 været tilstrækkelig til at slå fast, om personer, 
der dyrker regelmæssig motion, sjældnere får 
demens end inaktive, eller om der i virkelig-
heden har været tale om, at personer med 
begyndende demens har tendens til at dyrke 
mindre motion. I omtalte studie blev der taget 
højde for dette problem ved, at alle forsøgs-
personer gennemgik en indledende undersø-
gelse, der sikrede, at ingen af de deltagende 
havde nogen demenssygdomme. 
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Flere og fl ere undersøgelser kan dokumen-
tere, at en aktiv livsstil er forbundet med en 
mindsket risiko for at udvikle en lang række 
velfærdssygdomme. Resultaterne fra det om-
talte studie giver yderligere værdifuld viden 
på nye områder inden for gavnlige effekter af 
fysisk aktivitet og understreger vigtigheden af 
ordsproget: ’En sund sjæl i et sundt legeme’. 

Undersøgelsen pointerer endvidere vigtig-
heden af at være i god fysisk form ved regel-
mæssig motionsdeltagelse gennem hele livet, 
også når man bliver ældre. Dette bør ses i 
 lyset af den stadigt stigende levealder, da 
 risikoen for demens stiger ved stigende leve-
alder. Hvis vi lever længere, kan der forventes 
en øget forekomst af Alzheimers sygdom, der 
er den mest almindelige demenssygdom. Der-
til kommer, at omkring 40 % af alle over 50 år 
udtrykker bekymring for at udvikle demens og 
beskrives som en af de væsentligste årsager 
til, ’at man ikke ønsker at blive gammel’.

Dermed er der endnu en god grund til at mo-
tionere regelmæssigt, da dette bidrager til 
både fysisk og mentalt velvære i hverdagen 
og kan skabe øget livskvalitet hos ældre.
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En gruppe forskere har for nyligt, i en såkaldt 
metaanalyse, gennemgået de undersøgelser, 
som har sammenlignet en fedtfattig (kulhy-
dratrig) og en kulhydratfattig (fedtrig) kost i 
forhold til vægttab og vægttabsrelaterede 
sundhedsgevinster, såsom nedsættelse af 
 risikoen for livsstilssygdommene hjerte-kar-
sygdomme og type 2-diabetes (1). 

Fem undersøgelser med i alt 447 forsøgsper-
soner blev udvalgt på baggrund af forskernes 
krav til kvalitet. Forsøgspersonerne på den 
fedtfattige diæt fi k maks. 30 procent af deres 
energiindtag fra fedt, svarende til de offi cielle 
anbefalinger. Personer i den fedtfattige grup-
pe fi k samtidig begrænsning af det samlede 
energiindtag. Personerne på den kulhydrat-
fattige diæt fi k maks. 60 g kulhydrat om dagen, 
svarende til fx kulhydratindholdet i ca. 4 ski-
ver franskbrød.

De overvægtsrelaterede livsstilssygdomme 
udvikles over tid, og det er derfor vigtigt, at et 
opnået vægttab bevares, så sundhedsgevin-
sterne opretholdes. Forskernes krav til at in-
kludere en undersøgelse i deres analyse var 
derfor, at der havde været opfølgning på for-
søgspersonernes vægttab, så det var muligt 
at afgøre, hvor meget personerne vejede 
6 måneder eller mere efter selve forsøgets 
afslutning. 

Det gennemsnitlige BMI lå i de fl este under-
søgelser omkring 35 kg/m² svarende til en 
gennemsnitsvægt på omkring 110 kg. 

Resultaterne viste, at forsøgspersonerne i 
begge grupper samlet set kunne tabe 3-10 % 
af deres udgangsvægt efter 1 år. Personerne 
på den kulhydratfattige (fedtrige) diæt havde 
det største vægttab efter 6 måneder (3,3 kg 

Det skal nævnes, at mange af de forsøgsper-
soner, som indgik ved forsøgenes start, valgte 
at springe fra undervejs. Efter 6 måneder var 
70 % af personerne på den kulhydratfattige 
kost tilbage, mod 57 % på den fedtfattige kost. 
Efter 12 måneder var der henholdsvis 62 og 54 
% tilbage. Derudover havde forsøgspersoner-
ne, uanset hvilken type af diæt de fulgte, et 
betydeligt mindre vægttab efter 12 måneder, 
hvilket bekræfter erfaringen om, at et opnået 
vægttab er vanskeligt at bevare. 

Konklusionen på analysen bliver derfor, at der 
på nuværende tidspunkt ikke fi ndes grundlag 
for at udskifte kostanbefalingen om at spise 
fedtfattigt, med anbefaling om at vælge en 
kulhydratfattig kost - hverken med hensyn til 
vægttab inden for en 1-årig periode eller i for-
hold til de helbredsmæssige effekter. Det kan 
dog ikke udelukkes, at der fi ndes individuelle 

●   Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr.med. og Mie Julin, cand.scient. i human ernæring

Fedmebehandling: Diæt, vægttab og vægtstigning 
– hvad er problemet? 

ekstra vægttab i forhold til den fedtfattige 
gruppe), men efter 12 måneder var der ingen 
signifi kant forskel på grupperne (1,0 kg i for-
skel). 

Der var en ingen signifi kant forskel på de to 
grupper i forhold til forbedring af blodtrykket. 
Den kulhydratfattige (fedtrige) diæt var mere 
effektiv til at give de sundhedsmæssigt øn-
skelige effekter på blodets indhold af triglyce-
rider (TG) og HDL-kolesterol, hvorimod den 
fedtfattige (kulhydratrige) diæt gav forbedrin-
ger i blodets totale indhold af kolesterol og 
HDL-kolesterol.  

Koncentrationen af forskellige lipider i blodet bruges som et udtryk for risikoen for ud-
vikling af sygdom. 

En såkaldt lipidprofi l indeholder ofte målinger af blodets indhold af triglycerider (TG), 
det totale kolesterolindhold, high-density-lipoprotein kolesterol (HDL- kolesterol) og 
low-density-lipoprotein kolesterol (LDL – kolesterol). 

Kolesterol transporteres i blodet i form af såkaldte lipoproteiner. Disse transportører 
inddeles og navngives på basis af deres størrelse, vægt og sammensætning. LDL er det 
”skadelige” kolesterol, som især transporterer kolesterol ud til karvæggene. HDL deri-
mod, kan transportere det overskydende kolesterol væk fra karvæggene.

Kolesterol er vigtigt for mange at kroppens funktioner, da kolesterol indgår som en væ-
sentlig del af visse hormoner og udgør en vigtig bestanddel af cellemembraner. Men er 
der ubalance i lipoproteinsystemet og for meget kolesterol, kan det føre til afl ejring af 
kolesterol i karvægge med en efterfølgende risiko for udvikling af åreforkalkning, især i 
de mindste kar omkring hjertet. 

Forholdet mellem  HDL-kolesterol og LDL-kolesterol koncentrationen i blodet har vist at 
være af betydning for risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdomme. En høj koncentration 
af HDL-kolesterol med samtidig lav koncentration af LDL-kolesterol er ønskelig. Dette 
kan opnås ved regelmæssig fysisk aktivitet.

En stor del af befolkningen ønsker at tabe sig i vægt. Hvis det lykkes, tages de tabte 
kilo dog oftest på igen. Uanset typen af slankekur er det svært at holde de tabte kilo 
væk i længere tid. Selvom viljen og motivationen til at bevare vægttabet er stærk, er 
kroppens fysiologiske våben mod vægttabet hos mange endnu stærkere.
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forskelle i de forskellige diætformers vægt-
tabs-inducerende effekt, så ved valg af en 
energireduceret kostform kan der meget vel 
tages udgangspunkt i den overvægtiges egne 
præferencer. Der foreligger studier, hvor 
vægttab opnået ved de fedtfattige kostformer 
over længere tid, er vist at kunne forebygge 
udviklingen af type 2-diabetes. Sådanne stu-
dier foreligger endnu ikke vedrørende de kul-
hydratfattige diætformer. Metaanalysen un-
derstreger, at der ikke fi ndes en magisk diæt-
form til behandling af fedme.

Årsager til problemer med 
at opretholde et vægttab
Der fi ndes fl ere årsager til den manglende 
bevarelse af vægttab, som omfatter både 
psykologiske og fysiologiske mekanismer.  
Det kan diskuteres, hvorvidt opretholdelsen 
af vægttabet primært bunder i det svære ved 
at bryde hverdagens vaner, eller om kroppens 
fysiologi er den største fjende i nutidens sam-
fund. De to udgangspunkter kan ikke ubetin-
get skilles ad, og et vist samspil er forvente-
ligt, men en gennemgang af kroppens re-
spons på vægttab viser, at de fysiologiske 
mekanismer under vægttab er kraftfulde og 
af relevant betydning (2).

Menneskets appetit reguleres af et komplekst 
samspil mellem 1) hormoner og nervesignaler 
fra mave-tarm-systemet, 2) hormonelle signa-
ler, som afspejler størrelsen af kroppens fedt-
celler og 3) nerveforbindelser i hjernen. 

Forståelsen for hjernens betydning for appe-
titregulering er blevet kraftigt udvidet det se-
neste årti pga. af opdagelsen af hormonet, 
leptin. Kroppen udskiller leptin fra fedtceller-
ne til blodet og giver derved besked til et 
særligt område i hjernen, hypothalamus, om 
fedtcellernes status. Ved faste ses f.eks et 
kraftigt fald af leptin i blodet, og det lave lep-
tinniveau giver hjernen besked om at regule-
re forskellige signaler, som favoriserer føde-
indtagelse. 

Reguleringen af appetitten er normalt velfun-
gerende hos mennesker og de fl este dyr, 
hvorved indtag og forbrug af energi holdes 
konstant gennem regulering af energiforde-
lingen i dagens forskellige måltider, men også 
gennem variationen i energiindtag fra dag til 
dag og over længere perioder. Man taler om, 
at kroppen regulerer energiindtaget ud fra et 
fi kspunkt – et såkaldt set-point, der kan opfat-
tes som en termostat. 

Menneskets set-point for appetitregulering er 
formodentlig udviklet gennem mange tusinde 
års evolution, hvor menneskets evne til at be-
vare den indtagne energi, har været afgøren-
de for overlevelse i tider med begrænset fø-
detilgang.  

Kroppen synes at have nemmere ved opregu-
lering af dette set-point end nedregulering, 
hvilket også er forventeligt ud fra en evolutio-
nær vinkel, da det formentlig har været vigtigt 

at kunne gemme energi i længere perioder i 
tilfælde af fødemangel. En sådan fysiologisk 
evne til at tilpasses et højere set-point i takt 
med vægtstigning, er problematisk i forhold til 
nutidens rige adgang til føde i den vestlige 
verden.  

Meget tyder på, at niveauet af det appetitre-
gulerende hormon, leptin, som giver besked 
til hjernen om fedtcelledepoter, primært fun-
gerer som signal under sult og ikke som mæt-
hedssignal, og at hjernen reagerer på krop-
pens nye, højere set-point uanset fedtvævets 
masse. Nedsættelse af energiindtag opfattes 
således af hjernen som en trussel på energi-
reserverne, uanset, hvor meget fedt (energi) 
der er i overskud. Hjernen reagerer mod trus-
len i form af øget appetit og nedsat stofskifte. 

Forsøg med testpersoner har vist, at hvis et 
vægttab vedligeholdes, sænkes stofskiftet 
betydeligt – både stofskiftet under hvile og 
muskelarbejde, muligvis pga. ændringer i ud-
skillelsen af stofskifte-hormoner fra skjold-
bruskkirtlen. 

Betydningen af antallet og størrelsen af fedt-
celler har også været på banen, som mulig 
forklaring på, hvorfor det er svært at bevare 
et vægttab. Kroppens fedtceller kan kun rum-
me en afgrænset mængde fedt, men nye fedt-
celler kan dannes, hvis der over længere tid 
indtages mere energi end der forbruges. Un-
der vægttab vil mængden af fedt i de enkelte 
celler nedsættes, hvorimod antallet af allere-
de oprettede fedtceller ikke kan reduceres i 
antal. Ifølge den såkaldte ”fedtcellehypote-
se” vil kroppen forsvare et vist niveau af fedt i 
hver celle, hvorved signalerne om at indtage 
føde stimuleres, selvom der ikke er behov for 
mere energi. Vægttabet, samt bevarelse af 
vægttabet, bliver herved  modarbejdet af 
kroppens fysiologiske mekanismer og såle-
des vanskeligere at opnå. 

Med denne viden står det klart, at forebyg-
gelse af overvægt er særlig vigtig. Hvis over-
vægten allerede er til stede, er det nødven-
digt at styrke de motiverende faktorer for be-
varelse af vægttabet. Sænkning af stofskiftet 
under et vægttab, sideløbende med den øge-
de appetit, gør ikke kampen nemmere. Det 
nedsatte stofskifte vil, i større eller mindre 

En amerikansk forskergruppe lavede i 1999 en undersøgelse, som skulle klarlægge, 
hvor mange amerikanere, der forsøgte at tabe sig i vægt eller bevare vægten. Samtidig 
blev undersøgt, hvilke strategier, der blev brugt til at kontrollere vægten. Undersøgelsen 
var baseret på telefoninterviews af omkring 170.000 amerikanere fra 49 stater.
 
• På ethvert tidspunkt forsøger omkring 45 % af kvinderne og 30 % af mændene i USA 

at tabe sig i vægt. 
• På ethvert tidspunkt forsøger omkring 35 % at bevare vægten. Heraf forsøger ca.: 
 - 60 % af mændene og 70 % af kvinderne at ændre kosten for at bevare vægten
 -  46 % af mændene og 36 % af kvinderne at bevare vægten med fysisk aktivitet 

(min.150 minutter om ugen) 
 -  13 % af mændene og 10 % af kvinderne at kombinere fysisk aktivitet og kalorieind-

tag for at bevare vægten. 

Kilder: 1) Serdula MK et al. Prevalence of attempting weight loss and strategies for controlling weight. JAMA 

1999; 281:1353-8. 
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●   Af Bente Kiens, næstformand, professor, dr. scient. & ph.d. 
og Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i human fysiologi.

Mennesket er ikke født til inaktivitet
For bedre at forstå baggrunden for nogle af 
vores nuværende civilisationssygdomme har 
fl ere forfattere set på de livsomstændigheder, 
hvorunder homo sapiens har udviklet sig og-
så med henblik på at vurdere menneskets 
 genetiske udvikling set i sammenhæng med 
livs omstændighederne (1,2).

Fysisk aktivitet har været en del af vore for-
fædres hverdag, da dette var den eneste mu-
lighed for at skaffe føde gennem jagt og dyrk-
ning af afgrøder. Det er blevet estimeret, at 
stenaldermanden jagede i 1-4 dage om ugen, 
mens stenalderkvinden indsamlede føde hver 
anden til tredje dag (3). Dengang var fysisk 
aktivitet altså en vigtig forudsætning for men-
neskets biologiske eksistens, og hverdagen 
har vekslet mellem perioder af aktivitet og 
 inaktivitet. Samtidig var der ingen garanti for, 
at jagten var succesrig, eller at indsamling af 
frugt og planter gik som forventet. 

Derfor var den tid også præget af perioder 
med hungersnød/faste vekslende med perio-
der, hvor der var rigelig føde. Dette medførte 
en naturlig cyklus i organismens stofskifte-
processer og danner grundlag for hypotesen 
om, at de menneskelige gener blev udviklet til 
bevarelse og genopbygning af energilagre i 
kroppen, for at sikre en bedre overlevelse (3). 
På baggrund af disse krav om overlevelse 
blev den menneskelige arvemasse udviklet 
over 100.000 år, og har ikke ændret sig væ-
sentligt de sidste mange 1.000 år – og da slet 
ikke i de seneste 40 - 100 år!

Gennem mange år er der sket markante ar-
bejds- og livsstilsændringer i Danmark, såvel 
som i den resterende del af den vestlige ver-
den. Forekomsten af hårdt fysisk arbejde er 
mindsket, og stillesiddende kontorarbejde er 
fremherskende. Fritiden er begrænset og der-
med også tiden til fritidsbeskæftigelser, som 
oftest består af stillesiddende aktiviteter. Vor 
tids fritidsbeskæftigelser kan dermed ikke 
kompensere for den reducerede arbejdsmæs-
sige aktivitet, den reducerede transportrelate-
rede aktivitet og den nedsatte aktivitet i hjem-
met, pga. fl ere hjælpemidler. Man kan derfor 
forestille sig, at menneskets gener ikke er 
særlig godt tilpasset til denne inaktive livsstil. 

Da nutidsmenneskets daglige energiindtagel-
se ofte er højere end det daglige energifor-
brug, vil der opstå en vedvarende positiv 
energibalance. Denne situation er vores 
 gener ikke evolutionsmæssigt tilpasset til at 
håndtere, og konsekvensen er udvikling af 
fedme og velfærdssygdomme, så som hjerte-
kar-sygdomme og type 2-diabetes. 

Hypotesen om, at livsstilen har betydning for 
udvikling af fedme og sygdomme, understøt-
tes af studier blandt andet foretaget på Pima-
indianere. I et studie (4) sammenlignes to Pi-
ma-indianerstammer. De to stammer har den 
samme genetiske baggrund ”udviklet” til en 
nøjsom livsførelse. Den ene stamme lever i 
Mexico efter konventionelle indianske traditi-
oner, har en lav indtagelse af animalsk fedt, 
en stor indtagelse af kulhydrater (komplekse, 

Figur 1. Forskellen i BMI mellem de to Pima indianer-
stammer. Copyright © 1994 American Diabetes Asso-
ciation. Modifi ceret fra Ravussin et al 1994 (5) efter 
 tilladelse fra The American Diabetes Association.

Interaktionen mellem genetik og miljø 
i relation til udvikling af fedme.

grad, kunne udlignes af regelmæssig fy-
sisk aktivitet, idet mere fysisk aktivitet vil 
øge energiforbruget mangefold og vil der-
for også være af betydning i forbindelse 
med bevarelse af vægttab.  

Kort fortalt er pointerne her, at vægttab i 
forbindelse med behandling af overvægt 
efter 1 år, er uafhængig af makronærings-
stofsammensætningen (diættypen). Det 
væsentligste er selve energiindtaget (og 
energiforbruget) og en altafgørende ind-
sats for at holde de tabte kilo væk fra si-
debenene – en nødvendig indsats, som 
formodentlig kræver mere end de fl este 
umiddelbart forestiller sig, fordi man også 
skal kæmpe mod kroppens fysiologiske 
vilje til at genvinde fedtet. Men øger man 
samtidig det daglige energiforbrug ved at 
øge det daglige aktivitetsniveau, vil det 
være lettere at holde de tabte kilo væk 
samtidig med, at den regelmæssige fysi-
ske aktivitet har mange andre gode hel-
bredsmæssige konsekvenser.

Referencer 
1. Nordmann AJ, Nordmann A, Briel M, 

Keller U, Yancy WS Jr, Brehm BJ, 
Bucher HC. Effects of Low-Carbohy-
drate vs Low-fat Diets on Weight Loss 
and Cardiovascular Risk Factors: A 
Meta-analysis of Randomized Control-
led Trials. Arch Intern Med. 2006; 
166:285-93.

2. Richelsen B, Vrang N. Hvorfor bliver 
vægttab så hyppigt fulgt af vægtstig-
ning. Basalt biologisk respons som 
mulig årsagsforklaring. Ugeskr Læger 
2006 168: 159-63. 

fortsat fra side 5:
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højt fi berindhold) samt meget fysisk arbejde. 
Denne stamme har en meget lav forekomst af 
fedme og type 2-diabetes. I modsætning hertil 
lever den anden stamme i Arizona i USA efter 
den amerikanske, vestlige livsstil med over-
fl od af mad, høj indtagelse af animalsk fedt, 
lav indtagelse af komplekse, fi berrige kulhy-
drater, og de er meget inaktive. Denne stam-
me har, i modsætning til Mexico-Pima-india-
nerne, en meget høj forekomst af fedme, 
svær fedme og type 2-diabetes. Den ameri-
kansk-vestlige livsstil med den megen inakti-
vitet og rigelige fedtrige kost, har således al-
vorlige helbredsmæssige konsekvenser for 
denne indianerstamme. Dette fremgår af fi gur 
1, der illustrerer forskellen i Body Mass Index 
(BMI) mellem de to stammer. Dermed bidra-
ger dette studie yderligere til at vise vigtighe-
den af livsstilen for legemsvægten og andre 
sygdomme. Tidligere har fokus været mest på 
kostens betydning, men der er ingen tvivl om, 
at forskelle i fysisk aktivitet spiller en vigtig 
rolle for de observerede forskelle i forekom-
sten af fedme (4).

Nutidsmenneskets livsstil, hvad angår kost og 
fysisk aktivitet, kan således betragtes at være 
i strid med nogle af de kræfter, der har drevet 
den evolutionære påvirkning af vores gener. 
Det betyder, at vores gener formentligt har 
behov for de stimuli, som fysisk aktivitet giver 
i forhold til at opretholde en god sundheds-
profi l. Det er derfor fristende at foreslå, at 
fremtidige sundhedsstrategier i højere grad 
retter fokus mod at genintroducere fysisk 
 aktivitet til den aktuelle relativt usunde og 
stillesiddende population, der er genetisk 
programmeret til en hverdag med fysisk akti-
vitet (3).  

Referencer
1. Cordain L et al. Origins and evolution of 

the Western diet: health implications for 
the 21st century. Am J Clin Nutr. 2005 
Feb;81(2):341-54. Review. 

2. Booth F et al. Waging war on physical in-
activity: using modern molecular ammuni-

Kostrådene er anvisninger på at undgå man-
gel- og sygdomstilstande og til at  leve et læn-
gere, sundere og mere aktivt liv. Ved at følge 
kostrådene dækkes kroppens behov for vita-
miner, mineraler og andre vigtige nærings-
stoffer. Uden at  være slankeråd tilstræber 
 kostrådene at gøre det nemmere at holde 
vægten og at forebygge overvægt.

Kostkompasset samler de 8 kostråd og er en 
form for vejviser til en sund balance mellem 
mad og motion. Kompasset viser både, hvad 
der er sundt at spise, og hvad der ikke er 
sundt og dermed skal spares på. Til kostkom-
passet er udviklet en  række materialer, som 
blandt andet kan  bruges til undervisning. 
Kostkompas og materialer er udførligt be-
skrevet på Fødevarestyrelsens hjemmeside: 
www.altomkost.dk.

●   Af Eva Gleje, sekretariatsleder, cand.hort.

Kostkompasset

Kostkompasset er et redskab til at  omsætte de 8 kostråd til praksis. 

Kostrådene 2005
• Spis frugt og grønt – 6 om dagen
• Spis fi sk og fi skepålæg 

– fl ere gange om ugen
• Spis kartofl er, ris eller pasta og groft brød 

– hver dag
• Spar på sukker 

– især fra sodavand, kager og slik
• Spar på fedtet 

– især fra mejeriprodukter og kød
• Spis varieret 

– og bevar normalvægten
• Sluk tørsten i vand
• Vær fysisk aktiv 

– mindst 30 minutter om dagen.

Kilde: Astrup A, Lyhne Andersen N, Stender S, Trolle E. 

 Kostrådene 2005. København. Ernæringsrådet 2005.

tion against an ancient enemy. J Appl 
Physiol. 2002;93:3-30. Review

3. Chakravarthy MV & Booth FW. Eating, 
exercise, and “thrifty” genotypes: connec-
ting the dots toward an evolutionary un-
derstanding of modern chronic diseases. 
J Appl. Physiol 2004;96:3-10.

4. Esparza J et al. Daily energy expenditure 
in Mexican and USA Pima indians: low 
physical activity as a possible cause of 
obesity. Int J Obes Relat Metab Disord. 
2000; 24: 55-9 

5. Ravussin E et al. Effects of a traditional 
 lifestyle on obesity in Pima Indians. Dia-
betes Care. 1994 Sep;17(9):1067-74. 

Supplerende litteratur 
Cordain, L. “The Paleo Diet. Lose weight and 
get healthy by eating the food your were de-
signed to eat”, John Wiley & Sons, Hoboken 
2002.
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Nye initiativer i Motions- og Ernæringsrådet
Stor aktivitet i Motions- og Ernæringsrådet med fl ere nye arbejdsgrupper i støbeskeen.

Forebyggelse af børnefedme
Motions- og Ernæringsrådet har nedsat en 
arbejdsgruppe, som på baggrund af den 
 videnskabelige litteratur ønsker at beskrive 
 udviklingen af overvægt og fedme blandt 
 danske børn og unge. 

Gruppen vil foretage en gennemgang af effek-
ten af de forebyggelsesstrategier, der er ble-
vet testet over for børn og unge. Arbejdet vil 
munde ud i et oplæg til en strategi til forebyg-
gelse af overvægt og fedme blandt børn og 
unge i Danmark.

Arbejdsgruppen har sit udspring dels i rege-
ringsgrundlaget fra 2005, hvor Motions- og 
Ernæringsrådet anmodes om at fremlægge et 
oplæg til en forebyggelsesstrategi vedrøren-
de fedme hos børn, til dels på baggrund af 
den tidligere fedmerapport (2003) fra Ernæ-
ringsrådet. Emnet er allerede på den interna-
tionale dagsorden og med udgangspunkt i 
publi kationer fra blandt andet WHO og EU vil 
arbejdsgruppen på et videnskabeligt grund-
lag beskrive problemkomplekset om børne-
fedme med henblik på formulering af forslag 
til indsatsområder. 

Fedme er et komplekst problem, og sammen 
med ernæringsmæssige forhold vil der blive 
inddraget fysisk aktivitet og andre forhold, 
som påvirker det enkelte barns hverdag. Og-
så for børns vedkommende er der såvel indi-
viduelle faktorer som faktorer i omgivelserne, 
der trækker i retning af for høj energiindta-
gelse og dermed risiko for udvikling af fedme.

Lektor, læge, ph.d. Christian Mølgaard er for-
mand for gruppen, som herudover består af:

Lektor, dr.med. Flemming Dela, 
lektor, exam.scient. Karsten Froberg, 
adj. professor, ph.d. Berit L. Heitmann, 
lektor, mag.scient.soc., ph.d. Lotte Holm, 
klinikchef, chefpsykolog, ph.d. Svend Aage 

Madsen og 
professor, overlæge, dr. med. Bjørn Richelsen

Konsekvenser af fysisk inaktivitet
Den positive sundhedsmæssige effekt af fysisk 
aktivitet er velkendt, hvorimod konsekvenser-
ne af fysisk inaktivitet er beskrevet langt min-
dre. En stor del af den danske befolkning er 
inaktive. Med udgangspunkt i eksisterende 
viden ønsker Motions- og Ernæringsrådet at 
sætte fokus på inaktivitet for at skabe viden 
om blandt andet de helbredsmæssige konse-
kvenser heraf. Desuden vil en defi nition af in-
aktivitet blive diskuteret og en gennemgang 
og vurdering af anvendte målemetoder til 
 bestemmelse af aktivitet/inaktivitet vil blive 
foretaget. Der vil endvidere blive sat fokus på 
sociale forhold i relation til inaktivitet både 
med hensyn til køn og alder. Der er nedsat en 
arbejdsgruppe til at belyse dette emne.

Næstformand for Motions- og Ernærings-
rådet, professor, dr. scient. & ph.d. Bente 
 Kiens er formand for gruppen. Gruppens 
 øvrige medlemmer er:

Koordinator, fysioterapeut, ph.d. Nina Beyer, 
lektor, dr.med. Flemming Dela, 
viceinstitutleder, lektor, ph.d. Laila S. Ottesen, 
lektor, cand.scient., ph.d. Kristian Overgaard, 
professor, overlæge, dr.med. Bente Klarlund 
Pedersen og 
centerleder, cand.scient., ph.d. Lis Puggaard.

Den sundhedsmæssige 
betydning af alkohol
Mange danskere indtager dagligt alkohol, og 
Sundhedsstyrelsen har givet anbefalinger 
vedrørende acceptabelt maksimumindtag. 
Der kommer konstant nye videnskabelige 
 resultater vedr. alkohols helbredsmæssige 
konsekvenser, både positive og negative, 
desuden har drikkemønstret ændret sig 
– fl ere unge drikker og blandt unge drikkes 
der meget i weekenden. 

Med udgangspunkt i den nyeste videnskabe-
lige litteratur vil arbejdsgruppen blandt andet 
vurdere de helbredsmæssige fordele og 
ulemper ved indtagelse af alkohol med hen-
blik på type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, 
kræft og dødelighed, og hvor det er muligt 
vurdere betydningen af køn, alder og drikke-
mønstrets indfl ydelse på helbredet.

Lektor, overlæge, dr.med. Kjeld Hermansen er 
formand for denne gruppe.

Registrering af fedme
Forekomsten af fedme er stigende i Danmark 
og har store helbredsmæssige og økonomi-
ske konsekvenser, både individuelt og for 
samfundet. En løbende eller systematisk regi-
strering af fedmeforekomsten på landsplan 
eksisterer ikke i Danmark. En præcis registre-
ring er en nødvendig forudsætning for at føl-
ge fedmeforekomstens udvikling og dermed 
for sygdomsmønstret i fremtidens Danmark. 
Desuden er en nøjagtig registrering også 
nødvendig for at evaluere, om forskellige 
forebyggelsestiltag har effekt. 

Motions- og Ernæringsrådet har derfor fun-
det, at tiden er inde til at nedsætte en arbejds-
gruppe med henblik på at komme med et op-
læg til myndighederne vedrørende mulighed 
for en nøjagtig og systematisk registrering af 
fedmeforekomsten i Danmark. 

Arbejdsgruppen vil give ideer og modeller til 
registrering af fedmeforekomsten. Desuden 
skal forekomsten af fedme kunne sættes i re-
lation til fedmetyper, køn, alder, social status 
og geografi ske forskelle.

Motions- og Ernæringsrådets formand, 
 professor, overlæge, dr. med. Bjørn Richelsen 
bliver formand for gruppen.

Rapporter og nyhedsbreve kan læses og/eller bestilles på www.meraadet.dk


