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Store ord, men sméa penge!

8 Har du sikret din alderdom?

Finanslovsforslaget for 2007 kan udvikle sig til en gyser for Motions- og Ernzeringsradet, hvis den arlige bevilling pa 3 mio. kr.

ikke ages.

Den danske gkonomi er steerk. Der er over-
skud pa de offentlige finanser og pa beta-
lingshalancen. Alligevel har det kun veeret
muligt at afsaette 3 mio. kr. pa forslaget til fi-
nanslov for 2007 til det statslige Motions- og
Ernaeringsrad ud af et samlet statsbudget pa
over 560 mia. kr.

Det kan lede tankerne hen pa, om man fra po-
litisk side reelt gnsker et slagkraftigt rad, som
det ellers klart fremgik af regeringsgrundla-
get, hvori det besluttedes at etablere et Moti-
ons- og Ernaeringsrad og nedlaegge det da-
vaerende Ernaeringsrad. Med oprettelsen af
Motions- og Ernaeringsradet har der veeret en
klar tilkendegivelse af, at politikerne vil mere
med radet, end der |a inden for Ernaeringsra-
dets rammer.

Skal de store ord omsaettes til handlinger og
resultater, er detimidlertid en forudsaetning,
at man fra politisk side ogsa er villig til at gi-
ve radet de ngdvendige skonomiske ressour-
cer. Her er ambitionerne tydeligvis mere mo-
derate.

Den afsatte bevilling pa 3 mio. kr. til Motions-
og Ernaeringsrédet for 2007 er af samme star-
relsesorden som den bevilling, Erneeringsra-
det havde i perioden 2001- 2005. Der er end
ikke foretaget pristalsregulering i perioden
2001 til 2007.

| forbindelse med oprettelsen af Motions- og
Erneeringsradet skete der en udvidelse af ra-
dets virkefelt i forhold til det nedlagte Ernae-
ringsrads og en fastholdelse af bevillingen.

Det vil alt andet lige betyde, at aktiviteterne
pa ernaeringsomradet ngdvendigvis ma ned-
tones, nér der samtidig skal afsettes res-
sourcer til motionsomradet.

| en tid med stigende forekomst af overvagt,
fedme samt en stadig mere inaktiv hverdag
virker det paradoksalt, at Motions- og Ernee-
ringsradets arbejde ikke har hgjere prioritet i
gkonomisk henseende. Overvaegt og fedme er
tilstande, der giver store problemer pé det in-
dividuelle plan og som pa grund af falgesyg-
domme er en betydelig gkonomisk byrde for
samfundet. En tendens der vil blive forvarret,
hvis der ikke saettes ind med en malrettet
forebyggelsesindsats inden for ernaering og
fysisk aktivitet. Det davaerende Erneeringsrad
var vaesentligt medvirkende til at seette fokus
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fortsat fra forsiden:

pa dette store samfundsproblem, og Moti-
ons- og Ernaeringsradet skulle gerne fort-
sat veere en vigtig medspiller pd omradet.

Fra 2007 vil det blive vanskeligt at oprethol-
de et tilfredsstillende aktivitetsniveau med
den nuvaerende bevilling p& 3 mio. kr., og
hvis bevillingen ikke ages, vil det blive
umuligt at leve op til de politiske intentioner
med det nye rad.

Da der er tale om szrdeles begreensede

ressourcer til driften af Motions- og Ernee-
ringsradet, er det ikke muligt at spare eller
omstrukturere sig til opprioritering af moti-
on, med mindre det vil betyde markbare

nedskeringer pa ernaringsomradet. Dette
vil sveekke den position, som radet gennem
arene har opbygget pé ernaeringsomrédet,
0g som er en position, der meget gerne og-
sé skulle opbygges pa motionsomradet.

® Af Leif Skibsted, formand for arbejdsgruppen, professor, lic.pharm. og Karina Jargensen, cand.scient. i human ernaering

Ingen gavnlige virkninger af tilskud

med antioxidanter

Ifelge Motions- og Ernzeringsradets nyeste rapport er der ikke videnskabeligt beleeg
for, at tilskud af antioxidanter reducerer risikoen for sygdomme. Samtidig frarades
danskerne at indtage store doser E-vitamin og beta-karoten.

Man hgrer ofte teorier om, at tilskud af anti-

oxidanter kan reducere risikoen for livsstils-

sygdomme, og af denne grund indtager man-
ge mennesker antioxidanttilskud.

Der har dog leenge manglet viden om, hvor-
vidt der faktisk opnas gavnlige effekter af et
hgjt indtag af antioxidanter. Imidlertid er der i
de seneste 10 ar udfert store undersggelser
med mennesker med det formal at undersage
virkningerne af antioxidanter i forhold til ud-
viklingen af sygdomme. Ligeledes er der ud-
fort store undersggelser af effekten af et hgjt
indtag af frugt og grent. Motions- og Ernae-
ringsradet har derfor i sin nyeste rapport
"Antioxidanter og helbred” vurderet, om der
er videnskabeligt beleeg for at anbefale at
gge indtaget af antioxidanter (1).

| rapporten beskrives sammenhangen mel-
lem indtagelse af antioxidanter og udviklin-
gen af kreeftsygdomme, hjerte-kar-sygdom-
me, gjensygdomme og demens samt behovet
for tilskud af antioxidanter ved fysisk aktivitet.

Hvad er antioxidanter?

Kroppen far sin energi fra forbraending (oxi-
dation) af kostens fedtstoffer, kulhydrater og
proteiner. Oxidationen sker gradvist, og ener-
gien fra processerne frigives til fysisk aktivi-
tet, til opbygning og fornyelse af vaev og orga-
ner og som varme. | disse ngje regulerede
oxidationsprocesser indgar aktiverede former
af oxygen og sakaldte frie radikaler. Frie radi-
kaler er stoffer med uparrede elektroner, som
kan gare skade pé kroppens celler.

Kroppen kan handtere aktiverede oxygenfor-
bindelser og frie radikaler, fordi antioxidative
beskyttelsesmekanismer kan bryde de skade-
lige processer. En raekke sygdomme som

hjerte-kar-sygdomme, kreeftsygdomme, gjen-
sygdomme og forskellige former for demens
menes at opsta bl.a. som falge af foragede
koncentrationer af frie radikaler. Behovet for
beskyttelse mod frie radikaler har derfor ledt
til den besnzerende teori, at et hgjt indtag af
antioxidanter i kosten eller som kosttilskud
beskytter kroppen mod disse sygdomme.

Den klassiske definition pa antioxidanter
er: "Stoffer, der i ringe meengde eri
stand til at forhindre eller i hgj grad be-
graense oxidation af let-oxiderbart mate-
riale som fedt”.

Antioxidanter i kosten

Antioxidanter deles i to grupper. Den ene grup-
pe kaldes vitaminantioxidanter, mens den an-
den gruppe kaldes ikke-vitaminantioxidanter.

Vitaminantioxidanterne inkluderer C-vitamin
og E-vitamin. C-vitamin er oplgseligt i vand
og findes vidt udbredt i frugt og i grentsager
med citroner og peberfrugter som saerligt
righoldige. E-vitamin er oplaseligt i fedt og
findes iser i kornprodukter, ngdder og plan-
teolier.

Den anden gruppe af antioxidanter er ikke-
vitaminer. Disse stoffer har potentiale som
antioxidanter, idet de fungerer som antioxi-
danter i de planter, som de stammer fra. Ikke-
vitaminantioxidanterne inkluderer plante-
fenoler og karotenoider, som begge er over-
ordnede betegnelser for en rekke stoffer i
frugt og grent (se tabel 1). Plantefenolerne

er oplgselige i vand, mens karotenoiderne er
oplaselige i fedt.
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Plantefenoler findes overalt i planteriget.
Gron te er saerlig rig pa plantefenoler, og ka-
rotenoider giver tomater og guleredder farver.

Det er endnu tvivisomt, hvorvidt ikke-
vitaminantioxidanterne ogsa fungerer som
antioxidanter hos mennesket. Plantefenoler
og karotenoider har dog veeret tillagt sund-
hedsfremmende virkninger, og det har veeret
foreslaet, at de positive effekter skyldes, at
de er antioxidanter.

Derudover betragtes mineralet selen som en
ikke-vitaminantioxidant, idet det indgér i anti-
oxidative enzymer, som bortskaffer aktivere-

de oxygenformer. Selen findes i fisk, skaldyr

og indmad.

Blandt antioxidanter har Danmark kun offi-
cielle anbefalinger for vitaminantioxidanterne
C- og E-vitamin samt for mineralet selen.
Danskernes gennemsnitsindtag af antioxi-
danterne ligger relativt teet pa de anbefalede
indtag (se tabel 2).

Antioxidanter og sygdomme

Den fglgende gennemgang af de forskellige
antioxidanters effekt pa sygdomme og effekt i
forhold til fysisk aktivitet er baseret pa rap-
porten “Antioxidanter og helbred” (1).

C-vitamin
C-vitamin beskytter vigtige strukturer som
membraner, proteiner og DNA. De fleste pat-

Tabel 2. Daglig anbefaling, gennemsnitshehov og gennemsnitsindtag i Danmark af
vitaminantioxidanter og selen

Anbefalinger (NNR)

Gennemsnitshehov

Gennemsnitsindtag

Kvinder ~ Mand Kvinder Maend Kvinder Meend

E-vitamin

(mg/dag) 8 10 6 6,7 16
C-vitamin

(mg/dag) 75 75 60 101 108
Selen

(pg/dag) 40 50 35 33 42

Kilde: (2, 3).

tedyr kan selv syntetisere C-vitamin, og der-
for er det sveert at drage konklusioner fra for-
sgg med C-vitamin i disse dyr. Mennesket ud-
ger dog, sammen med de @vrige primater og
enkelte andre dyr, en undtagelse, idet det ik-
ke selv kan syntetisere C-vitamin, hvorfor til-
forsel med kosten er essentiel.

Undersggelser udfart med mennesker, der
har faet tilskud af C-vitamin, har vist meget
varierende resultater. Generelt ser hgje doser
C-vitamin dog ikke ud til at forebygge kroni-
ske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme og
kreeft eller at beskytte eller lindre forkalelse.

E-vitamin

E-vitamins egenskaber som antioxidant har
givet anledning til hypoteser om mulige gavn-
lige effekter pa immunsystemet og i forhold til

Tabel 1. Oversigt over de to typer af antioxidanter og forekomst i fedevarer

Forekomst:

Vitaminantioxidanter:
C-vitamin
E-vitamin

Frugt og grent
Nedder, planteolie og kornprodukter

Ikke-vitaminantioxidanter:
Plantefenoler:
Flavonoider
Catechiner
Antocyaniner
Karotenoider:
Beta-karoten
Astaxanthin
Zeaxathin
Lutein
Lycopen
Selen

Kilde: (1).

Frugt og grent
Gron te
Frugt og grent

Gulergdder
Laks og krebsdyr
Majs

Bladgrant, meelk, ost og &g

Tomater

Fisk, skaldyr og indmad

forebyggelse af sygdomme som hjerte-kar-
sygdomme, gjensygdomme, sukkersyge og
demenssygdomme.

Dyreforseg har vist positive effekter af E-vita-
mintilskud i forhold til sukkersygekomplikatio-
ner, kar- og nervekomplikationer, immunsyste-
met samt i forhold til markerer for Alzheimer's
sygdom. Disse effekter har dog ikke kunnet
observeres i interventionsstudier med menne-
sker. Der er saledes ikke observeret en gavn-
lig effekt af tilskud af E-vitamin pa kreeft og
hjerte-kar-sygdomme. Endelig er der fundet
modstridende resultater i forhold til demens.

Plantefenoler

Plantefenoler er gode antioxidanter i rea-
gensglasforsgg, men deres virkninger i leven-
de organismer er usikre. Der er udfart kost-
forsag, som viser, at plantefenoler har antioxi-
dative effekter i kroppen, men hvorvidt disse
spiller en rolle for udviklingen af sygdomme er
endnu usikkert. Mange plantefenoler optages
darligt i kroppen og udskilles hurtigt.

| dyreforsag er der fundet forebyggende virk-
ninger af plantefenoler pa kroniske sygdom-
me, men doserne i disse studier er sa hgije, at
det ikke er muligt at indtage dem gennem en
almindelig kost.

Karotenoider

Karotenoider virker som antioxidanter i plan-
ter, hvor de beskytter planterne mod sollys.
Det er dog endnu usikkert, om de har en ef-
fekt som antioxidanter hos mennesket.

fortsaettes naeste side
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fortsat fra side 3:

Dyreforsgg tyder p&, at beta-karoten kan vir-
ke bade forebyggende og fremmende pé eks-
perimentel kreeft i dyr. Iseer ser det ud til, at be-
ta-karoten kan fremme de skadelige virkninger
af cigaretrag pé lungerne. Dette er i overens-
stemmelse med, at store studier med menne-
sker har fundet aget risiko for lungekraeft hos
rygere, som fik tilskud af beta-karoten.

Selen

Mineralet selen er ngdvendigt som byggesten
i antioxidative enzymer, selvom det i sig selv
ikke er en antioxidant. Dyreforsgg tyder pa, at
selentilskud kan beskytte mod kreeft, men der
er tvivl om, hvorvidt dette skyldes en antioxi-
dativ mekanisme. Studier med mennesker pe-
ger pd, at selentilskud kan have en beskyt-
tende effekt i forhold til udviklingen af kreeft
hos personer, som indtager meget lidt selen
med kosten.

Fysisk aktivitet

Ved fysisk belastning dannes frie radikaler i
skeletmuskulaturen, og derfor hgrer man til
tider teorier om, at det er ngdvendigt at indta-
ge ekstra antioxidanter ved fysisk aktivitet el-
ler treening. Imidlertid findes der i kroppen
antioxidative systemer til at neutralisere de
frie radikaler, og der er ikke evidens for gget
behov for antioxidanter ved regelmaessig ak-
tivitet eller treening.

Spiser man generelt en varieret kost, indtager
tilstraekkelig med energi og falger kostrade-
ne, er der saledes ingen videnskabelig doku-
mentation for, at man har behov for ekstra til-
skud af antioxidanter ved regelmaessig tree-
ning.

Frugt og grent

Frugt og grent er rige pa antioxidanter, og
derfor er effekten af frugt og grent blevet vur-
dereti rapporten. | studier med mennesker
har man fundet, at et hgjt indtag af frugt og
grent reducerer blodtrykket og forbedrer kon-
centrationen af fedtstofferne i blodet. Der er
endvidere publiceret en rekke store studier,
hvor man i en udvalgt befolkningsgruppe har
registreret indtaget af frugt og grent og sam-
menholdt det med udviklingen af sygdomme.
Disse studier har generelt vist en nedsat risi-
ko for hjerte-kar-sygdomme og en rakke

kreeftsygdomme hos personer med et relativt
hgjt indtag af frugt og grent.

Der ser saledes ud til at veere en gavnlig ef-
fekt pa en raekke sygdomme ved et hgit ind-
tag af frugt og grent. Det konkluderes dog i
rapporten, at drsagen hertil pa nuveaerende
tidspunkt er usikker, og der er ikke et sikkert
holdepunkt for, at effekten skyldes antioxidan-
ter. Frugt og grent indeholder ogsé en raekke
andre gavnlige stoffer, og det er en vigtig kon-
klusion, at frugt og grent ikke blot kan erstat-
tes af kosttilskud med antioxidanter.

Risici ved hgje doser

Studier med mennesker har ved en samlet
vurdering vist en gget total dedelighed ved
store tilskud af E-vitamin og beta-karoten og
gget dedelighed af hjerte-kar-sygdomme og
lungekreeft ved tilskud af beta-karoten. Der-
udover tyder det pd, at store doser af E-vita-
min gger bladningstiden, hvilket er proble-
matisk i forhold til operation. Samtidig ser
E-vitamintilskud ud til at pavirke vigtige lever-

Anbefalinger

« Det kan ikke anbefales at indtage
starre doser af vitaminantioxidanter-
ne eller af ikke-vitaminantioxidanter-
ne end det anbefalede daglige indtag.

Pa grund af mulige bivirkninger frara-
des indtagelse af kosttilskud med sto-
re doser af E-vitamin eller beta-karo-
ten.

Kostkomponenter i frugt og grent ser
ud til at nedseette risikoen for en raek-
ke sygdomme og det anbefales derfor
at indtage sgede maengder af disse.

Ved intens traening kombineret med
lavt energiindtag er det sveert at fa
daekket behovet for antioxidanter,
men der er ikke beleeg for at anbefale
kosttilskud med starre doser end det
dagligt anbefalede indtag.

Kilde: (1)

enzymer, og dette kan spille en rolle i forhold
til nedbrydning af leegemidler. Af disse arsa-
ger frarddes det at indtage store doser E-vita-
min og beta-karoten.

Konklusion pa rapporten

| rapporten konkluderes det, at det ikke kan
udelukkes, at et gget selenindtag kan veere
gavnligt for personer med lavt indtag af selen
fra kosten. Derudover er der ikke videnskabe-
ligt beleeg for, at et hgjt indtag af antioxidan-
terne C-vitamin og E-vitamin i form af kosttil-
skud nedsaetter risikoen for sygdomme. End-
videre synes der ikke at veere beleeg for, at
tilskud af ikke-vitaminantioxidanter, som poly-
fenoler og karotenoider, kan nedsette risiko-
en for sygdom. Endelig frarades indtagelse af
haje doser af E-vitamin og beta-karoten fra
kosttilskud. Baggrunden er, at videnskabelige
undersggelser tyder pé en raekke skadelige
bivirkninger ved tilskud af hgje doser E-vita-
min og beta-karoten.

Pastandene om, at det er ngdvendigt at spise
tilskud af antioxidanter for at reducere risiko-
en for sygdomme er saledes ikke videnskabe-
ligt underbygget. | stedet ma det anbefales at
folge de otte kostrad, hvilket blandt andet in-
deberer at spise minimum 600 gram frugt og
grent om dagen, spise en kost, som er varie-
ret og rig pa kostfibre samt at motionere dag-
ligt.
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® Af Lars Bo Andersen, professor, Karsten Froberg, lektor, exam.scient. og Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i human fysiologi

Skal barn og unge motionere mere
end de officielle anbefalinger?

De nuveerende officielle anbefalinger for fysisk aktivitet til barn lyder p& minimum 60 minutter om dagen. Men denne anbefa-
ling er muligvis ikke tilstraekkelig. | et nyt internationalt studie konkluderer man, at bern og unge skal vaere mere fysisk aktive,
mindst 90 minutter hver dag, for at forebygge udviklingen af risikomarkerer forbundet med hjerte-kar-sygdomme.

Allerede i den tidlige barndom kan de farste
stadier af areforkalkning udvikles. Meget ty-
der dog pa, at fysisk aktivitet har en positiv
effekt pa denne udvikling. Derfor har man
igennem de sidste artier haft officielle anbe-
falinger for meengden af fysisk aktivitet for
barn og unge, sével som for voksne.

| Danmark er de nuvearende officielle anbefa-
linger, at barn og unge bor veere fysisk aktive
mindst 60 minutter hver dag. Det anbefales

desuden, at den fysiske aktivitet skal vaere af
moderat intensitet og suppleres med 3 gange
20 minutter mere intens aktivitet om ugen (1).

| et veldesignet studie (2), der for nylig blev
publiceret i det anerkendte tidsskrift: The
Lancet, har man undersggt sammenhangen
mellem kendte kardiovaskulaere risikofaktorer
og mal for fysisk aktivitet og treeningstilstand
hos bgrn og unge. En af konklusionerne var,
at uanset om bgrnene kom fra Danmark, Por-
tugal eller Estland, og dermed havde vidt for-
skellige kostvaner, var der en klar positiv
sammenhang mellem mangden af fysisk ak-
tivitet og en reduceret forekomst af kardiova-
skuleere risikofaktorer.

Ifelge undersagelsens forfattere er den vi-
denskabelige dokumentation, som de nuvee-
rende officielle anbefalinger bygger p&, ikke
tilstreekkeligt solide. Et stort metodisk pro-
blem fra tidligere studier af bgrn og unges
motionsvaner har iseer veeret monitoreringen
af deres fysiske aktivitet, der i de fleste tilfeel-
de har veeret baseret pa selvrapportering.

Ulempen ved selvrapportering, og specielt
ved undersggelser med bgrn, er netop, at der
er stor risiko for over- eller underrapportering
af maengden af fysisk aktivitet. Desuden har

man i de tidligere studier alene udforsket
sammenhangen mellem enkeltstdende risiko-
faktorer og fysisk aktivitet eller undersggt ef-
fekterne af en specifik traeningsintervention.

Nyere forskning tyder imidlertid pa, at man
opnar et bedre mal for kardiovaskuler risiko,
ogsa hos bgrn og unge, hvis man sammenfat-
ter flere risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom
frem for blot en enkeltstaende risikofaktor,
som eksempelvis forhgjet blodtryk.

Data i undersggelsen blev indhentet fra Euro-
pean Youth Heart Study, hvis mal er at klar-
legge forekomsten af hjerte-kar-sygdom
samt arsagerne hertil blandt tilfeeldigt udvalg-
te barn og unge pa hhv. 9 og 15 &r i Europa. |
undersggelsen indgik data fra 915 piger og
817 drenge fra Danmark, Portugal og Estland.

Barnene, der deltog i undersagelsen, gen-
nemgik en raekke malinger som bl.a. hgjde,
veegt, blodtryk, hudfoldstykkelse samt talje-
omkreds. Desuden blev der taget en blodpre-
ve, der bl.a. blev analyseret for koncentration
af kolesterol, fedt, insulin og blodsukker. P&
baggrund af insulin— og blodsukkermalinger-
ne blev barnenes insulinfelsomhed bestemt.

Barnenes gennemsnitlige daglige fysiske ak-
tivitetsniveau blev registreret over 2 hverda-
ge og 2 weekenddage ved hjalp af et accele-
rometer, der registrerer kroppens bevaegel-
ser. Desuden malte man indirekte barnenes
kondition ved at registrere, hvor stort et ar-
bejde de maksimalt kunne udfare pé en ergo-
metercykel ved cykling til udmattelse.

Uanset om bgrnene kom fra Danmark, Portu-
gal eller Estland og dermed havde vidt for-
skellige kostvaner, var der en klar negativ

sammenhang mellem mangden af fysisk ak-
tivitet og kardiovaskulzre risikofaktorer. Det
vil sige, at jo mere fysisk aktive barnene var
hver dag, jo mindre var den samlede risiko for
at udvikle hjerte-kar-sygdom. Specielt viste
resultaterne af undersggelsen, at de barn der
var moderat til meget fysisk aktive havde en
markant bedre risikoprofil, end de bgrn der
var mindre fysisk aktive.

Denne sammenhang var endvidere uafhaen-
gig af, om bgrnene var overvaegtige eller nor-
malveegtige, hvilket understreger vigtigheden
af fysisk aktivitet som en uafhaengig faktor i
forhold til sundhed og ikke kun som et middel
til at forebygge eller reducere overvaegt.

Til trods for en fortsat stigende deltagelse i
motions- og sportsaktiviteter blandt danske
bgrn og unge i dag er der fortsat en stigning i
forekomsten af fedme og metaboliske syg-
domme, i hvert fald hos bern og unge, der
kommer fra familier med lav indkomst og ud-
dannelse. Derfor kan meget tyde p4, at det
samlede daglige energiforbrug ikke er til-
straekkeligt hgjt til at forebygge disse tilstan-
de.

Implementeringen af fysisk aktivitet i barns
dagligdag bar derfor have hgj prioritet, f.eks.
ved at etablere gode legemuligheder i
naeromgivelserne, i forbindelse med transport
til og fra skole samt i skolen, da fysisk aktivi-
tet repreesenterer en vigtig helbredsfrem-
mende faktor, og da deltagelse i fysisk aktivi-
teti barndommen kan fremme en sund livsstil
i voksenlivet.

Ifalge omtalte studie tyder det p§, at de nu-
veerende officielle anbefalinger for barn pé 60
fortsaettes neeste side
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fortsat fra side 5:

minutters fysisk aktivitet om dagen er for
lavt sat i forhold til at opna en helbreds-
maessig effekt og reducere risikoen for
hjerte-kar-sygdom. Forfatterne til studiet
anbefaler i stedet, at mindst 90 minutters
fysisk aktivitet for bern og unge er ngdven-
digt for at opna en reduktion af risikofakto-
rerne, og aktiviteten skal veere moderat til
hard.
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Kost og fysisk aktivitet er sat pa
dagsordenen i Norden

Nordisk ministerrad er netop udkommet med den nordiske handlingsplan for bedre
sundhed og livskvalitet gennem kost og fysisk aktivitet. Malet er sundere kost,
feerre overvaegtige, mere motion og at reducere uligheden i sundhed mellem social-

grupperne.

Mange personer i Norden fglger ikke de offi-
cielle anbefalinger for kost og fysisk aktivitet.
Séledes indeholder kosten i de nordiske lan-
de for lidt fisk, frugt og grent og for meget
meettet fedt. Barnene i Norden indtager for
meget sukker, og over 50 % af befolkningen
falger ikke radene om daglig fysisk aktivitet.
Fysisk inaktivitet og usunde kostvaner har al-
vorlige konsekvenser for sundhed og livskva-
litet og er derfor en stor samfundsgkonomisk
byrde. Cirka 40 % af de voksne og 15-20 % af
barnene i Norden er overveaegtige. De nordi-
ske lande har derfor sldet sig sammen om at
vedtage en faelles handlingsplan, hvor malet
er bedre sundhed og livskvalitet gennem kost
og fysisk aktivitet.

Handlingsplanen er koncentreret om de om-
rader, hvor der kan opnas starst resultat med
en felles nordisk indsats frem for en national
indsats. Initiativerne i den feelles nordiske
handlingsplan erstatter saledes ikke de initia-
tiver og handlingsplaner, der allerede er i
gang i de forskellige lande. Den felles nordi-
ske handlingsplan skal derimod ses som et
supplement til de allerede eksisterende natio-
nale handlingsplaner.

12003 udkom den danske sundhedsstyrelse
med en handlingsplan for forebyggelse af
fedme i Danmark. Flere af de gvrige nordiske
lande har ligeledes nationale handlingsplaner
for forebyggelse af overvaegt og/eller for
fremme af fysisk aktivitet. Disse nationale
handlingsplaner indeholder forskellige mal-
setninger og metoder, og ikke alle indsats-
omrader er prioriteret ens i landene. De for-
skellige handlingsplaner kan derfor komme til
at udgere en god basis for at udveksle ideer
og erfaringer landene i mellem.

Udover erfaringsudveksling skal landene
blandt andet samarbejde vedrarende monito-
rering og forskning inden for kost og fysisk
aktivitet. Der er dannet en femarig fond med
det forméal at fremme det forskningsmaessige
samarbejde i Norden inden for omréderne
mad, ernzering og sundhed. Der vil i fonden
vaere cirka 1,5 millioner EUR per ar til radig-
hed.

Handlingsplanen leegger op til, at der i hvert
land skal foretages hyppigere monitorering af
befolkningens kostvaner, og at metoderne
skal standardiseres landende i mellem. Sam-
tidig skal der forega en systematisk monitore-
ring af overvaegt og fedme samt af befolknin-
gens vaner inden for fysisk aktivitet. Der skal
séledes hvert andet ar foretages dataindsam-
ling vedrarende kostvaner, fysisk aktivitet og
overvagti hvert af landene. Malet med moni-
toreringen er, at det skal blive muligt, at vur-
dere effekten af initiativerne samt at give et
billede af trends i samfundene.

Den faelles nordiske monitorering skal vurde-
res og videreudvikles samtidig skal — om mu-
ligt - arsagen til usunde kostvaner, fysisk in-
aktivitet og overveegt identificeres. Endelig
skal det analyseres hvilke konsekvenser en
livsstil med usund kost og fysisk inaktivitet
har for helbredet samt, hvad omkostningerne
er for samfundet.

Nordiske malsetninger

I handlingsplanen er der opstillet en reekke
mal og visioner vedrarende kostindtag, fysisk
aktivitet og antallet af overveaegtige. Samtidig
er der opstillet mal og visioner for, hvor stor
forskel mellem socialgrupper, der kan accep-
teres i forhold til inaktivitet, usunde kostvaner
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samt antal af overvaegtige. Tabel 1 illustrerer
de feelles mal og visioner for kostindtag.

Tabel 1. De nordiske mal for ar 2011 og
visioner for ar 2021 vedrorende kosten

e Malet er, at indtaget af frugt og grent
samt fuldkornsprodukter @ges. Visio-
nen er, at mindst 70 % af befolkningen
over 10 &r har et dagligt indtag af frugt
og grent pa minimum 500 g. Det gen-
nemsnitlige indtag for bern i alderen 4-
10 ar skal veere minimum 400 g pr. dag.

e Malet er, atindtaget af fuldkornspro-
dukter @ges. Visionen er, at 70 % af
den voksne befolkning har et dagligt
indtag af fuldkornsbred/cerealier sva-
rende til halvdelen af det totale indtag
af brad/cerealier.

e Malet er, at indtaget af fedt, herunder
seerligt meettet fedt og transfedt, re-
duceres. Visionen er, at det gennem-
snitlige indtag lever op til NNR (max.
30 E% fra fedt og max. 10 E% fra meet-
tet fedt og transfedt) (2). Endvidere er
det et mal, at mindst 70 % af befolk-
ningen har et fedtindtag, som udger
max. 25-35 E%.

e Malet er, at indtaget af sukker redu-
ceres. Visionen er, at mindst 80 % af
befolkningen lever op til NNR, hvad
angar sukkerindtag (max. 10 E%).

e Malet er, at saltindtaget stabiliseres
eller reduceres. Visionen er, at den
gennemsnitlige kost lever op til NNR
hvad angér saltindtag (5-6 gram salt
pr. dag).

Fysisk aktivitet

Malet for fysisk aktivitet er, at den nuveerende
tendens, hvor flere og flere i befolkningen, er
fysisk inaktive ophgrer inden ar 2011. Visio-
nen for ar 2021 er, at mindst 75 % af den voks-
ne befolkning er fysisk aktive mindst 30 mi-
nutter om dagen ved moderat intensitet.
Samtidig er malet, at alle bern i alderen 1-12
ar og 85 % af barnene i alderen 12-16 ar er fy-

sisk aktive minimum 60 minutter om dagen
ved moderat intensitet.

Det fremhaeves i handlingsplanen, at det er
vigtigt at fokusere pa kvaliteten af idreets-
undervisningen, og at udvikle et skolemilja
og en infrastruktur, som fremmer mulighe-
den for motion. Det pointeres endvidere, at
det er vigtigt, at stotte arbejdspladserne i at
gge medarbejdernes mulighed for fysisk ak-
tivitet.

Antal af overvaegtige og fede

Maélet er, at antallet af overveegtige og fede
reduceres inden ar 2011. Visionen for ar 2021
er, at antallet af overvaegtige og fede voksne
reduceres med mindst 30 % i forhold til det
eksisterende antal samt at antallet af over-
veegtige og fede barn reduceres med mindst
50 %.

Social ulighed i kost- og aktivitetsvaner
Malet er, at de nuveerende forskelle mellem
socialgrupper med hensyn til overveegt, fed-
me, usund kost og fysisk inaktivitet minimeres
inden ar 2011. Visionen for ar 2021 er, at der
max. er 20 % forskel mellem socialgrupper i
forhold til at opna malene for kost, fysisk akti-
vitet og overvaegt/fedme.

Prioriteringsomrader i den feelles
nordiske politik

De nordiske lande vil samarbejde om at sikre,
at sarligt de grupper i befolkningen som har
svaert ved at foretage sunde valg far informa-
tion og uddannelse om sund kost og fysisk
aktivitet. Fokus i handlingsplanen er rettet
mod begrn og unge samt andre udsatte grup-
per, som personer fra de lavere socialgrup-
per, etniske grupper og gravide (se tabel 2).

Der vil hvert andet ar blive publiceret en sta-
tusrapport, som skal bruges til at evaluere
den nordiske handlingsplan.

Motions- og Ernaringsradet statter op om
den nordiske handlingsplan, da den stemmer
godt overens med strategien i radets arbejde.
En del af visionerne i handlingsplanen er dog
noget luftige, men Motions- og Ernaeringsra-
det vil give sit bidrag til at na malene bl.a. ved
at bearbejde og fremleegge konkret videnska-
belig dokumentation inden for kost- og moti-
onsomradet.

Tabel 2. Prioriteringsomrader i
handlingsplanen

* Atsikre barn og unge viden og ad-

gang til sund mad og fysisk aktivitet i
daginstitutioner og skoler.

e At begraense adgangen til usunde fg-

devarer i daginstitutioner og skoler.

* Atforbyde reklamering for usunde fa-

devarer rettet mod barn.

e At sikre information og rad om sund

kost og fysisk aktivitet til befolkningen
generelt.

* Atsikre meerkning af fadevarer for at

gore det nemmere at vaelge sunde
produkter.

* At statte arbejdspladser i at fremme

en sund livsstil for de ansatte med fo-
kus pa motion og sund kost.

o At stotte lokale initiativer i at fremme

en sund livsstil.

¢ Atfremme adgangen til sunde fode-

varer som frugt og grent.

* At statte projekter rettet mod udsatte

grupper som personer fra de lavere
socialgrupper, etniske grupper og
gravide.
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Har du sikret din alderdom?

Daglig fysisk aktivitet kan betragtes som indbetaling pa din personlige helbredspen-
sion. Jo mere du seetter ind pa kontoen, og jo oftere du ger det, jo sterre er sandsyn-
ligheden for, at du lever laengere og far et sundere helbred. Og det er aldrig for sent

at starte med indbetalingerne.

Overskriften vil hos de fleste laesere rette
tankerne mod en gkonomisk sikring af alder-
dommen. Et andet og mindst ligesa vigtigt
spargsmal er, hvordan vi bedst muligt sikrer
vores alderdom i forhold til at have et godt
helbred og leve l&ngst muligt?

Observationsundersggelser har vist, at ldre
personer, der ikke er saerligt fysisk aktive, har
en gget risiko for tidlig ded end aldre perso-
ner, der er moderat til meget fysisk aktive
(1,2). Imidlertid er disse undersggelser base-
ret pa spargeskemaer, og indeholder dermed
en risiko for fejlrapportering. Desuden giver
spargeskemaer ikke et serligt ngjagtigt mal
for den samlede mangde energi, man forbru-
ger under de dagligdags fysiske aktiviteter.

En ny amerikansk undersagelse (3) har benyt-
tet en meget praecis metode til at registrere
det totale daglige energiforbrug.

En gruppe forskere fra Universitetet i Pitts-
burgh, USA, rekrutterede tilbage i 1998-1999
302 raske velfungerende forsggspersoner i
alderen 70-82 ar til at deltage i en undersg-
gelse om energiforbruget under dagligdags
aktiviteter.

Forsggspersonernes totale daglige energifor-
brug blev beregnet over en 14-dages periode
ved den meget pracise “dobbelt-markede
vand metode”. Metoden er baseret p4, at for-
saggspersonerne drikker en bestemt mangde
vand som er meerket med isotoper som kan
spores. Efterfalgende opsamler man over
nogle dage personernes urin og tager blod-
praver, som analyseres for indholdet af disse
isotoper, hvorefter det samlede energiforbrug
kan beregnes meget preecist. Ved at fratrak-
ke energien fra hvilestofskiftet (malt ved indi-
rekte kalorimetri) og den forhgjelse af energi-
stofskiftet der forekommer efter indtagelse af

et maltid (fadens termogene effekt) fra det to-
tale energiforbrug, far man et udtryk for det
energiforbrug, der er forbundet med daglig-
dags fysisk aktivitet.

Pa baggrund af resultaterne fra registrerin-
gen af energiforbruget opdelte man forsags-
personerne i tre grupper:

1) de mindst aktive: <2178 kJ/dag.

2) de moderat aktive: 2178 -3219 kJ/dag.

3) de meget aktive: >3219 kJ/dag.

Fra tidspunktet for malingerne og i en opfalg-
ningsperiode pa 8 ar (1998-2006) havde
forskerne telefonisk kontakt med fors@gsper-
sonerne hver 6. méned. Ved disse telefoninter-
views fik forskerne en status pa forsggs-
personens helbred samt registrerede evt.
dedsfald. P& baggrund af dette defineredes
overlevelsestiden som tidspunktet fra malin-
gerne og til datoen for dedsfaldet eller til sene-
ste telefoniske kontakt. | opfalgningsperioden
dgde 53 af de 302 forsegspersoner.

Resultaterne fra undersggelsen viste tydeligt,
at de mest aktive forsggspersoner havde en
lavere degdelighedsrisiko i forhold til de mindst
aktive forsagspersoner. Den absolutte risiko
for tidlig ded var 24,7 % for de mindst aktive,
17,6 % for de moderat aktive og 12,1 % for de
meget aktive forsggspersoner.

Disse resultater er i overensstemmelse med
resultater fra andre undersagelser, der ved
hjeelp af spargeskemaer ligeledes har fundet
en positiv sammenhang mellem meangden af
fysisk aktivitet og mindsket risiko for tidlig ded.
Men til forskel fra de andre undersggelser, var
sammenhengen i nerveerende undersggelse
endnu mere udtalt, da man her har faet med-
regnet de store komponenter, der udger ener-
giforbruget under dagligdags aktiviteter.

Det unikke ved denne undersggelse er netop
den preecise og direkte monitorering af for-
saggspersonernes daglige energiforbrug og
sammenhangen mellem dette og risikoen for
tidlig ded. Dertil kommer den lange opfalg-
ningsperiode, og at undersggelsen er udfart
hos @ldre individer.

Blandt eldre er der et behov for at undersgge
sammenhangen mellem fysisk aktivitet og
sygdom samt tidlig ded, da denne gruppe, i
kraft af l&engere levealder i befolkningen, ud-
gor et stadigt voksende segment. Samtidig
udger den eldre del af befolkningen en starre
udgiftspost p& sundhedsbudgettet i forhold til
yngre mennesker.

Den dagligdags fysiske aktivitet, med lav in-
tensitet, kan bidrage til det ekstra daglige
energiforbrug, der er forbundet med en mind-
sket risiko for tidlig ded hos ldre. Det er alt-
sa ikke udelukkende fysisk aktivitet ved en
specifik intensitet, som under motionsdelta-
gelse, der har en positiv effekt pa helbredet.
Dog vil regelmaessig motionsdeltagelse i
f.eks. gymnastik, svemning eller stavgang og-
sé veaere hensigtsmaessig og et godt supple-
ment til den daglige fysiske aktivitet, da man
herved opnar en yderligere forbedring af bl.a.
hjerte og kredslab og konditionen grundet
den hgjere arbejdsbelastning.

Sa hver gang man tager trappen, gér tur med
hunden eller stavsuger, kan det betragtes
som sma men vigtige donationer til den per-
sonlige helbredspension. En helbredspension
der, i stil med efterlen og kapitalpension, kan
haeves nar man bliver gammel i form af et
sundere helbred og en leengere levetid.
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