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Sundhed er et faelles ansvar

Motions- og Ernaeringsradet har netop offentliggjort to rapporter, som begge indeholder en raekke forslag til, hvordan folkesund-
heden pa lzengere sigt kan forbedres. Nu er det op til de mange akterer pa sundhedsomradet at arbejde videre med forslagene.

Rapporten om forebyggelse af overvaegt
blandt barn og unge peger pé en polarisering i
forekomsten af overveegt samt i usunde kost-
og motionsvaner i forhold til sociale og etniske
grupper. Samme sociale ulighed geor sig gal-
dende, nar det gaelder fysisk inaktivitet blandt
voksne. Ogsé her viser undersggelser, at der
er en sammenhang mellem uddannelses-
leengde og fysisk aktivitet i fritiden. Dette
fremgar af rapporten om fysisk inaktivitet —
konsekvenser og sammenhange.

Den stigende sociale ulighed i sundhed er
maske den starste udfordring, vi stér overfor
i forebyggelsesarbejdet. Der er ikke tvivl om,
at kampagner og information fortsat er vigti-
ge, men skal vireducere den sociale ulighed
i sundhed er det ngdvendigt at teenke mere
kreativt og overveje andre og mere markante
midler. 0gsa midler som ikke hidtil har veeret
anvendt.

Det er vigtigt, at omradet prioriteres. Der er
behov for mere forskning i, hvad der skaber
forandring. Vi ved en masse om fx konse-
kvenser af fysisk inaktivitet, men vi ved meget
lidt om, hvad der féar folk med usund livsstil til
at @ndre lghebane, og hvad der fastholder
dem i en sundere livsstil. Vi ved, hvilke kost-
og motionsvaner, der er sunde, men vi ved ik-
ke nok om, hvilke virkemidler der skal satses
pa for at fa udviklingen i kost- og motionsva-
nerialle sociale grupper til at ga i den rigtige
retning. Kampagner nar dele af befolkningen,
men der er ogsa brug for at arbejde meget
mere malrettet med den del af befolkningen,
som disse indsatser ikke nar.

Derfor er det gleedeligt, at familie- og forbru-
germinister Carina Christensen vil ivaerksatte
en stgrre indsats rettet mod bgrn og unges
sukkerforbrug. Nedbringelse af barn og un-
ges sukkerindtag er netop et af de omrader,
der treekkes frem i rapporten om forebyggel-

se af overvagt blandt bern og unge, fordi det
hgje sukkerindtag kan @ge risikoen for over-
vaegt og fedme.

Forbedring af folkesundheden er en sam-
fundsopgave i bred forstand, som forudseet-
ter, at vi alle patager os et medansvar. Det vil
ud over familien sige, at daginstitutioner, sko-
ler og uddannelsessteder, sundhedsvesenet,
offentlige som private arbejdspladser, kom-
muner, regioner og regering skal tage aktivt
del i forebyggelsen. Fra politisk side kunne
man ga forrest ved i praksis at vise, at dette
omrade skal have en reel, hgj national priori-
tering.
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e Af Christian Melgaard, naestformand, lektor, leege, ph.d. og Karina Jergensen, cand.scient. i human ernaering

Ansvaret for forebyggelse af overveegt
blandt barn og unge bar samles

Motions- og Ernzeringsradet efterlyser i sin nye rapport om forebyggelse af
overvaegt blandt bern og unge en instans, som koordinerer de forskellige tiltag
og har ansvar for at forebygge overvaegt blandt bern og unge.

Stadig flere danske bgrn og unge udvikler
overvaegt. Mange har ofte bade fysiske og
psykiske problemer, og det er en stor belast-
ning for savel den enkelte som for samfundet.
Denne artikel er baseret pa Motions- og Ernae-
ringsradets rapport: "Forebyggelse af over-
veaegt blandt barn og unge — oplaeg til strategi”,
som indeholder den fulde referenceliste (1).

Stigningen inden for de sidste 10-15 ar er be-
kymrende, idet sveer overvaegt i barndommen er
relateret til @get risiko for overveegt i voksen-
alderen og dermed gget risiko for voksen-
fedmens mange falgesygdomme, som f.eks.
type 2-diabetes, forhgjet blodtryk og hjerte-kar-
sygdomme. Men allerede i barne- og ung-
domsarene kan det sveert overveagtige barn
fa bade psykosociale og fysiske komplikationer.

For at undga de alvorlige psykosociale og fy-
siske konsekvenser er det vigtigt, at der er
behandlingstilbud til sveert overveegtige barn
og unge. Men al erfaring viser, at behandling
med vedvarende normalisering af vaegten er
meget vanskelig med ofte skuffende resulta-
ter. Forebyggelse af overveegt bar derfor vee-
re en hovedprioritet for samfundet.

Nye danske data viser en social og etnisk po-
larisering inden for kostvaner, fysisk aktivitet,
kondition, andre sundhedsparametre og over-
veegt. Det star klart, at overveaegt skyldes et
komplekst samspil mellem fysiologiske, psy-
kologiske, sociale og kulturelle faktorer samt
faktorer i omgivelserne, som resulterer i en
uhensigtsmassig positiv energibalance.
Kompleksiteten er en stor udfordring for bade
behandling og forebyggelse af overvagt
blandt bern og unge.

Kostmaessige faktorer
Indtaget af sukker blandt danske barn og un-

ge ligger betydeligt hajere end det anbefale-
de maksimum pé 10 E%. Det kan iseer tilskrives
det hgje indtag af sukkersedede sodavand, sg-
de drikke og slik. Fedtindtaget ligger stadig hg-
jere end anbefalingerne, mens specielt frugt-
og grgntindtaget ligger under det anbefalede
for starre barn. Flere studier viser, at tilgaenge-
ligheden af bl.a. frugt og grent er en vigtig fak-
tor for indtagelse hos barn og unge.

| fedmeforebyggelsen har der bl.a. veeret fo-
kus pa sodavand, fastfood, portionsstarrelse,
energiteethed samt frugt og grent. Der findes
enkelte studier, som har vist reduceret udvik-
ling af overveegt ved interventioner, som re-
ducerer indtaget af sukkersgdet sodavand. |
en del interventionsstudier er det vist, at det
er muligt at forbedre barns kostvaner, men
flertallet af studierne viser, at @ndringer i
kostmeessige faktorer alene har en relativt
ringe effekt pa veegtudviklingen eller pa fore-
komsten af overveegt blandt barn og unge.

Fysisk aktivitet

Nye undersggelser viser, at barn og unge skal
vere fysisk aktive med mindst moderat inten-
sitet i minimum 1% time dagligt for at opret-
holde en god sundhedsprofil.

Barn og unge, der cykler til skole, har en fire
gange sa stor sandsynlighed for at veere
blandt de 25 % med den bedste kondition
sammenlignet med dem, der bliver transpor-
teret passivt.

Der er ingen dokumentation for sammen-
hang mellem motion og sygdom hos bgrn og
unge, idet de aktuelle sygdomme farst opstar
i voksenalderen. Imidlertid er sandsynlighe-
den for at have en god sundhedsprofil ca. 12
gange stgrre hos bern og unge i den fijerdedel
med det bedste konditionsniveau i forhold til

barn og unge i den fierdedel med det darlig-
ste konditionsniveau. Nar det geelder udvik-
ling i kropsveegt og kropsfedtprocent, findes
der ingen dokumentation for, at intervention
med fysisk aktivitet alene har en fedmefore-
byggende effekt.

Samfundsmaessige faktorer

En raekke samfundsmaessige forhold har ind-
flydelse pa bgrns og unges kost- og motions-
vaner. Feerdsels- og transportforhold ger det
mindre nedvendigt for bern og unge at bevee-
ge sig under transport i dag end for fa gene-
rationer siden, tilgeengeligheden af mindre
sunde madvarer er blevet starre, flere har rad
til at spise energitaette madvarer, og der er
store muligheder for fritidsaktiviteter ved
fiernsyn og computer. Derfor kan de mar-
kedskreefter, der bidrager til usunde spiseva-
ner og fysisk inaktivitet, fa stor negativ effekt,
hvis de har frit spil.

Brede forebyggelsesindsatser

Der findes en del publicerede studier, hvor
store befolkningsgrupper har veeret udsat for
brede interventioner, som bl.a. omfatter a&n-
dret kost og motion. | en del af studierne er
det lykkedes at fa bgrnene til at &ndre vaner,
hvad angér kost og motion, men effekten pa
veegtudviklingen har i de fleste tilfeelde veeret
beskeden. Arsagerne til den manglende evne
til at pavise en effekt pa veegten er mangfol-
dige, herunder et for lille planlagt ekstra
energiforbrug og lav deltagelse af barn med
seerlig risiko for overveegt.

Vi stér saledes i en situation, hvor der ikke
foreligger nogen sikker viden om, hvordan man
bedst forebygger overveegt, bl.a. fordi det er
svert at opstille og gennemfare strikte viden-
skabelige undersagelser. Der foreligger dog en
hel del videnskabelige indikationer for, hvilke
elementer der kan og ber indgé i forebyggelse.

Oplaeg til en strategi om forebyggelse af
overvaegt blandt bern og unge

Der er internationalt bred enighed om, at der bar
handles p& baggrund af den foreliggende viden.

Tiltag, der sigter mod at forebygge overvagt,
ma finde sted inden for mange omrader og
skal veere permanente ordninger, da det kree-
ver vedvarende forandringer at vende de ma-
terielle, kulturelle og sociale strukturer, som
pavirker, hvordan barn og unge lever. Fore-
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byggelse af overvaegt hos det enkelte dispo-
nerede barn er séledes et langtidsprojekt,
som formentlig skal holdes ved lige hele livet.

Generelt bor forebyggelsesindsatserne veere
differentierede, sa der tages udgangspunkt i
barnenes alder, kan, etnicitet og eventuel fami-
liehistorie med overveaegt. Nedenfor er listet en
raekke centrale punkter, som vurderes vigtige
for at forebygge overvaegt hos barn og unge.

Placering af ansvar

Ansvaret for forebyggelse af overvagt blandt

barn og unge eridag placereti mange for-

skellige instanser, hvilket i praksis vanskelig-
ger en koordineret indsats. Det foreslas der-
for, at der oprettes en central instans, som
har ressourcer og ansvar for den overordne-
de forebyggelsesindsats, herunder at koordi-
nere de forskellige indsatser.

e Ansvarshavende personer pa forskellige
niveauer skal identificeres.

e Der skal udvikles et monitoreringssystem,
der gor det muligt at evaluere effekten af
forebyggelsesindsatser.

e Forskning i forebyggelse ber prioriteres
hgijt, sa ny viden fortsat genereres.

Identificering af bern med seerlig risiko

Barn fra familier med overveegt vurderes som

vaerende i sarlig risiko, herunder isar hvis de

ogsa kommer fra socialt belastede familier.

Derudover har bgrn med en tidlig stigning i

BMI en hgjere risiko for senere overveegt.

e Der bgr udvikles et screeningssystem,
som sikrer, at de bgrn, som er i hgj risiko
for at udvikle overvaegt, tilbydes hjeelp, far
overvaegten bliver et problem.

e Forebyggende helbredsundersggelser ved
3-,4- 0og 5-ars-alderen og ind- og udsko-

Hvad skal der gares her og nu?

lingsdata kan danne grundlag for identifi-
kation af barn med seerlig risiko med hen-
blik pa indsats.

@konomiske virkemidler
e Pkonomisk tilskyndelse til et sundere valg
af fadevarer skal indfares.

Infrastruktur og nybyggeri

e Infrastruktur skal dimensioneres, sa bor-
nene kan udfolde sig fysisk, iser skal der
skabes sikre veje omkring alle landets
skoler og daginstitutioner, sa det er attrak-
tivt for barnene og deres foreeldre at ga el-
ler transportere sig pa cykel.

* Ved renovering eller nybyggeri af daginsti-
tutioner, skoler og fritidshjem skal der sgr-
ges for arealer, som indbyder til bevaegelse.

Kampagner

e Der skal igangsattes en kontinuerlig kam-
pagneindsats, malrettet specifikke grup-
per, som med forskelligt fokus kan sikre, at
der fortlsbende er opmerksomhed pa
barn og unges sundhedsvaner.

Industrien

e Skal paleegges ansvar med hensyn til at
prioritere forebyggelse blandt andet i for-
bindelse med produktudvikling, portions-
starrelser og markedsfaring.

Institutioner

Daginstitutioner, skoler og fritidshjem skal op-

rette en kost- og motionspolitik, som indebzerer:

e Atadgangen til sukkerholdige og fedtrige
produkter reguleres stramt.

* Atder er adgang til frisk frugt, grent og
fiberrige maltider.

e Atkoldt postevand altid er tilgengeligt.

* Oprettes en central instans med det overordnede ansvar for forebyggelse af overvaegt.
* Oprettes monitorerings- og screeningssystemer blandt andet til identificering af barn

med serlig risiko for udvikling af overvagt.

e Oprettes kost- og motionspolitikker i alle landets institutioner og skoler med fokus pa:
— Atreducere bgrnenes indtag af sukker herunder sodavand og slik.

— Atgge bgrns indtag af frugt og grant.

* At fremme fysisk aktivitet i hverdagen, herunder gang og cykling.

* Reklamer, der sigter mod at fremme usunde kostvaner, specifikt rettet mod bgrn skal forbydes.

e Opstartes landsdaekkende kampagner med henblik pa at reducere forbruget af slik og
sodavand samt for fremme af fysisk aktivitet.

e Atder er fokus pa portionsstarrelserne.

e Atder planlegges fysisk udfoldelse i insti-
tutionerne.

o Atder tilrettelegges en dagsrytme i
skolerne, hvor der stimuleres til fysisk
aktivitet.

Personalet i institutionerne

e Undervisning om sund kost og motion skal
indga i paedagog- og leereruddannelsen.

e Der skal veere uddannet personale i insti-
tutionerne, som er ansvarlige for at sikre
barnene sund kost og motion.

* Personalets kompetencer og funktion som
rollemodeller skal labende sikres og for-
bedres.

Hjemmet

Anbefalingerne om en kost rig pa frugt og

grent og med et lavt indhold af fedt og sukker

samt megen fysisk udfoldelse gzelder for alle

barn, men der bar rettes saerlig opmaerksom-

hed mod de bern, som er i sarlig risiko for at

udvikle overveegt. Generelt skal foreeldre go-

res opmarksom pé, at de fungerer som rolle-

modeller, hvad angér kost- og motionsvaner.

e Foreldrene skal sikres radgivning om, at
sodavand, sede drikke og slik ikke harer til
i hverdagen.

¢ Foreldrene skal radgives om vigtigheden
af at spise faste maltider.

o Det skal sikres, at bgrnene har adgang til
en sund frokost.

* Det skal anbefales foreeldrene at sikre, at
barnene er fysisk aktive, og at tiden til stil-
lesiddende aktiviteter begraenses.

Referencer:

1. Mglgaard C, Dela F, Froberg K et al. Fore-
byggelse af overveegt blandt barn og unge
—opleeg til strategi. Kebenhavn: Motions-
og Erneeringsradet; 2007.

Rapporten kan —_ L
bestilles i sekretariatet
(pris: 125 kr.) eller
downloades gratis pa
hjemmesiden:
www.meraadet.dk
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Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhange

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet bade kan forebygge og indga i behandlingen af en reekke sygdomme. lfelge Motions-
og Ernzeringsradets nyeste rapport tyder meget omvendt pa, at et liv uden fysisk aktivitet kan fere til bade sygdom og sget risiko

for at de for tidligt.

Til trods for adskillige forebyggende indsatser
vurderer Sundhedsstyrelsen, at 30-40 % af
den voksne danske befolkning er fysisk inak-
tive. | en nylig offentliggjort rapport, udarbej-
det af Statens Institut for Folkesundhed, har
man pavist, at falgerne af fysisk inaktivitet
ogsé har store gkonomiske konsekvenser.

Denne artikel er baseret pa en rapport fra Moti-
ons- og Ernaeringsradet (1), hvori konsekven-
serne af en fysisk inaktiv livsfarelse behandles. |
rapporten findes den fulde referenceliste. Uan-
set at fysisk inaktivitet kan fare til overveaegt og
fedme, er fokus i rapporten rettet mod effekten
af fysisk inaktivitet i sig selv og tager derfor ud-
gangspunkt, i det normalveegtige individ.

Definition af fysisk inaktivitet
Fysisk inaktivitet kan med rimelighed define-
res som:

mindre end 2,5 times fysisk aktivitet af mode-
rat intensitet pr. uge

Ved ovenstdende definition opnas en operati-
onel definition af fysisk inaktivitet: “Fysisk in-
aktive”, er personer, der ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk
aktivitet. Denne definition er i overensstem-
melse med lignende definitioner af fysisk in-
aktivitet fra flere store internationale sund-
hedsorganisationer, herunder WHO (World
Health Organization).

Monitorering af fysisk inaktivitet

Bade subjektive og objektive mélemetoder
anvendes til hestemmelse af fysisk aktivitet
og dermed ogsa graden af fysisk inaktivitet.
Subjektive metoder omfatter spargeskemaer,
aktivitetsdagbager og direkte observations-
metoder. Tilgeengelige objektive malemetoder
inkluderer dobbeltmarket vand, beveegelses-
registrering (accelerometri), pulsmaling og
metoder, der kombinerer bevaegelsesregi-

strering med eksempelvis puls- eller tempe-
raturmaling. Generelt finder man statistisk
signifikante, men ikke seerlig steerke, sam-
menhange mellem spargeskemabestemt fy-
sisk aktivitet og objektive mal.

| forskellige undersagelser, hvori spergeske-
maer har vaeret anvendt, har man dog fundet
generelt overensstemmende resultater, og
metoden anses derfor for at veere brugbar.
Kombineret accelerometri og pulsméling gi-
ver dog generelt den mest preecise bestem-
melse af fysisk aktivitet.

Definition af moderat intensitet

Moderat intensitet svarer til 40-59 % af
den maksimale iltoptagelse, eller 40-59
% af pulsreserven (maksimalpuls — hvile-
puls), eller 64-74 % af maksimalpulsen
eller 12-13 RPE (rate of percieved excer-
tion, Borgs anstrengelsesskala) og er
yderligere defineret som fysisk aktivitet,
hvor man bliver lettere forpustet men
hvor samtale er mulig.

Effekter af fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet har en raekke negative ef-
fekter pa kredsleb, muskler, knogler og stof-
skifte. Studier af raske forsggspersoner, der
har vaeret udsat for lengerevarende sengele-
je ellerimmobilisering ved indgipsning, har
ofte veeret anvendt som fors@gsmodel af fy-
sisk inaktivitet. Disse studier har illustreret
effekterne af reduceret vaegtbaering og ned-
sat aktivitet i beveegeapparatet.

Resultater heraf viser, at fysisk inaktivitet
medfarer en markant reduktion i kredslgbets
kapacitet. Denne reduktion kan i hgj grad til-
skrives tilpasninger i det centrale kredslab,
herunder en mindsket pumpekapacitet i hjer-
tet og en reduktion i kroppens samlede blod-

volumen. Dette bidrager bl.a. til, at konditio-
nen falder med 5-6 % pr. uges sengeleje.

Desuden vil der allerede efter 1-2 ugers im-
mobilisering ske en betydelig reduktion i mu-
skelmassen. Musklernes evne til at udvikle
kraft og musklernes udholdenhed falder der-
for markant. Efter 3 maneders sengeleje ob-
serveres en reduktion af den maksimale mu-
skelkraft pa 40-60 %. En del af krafttabet skyl-
des desuden en reduceret evne til at aktivere
musklerne via nervesystemet

Evnen til at regulere blodglukoseniveauet og
insulinfelsomheden nedsattes som folge af fy-
sisk inaktivitet. Det omtalte tab af muskelmas-
se farer til, at kroppen har mindre muskelvaev
at optage glukose i. En anden vaesentlig &rsag
til musklernes nedsatte insulinfaglsomhed er
formentlig, at indholdet af det glukosetrans-
porterende protein i muskelcellerne reduce-
res. Endvidere ses et generelt skift i muskler-
nes substratvalg til deekning af energiforbrug.
Det betyder at musklernes evne til at forbraen-
de fedt reduceres samtidig med, at deres po-
tentiale for at forbreende glukose ages.

Det ses ogsd, at manglen pé vaegthaerende
fysisk aktivitet reducerer mineralteetheden i
kroppens knogler, isa&r i ryggen, hofteregio-
nen og benene. Fra undersggelser af patien-
ter med rygmarvslasioner kan man udlede, at
mineralteetheden i benenes knogler falder
med 2-4 % pr. maned over de forste ca. 6 ma-
neders inaktivitet.

Fysisk inaktivitet og de store folkesyg-
domme

Der er fundet overbevisende sammenhang
mellem fysisk inaktivitet og forekomsten af
type 2-diabetes hos mand og kvinder. Et lavt
konditionsniveau og fysisk inaktivitet ager
desuden risikoen for tidlig ded hos type 2-dia-
betes patienter.

4 MOTIONS- 0G ERNARINGSRADETS NYHEDSBREV NR.2 e 2007



Fysisk inaktivitet er en veesentlig faktor i udvik-
lingen af hjerte-kar-sygdomme. Desuden anta-
ges det, at fysisk inaktivitet har en direkte ef-
fekt pa sygdomsudviklingen hos personer med
hjerte-kar-sygdom. Endelig er der betydelig
evidens for, at fysisk inaktivitet eger dedelighe-
den hos personer med hjertesygdom.

Fysisk inaktivitet pavirker ogsé flere former
for kreeft. | alt 400 arlige tilfeelde af brystkreeft
skyldes fysisk inaktivitet, hvilket formodentlig
kan tilleegges effekten af hormoner, stofskifte,
kropssammensaetning og immunfunktion. En-
delig er der meget, der tyder pa, at fysisk in-
aktivitet pavirker udviklingen af tarmkreeft via
talrige faktorer.

Fysisk inaktivitet eller mangel pa veegthaeren-
de fysiske aktiviteter i barndommen ager risi-
koen for knogleskarhed. Hos voksne vil fysisk
inaktivitet forvaerre det tab af knoglemineral,
der naturligt forekommer med alderen. Det er
papeget i flere oversigtsartikler, at fysisk tree-
ning har en positiv effekt pa specielt mineral-
indhold i rygsejlen, men ogsa treeningstype
og belastningsform har indflydelse pa opbyg-
ning og vedligeholdelse af knogleveev.

Der eksisterer kun enkelte studier, hvori man
har belyst sammenhangen mellem fysisk in-
aktivitet og psykiske lidelser. Der foreligger
dog beskeden dokumentation for, at fysisk in-
aktivitet @ger risikoen for senere udvikling af
depression, og at fysisk inaktivitet kan for-
varre depressionstilstanden. Endvidere er
der indirekte dokumentation for, at fysisk in-
aktivitet kan bidrage til at forveerre sympto-
merne hos personer, der lider af skizofreni.

Fysisk inaktivitet og funktionsevne
Fysisk inaktivitet @ger risiko for tab af funkti-
onsevne hos &ldre mennesker. Det vil sige, at
®ldre mennesker, der ikke er fysisk aktive,
har sveere ved at klare sig selv i hverdagen
og er afhangige af andre. Denne negative
konsekvens er stgrre hos &ldre med nedsat
bevaegelighed end hos raske eldre. Selv kor-
tere perioder med fysisk inaktivitet i relation
til sygdom og hospitalsindlaeggelse gger risi-
koen for tab af funktionsevne. Samtidig er re-
stitutionsperioden lengere hos fysisk inaktive
@ldre. Nyere data tyder pa, at tab af muskel-
masse som resultat af immobilisering er mere
udtalt hos aldre, som i forvejen har en reduk-
tion af muskelmassen.

Nedsat muskelmasse forekommer hos over
50 % af eeldre over 80 ar og mellem 13-24 % af
aldre mellem 65-70 ar. Nar muskelmassen
mindskes, nedsettes ogsa muskelstyrken.
Dette medfarer gget risiko for balanceproble-
mer, fald, funktionsevnetab og nedsat livskva-
litet. Selv om reduktionen af muskelmasse
kan tilskrives adskillige faktorer, er fysisk in-
aktivitet den vigtigste. Op mod 50 % af den
kapacitetsreduktion, der ses hos fysisk inakti-
ve &ldre, kunne formentlig undgas, hvis de
blev fysisk aktive.

Sociologiske aspekter

Den velundersagte og veldokumenterede so-
ciale ulighed i befolkningens sundhed, viser
sig ogsa, nar det geelder fysisk inaktivitet.
Man har i undersggelser pavist, at der er en
sammenhang mellem bl.a. uddannelses-
leengde og fysisk aktivitet i fritiden. Der er
feerrest med et hgijt fysisk aktivitetsniveau
blandt personer med mindre end 10 ars ud-
dannelse, mens den starste andel med et hgjt
fysisk aktivitetsniveau findes blandt personer
med en uddannelse pé 15 &r eller l&engere.

Endvidere finder man flest fysisk inaktive per-
soner blandt overvagtige, indvandrere, ar-
bejdslase, fattige og svage ldre. Der er lige-
ledes en sammenhang mellem indkomst og
deltagelse i motion: jo hgjere indkomst, jo hg-
jere deltagelse i motionsaktiviteter. Denne
sammenheng er endnu mere udtalt for de
aktive i foreningerne.

Anvisninger

Der forekommer en raekke barrierer, ikke kun
pa individniveau, men ogsa samfundsskabte
barrierer, som spiller en afgarende rolle for
individets fastholdelse i den fysisk inaktive
livsstil. Tilgeengelighed og naerhed af moti-
onsfaciliteter spiller en stor rolle. Men ogsa
manglende fleksibilitet i tilbud er en barriere,
ligesom hverdagens tidsregnskab — arbejde,
familie, venner og andre interesser — er svart
at fa til at harmonere med tid til fysisk aktivitet.

| rapporten indgar en raekke anvisninger og et
idékatalog, der kan bidrage til at gge befolk-
ningens deltagelse i fysisk aktivitet.

Referencer:

1. Kiens B, Beyer N, Brage S et al. Fysisk
inaktivitet — konsekvenser og sammen-
hange. Kebenhavn: Motions- og Ernae-
ringsradet, 2007.

Rapporten kan
bestilles i sekreta-
riatet (pris: 131,25 kr.)
eller downloades
gratis fra hjemmesiden:
www.meraadet.dk

e Derer behov for en national plan for fysisk aktivitet.

* Der er behov for interventioner og initiativer, der forandrer befolkningens livsstil,
muligheder og vilkar for at vaere fysisk aktiv i det naere miljg.

e Der er behov for viden om, hvilke interventioner og indsatser der er mest effektive,
sével som et yderligere kendskab til de sociologiske aspekter og fysiologiske mekanis-
mer, som er arsag til de negative helbredsmaessige konsekvenser af fysisk inaktivitet.

* Der bor etableres en regelmessig monitorering af den danske befolknings aktivitets-

og konditionsniveau.

e Der er brug for at teenke og prioritere fysisk aktivitet ind i byplanlaeegning, arbejdsplad-

ser, bygninger, institutioner og skoler.

e Det offentliges tilbud til idreetsforeninger til medlemmer under 25 &r (jf. folkeoplysnings-

loven) ber geelde for alle aldersgrupper.

* Der er behov for etablering af aktivitetstilbud til svage ldre og etniske minoritets-

grupper.
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Fysisk aktivitet er ogsa godt for knoglerne

Bern, der er meget fysisk aktive, far steerkere knogler end bern, der ikke er fysisk aktive. Fysisk aktivitet kan dermed bidrage
til at forebygge knogleskerhed senere i livet.

Fysisk aktivitet og knogler

| Danmark er antallet af knoglebrud, der skyl-
des knogleskarhed, stadigt stigende. Inden
for de seneste 20-30 &r er eksempelvis antal-
let af knoglebrud pa rygsgijlen steget 3-4 gan-
ge for kvinder og mere end 4 gange for
mend. 0gsa antallet af brud pé hoften er ste-
get med 2-3 gange, igen mest udtalt for
mend (1).

En hgj knoglemasse er en vigtig faktor, i for-
hold til at mindske risikoen for at fa knogle-
skerhed senere i livet. Den maksimale knog-
lemasse, der opnas i 20-25-ars-alderen, er
primaert genetisk betinget. Men tilstraekkelig
indtagelse af D-vitamin og kalk i kosten er
ogsé vigtig for starrelsen af knoglemassen
sével som beskyttelse mod knogleskerhed.
D-vitamin dannes desuden i kroppen ved
eksponering for sollys.

Barn og unge, der er fysisk aktive far puber-
teten og i de forste ar af puberteten, kan op-
na en starre maksimal knoglemasse end barn
og unge, der er mindre fysisk aktive. Netop i
denne aldersperiode er der det starste po-
tentiale for tilveekst i knoglemineralindhold —
og dermed mere at tabe af gennem resten af
livet. Flere studier peger pa at fysisk aktivitet
yderligere kan stimulere denne tilvaekst i
knoglemineralindhold (2).

| en raekke studier er det vist, hvilke former
for fysisk belastning, som er ngdvendige for
opbygning og vedligeholdelse af knoglevaev.
Idreetsgrene praeget af gentagne kraftige ac-
celerationer og opbremsninger og dermed
stor kraftpavirkning af skelettet giver den
starste effekt pa opbygningen af knoglemas-
se. Saledes har eksempelvis squash, tennis
og badminton en starre effekt pa knoglemas-
sen end ikke veegtheaerende aktiviteter som
cykling og svemning.

Mere idreet i skolen

| et nyt svensk studie (3) undersggte man
sammenhangen mellem mangden af fysisk
aktivitet i forhold til knoglernes mineralind-
hold og tykkelse. | en periode pa 2 ar gen-
nemfarte 49 svenske piger i alderen 7 til 9 ar
et dagligt treeningsprogram i skolen. Tree-
ningsprogrammet bestod af 40 minutters dag-
lig fysisk aktivitet, der blev udfert 5 skoledage
om ugen. | programmet indgik indenders- og
udendars aktiviteter, der er af samme type
som den obligatoriske idraetsundervisning pé
skoleskemaet i Sverige. Disse aktiviteter vari-
erede mellem bl.a. boldspil, lab, hop og klat-
ring. Samlet havde pigerne 200 minutter fy-
sisk aktivitet i skolen om ugen. Som kontrol-
gruppe udvalgte man 50 svenske piger pa
samme alder, der kun havde den obligatori-
ske idraetsundervisning. Disse piger havde
séledes kun 60 minutter fysisk aktivitet i sko-
len om ugen fordelt p& 1-2 sessioner.

Alle barnene fik malt knoglemineralindholdet
for og efter treeningsforlgbet med en sakaldt
DXA-scanner, som kan bestemme kroppens

indhold af bl.a. fedt, muskler og knogler. Her-
efter kan man beregne mineralindhold i leen-
dehvirvler og hofte. Disse omrader er vaegt-

beaerende og reagerer hurtigt pa den mekani-
ske belastning, som fysisk aktivitet kan have
pa knoglerne.

Efter 2 ar havde pigerne, der lavede det ekstra
daglige treeningsprogram, en starre stigning i
knoglernes mineralindhold og tykkelse i for-
hold til de piger, der blot fulgte den obligatori-
ske idraetsundervisning. Samtidig fandt man
frem til, at der var en positiv sammenhang
mellem, hvor meget tid pigerne brugte pa fy-
sisk aktivitet og mineralindholdet i og tykkelsen
af rygsejlens laendehvirvler. Det vil sige, at jo
mere tid pigerne brugte pa fysisk aktivitet, jo
steerkere blev deres knogler i leenden.

Resultaterne fra det svenske studie tyder pa,
at man alene ved at gge antallet af idreetsti-
mer i folkeskolen, og dermed bgrns aktivi-
tetsniveau, kan @ge knoglernes mineralind-
hold og tykkelse hos bgrn. Denne effekt var
storst i de sékaldte veegthaerende omrader af
kroppen, der netop er serligt udsat for udvik-
ling af osteoporose og knoglebrud senere i li-
vet. Aktiviteterne og evelserne var identiske
med dem, der indgar i den obligatoriske
idreetsundervisning. Derfor stillede treenings-
programmet ikke sarlige krav til hverken fa-
ciliteter eller udstyr, og det var alene bhgrne-
nes normale klasselearere, der stod for un-
dervisningen.

Typen af treening er vigtig

Som naevnt er der holdepunkter for, at typen
af treening er afggrende for bl.a. starrelsen af
den maksimale knoglemasse. | et studie ud-
fort pa 46 unge meend (20-31 ar) undersagte
man knoglemineralindholdet og knoglemas-
sen i forhold til det fysiske aktivitetsniveau
samt typen af fysisk aktivitet (4). Pa baggrund
af spergeskemaer, opdelte man forsagsper-
sonerne i 4 grupper:

1) Kontrolgruppe, der ikke deltog i regel-
maessig organiseret fysisk aktivitet.

2) Konditionsgruppe, der dyrkede regelmaes-
sig konditionstreening (f.eks. lab) mindst 6
timer pr. uge.

3) Styrkegruppe, der dyrkede regelmaessig
styrketraening mindst 6 timer pr. uge.

4) Mix-gruppe, der dyrkede en kombination
af konditions- og styrketraening mindst 6
timer pr. uge.

Alle forsggspersonernes knoglemineral-
indhold og knoglemasse i rygsgjlens leende-
hvirvler blev malt ved CT-scanning.
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Samlet set havde de fysisk aktive forsagsper-
soner 14 % hgjere knoglemasseindhold i ryg-
sgjlens leendehvirvler end kontrolgruppen,
der ikke var fysisk aktive. Hvis man sa pa den
enkelte type af fysisk aktivitet, havde de for-
sggspersoner, der bade treenede konditions-
og styrketraening det hgjeste knoglemasse-
indhold i forhold til dem, der enten kun treene-
de konditionstreening eller styrketraening
alene (figur 1).

Knoglemasseindhold fordelt pa grupper

200 1973

183,1
172.9

161
160 — 613

120

80 —

Knoglemasse (mg/cm3)

40 H

Kontrolgruppe
Konditionsgruppe
Styrkegruppe
Mix-gruppe

Figur1

Den gennemsnitlige knoglemasse i rygsgjlens
leendehvirvler fordelt pa grupper: 1) kontrol-
gruppe, 2) konditionsgruppe, 3) styrkegruppe og
4) mix-gruppe (konditions- og styrketreaening).
Kilde: Modificeret fra (3).

Kostregistreringer udfart i forbindelse med
studiet afslgrede, at der ikke var forskel i ko-
stindtagelsen mellem grupperne. Alle grup-
per havde desuden tilstreekkelig indtagelse af
D-vitamin og kalk. Derfor konkluderer for-
skerne bag studiet, at fysisk aktivitet alene,
og specielt kombinationen af konditions- og
styrketraening, kan gge knoglemasseindhol-
detirygsgjlens leendehvirvier. Andre under-
sggelser har dog peget pa, at mangel pa D-vi-
tamin og kalk forringer mulighederne for at na
den maksimale knoglemineralmengde.

Steerke knogler

En hej maksimal knoglemasse kan forbygge
knogleskarhed senere hen i livet. Der er god
dokumentation for at personer, der er fysisk
aktive, opnar en starre maksimal knoglemas-
se end personer, der ikke er fysisk aktive.
Dette geelder ogsa barn og unge, hvor eksem-
pelvis flere idreetstimer i skolen, kan bidrage
til at fa steerke knogler.

Samtidig tyder det pa, at veegtbaerende fysisk
aktivitet og specielt kombinationen af konditi-
ons- og styrketraening har den starste effekt.
Derfor vil aktiviteter, hvor der bl.a. indgar lab,

hop, hurtige retningsskift, kraftige accelerati-
oner og opbremsninger kombineret med styr-
ketreening veere optimalt i forhold til at age
knoglestyrken. Et bredt kendskab til disse
mekanismer er en vaesentlig forudsaetning for
at en knoglesund livsstil kan udbredes i be-
folkningen.
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Nyt formandskab for Motions- og Ernaeringsradet

Familie- og forbrugerminister Carina Christensen har udpeget et nyt formandskab for Motions- og Ernaeringsradet. Som formand
er udpeget forskningschef, professor, drmed. & ph.d. Morten Grenbaek, som 1. naestformand er udpeget centerleder, lektor, cand.
scient., ph.d. Lis Puggaard og som 2. nzestformand, lektor, leege, ph.d. Christian Mglgaard.

Morten Granbeek er uddannet lzege fra Kaben-
havns Universitet i 1988 og blev i 2000 dr.med.
Siden 2002 har Morten Grenbaek veeret forsk-
ningsleder pa Statens Institut for Folkesund-
hed, hvor hans forskningsomrader er folke-
sundhed, epidemiologi, alkohol, hjertesygdom
og kreeft. Endvidere star Morten Granbeek i
spidsen for den store KRAM-undersggelse
(Kost, Rygning, Alkohol, Motion), som gennem-
fores i 12 kommuner i de naeste to ar.

1. nastformand, cand.scient., ph.d. Lis Pug-

gaard er centerleder ved Center for Anvendt
og Klinisk Treeningsvidenskab pa Syddansk
Universitet. Lis Puggaard har en bred eksper-
tise inden for fysisk aktivitet, herunder tree-
ning af e&eldre samt motion pa recept.

2. nestformand, lage, ph.d. Christian Mal-
gaard er lektor ved Institut for Human Ernze-
ring, Det Biovidenskabelige Fakultet for Fade-
varer, Veterinaermedicin og Naturressourcer
pa Kgbenhavns Universitet. Endvidere er

Christian Mglgaard tilknyttet bgrneafdelingen
"Juliane Marie Centeret” pa Rigshospitalet.
Barneernering, knoglemineralisering og
barnefedme er Christian Mglgaards primaere
forskningsomrader.

Det ny formandskab er allerede i gang med
arbejdet og vil viderefare den &bne linie og
fortsaette bestraebelserne pa at hgjne folke-
sundheden.
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Fysisk aktivitet og kosttilskud
— praestations- og helbredsmassige aspekter

Motions- og Ernzeringsradet har nedsat en ny arbejdsgruppe, der skal vurdere det
videnskabelige grundlag for at indtage kosttilskud i forbindelse med fysisk aktivitet.

Mange eliteidraetsudavere indtager kosttil-
skud i forbindelse med deres idreetsgren i for-
sgget pé at optimere deres traening og opna
topresultater. Men meget tyder pa at forbru-
get af kosttilskud blandt motionister er kraf-
tigt stigende. | dette tilfeelde daekker motioni-
ster over folk, der dyrker motion en til flere
gange om ugen, for bl.a. at holde sig i form,
tabe sig eller fa starre muskler.

Kosttilskud indtages i troen p4, at der er et
gget behov for visse neringsstoffer, nar det
fysiske aktivitetsniveau @ges og at kosttilskud
vil kunne optimere treeningsudbyttet.

Dette gaelder bade motionister, der dyrker ud-
holdenhedstraening og styrketraning. Ofte
sker dette uden kendskab til, hvorvidt der er
beleeg for, at kosttilskud har en fremmende
effekt pa den fysiske preestationsevne.

Motions- og Erneeringsradet finder det derfor
interessant at udarbejde en rapport om, hvor-
vidt kosttilskud, er i stand til at forbedre den
fysiske preestationsevne hos motionister.
Samtidig vil rapporten belyse, om indtagelsen
af kosttilskud har andre helbredsmassige
virkninger hos motionister.

De kosttilskud, der vil blive behandlet, er bl.a.
proteinpulver/aminosyrer, kreatin, energi/kul-
hydratdrikke, vitaminer/mineraler, koffein.
Desuden vil en raekke mindre grupper af kost-
tilskud blive undersggt, herunder bl.a. gin-
seng, Qq, fiskeolie, carnitin og glukosamin.

Arbejdet vil munde ud i en rapport, som bl.a.

kan anvendes af tra&nere og motionister til at
treeffe informerede valg og fravalg vedraren-
de brugen af kosttilskud.

Arbejdsgruppens medlemmer er

som falger:

Lektor, cand.scient., ph.d. Kristian Overgaard
(formand)

Professor, dr.scient. Harald S. Hansen
Cand.scient., stud. ph.d. Mette Hansen
Professor, dr.scient., ph.d. Bente Kiens
Cand.scient., ph.d. Thue Kvorning

Lektor, cand.scient., ph.d. Lars Nybo Nielsen
Seniorforsker, cand.scient., ph.d. Lone
Banke Rasmussen.

o AfKarina Jorgensen, cand.scient. i human ernaering

Den helbredsmassige betydning af te og kaffe

Motions- og Ernzeringsradet har nedsat en ny arbejdsgruppe, der skal vurdere den helbredsmaessige betydning af at indtage te

og kaffe.

Kaffe og te er nydelsesmidler verden over og
er i mange samfund, herunder Danmark, vig-
tige i méltidskulturen. Man harer ofte modsat-
rettede meldinger om, hvordan te og kaffe
pavirker helbredet. De positive effekter synes
underbygget af en raekke videnskabelige un-
dersggelser. Specieltinden for de seneste ar
er der publiceret resultater af en raekke ob-
serverende undersggelser, der tyder pé en
vis sundhedsfremmende effekt ved indtag af
kaffe og te.

Der foreligger en stor meengde videnskabelig
litteratur pa omrédet, herunder hvordan for-
skellige typer te og kaffe virker pa helbredet

isaer set i relation til risikoen for type 2-diabe-
tes, hjerte-kar-sygdom og kreeft. Specielt in-

den for de seneste ar er der publiceret adskil-

lige store observerende undersagelser, der
kan tyde pa en vis sundhedsfremmende ef-
fekt ved indtag af te og kaffe. Mange af de
stoffer, der indgar i te og kaffe, anvendes nu i
funktionelle fadevarer som sundhedsfrem-
mende.

Motions- og Ernaeringsradet gnsker pa bag-
grund af en gennemgang af den videnskabe-
lige litteratur at foretage en vurdering af be-
tydningen af indtag af te og kaffe for sundhed
og sygdom. Forskellige tilberedningsmetoder

for kaffe og te vil ogsa blive vurderet og for
kaffe ogsé sortsforskelle. Ved te forstas i
denne sammenhang produkter af tebusken
Camellia sinensis, og de forskellige produkter
herfra vil ligeledes blive sammenlignet.

Arbejdsgruppen er sammensat som
folger:

Professor, lic.pharm. Leif Skibsted (formand)
Professor, cand.scient., ph.d. Lars 0. Dragsted
Professor, overleege, drmed. Kjeld Hermansen
Overlaege, drmed. Mogens Lytken Larsen
Afdelingsleder, overlage, ph.d. Anne
Tjgnneland.

Rapporter og nyhedsbreve kan lzeses og/eller bestilles pa www.meraadet.dk




