Helbred, trivsel og
overvaegt blandt
danskere






Jens Bonke & Jane Greve

Helbred, trivsel og
overveegt blandt
danskere

GYLDENDAL



Helbred, trivsel og overvaegt blandt danskere

Copyright © 2010 by the Rockwool Foundation Research Unit
Omslag og typografisk tilretteleegning: Birger Gregers
Omslagsfoto: H&J Wahlstrem, Polfoto

Bogen er sat med ITC Stone Medium hos Satsen aps.

og trykt hos Narayana Press, Gylling

Printed in Denmark 2010
ISBN 978-87-02-10810-1

Kopiering fra denne bog ma kun finde sted pa
institutioner, der har indgaet aftale med Copy Dan,
og kun inden for de i aftalen naevnte rammer

Udgivet med stotte fra
ROCKWOOL FONDEN



Indhold

Forord 7
Af Torben Trances

Introduktion 9

Hvorfor er viden om helbred og overveegt vigtig? 11
Hvad ved vi om danskernes helbred og overveegt? 14
Data og metode 16

Hvordan vurderer danskere deres helbred? 20
Hvordan er berns helbred? 35

Hvor udbredt er overvaegt blandt danskere? 51

0 NN AW N

Hvordan har overvaegt/BMI udviklet sig i Danmark
fra 1987 til 2009? 64

9 Er der flere overvaegtige i Danmark end i andre lande? 68
10 Hvor udbredt er overvaegt blandt danske bern? 72

11 Er der sammenhang mellem faedre og medres vaegt og
deres berns vaegt? 80

12 Overveegt, helbred og trivsel — er der en sammenhang? 85
13 Spisning, motion og overvaegt 91

14 Konklusion 96

Litteratur 102

Appendiks I-III 106

Litteratur fra Rockwool Fondens Forskningsenhed 2004-2010 113






Forord

Der har i de senere ar veeret stigende opmaeerksomhed og bekym-
ring omkring befolkningens helbred og forekomsten af overvagt
blandt sdvel bgrn som voksne. Det har blandt andet resulteret i Re-
geringens strategi Sund hele tiden fra 2002 og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedrgrende mdder at opnd en mere hensigtsmaessig og
sund levevis. Rockwool Fonden besluttede derfor allerede for nog-
le ar siden, at forskningsenheden skulle opprioritere forskningen i
helbredsforhold og forhold, der har betydning for familiers levevil-
kar i almindelighed.

For at indhente ny viden om navnte forhold besluttede Rock-
wool Fondens bestyrelse at udvide den eksisterende undersggelse
af befolkningens tidsanvendelse og forbrugsmenster til ogsa at om-
handle sundhed og trivsel. Forskningsenhedens tids- og forbrugs-
undersggelse fra 2009 blev derfor fulgt op med geninterview om
helbred, trivsel og om hgjde, veegt og livvidde for bgrn og voksne.
Pa baggrund af disse oplysninger gives der i denne bog en omfatten-
de beskrivelse af danskernes opfattelse af deres helbred og trivsel,
og af malinger af BMI og livvidde. I senere undersagelser vil forsk-
ningsenheden bruge oplysningerne til analyser af bade helbred og
overveegt og dermed bidrage til at forklare, hvorfor s& mange bliver
overvaegtige i dag.

Bogen er blevet til i videnskabelig uafheengighed — ogsa af Rock-
wool Fonden, som har stillet de nadvendige ressourcer til radighed.
Seniorforsker Jens Bonke og forsker Jane Greve, begge ph.d.'ere i
ogkonomi og ansat i forskningsenheden, har stdet for udarbejdelsen
af bogen, og stud.polit. Helle Sophie Houlberg Petersen, forsknings-
enheden, har gennemfort databehandlingen og analyserne i bo-
gen. Danmarks Statistiks interviewerafdeling, ved kontorchef Isak
Isaksen, har gennemfort interviewene til undersggelsen og takkes
for tilvejebringelsen af gode data. Formidlingschef Bent Jensen har
kommenteret og leest manuskriptet og staet for arbejdet med udgi-
velsen af bogen. Professor dr. med. Thorkild I.A. Serensen, Institut

PI0LO ‘ N



o

Forord

for Sygdomsforebyggelse, og Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavn Universitet, takkes for gode og konstruktive kommen-
tarer.

Endelig vil jeg takke Rockwool Fonden og dens bestyrelsesfor-
mand, Tom Kihler og direkter Elin Schmidt for interessen for dette
projekt og for Enhedens arbejde i almindelighed.

Kebenhavn, december 2010
Torben Trancdes



1. Introduktion

Igennem de seneste artier er der kommet et gget fokus pa befolknin-
gens helbredstilstand. Fra officielt hold er der udarbejdet anbefalin-
ger om, hvordan man spiser sundt og serger for at fa tilstreekkelig
med motion, og samtidig er der dukket en hel "sundhedsindustri”
op med tilbud og hjelp til at leve et bedre liv. Ogsa i medierne er
helbred og sundhed blevet et udbredt tema med oplysning om,
hvordan man skal leve — og skrakhistorier om hvordan man ikke
skal leve — for at fa flest mulige raske ar i sit liv.

Ud over den almindelige helbredstilstand er ogsd overvaegt ble-
vet et anliggende, der diskuteres ivrigt i offentligheden. Med stadig
flere overvagtige og isar svaert overvagtige er der tale om et pro-
blem, som findes ikke kun blandt voksne, men ogsa blandt barn.

For at bidrage til belysningen af den danske befolknings helbred
og overvaegt gennemforte Rockwool Fondens Forskningsenhed en
undersggelse blandt et reprasentativt udsnit af den danske befolk-
ning. Denne undersegelse, som er en del af en omfattende tids- og
forbrugsundersggelse (Danish Time Use and Consumption Survey,
DTUC), indeholdt en rekke helbreds- og trivselsspegrgsmal, samt
sporgsmal om hgjde, vaegt og livvidde blandt alle over 6-arige med-
lemmer af 4.000 danske familier. Det giver mulighed for ikke blot
at belyse udbredelsen og karakteren af helbredsproblemer i befolk-
ningen, men ogsd, som noget enestdende, at se pA sammenhangen
mellem sddanne problemer inden for den enkelte familie. Det vil
sige, om en given helbreds- og overveegtstilstand henger sammen
med forhold i ens familie og dennes livsstil, eller det kan tilskrives
forhold, som alene karakteriserer det enkelte individ?

Da der er tale om en spgrgeskemaundersggelse, er oplysningerne
selvrapporterede og ikke kliniske i den forstand, at der er gennem-
fort diagnosticeringer af leeger eller andre inden for sundhedssek-
toren. Tidligere studier viser dog, at der er god overensstemmelse
mellem subjektive og objektive undersggelser. Samtidig har selvrap-

Uo1YNPOIIUT



S

Introduktion

porterede undersggelser deres egen berettigelse ved at give et billede
af folks egen opfattelse af deres helbred.

I det folgende belyses den danske befolknings helbredstilstand,
trivsel og udbredelsen af overveegt i 2009. Det geelder den enkelte
danskers forhold savel som forholdene i familierne: Hvor ofte har
bade voksne og bern darligt helbred, trives darligt og/eller er over-
veegtige? Vi vil ogsd se pa udviklingen af overvaegt over tid og sam-
menligne med forholdene i andre lande.

Ud over kortleegningen af helbredstilstanden i den danske be-
folkning ser vi lidt neermere pa sammenhangen mellem helbreds-
problemer og befolkningens dagligliv og forbrugsmenster. Formalet
er her at pege pd sammenhaenge mellem en given sundhedstilstand
og en given livsstil.



2. Hvorfor er viden om helbred og
overveaegt vigtig?

Der er mange grunde til at beskaftige sig med helbred og overvagt.
Den veaesentligste er, at et godt helbred og en veegt inden for normal-
omradet henger sammen med bedre livskvalitet i almindelighed.
Det at vare sund og rask, og almindelig rerlig, er et velfaerdsgo-
de, som ingen vil sette sporgsmdlstegn ved vaerdien af. Ndr sdledes
Sund hele livet strategien (Regeringen, 2002) blev lanceret som led i
en offentlig sundhedspolitik i 2002, var det da ogsd med det udtryk-
kelige mdl at pege pd betydningen af et leengere liv, et sundere liv og
lighed i sundhed. Det indgik ogsa i strategien, at regeringens sund-
hedspolitiske mal var, at stigningen i antallet af svaert overveegtige
skulle stoppes, se nermere herom i Sundhedsstyrelsen (2003).

Nar vi her beskaftiger os med befolkningens helbredstilstand

og udbredelsen af overvaegt, er det bl.a. fordi helbred og overvagt:

— heaenger sammen med sundhed, sygdom og velfaerd

— pavirker hvor godt den enkelte klarer sig pa arbejdsmarkedet og

dermed den enkeltes skonomiske situation

- pavirker de offentlige udgifter

Flere underspgelser har vist, at der er sammenhaeng mellem ens
egen vurdering af helbredet og ens objektivt vurderede sundheds-
tilstand og dermed diagnosticering og forekomst af eventuelle syg-
domme (Dixon, 2010; Gregg et al., 2007; Kristensen et al., 1998;
Idler & Benyamini, 1997). Nar folk rapporterer — fx i sporgeskema-
interview, sadan som det gares her — at de har et darligt helbred, er
det ofte ensbetydende med, at deres kliniske sundhedstilstand er
utilfredsstillende, og at de i nogle tilfeelde lider af specifikke syg-
domme. Selvrapporteret helbred er derfor en god indikator for den
faktiske sundhedstilstand.

Det diskuteres ofte, om foraldre og begrns helbred henger sam-
men, og om man derfor kan tale om, at darligt eller godt helbred
arves fra generation til generation. Ud over deciderede arvelige syg-
domme, er det pavist, at sdkaldte livsstilssygdomme som type 2-dia-

—_—
—_—
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Hvorfor er viden om helbred og overvaegt vigtig?

betes og hjerte-kar-sygdomme samt psykosociale problemer oftere
forekommer blandt born af foraldre med sddanne sygdomme end
blandt andre bgrn. Forklaringen er for det forste, at der for de fleste
helbredsforhold kan vere en genetisk disposition, som gger tilbgje-
ligheden for at f sygdommen eller helbredsproblemet. For det an-
det er det udbredt at overtage foreeldrenes livsstil, hvad angar ernae-
ring og motion. Resultatet er, at man ofte kommer til at ligne sine
foreeldre helbredsmeessigt (Whitaker et al., 1997). I hvilket omfang
dette billede kan genfindes for selvrapporteret helbred og overvaegt
— at foraeldre og bern rapporterer samme helbredsstatus — er vigtigt
at fa belyst. Blandt andet fordi det kan have betydning for udform-
ningen af en effektiv sundhedspolitisk intervention.

Der er ingen tvivl om, at et godt helbred er af betydning for,
hvordan man klarer sig pa arbejdsmarkedet. Lundborg et al. (2010)
har fx vist, at sveert overvaegtige meaend tjener veesentlig mindre end
ikke-overveaegtige mand og forklarer det med at svaer overvaegt bli-
ver brugt som en marker for ens produktivitet. Der sker en statistisk
diskrimination, i og med at svert overvagtige bliver betragtet som
mindre produktive fordi de i gennemsnit er i darligere fysisk form
og Kklarer sig darligere i skolen. Den enkelte sveert overvagtige per-
son bliver saledes bedemt ud fra hvordan gennemsnittet af svart
overvagtige ser ud, eller hvordan arbejdsgiverens opfattelse af den
gennemsnitlige overvaegtige person er. At der ogsd er en negativ
sammenhang mellem overvagt og lon for kvinder, er vist af bl.a.
Greve (2008). Samtidig er det formentlig blevet endnu vigtigere end
tidligere, at bade maend og kvinder har et godt helbred og er i god
form, hvis de vil have et godt job og en god karriere. Hvorvidt de,
der klarer sig godt, sd ogsa serger for og mdske har lettere ved at leve
sundt og fa tilstraekkelig motion, kan ogsd veere noget af forklarin-
gen pd den positive sammenhang mellem godt helbred og succes
pa arbejdsmarkedet.

Der kan vere en positiv sammenhaeng mellem aegtefaellers hel-
bred og forekomsten af overvaegt. Det kan forventes, at egtefeeller-
ne pa dette punkt oftere ligner hinanden, end at de er forskellige.
Det kan dels skyldes, at man lettere finder en partner, som ligner
én selv, dels at man efterhdnden kommer til at ligne hinanden hel-
breds- og sundhedsmaessigt, fordi man har samme livsstil inden for
familien.

At helbreds- og sundhedsproblemer er et samfundsanliggende
skyldes bl.a., at der er omfattende udgifter forbundet med sygefra-



veeret pa arbejdsmarkedet. Ikke alene kan den syge miste sin ind-
komst og i nogle tilfaelde ogsa sit job og dermed betale mindre i skat.
Det kan ogsa medfere, at der bliver afholdt offentlige udgifter til
undersggelser og behandling i sundhedsvasenet. De samfundsgko-
nomiske omkostninger forbundet med fedme vurderes til mellem 3
og 14 mia. kr. afhengig af hvilken opgerelsesmetode der benyttes
og om indirekte omkostninger, sdsom sygefravaer og tidlig tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet, medregnes (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2007). Samtidig kan et bedre helbred ogsa medvirke til
en senere tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet og dermed et storre
bidrag til det offentlige igennem indkomstskatter og faerre udgifter
til pensioner. For bade sygefraveer og en tidlig tilbagetrekningsal-
der geelder tillige, at arbejdsudbuddet bliver mindre, end det ellers
ville vaere blevet, hvilket bidrager til at skaerpe de fremtidige oko-
nomiske balanceproblemer (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009).

811814 18011240 S0 paiqlay wio UIP1A 13 10JI0AF] ‘ -
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3. Hvad ved vi om danskernes
helbred og overveegt?

Der findes en reekke medicinske undersggelser af arsagerne til og
karakteren af forskellige sygdomme i befolkningen, ligesom for-
skellige gruppers helbredstilstand og forekomsten af overvagt er
undersggt. Hertil kommer en rakke omfattende epidemiologiske
undersggelser, som indeholder oplysninger om danskernes livsstil
og udbredelsen af sygdomme i forskellige befolkningsgrupper. Det
gelder fx Sundheds- og sygelighedsundersggelserne (SUSY-under-
sogelserne), KRAM-undersegelserne og Folkesundhedsrapporten Dan-
mark 2009 fra Statens Institut for Folkesundhed.

Det fremgdr bl.a. af den seneste SUSY-undersggelse (Ekholm et
al., 2006), at middellevetiden bdde for mand og kvinder er steget i
lgbet af de seneste 60 ar, men at det er sket langsommere end i vore
nabolande. I forhold til disse lande er overdadeligheden sarlig ud-
preeget blandt 35-74-drige. I 2006 var middellevetiden for danske
meaend 75,9 ar og 80,4 ar for danske kvinder.

Det viser sig ogsd, at dedeligheden af lungekraft, diabetes og
skrumpelever (blandt mend) er steget, mens dedeligheden af hjer-
tesygdomme, blodprop i hjernen, infektionssygdomme og selvmord
er faldet over en halvtredsarsperiode (Ekholm et al., 2006).

SUSY-undersggelserne indeholder endvidere oplysninger om be-
folkningens selvrapporterede helbredstilstand, ligesom det geelder
for det anvendte datamateriale i denne bog, jf. kapitel 4. Af SUSY-
undersggelsen fremgdr, at knap 80 pct. af voksne danskere i 2005
vurderede deres helbred som godt eller virkelig godt. Kvinder vur-
derede deres helbred ringere end mend, og personer med kortere
uddannelse vurderede deres helbred ringere end personer med leen-
gere uddannelse.

Nar det geelder forekomsten af overveegt, som ofte har alvorlige
folgesygdomme som type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme, viser
SUSY-undersggelsen fra 2005, at mere end 10 pct. af danskerne er
svaert overvegtige (BMI>30) og endnu flere moderat overvagtige



(25< BMI<30). Det vurderes, at der de sidste 10-20 ar er blevet mindst
100.000 flere sveert overveegtige danskere, og at stigningen isar er
sket for yngre personer og personer med Kortere uddannelser.

Ud over undersggelser af voksnes helbreds- og sundhedstilstand
samt sygelighed er der ogsd gennemfort tilsvarende undersogelser
vedrerende 0-15-drige bern. Disse Borne-SUSY-undersggelser (Jo-
hansen, 2009) viser bl.a., at de fleste danske barn er raske det meste
af tiden og har fa sygdomsperioder. Undersggelsen har ogsa ladet
foraeldrene vurdere bgrnenes kropsform ud fra nogle kropsbilleder
og herudfra har man skennet, at hver syvende barn er overvaegtigt.

I det folgende vil vi give et opdateret billede af danskernes selv-
vurderede helbred og trivsel, samt overvaegtsstatus ved at anvende
oplysninger fra Rockwool Fondens Tids- og Forbrugsundersagelse
(DTUC) fra 2009. Med dette datamateriale vil vi yderligere bely-
se, hvordan befolkningens helbredstilstand og udbredelse af mo-
derat og svaer overvagt har udviklet sig blandt danskere i perioden
1987 til 2009. DTUC fra 2009 indeholder interview med foreldre
og begrn i samme familier, hvilket gor det muligt at belyse sammen-
heaengen mellem helbredsvurderinger og overvaegt mellem familie-
medlemmer.
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4. Data og metode

Denne bog er hovedsagelig baseret pa oplysninger fra den danske
tidsanvendelsesundersggelse 2008/09 (Danish Time Use and Con-
sumption Survey, herefter forkortet til DTUC). Denne undersggelse
er foretaget blandt en tilfeldig udvalgt stikprgve af 18-74-arige dan-
skere fra CPR-registeret, idet der siden hen er foretaget en veegtning,
som sikrer repreesentativitet af data i forhold til hhv. individer, fa-
milier og bern. Undersggelsen startede i marts 2008 og sluttede i
marts 20009.

Ud over et sporgeskema med forskellige baggrundsoplysninger
indeholder undersegelsen oplysninger fra degnrytmeskemaer, som
voksne og deres eventuelle bgrn over 6 dr har udfyldt. Personerne,
som er udvalgt til at deltage i undersggelsen, far tildelt en tilfeeldig
hverdag og weekenddag for hvilke, de skal udfylde degnrytmeske-
maet. Fremgangsmaden ved udfyldelsen er, at vedkommende angi-
ver, hvad han/hun lavede pé en given dag fra vedkommende stod
op efter kl. 04 til han/hun gik i seng inden kl. 04 den folgende dag
inden for en reekke hovedkategorier sdsom: sov, spiste, sd fjernsyn,
dyrkede motion, legede med born etc. Vi har sdledes oplysninger
om hvornar pa dagen, aktiviteterne fandt sted, og hvor meget tid
der sammenlagt blev anvendt pa en given aktivitet, fx meengden af
tid brugt pd madlavning, spisning og motion i lgbet af degnet.

DTUC indeholder ogsa oplysninger om husholdningernes for-
brug af en reekke goder sdsom fodevarer, tobak, alkohol og andre
kortvarige savel som langvarige forbrugsgoder. Keobet af forskelli-
ge goder er fordelt ud pé de enkelte medlemmer i husholdningen,
v.s. manden, kvinden og deres eventuelle bgrn. Bonke og Fallesen
(2010) indeholder en narmere beskrivelse af DTUC.

Tillige med baggrunds-, degnrytme- og forbrugsoplysninger er
der yderligere indsamlet oplysninger om respondenternes helbred
og overvaegt via geninterview i 2009. Ud over et generelt helbreds-
sporgsmdl bestod interviewet af et sdkaldt spergsmaélsbatteri, hvoraf
dele af det er anvendt af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Det



Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo (NAF) og det ameri-
kanske Panel Study of Income Dynamics (PSID) til at belyse respon-
denternes trivsel og velfaerd. Det betyder, at nogle af oplysningerne
om helbred, trivsel og velferd er sammenlignelige bdde nationalt
og internationalt. Til at vurdere respondenternes overvagtstilstand
har respondenterne angivet egne malinger af hgjde, vaegt og liv-
vidde.

Helbredsoplysningerne er indsamlet for bade voksne og bern
over 6 ar gennem telefoninterview eller via udfyldelse af et spor-
geskema pa internettet, idet respondenterne selv kunne vealge,
hvilken metode de ville anvende. For bgrn i alderen 7-11 ar skete
henvendelsen gennem foraeldrene, som blev opfordret til at hjelpe
bernene med besvarelsen af sporgsmélene. Det gjaldt ogsd for md-
ling af livvidden, hvortil der var udsendt et malebdnd og en detal-
jeret vejledning (se appendiks II). Ud af 7.943 udfyldte helbredsin-
terviewskemaer vedrerer 634 skemaer bern i alderen 7-11 ar og 796
skemaer vedrgrer begrn i alderen 12-17 ar. De resterende skemaer
vedrerer disse borns foraeldre savel som andre voksne uden bern —
enlige og par.

Ligesom for de gvrige oplysninger bygger helbredsoplysninger-
ne, som neavnt, pa respondenternes egne vurderinger. Flere under-
sogelser har vist, at der er stor overensstemmelse mellem selvrap-
porterede helbredsoplysninger og fx funktionsevne og dedelighed
(se fx Idler & Angel, 1990; Idler & Kasl, 1995; Idler & Benysmini,
1997; Frijters et al., 2005). Fx er der fundet en sammenhang mel-
lem darligt selvvurderet helbred og det at have en langvarig syg-
dom, hvilket dog ikke udelukker, at langvarigt syge kan vurdere
deres helbred som godt (Ekholm et al., 2006). Med hensyn til op-
lysninger om hajde, vaegt og livvidde er disse af en mere faktuel ka-
rakter, idet respondenterne bliver bedt om at male og angive deres
hgjde i cm, veegt i kg og livvidde i cm. Der er dog en tendens til, at
hgje og tunge personer undervurderer deres hgjde, vaegt og livvid-
de, mens lave og lette personer omvendt overvurderer deres hgjde,
veegt og livvidde (Schlichting et al., 1981; Bigaard et al., 2005).

Der kan ogsé veere forskelle i oplysninger om helbred athangig
af, hvem der rapporterer. Johnston et al. (2010) viser fx, at born vur-
derer egne folelsesmaessige problemer, adfeerdsproblemer og hyper-
aktivitet mere alvorligt end foraeldrene, laerere eller psykiatere gor.
Det tyder p4, at vi i denne undersogelse overvurderer snarere end
undervurderer isar de @ldste berns helbredsproblemer sammenlig-

—
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net med en situation, hvis det alene var foreeldrene, der skulle give
disse oplysninger.

De anvendte helbredsspergsmadl for voksne og bern er angivet i
afsnittene 5.2 og 6.1.

For at sikre at beregningerne i denne bog i videst muligt om-
fang er reprasentative for den danske befolkning, er der foretaget
en vagtning for et skevt bortfald i dataindsamlingen. Det er sdle-
des ikke alle grupper, der deltager i undersggelsen i et omfang, som
svarer til deres andel af befolkningen. Fx er personer med lav ind-
komst og uden uddannelse underrepreesenterede, hvilket vi har ra-
det bod pé ved at veegte vores data — sample — i forhold til Danmarks
Statistiks registeroplysninger for hele befolkningen (Danmarks Sta-
tistik, 2010). I kapitel 8 om udviklingen i overvaegt har vi imidlertid
valgt ikke at anvende disse vaegte for at kunne foretage den bedst
mulige sammenligning med tidligere undersogelser (Ekholm et al.,
2006). Det betyder, at vi antager, at der har varet samme bortfald i
DTUC som i de tidligere underspgelser. Appendiks I viser, hvordan
udvalgte andele sendres ved at bruge vaegte, der korrigerer for alder,
kon og civilstand, hhv. vaegte, der ud over disse faktorer ogsd tager
hgjde for sociogkonomiske forskelle i bortfaldet.

I udarbejdelsen af veegtene har det ikke veeret muligt at tage hoj-
de for den skeevhed der eventuelt matte vaere i forhold til sundhed,
trivsel og overvaegt, da der ikke er oplysninger om dette for hele be-
folkningen. Da personer med fx overveegtsproblemer oftere end an-
dre vaelger ikke at deltage i undersggelser om helbred og overveagt,
kan der sdledes vare en tendens til at denne gruppe er underreprae-
senteret i bdde de uveegtede og vaegtede tal.

I de folgende kapitler undersegger vi sammenhange mellem for-
skellige selvrapporterede helbredsindikatorer pd den ene side og de-
mografiske og sociogkonomiske forhold pa den anden side. Vi ser
bade pd de umiddelbare korrelationer mellem disse forhold og pa
sammenhangen, nar der kontrolleres for en rakke forhold. I sidst-
naevnte tilfaelde har vi valgt at benytte ordinary least squares (OLS)
metoden, bdde ndr den relevante responsvariabel er lineser og bi-
ner. I de analyser, hvor den centrale responsvariabel er binar, har
vi testet for forskellen i OLS og en sandsynlighedsmodel med en
ikke-lineser Hausmann test. Da der ikke er signifikant forskel pa re-
sultaterne afheengig af hvilken model, der estimeres, har vi valgt at
vise resultaterne fra OLS-modellen, idet disse estimater er sammen-
lignelige med de umiddelbare korrelationer.



Nar vi i de fglgende kapitler angiver sammenhaeenge mellem hel-
bred, trivsel, overvagt og en raekke demografiske og sociogkonomi-
ske faktorer, skal disse blot ses som statistiske sammenhange mel-
lem to faktorer og kan saledes ikke fortolkes, som om der var tale
om kausale forhold.

—

apogaul So vl



S

Hvordan vurderer danskere deres helbred?

5. Hvordan vurderer danskere deres
helbred?

I det folgende giver vi en belysning af den voksne danske befolk-
nings helbredstilstand og trivsel, herunder hvordan helbredet og
trivslen er i forskellige befolkningsgrupper. Vi ser ogsa pa, om der er
sammenhang mellem helbred og trivsel, og hvad der karakteriserer
personer med ddrligt helbred henholdsvis darlig trivsel.

I forhold til kliniske undersggelser af helbred og sundhed bygger
undersggelsen pa selvrapporterede helbredsoplysninger. Sddanne
oplysninger om selvvurderet helbred har imidlertid vist sig at stem-
me godt overens med kliniske undersogelser (Idler & Benyamini,
1997; Kristensen et al., 1998) og det er endog blevet pavist, at de er
bedre til at forudsige fx dedelighed end andre mere objektive hel-
bredsmal. Bide WHO og Eurostat anbefaler da ogsa, at selvvurderet
helbred indgar i befolkningsundersggelser om sundhed og sygelig-
hed (Ekholm et al., 2006). Det @ndrer dog ikke pa, at dette mal ikke
skal forveksles med oplysninger baseret pa leegelige diagnoser om
sundhed og sygelighed.

5.1. Hvordan er danskernes generelle helbred?

Det fremgdr af figur 5.1, at langt den overvejende del af den voksne
danske befolkning mener, at de har et godt eller veeldig godt hel-
bred. Det gelder siledes for 3 ud af 4 danskere — 39 pct. vurderer de-
res helbred som godt og andre 34 pct. som veldig godt — og medreg-
nes ogsa de, som vurderer deres helbred som fremragende - 13 pct.
—er det naesten 9 ud af 10 danskere, som vurderer deres helbred som
godt eller bedre end det. Det betyder omvendt, at omkring 15 pct.
voksne danskere vurderer deres helbred som varende enten mindre
godt (11 pct.) eller darligt (4 pct.).

Sammenligner vi mends og kvinders helbred, ser vi, at der er
lidt flere meend end kvinder, som vurderer deres helbred som frem-
ragende, mens der omvendt er flere kvinder end mand, som vurde-



rer deres helbred som godt (tabel 5.1). Hvis vi derimod ser pa, hvor
mange der vurderer deres helbred som godt eller bedre end det, er
der ikke nogen forskel i maend og kvinders vurderinger. Omkring
85 pct. af begge kon vurderer saledes deres helbred som godt, veel-
dig godt eller fremragende, mens 14 pct. vurderer deres helbred som
veerende mindre godt eller darligt (tabel 5.1).

Ikke overraskende vurderer man sit helbred som varende darli-
gere med alderen. Hvor 21-27 pct. unge i alderen 18-24 &r finder, at
deres helbred er fremragende, falder denne andel til 16-17 pct. for
25-44-arige, 10 pct. for 45-64-arige og til 4-8 pct. for over 64-arige —
idet den forste procent refererer til kvinders og den sidste til meends
helbred (tabel 5.1). Omvendt stiger andelen med darligt helbred fra
0-2 pct. til 2-3 pct., 4 pct. og 5-6 pct. over naevnte aldersgrupper —
med maends andel angivet forst og kvinders sidst. Det betyder, at de
resterende lidt mere end to tredjedele i alle aldersgrupperne vurde-
rer, at deres helbred er godt eller veeldig godt. Nar der ogsa blandt
xldre er mange, der oplyser, at de har et godt helbred, kan det bl.a.
haenge sammen med, at a&ldre med darligt helbred har en kortere le-
vetid og derfor ikke er med i stikpragven.

Hvis vi ser pa andelen med godt eller mere end godt helbred
(godt, vaeldig godt, fremragende), finder vi, at der for bdde meend og
kvinder i alderen 18-24 dr er veesentlig flere med et sddant selvvur-

Figur 5.1. Selvvurderet generelt helbred. 18+ -drige i 2009. Angivet i procent.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Fremragende
Veeldig godt

Godt

Mindre godt
Darligt

| alt

Antal

Fremragende
Veeldig godt

Godt

Mindre godt

Darligt

| alt

Antal

Tabel 5.1. Selvvurderet generelt helbred efter kan og alder. 2009. Angivet i
procent.

18-24 25-44 45-64 65+ Alle
Maend
27 17 10 8 14
41 95 40 89 33 84 22 77 34 86
27 32 41 47 38
5 9 12 18 1
0 2 4 5 3
100 100 100 100 100
266 948 980 526 2.720
Kvinder
21 16 10 4 12
42 94 43 91 30 84 17 74 33 86
31 32 44 53 41
4 6 12 20 1
2 3 4 6 3
100 100 100 100 100
272 961 1.065 595 2.893

Note: signifikant forskel i fordelingerne mellem maend og kvinder inden for alle alders-
grupperne, men ingen signifikant forskel mellem alle meend og alle kvinder.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

deret helbred (95-94 pct.) end blandt unge midaldrende i alderen
25-44-arige (89-91 pct.) — forskellen for kvinder er dog ikke signi-
fikant (tabel 5.1). Forskellen i forhold til unge er endnu mere ud-
preeget for aldre midaldrende 45-64-arige (84 pct.) og allermest ud-
praeget for aldre over 64 ar (77-74 pct.). Helbredet vurderes altsd
ikke overraskende som veerende darligere med alderen, selvom et
stort flertal af de aldre vurderer det som godt eller bedre end det.
Det samme billede viser sig fx for Canada!, hvor andelen med godt
helbred ligeledes falder med alderen, og hvor der heller ikke er no-
gen naevnevardige forskelle i meaends og kvinders generelle helbred
(MacMinn et al., 2007).

For at undersgge om vurderingen af ens helbred @ndrer sig fra
det ene dr til det andet, er der i undersggelsen ogsa spurgt om hel-
bredssituationen et ar tidligere, nemlig i 2008. Det viser sig, at for

1 Oplysninger fra Canadian Community Health Survey, 2001.



Tabel 5.2. Andring i selvvurderet generelt helbred siden sidste dr.
18+-drige. 2009. Angivet i procent.

a) Signifikant flere kvinder end meend b) Signifikant feerre kvinder end maend
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

det store flertal — trefjerdedele — er der ikke tale om nogen sendrin-
ger, mens 13-15 pct. vurderer deres helbred som meget eller noget
bedre og andre 9 pct. som varende noget darligere end aret for. Om
@ndringerne i hver fjerde danskers vurdering af deres helbred deek-
ker over en faktisk a&ndring, eller mere kan tilskrives usikkerheder i
vurderingerne, vides ikke med sikkerhed. Det a@ndrer dog ikke ved,
at helbredet opfattes som vaerende dérligere, jo eldre man bliver,
hvilket ses af, at flere 65+-arige angiver en sadan forverring i for-
hold til for et &r siden, sammenlignet med de evrige aldersgruppers
vurderinger (tabel 5.2).

5.2. Hvordan kommer danskernes trivsel til udtryk?
For at belyse danskernes trivsel er der stillet 9 spergsmdl om, hvor
stor en del af tiden i lgbet af de seneste 4 uger, man har felt/oplevet
folgende:
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Har du felt dig veloplagt og fuld af liv?

Har du veeret meget nervas?

Har du veeret sd langt nede, at intet kunne opmuntre dig?

Har du felt dig rolig og afslappet?

Har du veeret fuld af energi?

Har du felt dig trist til mode?

Har du felt dig udslidt?

Har du veeret glad og tilfreds?

Har du folt dig tret?

Der kunne angives ét af folgende svar pa hvert spergsmal: 1) hele
tiden, 2) det meste af tiden, 3) noget af tiden, 4) lidt af tiden og 5) pa
intet tidspunkt for hvert af spergsmdlene. Spergsmélene, der ogsa i
nogenlunde samme form er stillet i Arbejdsmiljoundersggelserne,
SUSY-undersggelserne og i den amerikanske PSID, er dels brugt til

e A

—

at belyse de pidgaeldende faenomener ét for ét, dels omregnet til et
indeks, hvor de forskellige svarmuligheder er vaegtet sammen til en
skala fra 5-45. Herefter er denne score omregnet til en indeksveerdi

Tabel 5.3. Trivsel mdlt pa forskellige parametre for meend og kvinder. 18+-drige.
2009. Angivet i procent.

25,9 p<0,01, p<0,05, p<0,10 signifikant forskel i forhold til kvinder

Note: Kategorierne er defineret: Meget: ”hele tiden” og "det meste af tiden”, Delvis: "en
hel del af tiden” og "noget af tiden”, Sjeeldent/aldrig: ” lidt af tiden” og "pad intet tids-
punkt”. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



Figur 5.2. Fordeling (tcethed) af trivsel for meend og kvinder. Indeks 0-100.
18+-drige. 2009.
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Note: De stiplede linjer angiver 25 og 75 percentilerne og de fuldt optrukne linjer me-
dianerne for meend og kvinder. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

fra O til 100, hvor vaerdien O angiver en meget darlig trivsel og vel-
veere og 100 meget god trivsel og velvare.? Der kunne vaere anvendt
forskellige veegte for de forskellige sporgsmal, ligesom svarmulighe-
derne heller ikke behgvede at fglge samme skala for alle spgrgsmal.
Nar det alligevel er valgt, skyldes det, at vi herved felger almindelig
praksis pa omradet.

Ser vi forst pd de enkelte trivselssporgsmadl, er billedet, at det sto-
re flertal af bAde maend og kvinder trives godt. Omkring 90 pct. af
begge kon angiver, at de meget og delvist har folt sig veloplagte, ro-
lige og afslappede, fuld af energi og har vaeret glade og tilfredse. Og
lige s4 mange tilkendegiver, at de hverken lidt af tiden eller pa intet
tidspunkt har veeret nervese, sa langt nede at intet har kunnet mun-
tre dem op, folt sig trist til mode, udslidte eller traette (tabel 5.3).

2 For hvert spergsmal er der tillagt veerdier fra 1-5, idet hoje veerdier svarer til
et godt velbefindende. Med 9 sporgsmal betyder det, at den samlede score
kan have veerdier fra S til 45. For at omregne scoren til et interval fra O til
100 anvendes formlen: ((aktuel score — lavest mulige score) / (hojest mulige
score — lavest mulige score))*100, se (Bjorner et al., 1997, kap. 7).

No
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Tabel 5.4. Fordeling af trivsel — gennemsnitlig indeksvcerdi, standardafvigelse og
veerdier for 25, 50 og 75 pct.-percentilerne inden for aldersgrupper. 18+-drige.
2009.

Gennemsnit Standard- P25 Median P75
afvigelse

Maend
18-25 ar 74,82 13,8 68,2 773 84,1
25-44 ar V2,7 15,6 65,9 77,3 84,1
45-64 ar 74,12 17,5 65,9 79,5 86,4
65+ 76,12 15,6 68,2 79,5 88,6
Alle 74,12 16,2 65,9 77,3 86,4

Kvinder
18-25 ar 71,1 15,1 63,6 75,0 79,5
25-44 ar 71,0 15,4 63,6 75,0 81,8
45-64 ar 71,9 17,0 61,4 75,0 84,1
65+ 71,2 18,8 59,1 75,0 86,4
Alle 71,4* 16,7 61,4 75,0 84,1

* Signifikant forskel pda 5%-niveau i forhold til alle meend.
@ Signifikant forskel pda 0,001-niveau i forhold til samme aldersgruppe for kvinder.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

Omkring 10 pct. af danskerne tilkendegiver at have eller have
haft ét eller flere trivselsproblemer. Fx angiver 14 pct. af alle kvinder
og 10 pct. af alle meand, at de lidt af tiden eller pd intet tidspunkt
har felt sig veloplagte, og 31 pct. af kvinderne og 27 pct. af mande-
ne, at de i det mindste noget af tiden har fglt sig udslidte, og 6 pct.
af begge kon, at dette er tilfeeldet det meste af tiden. Det er saledes
en betragtelig del af danskerne, der tilkendegiver at have eller have
haft et trivsels-problem, og for samtlige trivselsparametre er fore-
komsten af problemer hyppigere blandt kvinder end blandt meand
(tabel 5.3).

Naér trivselsparametrene regnes sammen til en indeksvaerdi, hvor
0 angiver darlig trivsel og 100 god trivsel, jf. beskrivelsen ovenfor,
scorer meend hgjere end kvinder (figur 5.2 og tabel 5.4). Den gen-
nemsnitlige score er sdledes 74 for meend og 71 for kvinder. For den
typiske mand - medianen med lige mange over og under — er scoren
pa 77 mens den er 75 for den tilsvarende kvinde. At medianverdien
er hgjere end gennemsnittet viser, at fordelingerne er skaeve om-



Tabel 5.5. Fordelingen af trivsel — gennemsnitlig indeksveerdi, standardafvigelse
og veerdier for 25, 50 og 75 pct.-percentilerne inden for uddannelsesgrupper.
18+-drige. 2009.

Gennemsnit ~ Standard- P25 Median P75
afvigelse
Méend
Ingen uddannelse 72,8%¢ 17,1 63,6 75,0 84,1
Faglig uddannelse 74,62 16,1 65,9 77,3 86,4
KVU 76,6 15,5 72,7 79,5 86,4
MVU 75,77 13,2 68,2 773 84,1
LVU 74,30 13,7 65,9 773 86,4
Kvinder
Ingen uddannelse 69,74 17,5 59,1 72,7 84,1
Faglig uddannelse 72,4 17,2 61,4 75,0 86,4
KVU 73,0 14,7 65,9 77,3 81,8
MVU 72,2 15,0 63,6 75,0 81,8
LVU 75,3¢ 12,4 68,2 79,5 84,1

@ b signifikant forskel i forhold til tilsvarende kvinder pd 0,01- hhv. 0,05-niveau.
¢ signifikant forskel i forhold til gvrige meend pa 0,01-niveau.

d signifikant forskel i forhold til gvrige kvinder pd 0,01-niveau.

¢ signifikant forskel i forhold til alle andre kvinder pd 0,01-niveau.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

kring gennemsnittet for begge kon. Det vil sige, at der er flere med
en score under gennemsnittet end der er med scorer over gennem-
snittet — mest udpraeget for kvinder, hvoraf 25 pct. har en trivsels-
score pa under 61.

Forskellen i meends og kvinders trivsel geelder for samtlige al-
dersgrupper. Det er sdledes bdde unge, midaldrende og eldre kvin-
der, som har en darligere trivsel end tilsvarende mend (tabel 5.4).
Der er ingen forskel i kvinders trivsel afhangig af deres alder, hvori-
mod 25-44-arige maend har en vaesentligt darligere trivsel end over
65-arige meend, hvilket kan skyldes, at forhold pa arbejdsmarkedet
kan opfattes som varende mere problematiske for trivslen end ska-
vanker og sygdomme i alderdommen.

Vi finder, at kvinder pa alle uddannelsesniveauer trives ddrligere
end tilsvarende maend, og at savel kvinder som mend uden uddan-
nelse trives darligere end kvinder hhv. maend med uddannelse. Ta-
bel 5.5 viser endvidere, at mend med en videregdende uddannelse
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trives bedre end andre mend og at kvinder med en lang viderega-
ende uddannelse trives signifikant bedre end andre kvinder. Der er
saledes ingen tvivl om, at det at have en uddannelse heenger sam-
men med en bedre trivsel.

5.3. Hvem har et godt helbred?

Det er fremgaet ovenfor, at det store flertal af danskere vurderer de-
res generelle helbred og deres trivsel som god, mens det kun er et
mindretal, der ikke finder, at dette er tilfaeldet. Det interessante er,
hvad der karakteriserer disse to grupper: Hvem er det, som har et
godt helbred, og hvem er det, der har et darligt helbred, og er det de
samme, som vurderer at sdvel deres helbred som deres trivsel er god
eller darlig?

Figur 5.3 viser ikke overraskende, at der er sammenhang mel-
lem vurderingen af ens generelle helbred og vardien af trivselsin-
dekset beregnet pa baggrund af oplysningerne ovenfor om forskel-
lige trivselsforhold. Hvor et darligt generelt helbred gennemsnitligt
svarer til en indeksveerdi pd 41, svarer et mindre godt, godt, veeldig
godt og fremragende generelt helbred til indeksveerdier pa hhv. 58,
75, 80 og 85. Selvom bade trivselsmalet og helbredsmalet maler for-

Figur 5.3. Sammenhceng mellem generelt helbred og trivsel (indeks). 2009.
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Note: Boxplottet angiver hhv. minimum, 25, 50 og 75 pct.’s percentilerne og maksi-
mum indeksveerdier. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



skellige dimensioner af helbred er det forventeligt at de to subjek-
tive helbredsangivelser korrelerer som vist i figur 5.3.

I det folgende har vi valgt at afgreense et godt og darligt helbred
hhv. en god og darlig trivsel pd denne made: Et generelt ddrligt hel-
bred omfatter kategorierne 1) darligt helbred og 2) mindre godt hel-
bred, mens et godt helbred omfatter kategorierne 3) godt helbred,
4) veeldig godt helbred og 5) fremragende helbred. For trivsel son-
drer vi mellem god og darlig trivsel, dvs. en indeksscore, der ligger
mere end en standardafvigelse under gennemsnittet, definerer vi
som darlig trivsel.

Med anvendelse af naevnte definitioner for godt og dérligt hel-
bred og god og darlig trivsel finder vi, at 15,1 pct. af 18-74-arige dan-
skere trives darligt, mens 84,9 pct. trives godt, og at 14,4 pct. har et
darligt helbred og 85,6 pct. har et godt helbred - ikke vist i nogen
tabel.

Tabel 5.6 viser, at der er 5,2 pct. flere kvinder end mand, der har
angivet, at de trives darligt — 17,6 pct. mod 12,4 pct. — men at denne
forskel for halvdelens vedkommende kan tilskrives andre forhold
end netop kennet. Det fremgar af sidste kolonne i tabel 5.6, hvor
der er kontrolleret for uddannelses-, arbejdsmarkedsmaessige og an-
dre forskelle mellem de to ken. Hvad angar det generelle helbred er
der kun forskelle mellem kvinder og mand, nar vi kontrollerer for
navnte forskelle, nemlig pd 3 pct. med kvinder som dem, der har
det darligste helbred (tabel 5.7).

Tabellerne 5.6 og 5.7 viser ogsa, at der er feerre i parforhold, der
har et darligt helbred eller trives darligt end blandt enlige, og at
dette gaelder selvom vi kontrollerer for en reekke socioskonomiske
forskelle mellem de to grupper. Der er saledes 4-5 pct. feerre gifte el-
ler samboende personer, som trives darligt sammenlignet med en-
lige, og 2-4 pct., nar det geelder deres generelle helbred. Om dette
er udtryk for, at personer med et darligt helbred eller darlig trivsel i
mindre omfang indgdr i parforhold, eller om parforholdet i sig selv
bidrager til et bedre helbred og god trivsel, kan vi dog ikke sige no-
get om.

Andelen med en selvvurderet darlig trivsel stiger med alderen
(tabel 5.6), hvilket dog kun er tilfeeldet, sa laeenge vi ikke tager hen-
syn til andre forhold. Hvis vi kontrollerer for ken, uddannelse, so-
ciogkonomisk status, indkomst og urbanitet er der vaesentlig flere
over 25-arige end blandt 18-24-drige, der vurderer deres trivsel som
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Tabel 5.6. Sammenhceng mellem ddrlig trivsel’ og forskellige sociogkonomiske
forhold. 18+ -drige. 2009.




"p<0,001 ""p<0,01 "p<0,05, *p<0,1 signifikansniveauer.
! Indeksveerdien pi 56,1 svarende til gennemsnitsindeksveerdien minus én standardaf-
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Tabel 5.7. Sammenhceng mellem ddérligt eller mindre godt helbred’ og forskellige
sociogkonomiske forhold. 18+ -drige. 2009.
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***p<0,01 **p<0,05 *p<0,1 i OLS regressionsanalyse kontrolleret for de gvrige varia-
ble i tabellen.

1 Ddrligt eller mindre godt helbred svarer til de to forste kategorier i figur 5.1.

2 Kontrolleret for de gvrige variable i tabellen.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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darlig - selvom det er knap sa udpraeget i den aldste aldersgruppe
sammenlignet med de midaldrende.

Bade for trivsel og generelt helbred er der en negativ sammen-
haeng med uddannelse, sdledes at jo mere uddannelse jo feerre trives
darligt og har et darligt helbred. Det gaelder ogsa for den selvvurde-
rede helbredstilstand, men i mindre omfang, nar vi kontrollerer for
forskellige forhold, mens det sa kun geelder for mellemlange videre-
gdende uddannelser, at trivslen er anderledes — og bedre — end for de
gvrige uddannelsesgrupper.

Sammenlignet med beskaftigede er der bade forholdsvis flere le-
dige, pensionister og andre med en darligere trivsel og et darligere
helbred, og det gaelder ogsa selvom vi kontrollerer for demografiske
og sociogkonomiske forhold. For ledige er andelen med et ddrligt
helbred hhv. en darlig trivsel pa 35 og 39 pct. Vi kan ogsa se, at der
er en negativ sammenhaeng mellem husstandens samlede indkomst
og om man trives ddrligt og/eller har et darligt helbred. Om man
bor i hovedstaden, i storre byer eller uden for disse har derimod in-
gen betydning for hvor mange, der trives darligt, mens der er flere
i hovedstaden end andre steder, der angiver at have et ddrligt hel-
bred.

Der er med andre ord store forskelle i udbredelsen af darligt hel-
bred og ddrlig trivsel mellem forskellige grupper i befolkningen.
Hvorvidt disse sammenhange skal fortolkes som kausale — at veere
ledig eger risikoen for darlig trivsel, eller at trives darligt eger risi-
koen for ledighed - er dermed ikke besvaret, og vil derfor vare et
naturligt emne for naermere undersggelser fremover.



6. Hvordan er bgrns helbred?

For at give et billede af 7-17-drige berns helbredssituation har vi li-
gesom for voksne spurgt om, hvordan de vurderer deres generel-
le helbredssituation: dérligt, mindre godt, godt, veeldig godt eller
fremragende. Vi har ogséa spurgt om, hvordan 7-17-3rige bern vur-
derer deres trivsel malt pd en reekke parametre. Hvis bgrnene var
under 12 dr blev foreeldrene opfordret til at hjelpe, hvis dette var
negdvendigt, ellers besvarede bgrnene spergsmalene alene, mens
over 12-drige bern udelukkende forventedes at udfylde skemaer pa
egen hand.

Det viser sig, at et stort flertal (71 pct.) af bernene mener, at de-
res helbred er godt, mens 14 pct. og 10 pct. vurderer deres helbred
som varende valdig godt eller fremragende. Kun 0,6 pct. mener, at
deres helbred er darligt og 5 pct. at det er mindre godt (figur 6.1).

Figur 6.1. Selvvurderet generelt helbred blandt 7-17-drige barn. 2009. Angivet i
procent.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Det svarer til, at der blandt begrnene i en skoleklasse pa 30 elever sid-
der 1-2 elever, som ikke synes deres helbred er godt.

Sammenligner vi piger og drenge, er der ingen signifikant for-
skel i deres generelle helbred, idet der er nogenlunde lige mange af
begge kon, der angiver at have hhv. et fremragende, valdig godt,
godt, mindre godt eller darligt helbred. Der er imidlertid forskelle i
helbredet afhangig af bernenes alder, hvilket geelder for bade dren-
ge og piger. Der er feerre bdde drenge og piger i alderen 15-17-dr med
et vaeldig godt eller fremragende helbred end blandt yngre drenge
og piger, mens der er forholdsvis mange blandt de 7-9-arige drenge
med et mindre godt eller ddrligt helbred sammenlignet med aldre
drenge. For piger er det iseer blandt 13-14-arige, der er forholdsvis
mange med mindre godt eller darligt helbred. Hvad angar drenge

Tabel 6.1. Generelt helbred for 7-17-drige drenge og piger efter aldersgrupper.
2009. Angivet i procent.

Note: y2-tests viser ingen signifikant forskel mellem svarfordelingen for drenge og pi-
ger, og heller ikke mellem aldersgrupperne for drenge, mens der er forskellige fordelinger
mellem aldersgrupperne for piger. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



og piger med et godt selvvurderet helbred, udger de hhv. godt 70
pct. og knap 70 pct. i de forskellige aldersgrupper. Nar det ikke kan
udtrykkes mere praecist, er det fordi usikkerheden er forholdsvis
stor, ndr vi kigger pa grupper med fa observationer. Det @ndrer dog
ikke p4, at der generelt er signifikante forskelle mellem aldersgrup-
perne under ét for piger, hvorimod dette ikke er tilfeeldet for drenge
(tabel 6.1).

6.1. Hvordan kommer borns trivsel til udtryk?

Ud over spergsmadlet om det generelle helbred er born ogsa blevet
spurgt om en raekke naermere specificerede forhold vedrgrende de-
res trivsel. De stillede sporgsmal er lidt forskellige fra spergsmalene,
som blev stillet til foreeldrene, men de er dog ikke anderledes end,
at det er muligt at lave en sammenligning, sddan som vi ger det i
afsnit 6.4.

Spergsmadlene handler om, hvordan bgrnene oplever at have
haft det den sidste maned og de lyder:
a. Har du folt dig frisk?
Har du veeret meget nervgs?
Har du veeret ked af det?
Har du veeret sa ked af det, at der ikke var noget der kunne troste
dig?
Har du veeret fuld af energi?
Har du felt dig trist til mode?
Har du veeret glad og tilfreds?
Har du felt dig tret?
Er du blevet vred og hidsig?

ao o

S oo

e

j. Har du veeret bange eller urolig?

Der kunne angives ét af fglgende svar pa hvert spergsmal: 1) hele
tiden, 2) det meste af tiden, 3) nogen gange, 4) nasten aldrig og 5)
slet ikke, se Bjorner et al. (1997) for lignende spergsmal og svarka-
tegorier. I det folgende ser vi dels pd de enkelte spergsmdl, dels pa
samtlige svar, som vi har omregnet til et indeks, hvor de forskellige
svarmuligheder er vaegtet sammen til en skala fra 5-50. Herefter er
denne score omregnet til en indeksvaerdi fra O til 100, hvor 0 angi-
ver en meget darlig trivsel og 100 en meget god trivsel, se fodnote 2.

Tabel 6.2 viser, at gennemsnittet af trivselsindekset er pa 78,8
og 75,8 for hhv. drenge og piger. Det viser sig ogsd, at denne for-
skel i drenges og pigers trivsel er signifikant forskellig, ligesom for
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mand og kvinder. I begge tilfaelde er det pigerne/kvinderne, der
trives ddrligere end drengene/maendene. Hertil kommer, at forskel-
lene i trivsel blandt bade drenge og piger er starre end forskellen
blandt maend og kvinder - i.e. standardafvigelserne er neaesten 60
pct. storre for begrnene end for de voksne — hvilket badde fremgér af
en sammenligning af resultaterne i tabel 5.4 og tabel 6.2. Det kan
ogsd aflaeses ved at se pa figur 5.2 og figur 6.2, som viser at kurverne
i den sidste figur er mere sammenpressede end i den forste figur (og
p25- og p75-veerdierne ligger lengere fra hinanden). Det skal dog
navnes, at indeksene for voksne og born ikke anvender lige mange
og helt identiske spgrgsmal, hvorfor sammenligningen mellem de
to generationer skal tages med forbehold.

For piger ser vi, at de angiver en ddrligere trivsel, jo @ldre de bli-
ver — fra en indeksverdi pa 78,9 for 7-9-arige piger til en veerdi pa
72,9 for 15-17-arige piger — mens der ikke er nogle klare forskelle
mellem aldersgrupper for drenge, nemlig 77,2-80,5 (tabel 6.2).

Den generelt gode trivsel blandt bern, som de hgje indeksveer-
dier er udtryk for, haenger selvsagt sammen med mange positive be-
svarelser af de enkelte trivselssporgsmdl, som indgdr i indeksbereg-
ningen. Tabel 6.3 viser saledes, at omkring 80 pct. af bade drenge og

Figur 6.2. Fordelingen (tcethed) af 7-17-drige drenges og pigers trivsel. 2009.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
we== Drenge === Piger

Note: De stiplede linjer angiver hhv. 25 og 75 kvartilen for drenge og piger og de fuldt
optrukne medianveerdierne. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



Tabel 6.2. Fordelingen af trivsel — gennemsnitlig indeksveerdi, standardatvigelse
og veerdier for den 25., 50. og 75. dreng og pige inden for aldersgrupper.
7-17-drige. 2009.

Gennemsnit  Standard- P25 Median P75 Antal
afvigelse
Drenge
7-9 ar 78,7 12,2 72,5 82,5 87,5 148
10-12 ar 80,5 8,8 75,0 82,5 87,5 175
13-14 ar 77,2 10,6 72,5 77,5 85,0 76
15-17 ar 77,7 10,1 72,5 77,5 85,0 142
Alle 78,8 10,5 72,5 80,0 85,0 541
Piger

7-9 ar 78,9 9,2 72,5 80,0 85,0 114
10-12 ar 77,0 10,5 70,0 77,5 85,0 127
13-14 ar 74,1 9,7 67,5 75,0 80,0 98
15-17 ar 72,9 1,5 65,0 75,0 82,5 120
Alle 75,8* 10,5 67,5 75,0 82,5 459

*Signifikant forskel i forhold til alle drenge pd 1%’s niveau.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

piger hele tiden eller det meste af tiden har folt sig friske, har veeret
glade og tilfredse, og sjeldent eller aldrig — naesten aldrig eller slet
ikke — har vaeret meget nervese, kede af det, utrgstelige, eller folt sig
bange eller urolige, mens lidt feerre sjeeldent eller aldrig har veeret
vrede og hidsige hhv. fulde af energi.

Selvom de fleste altsé trives, betyder det omvendt, at omkring 20
pct. eller hvert femte barn har haft ét eller flere af navnte trivsels-
problemer inden for den seneste maned. Og nar det galder det ikke
at have veret fuld af energi eller have folt sig treet, er det relativt f3,
som ikke har haft dette problem. Alene mellem hver tredje og halv-
delen vurderer nogle gange at have sddanne problemer.

Det er her vaerd at bemaerke, at det iseer er blandt piger, at der
forekommer trivselsproblemer, som dem spgrgsmdlene angiver. For
en rakke af disse trivselsparametre er forskellene saledes signifikant
mere udbredte blandt 7-17-arige piger end blandt tilsvarende drenge
(tabel 6.3). Dette resultat genfindes i andre undersggelser (Jensen &
Holstein, 2010).
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Tabel 6.3. Trivsel mdlt pd forskellige parametre for 7-17-drige drenge og piger.

2009. Angivet i procent.

Drenge Piger
Meget'  Delvist? Sjeeldent/ Meget'  Delvist?  Sjeldent/
aldrig? aldrig?
Har du felt dig frisk? 84,5 13,9 1,6 82,1 16,4 1,5
Har du veeret meget nervegs? 1,5 15,9 82,6¢ 2,8 18,5 78,7
Har du veeret ked af det? 1,9¢ 14,42 83,72 2,5 33,1 64,4
Har du vaeret sa ked af det, at der 1,4 4,3¢ 94,3 1,6 53 93,1
ikke var noget, der kunne trgste dig?
Har du veeret fuld af energi? 65,3 30,9 3,8 68,7 27,0 4,3
Har du felt dig trist til mode? 1,9 15,32 82,82 2,5 23,9 73,6
Har du veret glad og tilfreds? 91,4b 6,9° 1,7 89,2 9,7 1,1
Har du felt dig treet? 11,5¢ 50,5 38,0 11,9 47,7 40,4
Har du veeret vred og hidsig? 2,1 27,5 70,4 1,2 30,9 67,9
Har du felt dig bange og urolig? 1,8 8,02 90,2° 1,0 13,9 85,1
Antal 541 460

abe signifikant forskel mellem drenge og piger pd hhv. p<1%, p<5% og p<10%’s niveau.
D svarmulighederne hele tiden samt det meste af tiden ?) nogle gange 3) neesten aldrig
og slet ikke. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

6.2. Hvem trives og har et godt helbred?

For at give et billede af hvad der karakteriserer bern med darlig triv-
sel, md vi forst foretage en afgraensning af, hvem der tilhgrer grup-
pen. Ligesom vi gjorde det for voksne, har vi valgt at se pa indeks-
veerdierne for trivsel for de bgrn, hvis indeksverdi er under 66,2
beregnet som gennemsnitsveerdien minus den gennemsnitlige afvi-
gelse fra denne vardi. Og for det generelle helbred har vi valgt at se
pa, hvem der angiver at have et darligt helbred i forhold til dem, der
har et godt (darligt eller mindre godt i forhold til godt, vaeldig godt
eller fremragende).

Nar vi bade anvender trivselsmalet og helbredsmalet, er det for-
di, de médler forskellige forhold omkring ens velbefindende. Det vi-
ser sig ved, at 88,1 pct. af bgrnene, der har en ddrlig trivsel — sddan
som vi definerer den her — angiver at have et godt eller mere end
godt helbred, mens 4,3 pct. af bgrnene med en god trivsel har et
darligt generelt helbred. Det eendrer ikke pd, at der er en sammen-
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***p<0,01 **p<0,05 *p<0,1-niveau.
! Indeksveerdien er beregnet som gennemsnittet minus én standardafvigelse for drenge



hang mellem borns opfattelse af deres trivsel og deres generelle hel-
bred, sddan som det var tilfaeldet for voksne, jf. figur 5.3.

Tabel 6.4 viser, at der er vaesentlig flere piger end drenge, som tri-
ves ddrligt — ligesom vi sd det i tabel 6.3 — og det gaelder ogsd, ndr vi
tager hensyn til, at drenge og piger ikke klarer sig lige godt i skolen
og ikke ngdvendigvis har den samme familiebaggrund. Andelen af
piger med darlig trivsel er sdledes 17,4 mod 9,5 for drenge svarende
til, at der er mellem 80 og 90 pct. flere piger end drenge, som trives
darligt. Hvad angar det generelle helbred er der ingen signifikant
forskel mellem drenge og piger, idet omkring 5 pct. af begge kon
vurderer deres helbred som ikke godt (tabel 6.5).

Det er isaer blandt de lidt aeldre bgrn, at nogle ikke trives sa godt.
I forhold til bern under 10 dr er der sdledes neesten dobbelt s& man-
ge i alderen 15-17 &r, som har en darlig trivsel, mens de 13-14-arige
har en trivsel midtimellem. Sddanne forskelle findes ikke for det
generelle helbred, som er det samme for alle aldersgrupperne (tabel
6.4 0g 6.5).

Det kunne forventes, at ikke blot begrns trivsel, men ogsa deres
generelle helbred haenger sammen med, hvor godt de klarer sig i sko-
len, hvad enten sammenhengen er, at darlig trivsel og helbred be-
tyder darligere resultater i skolen, eller darlige resultater i skolen gi-
ver darligere trivsel eller generelt helbred. Da vi har oplysninger om,
hvordan begrnene synes, de klarer sig i skolen i matematik og dansk,
har vi herudfra beregnet en score3 for deres egen vurdering af deres
faglige standpunkt. For bern, der mener, at de klarer sig middel el-
ler godt, er der forholdsvis flere med darligt helbred. Det er dog ikke
tilfeeldet, nar der kontrolleres for andre forhold. Det generelle billede
er derfor, at hverken hvad angar ddrlig trivsel eller darligt generelt
helbred, er der nogen sammenheng med, hvordan det gar i skolen.

Heller ikke om bgrnene bor sammen med begge deres foraeldre
eller kun den ene af dem har nogen sammenhang med deres trivsel
og generelle helbred, sddan som vi opger det her. Det geelder deri-
mod, hvis moderen er ledig, at 18 pct. flere barn trives darligt sam-
menlignet med bern, hvis mgdre er i beskaftigelse som lenmodta-
gere. At dette kan haenge sammen med andre forhold i hjemmet ses

3 DTUC indeholder flere spergsmal om, hvordan 7-17-arige bern synes de kla-
rer sig i matematik og dansk. Vi har her anvendt spergsmalet om, hvorvidt
bernene mener, at de er darligere, lige sa gode eller bedre end deres klasse-
kammerater i de to fag, og efterfolgende omregnet disse til en skala med 6
veerdier.

N

(P21q1oY SUIPq 12 UDPLIOAL]



4

Hvordan er bgrns helbred?

Tabel 6.5. Sammenhceng mellem ddrligt helbred' og forskellige socioskonomiske
forhold. 7-17 d@r. 2009.



1Ddrligt helbred svarer til kategorierne ddrligt helbred, mindre godt helbred, jf. figur
5.1. 20OLS analyse kontrolleret for de gvrige variable i tabellen, og for fars sociogkono-
miske status og uddannelse.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

(P2IqIaY SUIPq 19 UDPIOAL] ‘ N
(U



(o)}

Hvordan er borns helbred?

af, at denne sammenheng ikke genfindes, nar vi kontrollerer for
demografiske og sociogkonomiske forhold.

For det generelle helbred er der ingen sammenhang mellem an-
delen af bern med darlig trivsel og moderens ledighed. Det er der
derimod for bgrn med medre, som er pensionister — formentlig for-
tidspensionister — eller selvstaendige erhvervsdrivende, idet andelen
af born med dérligt helbred her er knap 10 pct. storre end for bern,
hvis medre er beskeaeftigede lonmodtagere.

Hvad angar uddannelse, er det kun moderens uddannelse, der
hanger sammen med deres bgrns trivsel, mens bade moderen og
faderens uddannelse haenger sammen med deres bgrns helbred. Sa-
ledes er der 10 pct. feerre bern, der trives darligt, og 8 pct. som har
et ddrligere helbred, nar deres mor har en kort videregdende uddan-
nelse sammenlignet med bern af megdre uden uddannelse. Disse
forskelle forsvinder dog, nér vi kontrollerer for andre sociogkono-
miske forhold. For bern af faedre med faglig uddannelse gaelder, at
4 pct. faerre har et darligt helbred sammenlignet med born af faedre
uden uddannelse — efter at vi kontrollerer for andre sociogkonomi-
ske forhold (tabellerne 6.4 0g 6.5).

Endelig finder vi, at der i hovedstaden er flere bern med et dar-
ligt helbred end blandt bern andre steder. Denne sammenhaeng
forsvinder dog, nér der kontrolleres for en raekke andre sociogkono-
miske faktorer, se tabel 6.5. Foraeldrenes indkomst heenger tilsyne-
ladende ikke sammen med, om deres 7-17-arige bern trives darligt
eller har darligt helbred.

6.3. Er der sammenhaeng mellem samlevende maends
og kvinders trivsel, og mellem forzeldres og
borns?

Da vi har oplysninger i DTUC for samlevende/gifte voksne og de-
res 7-17-drige bern, er det muligt at se pd sammenhangene i sdvel
helbred som trivsel inden for familien. P4 den ene side kan helbred
og trivsel vaere betinget af individuelle, psykiske forhold, og forhold
som den enkelte udsattes for pd arbejdspladsen, hvilket betyder, at
mand og kvinder ikke nedvendigvis vurderer deres helbred som
veerende lige godt. Og pd den anden side kan parforholdet og om-
givelserne pavirke begge parter i lige stort omfang og pa samme
made, hvilket kan bevirke, at vurderingen af deres eget helbred og
trivsel er den samme. Det kan ogséa vere, at personer med et godt



Figur 6.3. Sammenhceng’ mellem gifte/samlevende meend og kvinders trivsel.
18+-drige. 2009.
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1OLS-regression: konstant = 52,59*** (t-veerdi = 27,13), BMImand = 0,267*** (t-veer-
di=10,64), R2 0,072, *** sign. forskel ift. O pa 0,01-niveau. Kilde: Rockwool Fondens
Forskningsenhed.

helbred hhv. et ddrligt helbred finder sammen, hvilket ogsd taler
for, at deres trivsel og helbred og dermed vurderingen af det forbli-
ver det samme siden hen — man "tilpasser” sé at sige sit helbred og
sin trivsel til partnerens som fglge af ensartede vaner og livsvilkar.

Vi finder for det forste, at der er en tendens til, at kvinder og
mand med god trivsel lever sammen, ligesom kvinder og mand
med ddrlig trivsel gor det, jf. den positive og signifikante haeldning
pa kurven i figur 6.3. Som naevnt, kan denne sammenhaeng dels til-
skrives, at mand og kvinder med samme trivsel danner par, dels at
partneres trivsel efterhdnden bliver stadig mere ens.

For det andet ser vi, at sammenhangen mellem foreeldres — feed-
res og madres — trivsel er lidt mere udpreaeget end for foreeldre og
ikke-foreeldre taget under ét (korr. koeff.: 0,299 i tabel 6.7 0g 0,267 i
figur 6.3). De fleste feedre og medre finder da ogsd, at deres respek-
tive trivsel er god (80 pct.), se tabel 6.7. Det betyder dog samtidigt,
at knap en femtedel (18 pct.) af foraeldrene giver udtryk for en me-
get forskellig trivsel — dobbelt sa mange med medre, der trives dar-
ligt og feedre godt, sammenlignet med feedre med darlig trivsel og
mgdre med god trivsel, se tabel 6.7.
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Figur 6.4. Sammenhceng mellem fcedre, madre og deres 7-17-drige barns trivsel.
2009.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

Det viser sig endvidere, at der er en positivsammenheaeng mellem
foraeldres og deres bgrns trivsel, om end sammenhangen er mindre
udpreeget end blandt foraeldrene indbyrdes. Denne sammenhaeng
er stort set den samme mellem faderens og barnets trivsel som mel-
lem moderens og barnets trivsel — jf. de nasten ens heldninger pa
kurverne i figur 6.4 og koefficienterne i tabel 6.6.

Hvis vi deler foreldrene — moderen og faderen - op efter, om
deres trivsel er darlig eller god, jf. afgreensningen ovenfor, og til-
svarende om deres born trives darligt eller godt, finder vi, at i 76-82
pct. af familierne trives faderen eller moderen og barnet godt (se
tabel 6.7). Kun i 2 pct. af familierne trives begge parter ddrligt. I 12
pct. hhv. 7 pct. af familierne trives faderen og/eller moderen darli-
gere end barnet, mens det omvendt i andre 10 pct. af familierne er
barnet, der trives ddrligere end faderen hhv. moderen (tabel 6.7).

Endelig har vi ogsa beregnet i hvor mange familier, bade fade-
ren, moderen og barnet har et darligt helbred, sidan som det blev
defineret i afsnittene 5.3 og 6.1. Resultatet er, at i 4,5 pct. af alle fa-
milier med 7-17-arige born har bade foreeldrene og barnet et darligt
helbred, eller hvad der svarer til hver 20. af sdidanne familier. Til



Tabel 6.6. Sammenhceng mellem feedre, madre og deres 7-17-drige berns trivsel.

Note: OLS-regressioner (t-veerdier).
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

sammenligning er andelen af bernefamilier, hvor det kun er fade-
ren, moderen eller barnet, der har et darligt helbred, pa hhv. 9,8
pct., 4,6 pct., og 8,1 pct. Vi finder ogsa, at i hver tredje (34,8 pct.)
bornefamilie er der mindst ét af familiemedlemmerne, der har dar-
lig trivsel — ikke angivet i nogen tabel.

Tabel 6.7. Feedre, madre og deres 7-17-Grige barns trivsel’. 2009. Angivet i
procent.

U Darlig trivsel for forceldre: indeksveerdi <56,1 og for bern < 66,2, se noter til tabel-
lerne 5.6 0g 6.4. 2Antal observationer: 652.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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6.4. Sammenfatning

Vi har i dette kapitel vist, at danske bern generelt vurderer, at de
har et godt helbred og trives godt. Kun omkring 5 pct. i alderen 7-17
mener, at de har et mindre godt eller darligt helbred. Vi har ogsé set,
at der ikke er nogen forskel pa, hvordan piger og drenge vurderer
deres generelle helbred. Der er derimod forskel i piger og drenges
vurdering af deres trivsel — flere piger end drenge synes, at de trives
darligt.

Born i alderen 15-17 rapporterer oftere om trivselsproblemer i
forhold til bgrn i 7-8 ars alderen. Dette kan bl.a. haenge sammen
med de livsbetingelser, der herer med til overgangen fra barn til
teenager. Det kan ogsé skyldes, at &ldre bgrn bliver mere opmaerk-
somme pa, om de har fglt sig triste eller bange.

Generelt lader det til, at danske berns helbred og trivsel kun i
mindre grad henger sammen med foraldrenes sociale status. Det
gaelder ogsa spergsmalet om, hvordan bgrnene klarer sig i skolen.
Heller ikke her er der fundet nogen sammenheng med bgrnenes
helbred og trivsel. Ndr det gaelder sammenhangen mellem bgrns
trivsel og deres foraldres trivsel er denne positiv — jo bedre forael-
drene trives, jo bedre trives bgrnene — og det er kun for 2 pct. af
bernene i alderen 7-11 ar, at bdde barnet og enten faderen eller mo-
deren trives darligt.



/. Hvor udbredt er overvaegt blandt
danskere?

Der er et stigende fokus pa overveegt i hele den vestlige verden bl.a.
efter at en rakke undersggelser har pavist, at overvagt udger et
sundhedsproblem ved at gge risikoen for type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme, forhgjet blodtryk og forskellige kraeftsygdomme (se
fx Ekholm et al.,, 2006; MacMinn et al., 2007). Arsagerne til den
seneste tids stigning isaer i svaer overveegt er endnu ikke endeligt
klarlagt (Serensen, 2009). Selvom den statiske sammenhang mel-
lem utilstraekkelig motion og uhensigtsmaessig ernaring kan for-
klare noget af eendringerne i veegt, lader det til, at stigningen i sveer
overvaegt kan henfores til mere komplicerede sammenhange mel-
lem gener, miljg og en problematisk levevis. Sidstnaevnte afhaenger
igen af den enkeltes livsstil og af muligheden for at motionere, der
hvor man bor, og at spise sundt (se fx Reidpath et al., 2002; Cawley,
2007).

For at belyse udbredelsen af overvagt i befolkningen anvender
vi tre mdl, nemlig Body Mass Index (BMI), livvidde og en kombi-
nation af de to mal. BMI angiver kropsvegten i kilo divideret med
hgjden malt i meter, kvadreret (kg/m?2). Ved at inddele i forskellige
vegtgrupper, taler WHO om undervagt (<18,5 BMI), normal vagt
(18,5-24,9 BMI), moderat overvaegt (25-29,9 BMI) og svar overveaegt
(>,= 30 BMI) for voksne, jf. Tabel 7.1. Greenserne i BMI for overvaegt
er anderledes for bgrn, jf. kapitel 10. Da BMI ikke siger noget om
fedtfordelingen pa kroppen, og det har vist sig at isaer seerlig meget
fedt omkring maven er problematisk, anvendes ogsa mdlet omkring
livet som udtryk for overveegt, jf. tabel 7.1. Risikoen for komplika-
tioner forbundet med overveegt forages ved en livvidde pa over 94
og 80 cm for meend henholdsvis for kvinder, mens den forgges vee-
sentligt ved en livvidde pa over 102 og 88 cm. De fastsatte greenser
for problematisk BMI og livvidde bliver dog stadig debatteret, og af-
haengig af malet med analysen benyttes der forskellige afgreensnin-
ger for livvidde (Bigaard et al., 2005).
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Hvor udbredt er overveegt blandt danskere? | N

Tabel 7.1. BMI, livviddemdl og helbredsrisiko for voksne.

Kilde: WHO, 2000 og Kjgller et al., 2007.

I dette afsnit har vi valgt at foretage analyser af sammenhange
mellem overvagt og socioskonomiske forhold ved at kombinere de
to mal: BMI og livvidde. Studier har sdledes vist, at livvidden kor-
rigeret for BMI bedre forudsiger dodelighed end det er tilfaeldet for
BMI alene (Bigaard et al., 2005). Ved at udvalge personer med hgj
livvidde, som ogséd har et hgjt BMI, forventer vi at fd et mere prae-
cist mal for overvaegt og dermed for personer med en meget hgj hel-
bredsrisiko.

Hgajde og vaegt er angivet af respondenterne selv i DTUC. Derud-
over blev de bedt om at male livvidden med et medsendt maleband,
idet livvidden skulle angives som kroppens omkreds mellem neder-
ste ribben og hoftebenets gverste kant (se appendiks II).

7.1. Hvordan er danskernes BMI og livvidde?

Figur 7.1 viser fordelingen atf BMI for mand og kvinder i 2009, idet
ogsd graenserne for normalvaegt, moderat overvagt og svar over-
vaegt er angivet. Det ses, at flertallet af bAde maend og kvinder enten
er normalvagtige eller moderat overvaegtige, og at mand gennem-
gdende har et hgjere BMI end kvinder: det gennemsnitlige BMI er
26,3 for maend - svarende til, at en 1,79 meter hoj mand vejer 84,8



kg — og 25,1 for kvinder - svarende til, at en 1,66 meter hoj kvinde
vejer 69,6 kg.

Samtidig fremgar det af tabel 7.2, at det mest almindelige BMI
for meend er mellem 25-29,5, hvilket betegnes som moderat over-
veegt, mens flest kvinder ligger mellem 18,5 og 24,9, hvilket beteg-
nes som normalvagt. Hvor 43,7 pct. af maendene er moderat over-
veegtige gaelder det for 27 pct. af kvinderne, mens 41,2 pct. og 54,1
pct. af mendene hhv. kvinderne er normalvagtige. Andelen af
svert overvagtige — BMI over 30 - er tilsvarende pd 14,7 pct. for
maend og 15,6 pct. for kvinder. Det bar ogsa navnes, at nogle er un-
dervaegtige med et BMI under 18,5, nemlig 0,5 pct. af mandene og
3,4 pct. af kvinderne.

Hvis vi leegger andelene af moderat overvagtige og sveert over-
veegtige sammen i tabel 7.2, finder vi, at disse udger 58,3 pct. for
maend og 42,6 pct. for kvinder, nar det gelder alle 18-74-arige. Der
er imidlertid veesentlige forskelle i disse andele afheengig af alde-
ren. Sdledes er en fjerdedel af kvinder i alderen 18-24-3rige moderat
overvaegtige eller svaert overvaegtige og en tredjedel af tilsvarende
maend. For 25-44-drige kvinder og mend er det 4 ud af 10, som er
moderat overvagtige eller svaert overveegtige, og for kvinder i al-

Figur 7.1. Fordelingen af BMI for meend og kvinder. 18+-drige. 2009.

15

Tathed

15 25 BMI 35

wes Maend === Kvinder

Note: De vertikale linjer angiver greenserne i BMI for normalveegt, moderat overveaegt
0g sveer overvaegt.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Hvor udbredt er overveegt blandt danskere?

Tabel 7.2. BMI-veegtgrupper’ for meend og kvinder efter aldersgrupper. 2009.
Angivet i procent.

18-24 8r2  25-44 &  45-644r 65+ ar Alle

Maend
Underveegt 2,4 0,2 0,2 0,5 0,5
Normalveegt 66,4 48,0 32,2 334 41,2
Moderat overvaegt 27,3 38,9 47,6 53,1 43,7
Sveer overveegt 3,9 12,9 20,0 13,0 14,7
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 124 889 1.281 459 2.753

Kvinder
Underveegt 9,3 2,5 2,3 4,3 3,4
Normalveegt 67,0 58,4 52,4 44,7 54,1
Moderat overveegt 14,0 25,9 28,4 31,6 27,0
Svaer overveegt 9,7 13,2 16,9 19,4 15,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal m 966 1.291 365 2.733

D Se tabel 7.1.
2) Fordelingen er forbundet med stor usikkerhed pga. fa observationer.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

deren 45-64 ar eller over 64 ar er det omkring halvdelen. Blandt
meend i sidstnaevnte aldersgrupper er totredjedele moderat over-
vaegtige eller sveert overvaegtige.

Ser vi alene pa sveaert overveegtige, er der mere end dobbelt sa
mange af de helt unge kvinder som mend (10 pct. og 4 pct.), der
har et BMI over 30 - der er betydelig usikkerhed pga. fd observatio-
ner — mens der ikke er nogen forskel mellem mend og kvinder i al-
deren 25-44 dr (13 pct.). For 45-64-arige er der lidt flere meend end
kvinder, der er sveert overvagtige, hvorimod hver ottende mand
over 64 ar er sveert overveegtig og hver femte kvinde i samme al-
der. Det skal ogsd navnes, at der er langt feerre underveegtige end
overvagtige og svaert overvagtige, og at undervagt er mere udbredt
blandt kvinder end blandt mend inden for alle aldersgrupper. Nar
ogsd underveegt nevnes, er det fordi, dette kan vaere forbundet med
somatiske og psykiske sygdomme (WHO, 2000).

Som nevnt tidligere er der usikkerhed forbundet med at bruge
BMI som mal for problematisk overvaegt, idet det fx ikke tager hgj-



de for forskelle i muskelmasse som folge af god form. Da der ofte
er flere meend, der har mere muskelmasse, vil der vaere en tendens
til, at muskulese meend bliver kategoriseret som moderat overvaeg-
tige (Burkhauser & Cawley, 2008). Denne fejlklassificering er min-
dre hyppig blandt kvinder, og kan forklare noget af kegnsforskellen
vi finder i BMI. Da det heller ikke fra et sundhedsfagligt synspunkt
er ligegyldigt, hvordan veegten fordeler sig pd kroppen, har vi valgt
0gsa at anvende livvidden som madl for problematisk overveegt.

Nar det geelder livvidden alene, finder vi, at der er veesentlig flere
kvinder end mand med en problematisk livvidde — over 102 cm for
mand og over 88 cm for kvinder. Sdledes har 21 pct. af alle meend
over 18 ar og 36 pct. af tilsvarende kvinder et livviddeomfang, der
ifalge WHO anses for at gge risikoen veesentligt for forskellige syg-
domme. Tabel 7.3 viser ogsd, at der er vaesentlig flere aldre end yng-
re, der har en risikofyldt livvidde bade blandt kvinder og mend.
Hvor det kun er 5 pct. af mand og 17 pct. af kvinder i alderen 18-24
ar, der har en stor livvidde - der er betydelig usikkerhed pga. fa ob-

Tabel 7.3. Livvidde for mcend og kvinder efter aldersgrupper. 2009. Angivet i
procent.

18-2424r  25-443r  45-64ar  65+4r Alle
Maend
Livvidde
<102 cm 94,9 84,1 74,3 72,7 79,3
> 102 cm (risikozone) 51 15,9 25,7 273 20,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 118 864 1.257 454 2.693
Kvinder'
Livvidde
<88 cm 82,8 69,3 59,9 56,5 64,3
> 88 cm (risikozone) 17,2 30,7 40,1 43,5 35,7
 alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 106 931 1.262 356 2.655

D Hyvis der kontrolleres for gravides ekstra livvidde er andelen max. 6 pct.-point mindre
blandt kvinder i aldersgrupperne 18-24-dr og 25-44 dr, sdafremt disse kvinder ikke har
angivet deres voegt fra for graviditeten.

2) Fordelingen er forbundet med stor usikkerhed pga. fd observationer.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Hvor udbredt er overveegt blandt danskere?

Figur 7.2. Livvidde-fordelingen for mcend og kvinder. 18+-drige. 2009.
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Note: De stiplede linjer angiver greenseveerdierne i livvidderne for overveegt for kvinder
(= 88 cm) 0og meend (> 102 cm).
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

servationer — er andelen oppe pé godt 25 for meend i alderen 45-74
ar, mens den for jeevnaldrende kvinder er pa godt 40.

Endelig viser tabel 7.4, hvor mange mend og kvinder der har en
livvidde under hhv. over et vist omfang. Vi ser, at den almindelige
livvidde for maend er 94 cm og 84 cm for kvinder, mens en fjerde-
del af alle maend hhv. kvinder har en livvidde pd under 86 cm og 75
cm, og en anden fjerdedel af meend hhv. kvinder livvidder pé over
100 cm og 91 cm, hvilket altsd skal ses i lyset af, at 102 cm for meaend
og 88 cm for kvinder er greenserne for problematiske livvidder.

Tabel 7.4. Fordelingen af livvidde — gennemsnitlig livvidde, standardafvigelse og
veerdier for den 25., 50. og 75. mand og kvinde. 18+-drige. 2009.

Gennemsnit St. afv. p25 Median p75
Maend 93,7 11,2 86,0 93,0 100,0
Kvinder 84,3 12,9 75,0 82,0 91,0

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



7.2. Hvordan er ssmmenhangen mellem BMI og
livvidde?

Som vi skulle forvente, er der en positiv sammenhaeng mellem BMI
og livvidde for bade meend og kvinder. Det er sdledes sadan, at ét
ekstra BMI-point for den gennemsnitlige mand og kvinde — svaren-
de til hhv. 3,7 og 2,9 ekstra kilo - haenger sammen med en ca. 2 cm'’s
storre livvidde for begge kon, jf. de parallelle kurver i figur 7.3 og
koefficienterne i tabel 7.5. Det er med andre ord sadan, at der er ten-
dens til at BMI og livvidde felger hinanden.

Det betyder selviglgelig ikke, at personer med en stor livvidde
altid vil have et hgjt BMI eller at personer med en lille livvidde altid
vil have et lavt BMI. En hgj kropsvaegt kan sette sig forskellige ste-
der, og ikke kun omkring livet, ligesom en sterre muskelmasse ogsa
kan fordele sig jevnt over kroppen, jf. diskussionen om de to mal i
forste afsnit i dette kapitel. Det bekraeftes af, at 10 pct. af de maend,
hvis livvidde er stor (>102 cm), ikke har et BMI der er starre end 30,
mens det tilsvarende geelder for 21 pct. af kvinderne (tabel 7.6). Der

Figur 7.3. Sammenhceng mellem BMI og livvidde for meend og kvinder.
18+-drige. 2009.
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Note: De stiplede linjer angiver graenseveerdierne i livvidde for overveegt for kvinder
(=2 88 cm) og meend (= 102 cm), og den fuldt optrukne linje graensen i BMI for sveer
overveegt.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Tabel 7.5. Sammenhceng mellem BMI og livvidde for mcend og kvinder.
18+-drige. 2009.

Note: OLS-regressioner (t-vaerdier).
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

er endnu feerre, hvor det omvendt er livvidden, der er lille, og BMI
stor — 4 pct. meend og 1 pct. kvinder.

Da der, som tidligere navnt, er usikkerhed forbundet med alene
at bruge BMI som madl for problematisk overveegt, lader vi i det fol-
gende ogsé livvidden indga i et sddant mal. Det betyder, at andelen

Tabel 7.6. BMI og livvidde for mcend og kvinder efter aldersgrupper. Angivet i
procent. 2009.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



med hej helbredsrisiko, dvs. mend og kvinder med hgjt BMI og
stor livvidde, for mand er 11 og for kvinder 14 (tabel 7.6). Det be-
tyder, at hver tiende mand over 18 dr har en vaegt og form, der kan
indebaere en vasentlig forgget sygdomsrisiko, mens hver syvende
kvinde er udsat for en sddan veesentlig foroget risiko pga. sin veegt
og form - sammenlignet med andre meend hhv. kvinder.

Den staerkt foragede helbredsrisiko, som fglger med hgjt BMI og
stor livvidde, forekommer forst og fremmest for 45-64-4drige meend
0g 65-74-arige kvinder blandt hvilke, mellem 15 og 16-18 pct. har
en sddan helbredsmaessig overrisiko. For kvinder under 45 ar er der
ogsé forholdsvis mange med staerkt forgget helbredsrisiko (13 pct.),
mens andelen for meend “kun” er pd 9. Endelig har 7 pct. 18-24-4ri-
ge kvinder og 3 pct. tilsvarende mand en staerkt forgget helbreds-
risiko alene fordi, de har et BMI over 30 og en livvidde pa over 88
og 102 cm.

Da vi desverre ikke har oplysninger for en leengere drraekke, er
det ikke muligt at se, hvorndr man er blevet sveert overveegtig, og
det er derfor heller ikke muligt at vurdere, om de, der er sveert over-
veegtige i dag, ogsd vil vaere dem, der er det, nar de bliver eeldre. Fle-
re undersggelser peger dog pa, at overveegtsproblemer i en ung alder
med stor sandsynlighed fglger én livet igennem, se fx Johansen et
al. (2009).

7.3. Hvem har bade et hgjt BMI og en stor livvidde?

Ud over at der er flere kvinder end mand, der bdde har et hgjt BMI
og en stor livvidde, finder vi, at der er en markant sammenhaeng
mellem denne form for overveegt og uddannelsesbaggrund (figur
7.4). Hvor 18 pct. af kvinder og 12 pct. af mend uden uddannelse
har en staerkt foreget helbredsrisiko pga. deres vaegt og form, gel-
der det for 13-15 pct. kvinder og 12 pct. meend med en faglig eller
kort videregdende uddannelse. For kvinder fortseetter risikoen med
at falde, jo mere uddannelse de har, og den falder ogsé for mend
med mellemlang og lang videregdende uddannelse. Det betyder, at
8 pct. kvinder og 4 pct. mand med lang videregdende uddannelse
har et hejt BMI samtidig med en stor livvidde, hvilket indebaerer, at
disse personer har en gget risiko for type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdomme. Blandt kvinder og maend uden uddannelse er den til-
svarende risiko imidlertid omkring tre gange si hgj.

Hvor stor en andel risikogruppen udger inden for forskellige so-

(INSUDP IPUD]G 1SDAIIA0 19 JP2UGPN LOAF] ‘ oS
\O



Hvor udbredt er overveegt blandt danskere?

Figur 7.4. Andelen af sveert overveegtige meend og kvinder med stor livvidde
efter uddannelse. 2009. Angivet i procent.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

ciogkonomiske grupper fremgdr af tabel 7.7, hvor der ogsa er vist
betydningen af at kontrollere for forskellige demografiske og so-
ciogkonomiske forhold. Ndr der kontrolleres for forskellige demo-
grafiske og sociogkonomiske forhold andrer dette stort set ikke
betydningen af uddannelse, sociogkonomisk status og indkomst.
Derimod reduceres kvinders overrisiko for overveegt med godt en
fjerdedel, ndr vi bl.a. tager hensyn til uddannelsesniveau, hvilket
netop hanger sammen med, at kvinder gennemgdende har kortere
uddannelse end mend.

Tabel 7.7 viser ogsa, at 7-8 pct. flere pensionister har et hgjt BMI
og stor livvidde end andre grupper, ogsd ndr man kontrollerer for
andre forhold. Familiens indkomst haenger ligeledes sammen med
de voksne familiemedlemmers tendens til overveegt. Hvis man
tilhgrer den rigeste fjerdedel af befolkningen, er risikoen saledes
7 pct. mindre, end hvis man tilhgrer den fattigste fjerdedel af be-
folkningen, idet halvdelen af denne effekt dog kan tilskrives andre
forhold end selve indkomsten. Ogsa stedet, man bor, viser sig at
haenge sammen med risikoen for overvagt, idet risikoen er vasent-
lig hajere i byer under 100.000 indbyggere og landdistrikter end i
hovedstadsomradet. Denne sammenheeng gelder dog ikke, ndr vi



Tabel 7.7. Sammenhceng mellem sveert overveegtige personer’ og forskellige
sociogkonomiske forhold. 2009.
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Note til tabel 7.7 pa modstdende side.

**%p<0,01 *¥p<0,05 ¥p<0,1. 'BMI>,=30 og livvidde for meend > 102 cm og for kvin-
der >88 cm. ?Kontrolleret for de gvrige variable i tabellen.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



kontrollerer for, at det ikke er folk med bl.a. samme uddannelse,
indkomst og sociogkonomisk status, der bor de padgaeldende steder.

7.4. Sammenfatning

Det har vist sig, at der er en betydelig del af danskerne, som er over-
vaegtige. Nar overvaegt méles med BMI er det 58,3 pct. af maend og
42,6 pct. af kvinder, som enten er moderat eller sveert overveaegtige.
Anvendes livvidden som mal for overvaegt, er det henholdsvis 21
pct. af mand og 36 pct. af kvinder, som er overvaegtige.

Andelen af mend og kvinder med bade et hgjt BMI (>30) og en
stor livvidde er for meend pa 11 og for kvinder pd 14. Det betyder,
at hver 10. mand over 18 ar har en veaegt og form, der kan indebaere
en vasentlig forgget sygdomsrisiko, mens hver syvende tilsvarende
kvinde er udsat for en sddan vesentlig forgget risiko pga. sin vaegt
og form - sammenlignet med andre mand henholdsvis kvinder.

Der er en klar sammenhang mellem overvagt og alder og socio-
gkonomisk status. Saledes henger overvaegt sammen med en lavere
sociogkonomisk status, idet pensionister og personer med ingen el-
ler en relativ kort uddannelse og en relativ lav indkomst har sterre
sandsynlighed for at veere overvagtige.
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8. Hvordan har overveegt/BMI
udviklet sig i Danmark fra
1987 til 2009?

For at belyse udviklingen i andelen af danskere, som er moderat
hhv. sveert overveegtige, anvender vi oplysninger fra SUSY-undersg-
gelserne indtil 2005 og for 2009 oplysninger fra DTUC, jf. kapitel
4. I overensstemmelse med SUSY-undersggelserne, har vi her, hvor
vi udelukkende ser pd maend og kvinder og udvalgte aldersgrupper,
valgt at vise ikke-vaegtede tal for 2009 - og dermed antage at bort-
faldet i SUSY og DTUC er nogenlunde ens fordelt pad observerbare
og uobserverbare faktorer. Det betyder, at oplysningerne for 2009
ikke er helt sammenlignelige med oplysningerne om BMI og der-

Tabel 8.1. Udviklingen i andelen af 25-44 og 45-64-drige moderat
overveegtige og sveert overveegtige danskere (BMI>=25). 1987-2009.
Angivet i procent.

Kilde: Ekholm et al. (2006) og 'Rockwool Fondens Forskningsenhed.



Figur 8.1. Udviklingen i 25-44 og 45-64-drige moderat overveegtige
(25<BMI<30) danskere. Procent. 1987-2009.
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Kilde: Ekholm et al. (2006) og Rockwool Fondens Forskningsenhed.

Figur 8.2. Udviklingen i 25-44 og 45-64-drige svcert overveegtige (BMI>30)
danskere. Procent. 1987-2009.
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Kilde: Ekholm et al. (2006) og Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Hvordan har overveegt/BMI udviklet sig i Danmark fra 1987 til 2009?

med forekomsten af moderat hhv. sveer overveegt, sddan som disse
er vist andre steder i denne bog. I de gvrige afsnit korrigerer vi sd-
ledes ogsa for et skeevt bortfald inden for bl.a. uddannelses- og ind-
komstgrupper, hvilket vi vurderer giver et mere retvisende billede
af bl.a. sociogkonomiske forskelle i befolkningens fordeling pa de
angivne vaegtkategorier. I Appendiks I er andelen af personer der er
moderat og sveert overveegtige angivet nar der benyttes forskellige
vagte.

12009 udgjorde andelen af personer, der har et BMI over 25 (de
moderat overvagtige og svart overvagtige samlet) 58 pct. blandt
voksne mend og 43 pct. blandt voksne kvinder (disse tal er ikke vist
i nogen tabel). Ser vi alene pa aldersgrupperne 25-44 og 45-64 ar er
de tilsvarende andele pa 52,6 og 65,9 pct. for meend og 37,1 og 46,6
pct. for kvinder. I 2005 - altsa 4 ar tidligere — var de tilsvarende an-
dele for de to aldersgrupper pa 48,5 og 61,1 pct. for maend og 35,2
og 39,7 pct. for kvinder (Ekholm et al., 2006). Det svarer til, at stig-
ningen i andelen af 25-44-drige moderat overveegtige og svaert over-
veegtige danskere har veret pa 4,5 pct.-point for maend og 2,4 pct.-
point for kvinder i lgbet af 4 dr, mens stigningen for 45-64-4rige

Figur 8.3. Andel sveert overveegtige (BMI>30) 25-44 og 45-64-drige. Procent.
2005 og 2009.

250
20,0

150 16,7

139 143
129 "

100 18 5

5,0

0,0

25-44 arige 2005 25-44 arige 2009 45-64 arige 2005 45-64 arige 2009
Il Mend [ Kvinder

Kilde: 2005-oplysninger: Ekholm et al. (2006 p. 34), og 2009-oplysninger: Rockwool
Fondens Forskningsenhed.



har veeret pa 4,2 pct.-point for meend og 6,2 pct.-point for kvinder
(tabel 8.1). Der har sdledes veeret en stigning iseer i andelen af sveert
overvagtige mend og kvinder i aldrene 25-44 og 45-64 ar siden
slutningen af 1980’erne (figur 8.3).

Stigningen i andelen af overvegtige kan forst og fremmest til-
skrives flere sveert overveegtige, hvilket gaelder for hele perioden til-
bage fra 1987, mens stigningen i andelen af moderat overvagtige
steg frem til 2000 for derefter at veere nogenlunde konstant. Hvor
omkring hver tiende kvinde i alderen 25-44 ar og knap hver tredje
tilsvarende mand var moderat overveaegtig i 1987 gjaldt det ca. hver
fjerde kvinde og godt hver tredje mand i 2009. For 45-64-drige var
omkring hver fjerde kvinde moderat overvagtig og knap hver an-
den mand i hele perioden 1987-2009 (figur 8.1 og tabel 8.1).

For sveert overvaegtige har udviklingen veaeret mere markant end
for moderat overveegtige. Andelen af bade mend og kvinder i alde-
ren 25-44 og 45-64 ar, som er svart overvagtige, er sdledes mere
end fordoblet siden 1987. Hvor omkring 5 pct. af mand og kvinder
i alderen 25-44 ar var sveert overvagtige i 1987, var andelene steget
til 12-13 pct. i 2009, mens sveert overvaegtige kvinder og mend i
alderen 45-64 ar steg fra 8-9 pct. til 14-17 pct. i samme periode, se
figur 8.2 og tabel 8.1.
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Er der flere overvaegtige i Danmark end i andre lande?

9. Er der flere overveegtige i Danmark
end i andre lande?

Der har i de senere ar vaeret en stigning i sdvel antallet af moderat
som sveert overvaegtige i de fleste af de lande, vi normalt sammen-
ligner os med. Det geelder bade for kvinder og mend. I USA og i
visse dele af Europa viser den seneste forskning dog en tendens til,
at den procentvise stigning i andelen af svaert overvagtige er blevet
mindre siden 1999. Det vil sige, at fedmeraten langsomt stabiliseres
pa det samme niveau (Rokholm et al., 2010).

For at vise udviklingen i andelen af bide moderat overveegtige
og sveert overvaegtige for Canada, Danmark, England, Frankrig, Ita-
lien, Spanien, USA og Ostrig har vi valgt at bruge oplysninger fra
OECD (Sassi et al., 2009), som viser andelen af moderat hhv. svart
overvaegtige over de seneste 10-15 dr. For alle landene bygger be-
regningerne pd BMI-oplysninger 4. For USA’s vedkommende er der
oplysninger fra to kilder - NHANES, National Health and Nutrition
Examination Surveys og NHIS, National Health Interview Survey —
hvilket giver forskellige beregnede andele af overvagtige. Det har
dog ikke den store betydning for udviklingen i overveegtige, som
i begge tilfeelde viser en nogenlunde uaendret andel moderat over-
veegtige og en stor stigning i andelen af svaert overveegtige i lobet af
de seneste godt 10 ar. I 2005 var 25-30 pct. af voksne amerikanske
meend og 25-35 pct. af tilsvarende kvinder svart overvagtige.

Ligesom i USA har der ikke vaeret nogen serlig stigning i andelen
af moderat overveegtige kvinder i Canada, England, Frankrig, Itali-
en, Spanien, USA og Ostrig, og det galder ogsa for meend i Canada,
England, USA og Ostrig. Andelen af moderat overvaegtige mand er
derimod steget i Frankrig, Italien og Spanien. Og i Danmark er der

4 Patrods af de anerkendte problemer for BMI med at méle fedt er det alligevel
det mal, der oftest benyttes til at angive overvagt, da det er let og der er rela-
tivt fa omkostninger forbundet med at male BMI. Derudover er det enkelt at
sammenligne BMI over tid og pa tveers af lande.



Figur 9.1.Udviklingen i moderat overveegtige (25<=BMI<30) mcend og kvinder i
udvalgte lande. Procent. 1987-2006.
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Kilde: Sassi et al. (2009).

blevet bade flere meend og kvinder, som er moderat overveegtige i
lobet af de seneste 20-25 ar.

Sammenlignet med de gvrige lande befinder Danmark sig no-
genlunde i midten, nar det geelder andelen af moderat overvaegtige
mend og kvinder. Der er sdledes ingen veesentlig forskel i disse an-
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Er der flere overveegtige i Danmark end i andre lande?

Figur 9.2. Udviklingen i sveert overveegtige (BMI>=30) mcend og kvinder i
udvalgte lande. Procent. 1987-2005.
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Kilde: Sassi et al. (2009).

dele mellem Danmark og USA, nar vi ser bort fra NHIS, som angiver
forholdsvis mange moderat overvaegtige amerikanske meend. Ogsa
andelen af moderat overvagtige mand og kvinder i Canada, Ostrig,
Frankrig og Spanien er stort set den samme som i Danmark. I for-



hold til England og Italien er der derimod forholdsvis f& moderat
overvagtige meend og kvinder i Danmark.

Hvad angér svaert overveegtige, indtager USA en klar forsteplads
med 2 %2-3 gange sa stor en andel af mend og kvinder med et BMI
over 30 sammenlignet med Danmark. Ogsd England har en meget
stor andel af mand og kvinder med sveer overvaegt — neesten lige sa
stor som for USA, ndr man ser pa opgerelsen fra NHIS - i forhold til
i Danmark, og det gelder til dels ogsd for mand og kvinder i Ca-
nada, hvor andelen af svaert overveegtige meend og kvinder er ca. 50
pct. storre end i Danmark. I @strig og Spanien er andelen af svaert
overvagtige meend og kvinder nasten den samme som i Danmark,
mens Danmark omvendt overgdr Frankrig og Italien ved at have en
storre andel svart overvaegtige, og det geelder iser sammenlignet
med italienske kvinder.

Det generelle billede er med andre ord, at Danmark ikke skiller
sig seerlig meget ud med hensyn til udbredelsen af moderat over-
veegt, ndr vi sammenligner med en reekke udvalgte OECD-lande.
Det er derimod tilfeeldet, ndr vi ser pa sveert overveegt. Her bliver
Danmark klart overgaet af iseer USA og England, mens der dog ogsa
er lande, hvor andelen af svart overvagtige er mindre end i Dan-
mark. Sammenligner vi ogsd Danmark med Sverige, hvorfra vi bru-
ger oplysninger fra Statens Folkhélsoinstitut, finder vi, at andelen af
sveert overvaegtige i 2005 var stort den samme i de to lande, nemlig
omkring 11 pct. for hhv. 16-84-arige i Sverige og 16-74-arige i Dan-
mark. Det viser sig ogsa, at udviklingen i andelen af sveert overveeg-
tige i de to lande nogenlunde har fulgt hinanden (Statens Folkhal-
soinstitut, 2010; Kallings, 2002; Ekholm et al., 2006).
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10. Hvor udbredt er overveegt blandt
danske bgrn?

Der har, ligesom for voksne, veret en stigning i antallet af mode-
rat overveegtige sdvel som svart overvagtige born over de seneste
30 ar (Pearson et al., 2005). Overvaegt blandt bgrn eger risikoen
for psykosociale problemer og udvikling af type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme og visse kraeftformer senere i livet, se Daniels (2006)
og Johansen et al. (2009) for en reekke referencer. Det nevnes ogsa
her, at risikoen for overvaegt som voksen er 20 gange hojere for
10-17-4rige, der er overvagtige, sammenlignet med normalvagtige
bern pa samme alder.

For at vurdere omfanget af overveegt blandt bern anvendes for-
skellige metoder, hvoraf den mest preaecise er en maling af fedtpro-
centen. Denne metode er bekostelig, hvorfor der som regel i storre
epidemiologiske undersggelser enten anvendes billeder af piger og
drenge i forskellige "tykkelser” og staturer, hvor foreeldrene sa bliver
bedt om at veelge det, som ligner deres barn mest. Denne metode er
bl.a. anvendt i Johansen et al. (2009).

Den billigste og mest brugte metode til maling af overveegt
blandt bern er at benytte deres hojde og veegt. I kategorisering af
overvaegt og svar overvaegt skal tages hensyn til bernenes alder og
kon, se tabel 10.1. Hvis foraeldrene foretager disse malinger, er der
ifolge Johansen et al. (2009) ofte tendens til, at de undervurderer
deres bgrns vaegt, og at antallet af overvagtige derfor ogsd under-
vurderes. Det kan sdledes ogsa veere tilfeeldet her, hvor foreldrene
blev opfordret til at hjelpe deres 7-12-arige bern med mélingerne,
hvis disse eller foraeldrene selv gnskede det.

I naerveerende undersogelse anvender vi BMI som mal for over-
vaegt, idet bern i alderen 12-17 ar selv blev opfordret til at foretage
malingerne af deres hgjde og veegt dog med mulighed for at f& hjaelp
fra foraeldrene. I forhold til voksne er der som navnt flere graenser,
som angiver, om et barn er moderat overvagtigt eller svaert over-
vaegtigt afhangigt af barnets kon og alder. Nér vi inddeler bernene



Tabel 10.1. BMI-greenser for overveegt blandt bern i alderen 7-17 dr. 2009.

Kilde: Cole et al. (2000).

Figur 10.1. Sammenhceng mellem overvcegt og livvidde for 7-17-drige drenge og
piger. 2009.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Hvor udbredt er overveegt blandt danske bgrn?

Tabel 10.2. Sammenhceng mellem 7-17-drige piger og drenges livvidde og BMI.
2009.

Livvidde

Drenge Piger
BMI" 2,66*** 2,15%**

(23,53) (17,29)
Konstant 18,53*** 26,32*+**

(23,53) (17,29)
Antal 499 434
R? 0,53 0,41

Note: OLS-regressioner (t-veerdier).
*Der er en signifikant forskel mellem drenge og piger pd 0,01-niveau.
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

i vaegtkategorierne moderat overvagt og svaer overvaegt, har vi valgt
at bruge den gvre greenseveerdi for to halvars-aldersgrupper — der er
tx grenseverdier for 10%2-drige og 11-arige — idet vi i DTUC kun har
alderen oplyst i hele dr, se tabel 10.1.

Der foreligger ogsd oplysninger om bgrns livvidde, idet vi bad
dem om at foretage en sddan madling vha. et udsendt mdlebdnd.
Som det fremgér af figur 10.1 og tabel 10.2, er der en positiv sam-
menhang mellem dette médl og barns BMI — mere udpreget for
drenge end for piger. Selvom der er usikkerheder ved begge mal, kan
vi konstatere, at der er en tydelig sammenhang mellem disse mal.

10.1. Hvor mange danske bern har et hgjt BMI?

De fleste drenge og piger i alderen 7-17 ar kan betragtes som vaeren-
de normalvaegtige, idet andelen af piger med en normal vaegt dog er
lidt stgrre end andelen af sddanne drenge — 82 pct. mod 76 pct. (ta-
bel 10.3). Noget af denne forskel kan dog skyldes, at vi her ikke skel-
ner mellem normalvagtige og undervagtige, selvom vi for voksne
ved, at der er flere underveegtige kvinder end undervagtige mand
(Ekholm et al., 2006).

Andelen af moderat overvaegtige drenge er pa ca. 20, mens den
for piger er pd 16, hvilket betyder, at hver femte 7-17-arige dreng er
moderat overveegtig mod hver syvende 7-17-arige pige. Tilsvarende
er der ogsa flere sveert overvagtige drenge end piger — 4,1 pct. mod



3,2 pct. (tabel 10.3), men forskellen er dog ikke signifikant. Der er
heller ikke nogen signifikant forskel i andelen af sveert overvaegtige
drenge og piger inden for de forskellige aldersgrupper. Bdde blandt
7-9-arige, 10-12-arige og 15-17-arige er der derimod vaesentlig flere
moderat overveaegtige drenge end piger — godt dobbelt sd mange for
de @eldste — mens der omvendt er veesentlig flere normalvaegtige pi-
ger end drenge i de samme aldersgrupper og veaesentlig feerre i al-
dersgruppen 10-12 ar. Der er dog betydelig usikkerhed i disse oplys-
ninger pga. forholdsvis fa observationer.

De angivne graenser for overvaegt og sveer overvagt i tabel 10.1
tager hajde for, at born vokser med alderen, og at vaeksten er for-
skellig for piger og drenge. Det er dog selvsagt ikke muligt med BMI
at tage hojde hverken for muskelmasse i forhold til fedtmasse el-
ler for de kropsendringer, der sker i berns udvikling, nar fx bern
har ”veeksthop” og gar i puberteten. Derfor er der, iseer nar vi ser
pé gruppen af moderat overveegtige, usikkerhed omkring, hvorvidt
disse bgrn rent faktisk er mere end normalt overvagtige. Fx finder
vi, at der kun er 35 pct. blandt de moderat overvagtige born (tabel
10.3), der har en veerdi over 0,49, nar vi dividerer deres livvidde

Tabel 10.3. Andelen af normalveegtige, overveegtige og sveert overveaegtige
blandt 7-17-drige drenge og piger efter aldersgrupper. 2009. Angivet i procent.

7-9 ar 10-12 ar 13-14 ar 15-17 ar Alle
Drenge
Normalvagt' 69,0 80,8 75,6 77,8 76,0
Moderat overvaegt 25,4 16,8 19,2 18,3 19,9
Sveer overveegt 5,6 2,4 5,2 4,0 4,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 138 159 73 142 512
Piger

Normalvaegt' 76,8*** 75,1* 85,6** 88,0** 81,1
Moderat overveegt 17,8*** 22,2* 12,5 9,1*** 15,7
Sveer overveegt 54 2,6 1,9 3,0 3,2
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal 114 127 95 17 454

D Inklusive underveegtige, som der dog ikke er nogen klar definition/afgreensning for.
Rxx Rk * signifikant forskel ift. drenge i samme aldersgruppe pd 1%, 5% og 10%-ni-
veau. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Hvor udbredt er overveegt blandt danske bgrn?

med deres hgjde — det vil omvendt sige, at 65 pct. af de moderat
overvagtige har en hgjde storre end det dobbelte af deres livvidde.
Dette mal, om at livvidden skal veere mindre end det halve af hgj-
den, angiver flere medicinske studier som varende et bedre maél for
overvagt blandt bern, idet det korrelerer med de risikofaktorer, der
anses for at veere bestemmende for bl.a. hjerte-kar sygdomme (Kahn
et al.,, 2005).

En vasentlig forskel pa de rapporterede andele af overvagtige
og svaert overvaegtige bern i tabel 10.3 i forhold til tidligere under-
sagelser (Pearson et al., 2005) er, at bornene i DTUC selv eller sam-
men med deres foreeldre, hvis de er under 12 ar, har angivet deres
mal, mens andre undersggelser bestar af mal fra bl.a. skoleunderso-
gelser, hvor en lage eller sundhedsplejerske har foretaget médlingen.

I tabel 10.4 har vi undersagt, hvilke demografiske og sociogko-
nomiske forhold der hanger sammen med sver overvaegt blandt
bern. I tabel 10.4 ser vi pa svaer overvagt defineret ud fra BMI (tabel
10.1), men vi far stort set de samme resultater, nar vi benytter liv-
vidde divideret med hgjde som mal for overveegt (ikke vist her). Det
viser sig, at der kun er fd af de anvendte forhold, som hanger sam-
men med sver overvagt blandt bern. Det geelder sdledes for alder,
hvor der er feerre svaert overveegtige 10-12-arige barn end i andre al-
dersgrupper, hvilket dog kun er tilfeeldet, sdfremt vi ikke kontrolle-
rer for, hvor godt bernene mener de klarer sig i skolen, foraeldrenes
civilstatus, deres socioskonomiske forhold, uddannelse, hvor de bor
og foraeldrenes indkomster. Hvis vi kontrollerer for disse forhold, er
der ikke leengere nogen signifikant sammenhang mellem berns al-
der og andelen af sveert overveaegtige.

Flere 7-17-4rige born med samlevende foreeldre er derimod sveert
overvagtige sammenlignet med jevnaldrende bgrn hos enlige for-
@ldre, og det er endnu mere udpreeget, nar vi kontrollerer for demo-
grafiske og sociogkonomiske forhold. Endvidere viser moderens ud-
dannelse sig at henge sammen med sver overveegt blandt hendes
born, idet andelen af sddanne bgrn er mindre — ukontrolleret — nar
moderen har en mellemlang videregdende uddannelse i forhold til
ingen uddannelse. Endelig finder vi, at der er 5-6 pct. faerre born i
rige familier - den fjerdedel med de hejeste husstandsindkomster
efter skat — som er svaert overvaegtige sammenlignet med bern i fat-
tige familier — den fjerdedel med de laveste husstandsindkomster
efter skat.



Tabel 10.4. Sammenhceng mellem sveert overveegtige' 7-17-drige barn og
forskellige sociogkonomiske forhold. 2009.
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Note: 1) BMI over den fastsatte greense for sveer overveegt jf Cole et al. (2000), se tabel
10.1. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



Det er umiddelbart overraskende, at der ikke er nogen sammen-
hang mellem hvor godt bern klarer sig i skolen eller moderens og
faderens sociogkonomiske status — beskaeftiget lonmodtager, le-
dig, selvstaendig erhvervsdrivende, pensionister — og forekomsten
af svaer overvaegt. Forklaringen kan dog vare, at der er forholdsvis
fa born, der har deltaget i undersegelsen, hvilket alt andet lige gor
det vanskeligere at pdvise signifikante forskelle mellem forskellige
grupper.

Forklaringen kan ogséd veere, at der er en mere indirekte sam-
menheeng mellem demografiske og sociogkonomiske faktorer pa
den ene side og forekomsten af overveegt blandt bern pa den an-
den. Rygning under graviditet og manglende eller kun lidt amning,
der begge er forhold med en negativ social gradient, har saledes vist
sig at haenge positivt sammen med, om bern bliver overveegtige,
ligesom det geelder for forekomsten af overveaegt hos forseldrene, se
afsnit 7.1 og Greve (2009). En narmere analyse af disse forhold vil
ikke blive foretaget her, da det ligger uden for formalet med denne
bog.

JULPq PYSUDP JPUD]q 18VAIIA0 12 JPIIqPN JOAL] ‘ N
\O



Er der sammenhceng mellem foedre og madres veegt og deres bgrns voegt?

11. Er der sa mmenhaeng mellem
feedre og madres vaegt og deres
bgrns veegt?

Da DTUC indeholder oplysninger om bade individer og deres fami-
lier, er det her muligt at belyse sammenhangen mellem dels part-
neres, dels deres berns BMI, netop fordi alle over 6 ar har rapporte-
ret hgjde og veaegt, se kapitel 4. Det betyder, at vi kan undersgge, om
overveegt forekommer for alle i en familie, eller om det er et mere
individuelt fenomen, som kun bergrer nogle af familiens medlem-
mer. Hvis det sidste er tilfeeldet, kan forklaringen vare, at overvagt
enten er arveligt betinget eller forst og fremmest pavirket af forhold
uden for hjemmet. Er flere af familiens medlemmer overvagtige,
kan det tilskrives det miljp, man bor i bdde ernseringsmaessigt og
med hensyn til anden daglig adfaerd. Det kan sa igen henge sam-
men med, at man pavirker hinanden i familien, eller at man i sin
tid fandt en partner, som pda disse omrader lignede en selv.

Hvad angdr sammenhengen mellem partneres BMI, ser vi af fi-
gur 11.1, at denne er positiv — jo stgrre den enes BMI er, jo storre er
den andens ogsa. For hver enhed mandens BMI stiger, stiger kvin-
dens med 0,2 enhed, eller anderledes udtrykt, at hvis mandens BMI
stiger én enhed, er der 20 pct.’s sandsynlighed for, at kvindens BMI
ogsd stiger med én enhed. Der er altsd en positiv sammenheeng mel-
lem partneres BMI. Det geelder ogsa for USA, hvor Abrevaya & Tang
(2010) finder, at nar mandens BMI stiger en enhed stiger kvindens
BMI med 0,33 enhed, altsd en lidt storre sammenheng mellem
partneres BMI i USA end i Danmark.

Vi finder ligeledes, at der er en sammenhaeng mellem forekom-
sten af feedre og medres normalvagt, overvaegt og svaer overvagt.
Blandt 45 pct. af alle foreeldrepar er begge parter saledes enten nor-
malvaegtige (25,4 pct.), moderat overveaegtige (15,1 pct.) eller sveert
overveegtige (4,6 pct.) (tabel 11.1). Hvilket altsd er ensbetydende
med, at i hvert tyvende danske foraeldrepar er begge parter sveert
overveegtige. For de 55 pct. af foraeldrene, hvor der er forskel pd, om
faderen eller moderen er normalvagtig, moderat overvagtig eller



Figur 11.1. Sammenhceng' mellem samlevende meend og kvinders BMI. 2009.
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IOLS-regression: konstant = 19,71*** (t-veerdi=16,66), BMImand = 0,199*** (t-veerdi=
4,51).

R? 0,02, *** angiver sign. forskellig fra 0 pd 0,01-niveau.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

svaert overvaegtig, er der over dobbelt sa mange, hvor det er man-
den, der er mere overvaegtig end kvinden (37 pct. og 17 pct.). Ende-
lig finder vi ogsa, at der er en del familier, hvor den ene foralder er
normalvaegtig og den anden svart overvagtig, nemlig 4,7 pct. hvor
det er moderen, og 6,2 pct. hvor det er faderen, der er sveert over-
vaegtig, mens den anden part er normalvaegtig.

Nar det gaelder sammenhangen mellem moderen og faderens
BMI og deres begrns BMI, ser vi, at denne sammenheeng er mere
udpraeget for megdre og bern end for feedre og bern (figur 11.2).
Hvis moderens BMI stiger med én enhed, er der 16 pct.’s sandsyn-
lighed for, at barnets BMI tilsvarende stiger med én enhed, mens
en stigning i faderens BMI med én enhed kun indebarer en 8 pct’s
sandsynlighed for, at barnets BMI stiger med én enhed®. Ligesom
ovenfor skal stigninger her tages som udtryk for statistiske sammen-
haenge mellem foreeldres og berns BMI, og at det i gvrigt forst og

5 1 USA er korrelationen mellem mgdres og berns hhv. faedres og berns BMI
beregnet til 0,30/0,22 og 0,26/0,18 (piger/drenge) blandt hjemmeboende
bern i alderen 18-30 &r (Abrevaya & Tang, 2010).
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Er der sammenhceng mellem feedre og mddres veegt og deres bgrns veegt?

Figur 11.2. Sammenhceng' mellem barnet og mors hhv. fars BMI. 2009.
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10LS-regressioner:

Magdre: Konstant =15,20*** (t-veerdi=21,45), koefficient til BMImor = 0,163*** (t-veer-
di=5,85), R% 0,05.

Feedre: Konstant= + 17,12*** (t-veerdi=19,96) BMIfar = 0,081* (t-veerdi= 2,54), R?
0,01, **** angiver hhv. sign forskel ift. 0 pd 0,01 og 0,1-niveauer.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

fremmest geelder for foraeldre, hvis BMI ligger omkring gennemsnit-
tet, nemlig 25,0 for madre og 26,5 for faeedre.

Ser vi pa, om faedre og madre tilhgrer samme "vagtgruppe” som
deres born, finder vi, at dette geelder for 57 pct. af mgdrene og 45
pct. af feedrene (tabel 11.1). Flertallet af disse meadre er normalvaeg-
tige og har normalvagtige bern (49,1 pct. af alle mgdre), mens 6,4
pct. er moderat overvagtige ligesom deres bern, og for kun 1,5 pct.
galder, at bade moderen og barnet er svaert overvaegtige. Tilsvaren-
de finder vi, at i hver tredje familie er bade faderen og barnet nor-
malveegtige, mens moderat overvaegt forekommer for dem begge i
10 pct. af familierne. Kun i 1 pct. af familierne er bade faderen og
barnet sveert overvaegtige.

I familier, hvor moderen eller faderen, og barnet ikke begge til-
hgrer samme vagtkategori — normalvaegtige, moderat overvaegtige
eller sveert overvagtige — er det hyppigst foralderen, der er mest
overvagtig, dvs. tilhgrer den "tungeste” gruppe. Der er sdledes 3
gange sa mange familier, hvor moderen er mere overveegtig end



barnet, mens der er 5-6 gange flere, hvor det er faderen frem for bar-
net, der er i en hgjere "veegtgruppe”. Det betyder, at barnet i 8-10
pct. af alle bornefamilier er mere overvagtigt end sin mor eller far,
mens det omvendt for 33 og 47 pct. af alle bernefamilier, er foreel-
deren — moderen eller faderen — som er mere overveagtig end barnet
(tabel 11.1).

Vi har ogsa beregnet (ikke angivet i nogen tabel), at 10,7 pct.
sveert overvaegtige beorn i alderen 7-17 dr har bade en mor og far,
som er svart overvaegtig, mens 8,6 pct. af alle moderat eller sveert
overvagtige born i denne aldersgrupper har foraeldre, der begge er
svaert overvagtige.

Endelig viser ssmmenhaengen mellem foraeldre og bgrns over-
veegt sig ogsa ved, at hvis faderen er sveert overvagtig, er barnet
det med 6 pct.s sandsynlighed ogséa, og hvis det er moderen, der
er svaert overvaegtig, er der 10,5 pct.’s sandsynlighed for, at barnet
ogsd er det (tabel 11.2).

Sandsynligheden for at barnet er moderat eller svaert overvag-
tigt — altsa bare én af mulighederne — nar faderen er svaert over-
veaegtig er derimod en fjerdedel (26 pct.) og mellem en tredjedel og

Tabel 11.1. Sammenhceng mellem fcedre og madres BMI og deres barns BMI.
2009. Angivet i procent.

Mor Barn

Under- Normal- Moderat  Sveer | alt Normal- Moderat  Sveer

vegt vegt  overvaegt overvegt veegt!  overvaegt overveegt
Far
Underveegt 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Normalveegt 14 25,4 8,2 4,7 39,6 34,0 4,6 1,1
Moderat overvaegt 0,3 251 15,1 5,0 45,4 33,6 9,5 2,3
Svaer overveegt 0,0 6,2 4,0 4,6 14,8 10,8 2,9 1,1
| alt 1,6 56,7 27,4 14,3 100,02 78,5 17,1 4,5
Barn
Normalvaegt' 1,1 49,1 19,7 8,5 78,5
Moderat overveegt 0,3 6,1 6,4 43 171
Svaer overveegt 0,2 1,5 1,3 1,5 4,5

1Indeholder ogsd underveegtige bgrn.
2Antal: 653
Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Er der sammenhceng mellem foedre og mgdres voegt og deres bgrns voegt?

Tabel 11.2. Overveegtige barn og deres forceldre i forskellige veegtkategorier,
andele og odds ratio. 2009.

Faderen Moderen

Normal- ~ Moderat Sveert Normal- ~ Moderat Sveert

veegtig  overvaegtig overvaegtig veegtig  overvagtig overvaegtig
Andel moderat eller svaert 14,3 259 26,0 13,4 28,1 40,6
overvagtige bgrn, procent
Odds ratio . 1,81 1,82 . 2,10 3,03
Ift. normalvaegtig far/mor
Andel svart overveegtige 2,8 5,1 6,2 2,6 4,7 10,5
bern, procent
Odds ratio ift. normalveegtig . 1,82 2,21 . 1,81 4,04
far/mor

Kilde: Beregnet pd tabel 11.1. Rockwool Fondens Forskningsenhed.

halvdelen (41 pct.), ndr det er moderen, som er svert overveegtig.
Til sammenligning geelder, at hvis faderen eller moderen er normal-
vaegtig hhv. moderat overveegtig, er det 14-13 pct. og 26-28 pct. af
bernene, der er moderat eller sveert overvaegtige.

Ser vi pd sandsynligheden for, at et barn er overveegtigt — mo-
derat eller svaert — kan vi pa baggrund af ovenneevnte beregninger
vise, at denne sandsynlighed eller odds ratio er 80 pct. storre, hvis
faderen selv er moderat eller svaert overveegtig sammenlignet med,
at han er normalvegtig. Hvis det derimod er moderen, der er mo-
derat overvaegtig, er sandsynligheden for, at barnet er moderat eller
sveert overvaegtigt, 110 pct. pct. storre, end hvis moderen er nor-
malvagtig. Hvis hun er svaert overvagtig er den tilsvarende sand-
synlighed 200 pct. sterre. Og endelig finder vi, at sandsynligheden
for at barnet er sveert overvagtig stiger med 80 pct., hvis moderen
eller faderen er moderat overveaegtige og med 120 pct. henholdsvis
300 pct., hvis faderen eller moderen selv er svart overvagtige. Der
er altsa en markant oversandsynlighed for, at ens barn er overveeg-
tigt, hvis faderen eller moderen ogsa er overvagtige, og isaer hvis
moderen er svart overvagtig.



12. Overveegt, helbred og trivsel — er
der en sammenhaeng?

Flere undersggelser har vist, at der er en negativ sammenhang mel-
lem overvaegt og darligt helbred, sdledes at jo hojere BMI jo ddrli-
gere er det selv-rapporterede helbred, og jo sterre risiko er der for
sygdomme som diabetes, hjerteproblemer mv., se fx Okoson et al.
(2001), MacMinn et al. (2007) og Finer (2006).

Sammenhangen mellem overveegt og helbred kan til dels for-
klares af demografiske og sociogkonomiske faktorer. Fx viser un-
dersegelser, at der er en sammenhang mellem overvegt og selv-
vurderet helbred for alle aldersgrupper, om end sammenhangen er
aftagende med alderen. Derimod viser det sig, at forskellige socio-
okonomiske forhold som lav indkomst, ingen uddannelse, arbejds-
lashed har storre betydning for helbredet, jo seldre man bliver. Her-
til kommer, at der er evidens for, at rygning og alkohol pavirker ens
helbred, saledes at jo mere isar yngre mennesker ryger, jo darligere
er deres selvvurderede helbred. P4 samme made er der en negativ
sammenhang mellem et stort alkoholforbrug for iser yngre kvin-
der og maend og deres helbred (MacMinn et al., 2007). Det er altsd
ikke kun overveegt, men ogsa rygning og alkohol og sociogkono-
miske forhold, som har betydning for, hvordan man vurderer sit
helbred.

Der viser sig ogsa at veere en sammenheeng mellem overvagt og
trivsel, idet der med overvagt kan fglge en stigmatisering, som kan
have psykologiske og sociale konsekvenser (Puhl & Heuer, 2010).
Tidligere litteratur pa dette omrade viser dog ikke entydigt, at over-
vaegt forer til darlig trivsel (se fx Mannucci et al., 1999; Doll et al.,
2000). En anden forklaring pa sammenhaengen mellem overveegt
og trivsel kan veere, at personer, der trives darligt og fx er stresse-
de eller i sovnunderskud, spiser anderledes og derfor endrer deres
vagtstatus.

Ser vi alene pd sammenhaengen mellem BMI-vaegtgrupperne og
selvvurderet helbred, finder vi, at mange undervagtige og sveert
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Figur 12.1. Andelen med ddrligt eller mindre godt helbred blandt forskellige
veegtgrupper. 18+-drige. Procent. 2009.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

overveegtige vurderer deres helbred som verende darligt sammen-
lignet med moderat overvaegtige og iseer normalveegtige (figur 12.1).
Andelen med mindre godt eller darligt helbred blandt underveegti-
ge, normalvagtige, moderat overvagtige og sveert overvagtige er
saledes hhv. 23, 12, 14 og 25. Og for dem, der vurderer deres helbred
som darligt — og altsd ikke bare som mindre godt — er de tilsvarende
andele pd 9, 3, 3 og 7 for henholdsvis underveegt, normalvagt, mo-
derat overveegt og svaer overvaegt (fremgar ikke af figur 12.1). Der er
saledes ingen tvivl om, at ligesom det er tilfeeldet for USA og Cana-
da, er der ogsd en negativ sammenhaeng mellem BMI og det gene-
relle helbred, hvad enten sammenhangen er den, at undervaegt og
overvaegt betyder et ddrligt selvvurderet helbred, eller at et darligt
selvvurderet helbred bidrager til overvagt.

Nar det gelder sammenhengen mellem BMI og selvvurderet
helbred, er der forskelle mellem mand og kvinder (tabel 12.1). Hvor
der for maend ikke er nogen vesentlig sammenhang mellem BMI
og selvvurderet helbred, geelder det for kvinder, at der en stigende
sandsynlighed for, at de vurderer deres helbred som vearende godt,
veeldig godt eller fremragende, nar de gdr fra at vaere underveegtige
til normalveagtige (indtil et BMI pa 22). Omvendt falder sandsyn-
ligheden for, at kvinder vurderer deres helbred som verende godt,



veeldig godt eller fremragende, nédr de gdr fra at vaere normal vag-
tige til moderat og svart overvagtige (fra et BMI pd 22).

Ligesom der er sammenheaeng mellem BMI og helbred, galder
det ogsa for BMI og trivsel, hvilket vi da ogsd skulle forvente, da
godt helbred og god trivsel haenger sammen, se figur 5.3. Der er
saledes en veasentlig sammenheeng mellem trivsel og BMI for bade
meaend og kvinder, jf. tabel 12.1. P4 baggrund af tabellen kan vi be-
regne, at trivslen stiger, indtil mand hhv. kvinder nar et BMI pd
22,7 og 20,9 svarende til trivselsveerdier pa 77,6 og 72,8. Herefter
aftager trivslen med stigende BMI for bdde mand og kvinder. Dette
billede er mindre klart, nar vi inddeler maend og kvinde efter vaegt-
kategori. Hvor normalvaegtige meends trivselsindeks er pa 76, er det
pa 75 og 73 for moderat hhv. sveert overveegtige meand, og for til-
svarende kvinder er trivselsindeksene pa 76, 70 og 69. Hvad angar
borns overvagt, er der ingen sammenhang mellem denne og de-
res trivsel (tabel 12.2).

Selvom den gennemsnitlige trivsel kun i begraenset omfang
hanger sammen med mends og kvinders BMI, er der vaesentlig fle-
re overvagtige kvinder, som trives darligt. Andelen med ddrlig triv-
sel, sdidan som vi definerede det i afsnit 6.2, er sadledes 9 for normal-

Tabel 12.1. Sammenhceng mellem BMI og helbred hhv. trivsel for
meend og kvinder. 2009.

Helbred' Trivsel?
OLS-regression OLS-regresssion
(t-veerdier) (t-veerdier)

Mand Kvinde Mand Kvinde
BMI 0,005 0,033*** 0,794* 0,782+

(0,62) (4,28) (2,00) (2,16)
BMI2 0,0001 -0,0008*** -0,017** -0,018**

(-1,58) (-5,98) (-2,65) (-2,87)
Konstant 0,907*** 0,504*** 65,19*** 65,85***

(7,09) (4,59) 1,7) (12,81)
Antal 2.679 2.763 2.679 2.763
R? 0,013 0,037 0,007 0,009

1Fremragende, veeldig godt eller godt helbred ift. mindre eller darligt, jf. kategorierne i
figur 5.1.

2Indeksveerdi kontinuert (0-100).

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.
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Tabel 12.2. Feedre, madre og barns trivsel efter vaegtgruppe. 2009.

Meend Kvinder Barn
Trivsel Andel med lav Trivsel Andel med lav Trivsel Andel med lav
(indeksveerdi) indeksveerdi (indeksveerdi) indeksveerdi (indeksveerdi) indeksveerdi
Gns. (st.afv.) Procent Gns. (st.afv.) Procent Gns. (st.afv.) Procent
75,9 9 75,5 9 77,4 14
(13,2 12,8 (10,7)
75,4 7 70,1** 23%*x 76,5 15
(12,8) (17,4) (11,5)
73,1%x* 12 ** 69,0** 22* 75,4 8
(16,3) (17,6) (10,1)
651 651 965

Note: underveegtige indgadr ikke i denne tabel pga. fa observationer

TFor bgrn geelder, at underveegtige bgrn optreeder i denne kategori grundet en mang-
lende officiel afgreensning.

*xx xx %) Angiver en signifikant forskel fra normalveegt 1%, 5% og 10%.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

vegtige meend mod 7 for overvagtige og 12 for svaert overvaegtige
meend. For kvinder er sammenhaengen veaesentligt mere udpraeget
med en andel med darlig trivsel pa 9 for normalvaegtige og 23 og 22
for overvagtige og sveert overvagtige. For bgrn er der ingen signifi-
kant forskel i andelen med darlig trivsel mellem vaegtkategorierne.

I kapitel 7 neevnte vi, at det at bruge BMI som madl for overvagt
er forbundet med en vis usikkerhed, bl.a. fordi dette mal ikke skel-
ner mellem fedt og muskelmasse. Der er derfor en risiko for at fejl-
Kklassificere muskulgse mand som moderat overveaegtige. Denne ri-
siko for fejlklassificering er mindre for kvinder, fordi der er faerre
kvinder, der opbygger muskelmasse i tilstreekkeligt omfang enten
som led i deres arbejdsfunktion eller i deres fritid. Livvidden er ofte
blevet fremhavet som varende et bedre mal for overvaegt end BMI
— isar for voksne (Bigaard et al., 2005). Livvidden viser bade noget
om mangden af "det farlige” fedt, der sidder om maven, men kan
0gsd veere et udtryk for, om en person er sund.

I figur 12.2 viser vi sammenhaengen mellem trivsel og livvidde
opdelt pd de forskellige veegtkategorier for meend og kvinder. Un-
dervaegtige maend og kvinder er ikke medtaget i figuren, idet der
kun er fa underveegtige i vores datamateriale, hvorfor resultaterne
for denne gruppe ville blive behaftet med en stor usikkerhed.



Figur 12.2. Sammenhcengen mellem trivsel og livvidde inden for forskellige
veegtgrupper.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

For meend gaelder, at en gget livvidde reducerer trivslen vasent-
ligt blandt moderat (25<=BM>30) og svert (BMI>=30) overvaegti-
ge, mens en gget livvidde ikke reducerer trivslen blandt normal-
veegtige (18,5<=BMI <25) meand. Blandt kvinder er det de moderat
overvagtige, der trives veesentligt darligere, nar deres livvidde sti-
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ger, mens der i mindre grad er en sammenhang mellem livvidde og
trivsel for svaert overvaegtige og normalveegtige (haldningerne pa
disse to kurver er fladere, og ikke forskellige fra nul).

Naér sveer overvaegt og iseer stor livvidde — som har nogle negative
helbredsmaessige konsekvenser — reducerer trivslen, kan dette heen-
ge sammen med bdde en mindre tilfredshed ved ikke at kunne del-
tage i forskellige aktiviteter pd samme mdde som ikke-overveegtige
personer og med en — bevidst eller ubevidst — diskrimination over
for overveegtige inden for stort set alle samfundslag. Nar livvidden
har en forskellig indvirkning pd mends og kvinders trivsel, kan
dette bl.a. forklares ved forskelle i opfattelsen af krop og udseende.
Sociologisk og psykologisk forskning viser, at kvinders krop oftere
er genstand for opmerksomhed - bdde positiv og negativ (Hatfiels
& Sprecher, 1986) — og at kvinder langt oftere pavirkes og optages
af deres krop og udseende end mend (Feingold & Mazzella, 1998).
Nér sammenhangen mellem trivsel og livvidde er forskellig blandt
moderat overvaegtige maend og kvinder, kan forklaringen — ud over
usikkerheden ved BMI - veaere, at der blandt de moderat overvaegtige
meend er flere muskulgse end blandt kvinder, mens kvinder i denne
gruppe kan have en sarlig tendens til at trives darligt, nér de har en
hgj livvidde.



13. Spisning, motion og overveegt

Der er en raeekke mulige forklaringer pa den stigende overveegt i be-
folkningerne verden over. Nogle af disse forklaringer vedrorer fore-
komsten af (genetiske) dispositioner for at tage pa, andre forklarin-
ger peger pd betydningen af ens adfeerd og/eller af pavirkningen
fra ens omgivelser, se fx Rosin (2007), og atter andre forklaringer
gar pa, at personer, der er genetisk disponeret over for fedme, er
mere modtagelige over for et fedmefremkaldende miljo (Astrup et
al., 2006). Selve arsagsreekkefolgen — hvad der starter udviklingen
af sveer overvaegt — debatteres stadig og omtales som fedmens gade.
En umiddelbar forklaring pa overvegt er, at indtaget af fodevarer —
input — ikke svarer til forbraeendingen af disse fadevarer — output —,
hvilket giver problemer med energibalancen. Selvom en ubalance
mellem indtag og forbrug af kalorier ikke kan forklare drsagen til
fedme, har energibalancen betydning for, om man er underveegtig,
normalveaegtig, moderat overvaegtig eller sveer overvaegtig (Astrup
et al., 2006). Fx har svart overvagtige personer brug for et relativt
stort energiindtag for at holde kroppen ved lige, samtidig med at
sveert overveaegtige har sveerere ved at bevaege sig end normalveeg-
tige personer.

For at vurdere om energibalancen er forskellig for maend og
kvinder med forskelligt BMI, anvender vi udgifter til fodevarer, her-
under til frugt og slik, og tid brugt pa spisning som udtryk for fo-
devareindtaget, mens tiden brugt pd motion anvendes som mal for
forbreending. Der er selvfelgelig her tale om meget grove mal for en
sadan balance, tillige med at de bygger pa en reekke forudsatninger.
Det gaelder fx forudsaetningen om, at store udgifter til fodevarer er
korreleret med et stort kalorieindtag, og at lang tid brugt pa tilbe-
redning og spisning er bedre end kort tid brugt pa tilberedning og
spisning - "slow-food” i forhold til fastfood - og at tid anvendt pa
motion er korreleret med stor forbreending af kalorier.
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Spisning, motion og overvoegt

Hvis vi antager, at nevnte forudsatninger er opfyldte - jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om at spise mindre (og anderledes) og
bruge tid pa sin spisning samtidig med, at man skal dyrke mere mo-
tion — indebarer det, at vores mdl ma anses for at veere rimelige in-
dikatorer for, hvad der bl.a. skal til af adfaerdsaendringer for at bi-
drage til at reducere overvagtsproblemet i den danske befolkning.

Tabel 13.1 viser, at der ikke er veesentlig forskel i fedevareudgit-
terne i husholdninger uanset mandens BMI, ndr vi tager hensyn til,
at der ikke nedvendigvis er lige mange familiemedlemmer, dvs., at
vi har beregnet det husstands-akvivalerede forbrug, og at alder, ci-
vilstand, sociogkonomisk status, uddannelse og urbanitet ogsa kan
variere mellem grupperne. Udgifterne til frugt er imidlertid mindre
i husstande, hvor manden er moderat overvagtig eller sveert over-
vaegtig, mens der ikke er nogen sammenhaeng mellem sddanne ud-
gifter og den vaegtkategori kvinden befinder sig i. I husstande med
sveert overvagtige kvinder er udgifterne til slik derimod mindre
end i andre husstande, hvilket dog ikke er tilfaeldet, nar vi kontrol-
lerer for andre forhold.

Tiden brugt pa spisning varierer med mand og kvinders BMI,
saledes at moderat overveegtige mand bruger mere tid end andre
maend pa at spise, mens bade undervegtige, moderat og svert over-
veegtige kvinder bruger mere tid pd at spise end normalveagtige
kvinder. Nar vi kontrollerer for andre forhold, er der ikke laenge-
re nevnte sammenhang for mand, hvorimod sveert overvaegtige
meaend sd viser sig at bruge mindre tid pa at spise. For kvinder inde-
barer en kontrol for andre forhold, at det kun er undervagtige, der
bruger mere tid pa at spise end normalvaegtige, idet der ikke laengere
er nogen forskel mellem disse og moderat og svart overvaegtige pa
dette punkt.

Endelig har vi ogsé set pa sammenheengen mellem BMI og tiden
brugt pd motion, som kun viser sig at vare forskellig fra normal-
veegtiges, nar det gaelder svaert overvaegtige maend. Sddanne meend
bruger saledes signifikant mindre tid p& motion end normalvagtige
meaend, ogsa ndr vi kontrollerer for andre forhold. For kvinder fin-
der vi ingen forskelle i, hvor meget tid kvinder med forskelligt BMI
bruger pa motion.

Der er sdledes noget, der tyder pd, at veegt og energibalance hen-
ger sammen, selvom det ikke fremgér sa tydeligt her. Som naevnt
indledningsvis er det dog ikke nedvendigvis et givet forbrug og



1Der er taget hensyn til forskellig familiesammenscetning ved at dividere udgifterne
med kvadratroden til antallet af familiemedlemmer. .. angiver, at der er mindre end
20 observationer.
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Spisning, motion og overvoegt

20LS kontrolleret for forskelle i alder, civilstand, born, socioskonomisk status, uddan-
nelse, nettohusstandsindkomst og urbanitet mellem veegtgrupperne. t-veerdier er angi-
vet i parentes. Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.



en given adfaerd, der fgrer til en given veegtstatus. Det er muligt,
at overvaegt skaber problemer i forhold til at bruge tid pd motion,
hvorfor sammenhangen mellem energibalancen — den nutidige og
tidligere — og overvagt kreever yderligere analyser for at kunne for-
klares naermere.
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14. Konklusion

For at bidrage til belysningen af befolkningens helbredstilstand og
udbredelsen af overvagt gennemferte Rockwool Fondens Forsk-
ningsenhed i 2009 en undersggelse blandt et repreesentativt udsnit
af den danske befolkning. Denne undersggelse, som er en del af
en omfattende tids- og forbrugsundersggelse (DTUC), indeholdt en
reekke helbredsspergsmal og spergsmdl om hejde, veegt og livvidde
blandt alle over 6-drige medlemmer i ca. 4.000 danske familier.

Flere undersggelser har vist, at der er ssmmenhang mellem ens
egen vurdering af helbredet og ens objektivt vurderede sundheds-
tilstand og forekomsten af eventuelle sygdomme. Nar folk saledes
rapporterer, at de har et darligt helbred, er det ofte ensbetydende
med, at deres kliniske sundhedstilstand ikke er tilfredsstillende, og
at de i nogle tilfeelde lider af specifikke sygdomme.

Hvordan er danskernes generelle helbred? 3 ud af 4 danskere vurderer
deres helbred som godt eller veeldig godt — og godt hver tiende vur-
derer det som fremragende. Det er altsd naesten 9 ud af 10 danskere,
som vurderer deres helbred som godt eller bedre end det. Det bety-
der omvendt, at godt 10 pct. voksne danskere vurderer deres hel-
bred som veerende enten mindre godt eller darligt.

Hvordan kommer danskernes trivsel til udtryk? Omkring 90 pct. af
bade maend og kvinder angiver, at de hele tiden eller i det mindste
noget af tiden — meget og delvist — har folt sig veloplagte, rolige og
afslappede, fuld af energi og/eller har veeret glade og tilfredse. Og
lige sd mange tilkendegiver, at de kun lidt af tiden eller pa intet tids-
punkt har veeret nervese, s langt nede at intet har kunnet muntre
dem op, folt sig trist til mode, udslidte og/eller tratte.

For badde unge, midaldrende og @ldre galder, at kvinder angi-
ver en darligere trivsel end sammenlignelige meend. Vi finder ogsa,



at kvinder pa alle uddannelsesniveauer trives dérligere end tilsva-
rende mend, og at sdvel kvinder som mend uden uddannelse tri-
ves darligere end kvinder hhv. mand med uddannelse, og at maend
med lang videregdende uddannelse trives bedre end andre mand.

Hvem har et ddrligt helbred og ddrlig trivsel? Sammenlignet med be-
skaeftigede er der bade forholdsvis flere ledige og pensionister med
en ddrligere trivsel og et ddrligere helbred, og det gaelder ogsd selv-
om vi tager hensyn til andre forhold. Det viser sig ogsa, at husstan-
dens samlede indkomst hanger negativt sammen med det at trives
darligt og/eller at have et darligt helbred. Om man bor i hovedsta-
den, i storre byer eller uden for disse har derimod ingen betydning
for hvor mange, der trives darligt, mens der er flere i hovedstaden
end andre steder, der angiver at have et darligt helbred.

Hvordan er bgrns helbred? Der er ingen forskel i, hvordan piger og
drenge vurderer deres helbred, idet der er nogenlunde lige mange
af begge kon, der angiver at have et fremragende, veeldig godt, godt,
mindre godt eller darligt helbred. Der er derimod vasentlig flere pi-
ger end drenge, som trives darligt.

Der er forholdsvis flere bern, som klarer sig middel godt i sko-
len, som har et ddrligt helbred, hvilket dog kun er tilfaeldet, nar der
ikke kontrolleres for andre forhold. Det generelle billede er derfor, at
hverken darlig trivsel eller darligt generelt helbred i sig selv heenger
sammen med, hvordan det gér i skolen.

Hvis moderen er ledig, er andelen af bgrn, som trives darligt,
knap 20 pct. sterre end blandt bern, hvis mor er beskeaeftiget som
lonmodtager. At dette kan hange sammen med andre forhold i
hjemmet ses af, at denne sammenhang ikke genfindes, nar vi kon-
trollerer for sdidanne forhold.

Er der sammenhceng mellem samlevende mcends og kvinders trivsel, og
mellem forceldres og bgrns? Der er en positiv sammenhaeng mellem
foreeldre og deres berns trivsel, om end sammenhangen er mindre
udpraeget end blandt foreeldrene indbyrdes. I 5 pct. af alle familier
med 7-17-arige bern har bade foraeldrene og barnet et darligt hel-
bred, eller hvad der svarer til hver tyvende af sddanne familier. Vi
finder ogsd at i hver tredje bernefamilie, er der mindst ét af familie-
medlemmerne, der trives relativt ddrligt.
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Hvor udbredt er overveegt blandt danskere? Flertallet af bade meend og
kvinder er enten normalvagtige eller moderat overveaegtige, samti-
dig med at mand gennemgaende har et hgjere BMI end kvinder.
Det mest almindelige BMI for meend er mellem 25-29,5, hvilket be-
tegnes som moderat overveegt, mens flest kvinder ligger mellem
18,5 og 24,9, hvilket betegnes som normalvaegt. Hvor 43,7 pct. af
mandene er moderat overvagtige geelder det for 27 pct. af kvin-
derne, mens 41,2 pct. mandene og 54,1 pct. af kvinderne er nor-
malvagtige. Andelen af sveert overvaegtige — BMI over 30 — er tilsva-
rende pa 14,7 pct. for meend og 15,6 pct. for kvinder.

Hvis vi leegger andelene af moderat og sveert overvagtige sam-
men, finder vi, at disse udger 58,3 pct. for mend og 42,6 pct. for
kvinder. En fjerdedel af kvinder i alderen 18-24-drige er moderat
eller svert overvagtige og en tredjedel af tilsvarende mend. For
25-44-arige kvinder og maend er det omkring 4 ud af 10, som er mo-
derat eller svaert overvagtige, og for kvinder i alderen 45-64 dr eller
over 64 ar er det omkring halvdelen. Blandt meend i sidstnavnte al-
dersgrupper er totredjedele moderat eller sveert overvaegtige.

Der er veaesentlig flere kvinder end mend med en problematisk
livvidde - over 102 cm for meend og over 88 cm for kvinder. Saledes
har 21 pct. af alle maend over 18 ar og 36 pct. af tilsvarende kvinder
en livvidde, der ifalge WHO anses for at gge risikoen veesentligt for
forskellige sygdomme.

Hvor mange er overveaegtige, ndr bdde overveegtsklassificeringen for hgjt
BMI og livvidde inddrages i overveegtsmdlet? Andelen med en meget
hoj helbredsrisiko, dvs. mand og kvinder med hgjt BMI og stor liv-
vidde, er for meend pa 11 pct. og for kvinder pd 14 pct. Det bety-
der altsa, at hver 10. mand over 18 ar har en vagt og form, der kan
indebaere en vasentlig forgget sygdomsrisiko, mens hver syvende
kvinde er udsat for en sddan veesentlig forgget risiko pga. sin veegt
og form - sammenlignet med andre meend hhv. kvinder.

Hvem har et hgjt BMI og en stor livvidde? Der er en markant sam-
menhang mellem overvaegt og uddannelse. 8 pct. kvinder og 4 pct.
mand med lang videregdende uddannelse er overvagtige og har sa-
ledes en meget hgj risiko for type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom-
me, hvilket svarer til omkring en tredjedel af risikoen blandt kvin-
der og maend uden uddannelse.

Der er knap 10 pct. flere pensionister, som har et hajt BMI og en



stor livvidde end blandt andre grupper. Familiens indkomst han-
ger ligeledes sammen med de voksne familiemedlemmers risiko for
overvaegt. Blandt den rigeste fjerdedel af befolkningen er der knap
10 pct. feerre overvaegtige end blandt den fattigste fjerdedel af be-
folkningen, idet halvdelen af denne forskel dog kan tilskrives an-
dre forhold end selve indkomsten. Ogsa bopalen viser sig at heenge
sammen med risikoen for overvagt, idet risikoen er vasentlig ho-
jere i byer under 100.000 indbyggere og landdistrikter end i hoved-
stadsomradet.

Hvordan har overveegt udviklet sig i Danmark? Ser vi pd aldersgrupper-
ne 25-44 og 45-64 ar udger den samlede andel af moderat og svaert
overvagtige mand 53 og 65 pct. og 37 og 47 pct. for kvinder. I 2005
var de tilsvarende andele for de to aldersgrupper pa 49 og 61 pct.
for maend og 35 og 40 pct. for kvinder. Det svarer til, at stigningen i
andelen af 25-44-3rige moderat og svart overvagtige danskere har
veeret pa 4 pct.-point for meend og 2 pct.-point for kvinder i lebet af
4 ar, mens stigningen for 45-64-arige har vaeret pa 5 pct.-point for
meend og 7 pct.-point for kvinder.

Stigningen i andelen af overveegtige kan forst og fremmest til-
skrives flere sveert overvaegtige. Det gaelder for hele perioden tilbage
fra 1987, mens stigningen i andelen af moderat overvagtige steg
frem til 2000 for derefter at veere nogenlunde konstant. Andelen af
bade mend og kvinder i alderen 25-44 ar og 45-64 ar, som er sveert
overveegtige, er sdledes fordoblet siden 1987.

Er der sammenhceng mellem foedres og mgdres voegt og deres bgrns veegt?
Der er 3 gange sd mange familier, hvor moderen er mere overveeg-
tig end barnet, mens der er 6 gange flere, hvor faderen er i en hgjere
"vaegtgruppe” end barnet. Det betyder at, i 8-10 pct. af alle bgrne-
familier er det barnet, som er mere overvaegtigt end sin mor eller
fader, mens det omvendt for 33 og 47 pct. af alle bgrnefamilier, er
foreelderen — moderen eller faderen — som er mere overvaegtig end
barnet.

Sammenligner vi sandsynligheden for, at et barn er overvag-
tigt —- moderat eller svaert — har vi beregnet, at denne sandsynlighed
eller odds ratio er 80 pct. storre, hvis faderen selv er moderat eller
sveert overvaegtig sammenlignet med, at han er normalveegtig. Hvis
det derimod er moderen, der er moderat overvagtig, er sandsynlig-
heden for at barnet er moderat eller sveert overveegtigt 110 pct. stor-
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re, end hvis moderen er normalvagtig. Hvis hun er svaert overvag-
tig, er den tilsvarende sandsynlighed 200 pct. stgrre. Og endelig
finder vi, at sandsynligheden for, at barnet er sveert overveegtig, sti-
ger med 80 pct., hvis moderen eller faderen er moderat overvaegtige
og med 120 pct. henholdsvis 300 pct., hvis faderen eller moderen
selv er svaert overvaegtig. Der er altsd en markant oversandsynlig-
hed for, at ens barn er overveegtigt, hvis faderen eller moderen ogsa
er overvagtige, og isaer hvis moderen er sveert overvaegtig.

Overveegt, helbred og trivsel — er der en sammenhceeng? Sammenhan-
gen mellem BMI og selvvurderet helbred viser, at undervaegtige og
svert overveegtige vurderer deres helbred som veerende darligt sam-
menlignet med moderat overveaegtige og iser normalvagtige — det-
te gaelder isar for kvinder. Samme sammenhang gelder ogsa for
BMI og trivsel, hvor trivslen er hgjere blandt normalveegtige i for-
hold til undervagtige og lavere blandt sveaert overvagtige i forhold
til normal og moderat overvagtige maend og kvinder. En stigning
i livvidden reducerer trivslen forskelligt blandt meend og kvinder
inden for forskellige BMI-vaegtgrupper. Blandt sveert overveaegtige
(BMI>=30) maend reduceres trivslen vaesentligt i forhold til nor-
malvaegtige meend. Blandt kvinder er det de moderat overvaegtige
(25<=BMI<30), der har en vasentlig lavere trivsel, nar livvidden
ages. Hvad angdr berns overvegt, er der ingen sammenhaeng mel-
lem denne og deres trivsel.

Spisning, motion og overveegt. Der er ikke nogen vaesentlig forskel i
fedevareudgifterne i husholdninger, hvor manden er undervagtig,
normal vegtig, moderat overvaegtig eller svaer overvaegtig, selvom
der kontrolleres for familiestorrelse. Udgifterne til frugt er imidler-
tid mindre i husstande, hvor manden er moderat eller sveert over-
veegtig, mens der ikke er nogen sammenheeng mellem sddanne ud-
gifter og kvindens BMI. I husstande med svert overvagtige kvinder
er udgifterne til slik derimod mindre end i andre husstande, hvilket
dog ikke er tilfeeldet, nédr vi kontrollerer for andre forhold.

Hvad angar sammenheengen mellem BMI og tiden brugt pa mo-
tion geelder, at den kun adskiller sig fra normalvegtige, nar det geel-
der sveert overvagtige mand. Sddanne meend bruger saledes signi-
fikant mindre tid p& motion end normalveegtige mand, ogsd nér vi
kontrollerer for andre forhold. For kvinder finder vi ingen forskelle
i, hvor meget tid kvinder med forskelligt BMI bruger pd motion.



Der er saledes noget, der tyder pd, at vagt og energibalance hen-
ger sammen, selvom det ikke fremgér sé tydeligt her. Senere analy-
ser af dette forhold, vil forsege narmere at belyse sammenhaengen
mellem energibalance og overveaegt i den danske befolkning.
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Vaegtning af datamaterialet i DTUC

Rockwool Fondens tids- og forbrugsundersggelse (Danish Time Use
and Consumption Survey, DTUC) bestar af en stikprove der er til-
feeldigt udvalgt fra CPR-registeret blandt danskere pé 18 ar eller der-
over. Undersggelsen startede i marts 2008 og sluttede i marts 2009.
Svarprocenten for deltagere i undersagelsen er 77 for baggrundsske-
maet og 48 og 45 for henholdsvis tidsskemaerne og forbrugsskemaet
(Bonke & Fallesen, 2010). I perioden oktober-december 2009 blev
denne undersogelse suppleret med helbredsoplysninger for de per-
soner, der allerede havde deltaget i DTUC.

Pa trods af den tilfeeldige udvealgelse af deltagere i DTUC er der
i den endelige stikprove — som i de fleste surveyundersogelser — en
underreprasentation af unge, enlige og personer med en relativ
kort uddannelse og lav indkomst. For at kunne beskrive forhold for
en repreesentativ del af den danske befolkning har Danmarks Stati-
stik udarbejdet veegte, der opregner stikprgven i DTUC i forhold til
nogle af Danmarks Statistik mdlelige forhold for hele befolkningen
(Danmarks Statistik, 2010). I tabel A1 er vist, hvordan brug af disse
veegte tillige med andre vaegte stemmer overens med de beregnede
andele for hele populationen. Det fremgar, som neevnt, at der er un-
derrepraesentation af yngre, enlige og personer med en relativ kort
uddannelse i DTUC (se kolonnen uden vagte og kolonnen med an-
dele for hele befolkningen i tabel A1).

Nar vi anvender vaegte, der tager hejde for bortfald mht. varia-
blerne ken, alder og civilstand, viser det sig ikke at veere tilstraekke-
ligt til at opna et datamateriale, som er repraesentativt for popula-
tionen (se kolonne med vagt 1 sammenlignet med kolonnen, der
angiver andele for hele befolkningen). Hvis vi derimod anvender
vegtene, som Danmarks Statistik har estimeret (Danmarks Statistik,
2010), og hvor der bl.a. er vagtet i forhold til bortfald af grupper
med bestemt uddannelse og indkomst, indebeerer det en forholdsvis
stor overensstemmelse med fordelingerne i Danmarks Statistiks re-



Tabel Al. Andele efter ken, alder, civilstand og uddannelse i DTUC og DTUC-
veegtet, samt for hele befolkningen i 2009. Angivet i procent.
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Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

gistre (se kolonnen med vaegt 2 og kolonnen, der angiver andele for
hele befolkningen).

Nar vi benytter vaegtene fra Danmarks Statistik (veegt 2) til at be-
regne forekomsten af sveer overvaegt i befolkningen, giver det en be-
tydelig forskel i forhold til at benytte veegt 1 eller ingen veegte — isaer
for de 45-64-arige. Af tabel A2 fremgar det, at andelen af sveert over-
vaegtige maend og kvinder i 2005, som blev maélt af Statens Institut
for Folkesundhed, var henholdsvis ca. 14 og 12 procent. I DTUC
2009 er der ca. 17 pct. meend og 14 pct. kvinder, blandt de 45-64-ari-
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Table A2. Udviklingen i moderat overveegt og sveer overveegt. DTUCs i forhold til
tidligere undersagelser. Angivet i procent.

Kilde: Rockwool Fondens Forskningsenhed.

ge, der er sveert overvaegtige, nar vi ikke veegter hhv. veegter vores
data for ken og alder. Forudsat at samme selektion foregdr ved ind-
samlingen vil disse tal veere sammenlignelige med SUSY 2005, da
disse oplysninger ikke er veegtede ift. eventuelle socio-gkonomiske
skaevheder i det indsamlede datamateriale (Davidsen, 2007).

Hvis vi tager hgjde for at yngre, enlige og personer med rela-
tiv kort uddannelse og lav indkomst er underreprasenteret i vores
stikpreve finder vi, at 20 pct. blandt mand og 17 pct. blandt kvin-
der mellem 45 og 64 ar er sveert overvagtige. Dette er en betydelig
forskel i forhold til de tal, som den uvagtede stikpragve angiver. De
vaegtede tal, der tager hojde for socioskonomiske bortfald i data-
materialet, kan da heller ikke sammenlignes med tidligere under-
sogelser.
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Maling af livvidde i DTUC - uddrag fra skrivelse
vedlagt spgrgeskemaet.

Om at male livvidde:
Maling af livvidde udfores trinvis saledes:

1. Find punktet mellem nederste ribben og hoftebenets gverste
kant og bestem midtpunktet mellem de to knogler

2. Livvidden skal madles uden pa en tynd bekleedning/undertroje
eller T-shirt. Og gerne om morgenen

3. Kontroller at malebandet ligger vandret og rundt om livvidden

4. Foretag en rolig uddnding

5. Foretag afleesning af médlebdndet og noter resultatet i sporgeske-
maet

6. Prov gerne at male dig et par gange, hvis du vil veere sikker (se fx
www.sundskolenettet.dk/540)
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Tabel A3. Udvikling i andelen af sveert overveegtige i udvalgte OECD-lande.
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