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FORORD

Ca. 20 % af den danske befolkning er over 65 ar, og denne andel er stigende. Det vil derfor have stor
samfundsmaessig betydning at forebygge eller udskyde aldersrelateret svaekkelse.

| 2014 udkom Nordisk Ministerrad med de revidere Nordiske Naeringsstof anbefalinger, Nordic Nutrition
Recommendations 2012, der blandt andet har @get fokus pa at sikre en tilstraekkelig indtagelse af protein
blandt aldre over 65 ar af hensyn til bevarelsen af den livsvigtige muskelmasse.

| forleengelse af de reviderede naeringsstofanbefalinger udgav Fgdevarestyrelsen i 2016 et supplement til de
officielle kostrad malrettet aeldre over 65 ar, ‘'Rad om mad nar du er over 65 ar — supplement til de officielle
kostrad’

For at kunne malrette den kostrelaterede forebyggelse har Fgdevarestyrelsen gnsket at fa identificeret
risikogrupper blandt midaldrende og eeldre.

Denne rapport beskriver kostvaner, sundhedsadfaerd og vaegtstatus blandt hjemmeboende 55-64-arige
sammenlignet med 65-75-arige maend og kvinder ud fra KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol og
Motion) med henblik pa at kvantificere og kvalificere risikogrupper, hvor forebyggelse vil veere mulig.

Rapporten er udarbejdet for Fadevarestyrelsen.

Der skal rettes en stor tak til deltagerne i DANSDA 2011-2013.

DTU Fgdevareinstituttet
Afdeling for risikovurdering og erneering
Marts 2017



RESUME

Fremtidige udgifter til zeldreplejen kan forventes at stige, med mindre forebyggelse af alderssvaekkelse kan
vende denne udvikling. Fokus er derfor pa forebyggelse, blandt andet ved hjaelp af en sund livsstil hvor Kost,
Rygning, Alkohol og Motion (KRAM) samt overvaegt er vigtige faktorer.

Forste formal med denne rapport er at undersgge, om sundhedsadfaerd og veegtstatus hos den
hjemmeboende midaldrende del af den danske befolkning i alderen 55-64 ar adskiller sig fra eeldre, der har
overskredet pensionsalderen (65-75 arige). Andet formal er at undersgge, hvor stor en andel af de
midaldrende og aeldre (55-75-arige) der har hgjrisiko sundhedsadfserd og helbredstilstand vurderet i forhold
til KRAM-faktorer og veegtstatus, og hvad der karakteriserer denne gruppe sociodemografisk.

Denne rapport bygger pa data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet
(DANSDA) 2011-2013, der er en national befolkningsundersagelse baseret pa et tilfaeldigt udsnit af den
danske befolkning mellem 4 og 75 &r. DANSDA indsamler omfattende data om sociodemografiske
baggrundsforhold samt om holdninger, intentioner og barrierer for at spise sundt. Deltagernes hgjde, veegt
og taljeomkreds males, og deltagerne registrerer deres fysiske aktivitetsniveau med en skridtteeller i en uge,
der deekker samme periode som kostregistreringen. Studiepopulationen i denne rapport inkluderer voksne i
alderen 55-75 ar, og der indgar 1.138 personer i undersggelsen. En mindre del af populationen (n = 897)
indgar i analyserne af hgjrisikovurderingen, da kun deltagere, der har alle data for KRAM-faktorer og
vaegstatus, indgar. Hgjrisikofaktorerne er baseret pa en kostscore < 2,5, daglig rygning, overskridelse af
hgjrisiko genstandsgraenserne for alkohol, stillesiddende livsstil og hgjrisiko overvaegt.

Undersggelsen viser, at de vaesentlige forskelle i KRAM-faktorer og veegtstatus for aldersgruppen 55-64 ar
sammenlignet med aldersgruppen 65-75 ar er, at der er feerre daglige rygere, og at en stillesiddende livsstil
er mere udbredt blandt de 65-75-arige. Der er ikke vaesentlige forskelle aldersgrupperne imellem, hvad
angar kostscore, kostsammenseetning, veegtstatus, abdominal fedme eller hgjrisiko overveegt.

Hvad angar kostens kvalitet har 26 % af maendene og 7 % af kvinderne en kostscore < 2,5 som udtryk for en
kost, der i mindre grad lever op til de officielle kostrad. Intention om ikke at spise sundt afspejler en forringet
kostkvalitet, bl.a. i form af en lavere kostscore. En lavere kostscore er desuden udbredt blandt de alene-
boende 65-75-arige og de kortuddannede maend. Urbanisering har ikke vaesentlig betydning. Kvindernes
kost har gennemgaende en hgjere kvalitet end maendenes.

Kostens indhold af protein ligger inden for det anbefalede interval hos ca. 75 % af populationen, men der begr
fokuseres pa at gge proteinindtagelsen i absolut maengde (g/kg kropsvaegt) ved at energiindtagelsen og
dermed proteinindtagelsen bliver gget af et gget fysisk aktivitetsniveau. Desuden bgr indtagelsen af
fgdevarer, der bidrager med 'tomme kalorier’ (alkohol, maettet fedt og sukker), nedseettes, fx ved at fglge de
officielle anbefalinger Rad om mad nar du er over 65 ar — supplement til de officielle kostrad.

Et stort sundhedsmaessigt problem er ubalancen mellem energiomsaetning og energiindtagelse, hvor
udpraeget stillesiddende aktivitet har medvirket til, at hgjrisiko overvaegt er udbredt. Blandt de raske,
velfungerende hjemmeboende aldre er problematikken saledes overvejende forebyggelse af overvaegt
fremfor behandling af undervaegt.

39 % af maendene og 29 % af kvinderne er i hgjrisikogruppen svarende til, at de har mindst to ud af fem
hgjrisikofaktorer. Da hgjrisiko overvaegt er den hyppigste hgjrisikofaktor, ber der rettes et seerligt fokus pa
forebyggelse/behandling af overvaegt i form af forbedrede kost- og motionsvaner. Hgjrisikogruppen af 55-
75-arige maend og kvinder er desuden karakteriseret ved at vaere kortuddannede.

Konklusionen er, at fokus bgr rettes mod forebyggelse og behandling af hgjrisiko overvaegt via forbedrede
kost- og motionsvaner hos 55-75-arige. Saerlige malgrupper er kortuddannede og alene-boende, samt de,
der ikke har intention om at spise sundt.



ABSTRACT

Dietary habits, health behaviour and weight status among 55-64-year-old and 65-75-year-old Danish men
and women

The first aim of this report is to examine whether dietary habits, health behaviour and weight status differ
between middle aged (55-64 y) and young elderly (65-75 y) after retirement.

The second aim is to characterize high risk 55-75-year-old men and women in relation to the KRAM-factors
(Diet, Smoking, Alcohol, Physical Activity) and sociodemographic in order to prevent or postpone age related
disability.

Data are derived from the Danish National Survey of Diet and Physical Activity (DANSDA) 2011-2013 with a
representative sample of individuals aged 4-75 years. Data include information about socio-demography,
intention to eat a healthy diet, measured height, body weight and waist circumference and physical activity
derived from pedometer-determined step counts. The participants kept a pre-coded food diary during seven
consecutive days, and diet quality is evaluated by means of a diet score. The diet score is constructed based
on five of the ten dietary guidelines.

The study population includes 1.138 participants aged 55-75 years and a subgroup (n = 897) to assess high
risk factors: diet score <2.5 daily smoking, high risk alcohol intake, sedentary physical activity level (< 5.000
steps per day) and high risk overweight.

There were no differences between the two age groups (55-64 and 65-75 y) regarding the diet score, the diet
composition, weight status, abdominal adiposity and high risk overweight, but daily smoking were less
frequent and a sedentary physical activity level were more frequent among the 75-65-year-old compared to
the 55-64-year-olds.

Generally, the women had a higher diet score compared to the men. 26 % of the men and 7 % of the women
had a diet score < 2.5 reflecting a diet with a low adherence to the Danish dietary guidelines. The intension
not to eat a healthy diet was related to an unhealthy diet compared to the intention to eat a healthy diet. A
low diet score was also associated with living alone.

The protein content of the diet was within the recommended range among 75% of the participants, but the
absolute intake (g per kg body weight) should be increased, e.g. with a higher energy intake as a result of a
higher physical activity level, and by adherence to the Supplementary dietary guidelines for the 65+ year old
Danes.

An important health risk factor is the imbalance between an energy intake higher than the energy
expenditure resulting in high risk overweight. Prevention initiatives should focus on overweight rather than
underweight in healthy middle aged and young elderly individuals.

39 % of the middle aged and elderly men and 29 % of the women were in the high risk group, i.e. they had at
least two out of the five risk factors and a low education level was frequent in this group. High risk overweight
was the most frequent risk factor.

In conclusion, the prevention of aged related disability should focus on improving dietary habits and
increasing the physical activity level in order to prevent high risk overweight in 55-75-years old men and
women. Target groups are individuals with no intension of eating a healthy diet, low educated, and living
alone.



1. BAGGRUND

Middellevealderen i Danmark er stigende efter en periode med naesten stagnation i 1980-90’erne, og
mandenes middellevealder haler ind pa kvindernes, se figur 1. Andelen af aldre over 65 ar udger derfor en
voksende andel af befolkningen i Danmark pa lige fod med den udvikling, som ses pa verdensplan. Den
stigende middellevetid er imidlertid kun i en vis grad fulgt af en tilsvarende stigning i gode levear
(Sundhedsstyrelsen 2014). Fremtidige udgifter til seldreplejen forventes dermed at stige, med mindre
forebyggelse af alderssveekkelse kan vende denne udvikling. Fokus er derfor pa forebyggelse, blandt andet
ved hjeelp af en sund livsstil hvor Kost, Rygning, Alkohol og Motion (KRAM) er vigtige faktorer.
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Kilde: Danmarks Statistik 2017 (http.//www.statistikbanken.dk/)

Figur 1. Middellevetid for 0-arige

Blandt den voksne befolkning, herunder aeldre, peger litteraturen pa, at et kostmgnster, der ligger taet op ad
de officielle anbefalinger, kan medvirke til forebyggelse af kostrelaterede sygdomme og sveekkelse
(Reidlinger et al 2015, Struijk et al 2014).

Et hgjt fedtindhold i kroppen sammenholdt med det aldersrelaterede fald i muskelmassen (sarcopeni) gger
risikoen for nedsat funktionsevne og svaekkelse (Al Snih et al 2007). Fysisk aktivitet og traening til bevarelse
og opbygning af muskelmassen har vist at have effekt, tilsyneladende uden en gvre aldersgraense, og bade
hos raske og svaekkede aldre (Sundhedsstyrelsen 2011). Kosten indhold af protein er ligeledes vigtigt for
bevarelse af muskelmasse og -funktion, hvilket afspejles i en lettere gget anbefaling for protein for zeldre
over 65 ar i de nyeste Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2012, NNR 2012 (Nordisk Ministerrad 2014). Svaer
overvaegt er savel en risikofaktor for nedsat funktionsevne og svaekkelse som for felgesygdomme som blandt
andet type 2-diabetes og hjerte-karsygdomme (Svendsen 2007). For at kunne malrette en
forebyggelsesindsats er det vigtigt at opspore risikogrupper, hvor en indsats formodes at have en relativ stor
effekt.


http://www.statistikbanken.dk/

KRAM faktorerne er tidligere undersagt for voksne i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (Sundhedsstyrelsen
2014). Her har man blandt andet fundet, at de 65-75-arige har et sundere kostmgnster end de gvrige
aldersgrupper, at de 55-75-arige i hgjere grad end andre voksne overskrider Sundhedsstyrelsens
hgjrisikograenser for alkohol, at overvaegt og sveer overvaegt topper omkring 65-arsalderen og falder efter 75-
arsalderen, mens stillesiddende fritidsaktivitet stiger brat efter 75-arsalderen.

Af Den Nationale Sundhedsprofil 2013 fremgar, at bade de enkelte KRAM-faktorer og samspillet imellem
dem har betydning for sundheden. Ligeledes er det pavist, at jo flere risikofaktorer en person har, desto
starre er risikoen for at fa eksempelvis hjerte-karsygdomme og kreeft. Risikofaktorerne haenger ikke blot
sammen med faktorer som alder, kgn og uddannelse, men er ogsa koblet til hinanden (Sundhedsstyrelsen
2014).

Med udgangspunkt i Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet (DANSDA) 2011-
2013 er det muligt at vurdere KRAM-faktorerne via omfattende og detaljerede kost- og alkoholdata og med
objektive mal for bade fysisk aktivitet og vaegtstatus i aldersgruppen 55-75-arige. Det er ligeledes muligt at
karakterisere midaldrende og eeldre i hgjrisiko for livsstilsrelateret sygdom i forhold til sociodemografi.

Da pensionsalderen for de 55-75-arige i denne population er 65 ar, er det muligt at sammenligne
aldersgrupperne omkring skiftet fra at vaere erhvervsaktiv til at vaere pensionist.

Ca. 20 % af befolkningen er over 65 ar svarende til ca. 1,1 million danskere, hvoraf langt starsteparten er
velfungerende hjemmeboende, der ikke modtager offentlige ydelser i form af hjemme- og madservice
(Danmarks Statistik 2017). Den raske andel af aeldrebefolkningen falder imidlertid med stigende alder, hvor
flere efterh&nden bliver modtagere af offentlig hjaelp og/eller kommer i plejebolig. Disse eeldres
erneeringsmaessige problemer er primaert underernaering, som det blandt andet er papeget i hvidbogen fra
2015 (Kgbenhavns Universitet og Madkulturen 2015).

Denne rapport omhandler den store gruppe af raske, hjemmeboende eldre.

2. FORMAL

Formalet med denne rapport er at undersage,

1) om kostvaner, sundhedsadfaerd og vaegtstatus hos den midaldrende del af den danske befolkning i
alderen 55-64 ar adskiller sig fra aeldre i alderen 65-75 ar

2) hvor stor en andel af de midaldrende og eeldre (55-75-arige) der har hgjrisiko sundhedsadfeerd og
helbredstilstand vurderet i forhold til KRAM-faktorer og veegtstatus, og hvad der karakteriserer denne gruppe
sociodemografisk.



3. METODE

Denne rapport bygger pa data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet
(DANSDA) 2011-2013. DANSDA er en national befolkningsundersg@gelse baseret pa et tilfeeldigt udsnit af
den danske befolkning mellem 4 og 75 ar. Data er indsamlet fra maj 2011 til september 2013 (Pedersen et al
2015). DANSDA indsamler omfattende data om sociodemografiske baggrundsforhold samt om holdninger,
intentioner og barrierer for at spise sundt. Deltagernes hgjde, veegt og talieomkreds males, og deltagerne
registrerer deres fysiske aktivitetsniveau med en skridtteeller i en uge, der deekker samme periode som
kostregistreringen.

3.1. Population

Deltagerne er blevet udtrukket ved en simpel tilfaeldig stikprave fra CPR-registret, hvor malet har veeret at fa
et repraesentativt udsnit af den danske befolkning (Pedersen et al 2015). Der blev i alt indsamlet oplysninger
om 3.946 danskere i aldersgruppen 4-75 ar. Deltagerprocenten var 54.

Studiepopulationen i denne rapport inkluderer voksne i alderen 55-75 ar, og der indgar 1.138 personer i
unders@gelsen. En mindre del af populationen (n = 897) indgar i analyserne af hgjrisikovurderingen, da kun
deltagere, der har alle data for KRAM-faktorer og vaegstatus, kan indga.

3.2. Kost

Deltagerne registrerer, hvad de spiser og drikker i syv pa hinanden fglgende dage i et
kostregistreringsskema med preekodede svarkategorier og mulighed for 8bne svar. Maengder registreres i
husholdningsmal og estimeres ud fra billeder med portionsstarrelse. Kostdata er beregnet i GIES (Generelt
Indtags Estimerings System, version 1.000i6). Data for indhold af naeringsstoffer er hentet fra DTU
Fadevareinstituttets fadevaredatabank, version 7.0.

Kostens ernaeringsmaessige kvalitet er malt ud fra en overordnet kostscore for hver enkelt deltager i
unders@gelsen. Kostscoret er konstrueret pa baggrund af fem af de ti officielle kostrad (Fadevarestyrelsen
2013): energi fra meettet fedt (max 10 %), energi fra tilsat sukker (max 10 %), indtag af frugt og grentsager,
inkl. op til 100 g juice (600 g/10 MJ), indtag af fisk (350 g/10 MJ/uge) og indtag af fuldkorn (min 75 g/10 MJ)
(modificeret efter Knudsen et al, 2012). For hvert af de fem kostrad er der udregnet en score mellem 0 og 1.
Den totale kostscore er udregnet som summen af de fem scorer, og kostscoren kan saledes ligge mellem 0
og 5. En lav score i kostscoren er udtryk for, at man i ringe grad felger de fem kostrad, mens en score i
kostscoren pa 5 betyder, at man opfylder samtlige af de fem kostrad (Knudsen et al, 2012).

En kostscore < 2,5 defineres i denne population som en hgijrisikofaktor.

3.3. Rygning
Rygning er opdelt i rygere, der ryger dagligt (hejrisikogruppen), og i ikke-rygere, der ryger sjeeldent eller
aldrig.

3.4. Alkohol

Indtagelsen af alkohol i gram er omregnet til genstande, hvor en genstand er defineret til 12 g alkohol.
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograenser pa >14/21 genstande om ugen for henholdsvis kvinder og maend er
anvendt som en hgijrisikofaktor.



3.5. Motion

Motion bruges i denne rapport som synonym for fysisk aktivitet, der er malt ved hjeelp af skridtteeller (Yamax
SW-200,) som anvendes som ’'golden standard’ inden for skridtteellerforskning (Schneider et al 2004).
Deltagerne i DANSDA gik med forseglede skridttaellere i en uge (Matthiessen et al 2015). | den periode
registrerede de dagligt antallet af skridt og cykeltid i en skridtteellerdagbog. Cykeltid blev omregnet til skridt
pa basis af en vurdering af energiforbruget ved cykling og derefter medregnet det antal skridt, som
skridtteellerne havde registreret.

Et hgjrisiko fysisk aktivitetsniveau, dvs. en stillesiddende livsstil, er defineret som < 5.000 skridt om dagen
(Tudor-Locke et al 2013).

3.6. Antropometri
Hgjde, veegt og taljeomkreds er malt efter standardiserede metoder, hvor deltagerne har temt blaeren, er ifart
let indendars beklaedning og intet fodtaj. Hajde males med et stadiometer med en ngjagtighed pa 0,1 cm,
vaegt males pa en elektronisk vaegt med en ngjagtighed pa 0,1 kg, og taljeomkreds (abdominalomfang)
males med et maleband placeret horisontalt midt mellem hoftekam og nederste ribben med en ngjagtighed
pa 1,0 cm. Alle malinger udferes to gange, og gennemsnitsvaerdien anvendes. BMI beregnes ud fra veegt i
kg divideret med hgjde i meter i anden potens. Vagtstatus og abdominal fedme (ud fra talieomkreds)
klassificeres som beskrevet i Folkesundhedsrapporten 2007 (Svendsen 2007), se tabel 1:

Tabel 1. Risiko for udvikling af type 2-diabetes og hjerte-karsygdom vurderet ud fra BMI og taljeomkreds
(modificeret efter Svendsen 2007)

Taljeomkreds Taljeomkreds
(maend < 102 og kvinder < 88 cm) (maend 2 102 og kvinder 2 88 cm)
Normalvagt (BMI 18.5-24.9) Jget helbredsrisiko
Overvaegt (BMI 25.0-29.9) Jget helbredsrisiko Hoj helbredsrisiko
Svaer overvaegt | (BMI 30-34.99) Hoj helbredsrisiko Meget hgj helbredsrisiko
Sveaer overvagt lI&lll BMI (235) Meget hgj eller ekstrem hgj Meget hgj eller ekstrem hgj
helbredsrisiko helbredsrisiko

Hagjrisiko overvaegt defineres i denne population pa fglgende made (se felter med kursiveret tekst i tabel 1):

o Overveegtige (BMI 25-29,9) med abdominal fedme
e Sveert overveegtige (BMI =2 30) med og uden abdominal fedme
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3.7. Hagjrisikogruppe
Hgjrisikogruppen defineres i denne rapport som personer, der har mindst 2 af hgjrisikofaktorerne:

e kostscore <2,5

e daglig rygning

o hgjrisikograense for alkoholindtagelse (>14/21 genstande om ugen for henholdsvis kvinder og meend)
o stillesiddende livsstil (<5000 skridt/dag inkl. cykling)

¢ hgijrisiko overvaegt (jf. tabel 1)

3.8. Sociodemografiske faktorer
Deltagerne i DANSDA har gennemgaet et personligt interview, hvor de bl.a. bliver spurgt om
sociodemografiske faktorer og holdning til at spise sundt.

Uddannelse er opdelt i kort og lang uddannelse. Kort uddannelse svarer til, at hgjest gennemfarte
uddannelse er grundskole, student/HF eller en erhvervsfaglig uddannelse. Lang uddannelse svarer til, at
hgjest gennemferte uddannelse er kort, mellemlang eller lang videregaende uddannelse.

Hovedbeskeeftigelse er opdelt i, om man er erhvervsaktiv, alderspensionist/efterlansmodtager eller andet.
Hovedbeskeeftigelsen er imidlertid naermest synonymt med aldersgrupperne, hvilket stemmer overens med,
at pensionsalderen er 65 ar.

Husstandssammensaetning deekker over, om deltageren bor alene eller sammen med en eller flere andre
personer i husstanden.

Urbanisering er opdelt i to grupper svarende til mellemstore/store byer og sma byer/landsbyer. Mellemstore
og store byer bestar af hovedstadsomradet og byer med mindst 10.000 indbyggere, mens sma byer og
landsbyer bestar af byer med mindre end 10.000 indbyggere.

3.9. Intention om at spise sundt
Intention om til at spise sundt er belyst ud fra spgrgsmalet: "Bestreeber du dig dagligt pa at spise sundt?”.
Svarene er opdelt i to grupper svarende til Ja, meget ofte/ofte og Nej, en gang i mellem/aldrig.

3.10. Statistiske tests

Data er beskrevet og vurderet ud fra deskriptive analyser. Da hovedparten af data ikke er normalfordelte, er
der anvendt nonparametrisk statistik.

For kategoriske data er der foretaget Chi i anden-test pa fordelingen. Ved statistisk signifikant forskel er der
sat asterisk ved den gverste raekke af variablen.

For kontinuerte variable er der anvendt Mann-Whitney U-test.

Der tages hgjde for en underrepreesentation af eksempelvis personer med korte uddannelser ved at
anvende veegtede data (der veegtes for kgn, alder og uddannelse), som balancerer
undersggelsespopulationen i forhold til baggrundspopulationen.
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4. RESULTATER

Der indgik 1.138 meend og kvinder i alderen 55-75 ar i DANSDA 2011-2013, fordelt pa 292 meaend og 322
kvinder i alderen 55-64 ar samt 262 maend og 262 kvinder i aldersgruppen 65-75 ar.

4.1. Beskrivelse af aldersgrupperne 55-64 ar og 65-75 ar
| det fglgende beskrives forskelle mellem de midaldrende (55-64 ar) og aeldre (65-75 ar), og de statistisk
signifikante forskelle kommenteres.

4.1.1. Sociodemografiske faktorer samt intention om at spise sundt
Tabel 2 viser sociodemografiske faktorer samt intention om at spise sundt for 55-64-arige sammenlignet med
65-75 arige maend og kvinder (uvaegtede data).

Tabel 2. Sociodemografiske faktorer og intention om at spise sundt fordelt pa alder for mand og kvinder

Mand Kvinder
55-64 ar 65-75 ar 55-64 ar 65-75 ar
n % n % n % n %

Uddannelse (n=1137)

Grundskole(12 ar) 36 12 37 14 58 18 65 25*

Student/HF 6 2 0 0 2 1 2 1

Erhvervsfaglig uddannelse 139 48 130 50 126 39 108 41

Kort videregaende 22 8 17 6 17 5 20 8

Mellemlang videregaende 50 17 45 17 84 26 53 20

Lang videregaende 39 13 33 13 34 1 14 5
Hovedbeskaftigelse (n=1137)

Erhvervsaktiv 212 73 30 115 199 62 17 6***

Alderspensionist/efterlgn 53 18 228 87 79 25 237 90

Andet 27 9 4 2 43 13 8 3
Husstandssammensaetning (n=1137)

Bor alene 32 11 40 15 65 20 83 32+

Bor sammen med andre 260 89 222 85 256 80 179 68
Urbanisering (n=1134)

Hovedstadsomradet 44 15 40 15 54 17 44 17+

<100.000 indbyggere 24 8 16 6 28 9 14 5

10.000-99.999 indbyggere 58 20 63 24 84 26 77 30

500-9.999 indbyggere 92 32 87 33 86 27 96 37

<500 indbyggere 73 25 56 21 69 21 29 1
Intention om at spise sundt (n=1135)

Ja 217 74 213 82+ 287 89 232 89

Nej 75 26 47 18 34 11 30 11

Aldersforskelle: ** p<0,01, *** p<0,00
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Af tabel 2 fremgar, at flere 65-75-arige end 55-64-arige kvinder har kort uddannelse, mens der for

maendenes vedkommende ikke er en aldersafhaengig forskel.

11 % maend og 6 % kvinder er fortsat erhvervsaktive efter 65-arsalderen/pensionsalderen, dvs. at langt

hovedparten lader sig pensionere ved 65-arsalderen.

15 % af de 65-75-arige maend bor alene, mens dette er tilfseldet for dobbelt s& mange af de jeevnaldrende
kvinder. Omkring 75 % af de 55-75-arige maend og kvinder bor i byer med mindre end 100.000 indbyggere,

og flere kvinder i alderen 65-75 ar end i alderen 55-64 ar bor i mindre byer.

26 % af de 55-64-arige maend har ikke intention om at spise sundt, mens dette er tilfaeldet for 18 % af de 65-
75-arige maend. For alle kvindernes vedkommende har 11 % ikke intention om at spise sundt.

4.1.2. Delkonklusion for sociodemografiske faktorer

Da blot 6-11 % af de 65-75-arige er erhvervsaktive, og da alder naermest er synonymt med
hovedbeskeeftigelse, udelades denne variabel i de videre analyser. Flere kvinder i alderen 65-75 ar end i
alderen 55-64 ar bor alene og i mindre byer. Flere maend i alderen 65-75 ar end i alderen 55-64 ar har

intention om at spise sundt.

4.1.3. Kostscore og kostsammensatning

Af tabel 3 og tabel 4 fremgar kostscore og kostsammensaetning fordelt pa alder for henholdsvis maend og

kvinder.

Tabel 3. Kostscore og kostsammensatning fordelt pa alder for maend

Maend
55-64 ar (n=292) 65-75 ar (n=262)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,1 0,8 31 2,5 3,8 3,2 0,9 3,3 2,5 3,9
ENERGI 11,3 3,1 10,9 9,1 13,3 | 10,6 3,1 10,5* 8,4 12,6
(MJ/dag)
Frugt og gront 344 207 310 199 442 356 214 323 237 435
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 41 38 33 14 57 47 40 41 18 77
(g/10 MJ)
Protein 16 2,6 16 15 18 16 2,7 16 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,2 0,4 11 0,9 1,5 1,1 0,4 11 0,8 1,4
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 16 2,9 16 14 18 16 3,2 16 13 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 53 7 4 10 9 5,4 8* 5 1
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 7 7,0 6 2 9 6 59 4 2 9
(E-%)
Kostfiber 24 8,5 23 18 28 24 8,7 23 17 29
(9/dag)
Fuldkornsindtag 61 34 57 36 76 58 28 52 39 73
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil.
Aldersforskelle: * p<0,05; ** p<0,01
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Tabel 4. Kostscore og kostsammensatning fordelt pa alder for kvinder

Kvinder
55-64 ar (n=322) 65-75 ar (n=262)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,6 0,8 3,7 3.1 4.2 3,7 0,7 3,7 3,1 4,2
ENERGI 8,0 21 7,8 6,6 9,3 8,0 24 7,9 6,4 9,6
(MJ/dag)
Frugt og gront 556 257 527 371 675 593 323 543 421 713
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 47 38 39 21 71 51 44 45 19 69
(g/10 MJ)
Protein 17 3.1 17 15 19 16 2,6 16** 14 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,1 0,3 1,1 0,8 1,3 1,1 0,4 1,0 0,8 1,3
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 15 3.1 15 13 17 15 3,4 15 13 17
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 7 4.0 7 4.3 9,9 8,2 4.4 8* 5 10
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 5 5,0 3 1 7 4 4,4 3 1 7
(E-%)
Kostfiber 21 6,6 21 16 25 21 7,2 20 17 25
(g/dag)
Fuldkornsindtag 63 30 59 43 77 59 24 56 43 72
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil.
Aldersforskelle: * p<0,05; ** p<0,01

For bade meend og kvinder adskiller kostscoren sig ikke mellem de 55-64-arige og de 65-75-arige. Maend
har en median kostscore pa henholdsvis 3,1 og 3,3, mens kvinders kostscore er 3,7.

Energiindtagelse for de 55-64-arige maend er ca. 400 kJ hgjere per dag sammenlignet med de 65-75-arige
maend, mens energiindtagelsen er uzendret aldersgrupperne imellem for kvindernes vedkommende.

For begge kens vedkommende er den mediane indtagelse af protein den samme for begge aldersgrupper
svarende til 1,1 g/kg kropsvaegt for maend og 1,1-1,0 g/kg kropsvaegt for kvinder.

Kostens mediane indhold af tilsat sukker er 7 E% for de 55-64-arige og 8 E% for de 65-75arige maend og
kvinder.

4.1.4. Kostsammensaetning i forhold til anbefalingerne

For bade maend og kvinder har ca. halvdelen en proteinindtagelse under det anbefalede interval pa 1,1 — 1,3
g protein pr. kg kropsveegt. Omkring 25 % af bade maend og kvinder har en proteinindtagelse under 0,8 g pr
kg kropsveegt, der er den internationale anbefaling baseret pa kveelstofbalancestudier (Nordisk Ministerrad
2014).

Kostens indhold af meettet fedt er hgjere end de anbefalede 10 E% for stort set alles vedkommende.

Omkring 75 % af bade maend og kvinder overholder ikke anbefalingen pa mindst 25 g kostfiber pr. dag, og
ligeledes overholder ca. 75 % ikke anbefalingen pa mindst 75 g fuldkorn pr. 10 MJ.
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Ca. 25 % af bade maend og kvinder har et indhold af tilsat sukker i kosten, der overstiger de anbefalede 10

E%.

Omkring 50 % af meendene og 25 % af kvinderne har en alkoholindtagelse, der overstiger greensen pa
maksimalt 5 E%.

75 % af kvinderne og neesten alle meendene opfylder ikke anbefalingen for 600 g frugt og grgnt pr. 10 MJ.

Bortset fra de 55-64-arige maend opfylder omkring 75 % ikke anbefalingen pa ca. 70 g fisk

4.1.5. Delkonklusion for kostscore og kostsammensatning
Der ses ikke vaesentlige forskelle i kostscoren og i kostens sammensaetning for aldersgruppen 55-64 ar
sammenlignet med aldersgruppen 65-75 ar.

Ca. halvdelen af de 55-75-arige har en proteinindtagelse, der ligger under det anbefalede interval.

Hos ca. 75 % af de 55-75-arige afviger kostens sammensaetning fra de officielle anbefalinger, hvad angar
alkohol, frugt og grant, kostfiber, fuldkorn og fisk.
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4.1.6. Kost, Rygning, Alkohol og Motion (KRAM-faktorer)
Fordelingen af KRAM-faktorerne for populationen fremgar af tabel 5.

Tabel 5. KRAM-faktorer fordelt pa alder for mand og kvinder

Mand Kvinder
55-64 ar 65-75 ar 55-64 ar 65-75 ar
n % n % n % n %

Kost (n=1138)

Kostscore = 2,5 214 73 197 75 294 91 249 95

Kostscore < 2,5 78 27 65 25 28 9 13 5
Rygning (n=1129)

Ikke ryger/ lejlighedsvis ryger 199 71 217 83 245 78 212 85

Daglig ryger 92 29 44 17+ 73 22 47 15*
Alkohol (n=1138)

< 14/21 genstande pr. uge 224 77 207 79 267 83 212 81

> 14/21 genstande pr. uge 68 23 55 21* 55 17 50 19
Motion, fysisk aktivitet (n=1036)

Ikke stillesiddende livsstil 220 83 173 73 248 82 160 69

Stillesiddende livsstil 45 17 65 27 53 18 72 31+

(<5000 skridt/dag)

Aldersforskelle: * p<0,05; *** p<0,001

Af tabel 5 fremgar, at 27 % til 25 % af maendene og 9 % til 5 % af kvinderne for henholdsvis 65-75-arige og
65-75-arige har en kostscore under 2,5. Der er ikke forskel pa kostscore aldersgrupperne imellem.

Andelen af daglige rygere er lavere hos de 65-75-arige sammenlignet med de 55-64-arige.

Henholdsvis 23 % til 21 % af maendene og 17 % til 19 % af kvinderne i de to aldersgrupper har en indtagelse
af alkohol, der overstiger hgjrisikogenstandsgreenserne, og der er ingen forskel aldersgrupperne imellem.

Andelen, der har en stillesiddende livsstil, er naesten dobbelt s& hgj hos de 65-75-arige sammenlignet med
de 55-64-arige for bade maend og kvinders vedkommende.
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4.1.7. Vagtstatus og abdominal fedme
Tabel 6 angiver vaegtstatus og abdominal fedme hos de 55-75-arige.

Tabel 6. Vaegtstatus, abdominal fedme og helbredsrisiko ud fra BMI og taljeomkreds fordelt pa alder for maend
og kvinder

Mand Kvinder
55-64 ar 65-75 ar 55-64 ar 65-75 ar
n % n % n % n %
Vagtstatus (n=1025)
Undervaegt, BMI < 18,5 1 0 1 0 2 1 4 2
Normalvaegt, BMI 18,5 - <25 80 30 66 27 116 41 77 33
Overveegt, BMI 25 - < 30 116 43 109 45 111 40 107 45
Sveer overveegt |, BMI 30 - < 35 53 20 45 19 34 12 37 16
Sveer overveegt 11&lll, BMI = 35 18 7 20 8 18 7 10 4
Abdominal fedme (n=1029)
Ej abdominal fedme 151 56 137 56 136 48 118 51
(K:< 87 cm; M:< 102 cm)
Abdominal fedme 119 44 107 44 147 52 114 49
(K: =288 cm; M: = 102 cm)
Helbredsrisiko forbundet med overvaegt (n=976)
Ingen eller gget risiko 144 56 132 57 150 56 114 51
Hgj risiko 47 18 39 17 64 24 64 29
Meget hgj/ekstrem hgj risiko 66 26 60 26 52 19 44 20

Hos 55-75-arige maend og kvinder er forekomsten af undervaegt 0- 2 % af populationen, mens forekomsten
af sveer overveegt (BMI=30) er 27 % for maendene og ca. 20 % for kvinderne.

Abdominal fedme, den sygdomsrelaterede 'eeblefacon’, ses hos 44 % af maendene og hos ca. 50 % af
kvinderne.

Hagjrisiko overveegt,der er defineret som en hgj, meget hgj eller ekstrem hgj helbredsrisiko for udvikling af
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom (se tabel 1), ses hos sammenlagt 43 % af meendene og 46 % af
kvinderne.

Der ses ingen statistisk signifikante forskelle mellem midaldrende og eeldre i forekomsten af hverken
veegtstatus, abdominal fedme eller hgjrisiko overveegt.

4.1.8. Delkonklusion for KRAM-faktorer, vagtstatus og abdominal fedme

Der er ikke forskelle aldersgrupperne i mellem for kostscore, hgjrisiko alkoholindtagelse og helbredsrisiko
forbundet med overvaegt. Der er faerre daglige rygere blandt de 65-75-arige sammenlignet med de 55-64-
arige, og en stillesiddende livsstil er mere udbredt blandt de 65-75-arige sammenlignet med de 55-64-arige.
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4.2. Identifikation og karakterisering af risikogrupper

Da der kun er fundet fa forskelle mellem aldersgrupperne for kostscore, kostsammensaetning og avrige

KRAM-faktorer (jf. delkonklusion 4.1.8.), analyseres de 55-64-arige og 65-75-arige samlet i forhold til
intention om at spise sundt samt sociodemografiske faktorer.

De faktorer, der er valgt at fokusere pa, er:

e intention om at spise sundt
e uddannelse
¢ husstandssammenseetning
e urbanisering

| det fglgende fokuseres pa KRAM-faktoren Kost, dvs. kostscore og kostsammensaetning, med henblik pa at
afdaekke, hvad der karakteriser personer med en uhensigtsmaessig kostkvalitet.

Af tabel 7 fremgar, at 26 % af maendene har en kostscore under 2,5, mens dette er tilfeeldet for 7 % af

kvinderne..

Tabel 7. Hgjrisiko og lavrisiko kostscore fordelt pa 55-75 arige maend og kvinder

Mand

Kvinder

(n=554)

(n=524)

%

%

Lavrisiko (kostscore 22,5)

411

74

543

93

Hgajrisiko (kostscore<2,5)

143

26

41

7***

Kansforskelle: *** p<0,001
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4.2.1. Intention om at spise sundt
| tabel 8 vises kostscore og kostsammenseaetning blandt maend med intention om at spise sundt (ja/nej).

Tabel 8. Kostscore og kostsammensatning i forhold til intention om at spise sundt for mand i alderen 55-75-ar

Mand
Ja, har intention om at spise sundt Nej, har ikke intention om at spise sundt
(n=430) (n=122)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,4 0,84 3,5 2,7 4.0 2,7 0,68 2,6* 2,2 3,2
ENERGI 10,6 2,9 10,6 8,5 12,5 | 11,9 3,4 11,5** 9,40 131
(MJ/dag)
Frugt og gront 377 222 330 251 467 277 151 253*** 188 349
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 49 39 42 19 72 29 34 20** 4 43
(g/10 MJ)
Protein 17 2,6 16 15 18 16 2,5 16 14 17
(E% excl. alkohol)
Protein 1,1 0,37 1,1 0,8 1,4 1,2 0,35 1,3* 0,9 1,5
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 15 3,0 15 13 17 17 2,8 17*** 15 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 54 7 4 11 9 5,2 8** 6 12
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 7 6,5 5 2 9 6 6,5 4 2 9
(E-%)
Kostfiber 24 8,7 24 18 29 23 8,4 22 17 27
(g/dag)
Fuldkornsindtag 64 33 60 41 80 48 23 48+ 30 63
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammensaetning i forhold til intention: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Maend, der ikke har intention om at spise sundt, har en median kostscore pa 2,6 svarende til, at omkring
halvdelen har en hgjrisiko kostscore. Kostscoren er vaesentligt lavere end hos maend, der har intention om at
spise sundt.

Meend, der ikke har intention om at spise sundt har desuden en hgjere energiindtagelse samt en hgjere
proteinindtagelse (g/kg kropsvaegt). Safremt dette balanceres af en hgjere energiomsaetning er det
ernaeringsmeessigt positivt.

Kostens indhold af frugt og grant samt fisk og fuldkorn er lavere, mens indholdet af meettet fedt og tilsat
sukker er hgjere blandt de maend, som ikke har intention om at spise sundt sammenlignet med masnd med
intention om at spise sundt, hvilket afspejles i den lavere kostscore.
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| tabel 9 vises kostscore og kostsammensaetning blandt kvinder med intention om at spise sundt (ja/nej).

Tabel 9. Kostscore og kostsammensatning i forhold til intention om at spise sundt for kvinder i alderen 55-75-ar

Kvinder
Ja, har intention om at spise sundt Nej, har ikke intention om at spise sundt
(n=519) (n=64)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,8 0,68 3,8 3,3 4,3 3,0 0,79 3,2% 24 3,7
ENERGI 8,1 2,3 7,9 6,4 9,5 7,7 2,1 7,6 6,3 8,8
(MJ/dag)
Frugt og gront 604 295 566 434 727 405 211 371+ 232 543
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 50 40 42 21 71 39 41 30* 6 58
(g/10 MJ)
Protein 17 2,8 16 15 18 16 3,0 16 14 17
(E% excl. alkohol)
Protein 1,1 0,34 1,1 0,8 1,3 0,9 0,34 0,8*** 0,7 1,0
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 15 3,0 15 13 17 17 3,6 17*** 15 19
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 4,0 7 5 10 9 51 7 6 10
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 5 4,6 3 1 7 5 54 2 1 8
(E-%)
Kostfiber 22 6,9 21 17 25 16 51 16%* 12 19
(9/dag)
Fuldkornsindtag 64 28 60 44 77 47 21 44*+* 30 58
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammensaetning i forhold til intention: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Kvinder, der ikke har intention om at spise sundt, har en median kostscore pa 3,2, og ca. 25 % har en
hgijrisiko kostscore. Kostscoren er lavere end hos kvinder, der har intention om at spise sundt.

Hos ca. 75 % af kvinder, der ikke har intention om at spise sundt, ligger proteinindtagelse under det
anbefalede interval pa 1,1-1,3 g protein/kg kropsvaegt, og proteinindtagelse er lavere sammenlignet med
kvinder, der har intention om at spise sundt.

Kostens indhold af frugt og grant, fisk, fuldkorn og kostfiber er lavere, mens indholdet af maettet fedt er
hgjere blandt de kvinder, som ikke har intention om at spise sundt sammenlignet med kvinder, der har
intention om at spise sundt, hvilket afspejles i den lavere kostscore.
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4.2.2. Uddannelse

Af tabel 10 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt maend med henholdsvis kort og lang

uddannelse.

Tabel 10. Kostscore og kostsammensaetning i forhold til uddannelse blandt meend i alderen 55-75-ar

Mand
Kort uddannelse Lang uddannelse
(n=348) (n=206)

Gns SD Median | P25 P75 | Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3.1 0,84 3,2 2,5 3,8 3,4 0,87 3.4 2,8 41
ENERGI 11 3,3 10,8 8,8 12,9 | 10,6 2,6 10,6 9,3 12
(MJ/dag)
Frugt og grent 331 205 293 201 413 414 215 381*** 276 522
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 42 38 36 14 60 49 41 44 16 69
(g/10 MJ)
Protein 16 2,6 16 15 18 17 2,6 16 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,2 0,38 1,1 0,8 1,4 1,2 0,32 1,1 1,0 1,4
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 16 3,0 16 14 18 16 3 16 14 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 9 5,6 8 4 12 7 4,3 6** 4 9
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 6 6,7 4 2 8 7 57 6** 3 10
(E-%)
Kostfiber 24 8,3 23 18 29 24 9,5 23 18 29
(9/dag)
Fuldkornsindtag 59 32 53 36 74 61 30 55 39 76
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil

Forskel kostsammensaetning i forhold til uddannelse: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Maend med kort uddannelse har en lidt lavere kostscore sammenlignet med maend med en lang uddannelse,

3,2 versus 3,4.

Kostsammenseetningen hos de kortuddannede meaend afspejler en kost med et lavere indhold af frugt og
grent og med et hgjere indhold af tilsat sukker sammenlignet med maend med en lang uddannelse.

Sammenlignet med de kortuddannede har maend med en lang uddannelse dog en hgjere median indtagelse
af alkohol pa 6 E%, der overskrider anbefalingen pa maksimalt 5 E%.
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Af tabel 11 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt kvinder med henholdsvis kort og lang

uddannelse.

Tabel 11. Kostscore og kostsammensatning i forhold til uddannelse blandt kvinder i alderen 55-75-ar

Kvinder
Kort uddannelse Lang uddannelse
(n=361) (n=222)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,6 0,75 3,7 3.1 4.2 3,7 0,74 3,9 3,2 4,3
ENERGI 7.9 2,25 7,7 6,3 9,2 8,6 2,14 8,3*** 6,9 10,1
(MJ/dag)
Frugt og grent 567 308,4 515 390 689 591 240,1 570 441 689
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 47 40,5 40 17 68 52 39,2 46 24 71
(g/10 MJ)
Protein 17 3,0 16 15 18 17 25 16 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,0 0,35 1,0 0,8 1,3 1,1 0,33 1,1* 0,9 1,4
(g/kg kropsvaegt)
Mattede fedtsyrer 15 3,3 15 13 17 15 29 15 13 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 4.4 7 5 10 8 3,8 7 5 10
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 4 47 3 1 7 5 4,8 4 2 7
(E-%)
Kostfiber 20 7,0 19 16 24 22 6,4 22%+* 18 27
(g/dag)
Fuldkornsindtag 61 28,5 57 43 75 61 24,6 60 42 76
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammensaetning i forhold til uddannelse: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Der ses ingen forskel i kostscoren i forhold til kvinders uddannelsesniveau.

Kvinder med en kort uddannelse har en energiindtagelse, der er ca. 600 kJ lavere sammenlignet med
kvinder med en lang uddannelse. Den lavere energiindtagelse er sandsynligvis medvirkende til den lavere
proteinindtagelse (g pr. kg kropsvaegt), hvor omkring halvdelen af de kortuddannede kvinder ligger under det

anbefalede indtagsinterval.

Indtagelsen af kostfiber er desuden lavere sammenlignet med kvinder med en lang uddannelse.
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4.2.3. Husstandssammensatning
| tabel 12 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt maend, der henholdsvis bor alene eller sammen
med andre.

Tabel 12. Kostscore og kostsammensatning i forhold til husstandssammensatning blandt mand i alderen 55-
75-ar

Maend
Alene Samboende
(n=72) (n=482)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,0 0,89 3,0 2,2 3,7 3,3 0,83 3,3* 2,6 3,9
ENERGI 11,4 3,50 11,2 8,5 13,1 10,8 2,90 10,6 8,9 12,7
(MJ/dag)
Frugt og gront 334 241,1 306 143 408 356 196,5 323 237 444
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 40 43,3 26 5 60 45 36,7 39* 17 65
(g/10 MJ)
Protein 16 2,9 16 14 17 17 2,5 17* 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,2 0,38 1,1 0,8 1,4 1,2 0,36 1,1 0,9 1,4
(g/kg kropsvagt)
Mzettede fedtsyrer 16 3,3 15 14 18 16 3,0 16 14 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 9 6,4 8 4 12 8 4,8 7 4 10
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 7 8,7 5 1 10 6 5,3 5 2 9
(E-%)
Kostfiber 24 10,5 23 16 29 24 7.7 23 18 28
(g/dag)
Fuldkornsindtag 60 37,3 50 34 73 59 28,7 54 38 77
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammensaetning i forhold til husstandssammenseetning: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Maend, der bor alene, har en lavere kostscore sammenlignet med maend, der bor sammen med andre,
svarende til 3,0 versus 3,3.

De alene-boende meend har et lavere indhold af protein (E%), men der er ikke forskel i proteinindtagelsen i
absolut maengde (g/kg kropsveegt), sammenlignet med maend, der bor sammen med andre.

Hos de alene-boende maend ses seerligt et lavere indhold af fisk i kosten pa 26 g /10 MJ, der udger ca. 1/3
af anbefalingen pa 70 g.
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| tabel 13 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt kvinder, der henholdsvis bor alene eller sammen

med andre.

Tabel 13. Kostscore og kostsammensatning i forhold til husstandssammensatning blandt kvinder i alderen 55-

75-ar
Kvinder
Alene Samboende
(n=148) (n=435)

Gns SD Median P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,6 0,77 3,5 3,0 4,2 3,7 0,73 3,8* 3,3 4,2
ENERGI 7.8 2,32 7,7 6,1 8,9 8,2 2,17 8,0 7,0 10,0
(MJ/dag)
Frugt og gront 569 281,1 518 365 745 576 301,6 543 424 671
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 50 43,4 42 19 70 47 37,8 40 21 68
(g/10 MJ)
Protein 17 3,2 16 14 19 16 2,6 16 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,1 0,35 1,0 0,8 1,3 1,1 0,35 1,0 0,8 1,3
(g/kg kropsvaegt)
Mzettede fedtsyrer 16 3,4 16 13 18 15 3,0 14*** 13 16
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 7 4.2 7 5 9 8 4,3 7 5 11
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 4 4.9 2 1 7 5 4,6 4** 1 7
(E-%)
Kostfiber 20 71 19 16 23 21 6,7 21** 17 25
(g/dag)
Fuldkornsindtag 61 24,9 59 42 76 61 29,4 57 43 72
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil

Forskel kostsammensaetning i forhold til husstandssammenseaetning: * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001

Kvinder, der bor alene, har en lavere kostscore pa 3,5 sammenlignet med kvinder, der bor sammen med

andre, hvor kostscoren er 3,8.

Den lavere kostscore afspejles i, at kosten har et hgjere indhold af maettet fedt og et lavere indhold af
kostfiber sammenlignet med kvinder, der bor sammen med andre

De samboende kvinder har imidlertid en hgjere alkoholindtagelse svarende til 4 E% versus 2 E% blandt de

alene-boende, og mindst 25 % af de samboende kvinder overskrider anbefalingen pa maksimalt 5 E%.
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4.2.4. Urbanisering

| tabel 14 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt maend, der henholdsvis bor i mellemstore og

starre byer eller i mindre byer.

Tabel 14. Kostscore og kostsammensaetning i forhold til urbanisering blandt mznd i alderen 55-75-ar

Mand
<10.000 indbyggere 210.000 indbyggere
(n=245) (n=308)

Gns SD Median | P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,2 0,87 3,2 2,5 3,9 3,2 0,83 3,2 2,6 3,8
ENERGI 11,2 3,28 11,1 9,0 13,1 10,6 2,81 10,3* 8,8 12,0
(MJ/dag)
Frugt og gront 350 201,4 316 235 422 349 2229 312 194 443
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 44 36,3 39 14 68 43 421 33 14 60
(g/10 MJ)
Protein 16 2,6 16 15 18 16 2,6 16 15 18
(E% excl. alkohol)
Protein 1,2 0,38 1,1 0,9 1,5 1,1 0,35 1,1 0,9 1,4
(g/kg kropsvaegt)
Mzettede fedtsyrer 16 3,2 16 14 18 16 2,8 16 14 18
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 51 8 4 11 8 5,7 7 4 11
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 6 4,9 4 2 9 8 8,2 6 2 10
(E-%)
Kostfiber 25 8,5 24 18 29 23 8,5 22* 18 27
(g/dag)
Fuldkornsindtag 58 30,0 50 36 73 61 32,9 58 37 77
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammenseetning i forhold til urbanisering: * p<0,05; ** p<0,01

Der ses ikke de store forskelle i kosten hos maend, der bor i mellemstore og sterre byer sammenlignet med
kosten hos maend, der bor i sma byer.

Dog har meend i stegrre byer en energiindtagelse, der er ca. 800 kJ lavere samt en lidt lavere

kostfiberindtagelse sammenlignet med maend i mindre byer.
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| tabel 15 fremgar kostscore og kostsammensaetning blandt kvinder, der henholdsvis bor i mellemstore og

stgrre byer eller i mindre byer.

Tabel 15. Kostscore og kostsammensaetning i forhold til urbanisering blandt kvinder i alderen 55-75-ar

Kvinder
<10.000 indbyggere 210.000 indbyggere
(n=301) (n=280)

Gns SD Median | P25 P75 Gns SD Median P25 P75
Kostscore 3,6 0,76 3,7 3.1 4.2 3,7 0,74 3,7 3,2 4,2
ENERGI 8,2 2,42 7,9 6,5 9,9 7,8 2,04 7,8 6,4 9,0
(MJ/dag)
Frugt og gront 593 331,8 543 424 689 556 247 1 529 371 705
(g/10 MJ)
Fisk og fiskeprodukter 48 40,7 39 20 69 50 41,9 43 20 72
(g/10 MJ)
Protein 16 2,8 16 15 18 17 2,9 17 15 19
(E% excl. alkohol)
Protein 1,1 0,38 1,0 0,8 1,4 1,0 0,32 1,0 0,8 1,2
(g/kg kropsvaegt)
Mzettede fedtsyrer 15 3,4 15 12 17 15 3,0 15 14 17
(E-% excl. alkohol)
Tilsat sukker 8 4.4 8 5 11 7 4,1 7 4 9
(E-% excl. alkohol)
Alkohol 5 4,6 3 1 7 5 4,8 3 1 7
(E-%)
Kostfiber 22 7,2 21 17 25 20 6,6 20 16 24
(g/dag)
Fuldkornsindtag 60 25,1 55 41 73 63 29,7 60 44 77
(g/10 MJ)

Gns: Gennemsnit, SD: Standardafvigelse, P: Percentil
Forskel kostsammenseetning i forhold til urbanisering: * p<0,05; ** p<0,01

Kvinder i mellemstore og stgrre byer har et lidt lavere indhold af sukker i kosten sammenlignet med kvinder i
mindre byer, men indholdet er fortsat under anbefalingen pa maksimalt 10 E%.

Men ellers ses der ikke forskelle i kostscore og kostsammenseaetning i forhold til urbanisering.
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4.2.5. Delkonklusion for karakterisering af risikogrupper
Sammenfattende ses, at der for bade maend og kvinder er en sammenhasng mellem intention om at ikke
spise sundt og en kost der i lavere grad opfylder de officielle anbefalinger.

Sammenlignet med 65-75-arige med en lang uddannelse har de kortuddannede en darligere kostkvalitet for
maendenes vedkommende, mens sammenhaengen for kvinderne er mindre udtalt. De kortuddannede
kvinder har en lavere energiindtagelse.

65-75-arige, der bor alene, har en lavere kostscore for bAde maends og kvinders vedkommende. For
maendenes vedkommende er det seerligt et lavere indhold i kostens af fisk, mens der for de alene-boende
kvinders vedkommende findes et hgjere indhold af maettet fedt og et lavere indhold af kostfiber i kosten
sammenlignet med de samboende. Mindst 25 % af de samboende kvinder overskrider en alkoholindtagelse
pa maksimalt 5 E%.

Der ses ingen vaesentlige forskelle mellem kostens kvalitet og sammensaetning i forhold til urbanisering,
hverken hos maend eller kvinder.

Pa udvalgte kostparametre ses felgende sammenhange:

e lavere kostscore: kortuddannede mand
alene-boende maend og kvinder

e lavere energiindtagelse: meend med intention om at spise sundt
kvinder med kort uddannelse

e hgjere alkoholindtagelse: meend med lang uddannelse
samboende kvinder

e hgjere indhold af frugt og grant intention om at spise sundt
maend med lang uddannelse
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4.3. Karakterisering af 55-75-arige med hgjrisiko sundhedsadfard

| det fglgende beskrives de 55-75-arige i relation til hgjrisikofaktorerne (jf. afsnit 3.7 og tabel 17) og de, der
har en hgijrisiko sundhedsadfeerd, karakteriseres.

4.3.1 Fordeling af hgjrisiko KRAM-faktorer og hgjrisiko overvaegt.

| tabel 16 beskrives frekvensen af hgjrisikofaktorer fra 0-5 hos henholdsvis maend og kvinder.

Tabel 16. Frekvens af hgjrisikofaktorer for 55-75-arige mand og kvinder

Maend

Kvinder

(n=450)

(n=449)

" |

%

Antal hgjrisikofaktorer

0 118 26 150 33*
1 158 35 169 38
2 108 24 86 19
3 43 10 31

4 22 12

5 0 0

Kansforskel: *p<0,05.

Af tabel 16 fremgar, at 26 % af maendene og 33 % af kvinderne ikke har nogle hgijrisikofaktorer.

Ingen af deltagerne har alle 5 hgijrisikofaktorer.

15 % af maendene og 10 % af kvinderne har mindst 3 hgjrisikofaktorer.

Tabel 17 viser hvilke hgjrisikofaktorer, der optraeder hyppigst blandt deltagere med mindst 1 hgjrisikofaktor.

Tabel 17. Fordeling af hgjrisikofaktorer for 55-75-arige maend og kvinder med mindst 1 risikofaktorer

Mand Kvinder

(n=309) (n=297)
n % n %
Kostscore <2,5 105 34 28 9
Daglig ryger 103 33 73 25
Genstande >14/21 genstande pr. uge 94 30 80 27
Stillesiddende livsstil <5000 skridt pr. dag 89 29 99 33
Hgajrisiko overvagt 160 52 201 68
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Af tabel 17 fremgar, at hgjrisiko overvaegt er den risikofaktor, der optraeder hyppigst svarende til hos 52 % af
mandene og hos 68 % af kvinderne. De gvrige risikofaktorer fordeler sig nogenlunde ligeligt svarende til
omkring 1/3 af populationen, bortset fra en lav kostscore, der forekommer hos 9 % af kvinderne.

4.3.2. Hojrisikogruppen i forhold til sociodemografiske faktorer
For at for fa tilstreekkeligt med personer i de enkelte kategorier i de videre analyser defineres
hgjrisikogruppen i denne rapport til deltagere med mindst 2 hgjrisikofaktorer.

39 % af maendene og 29 % af kvinderne er i hgjrisikogruppen svarende til, at de har mindst 2
hgjrisikofaktorer.

Tabel 18 viser, hvad der karakteriserer hgjrisikogruppen i forhold til sociodemografiske faktorer.

Tabel 18. Ma&nd og kvinder i alderen 55-75 ar med mindst 2 risikofaktorer i forhold til sociodemografiske faktorer

Mand Kvinder
n % n %

Uddannelse (n=279)

Kort 128 84 97 77

Lang 25 16 29 23
Husstandssammensaetning (n=279)

Alene 52 34 59 47

Samboende 101 66 67 53
Urbanisering (n=279)

= 10.000 indbyggere 60 39 66 53

< 10.000 indbyggere 93 61 60 47

Af tabel 18 fremgar, at hgjrisikogruppen af 55-75-arige maend og kvinder primaert er kortuddannede. For
maendenes vedkommende bor hgjrisikogruppen i mindre byer og sammen med andre. For kvindernes
vedkommende er der ikke forskel pa husstandssammensaetning og urbanisering.

De samme resultater blev fundet blandt gruppen af 55-75-arige med mindst 3 hgjrisikofaktorer (data ikke
vist).

4.3.3. Delkonklusion for hgjrisikofaktorer og hgjrisiko overvaegt

39 % af maendene og 29 % af kvinderne er i hgjrisikogruppen svarende til, at de har mindst 2
hgjrisikofaktorer. Den hyppigste hgjrisikofaktor hos de 55-75-arige er hgjrisiko overveegt. Feerre kvinder end
maend har en lav kostscore. Maend har flere risikofaktorer end kvinder, idet 74 % af maendene og 67 % af
kvinderne har mindst 1 risikofaktor. Hajrisikogruppen omfatter primeert kortuddannede.
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5. DISKUSSION

5.1 Forskelle mellem aldersgrupperne

Med udgangspunkt i data fra DANSDA 2011-2013 er et af formalene med denne rapport at beskrive, om
sundhedsadfaerd i form af KRAM-faktorerne (Kost, rygning, alkohol og motion) og hgjrisiko overvaegt hos
midaldrende i alderen 55-64 ar adskiller sig fra aeldre i alderen 65-75 ar.

For deltagerne i undersggelsen er pensionsalderen 65 ar, sa forskelle mellem aldersgrupperne vil derfor
stort set ogsa afspejle forskellen mellem at vaere erhvervsaktiv og pensionist.

Undersggelsen viser, at forskelle i KRAM-faktorer og veegtstatus for aldersgruppen 55-64 ar sammenlignet
med aldersgruppen 65-75 ar er, at der er faerre daglige rygere, og at en stillesiddende livsstil er mere
udbredt blandt de 65-75-arige.

Aldre aeldes forskelligt og er derfor en inhomogen gruppe, der ifglge WHO (WHO 2015) kan inddeles
kronologisk i yngre eeldre (65-74 ar), ldre (75-85) og gamle zeldre (over 85 ar). Det er derfor ikke
overraskende, at de aldersrelaterede andringer i denne population ikke er sa udtalte endnu, da deltagerne i
undersggelsen repraesenterer yngre eeldre sammenlignet med midaldrende for pensionsalderen.

5.1.1. Energiomsatning og vagtstatus i forhold til alder

Ifelge de Nordiske naeringsstof anbefalinger (Nordisk Ministerrad 2014) ager en lav daglig energiindtagelse
svarende til under 8 MJ risikoen for en utilstraekkelig indtagelse af livsngdvendige neeringsstoffer. Det er
derfor gnskveerdigt med en hgjere energiomseetning via et hgijt fysisk aktivitetsniveau, der medfarer en
hgjere energiindtagelse.

Energiomsaetningen falder med alderen betinget af en nedsat muskelmasse og et nedsat fysisk
aktivitetsniveau (Nordiske Ministerrad 2014), sa det var forventeligt, at energiindtagelsen ville veere lavere i
den hgje aldersgruppe, seerligt i lyset af den udbredte stillesiddende livstil hos de 65-75-arige. Hos de aeldre
maend var energiindtagelsen ca. 5 % lavere, mens kvindernes energiindtagelse ikke adskilte sig
aldersgrupperne imellem. En mulig konsekvens af en ubalance hos kvinderne mellem energiindtagelsen og
et lavt energibehov som fglge af en stillesiddende livsstil kan veere, at vi fandt hgjrisiko overvaegt mere
udbredt hos kvinderne sammenlignet med meendene. Blandt deltagerne med hgjrisikofaktorer havde 68 % af
kvinderne hgjrisiko overvaegt, mens dette var tilfaeldet hos 52 % af maendene. Danske kvinder er generelt
blevet mindre fysisk aktive fra 2007 til 2012 (Matthiessen 2016), og i samme periode er danske kvinder
blevet mere overveegtige og sveert overveegtige (Matthiessen og Stockmarr 2015).

Ifalge Den Nationale Sundhedsprofil 2013, DNS 2013, er andelen af overvaegtige hgjest blandt de 55-74-
arige, hvorefter den falder blandt aeldre over 75 ar (Sundhedsstyrelsen 2014). Det var derfor forventeligt, at
der ikke er forskel i andelen af overvaegtige og svaert overvaegtige mellem de 55-64-arige og de 65-75-arige i
naervaerende undersggelse. Andelen af overvaegtige og sveert overveegtige er hgjere i naervaerende
undersagelse sammenlignet med DNS 2013. Dette skyldes sandsynligvis, at vaegtstatus i DANSDA er malt
objektivt, mens DNS 2013 baseres pa selvrapporterede data, der undervurderer forekomsten af overvaegt og
sveer overvaegt (Connor Gorber et al 2007). En nylig undersggelse blandt hjemmeboende aeldre over 65 ar
fandt, at kun ca. halvdelen af overvaegtige selvhjulpne aeldre mente, at de var overvaegtige (Bjerge et al
2017).

Underveegt fandtes hos mindre end 2 % af de 55-75-arige. Underveegt blandt raske velfungerende
midaldrende og eeldre forekommer sjeeldent, mens undervaegt og undererneering ses hos syge og svaekkede
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eeldre, primeert i plejebolig, i hjemmepleje eller indlagte pa sygehus (Pedersen & Ovesen 2015, Kebehavns
Universitet og Madkulturen 2015). Blandt de raske, velfungerende hjemmeboende zldre er problematikken
saledes overvejende forebyggelse af overveegt fremfor behandling af undervaegt.

5.1.2. Kost i forhold til alder

Generelt har danske maend darligere kostvaner end kvinder, hvilket genfindes i neerveerende undersagelse
hos de 55-75-arige, idet kvinderne har en hgjere kostscore end maendene. En kostscore péa op til 2,5 ud af 5
mulige point afspejler en kost, der i hgj grad ikke lever op til anbefalingerne. 26 % af maendene og 7 % af
kvinderne har en kostscore <2,5.

Kostscoren i forhold til aldersgrupper er tidligere analyseret med data fra DANSDA 2011-2013, hvor man
fandt, at de 65-75-arige havde den hgjeste kostscore blandt 18-75-arige (Kirkegaard et al 2016). DNS 2013
fandt ligeledes, at de 65-75-arige havde det sundeste kostmgnster (den hgjeste kostscore) blandt voksne
=16 ar (Sundhedsstyrelsen 2014).

DNS 2013 finder, at omkring 19 % af de 55-75-arige maend har en lav kostscore (Sundhedsstyrelsen 2014),
mens vi finder omkring 26 %. For kvindernes vedkommende er forskellen dog mindre for de 65-75-arige
kvinder, idet DNS 2013 finder en lav kostscore hos 5 %, mens vores undersggelse finder 7 %. Forklaringen
skal findes i, at kostscoren er beregnet forskelligt i de to undersggelser. | DNS 2013 er der malt dele af
kosten, mens DANSDA er den eneste nationale undersggelse, hvor det fulde kostindtag er malt pa
individniveau.

Ca. halvdelen af de 55-75-arige har en proteinindtagelse i absolut maengde, der ligger under det anbefalede
interval pa 1,1-1,3 g protein pr. kg kropsvaegt (Nordisk Ministerrad 2014), mens omkring 25 % af bade maend
og kvinder har en proteinindtagelse under 0,8 g pr kg kropsvaegt, der er den mest udbredte internationale
anbefaling baseret pa kveelstofbalancestudier. Kun ca. 5 % har en indtagelse under det estimerede
proteinbehov pa 0,66 g pr kg kropsvaegt (Nordisk Ministerrad 2014). For 75 % vedkommende ligger kostens
indhold af protein imidlertid inden for det anbefalede interval pa 15-20 E%. En hgjere energiomsaetning og
dermed en hgjere kostindtagelse ville derfor medfgre en hgjere proteinindtagelse hos de fleste, safremt
indtagelsen af fadevarer, der bidrager med 'tomme kalorier’ (alkohol, maettet fedt og sukker), samtidigt
nedseettes. Selvom den faktiske proteinindtagelse formentligt er undervurderet hos de 55-75-arige, da alle
kostregistreringer er behaeftet med en vis underrapportering, peger resultaterne pa, at der bar fokuseres pa
at sikre en tilstraekkelig proteinindtagelse i denne aldersgruppe.

Naesten ingen overholder anbefalingen for kostens indhold af maettet fedt, og heri adskiller de 55-75-arige
sig ikke fra andre voksne, hvor blot 3 % af 15-75-arige lever op til anbefalingen ifelge DANSDA 2011-2013
(Pedersen et al 2015).

Hos ca. 75 % af de 55-75-arige afviger kostens sammensaetning fra de officielle anbefalinger, idet kostens
indhold af frugt og grent, kostfiber, fuldkorn og fisk er lavere end anbefalet, mens omkring 50 % af maendene
og 25 % af kvinderne har en alkoholindtagelse, der overstiger greensen pa maksimalt 5 E%.

De samme problemomrader med kostsammensaetningen ses hos de voksne (15-75-arige) i DANSDA. De
55-75-ariges kost adskiller sig dog ved at have et hgjere indhold af fisk (Pedersen et al 2015).
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5.1.3. Intention om at spise sundt i forhold til alder

Intention om at spise sundt afspejler rent faktisk sundere kostvaner sammenlignet med kosten hos de, der
ikke har intention om at spise sundt. Eksempelvis har maend og kvinder med intention om at spise sundt en
hgjere kostscore end maend og kvinder, der ikke har intention om at spise sundt.

Omkring 90 % af de 55-75-arige kvinder har intention om at spise sundt, mens flere maend i alderen 65-75 ar
(82 %) end i alderen 55-64 ar (74 %) har intention om at spise sundt. Dette indikerer, at de maend, der
deltager i undersggelsen og som overlever til 65-75-arsalderen, er selekteret i retning af at vaere mere
sundhedsbevidste end de 55-64-arige.

DNS 2013 finder, at andelen af de personer med et usundt kostmgnster, og som gerne ville spise sundt,
falder med alderen, saledes at det er de 55-75-arige, der er mindst interesserede i at spise sundt — dog
overgaet af de aeldre over 75 ar (Sundhedsstyrelsen 2014). Der kan saledes veere en barriere for at spise
sundere, som skal overvindes hos midaldrende og aldre med usunde kostvaner.

5.1.4 Rygning, alkohol og motion i forhold til alder

Hvad angar de agvrige KRAM-faktorer er andelen af dagligrygere lavere, og en stillesiddende livsstil nsermest
dobbelt s& hgj hos de 65-75-arige sammenlignet med de 55-64-arige, mens der ikke er forskel pa de gvrige
KRAM-faktorer aldersgrupperne imellem.

Sammenlignet med DNS 2013 (Sundhedsstyrelsen 2014) er andelen af rygere i alderen 55-64-arige hgjere
og andelen af personer, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikogreense for alkoholindtagelse markant
hgjere i neervaerende undersggelse.

Hvad angar fysisk aktivitetsniveau har DNS 2013 (Sundhedsstyrelsen 2014) malt stillesiddende
fritidsaktivitet pa baggrund af et groft mal for fysisk aktivitetsniveau i fritiden, mens data i DANSDA 2011-
2013 bygger pa objektivt malte skridtdata af vagentiden.

| DANSDA 2011-2013 er der ca. dobbelt s& mange midaldrende og eeldre, der overskrider hgjrisiko
genstandsgraenserne, sammenlignet med DNS 2013 (Sundhedsstyrelsen 2014). Dette bunder i store
metodemeessige forskelle i vurderingen af alkoholindtaget mellem DANSDA og DNS. En hgj
alkoholindtagelse findes i naervaerende undersggelse seaerligt blandt maend med en lang uddannelse og
blandt kvinder, der er samboende. For kvindernes vedkommende kan der derfor vaere tale om, at socialt
samveer har indflydelse pa indtagelsen af alkohol.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at forskellene i sundhedsadfeerd (fysisk aktivitet og rygning) mellem
de 55-64-arige og 65-75-arige, ikke kan tilskrives en generel "aldringsudvikling”. Der kan blot vaere tale om
forskelle mellem de to undersggte aldersgrupper.

5.1.5. Sociodemografiske faktorer i forhold til alder

Flere 65-75-arige end 55-64-arige kvinder har kort uddannelse, hvilket afspejler, at uddannelsesniveaet
generelt er steget for kvinder gennem de seneste artier. Flere alene-boende blandt de zeldre kvinder
afspejler kvindernes leengere levetid i forhold til maendene. Kort uddannelse afspejler en darligere
kostsammensaetning for primaert maendenes vedkommende. Heri adskiller de 55-75-arige sig ikke fra
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DANSDAs resultater fra 2005-2008, hvori 20-75-ariges kostvaner blev vurderet i forhold til
uddannelsesniveau (Groth et al 2013).

At bo og spise alene betragtes ofte som en risikofaktor for en utilstraekkelig kostindtagelse (Hsieh et al
2015), men undersggelser peger ogsa pa, at det er de velfungerende enlige, der vaelger at deltage i
kostundersagelser (Pedersen 2001). Bade de alene-boende maend og kvinder har en lavere kostscore
sammenlignet med de samboende, men seerligt de alene-boende kvinder har en darlig kostsammensaetning.
Der kunne i den forbindelse veaere tale om selektion, idet de alene-boende maend, der har valgt at deltage i
denne undersgagelse, maske er seerligt sundhedsbevidste.

Vi fandt ingen forskelle i kostens kvalitet i forhold til urbanisering. De sociodemografiske faktorer, der bar
fokuseres pa i forhold til den sundhedsmaessige forebyggelsesindsats, er saledes uddannelse og
husstandssammensaetning.

5.2. Hojrisiko sundhedsadfaerd

Rapportens andet formal er at beskrive, hvor stor en andel af de midaldrende og ldre (55-75-arige), der har
hgjrisiko sundhedsadfeerd vurderet i forhold til KRAM-faktorer og veegtstatus med seerligt fokus pa kostvaner,
og hvad der karakteriserer denne gruppe sociodemografisk.

39 % af maendene og 29 % af kvinderne er i hgjrisikogruppen svarende til, at de har mindst 2
hgjrisikofaktorer. | DNS 2013 har henholdsvis ca. 22 % og ca. 14 % af de 55-75-arige maend og kvinder
mindst 2 hgjrisikofaktorer. Arsagen til, at nzervaerende undersggelse har en hgjere andel med risikofaktorer i
forhold til DNS 2013, er sandsynligvis metodemaessige forskelle, szerligt begrundet i at den hyppigste
hgjrisikofaktor hos de 55-75-arige i vores undersggelse er hgjrisiko overvaegt. DANSDA 2011-2013
inkluderer malte vaerdier for bade BMI og taljeomkreds, mens DNS 2013 alene anvender selvoplyst BMI.

Neaervaerende undersggelse finder, at hgjrisikogruppen af 55-75-arige maend og kvinder primaert er
kortuddannede. For maendenes vedkommende bor hgjrisikogruppen i mindre byer og sammen med andre.
For kvindernes vedkommende er der ikke forskel pa husstandssammensaetning og urbanisering.

Kort uddannelse er saledes ikke blot en risikofaktor for en darlig kostkvalitet som papeget (Groth et al 2013),
men ogsa for gvrige hgjrisikofaktorer, s uddannelsesniveauet ser ud til ogséa at pavirke sundhedsadfaerd og
helbredstilstand langt op i arene.

DNS 2013 finder feerrest svaert overvaegtige, blandt enlige (ugifte), men nar der tages hgjde for kans- og
aldersforskelle mellem grupperne, ses den laveste andel blandt gifte (Sundhedsstyrelsen 2014). At
neerveerende undersggelse finder, at maend i hgjrisikogruppen bor sammen med andre, bestyrker indtrykket
af, at det er seerligt sundhedsbevidste enlige maend, der har valgt at deltage i DANSDA 2011-2013.

Neerveerende undersagelse er sa vidt vides den fgrste nationale undersegelse, der beskriver fordelingen af
hgjrisikofaktorerne og ikke blot det samlede antal risikofaktorer. Vi finder, at blandt de 55-75-arige er
hgjrisiko overvaegt den hyppigste risikofaktor, som der ber rettes et saerligt fokus pa i form af forbedrede
kost-og motionsvaner.

| neervaerende undersggelse har 26 % af maendene og 33 % af kvinderne ingen hgijrisikofaktorer.

Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa, at deltagerne i en undersggelse med fokus pa kost, fysisk
aktivitet og veegtstatus meget vel kan vaere mere interesserede i sundhed og i at fare en sund livsstil end de,
der veelger ikke at deltage. Resultaterne skal altsa tolkes i lyset af, at det formentligt er et glansbillede af
midaldrende og eeldres sundhedsadfaerd og helbredstilstans, som denne rapport viser.

34



6. KONKLUSION

Undersggelsen viser, at forskelle i KRAM-faktorer og veegtstatus for aldersgruppen 55-64 ar sammenlignet
med aldersgruppen 65-75 ar er, at der er faerre daglige rygere, og at en stillesiddende livsstil er mere
udbredt blandt de 65-75-arige, mens der ikke er aldersmaessige forskelle i kostscore, vaegtstatus og hgjrisiko
overvaegt.

Meaendene har generelt en darligere kostkvalitet end kvinderne, idet 26 % af meendene og 7 % af kvinderne
har en kostscore <2,5 som udtryk for en kost, der i mindre grad lever op til kostradene. Bade de alene-
boende maend og kvinder og de kortuddannede maend har en lavere kostscore.

Intention om ikke at spise sundt afspejler en forringet kostkvalitet, og undersggelser tyder pa, at mange
eeldre, der har et usundt kostmegnster, ikke gnsker at spise sundt. Der er derfor sandsynligvis en barriere, der
skal overvindes for at forbedre kostvanerne hos zldre, der er bevidst om, at de spiser usundt.

Et stort problem er ubalancen mellem energiomseetning og energiindtagelse, hvor udpraeget stillesiddende
aktivitet har medvirket til, at hgjrisiko overvaegt er udbredt. Blandt raske, velfungerende hjemmeboende
eeldre er problematikken saledes overvejende forebyggelse af overvaegt fremfor behandling af underveegt.

Kostens indhold af protein ligger inden for det anbefalede interval hos ca. 75 %, men der bar fokuseres pa
en hgjere proteinindtagelse i absolut maengde. Dette kunne afhjeelpes, safremt energiindtagelsen og dermed
proteinindtagelsen blev gget via et aget fysisk aktivitetsniveau, og safremt indtagelsen af fadevarer, der
bidrager med 'tomme kalorier’ (alkohol, maettet fedt og sukker), bliver nedsat.

39 % af maendene og 29 % af kvinderne er i hgjrisikogruppen svarende til, at de har mindst 2
hgjrisikofaktorer. Da hgjrisiko overvaegt er den hyppigste hgjrisikofaktor, bgr der derfor rettes et seerligt fokus
pa forebyggelse/behandling af overvaegt i form af forbedrede kost- og motionsvaner.

Hgjrisikogruppen af 55-75-arige maend og kvinder er primeert karakteriseret ved at vaere kortuddannede.
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7. PERSPEKTIVERING

Der ber rettes et seerligt fokus pa forebyggelse/behandling af overvaegt i form af forbedrede kost- og
motionsvaner

Ligeledes bar der rettes fokus mod at @ge det fysiske aktivitetsniveau blandt midaldrende og seldre danskere
af hensyn til styrkelse og bevarelse af muskelmassen og for at gge energiomsaetningen, sa blandt andet
proteinindtagelsen gges.

En lavere energiomsaetning og dermed en lavere energiindtagelse kraever en stgrre kvalitetsbevidsthed af
kosten, sa vigtigheden af at overholde de officielle anbefalinger Rad om mad nar du er over 65 &r —
supplement til de officielle kostrad (F@devarestyrelsen 2016) bliver ikke mindre med alderen, snarere
tveertimod.

Da de aldersrelaterede aendringer sandsynligvis gges efter 75-arsalderen, ville det veere relevant ogsa at
indsamle nationale kostdata blandt aldre over 75 ar.

Det vil veere interessant at undersgge udvikling over tid i eeldres kostvaner, dvs. om der er
generationsforskelle mellem fx 65-75-arige over de seneste artier med henblik pa at afklare, om
kostsammensaetningen er eendret i denne periode. Bliver de aeldre eksempelvis ved med at veere gode
fiskespisere og have et hgjt alkoholindtag?

26 % af meendene og 33 % af kvinderne i aldersgruppen 55-75 ar har ingen hgjrisikofaktorer. Det vil vaere
interessant at undersgge, hvad der szerligt karakteriserer denne succesfulde gruppe midaldrende og aldre,
for at kunne inddrage denne viden i forebyggelsesgjemed.
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