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”Siddesyge” 
– den nye sundhedsfare
Fysisk inaktivitet synes at kunne forkorte liv lige så meget 
som rygning. Vores mentale kapacitet synes også at være af-
hængig af, hvor fysisk aktive vi er. Selv om vi nordeuropæere 
er blandt dem i verden, der motionerer mest, sidder vi i 
Danmark og Sverige ned i over 8,5 timer om dagen.

Af professor Mai-Lis Hellenius, Karolinska Institutet og 
hjerteklinikkens livsstilsmodtagelse, Universitetssjukhuset Solna, 
Stockholm.	 4
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Ungdomars matvanor i Norden

All information och de många insatserna inom skolbespisningen 
har inte haft den förväntade effekten på de ungas matvanor. 
Påverkan från många andra håll, inte minst kompisar, har mycket 
stor betydelse.

Av Gösta Samuelson, barn- och ungdomsläkare, professor 
emeritus i klinisk näringsfysiologi, Institutionen för medicinska 
vetenskaper, Klinisk fysiologi, Uppsala universitet.    3

Framtidens matvanor – en utmaning
Måltiden bör vara det sociala moment som samlar familjen och 
som bidrar till att lägga grunden till goda matvanor, men alltmer 
tid framför skärmen gör att utvecklingen går i motsatt riktning. 
Framöver ska vi inte ge råd till vuxna utan möta de unga där de 
är – även i de sociala medierna.

Av Karen Næsager, seniorkonsulent, Mannov, Köpenhamn. 7

Förtroende för mat – en het potatis
I allmänhet ökar tilliten till att vår mat är säker och inte gör oss 
sjuka. Men det finns en utbredd skepsis i Norden mot i synnerhet 
tillsatser och E-nummer, samtidigt som det finns en fortsatt förkär-
lek för det lokala och det närproducerade. Både myndigheter och 
industri har ett stort och svårt informationsarbete framför sig.

Av Karin Christofferson, journalist, Mannov, Malmö. 11
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Ungdomars 
matvanor i norden 
Anne och Johan, 15 år, äter bara 
hamburgare, kebab och sötsaker och 
dricker läsk varje dag samt har inga 
fasta måltider.  Är det så? Nej, men alla 
utsätts dagligen för reklam för snabb-
mat och drycker i tidningar, radio och 
TV, vilket gör att dessa produkter blivit 
vanligare i ungdomars energiintag. 
”Big Meal-erbjudanden” och läske-
drycksreklam av typen ”tag 3 – betala 
för 2” är förrädisk, liksom väggar med 
lösgodis i våra livsmedelsbutiker. 
 
Ungdomar står under konstant in-
flytande från många håll, inte minst 
från kamrater. Man vill bryta sig loss 
från föräldrarnas vanor. Ungdomar 
tar då lätt till sig den reklam för nya 
produkter som målar upp en bild av 
hur livet ska levas just nu. Samtidigt 
vet vi från studier redan från början av 
1970-talet1 att framför allt föräldrarnas 
utbildning är av betydelse för barns 
matvanor, måltidsordning och val av 
snacks. 

Vidare påverkar förhållanden i hem 
och skola ungdomars inställning till 
fysisk aktivitet, tandhälsa, bruk av 
tobak och alkohol. Detta har påvisats i 
många studier1,2,3,4,5. Denna översikts-
artikel har inte ambitionen att vara 
fullständig, utan vill lyfta fram ett antal 
relevanta studier i vilka urval och bort-
fall dokumenterats och vid jämförelse 
över tid samma metodik använts. 

En studie från 2003 av Statens Livsme-
delsverk där förskolebarn och skol-
barn från hela Sverige deltog, visade 
att konsumtionen av sockerhaltiga 
produkter och framför allt drycker var 
omfattande6. 

Barnen åt 1,6 hg godis i veckan. In-
nehållet av sackaros och monosacka-
rider upptog 13–15 % av det dagliga 
energiintaget. Barnen drack i genom-
snitt 200 ml läsk/saft, 10 % drack 500 
ml eller mer dagligen. I princip skiljer 
sig inte matvanorna hos barn i dessa 

åldersgrupper åt mellan de nordiska 
länderna. Det kan dock vara värdefullt 
att ha dessa studier på yngre barn i 
åtanke när man diskuterar ungdomars 
vanor. 

Ungdomars frukost  

Ungdomsstudier från de Nordiska 
länderna2,3,4,5,9,10 visar att ungdomar, 
särskilt flickor, ofta hoppar över  
frukost.  Av 15-åriga ungdomar i 
Storstockholm (COMPASS-studien) 
med detta kostmönster var 11,2 % av 
flickorna och 14,5 % av pojkarna 2003 
överviktiga, och 3,3 % respektive 
3,7 % feta. Detta var vanligare bland 
dem som hade lågutbildade mödrar4.

Flickor med högutbildade föräldrar 
valde oftare frukt/grönsaker. Dessa 
vanor har förstärkts bland svenska 
ungdomar, enligt en rapport från 
Folkhälsoinstitutet som är under pub-
licering. 
En annan studie av 7 600 femton-
åringar i Västsverige av Höglund och 
medarbetare2, fann att 80 % av pojk-
arna som inte var rökare dagligen åt 
frukost, jämfört med 60 % av dem som 
var rökare. Motsvarande siffror för 

flickorna var 75 respektive 40 %.    

En skolbaserad studie från Norge 
av 15–16-åriga ungdomar visade att 
ungdomar med föräldrar som hade 
det sämre ställt ekonomiskt oftare 
hoppade över frukosten och var mer 
stillasittande (tv/video), förutsätt-
ningar som hade samband med över-
vikt/fetma7. 

Om frukosten är mättande minskar 
risken för småätande på förmiddagen. 
I en del skolor har man med framgång 
prövat att servera frukost till de elever 
som inte ätit något på morgonen 
hemma. Det är bra, men det är samti-
digt en ekonomisk fråga. Någorlunda 
fasta måltider under dagen är ett sätt 
att minska risken för småätande av 
energirika produkter, som i sin tur kan 

Mat, måltidsmönster och 

den nya teknikens värld 

hänger oskiljaktigt ihop 

för de unga. 

Mere motion i hverdagen
Vi skal bevæge os mere, men daglige opgaver og pligter 
sætter ofte en stopper for de gode intentioner. Det handler 
om at prioritere, for fysisk aktivitet har større betydning 
for sundhed og trivsel end tidligere antaget. Undersøgelser 
tyder på, at uorganiseret bevægelse i f.eks. skolegårde giver 
et bedre samlet resultat end organiseret idræt, hvilket kan 
være en vej til at få mere social lighed i den fysiske aktivitet.

Af seniorkonsulent Karen Næsager, Mannov, København.	 8

Sukker og diabetes
Betydningen af fysisk inaktivitet og overindtag af kalorier, 
og dermed overvægt, for øget risiko for udvikling af type 
2-diabetes er indiskutabel. Det debatteres, om sukker spiller 
nogen specifik rolle i diabetesepidemien i forhold til andre 
energikilder, men den videnskabelige evidens savner resultater 
fra langtidsstudier.

Af professor Matti Uusitupa, MD, Institut for folkesundhed og klinisk 
ernæring, University of Eastern Finland, Kuopio campus, Finland.	   12



Tid til en mere 
aktiv livsstil?
I dette nummer af Perspektiv sætter 
vi fokus på fysisk aktivitet som en del 
af en sundere livsstil. Både gennem 
en forskerartikel og i interviews søger 
vi at komme et spadestik dybere end 
blot at fremhæve, at vi skal bevæge os 
mere - for det ved vi jo godt. 

Artiklerne indeholder tankevækkende 
tal for, hvordan vores vaner for bevæ- 
gelse i dagligdagen har ændret sig i 
takt med øvrige ændringer i vores livs-
stil, og hvordan fysisk aktivitet helt fra 
barndommen har afgørende betyd
ning for sundhed senere i livet. 

Som ved mange andre forhold 
omkring livsstil og sundhed – kost, 
rygning, alkohol, stress – synes der at 
være en social slagside, hvor de højest 
uddannede på alle måder har størst 
overskud til også at afse tid og penge 
til fysisk aktivitet. 

Derfor er det særligt interessant at 
se dokumenteret, at gode dagligdags 
rammer for fysisk aktivitet, som f.eks. 
indretning af skolegården, faktisk 
skaber et bedre samlet resultat end 

den mere organiserede idræt. På den 
måde kan fysisk aktivitet i daglig-
dags rammer måske være med til at 
bidrage til mere social lighed inden for 
sundhed.

Vi sidder for meget – både på arbe-
jdet og i fritiden. En australsk un-
dersøgelse fra 2010 viser således, at 
for hver time man sidder foran tv’et, 
forkortes livet med 22 minutter. 

Stadig mere forskning tyder i det hele 
taget på, at fysisk aktivitet har stor be-
tydning for at udsætte eller helt undgå 
alvorlige sygdomme som f.eks. Alzhei-
mers og de store livsstilssygdomme 
forårsaget af inaktivitet og overvægt, 
blandt andet type 2-diabetes.

Diabetes er som bekendt et voksende 
problem verden over. Derfor har vi i 
denne udgave valgt at få en førende 
international forsker til at give et 
overblik over kostens betydning for 
udviklingen af type 2-diabetes med 
særligt fokus på sukkerets rolle, samt 
betragtninger om evidensen for kost
anbefalingerne til type 2-diabetikere.

God læselyst – og god og aktiv sommer!
Nordic Sugar A/S
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Vores mindskede energi-

forbrug i arbejdstiden 

forklarer en betydeligt 

større andel af  vores 

vægtforøgelse, end vi 

tidligere har været klar 

over. Vi har været 

ensidigt fokuserede på 

kosten og vores mad-

vaner.

Af professor Mai-Lis Hellenius, 
Karolinska Institutet og hjerte
klinikkens livsstilsmodtagelse, 
Universitetssjukhuset Solna, Stock-
holm. Foto: Ulf Sirborn.

Vi motionerer mere 
end tidligere – men 
sidder også mere ned.
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”Siddesyge” – den nye 
sundhedsfare
Vores bevægelsesmønster og vores 
livsstil ændres kontinuerligt. En 
amerikansk forskergruppe påviste 
tydeligt ved en gennemgang af stati
stik fra perioden 1960-2010, at vores 
arbejdsliv er blevet markant ændret 
gennem de seneste 50 år. Andelen af 
befolkningen, som har fysisk tungt 
arbejde, dvs. arbejde, som giver både 
kondition og muskelstyrke, er mind-
sket kraftigt og erstattet af folk med er-
hverv, som er betydeligt mindre fysisk 
krævende1. 

I de seneste år er andelen af men-
nesker, der udfører deres arbejde bag 
en computerskærm, desuden øget 
kraftigt. Man fandt, at det mindskede 
energiforbrug i arbejdstiden forklarer 
en betydeligt større andel af den 
vægtforøgelse, man ser i USA, end vi 
tidligere har været klar over. Vi har 
været ensidigt fokuserede på kosten 
og vores madvaner1.

Samme forskergruppe har også 
undersøgt kvinders fysiske aktivitet 
i hjemmet i samme tidsperiode2. 
Husholdningsarbejdet er mindsket 
fra 26 til 13 timer om ugen (p<0,001). 
Reduktionen har kunnet konstateres 
hos både udearbejdende kvinder og 
”hjemmegående husmødre” og i alle 
aldersgrupper. Det reducerede antal 
timer husholdningsarbejde svarer 
til ca. 2.500 Kcal pr. uge (eller 360 
Kcal pr. dag). Samme undersøgelse 
viste, at antallet af motionstimer hos 
amerikanske kvinder var øget fra 1,1 
time om ugen i 1960 til 2,3 timer om 
ugen i 2010. Der var således tale om 
en betydelig forbedring, hvad angår 
motionsvaner. Den tid, som kvinderne 
tilbringer siddende bag en skærm, var 
dog samtidig steget fra 8 til 17 timer 
om ugen (p<0,001). Begge studier har 
også en klar relevans for Europa, og 
de illustrerer tydeligt vores moderne 
bevægelsesmønster. Vi motionerer 
mere, men sidder samtidig meget 
mere stille.

Lige så farligt at være 
stillesiddende som at ryge

En international gennemgang af for-
skellige befolkningers fysiske aktivitet, 
som blev offentliggjort i The Lancet i 
2012, konstaterede, at stillesiddende 
livsstil er årsag til hvert 10. tilfælde af 
for tidlig død, og at det er lige så farligt 
at sidde stille, som det er at ryge3. Man 
konstaterede også, at befolkningerne i 
Nordeuropa er de mest motionerende 
i verden, men at vi samtidig hører til 
de grupper, der er mest stillesiddende. 
Se tabel 1, som viser andelen af den 
voksne befolkning, som sidder stille 
fire timer eller mere pr. dag4.

Fundene bekræftes af den nyligt 
offentliggjorte måling fra Eurobaro
meter om idræt, motionsvaner og 
stillesiddende livsstil i EU-landene. 

Den viser, at svenskerne motionerer 
mest, men samtidig hører blandt de 
befolkninger, som sidder mest stille. 
Samme tendens ses i Danmark. En 
bekymrende stor andel af den svenske 
og den danske befolkning sidder stille 
mere end 8,5 timer om dagen5.

Hvordan skal det gå børnene?

I ”The Avon Longitudinal Study of 
Parents and Children” offentliggøres 
urovækkende tal for, hvor meget 
børn sidder stille6. Man har studeret 
ændringer i fysisk aktivitet og stille
siddende adfærd hos 4.541 børn i 12-, 
14- og 16-årsalderen. Børnene bar et 
accelerometer i en uge. I 12-16-årsal-
deren blev den stillesiddende tid øget 
med henholdsvis 20 og 23 minutter 
pr. dag og år hos drenge og piger. 
Samlet set i de fire år øgedes antallet 
af stillesiddende tid med henholdsvis 
92 og 89 minutter pr. dag. Samtidig 
blev tiden med let aktivitet reduceret 
med henholdsvis 82 og 83 minutter pr. 
dag. Kontinuerlig stillesidning i mere 
end 30 minutter blev øget med 121 %. 
Konsekvenserne af en øget stillesid-
dende adfærd hos vores unge kender 

vi endnu ikke, men tallene er bekym-
rende.

Livsfarligt at sidde stille

En lang række undersøgelser, både 
tværsnitsstudier og prospektive 
studier, viser nu, at stillesidning i sig 
selv, dvs. uafhængigt af motionsvaner, 
øger risikoen for overvægt, bugfedme, 
metabolisk syndrom, begyndende 
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom 
såvel som for mortalitet som følge af 
hjerte-kar-sygdom og total mortalitet7. 
I et prospektivt australsk studie med 
8.800 raske voksne over 25 år fandt 
man, at det at se tv mere end fire 
timer pr. dag var associeret til en 46 % 
forøget risiko for at dø inden for syv 
år og 80 % forøget risiko for at dø af 
hjerte-kar-sygdom inden for samme 
periode8. I analysen tog man højde for 
f.eks. rygevaner, madvaner, alkohol-
forbrug, uddannelse og motionsvaner. 
Beregninger på grundlag af australske 
data viser, at hver time, man sidder 
stille foran et tv, forkorter livet med 22 
minutter hos kvinder og mænd over 
25 år9.

Stå op – for sundhedens skyld!

Inden for rammerne af de 
nationale NHANES-undersøgelser 
i USA studerede man bevægelses
mønstret med accelerometre hos 
4.757 voksne mænd og kvinder 
(50 % af hvert køn) i en uge. De, der 
regelmæssigt strakte benene, havde 

Europa 	 64%

Amerika	 55%

Mellemøsten	 41%

Oceanien 	 40%

Afrika 	 38%

Sydøstasien 	 24%

Hallal PC et al, Lancet 2012; juli

Tabel 1. 	Andel af voksne, som sidder 
ned fire timer eller mere pr. dag
– en international sammenligning
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et signifikant mindre taljemål (4 cm), 
et bedre blodfedtsbillede (højere HDL 
og lavere triglycerider) og en lavere 
inflammatorisk respons (lavere CRP) 
samt var mindre insulinresistente10. 
Det var tilstrækkeligt med så lidt som 
at strække benene bare et minuts tid 
hver halve time. 

David Dunstan og hans medarbej
dere i Melbourne, Australien, har 
også foretaget interventionsstudier, 
som påviser værdien af at strække 
benene kort11, 12. 19 overvægtige, men 
raske midaldrende mænd og kvin-
der indtog et testmåltid med  75 g 
sukker og 50 g fedt. Man studerede 
glukose- og insulinomsætningen i tre 
forskellige tilfælde: 1) siddende stille 
konstant i fem timer, 2) siddende 
stille i fem timer med to minutters let 
benstrækning hvert 20. minut, 3) sid-
dende stille i fem timer med to minut-
ters mere intensiv benstrækning hvert 
20. minut. Man fandt, at stillesidning, 
som afbrydes af korte benstrækninger, 
fører til betydeligt lavere glukose- og 
insulinniveauer og betydeligt lavere 
fibrinogenniveauer11, 12. 

Bedre indlæring, hukommelse 
og velbefindende gennem 
fysisk aktivitet

Det er ikke kun den kardiometabo-
liske sundhed, der forbedres af fysisk 

aktivitet. Vores mentale velbefin
dende og vores mentale kapacitet er 
i høj grad afhængig af et aktivt liv. De 
bagvedliggende mekanismer for den 
præventive virkning af fysisk aktivitet 
er også for en stor dels vedkommende 
de samme. En lang række epidemio
logiske studier viser en tydelig 
forbindelse mellem graden af fysisk 
aktivitet, når man er midaldrende, og 
risikoen for demens og Alzheimers 
sygdom senere i livet13. Et finsk studie 
med 1.449 mænd og kvinder i alderen 
65-79 år påviste, at de, der rappor-
terede, at de motionerede mere end to 
gange om ugen, havde en 50 % lavere 
risiko for at udvikle demens og 62 % 
lavere risiko for at udvikle Alzheimers 
i en opfølgningsperiode på 20 år14. I 
studiet kontrollerede man en række 
relevante faktorer såsom madvaner, 
rygning, alkohol og desuden geno-
typen ApoE. 

I de seneste år er der også blevet 
offentliggjort kontrollerede, rando
miserede interventionsstudier, som 
påviser, at fysisk aktivitet kan bremse 
den kognitive tilbagegang. I dag 
forstår vi også de bagvedliggende 
mekanismer betydeligt bedre. Fysisk 
aktivitet påvirker bl.a. lipoproteinom-
sætning, blodtryksregulering, koagu-
lation, fibrinolyse, insulinfølsomhed 
og inflammation i positiv retning, 

hvilket alt sammen bidrager til en 
mindsket risiko for hjerte-kar-syg-
domme og desuden neurodegenera-
tive sygdomme. Vi ved også, at fysisk 
aktivitet stimulerer nydannelsen af 
hjerneceller og nerveceller15. 

I et randomiseret kontrolleret studie 
med 120 raske mænd og kvinder over 
55 år påviste man, at hjernevolumen 
øgedes i hippocampusområdet hos 
en interventionsgruppe, som havde 
trænet (motioneret) tre gange om 
ugen i et år, sammenlignet med en 
kontrolgruppe, hvor hjernevolumen 
var mindsket noget16. Resultaterne fra 
hukommelsestests var også bedre i 
interventionsgruppen sammenlignet 
med kontrolgruppen efter et år.

Fysisk aktivitet forlænger livet

I et studie med mus med en variant 
af sygdommen progeria (for tidlig 
aldring) kunne man påvise, at et fem 
måneder langt motionsprogram 
kunne reducere alle alderssymptomer 
hos syge mus. Efter at have trænet 
i fem måneder var så godt som alle 
aldersforandringer bremset, og de 
levede lige så længe som raske mus. 
Muskelmassen blev øget betydeligt, 
huden blev tykkere, hjernevolumen 
blevet øget, fertiliteten blev forbedret, 
og musene levede længere17. Der fore-
ligger endnu ingen tilsvarende studier 

Både velbefin
dende og mental 
kapacitet styrkes 
af et aktivt liv.
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med mennesker, men epidemiologien 
taler for, at fysisk aktivitet forlænger 
livet med mange år.

Generne gør visse personer 
ekstra følsomme 

Vores viden om, hvordan arv og livsstil 
hænger sammen, er vokset væsent
ligt det seneste årti ved hjælp af nye 
molekylærgenetiske og molekylær-
biologiske teknikker. Vi ved i dag, at 
visse personer har en øget sårbarhed 
i forhold til vores stillesiddende liv og 
f.eks. lettere tager på i vægt. Der er en 
tydelig forbindelse mellem risikoen 
for overvægt og FTO-genets (fedme
genets) forskellige genvarianter18. 
Men det er især den stillesiddende 
tilværelse, som øger risikoen for over-
vægt. I en aktiv tilværelse har genvari-
anten mindre betydning. Se figur 2.

Hellere buttet og bevægelig 
end slank og stillesiddende

Overvægt er blevet en pandemi, og 
den mest udbredte behandling har 
altid været at tabe sig, dvs. at spise 
mindre og dermed mindske kalorie
indtaget. Overvægten i sig selv, dvs. 
målt som BMI, er dog ikke nogen 
stærk sundhedsindikator. Vi ved fra 
flere store veldokumenterede epi-
demiologiske studier, at veltrænede 
overvægtige mænd og kvinder har en 
lavere risiko for at få hjerte-kar-syg-
domme end utrænede normalvægtige 
mænd og kvinder19. Se figur 3.

Den insulinresistens, som et stille
siddende liv og overvægt medfører, 
og som udgør en central faktor i det 
sundhedsfarlige metaboliske syn-
drom, afhjælpes også bedst med et 
mindre stillesiddende og mere aktivt 
liv. I dag bevæger vi os så lidt til hver-
dag og har så lavt et energiforbrug, at 
vi ikke længere bare kan slanke os fra 
overvægt og bugfedme. Et liv i aktiv 
bevægelse og en afbalanceret kost er 
en afgørende kombination. Et nyligt 
offentliggjort svensk studie med mere 
end 4.000 60-årige mænd og kvinder 
påviser, at en aktiv hverdag, uanset 
motionsvaner og andre relevante livs-
stilsfaktorer, var forbundet med en 
27 % lavere risiko for at blive ramt 
af en første hjertehændelse og 30 % 
lavere risiko for at dø i en opfølgnings-
periode på 13 år20. Vi har sandsynligvis 
undervurderet hverdagsmotionen!

29.5

29.0

28.5

28.0

27.5

27.0

26.5

26.0

25.5

25.0

24.5 

Modificeret efter Rampersaud E. et al.  Arch Intern Med 2008;168:1791-7.

Figur 2. 	
Sammenhæng mellem forskellige genotyper af FTO-genet
og grad af fysisk aktivitet

Arv eller livsstil – hvad er vigtigst? Resultater fra studiet indikerer tydeligt, at den øgede risiko 
for fedme som følge af den genetiske disponering gennem FTO-varianter kan mindskes gennem 
fysisk aktivitet. Disse fund understreger betydningen af at inddrage fysisk aktivitet i de officielle 
sundhedshedsbestræbelser på at bekæmpe fedme, navnlig hos genetisk disponerede personer.
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Figur 3.  
Risiko for at dø af 
hjerte-kar-sygdom hos mænd

Veltrænede overvægtige mænd har lavere 
risiko for at dø af hjerte-kar-sygdomme end 
utrænede normalvægtige mænd.
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Fysisk aktivitet er i 

fokus som aldrig før. 

Der er mange gode 

og veldokumenterede 

sundhedsargumenter 

for daglig motion. Fysisk 

aktivitet er en central 

del af en sund livsstil, og 

hvis du er regelmæssig 

fysisk aktiv, vil du leve 

længere, have mindre 

risiko for at udvikle 

f.eks. hjerte-kar-syg-

domme og type 2-dia-

betes, du kan tabe dig 

og få et bedre velbefin

dende. Men desværre 

må vores gode inten-

tioner ofte se sig slået 

af daglige opgaver og 

pligter.

Af seniorkonsulent Karen Næsager, 
Mannov, København.

Daglig fysisk aktivitet 
f.eks. i skolegården er 
lige så værdifuldt som 
ved organiseret idræt.
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Mere motion i hverdagen

Hverdagsmotionen er vigtig. Hver
dagen består af en sum af rutiner og 
vaner, der grundlægges meget tidligt. 
Vi gør stort set det samme hver dag. 
Men hvordan kan vi ændre på vores 
rutiner og vaner, således at vi får nye 
vaner og motion ind i hverdagen? 

Nogle personer er så heldige, at de 
er bidt af motion og ikke kan lade 
være. Andre – cirka en tredjedel – skal 
kæmpe lidt mere med at få motion til 
at være en del af deres hverdag. Og for 
deres sundheds skyld bliver de nødt til 
at have et mere bevidst forhold til det 
at bevæge sig. Omgivelserne betyder 
meget, og hvis man er i en kultur, 
hvor mange motionerer, er der stor 
sandsynlighed for, at man selv gør det.
Ifølge Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger bør voksne få pulsen op i 30 
minutter om dagen i minimum 10 
minutter ad gangen. 

For ældre skal der også være balance 
og styrketræning, og der skal trænes 
60 minutter hver dag. Børn og unge 
bør være fysisk aktive i 60 minutter 
om dagen. Bente Klarlund, som er 
Klinisk professor, overlæge, dr.med. 
og leder af TrygFondens Center for 
Aktiv Sundhed ved Institut for Klinisk 
Medicin, fortæller, hvordan motion og 
fysisk aktivitet påvirker kroppen.  

”I dag er det ikke sikkert, at 30 minut-
ters motion er nok, hvis man i øvrigt 
har en passiv tilværelse,” siger Bente 
Klarlund, ” for selv om man er aktiv 30 
minutter om dagen, kan det være et 
problem, at man har et stillesiddende 
job, eller at man derhjemme ikke rører 
sig. Målet er at finde det rette niveau 
for fysisk aktivitet, og det er ikke nok 
bare at gå en lille tur med hunden. 
Lidt motion er selvfølgelig bedre end 
ingenting. Men motion giver ikke 
rigtig nogen mening, hvis det kommer 

til under 30 minutters fysisk bevæ-
gelse.”
For den tredjedel af befolkningen, 
som aldrig er blevet bidt af motion 
og sport, fortæller Bente Klarlund, at 
følgende er vigtige og motiverende 
faktorer for at blive ved med at dyrke 
motion:

”For det første skal man etablere et 
netværk, f.eks. have en aftale med en 
makker. For det andet handler det om 
feedback. Det kan f.eks. være, at man 
skriver ned, hvor meget man har lavet. 
Det er med til at øge motivationen 
og blive ved. For det tredje bliver det 
lettere at dyrke motion, hvis man bor 
et sted, hvor der er mulighed for at 
motionere.”

Motion virker også på hjernen

Motion har en positiv indvirkning 
på vores fysiske og mentale helbred. 
Stress og lettere og middelsvære 
depressioner kan, i et vist omfang, 
både forebygges og behandles ved 
fysisk træning. Bente Klarlund 
nævner, at undersøgelser viser, at 
fysisk aktivitet nedsætter risikoen for 
udvikling af Alzheimers sygdom og 
andre demenssygdomme. Desuden 
reducerer man risikoen for hjerte-kar-
sygdom med 30 % ved de anbefalede 
30 minutters motion om dagen. Den 
fysiske konsekvens af at være inak-
tiv er, at man får mere fedt og større 
sukkerindhold i blodet. Man tager på, 
og måske taber man muskelmasse. 
Bente Klarlund fortæller, at der også 
er studier, som peger i retning af, at 
selv ganske kort tids inaktivitet, hvor 
man f.eks. ligger i sengen på grund af 
sygdom, eller kun 1.500 skridt dagligt 
bl.a. går ud over vores koncentrations
evne.

”Hvis man ser på her og nu-effekter, 
så har manglende motion en hurtig 

negativ indvirkning på vores men-
tale sundhed og øger risikoen for 
depression, stress og angst relateret 
til depression og stress. Manglende 
motion sætter også hurtigt ind på 
libido, rejsningsbesvær hos mænd og 
måske også på vores koncentrations- 
og fokuseringsevne. Allerede efter 1-2 
uger kan man se ændringer i stof-
skiftet, som kan føre til sygdomme, 
og efter nogle år risikerer man at få 
åreforkalkning. Det tager endnu nogle 
år, inden det resulterer i hjerte-kar-
sygdom. Hvis man ser på egentlige 
livsstilssygdomme som type 2-diabe-
tes, hjerte-kar-sygdomme, demens 
og kræft, slår de igennem typisk midt 
i livet. Derfor skal du motionere,” 
fortæller Bente Klarlund.

Det er således vigtigt at få motionen 
lagt ind blandt de faste rutiner i 
hverdagen. Jo flere der kan tilegne sig 
sunde vaner, desto færre vil skrante 
senere i livet.

”For hvert år man lever længere som 
følge af sund livsstil, så får man to 
år mere, hvor man er sund og rask. 
Men det er mere problematisk i dag 
at få motion til at være en fast del af 
hverdagen, end det var for 30 år siden, 
fordi omgivelserne i dag indbyder 
til inaktivitet og overspisning. Det 
kræver, at man tager en beslutning 
hver dag omkring indretningen af 
sit liv. At man vælger at gå en rask 
tur med hunden i stedet for at sidde 
og se fjernsyn,” understreger Bente 
Klarlund.

Dit uddannelsesniveau fortæller 
om, hvor fysisk aktiv du er

Uddannelsesniveauet har en be-
tydning for, hvor aktive vi er, og 
uddannelse giver bedre sundheds-
bevidsthed. For hvert år man har 
gået længere i skole, kan man se, 
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at motionsvanerne er bedre, og at 
man motionerer mere. Jo lavere ud-
dannelsesniveau, desto flere fysisk 
inaktive. Bente Klarlund fortæller, at 
det i dag er de højtuddannede, som 
motionerer mest.

”Hvis man skal tage pulsen på 
sundhedstilstanden i dag, ser man en 
polarisering i samfundet. Jo højere 
uddannelsesniveau, desto større 
er sandsynligheden for, at en per-
son dyrker mellemhård eller hård 
fysisk aktivitet, og jo lavere uddan-
nelsesniveau, desto større er sandsyn-
ligheden for, at en person er fysisk 
inaktiv. På enkelte arbejdspladser er 
man ved at gøre sig de første erfa-
ringer med motion som en fast del 
af arbejdstiden. Det bør opfattes på 
samme måde, som når man får en 
boglig efteruddannelse – så man ikke 
kommer bagud – og man kan også 
se det på linje med medarbejder-
goder som frugtkurve, kaffe osv. Når 
man taler om sund livsstil, handler 
det nemlig ikke kun om at forlænge 
livet, det handler også om at lægge 
kvalitetsår til ved at motionere,” 
fortæller Bente Klarlund.

Børn og fysisk aktivitet

En times daglig motion. Sådan lyder 

anbefalingerne om fysisk aktivitet 
til børn. Aktive børn er gladere, har 
større selvtillid og har bedre ind
læring. Hvis man er meget inaktiv som 
barn, tager man den dårlige kondition 
med ind i voksenlivet. Det indebærer 
øget risiko for en række sygdomme 
senere i livet.

Men hvornår er børn mest aktive? Er 
det ved organiseret idræt, eller er det i 
skolegården? Der er meget forskning, 
der viser, hvor sund fysisk aktivitet 
er, men kun lidt forskning, der kan 
forklare, hvorfor nogle børn er fysisk 
inaktive og andre børn fysisk aktive. 
Derfor har Glen Nielsen, adjunkt ved 
Institut for Idræt, Politik og Velfærd, 
i sit ph.d.-projekt ’Children’s Daily 
Physical Activity’ fra 2011 ved Køben-
havns Universitet set på skolebørns 
daglige aktivitetsniveau i børne-
haveklassen og i tredje klasse. Glen 
Nielsen har undersøgt, hvorfor nogle 
børn bevæger sig meget, og nogle 
børn bevæger sig for lidt – og hvordan 
man kan sørge for, at alle børn får 
bevæget sig nok. 

Hvor man tidligere indhentede 
viden om børns bevægelse gennem 
spørgeskemaer og fortrinsvis med 
fokus på, hvor mange der dyrker 

idræt, er dette den første under-
søgelse, hvor man har undersøgt 
børnenes bevægelser minutiøst ved 
brug af accelerometre, dvs. bevægel
sesmålere. Man har i alt fulgt flere end 
500 danske og 500 newzealandske 
børn. Undersøgelsen viser, at det, 
måske lidt overraskende, ikke er den 
organiserede idræt, der er det vigtigste 
for børnene, men at de er aktive med 
lige så høj intensitet i skolegården 
eller på fritidshjemmet, som de er ved 
skole- og fritidsidræt.

Skolegården – det bedste 
rum for bevægelse

Det er de fysiske omgivelser, der 
betyder rigtig meget for børns akti
vitetsniveau. Glen Nielsens studie 
viser, at jo flere legefaciliteter der er 
til rådighed i skolegården eller på 
fritidshjemmet, desto mere bevæger 
børnene sig.

”Børn har ret høje aktivitetsniveauer, 
når de har frikvarter, og når de går 
på fritidshjem. De har også et højt 
aktivitetsniveau i de få timer om 
ugen, de går til organiseret idræt og til 
skoleidræt. Men når man ser på den 
samlede aktivitetsmængde, havde den 
organiserede idræt imidlertid kun et 
meget lille bidrag, og det er ikke alle 

Er man meget inaktiv 
som barn, tager man 
den dårlige form med 
ind i voksenlivet.
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børn, der har mulighed for at gå til 
sportsaktiviteter. Alle børn har imid
lertid frikvarter omtrent fem timer om 
ugen, så det er vigtigst,” fortæller Glen 
Nielsen.

Ifølge Glen Nielsen er den selvorga
niserede fysiske aktivitet i skolegården 
og i fritidshjem meget vigtig, for der 
findes i dag en social ulighed i forhold 
til deltagelse i foreningsidræt. 

”Mit studie viser, at forældres økono-
miske ressourcer, som betaling af 
kontingent, transport til og fra træ
ning og udstyr, og om man selv har en 
erfaring med at gå til idræt, har stor 
betydning for, om ens eget barn går 
til idræt. Det er spørgsmålet, om man 
nogensinde får alle børnene med, 
og så er bidraget med f.eks. én times 
gymnastik heller ikke så stort - også 
selv om foreningsidræt også har en 
væsentlig social funktion. I forhold til 
at opnå 60 minutters daglig motion 
skal der mere til, og her er skolegården 
en arena, man kan justere på - og 
med stor effekt,” siger Glen Nielsen 
og fortsætter: ”Det største bidrag til 
fysisk aktivitet stammer altså ikke fra 
den organiserede idræt, men fra børns 
aktivitet i frikvarteret og i fritidshjem-
met, hvis der er gode udendørsfaci-
liteter. Mængden af legefaciliteter i 
skolegården har betydning for, hvor 
aktive børn er. Og det er et meget 
konkret parameter at justere på. Der-
for er det vigtigt, at man skaber gode 
rammer for fysisk aktivitet.”

Bunkeflo – et projekt om idræts 
betydning for indlæring

Gode motionsvaner grundlægges 
tidligt. Ifølge den nye danske skolere-
form, der træder i kraft den 1. august 
2014, får alle elever dagligt én lektion 
med motion og bevægelse i gennem-
snit. Det kan være som idrætstimer, 
men også som andre aktiviteter, ved 
at bevægelse - f.eks. løb eller bold-
spil - bruges i andre fag. Hensigten 
er netop, at eleverne får pulsen op og 
herigennem forbedrer sundheden og 
indlæringsevnen.
I det svenske Bunkefloprojekt under-
søgte man, om antallet og karakteren 
af idrætstimer i folkeskolen har nogen 
effekt på indlæringen. Resultaterne 
er overbevisende. I løbet af de seks 
år, projektet varede, blev eleverne fra 

en årgang, som fik en daglig bevægel-
sestime, markant bedre end kontrol-
gruppen på en lang række punkter. 
Man kunne konstatere en forbedring 
af grovmotorikken, balanceevnen og 
koordinationsevnen.

Det fremgår desuden af Bunkeflo-
projektet, at der findes en signifikant 
sammenhæng mellem skolepræsta-
tioner og motorik. Man kunne konsta-
tere, at der er en tydelig sammenhæng 
mellem motorik og koncentrations
evne. Hos elever, som havde moto
riske udfordringer, så man vedvarende 
positive effekter i koncentrations
evnen. Et andet vigtigt fund var, at 
de fysisk aktive elever fik markant 
bedre resultater i fagene matematik og 
svensk. Der var tilmed en større andel 
af den fysisk aktive forsøgsgruppe, der 
kom i gymnasiet, i forhold til kontrol-
gruppen. 

Fredrik Detter, ph.d.-studerende ved 
Enheden for Klinisk og Molekylær 
Osteoporoseforskning, Lunds uni-
versitet, evaluerede fysisk aktivitets 
betydning for muskler og skelettets 
udvikling i Bunkefloprojektet.   
”Fysisk inaktivitet resulterer ikke kun i 
slappere muskler, men fysisk inak-
tivitet, især i barndom, ungdom og 
yngre voksenalder, medfører endvi-

dere svækket knoglestruktur og anses 
i dag for en af de vigtigste årsager til 
knogleskørhed. Ud over at forbedre 
muskulaturen og skelettet mindsker 
man også risikoen for knoglebrud 
senere i livet. Og det har jo en stor 
betydning for sundhedsudgifterne.” 
Knoglernes styrke fastlægges i 
barndommen, og det er især den 
vægtbærende motion, f.eks. hop el-
ler løb, der her er vigtig. Mangel på 
vægtbærende motion hos børn inden 
puberteten har stor indflydelse på, om 
man senere udvikler knogleskørhed 
med risiko for knoglebrud. Fredrik 
Detter fortæller, at det næsten er 
umuligt at kompensere for manglende 
vægtbærende fysisk aktivitet i barn-
dommen. Det betyder, at det er vigtigt, 
at børns daglige liv indrettes således, 
at de både før og under puberteten får 
rigelig lejlighed til at dyrke vægt-
bærende motion.

Afslutningsvis siger Fredrik Detter, at 
daglig fysisk aktivitet i skolen vil have 
den bedste nytteeffekt hos de svagere 
grupper i samfundet – ”Det, man gør 
med den nye danske skolereform, 
er fremragende. Med daglig fysisk 
aktivitet i skolen kan man komme den 
sociale ubalance til livs. Således når 
man alle børn, og ikke kun dem, som 
træner meget i forvejen.”

Rekord i fysisk aktivitet på gadeplan
GAME er navnet på et projekt, som under mottoet ”We love asphalt” 
genopliver gadelivet med streetbasketball, streetdance, breakdance og rap i 
32 socialt udsatte boligområder i 24 danske byer. GAME er netop gået i gang 
med den 12. sæson, hvor 80 instruktører og 117 frivillige står for den ugentlige 
træning. Mere end 20.000 fremmøder i 2013 viser, at det har været og er en 
succes at aktivere unge fysisk på den måde og dermed bidrage til en sundere 
livsstil.

Evalueringer har vist, at deltagelsen øger de unges selvværd, og at omkring 
halvdelen af de unge, som ikke i forvejen dyrkede idræt, bliver idrætsaktive i 
anden sammenhæng ved siden af GAME.

På den måde håber organisationen bag GAME på sigt at gøre sport og kul-
turelle aktiviteter tilgængelige for alle for derigennem at gøre de unge i stand 
til at undgå konflikter og marginalisering.

GAME er finansieret af offentlige og private sponsorer, herunder bl.a. Nordic 
Sugar, som har været sponsor siden 2006. Læs mere om projektet, og hvilke 
byer det kører i, på: www.gamedenmark.org.



Det virker fornuftigt 

at begrænse sukker-

indtaget i tråd med de 

nuværende anbefa-

linger, selv om der er 

uenighed om den øvre 

grænse for anbefaling

erne. Et overdrevet 

højt indtag af kalorier, 

kombineret med et for 

højt indtag af sukker, 

kan føre til fedme og 

derved en øget risiko 

for at få type 2-diabe-

tes.

Af professor Matti Uusitupa, MD, 
Institut for offentlig sundhed og 
klinisk ernæring, University of 
Eastern Finland, Kuopio campus, 
Finland. Foto: Ulf Sirborn

Type 2-diabetes kan
forebygges gennem 
en sund og aktiv livs-
stil.
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Sukker og diabetes

Så sent som i starten af 1970’erne 
var den typisk anbefalede kost til 
diabetespatienter en kost med et 
relativt lavt kulhydratindhold og et 
lavt indhold af tilsat sukker, og det 
væsentligste råd til nye diabetes
patienter var at undgå tilsat sukker1. 
Siden da har anbefalingerne skiftet 
mange gange, men der findes stadig 
ikke én optimal diæt for diabetes-
patienter, og dette gælder også med 
hensyn til indtag af tilsat sukker. Flere 
kontrollerede kostundersøgelser i 
slutningen af 1970’erne og starten af 
1980’erne viste, at tilsætning af mode
rate mængder sukker til en diabetisk 
kost svarede til de samme mængder 
stivelse, hvad angik både akut og læn-
gerevarende glykæmisk kontrol, og at 
det heller ikke påvirkede lipidværdier
ne, forudsat at den metaboliske 
kontrol af diabetes var acceptabel. I 
slutningen af 1970’erne og starten af 
1980’erne begyndte man også at inte
ressere sig for betydningen af kostfi-
bre og senere det glykæmiske indeks 
(GI) og glykæmisk load (GL) inden for 
ernæringsforskning, hvilket påvirkede 
anbefalingerne til diabeteskost2, 3. I 
nyere tid har den verdensomspæn-
dende udbredelse af type 2-diabetes, 
der hænger stærkt sammen med en 
stillesiddende livsstil og fedme, øget 
interessen for at undersøge betydnin-
gen af sukker i kosten som en risiko-
faktor i forbindelse med fedme og 
dens metaboliske konsekvenser4,5,6.

Klassifikation og metabolisering 
af sukker i kosten

Termen ”sukker” dækker her over 
monosakkarider og disakkarider. 
Desuden hører oligosakkarider og 
polysakkarider (stivelse, amylose eller 
amylopectin) til de glykæmiske kulhy-
drater, dvs. at de fordøjes og optages 
i tyndtarmen og udgør dermed den 
væsentligste energikilde for krop-
pen, men kulhydrater har også andre 
vigtige funktioner. Alle kulhydrater 
optages som monosakkarider (gluko-

se og fruktose fra sakkarose, galaktose 
fra laktose). Sukker kan komme fra 
forskellige naturlige kilder eller som 
tilsat sukker7. Hastigheden, hvormed 
kulhydrater fordøjes og optages, på-
virker deres evne til at få blodsukkeret 
til at stige samt insulinresponsen. GI 
illustrerer dette fænomen; højt GI 
betyder hurtig optagelse. GI afhænger 
ikke af kulhydraternes kædelængde, 
og tilberedningen af kosten har også 
indflydelse på GI. Ikke-fordøjelige 
langkædede kulhydrater er kostfibre, 
der f.eks. ændrer glukoseoptagelsen 
i tyndtarmen, men de kan også 
have andre metaboliske effekter. 
Især opløselige kostfibre kan sænke 
niveauet af serumkolesterol ved at 
påvirke optagelsen af kolesterol og 
galdesyre fra tarmen.

Diabetespatienter anbefales at bruge 
kulhydratkilder med et lavt GI for at 
undgå for store udsving i blodsukker
niveauet. På længere sigt kan dette 
forbedre den gennemsnitlige blodsuk-
kerkontrol, som måles med HbA1c-
niveauet. Glukose bruges som en 
umiddelbar energikilde i kroppen 
eller lagres som glycogen i leveren 
og musklerne, hvorimod metaboli-
seringen af fruktose er anderledes, 
og store mængder fruktose fra tilsat 
fruktose eller sakkarose kan medføre 
lipogenese i kroppen og et øget niveau 
af serumtriglycerider, og desuden 
kan fruktose også øge dannelsen af 
urinsyre. På den anden side har det 
lave GI i fruktose gjort det til et inte
ressant alternativ i diabeteskost, og 
for nylig har EFSA (Den Europæiske 
Fødevaresikkerhedsautoritet) ac-
cepteret følgende sundhedsmæssige 
begrundelse for at bruge fruktose:  
”Indtagelse af fødevarer, som inde
holder fruktose, resulterer i en lavere 
stigning i blodsukkerniveauet i 
forhold til fødevarer, som indeholder 
sakkarose eller glukose”. Det anbefales 
dog at begrænse indtagelsen af tilsat 
sukker i kosten for raske personer7 

og især for personer med diabetes2,3, 
da tilsat sukker i kosten kan erstattes 
med sundere fødevarevalg med vel
kendte langsigtede positive egenskaber, 
f.eks. fuldkorn, frugt og grøntsager2,3,7.

Sukkerindtag og risiko for diabetes

Diabetes er ikke en enkelt sygdom, 
men kan opdeles i to hovedtyper og 
mange undertyper. Type 1-diabetes 
skyldes ødelæggelse af betaceller i 
bugspytkirtlen, hvilket med tiden fø
rer til absolut insulinunderskud. Selv 
om de grundlæggende mekanismer 
og årsager til type 1-diabetes stadig 
ikke er helt kortlagt, har sygdom-
men dog en autoimmun oprindelse. 
Derimod stammer type 2-diabetes 
fra to forskellige hovedpatologier, 
nemlig manglende insulinudskillelse 
og insulinresistens, dvs. en nedsat in-
sulinfunktion i perifert væv, muskler, 
lever og fedtvæv. Sygdommen har 
heterogen oprindelse, men er tæt 
knyttet til fedme og en stillesiddende 
livsstil. 

Desuden er det også bevist, at 
kvaliteten af kosten kan påvirke 
risikoen for type 2-diabetes. Ind-
tagelse af sukker gennem kosten har 
ingen direkte indflydelse på risikoen 
for type 1-diabetes. Parallel vækst i 
sukkerindtaget og fedme hos børn kan 
dog muligvis øge risikoen8, og enhver 
ernæringsmæssig faktor, der er invol
veret i den øgede forekomst af fedme 
hos børn og unge, bør derfor tages 
alvorligt. Det skal også bemærkes, at 
de stigende tilfælde af fedme blandt 
unge resulterer i flere tilfælde af type 
2-diabetes, selv før de når voksen
alderen.

Med hensyn til sukkerindtag og 
risikoen for at udvikle type 2-diabetes 
er der uenighed i den eksisterende 
litteratur3,4,5,6. Nogle længerevarende 
observationsstudier antyder, at et højt 
indtag af tilsat sukker og sukkersøde
de læskedrikke kan øge risikoen for 



fedme og i relation hertil risikoen for 
type 2-diabetes. Men spørgsmålet om, 
hvilken rolle sukker i kosten og de 
stigende forekomster af fedme og type 
2-diabetes har, diskuteres stadig, og 
kontrollerede længerevarende studier 
af dette mangler. Derimod tyder 
epidemiologiske data på, at kvaliteten 
af kulhydrater kan spille en stor rolle 
i denne henseende. Det ser nemlig 
ud til, at kost med et stort indhold 
af fuldkorn og/eller kostfibre kan 
reducere risikoen for type 2-diabetes. 
Derfor går de nuværende anbefalinger 
til raske personer på at øge indtaget af 
en fuldkornsbaseret kost. Tilsat sukker 
bør kun bruges moderat, og i mange 
tilfælde er en begrænsning nødvendig 
for at forhindre fedme og type 2-dia-
betes. De foretrukne kulhydratkilder i 
kosten er fuldkorn, bælgfrugter, frugt, 
bær, grøntsager, rødder, nødder og 
frø, og de seneste nordiske ernærings
anbefalinger7 til raske personer går på, 
at indtaget af tilsat sukker bør holdes 
under 10 energiprocent (E%). De nor-
diske anbefalinger skelner ikke mel-
lem sakkarose og fruktose, men i USA, 
hvor forbruget af sukkersødede læske-
drikke og især majssirup med højt 
fruktoseindhold er højt, har betyd-
ningen af et højt indtag af sakkarose 
og ren fruktose givet anledning til stor 
bekymring5. Et højt indtag af fruktose 
(ren fruktose eller fra sakkarose) har 
vist sig at kunne forårsage lipogenese 
og resultere i fedtlever, visceral fedme, 
et øget niveau af serumtriglycerider 
og risiko for metabolisk syndrom5,9,10. 
Andre undersøgelser synes dog at 

vise, at de skadelige effekter af sukker 
snarere hovedsageligt skyldes et over-
drevet stort indtag af kalorier og ikke 
er en særlig sukkerrelateret effekt6,11. 
Hos raske personer vil en moderat 
forøgelse af det daglige sukkerindtag 
(40 g/dag) ikke påvirke serumlipider 
eller metaboliseringen af glukose 
under faste eller postprandialt uanset 
genetiske dispositioner12.

Mens type 1-diabetes ikke kan 
forhindres, er der overbevisende 
dokumentation for, at type 2-diabetes 
kan forhindres ved at ændre livs-
stil, dvs. permanent vægttab, øget 
fysisk aktivitet og indtagelse af sund 
kost13,14,15,16. Detaljerede data om kost
en i forsøg, der går ud på at forhindre 
type 2-diabetes, er kun tilgængelige 
fra det finske diabetesforebyggelses
studie, hvor kosten var baseret på ge-
nerelle anbefalinger om at begrænse 
indtaget af fedt, mættet fedt og rent 
sukker og vælge fødevarer med et højt 
indhold af kostfibre. Når det lykkedes 
at forhindre type 2-diabetes, skyldtes 
det primært vægttab, men sekundære 
analyser tyder på, at en kost med 
højere indtag af kulhydrater end fedt 
var knyttet tæt sammen med en lavere 
risiko for at udvikle diabetes16.
 
En optimal diabeteskost?

Der findes ikke kun én type diabe-
teskost, eftersom de fleste diabetespa-
tienter kan følge de kostmønstre, der 
anbefales som sunde valg til befolk-
ningen i almindelighed. I 1980’erne 
viste adskillige randomiserede 

Styring af blodsukkeret 
er fortsat en vigtig del af 
behandlingen af diabetes.
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kontrollerede cross-over-studier 
ingen negative effekter med hensyn 
til glykæmisk kontrol eller serum-
lipidværdier, når kost med små eller 
moderate mængder sakkarose blev 
sammenlignet med en kost helt uden 
sakkarose, men med en tilsvarende 
mængde stivelse2,3. Nogle studier 
har dog vist, at en kost med et højt 
indhold af sakkarose har resulteret 
i hypertriglyceridæmi, fedtlever og 
visceral fedme, især hos personer med 
metabolisk syndrom4,5. 

Der kan ikke gives nogen præcise 
anbefalinger med hensyn til den øvre 
grænse for sukkerindholdet i dia-
beteskost, da der ikke findes nogen 
omfattende dosisresponsstudier. Der 
er lidt forskel i de amerikanske og 
europæiske anbefalinger, hvad angår 
indholdet af sukker og fruktose i dia-
beteskost, og de seneste anbefalinger 
fra ADA (American Diabetes Associa-
tion) angiver ikke nogen præcis øvre 
grænse for sukkerindtaget. Anbe-
falingerne fra ADA siger, at selv om en 
erstatning af fødevarer med sakkarose 
med isokaloriske mængder af andre 
kulhydrater kan have samme effekt på 
blodsukkerniveauet, bør indtagelsen 
minimeres for at undgå energitætte 
fødevarevalg. 

Med hensyn til brugen af fruktose blev 
en øvre grænse på 12 E% anset for at 
være sikker2. Desuden blev personer 
med diabetes anbefalet at begrænse 
eller undgå indtag af sukkersødede 
læskedrikke for at reducere risikoen 
for vægtforøgelse og forværring af 
den kardiometaboliske risikoprofil2. 
ADA’s anbefaling lægger også vægt 
på et generelt sundt spisemønster 
for personer med diabetes. Fælles for 
både de amerikanske og europæiske 
anbefalinger er, at fuldkorn, frugt, 
nødder, frø og grøntsager foretrækkes 
som kilder til kulhydrat. 

I de europæiske anbefalinger3 er suk-
kerindtaget blevet begrænset til 50 
g/dag eller maksimum 10 E%. Hvad 
angår fruktose, tillader de europæiske 
anbefalinger moderate mængder fruk-
tose (op til 30 g/dag af de anbefalede 
50 g/dag tilsatte sukkerarter), efter-
som denne mængde ikke har nogen 
negativ effekt på glukose, insulin eller 
metabolisering af lipider3. 

Diabeteskost fortsat godt for raske

For at opsummere følger brugen af 
sukker i diabeteskost i høj grad de 
samme anbefalinger som til raske 
personer7 og lægger vægt på et sundt 
kostmønster2,3. Kulhydratsammen-
sætningen i måltider, herunder tilsat 
sukker, bør planlægges i forhold til 
diabetestypen og den igangværende 
behandling. Hensigten er at forhindre 
et markant øget blodsukkerniveau 
efter måltider og at undgå lavt blod-
sukker. 

En passende kostplan og indtagelse 
af sukker i forbindelse med hoved-
måltider hjælper med at reducere 
udsving i blodsukkerniveauet. Insulin-
behandling og medicin til oral eller 
anden indtagelse bør derfor tilpasses 
individuelt i forhold til kostvaner og 
kulhydratindholdet i et måltid. 

 De europæiske kostanbefalinger 
lagde allerede i 2004 vægt på, at en 
kost med et højt indhold af kostfibre 
og fødevarer med et lavt GI kan hjælpe 
med til at styre udsving i blodsukkeret 
på kort sigt og forbedre den metabo-
liske kontrol på længere sigt. Ifølge 
de nyeste anbefalinger fra ADA vil et 
lavt GI og GL i et begrænset omfang 
forbedre vedligeholdelsen af blodsuk-
kertallet, og de sundhedsmæssige 
fordele ved kostfibre er nu almindeligt 
anerkendt baseret på f.eks. en generelt 
lavere dødsrisiko hos diabetikere med 
et højt kostfiberindtag2.

Konklusion

For at opsummere kan et højt indtag 
af sukker kombineret med et over-
drevet højt indtag af kalorier føre til 
fedme og derved en øget risiko for at 
få type 2-diabetes. Eftersom et højt 
sukkerindtag typisk er forbundet med 
fastfood-vaner og/eller fødevarer med 
et højt glykæmisk indeks, virker det 
fornuftigt at begrænse sukkerindtaget 
i tråd med de nuværende nordiske  
anbefalinger, selv om der er lidt uenig
hed om anbefalingen, hvad angår den 
øvre grænse. En generel anbefaling 
af at spise flere fuldkornsprodukter, 
frugt, bær og grøntsager bør frem-
hæves, ikke kun for at forhindre fedme 
og type 2-diabetes, men også for at 
forhindre andre kroniske sygdomme 
som f.eks. hjerte-kar-sygdomme og 
visse kræftformer. 
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En stor andel af større børn (15 år) 
er ikke fysiske aktive, og i flere 
europæiske lande er mellem en 
fjerdedel og en tredjedel af børnene 
overvægtige. Det fremgår af en 
WHO-rapport fra 2014. Blandt de 
11-årige er der flest overvægtige børn 
i Grækenland (33 %), Portugal (32 %) 
og Irland og Spanien (30 %), mens 
der er færrest i Schweiz (11 %) og 
Holland (13 %). I de nordiske lande 
er der flest overvægtige børn i Fin-
land (23 %), mens tallene for Sverige, 
Norge og Danmark er henholdsvis 
20, 16 og 15 %. Overvægtsproblema-
tikken tilskriver WHO i betydeligt 
omfang den fysiske inaktivitet.

Rapporten ”Country profiles on 
nutrition, physical activity and 
obesity in the 53 WHO European 
Region Member States. Methodology 
and summary” kan downloades på 
www.euro.who.int/en/health-topics/
disease-prevention/nutrition/coun-
try-work.

Overvægt blandt unge

Nyt informationshæfte om 
mad, vægt og fysisk aktivitet
Gennem en årrække har der været 
meget stor interesse for Nordic 
Sugars informationshæfte om ”Fysisk 
aktivitet og vægt”. Informationshæftet 
er velegnet til brug i undervisningen 
på korte og mellemlange uddannel-
ser, ligesom det er relevant for alle, 
der interesser sig for sundhed. Nu er 
informationshæftet blevet opdateret 
på grundlag af den nyeste viden og 
udvidet med flere afsnit om mad. 
Hæftet hedder nu ”Mad, vægt og 
fysisk aktivitet”.

Vores spisevaner, madens rolle i 
forbindelse med energibalance, 
mæthedsfornemmelse, tilgænge-
lighed af mad og omgivelsernes 
betydning for spiseadfærd beskrives, 
ligesom madens sociale og psykolo-
giske betydning indgår. Hæftet kan 
bestilles eller downloades på 
www.perspektiv.nu. Klik på ”Publika-
tioner” og ”Informationshæfter”.

WHO ønsker at revidere de eksiste
rende anbefalinger for ”free sugars” 
til maksimum 10 % af det daglige 
energiindtag. ”Free sugars” omfat-
ter alle tilsatte sukkerarter og det 
naturligt forekommende sukker i 
frugtjuice. 
Udkastet fra WHO’s ekspertgruppe 
”Nutrition Guidance Expert Advi-
sory Group” (NUGAG) blev sendt 
til offentlig høring med deadline 
den 31. marts, og høringssvarene 
vurderes nu af WHO-udvalget 
”Guideline Review Committee”. An-
befalingen forventes at være færdig 
til september 2014.
Nordic Sugar har deltaget i hørin-
gen gennem vores medlemskab i 
World Sugar Research Organization 
og den europæiske forening af suk-
kerproducenter, CEFS.
Vores bidrag til høringen kan læses 
på www.perspektiv.nu. Klik på 
”Seneste nyheder”.

WHO-høring om 
anbefaling for tilsatte 
sukkerarter
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