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Forord

Hermed fglger rapporten "Veegtogning i den danske befolkning 1994-
2013”, som Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet til Sund-
heds- og ZAldreministeriet.

Rapporten belyser betydningsfulde sociodemografiske, sociale og livs-
stilsrelaterede faktorer for veegtogning i den voksne danske befolkning.

Datamaterialet stammer fra nationalt repreesentative spgrgeskemaunder-
sogelser.

Arbejdet er gennemfort af en projektgruppe fra Statens Institut for Folke-
sundhed bestdende af videnskabelig assistent Anne Vinggaard Christen-
sen, seniorforsker Michael Davidsen, forsker Nina Fens Johnsen og pro-

fessor Knud Juel.
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rammeaftalen for 2014 og 2015.
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Sammenfatning

Overvegt er en stigende udfordring for folke-
sundheden, da det blandt andet @ger risikoen
for type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, kreeft,
sygdomme i beveegeapparatet og giver nedsat
levetid og livskvalitet. Tal fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2013 viser, at andelen af svaert
overvaegtige var 14 % blandt kvinder og 14 %
blandt meend i 2013. I 1994 var tallene hen-
holdsvis 7 % og 8 %. Der findes fa danske stu-
dier, der har set pa enkeltfaktorers betydning
for veegtegning, og disse viser ikke entydige
resultater.

Sundheds- og Sygelighedsundersagelserne er
nationalt repreesentative undersegelser gen-
nemfprt af Statens Institut for Folkesundhed i
1994, 2000, 2005, 2010 og 2013 med oplysnin-
ger om deltagernes veegt og en lang reekke fak-
torer relateret til helbred og trivsel, sundheds-
adfeerd, sociale relationer og samlivsform. En
del af deltagerne har vaeret med i flere under-
sagelser, og der findes saledes gentagne mélin-
ger af bade vaegt og helbredsfaktorer pa disse
personer (op til 5 malinger per person). Med
dette seerdeles steerke epidemiologiske design
har det veeret muligt at bestemme sociodemo-
grafiske, sociale og livsstilsrelaterede faktorer
af betydning for veegtegning i den danske be-
folkning.

De faktorer, der findes at have en signifikant
betydning for veegtogningen, er folgende: alder,
samlivsform, selvvurderet helbred, treethed,
stress, daglig rygning og fysisk aktivitet i friti-
den.

Faktorer af signifikant betydning for veegteg-
ning blandt bade mend og kvinder:

e Alder: den storste veegtogning ses i alders-
gruppen 25-44 4r.

e Daglig rygning: ikke-rygere har generelt
en starre vaegtogning end rygere.

Faktorer af signifikant betydning for veegtag-
ning blandt meend:

o Samlivsform: mend, der bor alene, har en
signifikant sterre veegtegning end meend,
der bor sammen med andre. Denne sam-
menheng findes ikke blandt kvinder.

o Selvvurderet helbred: der ses en starre
veegtegning med darligere selvvurderet
helbred. Samme tendens ses blandt kvin-
der, uden at vaere signifikant.

e  Fysisk aktivitet i fritiden: meend med stil-
lesiddende fritidsaktivitet har en stgrre
vaegtogning end meend, der er let aktive
eller dyrker motionsidreet. Samme ten-
dens ses blandt kvinder, uden at vaere sig-
nifikant.

Faktorer af signifikant betydning for veegtag-
ning blandt kvinder:

e  Traethed: kvinder, der er meget generet af
treethed, har en sterre veegtegning end
kvinder, der ikke er generet af treethed.
Denne sammenhang findes ikke blandt
meend.

e Stress: kvinder, der foler sig stressede, har
en stgrre veegtegning end kvinder, der ik-
ke oplever dette. Denne sammenheaeng
findes ikke blandt meend.

Det er generelt saledes, at de grupper, hvor der
ses den stgrste veegtogning, ogsd har den hgje-

ste veegt. I de grupper, hvor der ses signifikant

forskel i veegtegning, ligger den arlige veegtog-

ning pa 0,13-0,34 kg.
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1. Indledning

Overvegt er en stadig stigende udfordring for
folkesundheden, da det blandt andet @ger risi-
koen for type 2-diabetes, hjertekarsygdomme,
kreeft, sygdomme i beveegeapparatet og giver
nedsat levetid og livskvalitet [1]. Risikoen stiger
med graden af overvaegt. I Danmark er andelen
af sveert overveegtige fordoblet i labet af de
sidste 20 ar. Saledes viser tal fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2013, at andelen af svert over-
vaegtige (BMI=30) var 14 % blandt kvinder og
14 % blandt meend i 2013 [2]. I 1994 var tallene
henholdsvis 7 % og 8 % [3]. Tallene bekreeftes
af Den nationale undersagelse af danskernes
kostvaner og fysiske aktivitet [4].

Den Nationale Sundhedsprofil viser ligeledes,
at forekomsten af sveer overveegt falder med
stigende uddannelseslengde. Saledes er 23 %
overvegtige blandt personer med grundskole
som hgjest opndede uddannelse, mens 7 % er
overvegtige blandt personer med en lang vide-
regdende uddannelse. Samtidig ses hgjere fo-
rekomst af moderat eller sveer overveegt med
leengere afstand til storbyer som Arhus eller
Kgbenhavn [2].

Der findes fa danske studier, der har set pa
enkeltfaktorers betydning for veegtagning, og
generelt viser disse studier ikke entydige resul-
tater. Neerveerende studie kan derfor hjeelpe til
at oge den eksisterende viden om vaegtegning i
den danske befolkning og pege pé befolknings-
grupper i seerlig risiko for at tage pa i veegt.

Formaélet med denne rapport er at identificere
sociodemografiske, sociale og livsstilsrelatere-
de faktorer, der kan have betydning for veegt-
pgning i den danske befolkning. De valgte fak-
torer er alder, uddannelse, samlivsform, selv-
vurderet helbred, psykiske symptomer (angst,
nedtrykthed), stress, treethed, daglig rygning,
fysisk aktivitet i fritiden, indtag af grentsager,

indtag af alkohol, ensomhed samt brug af ner-
vemedicin.

Rapportens formal er belyst ved hjeelp af data
fra de nationalt repraesentative Sundheds- og
Sygelighedsundersggelser (SUSY), som Statens
Institut for Folkesundhed har gennemfart i
1994, 2000, 2005, 2010 og 2013.

Rapporten er udarbejdet til Sundheds- og £l-
dreministeriet som en del af rammeaftalen for
2014 og 2015.
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2. Materiale og
metode

Datamateriale

Studiets formaél blev undersegt ved hjeelp af
data fra Statens Institut for Folkesundheds
Sundheds- og Sygelighedsundersagelser
(SUSY) fra 1994, 2000, 2005, 2010 og 2013
(henholdsvis SUSY-1994, -2000, -2005, -2010 og
-2013). Undersggelserne er nationalt repreesen-
tative og har til formal at beskrive status og
udvikling i forekomst og fordeling af sund-
hedsadfzerd og sygelighed blandt voksne dan-
skere (16 ar eller derover). Undersagelserne er
baseret pa udtreek fra Det Centrale Personregi-
ster (CPR). Studierne er tidligere beskrevet i
detaljer [5-7].

Alle inviterede fik tilsendt et introduktionsbrev,
der detaljeret beskrev undersggelsens forméal
og indhold samt, at deltagelse var frivillig.

1 1994, 2000 og 2005 blev data indsamlet via
personligt interview med deltagerne, og efter-
folgende blev de endvidere bedt om at udfylde
et selvadministreret spergeskema. Disse spear-
geskemaer indeholdt spergsmal om mere fol-
somme emner. I 2010 og 2013 blev data ind-
samlet via et selvadministreret spgrgeskema,
som kunne besvares i en papirversion eller i en
identisk webudgave. Alle spergeskemaer kan
ses pa http://www.si-folkesundhed.dk.

Data til neerveerende undersogelse af vegtog-
ning i den danske befolkning kommer fra gen-
interviewdelen af SUSY-undersegelserne kal-
det SUSY-geninterview.

Kort fortalt er SUSY-geninterview bygget op
som folger og er illustreret i figur 1 pa neeste
side:

Vagtegning i den danske befolkning - Statens Institut for Folkesundhed

11994 blev 5.995 danske statsborgere i
alderen 16 ar og opefter valgt tilfeeldigt
og inviteret til SUSY-geninterview
1994.

12000 blev alle personer fra SUSY-
geninterview 1994, der stadig havde
folkeregisteradresse i Danmark, invite-
ret til SUSY-geninterview 2000. Denne
stikprave blev suppleret med et tilfeel-
digt udtreek af unge i alderen 16-21 ar
(n=486) samt af personer, der havde
opnéaet dansk statsborgerskab mellem
1994 og 2000 (n=110). Til SUSY-
geninterview 2000 blev der inviteret i
alt 5.912 danske statsborgere.

12005 blev alle personer fra SUSY-
geninterview 2000, der stadig havde
folkeregisteradresse i Danmark, invite-
ret til SUSY-geninterview 2005. Denne
stikprave blev suppleret med et tilfeel-
digt udtreek af unge i alderen 16-20 ar
(n=410). Til SUSY-geninterview 2005
blev der i alt inviteret 5.787 danske
statsborgere.

12010 blev alle personer fra SUSY-
geninterview 2005, der stadig havde
folkeregisteradresse i Danmark, invite-
ret til SUSY-geninterview 2010. Denne
stikprave blev suppleret med et tilfeel-
digt udtreek af unge i alder 16-20 ar
(n=460) samt af personer, der havde
opnaet dansk statsborgerskab mellem
2005 og 2010 (n=360). Til SUSY-
geninterview 2010 blev der i alt invite-
ret 6.142 borgere i Danmark.

12013 blev alle personer fra SUSY-
geninterview 2010, der stadig havde
folkeregisteradresse i Danmark, invite-
ret til SUSY-geninterview 2013. Denne
stikprove blev suppleret med et tilfeel-
digt udtreek af unge i alder 16-19 ar
(n=285). Til SUSY-geninterview 2013
blev der i alt inviteret 5.232 danske
statsborgere.


http://www.si-folkesundhed.dk/

Figur 1. Design af SUSY-geninterview 1994, 2000, 2005, 2010 og 2013.
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Blandt de 5.995 inviterede til SUSY-
geninterview 1994 deltog 4.667 (78 %) perso-
ner. Blandt de 5.912 i SUSY-geninterview 2000
deltog 4.334 (73 %). Blandt de 5.787 i SUSY-
geninterview 2005 deltog 3.891 (67 %). Blandt
de 6.142 i SUSY-geninterview 2010 deltog

3.762 (61 %), og blandt de 5.232 inviteret til
SUSY-geninterview 2013 deltog 3.012 personer
(58 %). I tabel 1 ses antal inviterede, antal del-
tagere og svarprocenter for SUSY-geninterview
delt op pa ken.
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Tabel 1. Antal inviterede og deltagere samt svarprocent i SUSY-geninterview.

Ar 1994 2000 2005 2010 2013
Kvinder
Inviterede (n) 3.105 3.035 2.936 3.093 2.647
Deltagere (n) 2.431 2.233 1.990 2.040 1.636
Deltagelse (%) 78 74 68 66 62
Mand
Inviterede (n) 2.890 2.877 2.851 3.049 2.585
Deltagere (n) 2.236 2.101 1.901 1.722 1.376
Deltagelse (%) 77 73 67 57 53
Generelt er der sket et fald i svarprocenten for blandt meend. I tabel 2 praesenteres antal per-

SUSY-geninterview fra 1994 til 2013, og der ses  soner, der har veeret inviteret til og deltaget
en lidt hgjere svarprocent blandt kvinder end hhv. 1, 2, 3, 4 og 5 gange i SUSY-geninterview.

Tabel 2. Antal invitationer og besvarelser i SUSY-geninterview.

Antal besvarelser, n (%)

0 1 2 3 4 5  lalt
Antal 1 387 (47) 437 (53) - - - - 824
invitationer, 2 455 (36) 374 (29) 449 (35) - - - 1.278
n (%) 3 116 (13) 240(26) 278(30) 287 (31) - - 921
4 46 (4) 152(14) 251 (24) 292(27) 324 (30) - 1.065
5 172(5) 273 (7) 407(11) 62217) 774(21) 1.485(40) 3.733
I alt 1.176 1.476 1.385 1.201 1.098 1485  7.821
I alt 7.821 personer har veeret inviteret til at Ope‘_rationahseﬂng
deltage i SUSY-geninterview; 1.476 personer Deltagernes veegt blev registreret som selvrap-
har deltaget 1 gang, 1.385 personer har deltaget  porteret vaegt i kilogram (kg). Faktorer til be-
2 gange, 1.201 personer har deltaget 3 gange, skrivelse af populationen, samt faktorernes
1.098 personer har deltaget 4 gange, og 1.485 operationalisering ud fra de stillede spargsmal,
personer har deltaget i alle 5 undersogelser. er vist i tabel 3. Der er ved operationaliseringen

lagt veegt pa sa vidt muligt at skabe sammenlig-
nelighed henover de forskellige undersagelser.
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Tabel 3. Anvendte faktorer og deres operationalisering.

Faktor Operationalisering
Ken Mand
Kvinde
Alder 25-44 4r
45-64 ar
65-74 ar
Hojde Hgjde i centimeter
Uddannelse <10 &r
11-12 ar
13-14 ar
>15 ar
Samlivsform Samboende
Ikke samboende
Grentindtag® Spiser grontsager hver dag
Spiser grontsager sjeeldnere end hver dag
Daglig rygning Ja
Nej
Alkoholindtag Drikker ikke

Fysisk aktivitet i fritiden

Selvvurderet helbred®

Angst

Nedtrykthed

Treethed

Stress?

Ugnsket alene

Nervemedicin

Indtag under hgjrisikogreenser (14 genstande om ugen for kvinder og 21
for meend)

Indtag over hgjrisikogreenser

Stillesiddende: "Laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende be-
skeeftigelse”

Let aktivitet: "Spadserer, cykler eller anden lettere motion mindst 4
timer om ugen”

Motionsidreet: "Dyrker motionsidreet eller udferer tungt havearbejde
eller lignende mindst 4 gange om ugen” og "Traener hardt eller dyrker
konkurrenceidreet regelmeessigt og flere gange om ugen”
"Fremragende”

"Veeldig godt”

"Godt”

"Mindre godt” eller "Darligt”

Ja: ”Ja, meget generet”

Nej: "Ja, lidt generet” inden for de sidste 14 dage og "Nej”

Ja: ”Ja, meget generet”

Nej: "Ja, lidt generet” inden for de sidste 14 dage og "Nej”

Ja: ”’Ja, meget generet”

Nej: "Ja, lidt generet” inden for de sidste 14 dage og "Nej”

Ja: "Meget ofte” og "Ofte”

Nej: "En gang imellem”, "Neesten aldrig” og ”"Aldrig”

Ja: "Ja, ofte” og "Ja, en gang i mellem”

Nej: ”Ja, men sjeeldent” og "Nej”

Ja: "Brug af receptpligtig nervemedicin eller beroligende medicin (f.eks.
antidepressiv medicin) inden for de seneste 14 dage”

Nej

@ Operationalisering af denne faktor er uddybet i bilag 1.

b Af hensyn til sammenlignelighed er denne faktor taget fra det selvadministrerede spargeskema 1994-2005 i

stedet for fra interview.
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Studiepopulation

Til at belyse hvilke faktorer, der har betydning
for veegtegning, anvendes personer i alderen
25-74 ar. Personer under 25 ar er ekskluderet,
da disse vokser som en del af en naturlig biolo-
gisk udvikling. Personer pa 75 ar eller derover

er ekskluderet, bl.a. fordi sygdom kan medfare
veegttab og derved skeevvride sammenheenge-
ne. Tabel 4 og 5 viser karakteristika for delta-
gerne i SUSY-geninterview i alderen 25-74 ar
delt op pa meend og kvinder.
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Tabel 4. Karakteristika for deltagere i SUSY-geninterview. Maend. Alder 25-74 ar. Antal og procent inden for
hver undersagelse.

Ar/undersogelse 1994 2000 2005 2010 2013
Alder

25-44 &r 881(51,0) 792(48,00 701(44,9) 515(36,4)  348(30,2)

45-64 &r 614 (35,6) 668 (40,5) 661 (42,4) 652(46,1) 562 (48,7)

65-74 ar 232 (13,4) 189 (11,5) 198(12,7) 249(17,6) 243 (21,1)
Uddannelse

<10 &r 407 (23,8)  313(19,2)  239(15,6)  192(13,8) 139 (13,4)

11-12 &r 525(30,8) 466 (28,6)  242(27,6)  348(25,1) 261 (23,4)

13-14 ar 459 (26,9)  490(30,1)  511(33,3)  426(30,7)  355(31,8)

>15 &r 316 (18,5) 361 (22,2)  363(23,6)  421(30,3) 362 (32,4)
Samlivsform

Samboende 1.358 (78,8) 1.299(78,9) 1.227(78,7) 1.139(81,1) 943 (82,1)
Grontindtag

Spiser grgntsager hver dag 1.221(70,7) 1.454 (88,3) 1.406 (90,4) 766 (54,7) 620 (54,4)
Daglig rygning

Ja 767 (44,4) 610 (37,0) 517 (33,1) 317 (22,9) 190 (16,7)
Alkoholindtag

Drikker ikke 136 (11,6) 223 (13,6) 231 (15,0) 202 (14,7) 178 (16,0)

Indtag under hgjrisikogreenser 871(74,6) 1.212(73,8) 1.048(68,1) 1.024(74,7) 829 (74,4)

Indtag over hgjrisikogreensen 161 (13,8) 207 (12,6) 259 (16,8) 144 (10,5) 108 (9,7)
Fysisk aktivitet i fritiden

Stillesiddende 224 (13,0) 210 (12,9) 207 (13,4) 162 (11,5) 165 (14,6)

Let aktivitet 998 (58,0) 943 (57,8) 837 (54,1) 783 (55,7) 604 (53,6)

Motionsidreet 498 (29,0) 478 (29,3) 502 (32,5) 460 (32,7) 359 (31,8)
Selvvurderet helbred

Fremragende 167 (11,0) 165 (12,0) 137 (11,5) 161 (11,5) 115 (10,0)

Veeldig godt 584 (38,3) 577 (41,8) 514 (43,3) 515 (36,7) 450 (39,2)

Godt 642 (42 0) 510 (37,0) 425 (35,8) 564 (40,1) 444 (38,7)

Mindre godt eller darligt 32(8,7) 27 (9,2) 1(9,4) 165 (11,7) 138 (12,0)
Angst

Ja 34 (2,0) 22(1,3) 27 (1,7) 37 (2,6) 33(2,9)
Nedtrykthed

Ja 31(1,8) 25 (1,5) 34 (2,2) 39(2,8) 38 (3,3)
Traethed

Ja 71 (4,1) 72 (4,4) 105 (6,7) 112 (8,0) 92 (8,0)
Stress

Ja 708 (41,0) 729 (44,2) 679 (43,5) 512 (36,4) 383 (33,6)
Ugnsket alene

Ja 239 (13,9) 171 (10,4) 205 (13,2) 211 (15,1) 160 (14,0)
Nervemedicin

Ja 41 (2,4) 43 (2,6) 33(2,1) 59 (4,2) 52 (4,5)
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Tabel 5. Karakteristika for deltagere i SUSY-geninterview. Kvinder. Alder 25-74 ar. Antal og procent inden for
hver undersagelse.

Ar/undersogelse 1994 2000 2005 2010 2013
Alder

25-44 &r 900 (48,2)  817(47,1)  706(43,9) 601(37,9)  431(32,6)

45-64 ar 705 (37,8) 704 (40,6) 696 (43,2)  736(46,4) 616 (46,6)

65-74 &r 261(14,0) 212(12,2) 208(12,9)  251(15,8) 274 (20,7)

Uddannelse

<10 &r 614 (33,2)  397(23,1) 289(18,2) 210(13,7)  158(12,4)

11-12 &r 366 (19,8)  351(20,4)  270(17,0)  235(15,3) 161 (12,7)

13-14 &r 590 (31,9) 604 (35,1)  583(36,6) 529(34,4)  441(34,7)

>15 ar 278 (15,0) 370 (21,5) 449 (28,2) 562 (36,6) 511 (40,2)
Samlivsform

Samboende 1.420 (76,3) 1.336(77,2) 1.234(76,7) 1.201(77,5) 1.013 (77,0)
Grentindtag

Spiser grgntsager hver dag 1.607 (86,1) 1.608(92,8) 1.536(95,5) 1.163 (74,3) 897 (68,6)
Daglig rygning

Ja 755(40,5) 606 (35,0) 492 (30,6)  341(22,2) 228 (17,4)
Alkoholindtag

Drikker ikke 320 (25,6) 463 (26,8)  454(28,5)  402(26,6) 346 (27,2)

Indtag under hgjrisikogreenser 827 (66,1) 1.119 (64,7) 964 (60,5) 1.016 (67,2) 859 (67,5)

Indtag over hgjrisikogreensen 104 (8,3) 148 (8,6) 176 (11,0) 94 (6,2) 68 (5,3)
Fysisk aktivitet i fritiden

Stillesiddende 268 (14,4)  212(12,4) 166 (10,4) 184 (11,8) 190 (14,8)

Let aktivitet 1.312 (70,4) 1.254(73,0) 1.114(69,5) 1.042(67,0) 831 (64,8)

Motionsidraet 284 (15,2)  251(14,6) 324(20,2) 330(21,2) 262 (20,4)
Selvvurderet helbred

Fremragende 155 (9,3) 175 (11,5) 159 (11,9) 155 (9,9) 121 (9,2)

Veldig godt 592 (35,5) 654 (43,0) 523(39,0) 621(49,6) 519 (39,6)

Godt 698 (41,8)  498(32,7)  498(37,1) 572(36,4)  475(36,2)

Mindre godt eller darligt 225 (13,5) 194 (12,8)  161(12,0)  222(14,1) 196 (15,0)
Angst

Ja 53 (2,8) 58 (3,4) 61 (3,8) 64 (4,1) 57 (4,3)
Nedtrykthed

Ja 86 (4,6) 49 (2,8) 72 (4,5) 76 (4,8) 71 (5,4)
Traethed

Ja 138 (7,4) 163 (9,4) 185 (11,5) 231 (14,7) 174 (13,3)
Stress

Ja 847 (45,4)  838(48,4)  791(49,1)  760(48,5) 602 (45,9)
Ugnsket alene

Ja 378(20,3)  241(14,00 271(16,9) 288(18,3) 213 (16,3)
Nervemedicin

Ja 97 (5,2) 89 (5,1) 83 (5,2) 131(8,3)  136(10,3)
Generelt er de personer, der deltog i SUSY- blevet hgjere gennem arene, bade for meend og
geninterview, blevet seldre fra 1994 til 2013. kvinder. Samtidig er andelen med iseer kort

Det geelder bade for meend og kvinder. Andelen  uddannelse (<10 &r) blevet lavere.
af deltagere med en hgj uddannelse (=15 ar) er
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Ca. 80 % af deltagerne i SUSY-geninterview er
samboende, og stgrstedelen af deltagerne spi-
ser grontsager dagligt. Flere kvinder end meend
spiser grontsager hver dag.

Andelen af dagligrygere er faldet markant fra
ca. 40 % 11994 til ca. 17 % i 2013, bade for
mend og kvinder. For bade maend og kvinder
er der ligeledes sket et fald i andelen, der drik-
ker mere end Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
greense.

Der er ikke sket tydelige endringer i deltager-
nes fysiske aktivitet i fritiden. Flere kvinder er
let aktive, mens flere meend dyrker motions-
idreet. Andelen med et fremragende helbred

ligger rimelig stabilt pa 10-12 % for bade meend
og kvinder.

Andelen, der er generet af angst, nedtrykthed
og treethed er steget en smule for bade meend
og kvinder.

Flere kvinder oplever at veere stressede, mens
andelen af mend, der oplever at veere stresse-
de, er faldet. For bade mend og kvinder er der
sket en stigning i andelen, der tager nerveme-
dicin.

I tabel 6 ses gennemsnitsvaegten i de forskellige
undergrupper, delt op pa meend og kvinder og
de forskellige undersggelser.
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Tabel 6. Gennemsnitsveegt i undergrupper af deltagere i SUSY-geninterview. Alder 25-74 ar. Veegt i kg.

Kvinder Mand

Ar/unders@gelse 1994 2000 2005 2010 2013 1994 2000 2005 2010 2013
Alder

25-44 ar 63,5 66,7 68,9 69,7 69,9 81,0 82,9 84,7 84,9 84,6

45-64 ar 66,7 67,9 68,3 69,9 70,0 82,0 83,8 85,5 87,0 87,9

65-74 ar 66,3 67,1 67,7 70,0 69,2 78,8 81,6 81,8 82,6 85,3
Uddannelse

<10 ar 66,2 69,0 70,1 71,8 74,2 81,6 85,1 87,6 87,3 87,7

11-12 ar 65,3 67,1 69,2 70,3 72,1 81,6 82,4 84,4 86,7 88,1

13-14 ar 65,0 67,2 68,4 70,7 70,3 80,7 83,3 84,9 85,1 86,5

>15 ar 63,7 65,5 66,9 67,9 68,0 79,9 81,8 81,9 84,2 84,1
Samlivsform

Samboende 65,2 66,9 68,4 69,1 70,0 79,6 82,4 84,2 84,3 84,8

Ikke samboende 65,3 67,4 68,5 69,9 69,8 81,4 83,3 84,6 85,7 86,4
Grentindtag

Hver dag 65,3 67,4 68,6 69,4 69,4 81,0 83,1 84,3 86,1 86,1

Sjeeldnere 65,0 65,8 66,2 71,0 70,8 81,2 83,2 86,7 84,6 85,9
Daglig rygning

Ja 64,1 66,0 68,0 68,1 68,8 79,5 81,4 83 81,7 83,8

Nej 66,1 67,9 68,7 70,2 70,0 82,3 84,1 85,3 86,5 86,6
Alkoholindtag

Drikker ikke 66,9 68,3 70,5 71,8 71,7 82,1 82,7 86,9 86,1 87,6

Indtag under hojrisi- oo 5,0 679 689 690 | 80,6 830 841 855 856

kograenser

Indtag over hojrisi- 641 648 667 700 69,1 | 81,3 842 843 849 864

kograenser
Fysisk aktivitet i fritiden
Stillesiddende 66,7 69,2 70,0 76,5 76,0 81,2 84,6 88,1 86,1 90,7
Let aktivitet 65,2 67,3 68,6 69,3 69,3 81,3 82,9 84,4 85,8 86,0
Motionsidraet 64,1 65,8 67,3 67,8 67,1 80,3 82,8 83,3 84,6 84,4
Selvvurderet helbred
Fremragende 62,9 66,4 65,5 65,4 65,8 80,2 81,7 82,2 81,0 84,0
V&ldig godt 65,0 66,1 67,7 68,2 68,1 81,0 83,1 83,5 84,5 84,2
Godt 65,5 68,5 69,2 71,3 71,2 81,1 83,8 85,4 86,7 87,6
Mindre godt eller 655 69,2 689 745 744 | 813 825 877 886 90,3
darligt
Angst
Ja 64,6 66,5 66,8 70,9 70,8 78,2 81,9 88,0 83,9 90,9
Nej 65,3 67,3 68,5 69,8 69,8 81,1 83,1 84,5 85,5 85,9
Nedtrykthed
Ja 64,5 67,6 69,8 71,9 71,8 75,3 84,5 85,3 82,4 86,5
Nej 65,3 67,3 68,4 69,7 69,7 81,1 83,1 84,5 85,5 86,1
Traethed
Ja 65,3 66,9 70,1 72,7 72,6 81,1 85,9 88,3 87,5 85,5
Nej 65,3 67,3 68,3 69,3 69,4 81,0 82,9 84,3 85,3 86,1
Stress
Ja 65,1 66,9 68,4 70,3 70,7 80,4 82,6 83,9 85,1 85,3
Nej 65,4 67,6 68,6 69,4 69,2 81,5 83,4 85,0 85,7 86,4
Ugnsket alene
Ja 64,9 67,9 67,7 70,8 71,9 81,1 83,6 83,8 85,4 86,7
Nej 65,4 67,2 68,7 69,6 69,4 81,0 83,0 84,7 85,5 86,0
Nervemedicin
Ja 65,3 68,3 69,7 72,4 72,3 78,0 82,8 90,1 85,4 88,6
Nej 65,3 67,2 68,4 69,6 69,6 81,1 83,1 84,4 85,4 86,0
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Pa tveers af alle faktorer og for begge kon ses en
stigning i gennemsnitsvaegten fra 1994 til 2013.
De unge (25-44 ar) har den laveste vaegt, som
stiger lidt i den neeste aldersgruppe (45-64 ar)
og falder igen i den eeldste aldersgruppe (65-74
ar). Der er en tydelig uddannelsesmaessig for-
skel i veegt, hvor der ses et fald i veegt med sti-
gende uddannelsesniveau. Denne tendens er
tydelig for bade meend og kvinder og pa tveers
af alle undersagelser.

Samboende har en hgjere veegt end ikke sam-
boende, og det geelder for bade meend og kvin-
der. Der ses ingen tydelig veegtforskel blandt
dem, der spiser grent hver dag, og dem, der
ikke gar.

For bade mend og kvinder geelder, at ikke-
rygerne har en hgjere veegt end rygerne. Blandt
kvinder har de personer, der ikke drikker, den
hgjeste veegt, mens der hos meend ikke er noget

entydigt billede. Personer med stillesiddende
fritidsaktivitet har den hgjeste veegt blandt
bade mend og kvinder.

Der ses ligeledes en tendens til hgjere vaegt
blandt personer med darligere selvvurderet
helbred blandt bade meend og kvinder. Der er
ingen entydig tendens i veegtforskelle blandt
personer, der er generet af angst, nedtrykthed,
treethed og stress. Dette geelder bade for meend
og kvinder. Det samme er tilfeeldet for perso-
ner, der oplever at veere ugnsket alene, og per-
soner, der tager nervemedicin.

En del af forklaringen pa den generelle vaegt-
stigning i perioden 1994-2013 kan findes i en
tilsvarende generel stigning i danskernes hgjde,
tabel 7. Her ses, at kvinder gennemsnitligt er
blevet 1,4 cm hgjere i perioden mens maend
gennemsnitligt er blevet 2,2 cm hgjere i perio-
den.

Tabel 7. Gennemsnitlig hgjde for deltagerne i SUSY-geninterview. Alder 25-74 ar. Aldersjusteret.

Kvinder Mand
Ar/undel‘sﬂgelse 1994 2000 2005 2010 2013 1994 2000 2005 2010 2013
Hgjde (cm) 165,5 166,2 166,6 166,9 167,0 | 178,1 179,1 179,8 179,7 180,3

Statistisk metode

Hver person, som er inviteret til SUSY-
geninterview, kan have deltaget 0-5 gange.
Analyserne blev foretaget pa de personer, der
deltog mindst én gang.

Analyserne er lavet som en 'repeated measu-
rement’ analyse (gentagne malinger), hvor der
er taget hgjde for korrelation mellem vaegtop-
lysninger for den samme person. Oplysninger
om vegt og andre faktorer indgar ved hver
undersggelse. Udgangspunktet er at tilpasse en
linje, hvor heeldningen svarer til den arlige
vaegtegning, mens skeering med y-aksen svarer
til den forventede veegt.

De forskellige faktorers betydning for vegtag-
ning er i rapporten angivet som den arlige
vaegtogning (heeldning pa linjen) for hvert ni-
veau af den betragtede faktor. P-veerdien er

baseret pa en antagelse om, at veegtegningen er
den samme pa alle niveauer af faktoren. Er
P<0,05, anses haeldningerne for at veere stati-
stisk signifikant forskellige.

Analyser af de enkelte faktorers betydning for
veegtogning blev dels lavet som univariate ana-
lyser, der viser den enkelte faktors betydning
for veegtogning efter justering for alder og hej-
de, og dels som to forskellige multivariate ana-
lyser; én, der viser den enkelte faktors betyd-
ning efter justering for alle andre faktorer, og
én, der viser den enkelte faktors betydning
efter justering for de faktorer, der var signifi-
kante i den forste multivariate analyse. Ved
den anden multivariate analyse blev det tjek-
ket, at ingen andre faktorer var signifikante.
Var dette tilfeeldet, blev de ogsa inddraget. Alle
analyser er justeret for alder og hajde og blev
gennemfort separat for meend og kvinder.
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Analyserne er gennemfert ved hjeelp af proce-
duren PROC MIXED i SAS version 9.3. Der er
ikke lavet antagelser om korrelationsstrukturen
for en persons veegtmalinger.

Laesevejledning

Rapporten bestar af en sammenfatning og fire
kapitler. Farste kapitel er en introduktion til
rapporten, og andet kapitel beskriver anvendte
materiale og metode. Tredje kapitel indeholder
rapportens resultater, hvor de udvalgte fakto-
rers betydning for veegtegning beskrives. Resul-
tatkapitlet indeholder faktorer under overskrif-
terne sociodemografi, helbred og trivsel, sund-
hedsadfaerd og psykiske symptomer. I kapitel 4
diskuteres og perspektiveres resultaterne. Til
sidst i rapporten findes tabeller med bortfalds-
og sensitivitetsanalyser som bilag.

Kapitel 3 indeholder en reekke underkapitler,
der hver preesenterer en raekke faktorer. Der er
to tabeller for hver variabel; én for meend og én
for kvinder. Resultattabellerne er bygget op
som pa naeste side med Selvvurderet helbred
blandt meend som eksempel, tabel 8. I gverste
reekke er angivet en overskrift for hver af sgj-
lerne i tabellen. Sgjlerne har altid den samme
reekkefolge; veegt i kg, veegtogning og 95% kon-
fidensintervaller for veegtegning justeret for
alder og hgjde, veegtegning justeret for alle
faktorer og veegtogning justeret for signifikante
faktorer. Nederste linje i tabellerne indeholder
p-veerdier. Hvis disse er mindre end 0,05, bety-
der det, at vaegten eller veegtogningen statistisk
set anses for at veere forskellig i de forskellige
kategorier.
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Tabel 8. Eksempel pa tabel. Arlig veegtogning (kg/ar), efter selvvurderet helbred. Meend (tabel 15 i rapporten).

Vaegtegning (95% konfidensinterval)

Justeret for

Selvvurderet helbred Alle sionifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®

Mand
Fremragende 82,5 0,17 (0,09;0,25) 0,07 (-0,04;0,19) 0,13 (0,04;0,21)
Veldig godt 83,5 0,16 (0,11;0,21) 0,08 (-0,01;0,17) 0,13 (0,07;0,19)
Godt 4,1 20 (0,15;0,25) 14 (0,05;0,23) 0,17 (0,11;0,22)
Mindre godt eller 84,0 0,31 (0,23;0,40) 0,32 (0,19;0,45) 0,25 (0,16:0,35)
darligt

P-veerdi© <0,001 0,01 0,05

Tallet angi- Tallet angiver, at
ver, at en mend med veel-
mand med dig godt selvvur-
hgjden 180 deret helbred

cm i alderen gennemsnitligt
45-64 ari tager 0,16 kg eller
2005 og med 160 g pa om aret,
et veeldig nar der justeres

godt selvvur-
deret helbred

vil forventes

for alder og hgj-
de. Intervallet
0,11-0,21 angiver
inden for hvilken
kg. sikkerhedsmar-

at veje 83,5

gen, estimatet

befinder sig.

Tallet angiver, at
mend med veel-
dig godt selvvur-
deret helbred
gennemsnitligt
tager 0,08 kg eller
80 g pa om aret,
nar der justeres
for alle faktorer.
Intervallet -0,01-
0,17 angiver in-
den for hvilken
sikkerhedsmar-
gen, estimatet
befinder sig.
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Nar p-veerdien
er mindre end
0,05 betyder
det, at der er
signifikant
forskel pa
veegtegningen
afheengigt af
selvvurderet
helbred, nar
der justeres
for alle fakto-
Ter.

Tallet angiver, at
mend med veeldig
godt selvvurderet
helbred gennem-
snitligt tager 0,13
kg eller 130 g pa
om 4ret, nar der
justeres for signi-
fikante faktorer.
Intervallet 0,07-
0,19 angiver in-
den for hvilken
sikkerhedsmargen
estimatet befinder

sig.




3. Resultater

Sociodemografi

Den arlige veegtegning er forskellig blandt
meend i de tre aldersgrupper, tabel 9. Nar der
kun kontrolleres for hajde, er den arlige veegt-
ggning 0,36 kg for aldersgruppen 25-44 ar. Den

mellemste aldersgruppe, 45-64 ar, tager gen-
nemsnitligt 0,19 kg pa om aret, mens personer i
alderen 65-74 ar tager 0,15 kg pa érligt. Kon-
trolleres der for alle faktorer, er mgnstret det
samme; maendene i den yngste aldersgruppe
tager mest pa, og veegtegningen falder med
alderen. Hvis der kun kontrolleres for de fakto-
rer, der har signifikant betydning for veegtag-
ningen, &ndres der ikke pa resultaterne. Men-
dene i aldersgruppen 25-44 ar tager saledes
mest pa, men har ogsa som udgangspunkt den
laveste veegt (82,2 kg).

Tabel 9. Arlig veegtagning (kg/ar), efter aldersgruppe. Maend.

Vaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Alle signifikante

Alle faktorer faktorer®

0,36 (0,31;0,40)
0,19 (0,15;0,23)
0,15 (0,07;0,22)

Aldersgruppe
Veegt (kg)* Hgjde
25-44 ar 82,2
45-64 ar 83,7
65-74 ar 83,4
P-veerdi¢ <0,001

<0,001

0,22 (0,12;0,31)

0,08 (-0,01;0,17)

0,03 (-0,08;0,15)
<0,001

0,26 (0,20;0,32)

0,13 (0,07;0,19)

0,06 (-0,03;0,15)
<0,001

®Forventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i 2005.

bJusteret for samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veaegtogning i alle kategorier.

For kvinderne geelder ligeledes, at veegtagnin-
gen er forskellig i de tre aldersgrupper, tabel
10. Kontrollerer man for hgjde, tager kvinderne
i aldersgruppen 25-44 ar gennemsnitligt 0,39 kg
pa arligt, mens veegtegningen for aldersgrup-

perne 45-64 ar og 65-74 ar er hhv. 0,24 kg og

Tabel 10. Arlig veegtogning (kg/ar), efter aldersgruppe. Kvinder.

0,09 kg. Kontrol for enten alle faktorer eller
kun de signifikante eendrer ikke pa mgnstret.
Som hos mendene er det den yngste alders-
gruppe, der som udgangspunkt har den laveste
vaegt (66,3 kg), men altsa ogsa tager mest pa.

Veegtogning (95% konfidensinterval)

Hgjde

Justeret for

Alle faktorer

Alle signifikante
faktorer®

Aldersgruppe
Veegt (kg)*
25-44 ar 66,3
45-64 ar 67,7
65-74 ar 67,9
P-veerdic <0,001

0,39 (0,35;0,43)

0,24 (0,20;0,28)

0,09 (0,02;0,16)
<0,001

0,40 (0,29;0,51)

0,26 (0,15;0,36)

0,05 (-0,07;0,18)
<0,001

0,34 (0,29;0,39)

0,19 (0,14;0,23)

0,04 (-0,03;0,12)
<0,001

*Forventet veegt for en kvinde med hgjden 168 cm i 2005.

PJusteret for daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.
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Der er forskel pa veegtogningen blandt meend,
der er samboende, og mend, der bor alene,
tabel 11. Nar der kontrolleres for alder og hgj-
de, ses, at mend, der bor alene, gennemsnitligt
tager 0,28 kg pa om aret, mens veegtogningen

blandt samboende meend er 0,17 kg/ar. Efter
kontrol for alle faktorer eller signifikante fakto-
rer ses den sterste veegtogning stadig blandt
meend, der bor alene. Maend, der bor alene, har
ligeledes den hgjeste veegt (84,0 kg).

Tabel 11. Arlig veegtogning (kg/ar), efter samlivsform. Mend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Samlivsform Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Samboende 82,6 0,17 (0,13;0,21) 0,08 (-0,01;0,17) 0,13 (0,07;0,19)
Bor alene 84,0 0,28 (0,21;0,34) 0,19 (0,07;0,30) 0,24 (0,15;0,32)
P-veerdi¢ <0,001 <0,001 0,004 0,001

@ Forventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veaegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses ingen forskel i veegtegning
mellem dem, der er samboende, og dem, der
bor alene, tabel 12. Dette e&ndres ikke efter
kontrol for alle faktorer eller kun de signifikan-
te. Der ses dog en arlig veegtogning pa 0,23-0,28

kg i begge grupper, nar der kontrolleres for
alder og hgjde. Der ses ikke noget tydeligt bil-
lede efter kontrol for yderligere faktorer. Kvin-
der, der bor alene, har ligesom meendene den
hojeste veegt (68,0 kg).

Tabel 12. Arlig veegtogning (kg/ar), efter samlivsform. Kvinder.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Samlivsform Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Samboende 66,8 0,23 (0,19;0,27) 0,26 (0,15;0,36) 0,28 (0,22;0,34)
Bor alene 68,0 0,28 (0,22:0,34) 0,30 (0,18;0,42) 0,23 (0,19;0,27)
P-veerdi® <0,001 0,09 >0,10 0,09

aForventet veegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
P Justeret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme veegt/veegtegning i alle kategorier.

Blandt mend er der ikke signifikant forskel pa
veegtogningen i de forskellige uddannelses-
grupper, tabel 13. Kontrol for alle faktorer eller
kun de signifikante eendrer ikke resultaterne.
Der ses en arlig veegtogning pa tveers af uddan-

nelsesgrupper pa 0,17-0,22 kg. Dette sendres
ikke, nér der kontrolleres for faktorer, der har
signifikant betydning for veegtegningen. Der
ses forskel i veegt i uddannelsesgrupperne, hvor
veegten falder med stigende uddannelsesleng-

de.
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Tabel 13. Arlig veegtogning (kg/ar), efter uddannelsesniveau. Mend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Uddannelse Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hgjde Alle faktorer faktorer®
<10 &r 84,6 0,19 (0,12;0,25) 0,05 (-0,05;0,15) 0,19 (0,12;0,25)
11-12 &r 84,3 0,17 (0,11;0,22) 0,08 (-0,01;0,17) 0,17 (0,11;0,22)
13-14 &t 83,1 0,22 (0,16;0,27) 0,10 (0,01;0,19) 0,22 (0,16;0,27)
>15 &r 82,7 0,22 (0,16;0,28) 0,12 (0,02;0,21) 0,22 (0,16;0,28)
P-veerdi© <0,001 >0,10 >0,10 >0,10

“Forventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder er der heller ingen forskel pa ikke ved kontrol for signifikante faktorer. Som
vaegtegningen i de fire uddannelsesgrupper, hos meend ses ligeledes, at der som udgangs-
tabel 14. Kontrol for alle faktorer eller kun de punkt er forskel pa veegten i uddannelsesgrup-
signifikante eendrer ikke resultaterne. Der ses perne, med faldende veegt med stigende ud-
en generel vaegtagning pa 0,23-0,27 kg/ar pa dannelseslengde.

tveers af uddannelsesgrupperne. Dette e&endres

Tabel 14. Arlig veegtogning (kg/ar), efter uddannelsesniveau. Kvinder.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Uddannelse . Alle signifikante
Veegt (kg)* Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
<10 ar 68,5 0,24 (0,18;0,30) 0,25 (0,14;0,35) 0,24 (0,18;0,30)
11-12 &r 68,0 0,25 (0,20;0,32) 0,26 (0,15;0,36) 0,26 (0,20:0,32)
13-14 &r 67,2 0,27 (0,21;0,32) 0,22 (0,12;0,31) 0,27 (0,21;0,32)
>15 &r 67,0 0,23 (0,17;0,29) 0,17 (0,08;0,27) 0,23 (0,17;0,29)
P-veerdi® <0,001 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet veegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og usnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme veaegt/veegtogning i alle kategorier.

Helbred o g trivs el dre godt eller dérligt selvvurderet helbred (0,31
kg/ar), og den mindste veegtagning ses blandt
meend med fremragende selvvurderet helbred

Blandt meend er der forskel i vaegtogning af- (0,17 kg/ar). Samme tendens ses efter kontrol

heengigt af selvvurderet helbred, tabel 15. Der
er en tendens til sterre veegtogning blandt per-

for alle faktorer og for de signifikante faktorer.
De méend, der vurderer deres helbred som godt
eller mindre godt eller darligt, har ligeledes den

soner med dérligere selvvurderet helbred. Den
hgjeste veegt (hhv. 84,1 kg og 84,0 kg).

starste veegtogning ses blandt meend med min-
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Tabel 15. Arlig veegtogning (kg/ar), efter selvvurderet helbred. Mend.

Veaegtegning (95% konfidensinterval)

Justeret for

Selvvurderet helbred Alle sionifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®

Fremragende 82,5 0,17 (0,09;0,25) 0,07 (-0,04;0,19) 0,13 (0,04;0,21)
Veldig godt 83,5 0,16 (0,11;0,21) 0,08 (-0,01;0,17) 0,13 (0,07;0,19)
Godt 84,1 0,20 (0,15;0,25) 0,14 (0,05;0,23) 0,17 (0,11;0,22)
Mindre godt eller 84,0 0,31 (0,23;0,40) 0,32 (0,19;0,45) 0,25 (0,16;0,35)
darligt

P-veerdi© <0,001 0,01 <0,001 0,05

aForventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
b Justeret for alder, samlivsform, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.

¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses samme tendens til en sti-
gende veegtogning med darligere selvvurderet
helbred, den er dog ikke signifikant, tabel 16.
Dette e&ndres ikke ved kontrol for yderligere

faktorer. Der ses en arlig veegtogning pa 0,19-

Tabel 16. Arlig veegtogning (kg/ar), efter selvvurderet helbred. Kvinder.

0,30 kg pa tveers af grupperne. Kvinder, der
vurderer deres helbred som fremragende, har
den laveste veegt (66,7 kg), og der ses en stigen-
de veegt ved darligere selvvurderet helbred.

Veegtogning (95% konfidensinterval)

Justeret for

Selvvurderet helbred Alle sienifikant
a . e Slgnl 1Kante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Fremragende 66,7 0,19 (0,12:0,27) 0,24 (0,12:0,37) 0,19 (0,12;0,27)
Veeldig godt 67,0 0,22 (0,17:0,27) 0,26 (0,15:0,36) 0,22 (0,17:0,27)
Godt 67,6 0,25 (0,21;0,30) 0,29 (0,19:0,39) 0,25 (0,21:0,30)
Mind dt ell
nare godt etler 68,5 0,30 (0,23;0,37) 0,32 (0,19:0,44) 0,29 (0,23;0,37)
darligt
Pveerdi® <0,001 0,09 0,10 0,10

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.

bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Der ses ingen forskel i vaegtogning blandt
meend, der ofte eller af og til oplever at veere
ugnsket alene, og meend, der ikke oplever det-

faktorer, ses heller ingen forskel, ligesom der

te, tabel 17. Tages der hensyn til yderligere
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Tabel 17. Arlig veegtogning (kg/ar), efter ugnsket alene. Maend.

Ugnsket alene

Veaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

. Alle signifikante
a
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 83,3 0,20 (0,12;0,27) 0,03 (-0,09;0,16) 0,20 (0,12;0,27)
Nej 83,7 0,19 (0,15;0,23) 0,08 (-0,01;0,17) 0,19 (0,15;0,23)
P-veerdic >0,10 >0,10 >0,10 >0,10

“Forventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
b Justeret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses en stgrre veegtagning hos
dem, der oplever at veere ugnsket alene (0,29
kg/ar), sammenlignet med dem, der ikke ople-
ver dette (0,23 kg/ar), tabel 18. Denne tendens

ses ligeledes efter kontrol for signifikante fak-
torer. Som hos mendene er der ingen forskel i
veegt blandt kvinder, der foler sig uensket ale-
ne, og kvinder, som ikke gor.

Tabel 18. Arlig veegtagning (kg/ar), efter uansket alene. Kvinder

Ugnsket alene

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

. Alle signifikante
Veegt (kg)* Alder og hejde Alle faktorer fal%torerb
Ja 67,4 0,29 (0,23;0,34) 0,30 (0,18;0,42) 0,24 (0,17;0,30)
Nej 67,7 0,23 (0,19;0,27) 0,26 (0,15;0,36) 0,19 (0,14:0,23)
P-veerdic >0,10 0,04 >0,10 0,08

2Forventet vaegt for en kvinde med hejden 168 cm i alderen 45-64 4r i 2005.

bJusteret for alder, daglig rygning, traethed og stress.

¢P-veerdi for test af samme vaegt/veaegtogning i alle kategorier.

Der ses ingen forskel i vaegtogning blandt
meend, der rapporterer, at de er generet af
treethed, og meend, der ikke er generet af traet-
hed, tabel 19. Dette &endres ikke efter kontrol

for yderligere faktorer. Nar der kontrolleres for
alder og hgjde, ses en arlig veegtogning pa 0,19-
0,22 kg for grupperne. For mand ses ingen
forskel i veegt afheengigt af, om man er generet
af treethed eller ej

Tabel 19. Arlig veegtogning (kg/ar), efter treethed. Meend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Trethed Alle signifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 83,9 0,22 (0,12;0,32) -0,04 (-0,20;0,11) 0,22 (0,12;0,32)
Nej 83,7 0,19 (0,14;0,23) 0,08 (-0,01;0,17) 0,19 (0,14;0,23)
P-veerdi© >0,10 >0,10 0,07 >0,10

2Forventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.
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Blandt kvinder ses en stgrre veegtegning blandt
dem, der er generet af treethed (0,34 kg/ar), end
blandt dem, der ikke er generet af treethed

(0,23 kg/ar), nar der justeres for alder og hgjde,

tabel 20. Denne forskel findes ogsa, nar der
justeres for signifikante faktorer. Der er ingen
forskel i veegt mellem kvinder, der er generet af
treethed, og kvinder, der ikke er.

Tabel 20. Arlig veegtagning (kg/ar), efter treethed. Kvinder.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Trathed Alle signifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 67,5 0,34 (0,26;0,41) 0,33 (0,20;0,47) 0,29 (0,21;0,37)
Nej 67,6 0,23 (0,19;0,26) 0,26 (0,15;0,36) 0,19 (0,14;0,23)
P-veerdi® >0,10 0,002 0,10 0,003

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Der er ingen forskel i veegtegning mellem
meend, der foler sig stressede, og maend, der
ikke foler sig stressede, tabel 21. Dette eendres
ikke ved kontrol for yderligere faktorer. Der ses

Tabel 21. Arlig veegtogning (kg/ar), efter stress. Maend.

en veegtegning pa 0,17-0,21 kg/ar pa tveers af
grupperne, nar der kontrolleres for alder og
hgjde og for signifikante faktorer. Der ses ingen
forskel i veegt mellem meend, der foler sig stres-
sede, og mend, der ikke gor.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Stress Alle signifikant
a . € signirikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 83,5 0,21 (0,16;0,26) 0,10 (0,01;0,20) 0,21 (0,16;0,26)
Nej 83,7 0,17 (0,13;0,21) 0,08 (-0,01;0,17) 0,17 (0,13;0,21)
P-veerdi® >0,10 >0,10 >0,10 0,10

aForventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme veaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses en stgrre vaegtegning blandt
dem, der foler sig stressede (0,27 kg/ér), sam-

menlignet med dem, der ikke faler sig stressede
(0,21 kg/ar), nér der justeres for alder og hgjde,
tabel 22. Denne forskel ses ogsa ved kontrol for

signifikante faktorer, men ikke ved kontrol for
alle faktorer. Kvinder, der foler sig stressede,
har en lavere veegt (67,4 kg) end kvinder, der
ikke foler sig stressede (67,8 kg).
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Tabel 22. Arlig veegtogning (kg/ar), efter stress. Kvinder.

Veaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Stress Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 67,4 0,27 (0,23;0,32) 0,27 (0,16;0,38) 0,24 (0,19:0,29)
Nej 67.8 0,21 (0,17;0,25) 0,26 (0,15;0,36) 0,19 (0,14;0,23)
P-veerdi¢ 0,02 0,005 >0,10 0,02

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed og uensket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Sundhedsadfaerd

Blandt mend ses ingen forskel i veegtegning
mellem dem, der spiser grontsager hver dag, og
dem, som ikke gor, tabel 23. Dette eendres ikke

efter kontrol for yderligere faktorer. Der ses en
veegtogning pa 0,18-0,20 kg/ar pa tveers af
grupperne, nar der kontrolleres for alder og
hgjde og for signifikante faktorer. Der ses ingen
forskel i veegt blandt meend, der spiser grontsa-
ger hver dag, og maend, der ikke gor.

Tabel 23. Arlig veegtogning (kg/ar), efter grontindtag. Mend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Grentindtag Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®

Spiser grontsager 83,6 0,18 (0,13;0,22) 0,08 (-0,01;0,16) 0,18 (0,13;0,22)
hver dag
Spiser grgntsager
sjeeldnere end hver 83,9 0,20 (0,15;0,25) 0,08 (-0,01;0,17) 0,20 (0,15;0,25)
dag

P-veerdi® 0,08 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet veaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

For kvinder ses heller ingen signifikant forskel
i veegtegning alt efter, om man spiser grgntsa-
ger hver dag eller ikke gar, tabel 24. Resultatet
eendres ikke ved kontrol for yderligere faktorer.
Der er dog en tendens til en starre veegtogning
blandt de kvinder, der ikke spiser grontsager
hver dag. Pa tveers af grupperne ses en arlig

veegtegning pa 0,23-0,27 kg, nar der kontrolle-
res for alder og hgjde. Veegtogningen genfin-
des, nar der kontrolleres for alle faktorer og
kun signifikante faktorer. Der ses ingen forskel
i veegt blandt kvinder, der spiser grantsager
hver dag, og kvinder, der ikke gar.
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Tabel 24. Arlig veegtogning (kg/ar), efter grentindtag. Kvinder.

Veaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for
Grontindtag

Veegt (kg)® Hojde Alle faktorer Alle lel%gf;l;bante
Spiser grontsager 67,7 0,23 (0,19;0,27) 0,22 (0,14;0,31) 0,23 (0,19;0,27)
hver dag
Spiser grontsager
sjeldnere end hver 67,7 0,27 (0,21;0,33) 0,26 (0,15;0,36) 0,27 (0,21;0,33)
dag
P-vaerdic >0,10 >0,10 >0,10 0,10

2Forventet vaegt for en kvinde med hejden 168 cm i alderen 45-64 4r i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

der kontrolleres for signifikante faktorer.

Meend, der ryger dagligt, har en mindre veegt-
ggning (0,11 kg/ar) end mend, der ikke ryger
dagligt (0,18 kg/ar), nar der kontrolleres for

Meend, der ikke ryger dagligt, har ligeledes en
hojere veegt (84,5 kg) end meend, der ryger
dagligt (82,3 kg).

alder og hgjde, tabel 25. Samme forskel ses, nar

Tabel 25. Arlig veegtagning (kg/ar), efter rygestatus. Maend.

Vaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Daglig rygning
. Alle signifikante
a
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 82,3 0,11 (0,06;0,17) 0,03 (-0,06;0,13) 0,06 (-0,01;0,12)
Nej 84,5 0,18 (0,14:0,23) 0,08 (-0,01;0,17) 0,13 (0,07:0,19)
P-veerdi® <0,001 0,007 >0,10 0,01

@ Forventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
PJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme veegt/veegtegning i alle kategorier.

Samme tendens ses blandt kvinder, hvor ikke- efter justering for alle faktorer og for signifi-
kante faktorer. Ogsa kvindelige ikke-rygere har
en hgjere veegt (68,5 kg) end kvinder, der ryger
dagligt (65,9 kg).

rygere har en stgrre veegtegning (0,23 kg/ar)
end dagligrygere (0,18 kg/ér), nar der justeres
for alder og hgjde, tabel 26. Samme tendens ses

Tabel 26. Arlig veegtogning (kg/ar), efter rygestatus. Kvinder.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Daglig rygning Coe
Veegt (kg)* Alder og hgjde Alle faktorer Alle lelggf;lifnte
Ja 65,9 0,18 (0,12;0,23) 0,17 (0,06:0,28) 0,13 (0,07;0,19)
Nej 68,5 0,23 (0,19;0,27) 0,25 (0,14;0,35) 0,19 (0,14:0,23)
P-veerdi¢ <0,001 0,04 0,01 0,03

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
PJusteret for alder, treethed, stress og uensket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Vagtegning i den danske befolkning - Statens Institut for Folkesundhed



Der ses ingen forskel i arlig veegtogning blandt
mend, der ikke drikker, maend, der drikker
under hgjrisikogreensen, og meend, der drikker
over hgjrisikogreensen, tabel 27. Ved kontrol

for alder og hgjde ses en veegtagning pa 0,18-
0,20 kg/ar pa tveers af grupperne. Denne gen-
findes ved kontrol for signifikante faktorer.
Meend, der ikke drikker, har som udgangs-
punkt den hgjeste veegt (84,4 kg).

Tabel 27. Arlig veegtogning (kg/ar), efter alkoholindtag. Meend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Alkoholindtag Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hgjde Alle faktorer faktorer®

Drikker ikke 84,4 0,20 (0,12;0,28) 0,13 (0,01;0,24) 0,20 (0,12;0,28)
Indtag under hgjrisi- 83.7 0,18 (0,13:0,23) 0,08 (-0,01;0,17) 0,18 (0,13;0,23)
kograensen
Indtag over hejrisi- 83,8 0,18 (0,10;0,26) 0,02 (-0,10;0,14) 0,18 (0,10;0,26)
kogreensen

P-veerdic 0,05 >0,10 >0,10 >0,10

“Forventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses ingen forskel i veegtegning

afheaengigt af alkoholindtag, tabel 28. Der ses en

arlig veegtogning pa 0,22-0,27 kg pa tveers af

grupperne. Disse resultater eendres ikke ved
kontrol for yderligere faktorer. Hos kvinder ses
ingen forskel i veegt mellem grupperne.

Tabel 28. Arlig veegtogning (kg/ar), efter alkoholindtag. Kvinder.

Vaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Alkoholindtag Alle sionifikant
. e signifikante
\Y kg)® Al h Alle fak
gt (kg) der og hgjde e faktorer faktorer®

Drikker ikke 67,9 0,27 (0,21;0,34) 0,28 (0,17;0,39) 0,27 (0,21;0,34)
Indt der hgjrisi-

ndtag under ngjrisi 67.6 0,22 (0,17;0,26) 0,26 (0,15;0,36) 0,22 (0,17;0,26)
kogreensen

Indt hgjrisi-

ndtag over hgjrisi 67.4 0,23 (0,14:0,33) 0,24 (0,11;0,37) 0,23 (0,14;0,33)
kogreensen
P-veerdi© >0,10 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og usnsket alene.

¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt mend er der forskel pa veegtegningen
ved forskelligt fysisk aktivitetsniveau, nar der
kontrolleres for alder og hgjde, tabel 29. Den
starste veegtagning ses blandt meend med stille-
siddende fritidsaktivitet (0,28 kg/ar), mens
mend, der er let aktive, har en arlig veegtag-
ning pa 0,17 kg, og meend, der dyrker motions-

Idreet, har en érlig veegtegning pa 0,18 kg. Den-
ne tendens ses ogsa ved kontrol for signifikante
faktorer. Ved kontrol for alle faktorer findes
ingen forskel i veegtegning mellem grupperne.
Gruppen af meend med stillesiddende fritidsak-
tivitet har saledes bade den storste arlige vaegt-
pgning, men ogsa som udgangspunkt den hgje-
ste veegt (84,4 kg).
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Tabel 29. Arlig veegtogning (kg/ar), efter fysisk aktivitetsniveau. Maend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for
Fysisk aktivitet i friti-

den . Alle signifikante
Veegt (kg) Alder og hgjde Alle faktorer faktorer®
Stillesiddende 84,4 0,28 (0,21;0,35) 0,17 (0,06;0,28) 0,22 (0,14;0,31)
Let aktivitet 83,8 0,17 (0,12;0,21) 0,08 (-0,01;0,17) 0,13 (0,07;0,19)
Motionsidreet 83,2 0,18 (0,13;0,24) 0,10 (0,01;0,20) 0,16 (0,10;0,22)
P-veerdi¢ <0,001 0,003 0,07 0,03

aForventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred og daglig rygning.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses ingen forskel i arlig veegtog- alder og hgjde. Kontrol for yderligere faktorer
ning efter fysisk aktivitetsniveau, tabel 30. Der endrer ikke resultaterne. Som hos mendene
ses i alle grupper en arlig veegtegning pa mel- ses den hgjeste veegt blandt kvinder med stille-
lem 0,23 og 0,30 kg, nér der kontrolleres for siddende fritidsaktivitet (68,2 kg).

Tabel 30. Arlig veegtogning (kg/ar), efter fysisk aktivitetsniveau. Kvinder.

Veegtogning (95% konfidensinterval)

Fysisk aktivitet i friti- Justeret for

den Veegt (kg)" Alder og hejde Alle faktorer Alle fiﬁgﬁbﬂme
Stillesiddende 68,2 0,30 (0,24;0,37) 0,35 (0,22;0,47) 0,30 (0,24:0,37)
Let aktivitet 67,7 0,23 (0,19:0,27) 0,26 (0,15:0,36) 0,23 (0,19:0,27)
Motionsidraet 67,0 0,23 (0,17;0,29) 0,26 (0,14;0,37) 0,23 (0,17;0,29)

P-veerdi© <0,001 0,08 0,08 0,08

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.

¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Psykiske symptomer faktorer. Der ses en vaegtagning pa 0,19-0,25
kg/ar pa tveers af grupperne, nar der kontrolle-
res for alder og hajde og for signifikante fakto-

Der ses ingen forskel i veegtegning mellem rer. Der ses ingen forskel i vaegt mellem mend,
mend, der angiver, at de er generet af angst, og der er generet af angst, og meend, der ikke er
mend, der ikke er generet af angst, tabel 31. generet af angst.

Dette @ndres ikke ved kontrol for yderligere
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Tabel 31. Arlig veegtogning (kg/ar), efter angst. Meend.

Veaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Angst
. Alle signifikante
a
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 84,0 0,25 (0,08;0,41) 0,10 (-0,10;0,29) 0,25 (0,08;0,41)
Nej 83,7 0,19 (0,15;0,23) 0,26 (0,15;0,36) 0,19 (0,15;0,23)
P-veerdi® >0,10 >0,10 0,06 >0,10

“Forventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Samme resultater gor sig geeldende for kvinder.
Der er ingen forskel i veegtegning mellem
kvinder, der er generet af angst, og kvinder, der
ikke er generet af angst, tabel 32. Der ses en
arlig veegtogning pa 0,20-0,24 kg blandt kvin-

Tabel 32. Arlig veegtagning (kg/ar), efter angst. Kvinder.

derne, nar der kontrolleres for alder og hgjde.
Denne vaegtegning ses ogsa ved kontrol for
signifikante faktorer. Der er ingen forskel i
veegt blandt kvinder, der er generet af angst, og
kvinder, der ikke er generet af angst.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Angst s o
Veegt (kg)® Alder og hejde Alle faktorer Alle filﬁgil;ante
Ja 67,8 0,20 (0,08;0,32) 0,14 (-0,10;0,39) 0,20 (0,08;0,32)
Nej 67,7 0,24 (0,20;0,28) 0,08 (-0,01;0,17) 0,24 (0,20;0,28)
P-veerdi® >0,10 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

Blandt mend ses ingen forskel i veegtegning
mellem mend, der er generet af nedtrykthed,
og meend, der ikke er generet af nedtrykthed,
tabel 33. Dette @ndres ikke ved kontrol for
yderligere faktorer. Ved kontrol for alder og

hgjde og for signifikante faktorer ses en veegt-
ggning pa 0,18-0,19 kg/ar pa tveers af grupper-
ne. Der er ingen forskel i veegt blandt meend,
der er generet af nedtrykthed, og meend, der
ikke er generet af nedtrykthed.

Tabel 33. Arlig veegtogning (kg/ar), efter nedtrykthed. Maend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Nedtrykthed Alle sienifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 83,3 0,18 (0,01;0,34) -0,04 (-0,30;0,22) 0,18 (0,01;0,34)
Nej 83,7 0,19 (0,15;0,23) 0,08 (-0,01;0,17) 0,19 (0,15;0,23)
P-veerdi© >0,10 >0,10 >0,10 >0,10

*Forventet veegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.

bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.
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Blandt kvinder ses heller ikke nogen forskel i veegtegning pa 0,24-0,26 kg pa tveers af grup-

veegtogning mellem kvinder, der er generet af perne. Der er ingen forskel i veegt mellem
nedtrykthed, og kvinder, der ikke er generet af kvinder, der er generet af nedtrykthed, og
nedtrykthed, tabel 34. Dette sendres ikke ved kvinder, der ikke er generet af nedtrykthed.

kontrol for yderligere faktorer. Der ses en arlig

Tabel 34. Arlig veegtogning (kg/ar), efter nedtrykthed. Kvinder.

Vaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Nedtrykthed Alle sionifikant
. . e signifikante
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 67,9 0,26 (0,16;0,36) 0,21 (0,04;0,39) 0,26 (0,16;0,36)
Nej 67.6 0,24 (0,20;0,28) 0,26 (0,15;0,36) 0,24 (0,20;0,28)
P-veerdi® >0,10 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.

dicin. Der ses en arlig veegtogning pé 0,18-0,31

Der findes ingen signifikant forskel i veegtog- kg pa tveers af grupperne, nar der kontrolleres
ning mellem mend, der tager nervemedicin, og  for alder og hgjde og for signifikante faktorer.
meend, der ikke tager nervemedicin, tabel 35. Der er ingen forskel i veegt mellem meend, der
Dette e&ndres ikke ved kontrol for yderligere tager nervemedicin, og maend, der ikke tager
faktorer. Der er dog en tendens til en storre nervemedicin.

veegtogning blandt meend, der tager nerveme-

Tabel 35. Arlig veegtogning (kg/ar), efter brug af nervemedicin. Mend.

Veegtogning (95% konfidensinterval)
Justeret for

Nervemedicin

. Alle signifikante
a
Veegt (kg) Alder og hejde Alle faktorer faktorer®
Ja 83,7 0,31 (0,17;0,45) 0,15 (-0,06;0,36) 0,31 (0,17;0,45)
Nej 83,7 0,18 (0,14;0,22) 0,08 (-0,01;0,17) 0,18 (0,14;0,22)
P-veerdic >0,10 0,07 >0,10 0,07

aForventet vaegt for en mand med hgjden 180 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, samlivsform, selvvurderet helbred, daglig rygning og fysisk aktivitet i fritiden.
¢P-veerdi for test af samme veegt/veegtegning i alle kategorier.

Blandt kvinder ses ingen forskel i veegtegning kg/ar pa tveers af grupperne. Der er ingen for-
afheengigt af brug af nervemedicin, tabel 36. skel i veegt mellem kvinder, der tager nerveme-
Dette e&ndres ikke ved kontrol for yderligere dicin, og kvinder, der ikke tager nervemedicin.

faktorer. Der ses en veegtagning pé 0,23-0,26
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Tabel 36. Arlig veegtogning (kg/ar), efter brug af nervemedicin. Kvinder.

Veaegtegning (95% konfidensinterval)
Justeret for
Nervemedicin

Veegt (kg)® Alder og hejde Alle faktorer Alle fs:l%gfg;snte

Ja 66,9 0,26 (0,17;0,35) 0,26 (0,11;0,42) 0,26 (0,17;0,35)

Nej 67,6 0,23 (0,19;0,27) 0,26 (0,15;0,36) 0,23 (0,19;0,27)
P-veerdi¢ 0,09 >0,10 >0,10 >0,10

aForventet vaegt for en kvinde med hgjden 168 cm i alderen 45-64 ar i 2005.
bJusteret for alder, daglig rygning, treethed, stress og ugnsket alene.
¢P-veerdi for test af samme vaegt/veegtogning i alle kategorier.
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4. Diskussion

I perioden 1994 til 2013 er der sket en betyde-
lig veegtogning i den danske befolkning. Neer-
vaerende resultater viser, med meget fa undta-
gelser, at der er sket en veegtogning uafhengigt
af hvilken opdeling eller gruppering, der fore-
tages.

For bade mend og kvinder ses, at alder har
signifikant betydning for veegtogning med den
storste veegtogning i aldersgruppen 25-44 ar.
Daglig rygning har ligeledes signifikant betyd-
ning for veegtegningen hos begge ken, idet
ikke-rygerne generelt har en stgrre veegtogning
end rygerne.

Herudover er det forskellige faktorer, der har
betydning for veegtogning hos meend og kvin-
der. Hos mand findes det, at samlivsform har
signifikant betydning, da mend, der bor alene,
har en signifikant sterre veegtogning end
meand, der bor sammen med andre. Selvvurde-
ret helbred har ligeledes signifikant betydning
for veegtogning hos meend, idet der ses en star-
re veegtogning med darligere selvvurderet hel-
bred. Herudover ses en signifikant betydning af
fysisk aktivitet i fritiden. Meend med stillesid-
dende fritidsaktivitet har en sterre veegtogning
end meend, der er let aktive eller dyrker moti-
onsidreet.

Blandt kvinder findes, at dem, der er generet af
treethed og oplever at fale sig stressede, har en
starre veegtogning end kvinder, der ikke er
generet af dette.

Ingen andre danske studier har monitoreret
danskernes veegt over en sa lang arreekke som
SUSY-undersggelserne, og ingen har set pa sa
mange faktorers betydning for vaegtegning. Der
findes derfor intet oplagt sammenlignings-
grundlag i en dansk population. Internationale
studier har dog vist, at personer, der gger i
veegt, ofte har lavere sociogkonomisk status og

iseer kortere uddannelse end personer med
konstant veegt [8], men ogsa personer med hgj
uddannelse er i risiko for veegtegning under
den sakaldte fedmeepidemi, som industrialise-
rede lande har oplevet [9]. I denne undersogel-
se findes ingen entydig effekt af uddannelse,
da der ikke er signifikant forskel pa vegtog-
ningen i de forskellige uddannelsesgrupper,
nar der kontrolleres for alder og hajde. Dog ses
en tendens til en hajere veegt med lavere ud-
dannelsesniveau.

Resultater fra flere studier tyder p4, at egte-
skab er forbundet med veegtegning, og at
skilsmisse er forbundet med veegttab [10-14],
men dette er ikke fundet i alle populationer
[15, 16]. Til gengeeld har mange studier fundet,
at darlige sociale relationer, angst, depression
(uafheengigt af brug af antidepressiva) og en-
somhed gger risikoen for at tage pa i veegt [17-
22]. Blandt mendene i naerverende undersg-
gelse findes ligeledes, at det at bo alene betyder
en starre veegtogning, ligesom kvinder, der
oplever at veere uegnsket alene, har en storre
vaegtegning end kvinder, der ikke oplever det-
te. Brug af nervemedicin har ikke signifikant
betydning for veegtegningen, men blandt meend
ses dog en tendens til storre veegtegning hos de
meend, der tager den type medicin. Desuden
ses en tendens til, at kvinder, der oplever at
veere ugnsket alene, har starre veegtogning end
dem, der ikke oplever dette. Dette er dog ikke
signifikant.

Studier, der har undersegt arbejdsrelateret
stress eller hgj arbejdsbelastning i relation til
veegtegning har ikke vist samstemmende resul-
tater [23]. Det er endvidere fundet, at kort nat-
tesgvn og treethed er associeret med veegtog-
ning, dog primeert hos unge og yngre voksne
[24, 25]. Blandt kvinderne i denne undersagel-
se ses det, at bade oplevelse af stress og treethed
betyder en stgrre vaegtegning.

Studier, som har undersggt KRAM-faktorerne,
kost, rygning, alkohol og motion, i relation til
vaegtegning er heller ikke samstemmende. Ifal-
ge WHO er kun ganske fa kostfaktorer associe-
ret med veegtogning; der peges pa et hgjt indtag
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af henholdsvis energitette og flydende fadeva-
rer [26]. Der findes ingen entydige resultater,
hvad angéar kost i denne undersagelse.

Et nyt amerikansk studie viser, at rygestop eger
vaegten [27], hvilket stemmer overens med en
meta-analyse af tidligere studier [28]. Studiet
viste ogsd, at overvaegtige og (eks-)storrygere
tog mest pa i veegt [27]. Dette stemmer overens
med fundene i denne undersagelse, da der
bade blandt meend og kvinder ses en starre
veegtegning blandt ikke-rygerne sammenlignet
med rygerne.

Studier, der har undersggt sammenhengen
mellem alkoholindtag og veegtegning peger
ikke pa, at alkohol har stor betydning for ud-
vikling af overveegt. Et amerikansk studie
fandt, at dem, som drak alkohol, var mere
vaegtstabile over en 10-arig periode end dem,
som slet ikke drak [29], hvilket stemmer
overens med to andre amerikanske studier,
hvor alkoholindtaget ikke var associeret med
efterfolgende veegtogning [30, 31]. Dog fandt to
europeiske studier, at et stort indtag af alkohol
var associeret med veegtagning [12, 32], og et
dansk studie viste, at personer, der ofte drak
alkohol, havde stgrre risiko for at gge deres
taljemal [33]. I neerveerende undersggelser fin-
des heller ikke entydige resultater for alkohol-
indtag. Dog tyder det p4&, at personer, der slet
ikke drikker alkohol, har en sterre veegtogning
end personer, der drikker alkohol.

Resultater fra longitudinale, prospektive studi-
er vedrgrende fysisk aktivitet og veegtogning er
blandede [34, 35]. Blandt andet fandt man i et
studie af voksne danskere ingen betydning af
fysisk aktivitet i fritiden for veegtegning [36]. I
et andet dansk studie var deltagelse versus
ikke-deltagelse i sportsaktivitet dog associeret
med en mindre ggning i taljeomkreds [37].
Blandt meendene i denne undersggelse ses en
starre veegtogning blandt dem, der har stille-
siddende fritidsaktivitet, end blandt dem, der
er fysisk aktive i fritiden. Der ses ingen entydi-
ge resultater for kvinder.

Styrker og svagheder

SUSY-undersggelsernes store styrke er den
nationale repraesentativitet med tilfeeldig ud-
veelgelse af deltagere via CPR, mange deltagere
og en lang reekke oplysninger om deltagernes
sundhed og sygelighed, sundhedsadfserd samt
social stgtte. Denne undersggelses specifikke
styrker er de mange gentagne malinger pa
samme personer.

Blandt potentielle svagheder ved undersogel-
sen er, at det ikke var alle inviterede, der valgte
at deltage (svarprocenter 57-78 %). Dette kan
blandt andet betyde, at veegtegningen er un-
derestimeret, hvis det netop er de personer, der
tager paiveegt, der ikke besvarer spargeske-
maet. Da frafaldet kan have veret selektivt,
blev der lavet bortfaldsanalyser og sensitivi-
tetsanalyser. Bortfaldsanalyserne viser, at der
for bdde meend og kvinder er forskel pa bort-
faldet pa tveers af undergrupper. Der er fx et
storre bortfald blandt personer med uddannel-
sesniveau <10 &r, blandt dagligrygere og perso-
ner med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred. Sensitivitetsanalyserne viser, at der er
forskel pa veegtogningen blandt personer, der
har deltaget i SUSY-geninterview mindst 1,
mindst 2, mindst 3, mindst 4 og mindst 5 gange.
De stgrste udsving i vaegtegning ses blandt
mend hos ikke samboende, dagligrygere, per-
soner, der ikke drikker, personer med mindre
godt selvvurderet helbred og personer, der
tager nervemedicin. Blandt kvinder ses de star-
ste udsving i veegtegning i alderen 25-44 éar,
kvinder med stillesiddende fritidsaktivitet og
kvinder med fremragende selvvurderet hel-
bred. For alle andre grupper ses ingen stgrre
udsving. Alle resultater fra analyserne af bort-
fald og sensitivitet preesenteres i bilag 2 og 3.

Gennemgdaende for SUSY-undersagelserne er,
at de er baseret pa selvrapporterede oplysnin-
ger, og dette medferer en risiko for fejlrappor-
tering. Den nationale undersggelse af dansker-
nes kostvaner og fysiske aktivitet 2007-2008 [7]
indikerer en tendens til, at iseer meend under-
vurderer deres veegt. Safremt dette iseer geelder
meend med stigende veegt, kan det betyde, at vi
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finder en svagere sammenhang, end der virke-
lig er.

Endelig har man i SUSY-undersagelserne be-
streebt sig pa at stille de samme spgrgsmal i
forskellige undersggelser. Dette er gjort i vid
udstreekning, men fx omkring indtag af grent
og stress er der metodemeessige forskelle.

Der er ikke testet for interaktioner og lavet
aldersstratificerede analyser. Det er muligt, at
der findes undergrupper, hvor andre faktorer
har signifikant betydning for veegtegning.

Perspektivering

Resultaterne fra denne undersegelse viser, at
der over en 20-arig periode er sket en generel
vaegtegning i den danske befolkning, og at
denne veegtagning er forskellig pa tveers af
livsstil samt sociodemografiske og sociale
grupper. Det tyder derfor ikke p4, at de fore-
byggelsesindsatser, der indtil nu har veeret
iveerksat, har haft den gnskede effekt. Med
viden om hvilke grupper, der er i seerlig risiko
for at tage pé i veegt, bliver det nemmere at
malrette det fremtidige forebyggelsesarbejde og
derigennem forhéabentlig nedbringe andelen af
sveert overveegtige danskere og risikoen for
sygdomme som felge heraf.
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6. Bilag

Bilag 1

I nedenstaende tabel 37 beskrives operationali-

seringen af faktorerne stress og grentindtag, da

disse spargsmal er stillet pa forskellige mader i

de forskellige undersogelser.

Tabel 37. Operationalisering af faktorerne grentindtag og stress.

Stress

11994, 2000 og 2005 blev der stillet et generelt spargsmal om stress i hverdagen: "Fgler De
Dem stresset i Deres dagligdag?”. Her var kategorierne ”Ja, ofte” sldet sammen med ”Ja, af og
til” mod "Nej (neesten aldrig)”. I 2010 og 2013 var spgrgsmélet "Hvor ofte har du felt dig
nerves eller stresset?”, og her var kategorierne "Meget ofte”, "Ofte” og "En gang imellem”
slaet sammen til "Ja” mens "Neesten aldrig” og "Aldrig” er sldet sammen til "Nej”.

Grentindtag

12010 og 2013 er der brugt felgende spergsmal: "Hvor ofte spiser du folgende slags grentsa-
ger? Blandet salat/rakost, Andre ra grentsager, Tilberedte grentsager (kogte, bagte, stegte,
sammenkogte eller wokretter)”. Svarkategorierne har faet vaegte angivet i parentes: "Mere
end 1 gang om dagen” (14), "5-7 gange om ugen” (6), "3-4 gange om ugen” (3,5), ”1-2 gange
om ugen” (1,5), "Sjeeldnere/aldrig” (0,5). I 2005 og 2000 er folgende spergsmal brugt: "Hvor
ofte plejer De at spise: Kartofler, Kogte grentsager, Salat/rakost”. Svarkategorierne har faet
vaegte angivet i parentes: "Hver dag/flere gange om dagen” (7), "Neesten hver dag” (6), "Et
par gange om ugen” (3,5), "En gang om ugen” (1), "Mindre end en gang om ugen” (0,5), "Al-
drig/meget sjeeldent” (0). I 1994 er spargsmélet "Inddrager De - af hensyn til Deres sundhed
og helbred - nogle seerlige fede- og madvarer i Deres kost? Grontsager og frugt”. Svarkatego-
rien "Ja” har veegt 7 og svarkategori "Nej” har veegt 0. Ud fra de ovenfor angivne veegte er der
for hver person udregnet en sumscore. Personer med en samlet score pé 7 eller derover
anses for at spise gront dagligt, personer med en score under 7 anses for ikke at gore det.
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Bilag 2

Analyserne af forskellige faktorers betydning
for bortfald ved neeste undersagelse blev udfert
som logistiske regressionsanalyser separat for
hvert ar og hvert ken og justeret for alder og
hgjde. For et givet ar og kgn blev der lavet en
logistisk regressionsanalyse for non-respons
versus respons. Non-respons-gruppen indehol-
der personer, der ikke gnskede at deltage. SAS-
proceduren PROC LOGISTIC blev anvendt til
dette formal.

Tabel 38 og 39 viser resultaterne af borfalds-
analyserne. I tabellerne praesenteres OR for
non-respons, dvs. hvor stor en sandsynlighed
der er for non-respons i den efterfalgende un-
dersegelse, givet at man har deltaget i den fore-
gaende. Gruppen med OR=1 er referencegrup-

pen. Har de andre grupper en OR, der er storre
end 1, viser det, at der er starre bortfald, og
tilsvarende viser en OR under 1 et mindre bort-
fald.

Tabel 38 viser, at bortfaldet i SUSY-
geninterview generelt er forskelligt pa tveers af
undergrupper blandt meend. Der er fx et storre
bortfald blandt meend med uddannelsesniveau
<10 &r. Bortfaldet falder med stigende uddan-
nelsesniveau. Tilsvarende ses, at der er et min-
dre bortfald blandt meend, der spiser grent hver
dag. Derimod er der et storre bortfald blandt
meend, der ikke er samboende, ryger dagligt,
ikke drikker eller drikker mere end hgjrisiko-
greensen, har stillesiddende fritidsaktivitet, har
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred,
er generet af angst, nedtrykthed eller treethed,
oplever at veere ugnsket alene eller tager ner-
vemedicin.

Tabel 38. Risiko for bortfald i SUSY-geninterview. Maend.

2000 2005 2010 2013
OR® OR® OR® OR®

Aldersgruppe

25-44 ar 0,76 0,87 0,51 0,45

45-64 ar 1 1 1 1

65-74 ar 0,87 1,00 0,48 0,41
Veegt (pr. 10 kg.) 0,99 0,96 0,99 0,95
Hgjde (pr. 10 cm.) 0,88 0,84 0,86 0,79
Uddannelse

<10 ar 1,42 1,35 1,37 1,19

11-12 ar 1 1 1 1

13-14 ar 0,93 0,89 0,80 0,92

>15 &r 0,73 0,72 0,60 0,60
Samlivsform

Samboende 1 1 1 1

Ikke samboende 1,47 1,85 1,81 1,54
Grontindtag

ﬁsze; ag;antsager 0,84 0,82 0,50 0,69

Spiser grgntsager

sjeeldnere end hver 1 1 1 1

dag
Daglig rygning

Ja 1,38 1,61 2,05 1,82

Nej 1 1 1 1
Alkoholindtag

Drikker ikke 1,40 1,73 1,45 1,53

Indtag under

h@jrisgikogr&nser ! ! ! 1
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Indtag over

o 1,48 1,41 1,42 1,03

hgjrisikogreenser
Fysisk aktivitet i
fritiden

Stillesiddende 1,33 1,19 1,50 2,04

Let aktivitet 1 1 1 1

Motionsidreet 0,66 1,09 0,82 1,21
Selvvurderet helbred

Fremragende 1,21 0,85 0,75 0,8

Veeldig godt 1 1 1 1

Godt 1,26 1,02 1,26 0,98

Mindre godt eller 1,13 1,89 1,68 1,46

darligt
Angst

Ja 1,63 3,07 1,48 2,03

Nej 1 1 1 1
Nedtrykthed

Ja 2,14 2,55 2,67 2,37

Nej 1 1 1 1
Traethed

Ja 2,26 1,08 2,65 1,61

Nej 1 1 1 1
Stress

Ja 0,92 0,95 0,82 1,35

Nej 1 1 1 1
Ugnsket alene

Ja 1,31 1,03 1,83 1,81

Nej 1 1 1 1
Nervemedicin

Ja 3,87 2,91 1,09 1,87

Nej 1 1 1 1
2 Justeret for alder og hgjde.
Af tabel 39 ses, at samme tendenser gor sig blandt kvinder, der ikke er samboende, ryger
geeldende blandt kvinder som blandt meend. dagligt, ikke drikker, har stillesiddende fritids-
Blandt kvinder med uddannelse <10 ar er et aktivitet, mindre godt eller dérligt selvvurderet
storre bortfald, og dette falder med stigende helbred, er generet af angst og tager nerveme-
uddannelsesniveau. Der er stgrre bortfald dicin.

Tabel 39. Bortfald i SUSY-geninterview. Kvinder.

2000 2005 2010 2013
OR® OR® OR® OR®
Aldersgruppe
25-44 ar 1,15 0,96 0,52 0,57
45-64 ar 1 1 1 1
65-74 ar 2,08 1,17 0,55 0,61
Vagt (pr. 10 kg.) 1,00 0,98 1,03 1,05
Hgjde (pr. 10 cm.) 0,87 0,98 0,91 0,93
Uddannelse
<10 ér 1,42 1,35 1,37 1,19
11-12 ar 1 1 1 1
13-14 ar 0,93 0,89 0,80 0,92
>15 ar 0,73 0,72 0,60 0,60
Samlivsform
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Samboende 1 1 1 1

Ikke samboende 1,30 1,31 1,38 1,44
Grontindtag
ﬁszeg agggntsager 0,84 0,84 0,65 0,61
Spiser grontsager
sjeeldnere end hver 1 1 1 1
dag
Daglig rygning
Ja 1,32 1,13 2,16 2,76
Nej 1 1 1 1
Alkoholindtag
Drikker ikke 1,45 1,52 1,25 1,21
Indtag under 1 1 1 1

hgjrisikogreenser
Indtag over

.. 1,06 1,11 1,04 0,83
hgjrisikogreenser
Fysisk aktivitet i
fritiden
Stillesiddende 1,54 1,46 1,54 1,70
Let aktivitet 1 1 1 1
Motionsidraet 0,78 0,85 0,94 0,79
Selvvurderet helbred
Fremragende 0,71 0,95 0,96 0,53
Veeldig godt 1 1 1 1
Godt 1,37 0,86 2,01 1,18
Mindre godt eller 1,58 1,44 2,31 1,56
darligt
Angst
Ja 1,21 1,23 1,81 1,39
Nej 1 1 1 1
Nedtrykthed
Ja 1,20 0,93 1,19 2,12
Nej 1 1 1 1
Treaethed
Ja 0,94 0,91 1,47 1,70
Nej 1 1 1 1
Stress
Ja 1,05 0,82 1,05 1,51
Nej 1 1 1 1
Ugnsket alene
Ja 1,05 0,95 1,35 1,41
Nej 1 1 1 1
Nervemedicin
Ja 1,75 1,17 1,53 1,18
Nej 1 1 1 1

2 Justeret for alder og hgjde.
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Bilag 3

Sensitivitetsanalyserne er lavet som univariate 3 gange, indgar i analysen med deltaget mindst
analyser for at undersege, om der er forskel i 1, 2 og 3 gange. Resultaterne af sensitivitetsana-
vaegtegning blandt personer, der har deltaget i lyserne preesenteres i tabel 40 og 41.
SUSY-geninterview mindst 1, mindst 2, mindst

3, mindst 4 og mindst 5 gange. Analyserne er Tabel 40 viser, at de stgrste udsving i veegtog-
kontrolleret for alder og hgjde. Personer, der ning blandt meend findes hos ikke samboende,
har deltaget praecis 2 gange, indgar derfor i dagligrygere, personer, der ikke drikker, perso-
analysen med deltaget mindst 1 og mindst 2 ner med mindre godt selvvurderet helbred og
gange, mens personer, der har deltaget preecis personer, der tager nervemedicin.

Tabel 40. Vaegtogning blandt personer, der har deltaget mindst 1, 2, 3, 4 og 5 gange i SUSY-geninterview.
Meend.

1 besvarelse 2 besvarelser 3 besvarelser 4 besvarelser 5 besvarelser

Veegtogning® Veegtogning® Vegtagning® Veegtagning® Veegtagning®

Aldersgruppe
25-44 ar 0,35 0,36 0,37 0,39 0,39
45-64 ar 0,19 0,19 0,21 0,23 0,26
65-74 ar 0,16 0,14 0,15 0,19 0,12
Uddannelse
<10 ar 0,16 0,16 0,18 0,20 0,24
11-12 ar 0,22 0,22 0,24 0,25 0,26
13-14 ar 0,18 0,19 0,23 0,24 0,25
>15 ar 0,22 0,22 0,25 0,26 0,27
Samlivsform
Samboende 0,17 0,17 0,20 0,21 0,24
Ikke samboende 0,28 0,28 0,31 0,37 0,37
Grontindtag
Spiser grontsager
hver dag 0,17 0,17 0,19 0,22 0,24

Spiser grontsager
sjeeldnere end hver

dag 0,21 0,21 0,24 0,26 0,29
Daglig rygning
Ja 0,11 0,11 0,14 0,18 0,24
Nej 0,18 0,19 0,21 0,22 0,23
Alkoholindtag
Drikker ikke 0,20 0,20 0,27 0,29 0,28
Indtag under
hgjrisikogreenser 0,18 0,18 0,21 0,23 0,22
Indtag over
hgjrisikogreenser 0,18 0,18 0,2 0,24 0,23
Fysisk aktivitet i
fritiden
Stillesiddende 0,28 0,28 0,29 0,31 0,36
Let aktivitet 0,17 0,17 0,20 0,22 0,19
Motionsidreet 0,18 0,18 0,20 0,21 0,16
Selvvurderet
helbred
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Fremragende 0,17 0,17 0,20 0,22 0,23

Veeldig godt 0,16 0,16 0,18 0,19 0,21

Godt 0,20 0,20 0,21 0,24 0,25

Mindre godt eller

dérligt 0,30 0,29 0,38 0,44 0,42
Angst

Ja 0,25 0,26 0,29 0,32 0,21

Nej 0,19 0,18 0,21 0,23 0,26
Nedtrykthed

Ja 0,17 0,16 0,17 0,20 0,17

Nej 0,19 0,19 0,21 0,24 0,26
Traethed

Ja 0,22 0,20 0,23 0,24 0,22

Nej 0,18 0,19 0,21 0,23 0,26
Stress

Ja 0,21 0,22 0,24 0,26 0,28

Nej 0,17 0,17 0,20 0,22 0,24
Ugnsket alene

Ja 0,19 0,19 0,22 0,25 0,20

Nej 0,19 0,19 0,21 0,23 0,26
Nervemedicin

Ja 0,32 0,34 0,43 0,30 0,30

Nej 0,18 0,18 0,21 0,23 0,25

2 Justeret for alder og hgjde.
I tabel 41 ses sensitivitetsanalyserne for kvin- siddende fritidsaktivitet og kvinder med frem-
der. De storste udsving i veegtogning findes hos ragende selvvurderet helbred.

kvinder i alderen 25-44 &r, kvinder med stille-

Tabel 41. Vaegtogning blandt personer, der har deltaget mindst 1, 2, 3, 4 og 5 gange i SUSY-geninterview.

Kvinder.
1 besvarelse 2 besvarelser 3 besvarelser 4 besvarelser 5 besvarelser
Veegtagning® Vegtagning® Veegtagning® Veegtogning® Veegtagning®
Aldersgruppe
25-44 ar 0,39 0,39 0,40 0,42 0,44
45-64 ar 0,24 0,24 0,26 0,28 0,29
65-74 ar 0,10 0,09 0,10 0,06 0,08
Uddannelse
<10 ar 0,26 0,26 0,29 0,32 0,33
11-12 0,27 0,27 0,28 0,29 0,30
13-14 0,25 0,25 0,28 0,29 0,32
>15 0,22 0,23 0,24 0,26 0,26
Samlivsform
Samboende 0,23 0,23 0,25 0,27 0,28
Ikke samboende 0,29 0,29 0,33 0,34 0,33
Grontindtag
Spiser grontsager
hver dag 0,23 0,23 0,25 0,27 0,29

Spiser grontsager
sjeeldnere end

hver dag 0,27 0,28 0,30 0,32 0,31
Daglig rygning

Ja 0,18 0,18 0,2 0,23 0,24

Nej 0,23 0,24 0,26 0,27 0,28
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Alkoholindtag

Drikker ikke 0,28 0,28 0,30 0,31 0,28
Indtag under
hgjrisikogreenser 0,22 0,22 0,24 0,26 0,27
Indtag over
hgjrisikogreenser 0,23 0,23 0,23 0,27 0,29
Fysisk aktivitet i
fritiden
Stillesiddende 0,31 0,32 0,38 0,40 0,38
Let aktivitet 0,23 0,23 0,25 0,27 0,27
Motionsidraet 0,23 0,23 0,25 0,26 0,30
Selvvurderet
helbred
Fremragende 0,19 0,20 0,20 0,25 0,28
V&Bldig godt 0,22 0,22 0,23 0,25 0,26
Godt 0,25 0,25 0,26 0,28 0,27
Moln.dre godt eller 0.3 0.31 0.32 0.32
darligt 0,32
Angst
Ja 0,20 0,17 0,22 0,15 0,18
Nej 0,24 0,24 0,26 0,28 0,29
Nedtrykthed
Ja 0,26 0,25 0,33 0,30 0,30
Nej 0,24 0,24 0,26 0,28 0,29
Treaethed
Ja 0,34 0,34 0,36 0,36 0,38
Nej 0,23 0,23 0,25 0,27 0,28
Stress
Ja 0,27 0,27 0,28 0,30 0,30
Nej 0,21 0,21 0,24 0,26 0,27
Ugnsket alene
Ja 0,29 0,29 0,33 0,31 0,31
Nej 0,23 0,23 0,25 0,27 0,28
Nervemedicin
Ja 0,26 0,24 0,33 0,28 0,25
Nej 0,23 0,24 0,25 0,28 0,29

@ Justeret for alder og hgjde.
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