Matvanor och fysisk aktivitet

Sammanfattning

Sedan 1980 har vara matvanor i stora drag forsémrats men de senaste &ren
kan man se en viss forbéttring. Mellan 1980 och 2006 6kade konsumtionen
av godis fran 10 till 15 kilo per person och ar och ldskedrycker fran 30 till
90 liter. Den genomsnittliga energimingden har 6kat med 4 procent, vilket
sannolikt har bidragit till 6kningen av overvikt.

Sedan 2002 har dock energiintaget minskat, vilket motsvarar en vikt-
minskning pa tva kilo per person och ar givet att den fysiska aktiviteten vore
ofordndrad. Vi éter alltjamt alltfor lite frukt, gronsaker och fisk jamfort med
Livsmedelsverkets kostrekommendationer. Mindre dn en av tio personer éter
frukt och gronsaker fem ganger om dagen. Kvinnor har battre matvanor an
min. Hogutbildade har bittre matvanor dn lagutbildade. Manliga arbetare
med lag inkomst ér de som &ter minst frukt och gronsaker.

Under de senaste aren har barns matvanor forbattrats. Fler dter frukt och
gronsaker och konsumtionen av ldsk och godis har sjunkit markant mellan
2001 och 2005. Barn konsumerar dock fortfarande for mycket godis, lask,
glass, snacks och bakverk. I snitt drack barnen tva deciliter saft eller ldsk om
dagen och &t 1,5 hekto godis i veckan ar 2003. Ungdomar som éter frukost
regelbundet har ofta béttre matvanor &n andra ungdomar.

Det ér vanligt att vilja gé& ner i vikt. Drygt hilften av den vuxna befolkning-
en har forsokt ga ner i vikt eller har planer pa att gora det. Det finns idag flera
metoder for att minska 1 vikt, och debatten mellan dem som &ar for och dem
som dr emot fett i kosten ér polariserad. De flesta viktminskningsmetoderna
innebdr dock att man 6kar sin konsumtion av gronsaker, frukt och baljvaxter
och minskar pa choklad, godis, ldsk och snacks.

Fysisk aktivitet har ménga goda effekter pa hélsan och motverkar de van-
ligaste folksjukdomarna. Den stdrsta hélsovinsten gor de som dr minst vél-
trdnade nir de borjar med ndgon form av fysisk aktivitet.

Stillasittande fritid 4r vanligare bland mén dn bland kvinnor. Att ha en stilla-
sittande fritid har blivit mindre vanligt bland kvinnor i alla socioekonomiska
grupper men bland miannen har det bara minskat i gruppen hogre tjansteman.
Enligt Visterbottens hilsoundersokningar och MONICA-undersdkningarna
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frén norra Sverige dr ddremot en stillasittande
fritid 1 stort sett lika vanlig idag som for tjugo
ar sedan. Bland kvinnor och min fodda utanfor
Europa dr det tre ganger sa vanligt som bland in-
fodda svenskar att ha en stillasittande fritid. Stil-
lasittande fritid forefaller vara vanligare bland
barn i Sverige jdmfort med barn i andra euro-
peiska lander

Omkring tvé tredjedelar av vuxna &r fysiskt
aktiva minst en halvtimma om dagen med en
aktivitetsniva som kan anses vara minst mattlig,
och uppfyller ddirmed mininivan pa rekommende-
rad fysisk aktivitet. Enligt Vésterbottens hélsoun-
dersokningar har andelen av befolkningen som ar
mattligt fysiskt aktiva minskat de senaste &ren. I
gengild har dock hog fysisk aktivitet 6kat, sarskilt
bland kvinnor. Bland barn och ungdomar rekom-
menderas en hogre aktivitetsniva vilket uppnés
endast av 10—20 procent av barn i Sverige. Det &r
mindre dn i flertalet europeiska ldnder.

Inledning

Pa ett plan &r orsaken till den tilltagande dvervik-
ten enkel — vi dter for mycket i forhéallande till
hur mycket vi ror pa oss. De bakomliggande orsa-
kerna till detta dr ddremot komplexa och hianger
samman med hela var livsstil med allt mindre
vardaglig fysisk aktivitet och ett obegrénsat utbud
av energirik mat. En bristande balans mellan hur
mycket vi dter och hur mycket vi ror oss leder till
att vi vanligen lagger pa oss allt fler kilon under
livets gang, ofta i form av bukfetma. Att forhindra
viktuppgang ar lattare dn att ga ner i vikt ndr man
vél ar overviktig. Forebyggande insatser dr dar-
for de effektivaste dtgidrderna for att bryta tren-
den mot en alltmer dverviktig befolkning. Flera
undersokningar har visat att i praktiken racker det
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inte med att vara mer fysiskt aktiv pé fritiden [1].
For att behélla sin vikt eller for att gé ner i vikt
behovs dessutom kostfordndringar som innebér
ett mindre energiintag. Hélsosam mat och fys-
isk aktivitet har dessutom betydande effekter pa
hilsan utdver viktnedgang och oberoende av om
vikten minskar eller inte (se kapitlet om dvervikt,
hjart- och karlsjukdomar och diabetes). Darfor ar
langvarigt stillasittande och nédringsfattig mat,
dven oavsett viktpaverkan skadligt for hilsan. De
som &r inaktivast har mest att vinna, avseende
forbattrad hilsa, genom att 6ka sin fysiska aktiv-
itet t.ex. med dagliga promenader.

Vad ar bra matvanor?

Bra matvanor, néringsrik mat och en lagom
mingd mat, dr en viktig forutsittning for hélsa.
Livsmedelsverkets rekommendationer om vad
vi bor édta utgar fran de nordiska naringsrekom-
mendationerna [2]. Utifran hur de genomsnittliga
maltidsvanorna ser ut idag rekommenderar Livs-
medelsverket foljande:

* Minskad konsumtion av godis, glass, bakverk,
snacks och energirika drycker som ldsk och
alkohol (halvering pa befolkningsniva)

+ Okad konsumtion av gronsaker och frukt till
500 gram per dag (fordubbling pé befolknings-
niva)

* Byte till olja och flytande matfetter, nyckel-
halsmérkta mejeri- och charkuterivaror

» Fisk 3 génger per vecka

* Begrinsat intag av salt till 5-6 gram per dag
(halvering pa befolkningsnivd)

» Byte till fullkornsprodukter av bréd och andra
spannmalsprodukter
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Malsittningen med rekommendationerna &r att
tillgodose ndringsbehovet och samtidigt minska
forekomsten av Overvikt, diabetes, hjart- och
kérlsjukdom och vissa former av cancer.

Betydelsen av matens energitathet
Mainniskan har en bristande formaga att registrera
ndr vi fatt i oss en lagom méngd energi, vilket bi-
drar till att vi dter for mycket. Daremot har vi god
formaga att registrera att vi far i oss en lagom stor
volym [3]. De livsmedel som ger bast mittnad ar
frukt och gronsaker [3], vilket beror pa att fiber-
rika livsmedel binder vatten vilket ger maten stor
volym i forhallande till sitt energiinnehéll [4]. Ett
okat intag av frukt och gronsaker har darfor en
central roll for att motverka viktokning genom att
méttnaden intrdder innan energiintaget blivit for
stort [5]. Fett och socker binder inte vatten, och en
hog andel fett och socker bidrar darfér med myck-
et energi i forhdllande till sin volym. Det innebar
att ju mer fett och socker maten innehéller, desto
storre miangd energi intar man innan man kénner
sig métt. Restaurangmat och snabbmat innehaller
ofta en hog andel fett och socker. Nagra matvanor
som oftare dn andra leder till ett hogt energiintag
har visat sig vara: att regelbundet &ta restaurang-
och snabbmat, dta stora portioner, dricka energi-
rika drycker, éta lite frukt och gronsaker och ha
oregelbundna frukostvanor [6].

Betydelsen av fetters kvalitet
Alla typer av fett (fleromattat, enkelométtat, mat-
tat och transfett) innehéller samma energiméngd
per gram. Men det dr inte bara miangden energi,
utan ocksa typen av fett som har betydelse for var
hélsa [2].

Fleromittat och enkelomattat fett &r att fore-
dra framfor méttat fett ur hjart- och kérlsynpunkt.
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Langa flerométtade fettsyror dr involverade i
regleringen av blodfldde, blodtryck och immun-
forsvar. Bland de langa flerométtade fettsyrorna
beddms s.k. omega-3-fettsyror vara sarskilt gynn-
samma fOr att motverka hjirt- och kérlsjukdom.
Omega-3-fettsyror finns i fet fisk, skaldjur och i
rapsolja. Kroppen kan inte tillverka ldnga fler-
omdttade fettsyror utan dr beroende av att fa dem
via maten. Viktiga kéllor till enkelomaéttat fett &r
raps- och olivolja, nétter och kyckling.

Mittade fettsyror finns framforallt i charkute-
ri- och mejerivaror. Till skillnad fran fleromittade
fettsyror, har kroppen inget behov av méttade fett-
syror. Mittat fett har dessutom skadliga effekter.
De hgjer LDL-kolesterolet (det onda kolesterolet)
och bidrar till fettinlagring i och omkring in-
dlvorna och bidrar till &derférkalkning.

Transfett utgdr en liten andel av det fett som vi
ater, cirka 2 procent av vart energiintag. Transfett
har samma negativa effekt pd LDL-kolesterol-
et som mittat fett, men sdnker dessutom HDL-
kolesterolet (det goda kolesterolet) som skyddar
mot hjart- och kérlsjukdom. Transfett &r dér-
for skadligare for hjarta och kérl dn det méttade
fettet. Transfett finns naturligt i feta mjolkproduk-
ter, sdsom griadde och smor, men kan dven fram-
stéllas kemiskt ur bland annat oliv- eller rapsolja.
Denna framstéllning kallas hardningsprocess och
dndrar fettets egenskaper mot lingre hallbarhet
och fastare konsistens och anvinds t.ex i smaka-
kor och chips. Delvis hérdat fett ar skadligast dér-
for det leder till en hog andel transfett, medan vid
fullstdndig hiardning bildas istéllet huvudsakligen
mattat fett. Det finns inga beldgg for att det skulle
vara nagon skillnad mellan naturligt och kemiskt
framstéllda transfetters effekter pa hilsan. Det ar
svart for konsumenter att undvika transfett med
vigledning av livsmedlens ndringsdeklarationer.
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For att undvika de storsta kéllorna till transfett
bor man folja de allmidnna néringsrekommen-
dationerna. Framforallt dr det viktigt att minska
konsumtionen av feta mjolkprodukter, pommes
frites, kakor och snacks.

Betydelsen av kolhydraters kvalitet
Hjdrnan &r beroende av kontinuerlig tillforsel
av socker for att kunna fungera optimalt, vilket
kraver regelbunden tillforsel av kolhydrater fran
kosten. Kolhydrater bestar likt fett av flera olika
typer [2]. Man brukar dela in kolhydrater i tva
grupper: de som hgjer blodsockret, dvs. socker
och stirkelse, och de som inte hojer blodsock-
ret, dvs. kostfibrer. Anledningen till att kostfibrer
inte hojer blodsockret &r att de inte kan tas upp
i blodbanan fran tunntarmen, utan passerar ner
till tjocktarmen, dir de stimulerar tillvixten av
gynnsamma tarmbakterier.

Socker, vitt brod och godis tillfor mycket en-
ergi och lite néring i forhéllande till sin volym,
och kan oka risken for bl.a. fetma och hjért- och
kérlsjukdom. Fiberrika livsmedel sasom grovt
brod, gryn, manga gronsaker och frukter skyd-
dar ddremot mot viktuppgang, bl.a darfor att de
ersitter mat med hogre energitithet exempelvis
socker och fett [7]. Kostfibrer har dessutom po-
sitiva effekter pé karies, tarmpassage, blodsocker
och blodfetter och tycks minska risken for fetma,
diabetes, hjart- och kérlsjukdomar och vissa for-
mer av cancer. Dessutom bidrar kostfibrer med
bio-aktiva substanser (véxtsteroler, antioxidan-
ter, fytoostrogener), mineraler och vitaminer som
motverkar savél naringsbrist som hjart- och kérl-
sjukdomar.
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Glykemiskt index

Glykemiskt index, GI, 4r en metod som anvédnds
for att rangordna enskilda livsmedel med hénsyn
till hur snabbt de hojer blodsockret. Kolhydratrika
livsmedel som ér fiberfattiga och finmalda leder
till snabb och hog blodsockerstegring, medan
manga fullkornsprodukter har en struktur som
gor att de tas upp langsammare. Det ar inte bara
hur finmald produkten dr som dr avgdrande for
hur snabbt blodsockret hojs, utan ocksa i vilken
matvara kolhydraterna finns, och vad vi éter for
ovrigt. Fabriksproducerad pasta ger t.ex. en lagre
blodsockerstegring dn brod av samma mjol pa
grund av att pastan bryts ner langsammare. Om
man exempelvis ldgger till en fet sés eller dres-
sing far man en langsammare blodsockerstegring,
eftersom fett, oavsett typ, bromsar upptag av kol-
hydrater. Nar man rangordnar livsmedel utifrdn
glykemiskt index, tas dock inte hénsyn till hur
andra maéltidskomponenter inverkar pa socker-
upptaget.

Nagra undersdkningar av sambandet mellan
matvanor och hélsa talar for att mat med lagt GI,
dvs. mat som leder till langsamt sockerupptag,
minskar risken att utveckla fetma, hjért- och kérl-
sjukdomar och typ 2-diabetes. I experimentella
studier dér forsokspersoner fatt mat med hogt res-
pektive lagt GI har man dock inte kunna beldgga
nagon effekt pa vikt [8]. I praktiken har det visat
sig, att nér personer har valt livsmedel efter deras
Gl-virde, sa har det inte fatt nagon storre effekt
pa blodsockret [9, 10].

Det ar dnnu oklart vilken betydelse mat med
lagt GI har for att motverka sjukdom hos friska.
Mat med lagt GI ar ofta bra mat som innehaller
ndringsrika fiberrika produkter och ar forknippad
med sunda matval dverlag, vilket gor det svart att
sarskilja effekten av 1agt GI i sig.
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Livsmedelsverkets néringsrekommendationer
overensstimmer, med fa undantag, med en kost
med lagt GI, det vill sdga att konsumtion av full-
kornsprodukter, baljvédxter, frukt och gronsaker
bor oka, och konsumtion av godis, kaffebrod och
sota drycker bor minska. Den storsta skillnaden
ar att GI-foresprékare utesluter rotfrukter, medan
Livsmedelsverket anser att rotfrukters 1aga energi-
tithet och hoga niringstithet uppfyller kriterierna
for hdlsosamma livsmedel. Den livsmedelsgrupp
som framfor andra &r associerad till ett lagt GI
ar baljvéixter, exempelvis bonor, drtor och linser.
Livsmedelsverket rekommenderar en 6kad kon-
sumtion av baljvixter (drtor, bonor, linser mm.)
till 25 gram per dag eller mer (torkad vikt), vilket
innebér 3 ganger mer 4n idag.

Salt

For mycket salt kan vara en orsak till hogt blod-
tryck, vilket i sin tur 0kar risken for att drabbas av
hjértinfarkt, hjartsvikt, stroke och skador pé njur-
arna. Vi dter i genomsnitt 10 till 12 gram salt per
dag, vilket dr dubbelt s mycket som rekommend-
eras. Det mesta av saltet, 60—70 procent, kommer
frén férdiga livsmedel som charkprodukter, brod,
matfett, ost och fardigmat och ar svéra for en en-
skild konsument att undvika.

Forandringar av befolkningens
matvanor

Jordbruksverkets produktionsstatistik &r baserad
pa forsdljningsvolymer och ger en uppskattning
av hur mycket livsmedel som finns tillgédngligt
for konsumtion. Denna statistik ger en grov upp-
skattning av hur vara matvanor har fordndrats de
senaste decennierna [11].
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Mellan 1980 och 2006 har konsumtionen av
choklad, konfektyrvaror och godis dkat fran om-
kring 10 kilo till 15 kilo per person och &r. Lés-
kedrycker har 6kat fran 30 liter till 90 liter. Trots
dessa 6kningar har konsumtionen av socker dnda
minskat med cirka 6 procent till knappt 40 kilo
per person och ér, till f6ljd av att sockerméngden
1 andra produkter har minskat.

Konsumtionen av matfett har minskat fran 25
kilo till 16 kilo mellan 1980 och 2006. Det kon-
sumerades mer smor dn ldttmargarin ar 1980,
medan det motsatta forhallandet dr vanligare nu-
mera. Konsumtionen av mjolk har minskat fran
185 till 140 liter. Man drack huvudsakligen den
fetare standardmjolken 1980, medan mellanmjolk
ar vanligast numera. De tva senaste aren har kon-
sumtionen av matfett 6kat nagot igen.

Konsumtionen av kott, gronsaker, frukt och
spannmal har okat. Konsumtionen av frukt och
gronsaker motsvarar dock mindre dn 200 gram
frukt per person och dag, vilket &r betydligt under
de 500 gram som rekommenderas.

Den genomsnittliga energimidngden har okat
med 4 procent sedan 1980, vilket sannolikt har
bidragit till 6kningen av Gvervikt. Vi dter nu i
genomsnitt dubbelt sa mycket godis, snacks, glass,
lask och alkohol i forhallande till vad vi borde
dta for att kunna ticka vart behov av néring, och
detta géller savil vuxna som barn [12].

Matvanorna har forbattrats

de allra senaste aren

Under de allra senaste aren forefaller matvanorna
ha forbattrats. Energirik niringsfattig kost mins-
kar och for forsta gangen sedan 1980 minskar
energiintaget. Jordbruksverkets produktionssta-
tistik visar att mellan 2002 och 2005 har energi-
intaget minskat med 400 kJ (96 kcal) per person
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och dag. Om hiélften av minskningen antas bero
pa minskad konsumtion, motsvarar en sadan kon-
sumtionsminskning en genomsnittlig viktminsk-
ning pa 2 kilo per person och ér, givet oférdandrad
fysisk aktivitet.

Den sidnkta energimidngden beror till 80 pro-
cent pd minskad energiméngd fran kolhydrater.
Forutom choklad, konfektyrvaror och ladske-
drycker minskade dven konsumtionen av brod,
andra spannmalsprodukter, sirap och malt mellan
aren 2002 och 2005. Det &r positivt att produkter
som &r rika pé kolhydrater och fattiga pa fiber har
minskat. Samtidigt dr det angeléget att produkter
som frukt, gronsaker och fisk 6kar mer &n hittills.
De tva senaste aren har konsumtionen av matfett,
som namnts tidigare, 6kat nagot igen.

Ar 2005 och 2006 genomfdrdes en nationell
undersokning bland vuxna for att méata utvalda
livsmedel, sa kallade indikatorer, som i tidigare
matvaneundersokningar visats spegla kostens
kvalitet med hinsyn till fett, kostfibrer och socker
[13]. Endast en liten andel av den vuxna befolk-
ningen uppfyller Livsmedelsverkets rdd om frukt,
gronsaker och fisk. Mindre dn 1 av 10 ater frukt
och gronsaker 5 ganger per dag. Endast 1 av 10
ater fisk som huvudrétt 3 gangeriveckan, i genom-
snitt dter man fisk och skaldjur som huvudritt 1,4
ganger per vecka. Minst 3 skivor grovt brod per
dag har satts som onskvérd niva, och det édter 40
procent av befolkningen. Sita och feta livsmedel,
som godis, ldsk/saft och kaffebrdod, dter 3 av 10
minst en gang per dag. De som i minst utstrack-
ning foljer kostrekommendationerna ar lagutbil-
dade och yngre.
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Kvinnor och hogutbildade

har battre matvanor

De mest aktuella uppgifterna om vara matvanor
ar fran Folkhilsoinstitutets nationella folkhélso-
enkét fran dren 2004 till 2007. Den visar att det ar
mer @n dubbelt s vanligt att kvinnor nar upp till
rekommenderat intag av frukt och gronsaker (5
ganger per dag eller oftare), 4n att méan gor det, 13
procent mot 5 procent. Personer med lag inkomst
eller kort utbildning &dter mindre frukt och gron-
saker dn andra. Manliga arbetare med lag inkomst
ar den grupp som dter minst frukt och gronsaker,
och 40 procent iter lite frukt och gronsaker (1,3
ganger per dag i genomsnitt eller mer séllan) (figur
1). Kvinnor som ar tjanstemédn pd mellan- eller
hogre niva och har hdg inkomst, &r den grupp som
ater mest frukt och gronsaker, och motsvarande
andel som éter lite gronsaker och frukt dr endast 9
procent bland dem. Lagt intag av frukt och gront
skiljer sig inte mellan personer fodda i Sverige,
Europa eller 6vriga delar av vérlden.

Figur I. Ater lite frukt
Andel (procent) personer i olika socioekonomiska
grupper som dter frukt och gronsaker mer sillan dn

i genomsnitt 1,3 ganger per dag. Kvinnor och min
1684 ar, ar 2007. Aldersstandardiserat.

Procent B Kvinnor 1] Min
45
40
35
30
25
20
15
10

5

Arbetare

Mellan/hégre
tjansteman

Léagre tjansteman

Killa: Nationella folkhilsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut.
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Aven Livsmedelsverkets enkitundersokningar
visar att det finns skillnader mellan olika grup-
pers matvanor [13]. Mén dter mer séllan frukt
och gronsaker, men oftare ldsk/saft och pommes
frites dn kvinnor. Kvinnor &dter ndgot mer godis.
Det ar vanligare att yngre och personer med lag
utbildning éter for lite frukt, gronsaker och fisk
och dricker fér mycket ldsk och saft. Personer i
aldern 70—84 ar ater mer kaffebrod d4n vad man
g0or 1 andra aldrar.

Barn och ungdomars matvanor

Barn idter for mycket godis, lask, glass, snacks
och bakverk enligt Livsmedelsverkets undersok-
ning av barn i aldern 4, 8 och 11 ar [14]. Nastan
en fjardedel av energiintaget kom frén dessa livs-
medel och andelen skulle behdva halveras. I ge-
nomsnitt drack barnen cirka tva deciliter saft eller
lask per dag och at 1,5 hekto godis i veckan. Vart
tionde barn drack mer an fyra deciliter saft eller
lask per dag och &t mer &n tre hekto godis i veckan.
Endast 1 av 10 barn nar upp till rekommendatio-
nen om 400 gram frukt och gronsaker per dag for
barn, dvs. lika fa som i den vuxna befolkningen.
Sammantaget far barn for mycket méttade fett-
syror, tillsatt socker och salt och for lite fibrer och
vitamin D. I stort sett giller samma kostrad for
barn Over ett ars alder, som for vuxna.
Ungdomar som édter frukost regelbundet har
ofta hidlsosammare levnadsvanor 4n de med
oregelbundna frukostvanor [15, 16]. Istéllet for
frukost, dter ungdomar ofta godis, ldsk, glass,
kakor, snacks, med mera som mellanmal, och alko-
holkonsumtion och rokning ar ocksd vanligare
bland ungdomar med oregelbundna frukostvanor.
En studie fran Goéteborg av 15-16-aringars
matvanor [15] visar en del forsdmringar av mat-
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vanorna mellan aren 1994 och 2000. Méltiderna
blev oregelbundnare, och ungdomarna drack mer
juice och lask. En forbéttring sédgs ocksa: ung-
domarna &t mer gronsaker. Studien visade dven
att ndgot fler flickor inte at kott (fran 2 procent till
8 procent).

En senare riksrepresentativ studie [17] av 11-,
13- och 15-aringars matvanor mellan dren 2001
och 2005 visade en forbéttring av matvanorna,
fler at frukt och gronsaker, och konsumtionen av
godis och ldsk sjonk markant. Matvanorna hade
forbattrats mer bland 11- och 13-aringar dn bland
15-4ringar. Det ar vanligare att ungdomar med
hogutbildade modrar dter skollunch samt &ter
frukt och gronsaker, &dn bland ungdomar med lag-
utbildade modrar [16].

Matvanor hos aldre

Det &r aldrig for sent att forebygga sjukdom
genom en hélsosam livsstil [18]. Hos dldre savél
som hos yngre rekommenderas mat rik pa fiber,
frukt och gronsaker samt ett lagt intag av mat-
tat fett [19]. Enligt en studie i 11 europeiska lén-
der var hédlsosamma matvanor associerade med
40 procents minskning i hjirt- och kérldodlighet
och med 20 procent i totaldodlighet hos personer
i aldrarna 7090 ar [20]

Latt 6vervikt ska snarare ses som ett hélsoteck-
en dn en sjukdomsrisk hos dldre. Det &r viktigt for
dldre att bibehalla sin vikt. Viktforlust okar ris-
ken for bland annat larbensfrakturer och nedsatt
immunforsvar. Orsaken till viktforlust dr bl.a. att
aptitldshet dr vanligt hos dldre. Tillstand som led-
er till aptitloshet inkluderar forsdmrad tandstatus,
medicinering, stillasittande, sviljsvarigheter, for-
stoppning, brist pa sociala kontakter och forsam-
rat lukt- och smaksinne.
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Aldres behov av niringsimnen ir lika stort som
1 yngre éldrar eller storre. Det dr dnnu viktigare
for éldre att maten innehéller mycket néring i for-
hallande till energi 4n det &r i yngre, aktivare ald-
rar. Formagan att bibehalla en hélsosam kost for-
battras bl.a. av bra tand- och munhygien, minskat
stillasittande samt bibehéllet socialt kontaktnit.

Manga forsoker minska i vikt

Ett smalt kroppsideal i samverkan med reell vikt-
okning i befolkningen, gor att manga inte upp-
lever sig som normalviktiga och vill gé ner i vikt.
Socialstyrelsen lat genomfora en riksrepresentativ
undersokning ar 2007 av personer 6ver 16 ar for
att undersoka hur vanligt det ar att forsoka ga ner
i vikt, och om man f6ljer nagra sirskilda kostrad.
En tredjedel av alla kvinnor forsdker for nérva-
rande att gd ner i vikt (tabell 1) och det géller i
alla &ldersgrupper utom bland kvinnor 6ver 65 ar.
Bland min &r det forst upp mot 50-arsaldern som
en lika stor andel forsoker ga ner i vikt. Det var
nagot vanligare bland grundskoleutbildade mén
att forsoka ga ner i vikt &n bland mén med léngre
utbildning. Nagon sadan skillnad mellan kvinnor
med olika lang utbildning fanns daremot inte.

Tabell I. Férséker ga ner i vikt for narvarande

Andel (procent) kvinnor och min i olika dldersgrupper som
svarat att de for ndrvarande forsker ga ner i vikt, ar 2007.

Alder Kvinnor Min
Procent
1624 33 0
25-35 30 15
35-44 34 20
45-54 33 33
55-64 32 28
65+ 18 28

Killa: Synovate och Socialstyrelsen.
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Drygt hélften av alla mén och 40 procent av alla
kvinnor har aldrig forsokt att ga ner i vikt och
har inte heller sddana planer. Tabell 1 visar att i
aldern 16-24 ar ar inga mén intresserade av vikt-
minskning mot 33 procent av kvinnorna (tabell
1). Denna konsskillnad minskar med stigande
alder och efter 45 ars alder &r den for liten for att
vara statistiskt sdkerstélld

Fa foljer radikala kostrad

Drygt var fjarde vuxen person, bland bade kvin-
nor och mén, uppger att de inspireras av ndgon
speciell diet eller ndgra speciella kostrad, som de
aktivt forsoker folja (tabell 2). 11 procent uppger
att de foljer kostrad som Overensstimmer med
Livsmedelsverkets rekommendationer. 6 procent
av befolkningen uppger att de inspirerats av GI-
metoden, 8 procent bland kvinnor och 4 procent
bland mén. Endast en minoritet i befolkningen
foljer en lag-kolhydratkost (Atkins) eller sten-
aldersdiet, och majoriteten av dem ar méan.

Tabell 2. Inspireras av olika kostrekommen-
dationer

Andel (procent) som uppger att de inspireras av respek-
tive kostrekommendation i sina matval

Diet/kostrad Procent
Tallriksmodellen eller Livsmedelsverkets Il
rekommendationer

Annat t.ex. vegan-, diabetes- eller ekologisk kost 6
Gl-metoden (glykemiskt index) 6
Viktvéktarna 2
Stenaldersdieten <|
Atkins-dieten <|
Ingen sirskild kostrekommendation 70

Killa: Synovate och Socialstyrelsen
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Det &r vanligast att folja ndgon typ av diet eller
kostrad 1 6vre medelaldern (figur 2). Bland éldre
ar det vanligare dn bland yngre att ha nigot hélso-
besviar som medfor att man foljer nagon kost-
rekommendation. Kvinnor uppger att de foljer
kostrad i1 nagot hogre utstrackning, men endast i
aldersgruppen 35—44 ar fanns en statistiskt sdker-
stélld skillnad mellan konen i denna undersok-
ning. Bland mén var det vanligare att hgutbilda-
de foljde en diet jamfort med lagutbildade, medan
nagon sddan skillnad inte fanns mellan kvinnor
med olika utbildningsniva.

Figur 2. Foljer speciella kostrad

De flesta tror att socker

ligger bakom viktuppgang

Pa en fraga om vad man trodde bidrog mest till
viktuppgéang svarade omkring 60 procent sock-
ret, 15 procent fettet, 4 procent vitt mjol och 15
procent att alla tre livsmedlen bidrog lika mycket
(figur 3). Att majoriteten ser socker, och inte fett,
som det som mest bidrar till 6vervikt, kan vara ett
resultat av de senaste arens sockerdebatt, som kan
ha lett till en uppfattning att socker, men inte fett,
leder till viktuppgéng. Storsta skillnaden mellan
dem som anvinder Gl-metoden och andra ar att
Gl-foresprakare anser i betydligt hogre grad dn
Ovriga, att vitt mjol dr den framsta orsaken till
fetma och att fett inte ar det (figur 3).

Andel (procent) kvinnor och min i olika aldersgrupper som aktivt férsoker folja speciella kostrad samt andelen som
svarade att de foljer Gl-metoden. Kvinnor och man 16 ar och ildre, ar 2007.

Procent

50

45

40

35

30

25

16-24 25-34

35-44 45-54 55-64 65+

Kvinnor [l Totalt
Man M Totalt

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Alder
Foljer Gl
I Fsljer GI

Skillnaden mellan kvinnor och man var statistiskt sikerstélld endast i aldersgruppen 35—44 ar (p<0,05).

Kalla: Synovate och Socialstyrelsen
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Figur 3. Socker, fett eller mjol som orsak till
viktuppgang

Andelen (procent) personer som anser att viktuppgang
orsakas av socker, fett eller mjol bland dem som féljer

respektive inte foljer Gl-metoden. Kvinnor och man
16 ar och aldre, ar 2007.

Procent B Fslier GI Foljer INTE GI
80
70
60
50
40
30
20
oL
Fett Vitt mjol Socker Alla tre Vet ej
lika mycket

Kalla: Synovate och Socialstyrelsen

Att fett bidrar mest till viktproblem var det farre
som trodde bland dem som forsoker ga ner i vikt,
jamfort med dem som inte var intresserade av att
ga ner i vikt, 10 mot 17 procent. Likasa skiljde
sig uppfattningen om huruvida vitt mjol orsakar
viktuppgéng. Bland dem som ville ga ner i vikt
var det 7 procent som trodde att vitt mjol var den
viktigaste orsaken till viktuppging jamfort med
3 procent bland dem som inte forsoker ga ner i
vikt.

Viktminskningsmetoder

Vi dr utrustade med ett gott skydd mot att minska
i vikt, sdsom hunger och sdnkt @&mnesomsitt-
ning vid svélt. Daremot ar vi daligt rustade mot
viktuppgéng. Maittnadssignalerna &r svagare
an hungersignalerna och vi dkar inte heller var
dgmnesomséttning nér vi har atit for mycket. Med
stigande alder minskar kroppens energiforbruk-
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ning till f6ljd av minskad muskelmassa, vilket gor
det lattare att ga upp i vikt i medelaldern dven vid
ofordandrad livsstil.

For att minska i vikt maste energiintaget under-
stiga energiutgifterna [21]. De flesta klarar av att
ga ner i vikt men fa klarar av att fa en bestaende
effekt.  Misslyckade  viktminskningsforsok,
s.k. jo-jo bantning, leder till kaotiska matvanor
och till att muskler byts ut mot fett. Detta kan
leda till storre och storre viktproblem. Extrema
viktminskningsmetoder sdsom lag-kolhydratkost
leder till snabb initial viktminskning. I allmén-
het utesluter de en stor del av det man &r van att
ata, vilket underléttar viktminskningen. Lég-
kolhydratkost leder till en initial férlust av vatten,
och kolhydratbristen leder till himmad aptit. Mer
moderata viktminskningsmetoder sisom GI-
metoden, eller tallriksmodellen for viktminsk-
ning, rekommenderar fiberrik mat och minskad
méangd ndringsfattig mat (godis, lask, snacks och
alkohol). Dessa rekommendationer utesluter inga
livsmedel, och viktminskningen sker i langsam-
mare takt 4n med extrema metoder. Ett ar efter
kostomlidggningen har man gétt ner lika mycket i
vikt om man foljt de etablerade kostrekommenda-
tionerna som om man foljt en extrem viktminsk-
ningsmetod.

Ménga dieter pastds ha nédringsfysiologiska
fordelar och att dessa ligger till grund for vikt-
minskningen (6kad foérbranning, mindre blod-
sockersvingningar etc.) men for detta ar det
vetenskapliga stodet svagt. Daremot har metod-
erna varierande effekter pa &tbeteendet, och kan
mojligen dven ha varierande effekter pa psyko-
logiska beloningssystem. Sannolikt finns det inte
en metod som &r optimal for alla individer att
folja. Det som visat sig vara viktigt for att vikt-
nedgéang ska lyckas ar att man kadnner sig delak-
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tig, kdnner att man kan péverka och att man kan
stirkas genom framgéng.

Befolkningen nés idag av motstridiga budskap
via media och debatten &r polariserad mellan fore-
sprakare for och emot fett. Det 4r dock mer som
forenar dn som skiljer viktminskningsmetoderna
at. Flertalet viktminskningsmetoder resulterar i
ett okat intag av gronsaker och i flera fall 4ven
av frukt och baljvéxter, samt ett minskat intag av
choklad, konfektyrvaror, godis, lask och snacks.
De som gétt ner i vikt, och lyckats bibehalla vikt-
minskningen efter ett ar, rapporterar att de dter
mer gronsaker och fiber oavsett om metoden
fokuserat pa kolhydrater eller fett. De som skurit
ner pa kolhydrater har inte 6kat méngden fett [22]
och de som skurit ner pa médngden fett har inte
okat mangden kolhydrater [23]. Gemensamt dr att
de ersatt en rad livsmedel med gronsaker.

Fysisk aktivitet har stor betydelse
for hilsan

Regelbunden fysisk aktivitet har ménga gynn-
samma effekter pa vér hdlsa och motverkar véara
vanligaste folksjukdomar. Personer som ar fysiskt
aktiva har halften sa stor risk att insjukna i hjért-
och kirlsjukdom som inaktiva personer [24, 25].
Fysisk aktivitet motverkar utveckling av hdogt
blodtryck och sdnker blodtrycket hos personer
med redan hogt blodtryck [26]. Likasd motver-
kar fysisk aktivitet utveckling av typ 2-diabetes
[27-29] och sdnker blodsockret hos diabetiker
[30]. Balans och muskelstyrka forbattras och ben-
skorhet motverkas, vilket bland annat leder till
farre fallolyckor och benbrott [24]. Fysisk aktiv-
itet stirker immunforsvaret och motverkar de-
pression [24]. Risken att insjukna i cancer i bland
annat tjocktarm och brost minskar [31]. Fysisk
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aktivitet bromsar aldringsprocessen i arvsmassan
s att kromosomerna behéller en struktur mot-
svarande en tio ar yngre men fysiskt inaktiv per-
sons kromosomer [32].

En del av ovanstaende effekter pa hélsan beror
indirekt pa att 6vervikt motverkas, men fysisk ak-
tivitet har betydande hélsofrdmjande effekter i sig
sjilv oberoende av viktfoérandringar [33, 34]. Man
har t.o.m. visat att en véltrdnad overviktig eller
bukfet man har ldgre risk for att do i hjért- och kérl-
sjukdomar &n en otrdnad normalviktig man [35].

Vad iar fysisk aktivitet
och hur mycket behéver vi?

Med fysisk aktivitet menas att man ror pa sig, dvs.
anvénder sina muskler. Muskelarbetet stimulerar
muskeluppbyggnad och fettnedbrytning och pa-
verkar &mnesomséttningen av kolhydrater, fetter
och proteiner sa att forhojt blodsocker och forhoj-
da skadliga blodfetter motverkas. For att uppna
dessa goda effekter behovs regelbunden fysisk
aktivitet, eftersom effekten pa &mnesomséttning-
en endast varar 1-2 dygn [36, 37].

For att fraimja och behélla en god hélsa rekom-
menderas for vuxna personer atminstone mattlig
fysisk anstrdngning motsvarande 30 minuters
rask promenad, minst fem och helst alla veckans
dagar. Dessa 30 minuter kan delas upp i mindre
perioder, t.ex. tre 10-minuters promenader, och
anda ha effekt pd &mnesomséttningen [38].

Alternativt rekommenderas intensiv fysisk
aktivitet under minst 20 minuter och minst tre
ginger per vecka. Med mattlig fysisk anstring-
ning menas aktiviteter som medfor att pulsen
Okar nagot. Den fysiska aktiviteten kan anses
vara intensiv nidr andningsfrekvensen ocksa dkar
och pulsen okar patagligt.

253



Matvanor och fysisk aktivitet

Den intensiva fysiska aktiviteten krdvs om man
vill forbattra konditionen, dvs. syreupptagnings-
formagan. Tillrdcklig fysisk aktivitet kan ocksé
uppnas om mattlig och intensiv fysisk aktivitet
kombineras med t.ex. en snabb promenad under
30 minuter tva dagar i veckan och ett hardare
traningspass, t.ex. joggning tva dagar i veckan
[39]. Utover detta rekommenderas vuxna att
styrketrdna minst tva ganger per vecka for att
uppehalla eller forbattra muskelstyrkan.

For att forebygga att man under loppet av flera
ar gar fran normal vikt till 6vervikt, krdvs sanno-
likt motsvarande 45—60 minuters rask promenad
dagligen med det genomsnittliga energiintag som
maten vanligen har. Personer som har gatt ner i
vikt behover mer, 60—90 minuter dagligen, for att
kunna behalla den uppnadda lagre vikten, alter-
nativt mindre frekvent men intensivare fysisk ak-
tivitet.

Barn och ungdomar rekommenderas mer fysisk
aktivitet d&n vuxna [40—42], ndmligen motsva-
rande 60 minuter mattligt till hog fysisk aktivitet
dagligen [43]. Ocksa for dldre personer dr fysisk
traning viktig for att bevara funktionen i muskler
och leder, vilket minskar risken for bade sjukdom
och fortida dod [24].

Haélsovinsten okar med tilltagande aktivitet,
men de personer som gar fran att vara fysiskt in-
aktiva och borjar med nagon form av regelbun-
den aktivitet, t.ex. korta promenader, gor de allra
tydligaste hélsovinsterna [44]. De som &r minst
véltranade har siledes mest att vinna pa att oka
sin fysiska aktivitet, eftersom redan en mindre
okning frdn mycket 14g nivda medfor positiva ef-
fekter [24]. Aven bland personer som har blivit
sjuka har fysisk aktivitet gynnsam inverkan och
forbattrar bl.a. prognosen vid hjirtsjukdom och
diabetes [45].
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Aktuell forskning visar dven att omfattande
stillasittande i sig, och oberoende av fysisk trin-
ing, paverkar dmnesomsdttningen ogynnsamt
med risk for metabola storningar [46]. Att ar-
beta staende i stéllet for sittande skulle motverka
detta eftersom stdende innebér stindig laginten-
siv aktivitet i de stora muskelgrupperna. Fysisk
aktivitet och fysisk prestationsforméga paverkar
dmnesomsdttningen &ven hos barn (9-10 ar) och
ungdomar (15—16 ar) och redan i unga ar ar stor-
ningar i blodtryck, blodfetter, blodsocker och
overvikt vanligare hos dem som ér inaktiva [47].

Forandringar av fysisk aktivitet
i befolkningen

Det ar svart att uppskatta graden av fysisk aktiv-
itet i en befolkning. Ofta méter man fysisk aktiv-
itet med enkiter och intervjuer diar man fragar
om motionsvanor pa fritiden. Motion innebar
medveten fysisk aktivitet i avsikt att forbattra
styrka och kondition. Det saknas kunskap om
omfattningen av vardaglig fysisk aktivitet som att
t.ex. regelbundet gé i trappor eller g flera korta
strackor om dagen.

Folkhilsoinstitutet har foreslagit tre indikato-
rer for att méta fysisk aktivitet i befolkningen: (1)
andelen vuxna med stillasittande fritid, (2) an-
delen vuxna som ér fysiskt aktiva pa minst matt-
ligt intensiv niva minst 30 minuter varje dag samt
(3) andelen ungdomar med minst betyget godkant
i d&mnet idrott och hélsa.

Stillasittande fritid vanligast bland man

Stillasittande fritid kan uppskattas med hjilp av
SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden
(ULF-undersokningarna) utifran andelen som
uppger att de “far praktiskt taget ingen motion alls
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pa fritiden”. En klar forbéttring har skett under de
senaste tjugofem aren, framforallt bland kvinnor.
Andelen personer (16—74 ar) som uppgav “’ingen
motion pa fritiden” var 14 procent for bada konen
1980/1981, och 7 procent bland kvinnor och 11
procent bland mdn 2004/ 2005.

Att ha en stillasittande fritid har blivit min-
dre vanligt bland kvinnor i alla socioekono-
miska grupper, medan det bland mén endast &r
bland hogre tjinstemédn som stillasittande fritid
har blivit mindre vanligt. Bland arbetare &r det
lika vanligt med stillasittande fritid nu som for
femton ar sedan, och bland ldgre tjinstemédn &r
det t.o.m. vanligare. Stillasittande fritid var aren
2004-2005 tre ganger vanligare bland arbetare dn
bland hogre tjdnstemin bland mén (14 respektive
5 procent) och dubbelt s& vanligt bland kvinnor (8
respektive 4 procent).

Andra studier visar att det inte skett ndgra stor-
re forbéttringar de senaste femton aren betraftf-
ande stillasittande fritid. MONICA-studien fran
Visterbotten och Norrbotten visar att oféridndrat
omkring 20 procent bland bade kvinnor och méin
(25—-64 ar) ar mest stillasittande pa fritiden (1990
och 2004) [48].

I Folkhilsoinstitutets folkhdlsoenkat for perio-
den 2004-2007 uppgav 13—14 procent att de hade
en stillasittande fritid, utan storre fordndring
under perioden. Bland kvinnor och mén som var
fodda utanfor Europa uppgav en tredjedel att de
hade en stillasittande fritid, vilket r tre gdnger sa
vanligt som bland inf6dda svenskar.

Inte heller 1 Vésterbottens hélsoundersokning-
ar, av 90 000 personer i aldrarna 40, 50 och 60
ar under aren 1990 till 2007, ser man att fysisk
inaktivitet minskat patagligt de senaste 15 aren
(figur 4). I denna undersdkning innebér fysiskt in-
aktiv att man aldrig gor ett motionspass, eller tar
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en cykeltur, eller en promenad minst 2-3 ganger
per ménad pa fritiden och att man gér eller cyklar
mindre dn tva kilometer till arbetet. Aven denna
undersokning visar skillnader i fysisk inaktivitet
pa fritiden mellan olika utbildningsgrupper i syn-
nerhet bland mén.

I en internationell undersékning av skolbarns
hélsovanor anvdnde man tv-tittande som indika-
tor pa stillasittande fritid bland barn [49]. Bland
11-aringar tittade 48 procent av flickorna och
55 procent av pojkarna pd tv mer dn tva timmar
dagligen under vardagarna, aren 2005-2006. Tv-
tittande var dnnu lite vanligare bland 15 &ringar
och omkring 60 procent av bade flickor och poj-
kar tittar mer dn tva timmar per dag pd vardagar.
Enligt detta métt dr stillasittande fritid vanligare
bland barn i Sverige, dn vad det 4r i de flesta av de
andra 41 landerna som ingick i studien.

Mattlig och hog fysisk aktivitet

Den andra foreslagna indikatorn &r att vara fy-
sisk aktiv minst en halvtimma om dagen och med
en aktivitetsniva som kan anses vara atminstone
mattlig. Tva tredjedelar av befolkningen i aldrar-
na 16—84 ar uppfyller detta kriterium pa fysisk
aktivitet enligt Folkhélsoinstitutets folkhélsoen-
kit, och en liten minskning av andelen fysiskt
aktiva har skett mellan 2004-2007. Andelen som
ar fysiskt aktiva ar lagre bland personer med lag
utbildning, bland arbetare och personer fodda ut-
anfor Europa, men dessa skillnader 4r mindre ut-
talade dn for stillasittande fritid.

Visterbottens hélsoundersokningar visar att
andelen mattligt aktiva har minskat men att an-
delen som har hog fysisk aktivitet i gengéld har
okat under 2000-talet. Med mattligt aktiv menas
i denna undersdkning att man tranar ibland men
inte regelbundet, eller man cyklar eller promene-
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Figur 4. Lag fysisk aktivitet efter utbildning 1990-2007

Andelen (procent) personer som ar fysiskt inaktiva*. Kvinnor och méan med olika utbildningsnivé i 40-, 50- och

60-arsaldern, perioden 1990-2007.
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Kort utbildning: hégst 9 ar (hégst grundskola el. motsvarande)

Medellang utbildning: hogst 12 ar (motsvarar yrkesskola/fackskola/gymnasium)

Lang utbildning: langre an 12 &r (universitet/hogskola).
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* Tar aldrig en promenad, cykeltur eller motionspass pa fritiden och gér eller cyklar mindre 4n tva kilometer till arbetet.

Kalla: Vasterbottens hilsoundersékningar, Umea Universitet

rar minst 2-3 ganger per vecka pa fritiden, eller
cyklar eller promenerar aret runt till arbetet 2—5
kilometer.

Figur 5 visar att hog fysisk aktivitet pa fritiden
okat mer bland kvinnor dn bland mén, och ar nu
vanligare bland kvinnor. Hog fysisk aktivitet pa
fritiden har okat i Véasterbotten bland saval lag-
som hdgutbildade.

For barn och ungdomar rekommenderas dub-
belt s& mycket fysisk aktivitet dagligen som bland
vuxna, dvs. en timma om dagen, och dessutom
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av bade mattlig och hdg intensitet. Liksom bland
vuxna kan aktiviteten delas upp i flera pass under
dagen. Rekommendationen uppnas endast av 20
procent av flickor i dldern 11 ar och 23 procent av
pojkarna, och i aldern 15 &r endast av omkring
10 procent bland bade flickor och pojkar, enligt
den internationella undersokningen av skolbarns
hilsovanor aren 2004-2005. Det 4r mindre van-
ligt att svenska barn nér upp till rekommendatio-
nerna dn vad det dr i flertalet av de 41 studerade
landerna.
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Figur 5. Hog fysisk aktivitet efter utbildning 1990-2007
Andelen (procent) personer med hog fysisk aktivitet®. Kvinnor och min med olika utbildningsniva i 40-, 50- och
60-arsaldern, perioden 1990-2007.
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Kort utbildning: hogst 9 ar (hogst grundskola el. motsvarande)

Medellang utbildning: hégst 12 ar (motsvarar yrkesskola/fackskola/gymnasium)

Lang utbildning: lingre an 12 ar (universitet/hdgskola).

* Genomfér motionspass i traningsklader minst 2-3 ggr/vecka eller gar eller cyklar aret runt mer an fem kilometer till arbetet
Kalla: Vésterbottens hilsoundersékningar, Umea Universitet
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