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Resume

| Igbet af det sidste arti har forfatterne fuldt udviklingen af overvagt og fedme i den danske befolkning. P& baggrund af
3 undersggelser af BMI, overveegt og fedme har de publiceret 4 artikler, som beskriver detaljer omkring betydningen af
sociogkonomiske dimensioner og sammensatningen i befolkningen. Det pavises at uddannelse er langt den vigtigste
sociogkonomiske dimension, ligesom evidens for kensforskelle og en mulig opbremsning af fedmeepidemien
dokumenteres.

Baggrund

Overvagt og fedme er over de sidste artier blevet et voksende problem for folkesundheden (bl.a. Ball og
Crawford (2005), Okholm et al (2006)). Konsekvenserne inkluderer gget incidens af sygdomme som
diabetes 11, hjerte-kar sygdomme, en raekke cancer sygdomme samt gigt og knogleskerhed. Yderligere
konsekvenser som kodes sammen med overvaegt og fedme er lavere fysisk aktivitet samt psykosociale
problemer som lavt selvverd, diskriminering og mobning (f.eks. World Health Organisation (2000) og
referencerne deri). Fedme blev i 2013 officielt klassificeret som en sygdom af American Medical
Association, og synet pa overvaegt og fedme er saledes ved at skifte fra at betragte det som en tilstand, til at
betragte det som en egentlig sygdom. Fra OECD’s rapport om fedme og overveegt OECD(2014) fremgar det,
at i USA er over 1/3 af befolkningen kategoriseret som fede, medens tallene i Danmark ikke er helt sa
ekstreme, selvom omkring 13% af befolkningen er kategoriseret som fede. Det er bemarkelsesverdigt, at
landet i verden med den hgjeste andel af bgrne-overvaegt er Graekenland med 41%. Det er naturligt at se dette
i forlengelse af den gkonomiske krise, som Grakenland har veeret igennem i de senere ar, eftersom det er
velkendt at socio-gkonomiske faktorer er associeret med overveegt og fedme (WHO (2000)). Eftersom
udviklingen i overvagt og fedme pa populationsniveau er gaet for hurtigt til at kunne forklares ved genetiske
effekter, er det en naturlig ting at kigge pa arsagerne som forhold ved samfundsstrukturer. Ydermere
forholder det sig saledes, at overvagt og fedme i barndommen tenderer til at haenge ved i voksentilvaerelsen
(Ebbeling, Pawlak og Ludwig (2002); Reilly et al (2003); DiPietro, Mossberg og Stunkard (1994)). Et
centralt emne er derfor ogsa at analysere hvilke ting der pavirker overvaegt og fedme i barndommen.
Forfatterne har gennem 4 artikler: Matthiessen et al (2008), Groth et al (2009), Matthiessen et al (2014a) og
Matthiessen et al (2014b), publiceret over en 7-arig periode, undersggt aspekter af disse forhold. I det
falgende gennemgas analyse-metodik og resultater, som de fire artikler bidrager med til analyse af arsager og
omfang af overvaegt og fedme i den danske befolkning og arsager generelt.



Introduktion

Overvagt og fedme bestemmes ud fra det sdkaldte Body Mass Index (BMI), som for en person er udtrykt
ved dennes veegt i kilogram, divideret med kvadratet pa personens hgjde i meter; populert

Vagt

BMI = ———
Hgjde?

(1)

En anden karakterisering er at benytte personens taljemal til at bestemme et mal relateret til den sakaldt
abdominale fedme (populzrt kendt som “ableform™); denne metode skal vi dog ikke komme ind pa her.

Den formelle definition af overvagt og fedme (World Health Organisation (1995)) for personer over 18 ar
fremgar af nedenstaende Tabel 1:

Kategori BMI
Undervaegt <185 kg/m?
Normalvaegt 18.5-24.9 kg/m*
Overvagt 25-29.9 kg/m?
Fedme >30 kg/m’

Tabel 1: Definition af overvaegt og fedme.

For personer under 18 ar er tingene imidlertid anderledes, idet BMI for bgrn @ndrer sig markant med
alderen. For personer under 18 ar er der derfor benyttet en alders- og kens-afhaengig definition efter Cole et
al (2000).

Vegtforggelse, og dermed ggning af BMI, sker nar kroppens energiregnskab bliver positivt, saledes at man
forbraender mindre energi end man indtager. For en given person kan dette pavirkes af det omkringvaerende
miljg, f.eks. den kemiske sammensatning af fadevarer, og samfundsstrukturer sa som tilladte reklamer for
usunde fadevarer, eller et positivt syn pa motion. Disse forhold vekselvirker med personlige forhold som
f.eks. genetisk disposition, men kan ogsa indvirke direkte pa energi-balancen. Forholdet mellem
energiregnskabet og miljg og samfundsforhold er visualiseret i Figur 1 nedenfor. Her angiver BMR den
basale metabolske rate, det minimale energiforbrug for et menneske i hviletilstand, medens TEF den
termiske energi af maden, dvs. den energi som kroppen bruger ud over BMR pa at fordgje, absorbere og
fordele energiindtaget.
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Figur 1: Energibalance og sammenhang med miljg og samfundsforhold. Udarbejdet delvist efter WHO (2000).

Vi skal imidlertid ikke fokusere pa processen der farer til veegtforggelse, men udelukkende pa faktorer der
pavirker denne proces. | den forbindelse fokuseres pa begreberne sociogkonomisk position og
sociogkonomisk status, som dels angiver ens sociogkonomiske muligheder (position), dels hvorledes andre
ser en (status). Der findes ikke et fast mal for disse begreber, og de kan derfor opgeres i forskellige
dimensioner, sasom indkomst, beskeftigelse, uddannelse, socialgruppe etc. Disse starrelser vil derfor udgere
den sociogkonomiske del af de forklarende variable i de undersggelser der efterfalgende beskrives.

Social ulighed i overveegt og fedme

| forbindelse med en handlingsplan fra Nordisk Ministerrad (Nordisk Ministerrad (2006)), opstod et gnske
om at monitorere udviklingen af overveegt og fedme i de nordiske lande, pa grund af et gnske om at
forebygge en udvikling af disse som i lande som USA. Resultatet blev en undersggelse som beskrevet i
Groth et al (2009), hvor 3043 danskere, udvalgt fra en kostundersggelse i perioden 2000-2002, heraf 2079
voksne, deltog i en cross-sectional interviewundersggelse hvor der registreredes fglgende variable:

Personlige data: Kgn, alder, BMI (selvrapporteret).
Sociogkonomiske data: Tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelse, beskaftigelse, husstandsindkomst.

BMI blev herefter analyseret som responsvariabel, med de sociogkonomiske data samt ken og alder som
forklarende variable, samt interaktioner mellem alder og alle sociogkonomiske variable samt kvadratisk
effekt af alder. Husstandsindkomst blev kategoriseret far analysen, saledes at der ikke direkte blev
regresseret pa husstandsindkomst. Ydermere blev personer fra 15-19 ar udelukket fra analysen, da specielt
uddannelsesvariablen for denne gruppe havde konceptuelle problemer. Ydermere analyseredes BMI separat
for voksne og barn, dvs. i alderen 20-64 ar samt 4-14 ar, pa grund af variabiliteten af BMI med alder for
personer under 18 ar.

De kvantitative veerdier af BMI var ikke normalfordelte, og kunne ikke transformeres til normalitet via en
seedvanlig Box-Cox transformation (Kolmorov-Smirnov test med et testniveau pa 0.05). | stedet anvendtes
en deempet version af en potenstransformation, idet der benyttedes transformationen
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Med denne transformation kunne data analyseres efter en lineser normal model, dog med hvert kan for sig.

| analyser af personer hvor kun én sociogkonomisk variabel inkluderedes af gangen, sammen med og alder,
var samtlige forklarende sociogkonomiske variable statistisk signifikante, pa naer beskaftigelse for mand.

Et ganske andet billede materialiserede sig dog da alle sociogkonomiske variable inkluderedes i en multipel
regressionsmodel, samme med interaktioner med alder og kvadratisk effekt af denne. Resultatet af denne
analyse var for meend, at den eneste sociogkonomiske variabel tilbage i modellen var uddannelse (p<0.0001).
Tilknytning til arbejdsmarkedet, beskaftigelse og husstandsindkomst blev alle insignifikante nar de
betragtedes sammen med uddannelse. Ydermere var resultatet en invers social gradient: Jo hgjere
uddannelsesniveau. Resultatet for kvinder var ikke sa klart, idet ogsa lav husstandsindkomst (p<0.001) og at
veere udenfor arbejdsmarkedet (p<0.001) bidrog til et hgjere BMI, simultant med effekten af uddannelse
(p<0.0001). Blandt kvinder i arbejde var der for fast gruppe af husstandsindkomst en invers social gradient.
For bern kunne ingen effekter af sociogkonomiske variable detekteres.

Praevalensen blandt voksne i datamaterialet af overveegt var 31%, medens pravalensen af fedme var 11%.

Herefter udfertes en treshold analyse, hvor en logistisk regressionsmodel med samme sat forklarende
variable som for den kontinuerlige model for BMI gennemfartes pa indikatorer for hhv. overvagt og fedme.
Analysen for mand gav et tilsvarende billede med en invers social gradient bade for overveegt og fedme. For
kvinder andrede billedet sig derimod. Medens effekter af beskeftigelse ikke lader til at indvirke pa en
generel forggelse af BMI, var den starkt signifikant for kvinder (p<0.001), bade nar der analyseres pa
overvagt og fedme. Til gengeld var husstandsindkomst ikke signifikant for overveegt og fedme for kvinder.
Der var fortsat den samme effekt af at veere udenfor arbejdsmarkedet, og den samme inverse sociale gradient
som ved den kvantitative analyse. For fedme er odds ratio for kvinder udenfor arbejdsmarkedet pa 2.49
(1.60-3.89); for kvinder spiller det saledes en stor rolle for risikoen for fedme at de far et job. Har de farst et
job, skal det helst veere et godt ét hvis de bekymrer sig om fedme, ligesom de gerne skulle have sig en lang
uddannelse. Den sociale gradient er voldsomt stejl i uddannelsesdimensionen: Kvinder i arbejde som kun har
folkeskoleuddannelse har en estimeret preevalens af fedme som er mere end 6 gange sa hgj som kvinder i
arbejde med en lang uddannelse. Resultater af samme art som for fedme gar sig geeldende for overveegt af
kvinder.

Der var ingen effekt af sociogkonomiske variable nar overveaegt og fedme af bgrn analyseredes.

Nogle svagheder vad analysen er den lave responsrate pa blot 51% (deltagerantal er angivet efter respons),
samt at BMI er selvrapporteret. Det er dog her vigtigt at huske pa at der er tale om en interview
undersggelse, eftersom denne undersggelsestype mindsker den bias der er forbundet med selvrapportering
(Kuskowska-Wolk, Bergstram og Bostrem (1992)). Undersggelsespopulationen var stort set repraesentativ
for ken og alder, pa neer at yngre maend og &ldre kvinder var let underreprasenterede.

Hovedbudskaberne fra analysen er, at uddannelse er langt den kraftigste sociogkonomiske dimension, at
fedme relaterer sig til kort uddannede, samt at de sociale gradienter er kraftigst for kvinder.

Praevalens og trends i overvaegt og fedme blandt barn.

Det var pafaldende, at der ikke kunne pavises effekter for bgrn i undersggelsen af social ulighed. En anden
undersggelse som beskrevet i Matthiessen et al (2008) fokuserede specifikt pd bgrn uden hensyntagen til
sociogkonomiske variable, ved at undersgge personer fra dels fra den samme kostundersggelse fra 2000-



2002 (1152 deltagere) samt fra i tidligere kostundersggelse i 1995 (1026 deltagere), med registrering af alder,
kan og BMI. 2000-2002 undersggelsen var stratificeret for ken og alder.

Analysen af disse resulterede i den samme transformation af data fra formel (2) som i analysen af social
ulighed. Herefter modelleredes BMI af fra kan og alder ved en kubisk spline model, ud fra formlen

3
FBMI) = g5 + ) fikons(Alder) + 2, ®)

i=1

Hvor f er transformationen fra formel (2), hvor S angiver survey, 1995 eller 2000-2002, og hvor f; i summen
er stykkevis polynomiel af 3. orden.

Analysen af BMI ud fra modellen (3) viste at der ingen kanseffekt var, medens effekten af alder var ikke-
lineser (p<0.0001), og at der var staerkt signifikant forskel pa de to undersggelser, selvom krumningen pa
alderseffekten ikke pavirkes. Sammenhangen med alder er illustreret i Figur 2 nedenfor.
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Figur 2: Aldersafhangighed af BMI.

For at give et billede af @ndringen af BMI for bgrn i perioden svarende til de to undersggelser, udnyttedes
det at 2000-2002 undersggelsen var repreaesentativ for ken og alder. Ved at vagte den estimerede BMI-
fordeling efter 2000-2002-undersggelsen opnaedes et estimat for BMI-fordelingen i den danske befolkning i
1995 hhv. 2002, som er afbildet i Figur 3 nedenfor.
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Figur 3: Histogrammer BMI-fordelinger for 0-18-arige baseret pa hhv. 1995 og 2000-2002 undersggelserne.
Indtegnet er udglatning med en gauss-kerne.

Fordelingerne udglattedes med en gauss-kerne, og traekkes disse to estimerede tetheder fra hinanden, fas et
billede af udviklingen i BMI for barn fra 1995 til 200-2002, som afbildet pa figur 4:
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Figur 4: Forskel i estimerede BMI-fordelinger, 1995 og 2000-2002.

Pa Figur 4 er det tydeligt at se hvad der sker mellem de to tidspunkter. BMI-verdier fra 14 til 17 udskiftes
med verdier fra 17 til 27. Eftersom aldersfordelingen i de to populationer er vegtet til at veere ens,
repraesenterer dette er reel forggelse af BMI, som i gennemsnit gges med estimeret 0.27 kg*m?. Selvom 2.
aksen i Figur 4 indikerer at det kun er en lille del af populationen det drejer sig om, er &ndringen for denne
del markant, og for et barn pa 135 centimeter svarer det til en gennemsnitlig veegtforagelse pa et halvt kilo
over en periode pa 6 ar. Dette ses ogsa pa forggelsen af praevalensen for overveegt, som estimeret ud fra
logistisk regression ggedes fra 10.7% (9.0-12.8) til 14.4% (12.5-16.3), p=0.01, altsa en forggelse pa ikke
mindre end 34%. Med i gennemsnit 6 ar mellem undersagelserne, svarer dette til en arlig tilveekst i antallet af
overvegtige pa 5%. Forggelsen i fedme-praevalensen fra 2.3% til 2.4% var derimod ikke signifikant, hvilket
stemmer godt overens med Figur 4.



Preevalens og trends i overvaegt og fedme blandt bgrn efter foraeldres uddannelse.

Det turde veere oplagt at kombinere de to tilgange fra analysen af social ulighed og analysen af bgrns BMI.
Dette er beskrevet i Matthiessen et al (2014a), hvor tidsperspektivet desuden er flyttet fremad, eftersom der
her analyseres data fra 3 interview undersggelser i henholdsvis 2000-2002, 2003-2004 og 2005-2008, med
deltagelse af hhv. 901, 392 og 556 personer. For de tre undersggelser registreredes ken, alder, samt
foraeldrenes uddannelse. | Matthiessen et al (2014a) er udelukkende angivet analyser af overveegt og fedme.

Med fremgangsmade som i de foregaende analyser, hvor veegtede populationsdata blev baseret pa
befolkningsdata fra Danmarks Statistik, viste logistiske regressionsmodeller at preevalensen af overveagt
fortsat @gedes mellem 2000-2002 og 2003-2004. Derimod var der ikke signifikant forskel pa 2003-2004 og
2005-2008, og dermed ser den danske ’overveegtsepidemi’ blandt bgrn potentielt ud til at veere standset op.
Endda saledes, at der for piger ingen forskel var pa de tre undersggelser, og forskellen mellem 2000-2002 og
2003-2008 var alene drevet af drenge med kort uddannede foreeldre. Denne senere opbremsning for drenge
er bekymrende, fordi den farst senere slar igennem i den voksne befolkning, men det skal dog siges at
drengene blot indhenter pigerne og nar det niveau som pigerne har varet pa i alle tre undersggelser. En mulig
forklaring kan veere udviklingen af fritidsaktiviteter for bgrn, hvor der ser ud til at veere en forggelse af piger
der gar til sport, men ikke en tilsvarende for drenge. Se Matthiessen et al (2014a) for detaljer om dette. Der
var fortsat en invers social gradient, hvor kort uddannede skilte sig ud fra mellem- og langt uddannede
(p<0.0001), idet praevalensen af overveegt blandt drenge med kort uddannede foraldre estimeredes til at stige
fra 14.4% i 2000-2002 til 21.1% i 2003-2008 (p=0.02). Pravalensen af overvagt blandt piger med kort
uddannede foreldre estimeredes til 21.1% uafhangigt af aret for undersggelsen. Pravalensen af overveegt
blandt bgrn af mellem- og langt uddannede foraldre estimeredes til 12.0%, uafhangigt af ken og aret for
undersggelsen.

| Danmark er der ikke tale om en fedmeepidemi blandt bgrnene. Analyseres fedme, er der ingen forskel pa
hverken de tre undersggelser eller kan, hvilket antyder en stabil andel af fede bgrn. Der er ogsa for fedme en
invers social gradient, idet bgrn af langt uddannede foreeldre udskiller sig positivt fra bgrn af mellem- eller
kort uddannede foreldre. For bgrn af langt uddannede forealdre estimeres praevalensen af fedme til 1.7%
(0.9; 3.1), medens den for bagrn af mellem- og lavt-uddannede estimeredes til det signifikant hgjere 3.6%
(2.7; 4.8), p<0.0001.

Preevalensen af fedme er saledes estimeret 112% hgijere blandt bgrn af mellem- og kort uddannede end den er
blandt bern af langt uddannede, ligesom pravalensen af overvagt er estimeret til at veere 76% hgjere blandt
bgrn af kort uddannede end den er blandt bgrn af mellem-og langt uddannede i 2003-2008.

Betydningen af mors og fars uddannelse for overveegt og fedme

Forzldrenes uddannelse er bestemt ud fra interview-personens uddannelse, hvilket typisk er moderen. Under
udferelsen af analysen i Matthiessen et al (2014a) blev det imidlertid klart, at der var mulighed for at
raffinere analysen, eftersom data for interviewpersonens partner i vid udstrekning var registreret i 2005-



2008 undersggelsen. Data blev derfor gen-analyseret med bade fars og mors uddannelse, samt faders og
moders BMI og antallet af sgskende og par/single status for foraldrene.

Det umiddelbare resultat var, at faderens uddannelse var insignifikant, medens moderens var steerkt
signifikant. Imidlertid blev variablene omformuleret, ud fra et gnske om at undersgge om det var den sociale
kapital i hjemmet, estimeret ved den hgjeste uddannelse af de (normalt) to foreeldre, fremfor moderens, der i
sa fald skulle indvirke gennem en anden kontakt til barnet end faderen. Der opstilledes derfor en ny logistisk
regression, hvor bade faderens uddannelse, moderens uddannelse og den hgjeste uddannelse alle indgik som
forklarende variable. Resultat blev, at bade faderens og moderens uddannelse nu blev insignifikant, medens
den maksimale uddannelse var steerkt signifikant. Ud over ny viden ud fra fortolkningen af resultatet er dette
i kontrast til f.eks. Birbilis et al (2013), Moreus et al (2012) og Gnavi et al (2000), som alle omtaler
moderens social-kulturelle kapital som en vigtig kilde til indflydelse pa deres bgrns livsstil og
sundhedsmeessige opfarsel. | tilfeldet Danmark kunne vi drage den samme konklusion hvis vi ikke inddrog
den maksimale uddannelse, men analysen viser at arsagen til dette formentlig simpelthen er, at danske
kvinder generelt er bedre uddannede end mandene.

Konklusion

Den voksende tendens til overvaegt blandt barn er potentielt stoppet op, men det er ikke klart hvornar dette
slar igennem i den voksne befolkning. BMI, overveagt og fedme er staerkt associeret med uddannelse, og pa
populationsniveau er man ngdt til at forholde sig til uddannelsesniveauet for at kunne sige noget om disse.
Medens effekten af uddannelse virker kansafheengig blandt voksne, er der ikke evidens for dette blandt barn.
Der er fortsat en lang reekke ubelyste forhold som bgr undersgges, men forfatternes fire artikler her
medvirket til at gge viden om overvegt og fedme i Danmark.
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