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Antallet af fysisk aktive skal dges markant, og fysisk aktivitet skal vaere en naturlig del af hverdagen,
hedder det i regeringens sundhedsprogram Sund hele livet. Sundhedsstyrelsens officielle
anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet var indtil 1999, at en voksen person skulle vaere fysisk aktiv 4
timer om ugen for at opna en sygdomsforebyggende effekt. Disse anbefalinger aendredes i 1999 til
30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

Da der som led i den befolkningsrepraesentative Sundheds- og Sygelighedsundersggelse 2000 (SUSY
2000) blev stillet spprgsmal om 4 timer om ugen opfyldte 80-85% af befolkningen denne
malsaetning, mens spprgsmal om 30 minutter om dagen viste, at kun 15-20% af befolkningen levede
op til denne nye malsaetning. Kan dette vaere rigtigt? Var der tale om problemer med den nye
malemetode i SUSY —eller var der tale om et reelt fenomen - begrundet med nye sundhedsmal for
befolkningens fysiske aktivitet?

En af opgaverne for Statens Institut for Folkesundhed er at monitorere regeringens
folkesundhedsprogram, herunder at monitorere befolkningens fysiske aktivitetsvaner i relation til de
geeldende anbefalinger. Man skal over tid kunne fglge andringer i befolkningens og
befolkningsgruppers sundhedsadfaerd og kunne identificere hgjrisikogrupper.

Statens Institut for Folkesundhed har udviklet nye spgrgsmal beregnet til monitorering af den nye
anbefaling, og disse sporgsmal er afprpvet, forst i SUSY 2000, senest i SUSY 2003 i form af et
metodestudium. Rapporten er udarbejdet med henblik pa at vurdere de nye spgrgsmals validitet og
anvendelighed til monitorering af den nye anbefaling. Den henvender sig til personer, som arbejder
med fysisk aktivitet og forebyggelse i bredeste forstand, savel beslutningstagere, forskere,
forebyggelseskonsulenter, ansatte i sundhedsvaesenet og andre med interesse for folkesundhed.

Rapporten er udarbejdet af forsker, lege, ph.d. Marit Eika Jergensen og stud. scient. soc. Mette
Rosenlund. Forskningsmedarbejder, statistiker Ola Ekholm har forestdet de statistiske analyser.
Forskningskonsulent cand. scient. soc. Niels Kr. Rasmussen og forsker, cand. scient. ph.d. Niss Skov
Nielsen har udviklet de afprgvede spgrgsmal om fysisk aktivitet. Selve SUSY 2003 er gennemfgrt af
forskningsmedarbejder, statistiker Ola Ekholm, forskningsmedarbejder, cand. scient. pol Jeanette
Norlev, forskningsmedarbejder, stud. scient. Ulrik Hesse, og forskningskonsulent cand. scient. soc.
Niels Kr. Rasmussen. Niels Kr. Rasmussen, Finn Kamper-Jgrgensen og Morten Grgnbaek har pa
varierende tidspunkter haft ledelsesansvar og supervisionsansvar i det samlede projekt

Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen.

Finn Kamper-Jgrgensen ~ Morten Grgnbaek
Direktor Professor, forskningsleder
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Den nuvarende officielle danske anbefaling om fysisk aktivitet lyder: “alle voksne bgr dagligt vaere
fysisk aktive 30 minutter af moderat intensitet, helst alle ugens dage. De 30 minutter kan akkumuleres
gennem flere seancer af 5-10 minutter". Anbefalingen er saledes forskellig fra de tidligere danske
anbefalinger om fysisk aktivitet 4 timer om ugen.

Statens Institut for Folkesundhed har til opgave at monitorere udviklingen i befolkningens
sundhedsvaner som baggrund for folkesundhedsprogrammet - savel nationalt som regionalt.
Sundheds- og Sygelighedsundersggelse 2000 (SUSY 2000) fra Statens Institut for Folkesundhed
medtog derfor savel spgrgsmal, der skulle monitorere 4-timers radet som 30-minutters radet.
Resultaterne viste en stor diskrepans mellem succes-raten for 4-timers radet og 30-minutters radet.
Dette kunne skyldes skift i politik eller validitetsproblemer ved maling af det nye 30-minutters rad.
For at vurdere, om der kunne vzere validitetsproblemer med spgrgsmal-svar for visse grupper, blev
det besluttet at underspge validiteten af de nye 30-minutters spgrgsmal i SUSY 2003, herunder
betydningen af forskellige formuleringer af spgrgsmalet, forskellige placeringer i spgrgeskemaet og
overensstemmelsen med tidligere spgrgsmal om fysisk aktivitet 4 timer om ugen. Denne rapport
belyser resultatet af denne undersggelse. Den er opdelt i fire sektioner: rationale, metode,
underspgelsens resultater og diskussion.

| den fgrste sektion om rationalet bag de nuvaerende anbefalinger beskrives, hvordan fysisk aktivitet,
ogsa i et historisk perspektiv har veeret knyttet til opfattelsen af sundhed. Gennemgangen af
anbefalingens delelementer: hyppighed, maengde, intensitet og type viser, at evidensen overvejende
baseres pa studier af kardiovaskulaer sygdom. Anbefalingerne om maengde og intensitet af fysisk
aktivitet er baseret pa prospektive populationsundersggelser og interventionsundersggelser, mens
anbefalingerne om, hvor hyppigt fysisk aktivitet udfgres, vaesentligst stammer fra klinisk-fysiologiske
studier af intermedizere risikofaktorer. Andre forhold end energiforbrug og kondition har betydning i
relation til sundhed, fx veegtbaerende aktiviteter for osteoporoseudvikling og styrketraening for
muskel- og skeletlidelser. Anbefalingerne om fysisk aktivitet inkluderer ikke disse mere specifikke
former for fysisk aktivitet.

Underspgelsens metode er beskrevet i anden sektion. SUSY 2000 og SUSY 2003 er landsdaekkende
sporgeskemaundersggelser. Det nye spgrgsmal, som er underspgt i SUSY 2000 og SUSY 2003, lyder:
Hvor mange minutter var De fysisk aktiv i fritiden og pd arbejdet hver af dagene i sidste uge. Medregn
kun fysisk aktivitet, hvor De blev lidt eller meget forpustet. Start med dagen i gar og tag én dag ad
gangen. | en parentes er typer af fysisk aktivitet eksemplificeret. | SUSY 2003 er to andre
formuleringer testet i 2 stikprover: ggede vejrtraekningen og anstrengte dem lidt eller meget. Desuden
er betydningen af spgrgsmalets placering undersggt, idet spgrgsmalet i de to forste stikprover er
anbragt i starten af spprgeskemaet, mens det i de to sidste er anbragt i slutningen af spgrgeskemaet.
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| tredje sektion vises resultaterne af dette analysearbejde. For SUSY 2003 viser analysen af de nye
sporgsmal om fysisk aktivitet, at deltagerne angiver fra 56-107 minutters gennemsnitlig daglig fysisk
aktivitet af moderat intensitet, afhaengigt af spprgsmalets formulering og placering i
sporgeskemaet. Mand er mere fysisk aktive end kvinder, og der er en generel stigning i fysisk
aktivitet i forhold til SUSY 2000.

Kun en lille del af befolkningen efterlever anbefalingen om 30 minutters aktivitet om dagen alle
ugens dage. Formuleringen af spgrgsmalet er uden betydning for denne andels stgrrelse. Derimod
har spgrgsmalets placering signifikant betydning: nar spgrgsmalet star i starten af spgrgeskemaet,
svarer 20% af personerne fra stikprgven at de efterlever anbefalingen om at vaere fysisk aktiv 30
minutter om dagen alle ugens dage, mens 35% af personerne fra stikprgven efterlever anbefalingen,
nar spgrgsmalet stdr i slutningen af skemaet. Endelig er spprgsmalets overensstemmelse med "de
gamle” spgrgsmal om 4 timers ugentlig aktivitet testet, og for alle 4 stikprover er der generelt darlig
overensstemmelse.

Det aktuelle valideringsstudie af de nye spgrgsmal, udviklet med henblik pa at kunne monitorere den
nye anbefaling om 30 minutters daglig fysisk aktivitet, udviser validitetsproblemer. Fgrst og
fremmest har spgrgsmalene vist sig at vaere staerkt afhaengige af den underspgelsesmaessige
kontekst, dvs. placering forst eller sidst i spgrgeskemaet. Desuden er den pracise
sporgsmalsformulering med anvendelsen af formuleringerne "forpustet” og "anstrengende”
formentlig i hgjere grad markgrer for svarpersonens helbred og aktuelle sygdomme (fx hjertesygdom
eller lungesygdom) end specifikke markgrer for fysisk aktivitet. Problemet er givetvis stgrst hos de
zldre.

De tidligere spgrgsmal om fysisk aktivitet i fritiden har dels vist sig at veere robuste og uafhangige af
konteksten, og dels har de i flere store prospektive befolkningsundersggelser vist sig at praediktere
kardiovaskulaer morbiditet og mortalitet. Det er dog en vaesentlig kritik af disse spprgsmal at de,
ligesom det nye spprgsmal, kun i begraenset omfang giver oplysninger om intensitet, typer, og
domaener for fysisk aktivitet.

Konklusioner

1.1 den internationale videnskabelige litteratur findes der intet valideret indikatorspprgsmal eller
sporgeskema, der kan monitorere folkesundhedsprogrammets anbefaling af 30 minutters daglig
fysisk aktivitet. Der er heller ikke international konsensus om, hvorledes 30 minutters radet
monitoreres. Den foreliggende litteratur er meget sparsom.

2. Vort metodestudium, der tester forskellige udformninger og placeringer i et spgrgeskema af et 30

minutters indikatorspgrgsmal, viser, at placeringen i et spgrgeskema (tidligt, sent) spiller en meget
stor rolle, mens de praecise spgrgsmalsformuleringer spiller en mindre rolle.
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3. Et indikatorspgrgsmal om 4 timers ugentlig fritidsaktivitet, der maler et tidligere udformet
folkesundhedsrad, har vist sig at veere robust og har veeret medtaget siden Sundheds- og
Sygelighedsunderspgelserne startede i 1987.

4. Uanset hvilken testet version af 30 minutters spprgsmalet der vaelges — og uanset hvilket af
Sundhedsstyrelsens noget varierende folkesundhedsrad om 30 minutters daglig fysisk aktivitet, der
er udformet siden 1999 —sa er succes-raten faldet drastisk i forhold til malet om 4 timer om ugen, -
fra ca. 85%, — i vaerste fald til ca. 25%, i bedste fald til ca. 50%

5. Statens Institut for Folkesundhed har med baggrund i dette metodestudium og sit ansvar for at
monitorere regeringens folkesundhedspolitik og de nationale Sundheds- og
Sygelighedsunderspgelser besluttet:

—at man for at sikre tidsseriekontinuiteten i de nationale Sundheds- og Sygelighedsundersggelser
fortsat som indikatorspgrgsmal vil medtage 4 timers spgrgsmalet om fritidsaktivitet

—at man - indtil der er udviklet international konsensus om validerede 30 minutters
indikatorspgrgsmal — vil anvende et 30 minutter indikatorspgrgsmal i en fast formulering i en fast
kontekst i Sundheds- og Sygelighedsunderspgelserne

—at man vil fortsaette metodeudviklingsarbejdet i samarbejde med nationale- og internationale
forskningsinstitutter med henblik pa at udvikle konsensus om et valideret spprgeskema med
indikatorspgrgsmal, der kan monitorere et 30 minutters folkesundhedsrad om daglig fysisk aktivitet,
herunder supplere de kvantitative studier med kvalitative underspgelser af svarpersonernes
oplevelse af begrebet fysisk aktivitet, af almene sundhedsrad, barrierer for fysisk aktivitet,
forandringspotentiale mv. samt relationen til fysiologisk relevante mal for fysisk aktivitet

—at man vil supplere spprgsmal om fysisk aktivitet i relation til domanerne: arbejde, transport,
fritidsaktivitet og hus/hjem i kommende Sundheds- og Sygelighedsunderspgelser
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En af opgaverne for Statens Institut for Folkesundhed er at monitorere regeringens
folkesundhedspolitik, herunder de faglige anbefalinger til befolkningen som udgar fra
Sundhedsstyrelsen, fx om fysisk aktivitet. Savel prospektive observationsunderspgelser som
interventionsundersggelser har vist, at fysisk aktivitet har en sygdomsforebyggende virkning
(Sundhedsstyrelsen, Handbog om fysisk aktivitet, 2003). Underspgelserne tyder pa, at fysisk aktivitet
har forskellige effekter pa forskellige sygdomme afhaengig af blandt andet intensiteten og
hyppigheden af den fysiske aktivitet, der udfgres. Der er bred enighed om, at sygdomsrisikoen er
mindre for en person, der er fysisk aktiv, end for en person der er inaktiv og dette uanset den fysiske
aktivitets type.

Fysisk aktivitet indgar derfor som et centralt element i regeringens folkesundhedsprogram fra 1999,
hvor et af malene er en gget fysisk aktivitet i befolkningen og i det nuvaerende sundhedsprogram fra
2002, ”Sund hele livet”, fremhaeves fysisk inaktivitet, som en af otte risikofaktorer, der er centrale i
det forebyggende sundhedsarbejde.

Baggrund for den aktuelle rapport

Danmark har siden 1989 haft officielle anbefalinger om sundhedsfremmende fysisk aktivitet.
Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet var indtil 1999, at en voksen
person skulle vaere fysisk aktiv 4 timer om ugen for at opna en sygdomsforebyggende effekt. Disse
anbefalinger &endredes i 1999 til 30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

Det har derfor veeret ngdvendigt at aendre de spprgsmal, som anvendes i befolkningsunderspgelser
om fysisk aktivitet, for at kunne monitorere fysisk aktivitet i befolkningen og vurdere i hvilket
omfang anbefalingen efterleves.

Der er i samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed udviklet nye
sporgsmal beregnet til at monitorere den nye anbefaling. Disse spgrgsmal blev brugt i SUSY 2000
samtidigt med, at de gamle spgrgsmal om 4 timers fysisk aktivitet om ugen blev opretholdt. Da
resultaterne af de nye spprgsmal om 30 minutters daglig fysisk aktivitet tydede pa, at der kunne
veere validitetsproblemer med spgrgsmal-svar for visse grupper, blev det besluttet at underspge
validiteten af spprgsmal i en befolkningsmaessig interviewundersggelse i 2003 svarende til konceptet
for Sundheds- og Sygelighedsunderspgelserne. Rapporten belyser resultaterne af dette arbejde og
har som formal at vurdere det nye spgrgsmals validitet og anvendelighed til monitorering af den nye
anbefaling. Den er opdelt i fire sektioner: rationale, metode, undersggelsens resultater og diskussion.

| den ferste sektion om rationalet bag de nuvaerende anbefalinger belyses sammenhaengen mellem

fysisk aktivitet og folkesundhed i et historisk og kulturelt perspektiv. De nuvaerende anbefalinger
beskrives med en gennemgang af den eksisterende dokumentation for anbefalingens delelementer.
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Anden sektion beskriver Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne, herunder de spprgsmal om
fysisk aktivitet som er testet i underspgelserne, og tredje sektion gennemgar underspgelsens
resultater. Fjerde sektion diskuterer underspgelsens fund.
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1.1. FYSISK AKTIVITET OG FOLKESUNDHED | ET HISTORISK PERSPEKTIV

Der er ingen tvivl om, at opfattelsen af fysisk aktivitet historisk set har vaeret knyttet til sundhed,
men naeppe med den samme forstdelse af sundhed som begrebet opfattes i dag. Arkaeologiske og
medicinsk antropologiske studier har vist, at fysisk aktivitet allerede i praehistoriske kulturer har
veeret andet og mere end en npdvendighed for at skaffe fade og sikre overlevelse. Fysisk aktivitet har
indgaet som en vigtig del i det religigse, sociale og kulturelle liv allerede for den graesk-romanske
kulturhistorie (Eaton, 1988).

De klassiske graeske idealer om fysisk formaen som middel til udgdelighed har spillet en stor rolle for
det moderne vestlige syn pa kroppen. Selv om moderne olympiske deltagere ikke kemper mod
guder, sd er det aestetiske billede af den klassiske atlet i hele den vestlige kulturhistorie et staerkt
symbol pa fysisk sundhed. De graeske laeger, Herodikus, Hippokrates og Galens studier af hygiejnens
betydning for et langt liv har vaeret grundlaget for teorier om sammenhangen mellem fysisk
aktivitet og sundhed helt op til vor tid (Berryman, 1992).

Fra 1900 tallets oplysningstid hvor fysisk aktivitet ligestilledes med frisk luft, renlighed og ernzering
(Peitersen 1973), fik den fysiske aktivitet en national betydning, og nederlaget ved Dybbgl i 1864 og
tabet af Sgnderjylland, forte for alvor forte til oprettelsen af skytte- og idraetsforeningerne. Det
organiserede idraetsliv har vaeret centralt for de fleste menneskers opfattelse af motion og fysisk
aktivitet gennem det 20. arhundrede, men der synes i dag at veere en andring af motionsmegnsteret
mod en mere individuelt praeget idreetsudgvelse udenfor foreningslivet (Larsen, 2003).

Den stigende maengde medicinsk forskning i fysisk aktivitet og sundhed gennem det 20. arhundrede
forte til de forste amerikanske og internationale anbefalinger om fysisk aktivitet i 1960’erne. Den
amerikanske konsensus fra 1978 "The Recommended Quantity of Exercise for Developing and
Maintaining Fitness in Heatlhy Adults” (ACSM, 1978) anbefalede fysisk aktivitet 3-5 dage om ugen ved
60-90% af maximal hjertefrekvens, med varighed af 15-60 minutter hver gang. Denne anbefaling var
baseret pa studier af kardiorespiratorisk fitness og kropssammensatning, og det er helt overvejende
denne konsensusrapport som ligger bag de fleste anbefalinger op til 1990. Anbefalinger herefter har i
hgjere grad bygget pa prospektive populationsbaserede undersggelser, stadigveek med majoriteten
af undersggelser indenfor den kardiovaskulzere epidemiologi, men med tiltagende evidens for en
effekt af fysisk aktivitet indenfor en lang raekke andre sygdomsomrader som fx cancer, osteoporose,
laende-ryg lidelser, psykisk helbred og almindeligt velbefindende.

I Danmark har man siden konsensusrapporten "Fysisk aktivitet og sundhed” fra 1989 til 1999

anbefalet 4 timers fysisk aktivitet i fritiden om ugen. Disse tidligere anbefalinger om 4 timers fysisk
aktivitet om ugen var vaesentligst baseret pa Paffenbargers studier af kandidater fra Harvard
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universitet (Paffenbarger, 1986). Undersggelsen viste, at et ugentligt energiforbrug ved
fritidsaktivitet pa 2000 kcal sammenlignet med lavere energiforbrug var associeret med lavere
dedelighed. Graensevaerdien pa 2000 kcal /uge blev siden omregnet til et tidsforbrug pa 4 timer/uge.

1.2. DE NUVAERENDE ANBEFALINGER

Sundhedsstyrelsens seneste generelle anbefaling om fysisk aktivitet lyder:
"alle voksne bgr dagligt veere fysisk aktiv 30 minutter af moderat intensitet, helst alle ugens dage. De 30
minutter kan akkumuleres gennem flere seancer af 5-10 minutter".

Denne anbefaling er et klart skift i forhold til Sundhedsstyrelsens tidligere anbefalinger. De officielle
anbefalinger i Danmark aendredes i 1999 til de nu gaeldende 30 minutter om dagen, bl.a. pa
baggrund af dokumentationen i en rapport fra U.S. Department of Health and Human Services
(1996). Siden 1999 har Sundhedsstyrelsen dog modificeret anbefalingen flere gange (tabel 1).

Tabel 1. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet siden 1999

Reference Varighed Hyppighed Intensitet Hvilken aktivitet

Sst. 1999 30min 7 dage moderat al aktivitet

Sst. 2001 30min 7 dage moderat al aktivitet (gerne akkumuleret)
Sst. 2003 30min 7 dage let - moderat  kun fritid (gerne akkumuleret)
Sst. 2004 30min 7 dage moderat al aktivitet (gerne akkumuleret)

Anbefalingen indeholder sdledes fglgende: maengden af fysisk aktivitet, intensitet, hyppighed og
type. Dokumentationen for disse delelementer er baseret pa forskellige typer studier og med
forskellige effektmal. De studier, som danner udgangspunkt for ovenstaende anbefaling, er helt
overvejende studier indenfor den kardiovaskulaere epidemiologi. Nedenfor gennemgas
anbefalingens delelementer med hensyn til den tilgrundliggende dokumentation.

MZENGDE OG INTENSITET

Det er indlysende, at maengden af den anbefalede fysiske aktivitet haenger snaevert sammen med
intensiteten, da maengde og intensitet i kombination med hyppighed udger det samlede
energiforbrug. De fleste studier af fysisk aktivitet og kardiovaskulaer sygdom har vist, at risikoen for
sygdomsudvikling er kontinuert aftagende med stigende fysisk aktivitet, savel maengde som
intensitet. Endvidere viser mange undersggelser, at det samlede energiforbrug er ligesa afggrende
som kondition, i seerdeleshed for insulinresistens-relaterede lidelser (Pate, 1995). Det er altsa
tvivlsomt, om der er holdepunkt for en veldefineret taerskelvaerdi for fysisk aktivitet. Imidlertid kan
der af sundhedspaedagogiske arsager veere gode grunde til at definere "den ngdvendige mindste
maengde”, og nogle studier har estimeret risikoreduktion ved forskellige energiniveauer.
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Populationsbaserede prospektive studier som har estimeret helbredseffekten ved bestemte
energiniveauer er anfgrt i tabel 2. Ud fra disse kardiovaskulzere epidemiologiske studier har man
defineret en teerskelvaerdi pa 150kcal/dag, hvilket svarer til 30 minutters fysisk aktivitet om dagen af
moderat intensitet.

Tabel 2. Helbredseffekt ved definerede taerskelvaerdier for energiforbrug (omregnet til kcal/dag)

Studie Energiforbrug per dag Risikoreduktion Reference gruppe Effektmal

Paffenbarger RS (1986) 71-143 kcal 22% <71kcal/dag Kardiovaskulaer

16.936 kandidater fra Harward 143-214 kcal 27% dedelighed

Leon AS (1987) 150 kcal 36% <150 kcal Dgdelighed af

12.138 Nordamerikanske maend iskaemisk
hjertesygdom

Leon AS (1987) 150 kcal 27% <150 kcal Total dgdelighed

12.138 Nordamerikanske maend

Slattery ML (1989) 150 kcal 27% <150 kcal Dgdelighed af

3.043 Nordamerikanske mand iskaemisk
hjertesygdom

Slattery ML (1989) 150 kcal 27% <150 kcal Total dpdelighed

3.043 Nordamerikanske mand

Helmrich SP (1991) 140-215 kcal 21% <140 kcal Type 2 diabetes
5990 Nordamerikanske mand

HYPPIGHED

Anbefalingen om daglig aktivitet er baseret pa en raekke fysiologiske studier, som har vist, at den
gunstige virkning af fysisk aktivitet pa HDL kolesterol og triglycerid aftager i Igbet af 24 timer
(Shono,2002; Hardman, 1998), og at aktivitet dermed skal gentages regelmaessigt for at have en
effekt. Der er kun gennemfert fa prospektive undersggelser af betydningen af hyppig contra
sjeeldnere aktivitet. Et amerikansk observationsstudie med 2 ars follow-up fandt, at moderat aktivitet
5 dage om ugen havde storre effekt pa kognitiv funktion end 3 dage om ugen (Lytle, 2004). Et enkelt
interventionsstudie har modsat ovenstaende anbefaling fundet, at moderat aktivitet 30 minutter 3
gange om ugen havde bedre effekt pa lipid- og vaegtstatus end moderat aktivitet 5 gange om ugen,
formentlig pga. bedre compliance og bedre mulighed for at fastholde aktivitetsniveauet (Keller,
2001). En gennemgang af litteraturen bag anbefalingen viser, at frekvens af fysisk aktivitet ikke er
systematisk underspgt i storre prospektive observationsstudier eller i interventionsstudier, og der
foreligger ikke studier udenfor det kardiovaskulzere omrade (ACSM 2001, Hadndbog om fysisk aktivitet
og Sundhed 2003, Cochrane biblioteket: physical activity 2004).

Nar man i danske og internationale anbefalinger alligevel tillzegger denne del af anbefalingen stor

vaegt, skyldes det formentlig ogsa, at man gnsker at pointere, at fysisk aktivitet ikke kun indbefatter
organiseret fritidsaktivitet, men at den almindelige aktivitet indenfor samtlige domaner har
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betydning: "This modification in advice acknowledges that people who are sedentary and who do not
enjoy, or are otherwise not able to maintain, a regimen of reqular, vigorous activity can still derive
substantial benefit from more moderate physical activity as long as it is done reqularly” (U.S.
Department of Health and Human Services, 1996).

Siden 2001 har Sundhedsstyrelsens anbefaling veeret suppleret med muligheden for, at den fysiske
aktivitet akkumuleres gennem dagen med baggrund i flere undersggelser, hvoraf de fleste viser at 3
gange 10 minutter har tilsvarende effekt pa kardiovaskulzere risikofaktorer som 1 gange 30 minutter
(Jakicic 1995, Ebisu 1985, DeBusk 1990).

AKTIVITETSTYPE

Andre forhold end energiforbrug og kondition har betydning i relation til sundhed, fx vaegtbzerende
aktiviteter for osteoporoseudvikling og styrketraening for muskel- og skeletlidelser
(Sundhedsstyrelsen, Handbog 2003). Anbefalingerne om fysisk aktivitet inkluderer ikke disse mere
specifikke former for fysisk aktivitet.

OPSAMLING

Dokumentationen for de enkelte delelementer i den officielle danske anbefaling om fysisk aktivitet:
hyppighed, maengde, intensitet og type hviler overvejende pa studier af kardiovaskulzaer sygdom.
Anbefalingerne om mangde og intensitet er baseret pa prospektive populationsundersggelser, mens
anbefalingerne om hyppighed vasentligst stammer fra kliniske studier af intermedizere
risikofaktorer.

1.3. INTERNATIONALE ANBEFALINGER

De danske anbefalinger er enslydende med anbefalinger fra Statens Rad for Ernaering og Fysisk
Aktivitet i Norge (2/2000) og fra Statens Folkhalsoinstitut i Sverige (1999), og er i overensstemmelse
med WHOs “Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health” (2002). De amerikanske Centers
for Disease Control and Prevention har modificeret retningslinierne med hensyn til hyppighed af
fysisk aktivitet, og desuden har man har valgt at beholde tidligere retningslinier om perioder med hgj
intensitet pa baggrund af de tidligere studier som tilleegger aktivitet med hgj intensitet en betydning
for iskeemisk hjertesygdom (President’s Council on Physical Fitness, 1965).

” Adults should strive to meet either of the following physical activity reccommendations:
Adults should engage in moderate-intensity physical activities for at least 30 minutes on 5 or
more days of the week.

OR
Adults should engage in vigorous-intensity physical activity 3 or more days per week for 20 or
more minutes per occasion”
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Der er altsa en stor grad af international konsensus pa dette omrade, om end med nationale
modifikationer.

1.4. MALING AF FYSISK AKTIVITET

I medicinsk forskning males enten selvrapporteret fysisk aktivitet eller direkte maling af afledte
effekter, fx energiforbrug, iltoptagelse, muskelstyrke e.l.

Selvrapporteret fysisk aktivitet
Der findes et meget stort antal metoder til vurdering af selvrapporteret fysisk aktivitet, hvoraf nogle
er brugt i mange underspgelser og ligeledes omfattende valideret i flere populationer (Pereira, 1997).

Simple Indikatorspgrgsmdl, som spgrgsmalene, der testes i den aktuelle undersggelse, har til formal
at give et overordnet billede af fysisk aktivitetsvaner, typisk for monitorering pa befolkningsniveau,
og for at kunne fglge tendenser over tid. De gamle spprgsmal om fysisk aktivitet 4 timer om ugen er
et eksempel pa denne type. Disse spprgsmal har veeret anvendt bl.a. i tre studier i HCPB
(Hovedstadens Center for Prospektive Befolkningsundersggelser) (Andersen, 1999). Andre eksempler
er spprgsmal udviklet pa Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup (Aadahl, 2003), og
det internationale spgrgeskema IPAQ’s korte version pa 7 spgrgsmal, som er udviklet og valideret til
brug for nationale og regionale overvagningssystemer (IPAQ, 2002).

Dagbogsoptegnelser har den fordel, at de relativt praecist maler individets aktivitet og har hgj
korrelation til malinger af energiforbrug (Acheson, 1980). Eftersom dagbogsoptegnelser typisk maler
aktivitet i fa dage, er metoden ikke egnet til vurdering af aktivitet i en lzengere periode, og dagbgger
kraever en stor indsats af deltageren. Endvidere har brugen af dagbogsoptegnelser vist sig at vaere
reaktive, dvs. i sig selv at pge deltageres fysiske aktivitet (LaPorte, 198s).

Logbpger anvendes i interventionsunderspgelser for at vurdere om en specifik intervention rent
faktisk efterleves, men har principielt de samme svagheder som dagbogsoptegnelser.

Retrospektive spprgeskemaer, hvoraf nogle er omfattende og muligger energiberegninger ud fra
standardtabeller, har indtil for nylig vaeret anset for den bedste metode til at male fysisk aktivitet i
storre kliniske og populationsbaserede studier. Eksempler pa kendte spprgeskemaer, som er brugt og
valideret i vidt omfang, er Minnesota Leisuretime, Tecumseh occupational physical activity
questionnaire, Harvard Alumni (Montoye 1996), The European Prospective Investigation into Cancer
Study-Norfolk cohort (EPAQ2, 2001), og International physical activity questionnaire, lang version
(IPAQ). EPAQ2 og IPAQ tager udgangspunkt i felgende domaener: fysisk aktivitet pa arbejdet, i
hus/hjem, i fritiden og ved transport. IPAQs lange version er praetestet og evalueret i forhold til
reliabilitet og validitet af European Health Interview Survey (EUROHIS) og European Physical Activity
Surveillance System (EUPASS). Skemaet anvendes i modificeret form af flere nordiske institutioner,
bl.a. Fpdevaredirektoratets kostundersggelse 2002 (Rosell, 2003), Folkhalsoinstituttet (Finrisk, 2002),
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Statens Helseundersgkelser (Raasted, 2001), og Norges Idrettshpgskole (Damm, 1999). Disse
sporgeskemaer kan principielt give detaljeret viden om typer af fysisk aktivitet, frekvens, intensitet
og varighed. Svaghederne ved disse spgrgeskemaer er manglende reproducerbarhed, problemer med
at vurdere energiforbrug ved lav-intensive aktiviteter, og at spgrgeskemaer generelt praedikterer
sygdom darligere end direkte malinger af fysisk aktivitet.

Direkte maling af fysisk aktivitet

Direkte maling af fysisk aktivitet sigter oftest pd at male energiforbrug, bevaegemenster eller
kondition (Montoye, 1996). Der findes to metoder, som kan karakteriseres som ”gylden standard” til
maling af energiforbrug: dobbeltmaerket vand og helrumskalorimetri (Bassett, 2000). Begge metoder
har begraensninger. Den forste metode kan kun give et billede af totalt energiforbrug over en
laengere periode, mens den anden ikke tillader, at personerne bevaeger sig frit i dagligdagsmiljpet og
udstyret findes kun fa steder i verden. Begge metoder er omkostningstunge og uegnede i
populationsstudier.

Pulsmaling kan bruges som indirekte estimat for energiforbrug efter individuel kalibrering
(Wareham,1997), og repraesenterer en billig metode, som er egnet i stgrre epidemiologiske studier. |
nogle studier bruges kondition eller iltoptagelse som malemetode. Antagelsen er, at personer, som er
fysisk aktive, ogsa har bedre kondition. Begge metoder har dog det problem, at hjertefrekvens og
iltoptagelse udover fysisk aktivitet ogsa er bestemt af alder, genetiske faktorer og
kropssammensaetning (Pols, 1998), hvilket kun delvist kan kompenseres med individuel kalibrering.

I modsaetning til maling af energiforbrug findes der ikke gyldne standarder til maling af domaener og
dimensioner (frekvens, intensitet og varighed). Pedometri og accelerometri er eksempler pa
anvendte metoder, omend begge har kendte systematiske og tilfzeldige fejl (Montoye, 1996).
Kombineret maling af accelerometri og hjertefrekvens maler bade vaesentlige kvantitative og
kvalitative aspekter af fysisk aktivitet, og har den fordel at kunne anvendes i stgrre studier.

En ny metode er under udvikling til brug for epidemiologiske studier. Simultan maling af maling af

accelerometri og hjertefrekvens (Actiheart) betyder, at de to metoder i hgj grad kompenserer for
hinandens begraensninger (Brage, 2003).
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2.1. DATAMATERIALE

Statens Institut for Folkesundhed har siden 1987 monitoreret danskernes sundhed og sygelighed med
de sakaldte Sundheds- og Sygelighedsundersggelser, forkortet SUSY. Disse er foretaget i 1987, 1991,
1994, 2000 og 2003. Underspgelserne er foretaget med henblik pa at beskrive forekomsten og
fordelingen af sundhed og sygelighed, at beskrive udviklingen over tid, samt at danne
referencemateriale for sundhedsprofiler og planlaegning i befolkningen. Undersggelserne fra 2000
og 2003 er anvendt til at undersgge og validere de nye spgrgsmal om fysisk aktivitet.

SUSY 2000

Den samlede stikprgve bestod af 22.486 danske statsborgere pd 16 ar og derover. Af disse blev der
opnaet interview med 16.690 personer (74,2%). For at det skulle vaere muligt at sammenligne
resultaterne fra 2000 med resultaterne i 2003 er kun personer pa 18 ar og derover inkludere i studiet
(i alt16.269 personer). Data er blevet indsamlet i tre runder i henholdsvis februar, maj og september
2000. Den tekniske del af dataindsamlingen samt interview er gennemfgrt af SFl Survey.

SUSY 2003

Den samlede stikprgve omfatter 4.000 danske statsborgere pa 18 ar eller derover. Dataindsamlingen
er foregaet ved besggsinterview fra ultimo maj til primo september 2003. Den tekniske del af
dataindsamlingen samt interview er gennemfgrt af SFl Survey. Deltagelsen i SUSY 2003 er 65,2%.
SUSY 2003 adskiller sig fra tidligere SUSY undersggelser ved at veere en WHO-initieret underspgelse
til brug for et udredningsarbejde om prioritering af sundhedsydelser. Denne undersggelse indeholder
derfor ikke alle de spgrgsmal, som indgar i de gvrige SUSY-underspgelser. Stikprgven er opdelt i fire
del-stikprpver med hvert sit spgrgeskema med henblik pa at sammenligne forskellige formuleringer
af spgrgsmalet om fysisk aktivitet.

2.2. SPORGSMAL OM FYSISK AKTIVITET | SUSY-UNDERS@®GELSERNE

| samtlige SUSY-undersggelser, 1987, 1991, 1994, 2000 og 2003 har man malt den fysiske aktivitet
med to enslydende spgrgsmal (Saltin, 1968, modificeret). Det ene spprgsmal maler den fysiske
aktivitet i fritiden, mens det andet maler den fysiske aktivitet i hovedbeskaeftigelsen.

Saledes spgrges vedrgrende fysisk aktivitet i arbejdet: Hvordan vil De beskrive den fysiske aktivitet i
Deres hovedbeskaftigelse?

Svarmulighederne er:

1. Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig anstrengelse.

2. Arbejde, som i stor udstraekning udfgres staende eller gdende, men ellers ikke kraever legemlig
anstrengelse.
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3. Staende eller gdende arbejde med en del Igfte- eller baerearbejde.
4. Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.

Spergsmalet vedrgrende den fysiske aktivitet i fritiden er enslydende i samtlige SUSY-undersggelser,
og er som fglgende: Hvis vi ser pd det sidste dr, hvad ville De sd sige passer bedst som beskrivelse pd
Deres aktivitet i fritiden?

Svarmulighederne er:

1. Traener hardt og driver konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange om ugen.

2. Dyrker motionsidreet eller tungt havearbejde mindst 4 timer per uge.

3. Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer per uge (medregn ogsa
spndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde).

4. Laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskzeftigelse.

Spergsmalet bygger saledes pa anbefalingen om fire timers fysisk aktivitet om ugen, og der skelnes
mellem den fysiske aktivitet i arbejdet og i fritiden. Typen, intensiteten og til dels maengden forsgges
malt, ikke hyppigheden.

Regeringen @ndrede — pa anbefaling fra Sundhedsstyrelsen —i sit Folkesundhedsprogram 1998 det
hidtidige rad til befolkningen om 4 timer om ugen til 30 minutter om dagen — og for bgrn til 1 time
om dagen. For at sikre viden om hvorledes befolkningen efterlever anbefalingerne efter gammelt og
nyt rad i ar 2000, medtages derfor savel gamle spprgsmal som nye spprgsmal. Spgrgsmalet lyder:
Hvor mange minutter var De fysisk aktiv i fritiden og pd arbejdet hver af dagene i sidste uge. Medregn
kun fysisk aktivitet, hvor De blev lidt eller meget forpustet. Start med dagen i gar og tag én dag ad
gangen. | en parentes er det eksemplificeret, hvad en fysisk aktivitet kan veere, og der naevnes cykling
til og fra arbejdet, rask gang, sport, fysisk anstrengende arbejde eller havearbejde. Ud for den enkelte
dag skal respondenten saledes angive, hvor mange minutter denne har vaeret fysisk aktiv.

Spergsmalsformuleringen bygger pa Sundhedsstyrelsens anbefaling om fysisk aktivitet.
Formuleringen af spgrgsmalet tog udgangspunkt i den almindeligt anvendte formulering i
engelsksprogede spprgsmal: "brisk walking”, dvs. man fgler sig lettere forpustet.” Spprgsmalet
beskriver sdledes ikke domaener for den fysiske aktivitet, og intensiteten males fikseret. Det er forst
og fremmest hyppigheden og maengden der mdles.

Dette spgrgsmal gav overraskende resultater, idet det viste sig, at maend i aldersgruppen 67-79 ar var
mest fysisk aktive. Man vurderede efterfglgende, at spgrgsmalet var et invalidt mal til monitorering
af den fysiske aktivitet, sandsynligvis fordi forpustethed hos aldre mennesker udtrykker habituel
fysisk form og mulig tilstedevaerende hjerte- og lungesygdom snarere end egentlig fysisk aktivitet.

Med henblik pa at finde et spprgsmal, der kan monitorere fysisk aktivitet indgar der derfor andre
formuleringer af spprgsmalet i indsamlingen af data i SUSY 2003. Spgrgsmalene om fysisk aktivitet
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er formuleret og placeret forskelligt i de fire skemaer med henblik pa at belyse, om formuleringen og
reekkefglgen af spprgsmalene har betydning for resultaterne.

Det nye spgrgsmal om fysisk aktivitet fra SUSY 2000 er ogsa medtaget i SUSY 2003, i skema 1 med
uaendret formulering: Hvor mange minutter var de fysisk aktiv i fritiden og pd arbejdet hver af dagene i
sidste uge? Medregn kun fysisk aktivitet, hvor De var lidt eller meget forpustet. Start med dagen i gdr og
tag en dag ad gangen. Eksempler pa hvad den fysiske aktivitet kan vaere er angivet: Fx cykling til og
fra arbejdet, rask gang, sport, fysisk anstrengende arbejde eller havearbejde.

| skema 2 indgar spprgsmalet med formuleringen: Hvor mange minutter var de fysisk aktiv i fritiden
og pa arbejdet hver af dagene i sidste uge? Medregn kun fysisk aktivitet, hvor De ggede
vejrtraekningen. Start med dagen i gar og tag en dag ad gangen. Eksempler pa hvad den fysiske
aktivitet kan vaere er angivet: Fx cykling til og fra arbejdet, rask gang, sport, fysisk anstrengende
arbejde eller havearbejde.

| skema 3 er spprgsmalet formuleret pa en tredje made. Hvor mange minutter var de fysisk aktiv i
fritiden og pd arbejdet hver af dagene i sidste uge? Medregn kun fysisk aktivitet, hvor De anstrengte
Dem lidt eller meget. Start med dagen i gdr og tag en dag ad gangen. Eksempler pa hvad den fysiske
aktivitet kan vaere er angivet: Fx cykling til og fra arbejdet, rask gang, sport, fysisk anstrengende
arbejde eller havearbejde. Antal minutter skal angives.

| skema 4 er spgrgsmalet formuleret som i skema 2, men spgrgsmalet er placeret som et af de sidste
sporgsmal i sporgeskemaet vedrgrende fysisk aktivitet.

Spergsmalene er som sagt placeret forskelligt i spprgeskemaet, og deres placering i spprgeskemaet
er vist i tabellen nedenfor. Tallene i cellerne angiver spprgsmalets nummer i spgrgeskemaet.

Tabel 3: Spsrgsmdlenes placering (nummer) i de fire skemaer.

Skema1 Skema2  Skemas Skema 4

Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen 19 19 20 20
Fysisk aktivitet i fritiden 4 4 164 165
Fysisk aktivitet per dag i en uge i minutter 42 42 165 166

Som det fremgdr af tabellen, star spgrgsmalet om fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen i samtlige
skemaer i begyndelsen af skemaet, og det er det forste spgrgsmal om fysisk aktivitet i samtlige
skemaer. Spgrgsmalet vedrgrende fysisk aktivitet i fritiden og fysisk aktivitet per dagien uge stari
skema 10g 2 i begyndelsen, i skema 3 og 4 i slutningen. | samtlige skemaer er spgrgsmalet
vedrgrende fysisk aktivitet i fritiden placeret lige for spgrgsmalet om fysisk aktivitet per dagien uge.
| den fglgende analyse vil spgrgsmalenes placering blive fremhaevet i en parentes ved det enkelte
skema, som fglgende: skema 1(41), skema 2 (41), skema 3 (164), skema 4 (165). Med hensyn til
sporgsmalet om fysisk aktivitet per dag i en uge vil de forskellige formuleringer i de enkelte skemaer
fremga af en parentes eller af teksten ved den enkelte tabel eller figur.

NATIONAL MONITORERING AF DEN OFFICIELLE ANBEFALING OM FYSISK AKTIVITET



2.3. DATAANALYSE

Resultater for de tre spgrgsmal om fysisk aktivitet, henholdsvis fysisk aktivitet i fritiden, i
hovedbeskzaeftigelsen, og opgjort per dag i en uge i minutter vil blive praesenteret i resultatsektionen.
For SUSY 2003 vil resultaterne blive vist for den samlede population, for hvert kgn for sig og for
aldersgrupperne 18-29 ar, 30-44 ar, 45-66 ar, og 67 ar og derover. Fysisk aktivitetsniveau vil blive vist i
relation til indikatorer for livsstilsfaktorer, sociopkonomisk status og helbredsstatus (rygning,
erhverv, selvvurderet helbred). For de nye spprgsmal vil det endvidere blive belyst hvor mange, der
efterlever anbefalingen om 30 minutters daglig fysisk aktivitet. Endelig vil resultater fra SUSY 2000
og SUSY 2003 blive sammenlignet for hver af de tre spgrgsmal.

2.4. VALIDERING

2.4.1. VALIDITETSBEGREBER
Der skelnes mellem fglgende former for validitet i vurderingen af spprgeskemaet: indholdsvaliditet
og kriterievaliditet.

Indholdsvaliditet (content validity) undersgger, hvorvidt spgrgsmalet afdeekker hele den
problemstilling, man gnsker at underspge (Fayers & Machin, 2000). Dette kraever, at der som
udgangspunkt eksisterer en veldefineret problemstilling. | spprgeskemaer om fysisk aktivitet tager
indholdsvalidering ofte udgangspunkt i, om alle domaener: arbejde, transport, hus- og havearbejde
samt motion og andre rekreative aktiviteter er indbefattet, samt om spgrgsmalene daekker relevante
intensiteter (Sallis, 2000).

Kriterievaliditet undersgger sammenhangen med et eksternt kriterium; en sakaldt "Gylden
standard”. Den gyldne standard kan repraesentere "den sande vaerdi”, hvilket vil sige, at det er en
direkte maling med absolut validitet (Fayers & Machin, 2000). Da der ikke altid eksisterer et mal for
den sande veerdi, benyttes ofte tilnaermede gyldne standarder, dvs. mal som antages at have mere
veldokumenteret validitet end metoden, der undersgges. Andre eksterne kriterier kan vaere
sammenligning af forskellig sundhedsadfaerd. Kan man forudsige en sundhedsadfzerd pa et omrade,
nar man kender til en sundhedsadfaerd pa et andet. Er den fysiske aktivitet en del af en bestemt
livsstil, saledes at f.eks. en person, der er meget fysisk aktiv ogsa i mindre omfang drikker alkohol,
ikke ryger etc.

Nar spgrgeskemaunderspgelser om fysisk aktivitet beskrives som valideret i litteraturen, er det som
oftest kun kriterievaliditeten, der tages stilling til.

Ogsa andre forhold spiller en rolle for et spgrgsmals validitet. Pdlideligheden/reproducerbarheden
vurderes ved, at det samme spgrgsmal ved gentagne malinger opnar samme resultat (Fayers,2000;
Sallis, 2000). Er dette ikke tilfeeldet, er underspgelsen behaeftet med tilfeeldige fejl. Validiteten af
data fra spgrgeskemaundersggelser kan vaere reduceret pa grund af recall bias (Montoye 1996,
Bassett 2000). For spgrgsmal om fysisk aktivitet optraeder recall bias, hvis forskellige personer husker
aktiviteter forskelligt, fx pa grund af tilstedevaerende sygdom.
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”Social desirability bias” kan ogsa mindske validiteten. Det er almindelig kendt, at motion er sundt, og
dermed det "rigtige” at gore. Dette kan lede til, at deltagerne overestimerer tid og intensitet for
fysisk aktivitet, hvormed en systematisk fejl introduceres (Sallis 2000). Spgrgsmalets kontekst har
betydning for denne biastype, idet andre spgrgsmal om relaterede forhold i samme spgrgeskema, fx
sundhedsadfaerd i gvrigt, kan medbvirke til, at deltageren overestimerer maengden af fysisk aktivitet.

Endelig kan malemetoden vzere reaktiv, dvs. at deltageren aendrer sin fysiske aktivitet pa baggrund af
malingen. Dette ses saerligt i "dagbogsoptegnelser” og kan vaere relevant i prospektive
underspgelser.

2.4.2. VALIDERING AF DE NYE SPORGSMAL OM FYSISK AKTIVITET

Indholdsvaliditet vil blive diskuteret i resultatafsnittets sidste afsnit om validering.

Kriterievaliditeten vil blive belyst med udgangspunkt i de gamle spgrgsmal om fysisk aktivitet i
fritiden. Det kan diskuteres, om disse spprgsmal repraesenterer en "gylden standard”, da de ikke er
valideret mod en direkte maling. For at anvende disse spprgsmal i valideringen taler dog, at de har
vaeret anvendt i flere store danske prospektive undersggelser, og her har spgrgsmalene vist sig at
vaere uafhaengige prediktorer for hjertekarsygdom, total dedelighed og dpdelighed af
hjertekarsygdom (Andersen, 2000). Spgrgsmalene om fysisk aktivitet i fritiden er desuden blevet
anbefalet af WHO til maling af fysisk aktivitet i Health Interview Surveys (WHO 1996). Det er ikke
muligt at undersgge korrelationen mellem de nye og de gamle spgrgsmal direkte, fordi de gamle
spergsmal anvender en kategorisk skala, mens de nye spprgsmal anvender en kontinuert skala med
angivelse af antal minutter. Desuden adskilles fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen og i fritiden i de
gamle spprgsmal, mens fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen og i fritiden males samlet i de nye
spergsmal. Analyserne kan dog give visse indikationer. Kriterievaliditeten vurderes dels ved at
underspge, om de nye og de gamle spprgsmal rangordner deltagerne ens (benaevnes ogsa
begrebsvaliditet), og dels ved at underspge om fysisk aktivitet er associeret med sundhedsadfaerd og
andre variable i begge spgrgsmal. Endelig testes overensstemmelsen mellem de grupper, som ikke
lever op til de gamle og de nye anbefalinger.

Herudover vurderes det, hvilken betydning spargsmalets kontekst har for besvarelsen ved at teste
forskellige placeringer af samme spgrgsmal med forskellig formulering.

Det er ikke muligt pa baggrund af SUSY-databasen at vurdere spgrgsmalenes palidelighed, recall
bias, eller hvorvidt malemetoden er reaktiv.

2.5. STATISTIK

Der er foretaget direkte kgns- og aldersstandardisering til den danske befolkning i 2003 for alle
analyser, som ikke er opdelt pa kgn og aldersklasser. Der er foretaget c* test for at undersgge, om
svarfrekvenserne pa specifikke spprgsmal kan antages at vaere ens i de fire stikprgver. Logistisk
regressionsanalyse er anvendt for at teste betydningen af forskellige formuleringer og placering i
sporgeskemaet med responskategorierne "fysisk aktiv mindst 30 minutter hver dag ja/nej”.
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Modellen er kontrolleret for alder og kgn. Resultaterne af logistisk regressionsanalyse er angivet ved
Odds ratio (OR) med angivelse af 95% sikkerhedsinterval. For at teste overensstemmelse mellem
gamle og nye anbefalinger er anvendt Kappa statistik, som er fortolket i overensstemmelse med
Landis og Koch (1977).

NATIONAL MONITORERING AF DEN OFFICIELLE ANBEFALING OM FYSISK AKTIVITET



3.1. STIKPROVEREPRASENTATIVITET

Tabel 4 viser svarpersonernes repraesentativitet i SUSY 2003 i forhold til den voksne befolkning med
hensyn til kon og alder. Af tabellen ses, at fordelingen pa kg¢n og alder blandt svarpersoner svarer
godt til kpns- og aldersfordelingen i den voksne danske befolkning, dog er der blandt kvinder lidt
flere 45-66-arige blandt svarpersonerne end i den voksne befolkning. Det skal bemzerkes, at tallene
omfatter den voksne befolkning med bopael i Danmark.

Tabel 4. Den relative fordeling pd ken og alder i stikprgven og i den danske befolkning per 1. juli 2003. Procent.

Maend Kvinder lalt
SUSY  Befolkning SUSY  Befolkning SUSY  Befolkning
18-29 ar 7,6 9,3 8,6 9,1 16,2 18,4
30-44 ar 14,4 14,5 15,2 14,1 29,5 28,6
45-66 ar 18,2 18,1 20,2 18,1 38,4 36,2
67+ ar 6,7 6,9 9,0 9,8 15,8 16,7
lalt 47,0 48,9 53,0 51,1 100,0 100,0

| tabel 5 og 6 vises de fire svarpopulationers fordeling pa kgn og alder. Af tabellerne ses, at
fordelingen pa ken og alder blandt svarpersonerne i alle fire stikprgver svarer godt til kgns- og
aldersfordelingen i den voksne befolkning.

Tabel 5. De fire svarpopulationers fordeling pad alder og fordelingen i den danske befolkning per 1. juli 2003. Procent.

Maend. Stikpreve Befolkning
1 2 3 4

18-29 ar 8,9 7,0 8,5 6,2 9,3

30-44 ar 14,1 14,5 14,8 14,1 14,5

45-66 ar 18,0 18,8 18,0 18,0 18,1

67+ ar 7,6 6,1 6,0 7.3 6,9

lalt 48,6 46,5 47,2 45,6 48,9

Tabel 6. De fire svarpopulationers fordeling pd alder og fordelingen i den danske befolkning per 1. juli 2003. Procent.

Kvinder. Stikprove Befolkning
1 2 3 4

18-29 ar 9,3 7.4 9,1 8,6 9,1

30-44 ar 14,9 15,2 13,7 16,8 14,1

45-66 ar 18,8 22,4 20,5 19,5 18,1

67+ ar 8,4 8,6 9,5 9,5 9,8

lalt 51,4 53,5 52,8 54,4 51,1
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3.2. FYSISK AKTIVITET PA ARBEJDET

Tabel 7 illustrerer den procentvise svarfordeling pa spgrgsmalet om fysisk aktivitet i
hovedbeskzaeftigelsen. Svarpersonen skal angive, hvilken kategori der beskriver den fysiske aktivitet i
dennes hovedbeskaeftigelse. Spprgsmalet er i alle fire skemaer placeret i begyndelsen af
sporgeskemaet og spgrgsmalets formulering er den samme i alle fire skemaer. Parenteserne i den
forste raeekke angiver spprgsmalets placering i spgrgeskemaet. Analyserne omfatter erhvervsgruppe 1,
det vil sige erhvervsaktive fra 18-66 ar.

Tabel 7: Spsrgsmdl vedr. fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen (procent)

Skema1(19) Skema 2 (19) Skema 3 (20) Skema 4 (20)

n=372 n=37 n=398 n=389
Uoplyst o o o 1
Stillesiddende 36 35 34 40
Stdende/gdende 29 32 30 29
Lofte-/baerearbejde 26 29 31 26
Tungt/hurtigt 8 5 4 4

I alle fire stikprgver er stillesiddende arbejde den mest udbredte arbejdsform blandt de
erhvervsaktive maend og kvinder, idet lidt over en tredjedel oplyser, at de har stillesiddende arbejde.
Placeringen i skemaet er uden betydningen for fordelingen i de enkelte kategorier (p=0,74).

Kon og alder
De fire skemaer er sldet sammen med henblik pa at undersgge den fysiske aktivitet i
hovedbeskzftigelsen fordelt pa kgn og alder (tabel 8).

Tabel 8: Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper (procent)

Mand 18-29 ar 30-44 ar 45-66 ar Mand i alt
Stillesiddende 29 37 39 37
Stdende/gdende 23 40 32 30
Lofte-/baerearbejde 39 26 24 27
Tungt/hurtigt 9 8 5 7

Kvinder 18-29 ar 30-44 ar 45-66 ar Kvinder i alt
Stillesiddende 31 39 35 36
Stdende/gdende 29 28 34 31
Lofte-/baerearbejde 38 30 27 30
Tungt/hurtigt > 4 4 4
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Bade for maend og kvinder gaelder det, at der ikke er en signifikant forskel pa den fysiske aktivitet i
hovedbeskzftigelsen i forskellige aldersgrupper (Maend: P=0,19. Kvinder: P=0,25). Samtidig gaelder
det for samtlige aldersgrupper, at der ikke er signifikant forskel pa den fysiske aktivitet i
hovedbeskaftigelsen for maend og kvinder. Den fysiske aktivitet i hovedbeskaeftigelsen er saledes
ikke afhaengig af ken og alder.

Andre variable
Fysisk aktivitetsniveau i relation til tilgeengelige indikatorer for livsstilsfaktorer, sociopkonomisk
status og helbredsstatus i SUSY 2003 (rygning, erhverv, selvvurderet helbred) ses i tabel 9.

RYGNING
Der er en tendens til, at rygere i hgjere grad end ikke rygere har fysisk kreevende arbejde, mens flere
ikke-rygere har stillesiddende arbejde.

SELVVURDERET HELBRED

Selvvurderet helbred er en staerk praediktor for sygdom og overlevelse. Der er ikke nogen umiddelbar
association mellem selvvurderet helbred og fysisk aktivitet i hovedbeskzeftigelsen. Dette kan
muligyvis tilskrives en "healthy worker” effekt, idet opggrelsen kun vedrgrer mennesker i arbejde og
altsa ikke af helbredsmaessige arsager er uden for arbejdsmarkedet.

SOCIOPKONOMISKE FORHOLD

De konkrete arbejdsforhold er naturligvis afggrende for ngdvendigheden af og mulighederne for
fysisk aktivitet i forbindelse med arbejdet. Der ses nogle relativt markante forskelle mellem de
forskellige sociopkonomiske grupper. Hgjere funktionzerer er mere tilbgjelige til at have
stillesiddende arbejde, mens faglaerte og ikke-faglaerte grupper i hpjere grad har lgfte/bzere arbejde
og tungt arbejde.

Tabel 9. Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen fordelt pd udvalgte variable (18-66drige erhvervsaktive)

Antal Stillesiddende Staende/ Lofte/ Tungt/

personer gaende barearbjede hurtigt
Rygning Ryger dagligt 479 32 27 34 7
Ryger ikke dagligt 1046 38 31 26 4
Selvvurderet Godt 1344 37 30 28 5
Helbred Nogenlunde eller darligt 178 34 30 28 8
Sociopkonomisk Funktionzer | 169 69 28 2 o
gruppe Funktionaer Il 465 42 39 18 2
Funktionzer Il 315 42 23 31 3
Fagleert 181 10 29 50 1
Ikke-fagleert 226 16 30 43 1
Selvstaendig u. ansatte 94 40 17 32 n
Selvstaendig m. ansatte 76 29 29 33 9
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Sammenligning af SUSY 2000 og SUSY 2003

Andelen med stillesiddende arbejde i SUSY 2000 og SUSY 2003 er sammenlignet i figur 1. Der er en
tendens til at andelen med stillesiddende arbejde er faldende hos maend, om end ikke statistisk
signifikant.

Figur 1: Andel (procent), der har stillesiddende hovedbeskaftigelse.
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3.3. FYSISK AKTIVITET | FRITIDEN

Tabel 10 viser frekvensen af fysisk aktivitet i fritiden i de fire skemaer. Spgrgsmalet er formuleret ens i
samtlige skemaer, men som det fremgar af parenteserne i fgrste raekke i tabellen er spgrgsmalet i
skema 10g 2 placeret i begyndelsen af spgrgeskemaet, mens det i skema 3 og 4 er placeret i
slutningen.

Tabel 10: Fysisk aktivitet i fritiden i de fire skemaer (procent)

Skema 1 (41) Skema 2 (41) Skema 3 (164) Skema 4 (165)

n=644 n=626 n=650 n=673
Uoplyst o o 2 1
Hardt/konkurrenceidraet (flere gange om ugen) 6 5 4 4
Motionsidraet (mindst 4 timer om ugen) 23 24 23 25
Lettere motion (mindst 4 timer om ugen) 58 60 59 56
Stillesiddende beskzeftigelse 13 12 12 13

Der er ikke signifikant forskel pa frekvenserne i skema 1 0g 2, hvor spgrgsmalet star i starten og i
skema 3 og 4, hvor spgrgsmalet star i slutningen (P=0,96), hvilket vil sige, at frekvenserne er
uafhaengige af spprgsmalets placering. Der er sdledes ikke forskel pa den fysiske aktivitet i fritiden,
der angives, om spprgsmalet star i begyndelsen i spgrgeskemaet, eller om spgrgsmalet star i
slutningen af spgrgeskemaet.

NATIONAL MONITORERING AF DEN OFFICIELLE ANBEFALING OM FYSISK AKTIVITET



Kon og alder

Skemaerne er sldet sammen med henblik pa at belyse, hvordan frekvensen er fordelt mellem mand

og kvinder i forskellige aldersgrupper. Dette fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 11: Fysisk aktivitet i fritiden hos maend og kvinder i forskellige aldersgrupper (procent)

Maend 18-29 ar 30-44 ar 45-66 ar 67+ ar Maend i alt
Hard/konkurrenceidrzet (flere gange om ugen) 21 9 3 1 7
Motionsidraet (mindst 4 timer om ugen) 35 34 29 15 30
Lettere motion (mindst 4 timer om ugen) 34 47 56 61 51
Stillesiddende beskzeftigelse 10 9 12 23 12
Uoplyst=1n

Kvinder 18-29 ar 30-44 ar 45-66 ar 67+ ar Kvinder i alt
Hard/konkurrenceidrzet (flere gange om ugen) 9 3 1 o 3
Motionsidrzaet (mindst 4 timer om ugen) 23 21 19 9 18
Lettere motion (mindst 4 timer om ugen) 61 66 71 61 66
Stillesiddende beskzeftigelse 7 10 10 31 13
Uoplyst=14

I alt12,3% og 12,9% af maend og kvinder i den voksne befolkning har stillesiddende fritidsaktivitet,

dvs. laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse, og i alle aldersgrupper er maend

mere fysisk aktive end kvinder.

Der er signifikant forskel pa den fysiske aktivitet i forskellige aldersgrupper, bade for maend (P<0,001)
og for kvinder (P<0,001). Andelen, der dyrker konkurrenceidraet/motionsidraet er stgrst i de yngste

aldersgrupper, og andelen af personer med stillesiddende fritidsaktivitet stiger med alderen. Saledes

ses de hgjeste forekomster af stillesiddende fritidsaktivitet i aldersgruppen 67 ar og derover, isaer hos

kvinder.
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Andre variable (tabel 12)

Tabel 12. Fysisk aktivitet i fritiden fordelt pd udvalgte variable

Antal  Stillesiddende Lettere Motions- Konkurrence-idraet
personer motion idraet

Rygning Ryger dagligt 839 16 61 19 4
Ryger ikke dagligt 1727 n 58 26 5

Selvvurderet Godt 2010 8 60 27 6
Helbred Nogenlunde eller darligt 545 31 57 n 1
Sociopkonomisk  Funktionaer | 168 8 51 32 8
gruppe Funktionaer Il 465 6 58 31 5
(18-66arige) Funktionzer Il 318 8 64 23 5
Fagleert 180 6 53 35 6

Ikke-fagleert 224 12 60 21 7

Selvstandig u. ansatte 93 n 62 25 2

Selvstaendig m. ansatte 75 15 49 35 1

Udenfor erhverv 645 14 60 20 6

RYGNING
Flere ikke-rygere dyrker motionsidraet eller konkurrenceidraet i fritiden end rygere, og teorien om, at
forskellige slags sundhedsadfaerd fglges ad kan altsa bekraeftes for fysisk aktivitet i fritiden.

SELVVURDERET HELBRED

Der er tillige en sammenhang mellem selvvurderet helbred og fysisk aktivitet i fritiden. Personer
med nogenlunde eller darligt selvvurderet helbred oplyser i hgjere grad at have stillesiddende
fritidsaktivitet, og naesten 3 gange sa mange med godt selvvurderet helbred dyrker motions- eller
konkurrenceidraet. Det kan selvfplgelig ikke afgpres om der er en kausal sammenhang mellem de to,
men eftersom fysisk aktivitet har en bred helbredsfremmende effekt, synes der at veere et oplagt
potentiale i at identificere personer som bade er fysisk inaktive og angiver nogenlunde eller darligt
helbred.

SOCIOPKONOMISKE FORHOLD

Den hgjeste forekomst af stillesiddende fritidsaktivitet ses hos selvstaendige og blandt personer uden
for erhverv. Den samlede forekomst af motions- eller konkurrenceidraet er hgjest blandt hgjere
funktionzerer.
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Sammenligning af SUSY 2000 og SUSY 2003

SUSY 2000 og SUSY 2003 er sammenlignet i de fglgende figurer med henblik pd at belyse
udviklingen i fritidsaktivitet for kategorierne stillesiddende fritidsaktivitet og
konkurrenceidraet/motionsidraet. Som det fremgar af figur 2 og 3, er andelen, der har stillesiddende
fritidsaktivitet mindre i SUSY 2003 end i SUSY 2000, og andelen der dyrker hard/mellemhard fysisk
aktivitet storre. Dette geelder bade for maend og kvinder, og det gaelder i alle aldersgrupper.

Figur 2: Andel (procent), der har stillesiddende fritidsaktivitet.

Mand Kvinder
45 4 457
40 40 —
35 35 —
€ 30 + 30 _ |
§ 2 2000 S - 2000
o 20 . 8 20 -
& 15— | 2003 & s n 2003
10 {— — 101 -
51— — — 51 || | -
o o
18-29 30-44 45-66 67+ 18-29 30-44 45-66 67+
Alder Alder
Figur 3: Andel (procent), der dyrker hdrd/mellemhdrd fysisk aktivitet i fritiden.
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3.4. FYSISK AKTIVITET PER DAG | EN UGE

Tabel 13 belyser spprgsmalet fra SUSY 2003 om fysisk aktivitet per dag i den sidste uge angivet i

minutter. | de fire skemaer er spgrgsmalet formuleret pa tre forskellige mader, og spgrgsmalene er

placeret forskelligt i spgrgeskemaerne. Der angives ikke samme maengde fysisk aktivitet i de

forskellige skemaer. Der angives sdledes for en gennemsnitlig dag i skema 1 ca. 57 minutter. Her er
sporgsmalet formuleret med lidt eller meget forpustet og det er placeret i begyndelsen af

sporgeskemaet. | skema 2 angives for en gennemsnitlig dag ca. 60 minutter. Her er spgrgsmalet

formuleret med @gede vejrtraekningen og det star i begyndelsen af spprgeskemaet. | skema 3 angives

ca. 100 minutter, spprgsmalet er formuleret som anstrengte Dem lidt eller meget og star i slutningen

af spprgeskemaet. | skema 4 angives ca. 79 minutter, spgrgsmalet star i slutningen af spgrgeskemaet

og er formuleret som i skema 2 med ggede vejrtraekningen.

Tabel 13: Minutter (Range) anvendt pa fysisk aktivitet alle ugens dage — kgns- og aldersstandardiseret

Skema Skema1(42) Skema 2 (42) Skema 3 (166) Skema 4 (166)

N N=635 N=615 N=639 N=660
Mandag 55 (48-63) 63 (55-71) 105 (94-116) 78 (69-87)
Tirsdag 64 (56-73) 62 (54-69) 106 (96-117) 79 (70-88)
Onsdag 58 (50-67) 64 (56-73) 10 (98-121) 80 (71-89)
Torsdag 59 (52-67) 64 (56-71) 105 (94-116) 82 (73-91)
Fredag 55 (47-62) 57 (50-64) 97 (87-108) 81 (72-90)
Lordag 58 (51-65) 57 (49-65) 93 (83-102) 82 (73-90)
Sendag 50 (43-57) 53 (46-61) 84 (75-94) 70 (62-78)
Minutter pr. uge 399 420 700 552
Gennemsnit min/dag 57 60 100 79

Figur 4 viser den kumulative fordeling af maengden af fysisk aktivitet angivet i minutter for en hel

uge, og det ses, at der er betydelig forskel imellem de fire skemaer.

Figur 4: Kumulativ fordeling for maengden af fysisk aktivitet en hel uge (procent). SUSY 2003
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Overordnet er der en tendens til, at maengden af fysisk aktivitet er stgrst for den samme andel af
stikprgven i skema 3, dernaest skema 4, og til sidst skema 1 0g 2. Ved "skaeringspunktet” 210 minutter,
som svarer til gennemsnitligt 30 minutter om dagen, ses det at kurverne for skema 3 og 4,
henholdsvis 10g 2, folges ad. Sdledes ser det ud til at spgrgsmalenes placering har stor betydning i
den lave ende af spektret, dvs. ved identifikation af gruppen, som ikke lever op til anbefalingerne.
Samtidig anskueligggr figuren den observerede forskel pa middelvaerdierne mellem de 4 skemaer.

Ken

Figur 5 viser, hvordan den angivne mangde fysisk aktivitet fordeler sig mellem maend og kvinder i
SUSY 2003. Analyserne er aldersstandardiserede. Som det fremgar af figur 5 er maend mere fysisk
aktive end kvinder i overensstemmelse med resultaterne fra spgrgsmalene om fysisk aktivitet i
fritiden. Trenden er den samme for maend og kvinder for hvert af skemaerne.

Figur 5. Gennemsnitligt antal minutter per dag anvendt pa fysisk aktivitet i de fire skemaer for maend og kvinder.
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Andre variable (tabel 14)

RYGNING

Ikke-rygere angiver hgjere daglig fysisk aktivitet end rygere bortset fra i skema 3, hvor formuleringen
anstrengte Dem lidt eller meget er anvendt. Det kan tyde pa, at spgrgsmalet maler nedsat funktionel
kapacitet hos rygere snarere end egentlig fysisk aktivitet.

SELVVURDERET HELBRED

Resultaterne i SUSY 2000 foranledigede til at konkludere, at spgrgsmalet vedrgrende fysisk aktivitet
per dag i en uge (med formuleringen lidt eller meget forpustet) formentligt malte en helbredstilstand
mere end spprgsmalet malte en reel fysisk aktivitet, idet personer med darligt helbred formentligt
bliver mere forpustede af en fysisk aktivitet, end personer med et godt helbred. Hvis dette er
tilfeeldet ma det formodes, at personer med et darligt helbred angiver en betydelig maengde fysisk
aktivitet, fordi de bliver forpustede af aktiviteter der per definition ikke er fysiske aktiviteter ved
moderat intensitet. Tabellen viser den samme tendens som tidligere til at angive det hgjeste antal
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minutter i skema 3. Med undtagelse af skema 2 er personer med godt selvvurderet helbred aktive i
flere minutter end personer med darligt eller nogenlunde selvvurderet helbred. Det er dog naeppe
formuleringen i skema 2 som er ansvarlig for denne divergens, idet formuleringen gger
vejrtraekningen bade anvendes i skema 2 og skema 4.

SOCIOPKONOMISKE FORHOLD

Ingen af de 4 skemaer rangordner de sociopkonomiske grupper ens med hensyn til den mangde
moderat fysisk aktivitet. | alle skemaerne angiver hgjere funktionzerer dog den laveste samlede
aktivitet svarende til de gamle spgrgsmal om fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen, hvilket tyder pa
at aktiviteten pa arbejde spiller en vaesentlig rolle for den samlede angivelse. Skema 1, 3 og 4 viser
den hgjeste aktivitet hos arbejdere, hernaest selvstendige og den laveste aktivitet hos
funktionzererne, ligeledes i overensstemmelse med spgrgsmalene om aktivitet i
hovedbeskzftigelsen. Skema 2 viser at selvstaendige er de mest fysisk aktive, og skemaet adskiller
dermed fra de gvrige.

Tabel 14: Gennemsnitligt antal minutter fysisk aktivitet/dag fordelt pd udvalgte variable.

Skema1 Skema 2 Skema 3 Skema 4
Minutter (n) Minutter (n) Minutter (n) Minutter (n)

Rygning Ryger dagligt 54 (209) 53 (197) 18 (215) 72 (217)
Ryger ikke dagligt 58 (429) 63 (423) 91(429) 79 (446)
Selvvurderet Helbred  Godt 57 (514) 61(507) 110 (485) 80 (505)
Nogenlunde eller darligt 56 (117) 56 (109) 71 (159) 67 (159)
Sociopkonomisk Funktionzer | 47 (35) 37 (43) 86 (48) 59 (42)
gruppe (18-66 arige) ~ Funktionaer || 51(131) 49 (117) 104 (1) 68 (106)
Funktionaer I 51(77) 71(66) 132 (85) 73 (90)
Fagleert m (30) 83 (53) 139 (48) 118 (48)
Ikke-fagleert 91 (50) 69 (49) 139 (62) 11(63)
Selvstaendig u. ansatte 67 (24) 96 (23) 123 (22) 81 (25)
Selvstaendig m. ansatte 90 (24) 128 (18) 137 (21) 129 (13)
Udenfor erhverv 55 (167) 59 (161) 78 (147) 69 (169)
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Sammenligning af SUSY 2000 og SUSY 2003

Som vist i figur 6 har SUSY 2003 grafen samme forlpb som SUSY 2000 grafen, og der er en tendens til
en storre grad af fysisk aktivitet i SUSY 2003 end i SUSY 2000. Dette er samme tendens, som
sporgsmalet om fysisk aktivitet i fritiden indikerer.

Figur 6: Antal minutters fysisk aktivitet, der ggr en person forpustet.
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Efterlevelse af anbefalingen om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen

Tabellen nedenfor viser, hvor stor en andel som er fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen alle
ugens dage. | skema 1 0g 2 efterleves anbefalingen om at vaere fysisk aktiv 30 minutter om dagen alle
ugens dage af 1/5 af stikprgven, mens det i skema 3 og 4 er 1/3 af stikprgven, dermed en markant
forskel skemaerne imellem.

Det viser sig altsa igen, at formuleringen ikke har afggrende betydning for resultaterne. Derimod
pavirker spgrgsmalets placering i spgrgeskemaet tilsyneladende resultaterne, og dermed
sporgsmalets kontekst, idet andelen i skema 10g 2, der begge er placeret i starten af spgrgeskemaet,
er den samme, mens andelen i skema 3 og 4, hvor spgrgsmalet er placeret i slutningen, er den
samme.

Resultaterne viser desuden, at skema 3 ikke adskiller sig fra de gvrige skemaer nar spgrgsmalet
kategoriseres i henhold til anbefalingen, i modsaetning til de ovenstaende analyser (jf. tabel 13). Den
kumulative fordeling (figur 4) indikerer netop, at forskellene skemaerne imellem er afthaengig af
maengden af fysisk aktivitet.

Tabel 15: Andele (procent), der er fysisk aktive mindst 30 minutter per dag alle ugens dage, og andele der ikke er.

Skema Skema 2 Skema 3 Skema 4
forpustet pget vejrtreekning  anstrengt  gget vejrtraekning
N=644 N=626 N=650 N=673

Fysisk aktiv mindst 30 min/dag alle ugens dag 20,7 20,6 34,5 34,2

Ikke fysisk aktiv 30 min/dag alle ugens dage 79,3 79.4 65,5 65,8

lalt 100 100 100 100
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Kon og alder
| figurerne nedenfor ses, hvor mange maend og kvinder i de forskellige aldersgrupper som lever op til
anbefalingen om at vaere fysisk aktiv 30 minutter om dagen alle ugens dage.

Som tidligere rapporteret er der for maend en stigende andel som efterlever anbefalingen med
stigende alder nar formuleringen lidt eller meget forpustet anvendes (SUSY 2000 og skema 1), og der
er en stigning i andelen af bade mand og kvinder, som efterlever anbefalingen fra 2000 til 2003 i
overensstemmelse med trenden for aktivitet i fritiden og for det gennemsnitlige antal fysisk aktive
minutter om dagen. Generelt er der ikke en konsistent sammenhang mellem kgn og alder og den
andel som lever op til anbefalingen.

Figur 7.
Andelen af maend som lever op til anbefalingen om 30 minutters daglig aktivitet fordelt pd aldersgrupper
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Andelen af kvinder som lever op til anbefalingen om 30 minutters daglig aktivitet fordelt pd aldersgrupper
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Ovenstaende analyser er alle baseret pa at efterleve anbefalingen om fysisk aktivitet 30 minutter alle
ugens dage. Nedenstaende figur medtages for at illustrere andelene, der er fysisk aktive mindst 30
minutter om dagen mindst en dag om ugen, mindst to dage om ugen etc. Som det fremgar af figur 8,
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er der en markant stigning i andelen, der efterlever anbefalingen, hvis de 30 minutters fysisk aktivitet
udfpres 6 dage om ugen eller fem dage om ugen, hvilket ma betragtes som i overensstemmelse med
anbefalingen, der lyder helst alle ugens dage. Selv med denne opblgdning er det fortsat mellem 40
og 54%, som ikke lever op til anbefalingen fem dage om ugen, dvs. langt fra de 87% som lever op til
de gamle anbefalinger om fire timers fysisk aktivitet om ugen.

Figur 8. Antal dage per uge med mindst 30 minutters fysisk aktivitet
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Analyserne af det gennemsnitlige antal fysisk aktive minutter om dagen tydede pa, at spgrgsmalets
formulering har betydning for den angivne fysiske aktivitet, mens analyserne vedrgrende
anbefalingen om fysisk aktivitet i hgj grad saetter spprgsmalstegn ved formuleringens betydning for
udfaldet, idet der ikke er forskel pa andelen i skema 3 og 4. Begge analyser tyder dog pa, at
sporgsmalets placering i spprgeskemaet pavirker den angivne mangde fysisk aktivitet, hvilket isaer
forskellen mellem frekvenserne i spgrgsmalet i skema 2 og skema 4 viser. Her er spgrgsmalene ens
formuleret, men i skema 2 er spgrgsmalet placeret i begyndelsen af spgrgeskemaet, mens det i
skema 4 er placeret i slutningen.

Logistisk regressionsanalyse med udfaldene "fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen alle ugens
dage’ ('fysisk aktivitet’), og 'fysisk aktiv mindre end 30 minutter om dagen alle ugens dage’ (likke
fysisk aktive’) med skema 4 som referencegruppe (tabel 16) viser signifikant forskel pa skema 1 0g 4,
og pa skema 2 og 4, mens der ikke er signifikant forskel pa andelen, der er fysisk aktive mindst 30
minutter om dagen alle ugens dage i skema 3 og 4. Analysen bekrafter derfor at spgrgsmalets
kontekst (her placering) har stgrre betydning for besvarelsen end den valgte formulering.
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Tabel 16. Odds Ratio for associationen mellem formulering (skema 1,3) og placering (skema 2)
og efterlevelse af 30 minutters anbefalingen.

Reference: skema 4.

Odds ratio 95% konfidensinterval
Skema1 0,50 (0,390;0,643)
Skema 2 0,49 (0,387;0,639)
Skema 3 1,02 (0,808;1,274)
Skema 4 1

3.5. SAMMENLIGNING AF DE NYE OG DE GAMLE SPORGSMAL

| et forsgg pa at vurdere egnetheden af de nye spgrgsmal om fysisk aktivitet er disse vurderet i
forhold til de "gamle” spprgsmal om fysisk aktivitet i fritiden. Nedenstdende tabel belyser, om tiden
angivet i spprgsmalet om fysisk aktivitet per dag i en uge korrelerer med den afkrydsede kategori i
sporgsmalet om fysisk aktivitet i fritiden, sdledes at de, der angiver overvejende at dyrke
konkurrenceidraet, ogsa angiver et stgrre antal minutter i spgrgsmalet om fysisk aktivitet per dagien
uge, om de stillesiddende ogsa angiver et mindre antal minutter osv. Det skal bemaerkes, at
spergsmalet om fysisk aktivitet i fritiden i samtlige skemaer star lige for spgrgsmalet om fysisk
aktivitet per dagien uge.

Der er en klar sammenhang mellem det antal minutter, som angives og stigende kategorier af fysisk
aktivitet i fritiden i alle skemaer. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der angives op til ca. 67 minutters
fysisk aktivitet i spprgsmalet vedrgrende fysisk aktivitet per dag i en uge, ndr afkrydset i
stillesiddende i spgrgsmalet om fysisk aktivitet i fritiden. Personer med en overvejende stillesiddende
fritidsaktivitet er dermed fysisk aktive et betydeligt antal minutter pa en gennemsnitsdag. Tabel 17
belyser ikke anbefalingen om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen, idet dette helst skal vaere alle
ugens dage, men mangden angivet i tabellen er ikke ubetydelig. Tabel 17 antyder dermed, at selvom
man overvejende har stillesiddende aktiviteter i fritiden, da kan man samtidig vaere fysisk aktiv i et
betydeligt tidsrum, en tendens som spgrgsmalet om fysisk aktivitet i fritiden ikke belyser.

Tabel 17: Minutter angivet i spgrgsmdlet om fysisk aktivitet per dag i en uge for hver kategori i spgrgsmdlet
om fysisk aktivitet i fritiden

skema1 skema 2 skema 3 skema 4
Konkurrenceidraet 82 73 151 127
Motionsidraet 69 77 133 110
Lettere motion 56 61 85 70
Stillesiaaende 29 23 o7 30
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En anden metode til at validere de nye spprgsmal er at se pa overensstemmelsen mellem
sammenlignelige kategorier i de nye og de gamle spgrgsmal, dvs. at vurdere om spgrgsmalene
identificerer de samme personer som fysisk inaktive/fysisk aktive. De nye spgrgsmal karakteriserer jf.
figur 8 henholdsvis 68-79% og 40-54% af befolkningen som inaktive, hvis kravet er 30 minutters
fysisk aktivitet 7 henholdsvis 5 dage om ugen. Som alternativ metode til at identificere gruppen af
fysisk inaktive kategoriseres de som i gennemsnit er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen.
Overensstemmelse mellem denne gruppe og gruppen med stillesiddende fritidsaktivitet er vurderet
ved kappa-test (tabel 18). Kappa-vaerdierne fremgar af tabellen nedenfor, og i henhold til
fortolkningsngglen ses det, at der for alle skemaerne er darlig til jeevn overensstemmelse. Bedst
overensstemmelse ses for skema 4, hvor der for kvinder opnas moderat overensstemmelse.

Tabel 18. Overensstemmelse mellem gruppen af personer som er aktive mindre end 30 minutter om dagen i gennemsnit
og gruppen med stillesiddende fritidsaktivitet. Kappa veerdier med 95% konfidensinterval

Skema1 Skema 2 Skema 3 Skema 4

k 95% Cl k 95% k 95% k 95%
Maend 0,20 0.09-0.31 0,24 0.11-0.37 0,12  0.00-0.24 0,29 0.15-0.42
Kvinder 0,23 0.13-0.34 0,19 0.09-0.30 0,20 0.08-0.32 0,43 0.30-0.55

Fortolkning: <0,2: ddrlig overensstemmelse

k
k 0,2-0,4: jeevn overensstemmelse

k 0,4-0,6: moderat overensstemmelse
k 0,6-0,8: god overensstemmelse

k 0,8-1: meget god overensstemmelse

3.6. SAMLET VALIDERING

Indholdsvaliditeten for spgrgsmalene ma anses for acceptabel. Spprgsmalene kategoriserer
intensitet, varighed og hyppighed af fysisk aktivitet i henhold til den aktuelle anbefaling.
Spergsmalene vil sdledes principielt kunne anvendes til identifikation af personer, som ikke
efterlever anbefalingen og som formodes at udggre en sundhedsmaessig risikogruppe. Spgrgsmalene
vil endvidere kunne anvendes til at monitorere, om denne andel bliver stgrre eller mindre over et
tidsforlpb. Spgrgsmalene vurderer dog ikke mere kvalitative aspekter af begrebet fysisk aktivitet, og i
modsatning til de gamle spprgsmal, beskriver de kun fikserede veerdier af intensiteten i
befolkningens fysiske aktivitet.

Kriterievalideringen viser, at alle fire skemaer rangordner deltagerne i overensstemmelse med
spergsmalene om fysisk aktivitet i fritiden, idet der for alle skemaerne angives stigende antal
minutter for stigende kategorier af fritidsaktivitet. Spgrgsmalet med enslydende formulering i SUSY
2000 og SUSY 2003 viser ligeledes parallelle tendenser til spprgsmalet om fysisk aktivitet i fritiden: at
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der er sket en stigning i fysisk aktivitet for bade maend og kvinder. Det er vanskeligt at vurdere
sammenhangen med anden sundhedsadfaerd og andre variable pa det foreliggende grundlag, dels
pa grund af det begraensede antal tilgeengelige forklarende variable i SUSY 2003, og dels fordi de nye
sporgsmal vedrorer al aktivitet i Ipbet af dagen, mens de gamle er opdelt i arbejde og fritid.
Associationer mellem fysisk aktivitet og henholdsvis rygning og selvvurderet helbred fglger
mensteret for aktivitet i fritiden, og som tidligere naevnt kan der vaere en svag indikation af at
formuleringen anstrengte Dem lidt eller meget maler funktionel kapacitet i hgjere grad en egentlig
fysisk aktivitet. Associationer mellem fysisk aktivitet og sociopkonomisk status fglger i hgjere grad
mgnsteret for spprgsmalene om fysisk aktivitet i hovedbeskzeftigelsen, men den staerke kontekst-
afhaengighed umuligger en vurdering af formuleringens betydning.

Endelig er der meget darlig overensstemmelse mellem de grupper som karakteriseres som inaktive i
sporgsmalene om fysisk aktivitet i fritiden og de nye spgrgsmal. Dette geelder for samtlige skemaer.

Det stgrste problem er dog at placeringen af spgrgsmalene har sa stor betydning for besvarelsen, og

at konteksten synes at have vaesentlig stgrre betydning end selve spgrgsmalsformuleringen i den
direkte monitorering af efterlevelsen af anbefalingerne om 30 minutters daglig aktivitet.
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4.1. UNDERSOGELSENS KONKLUSION OG METODE

Den overordnede konklusion pa det aktuelle valideringsstudie er, at de nye spgrgsmal, udviklet med
henblik pa at kunne monitorere den nye anbefaling om 30 minutters daglig fysisk aktivitet ikke er
tilstraekkeligt valide til dette formal i deres nuvaerende form.

Forst og fremmest har spgrgsmalene vist sig at vaere staerkt afhaengige af den
underspgelsesmaessige kontekst. Dette faanomen er beskrevet i litteratur om metodologi i
sporgeskemaundersggelser (Olsen, 1995), dog isaer for mere personfglsomme spgrgsmal. Sa vidt
vides er denne problemstilling ikke tidligere bergrt for spgrgsmal om fysisk aktivitet.

Af samme grund er det vanskeligt at vurdere betydningen af spgrgsmalenes formulering for
besvarelsen i underspgelsen. Anvendelsen af formuleringerne "forpustet” og "anstrengende” er
muligvis i hgjere grad markgrer for habituel helbredstilstand eller kondition end specifikke for fysisk
aktivitet. Det vil veere formalstjenligt gennem kvalitative underspgelser af respondenter at belyse
hvordan spgrgsmalenes formulering opfattes i relation til fysisk aktivitet.

De tidligere spgrgsmal om fysisk aktivitet i fritiden har dels vist sig at veere robuste og uafhangige af
konteksten, og dels har de i flere store prospektive befolkningsundersggelser vist sig at praediktere
kardiovaskulaer morbiditet og mortalitet. Det spiller formentlig en rolle at deltageren selv
karakteriserer sig som fysisk inaktiv ved direkte forespgrgsel, frem for at kategoriseringen af
deltagere sker definitorisk ved en fastsat graensevzerdi pa en kontinuert skala, som tilfaeldet er med
de nye spprgsmal —en slags "restplacering” (Bowling, 1991).

En anden metodemaessig begraensning er, at spgrgsmalet alene er eksternt valideret med et andet
sporgsmal om fysisk aktivitet. Principielt kan der vaere god overensstemmelse mellem de valgte
sporgsmal, selv om begge kan taenkes at have systematiske validitetsproblemer.

Pa grund af det specielle design af SUSY 2003 har det kun vaeret muligt at beskrive associationen
mellem de nye spgrgsmal og et begraenset antal andre variable. Det ville vaere gnskeligt at kunne
belyse sammenhange med en raekke andre variable: kronisk sygdom, overvaegt, funktionsniveau,
kostvaner, alkohol, socialt netvaerk m.m. Det vil endvidere vaere gnskeligt at gennemfere en
validering med et objektivt kriterium.

Det kan have betydning for besvarelserne af spgrgsmalet om 30 minutters daglig aktivitet, at
anbefalingerne har varieret, siden de blev introduceret i 1999. Anbefalingerne i Haindbog om fysisk
aktivitet fra 2003 tog alene udgangspunkt i fritidsaktivitet, formentlig fordi en veesentlig del af
dokumentationen for en effekt af fysisk aktivitet er baseret pd malinger af fysisk aktivitet i fritiden.
Det er oplagt, at al aktivitet, bade pa arbejde, i hjemmet og som fritidsaktivitet har betydning. Nar
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det har vaeret sveert at dokumentere dette, skyldes det formentlig flere forhold (Andersen, 2000).
Fysisk aktivitet pa arbejdet er ogsa associeret med slitage og arbejdsskader, som reducerer den
positive effekt pa helbredet. Desuden er fysisk aktivitet pa arbejdet relateret til lav social status, som
ma formodes at modificere effekten af fysisk aktivitet.

Endelig kan en anden drsag til, at der er fundet storst effekt af fysisk aktivitet i fritiden, veere, at
denne type aktivitet, isaer organiseret fritidsaktivitet, er lettere at huske og gengive praecist end fx
husarbejde, som mange mennesker ikke opfatter som fysisk aktivitet. Ved at sporge til fritidsaktivitet
opnas formentlig storre metodemaessig praecision i malingen.

4.2. UDVIKLING FRA 2000-2003

Generelt ser det ud til, at andelen, som er fysisk aktive i fritiden er stigende, bade blandt maend og
kvinder, og i alle aldersgrupper. Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er tilsvarende faldet.
Denne tendens er ogsa tidligere observeret i SUSY-undersggelserne gennem 1990’erne. Endvidere
tyder underspgelsen af fysisk aktivitet i arbejdet pa, at andelen med stillesiddende arbejde er
stagneret eller endda faldet for nogle gruppers vedkommende. Denne udvikling er ny i forhold til
tidligere SUSY-underspgelser, som tidligere har vist, at flere og flere fik stillesiddende arbejde.

Der er naeppe tvivl om, at mennesker i den vestlige del af verden er mindre fysisk aktive end for fa
hundrede ar siden, og at dette har og har haft stor betydning for forekomsten af livsstilssygdomme.
Pa den anden side tyder den observerede udvikling pa, at flere personer er mere aktive i dag end for
5-10 ar siden, maske pa grund af at stigende opmaerksomhed pa betydningen af at vaere fysisk aktiv.
Stigende opmaerksomhed pa fysisk aktivitet kan selvfplgelig ogsa have indflydelse pa selve
opfattelsen af begrebet, og det er taenkeligt, at 2endrede svar snarere afspejler aendret opfattelse af
hvad fysisk aktivitet er, end egentlig aendrede aktivitetsvaner.

4.3. FOREBYGGELSENS ETIK — FOREBYGGELSENS EVIDENS

Et generelt rad til den danske befolkning om fysisk aktivitet hver dag er principielt et rad, som kan
gribe ind i mange menneskers hverdag, og af mange meget vel kan opleves som endnu et krav oveni
andre hverdagskrav. Pa trods af, at det pointeres, at huslige aktiviteter og andre hverdagsaktiviteter
ogsa hegrer ind under begrebet fysisk aktivitet, ma man forholde sig til, at et krav om daglig fysisk
aktivitet hos mennesker, som lever under en vis grad af fysisk eller psykisk stress, kan pge
stressniveauet og pafgre darlig samvittighed. Paradoksalt — eftersom fysisk aktivitet i sig selv kan
veere et middel til stresshandtering. Selv om der er overbevisende international enighed om
anbefalingen, ma det anses for en mangel, at det hverken nationalt eller internationalt er undersogt,
hvordan denne type rad opfattes i brede dele af befolkningen.

Det er ogsa en mangel, at dokumentationen for daglig kontra sjeeldnere aktivitet alene baserer sig pa
kardiovaskulaere risikofaktorer og ikke hviler pa prospektive observationelle eller
interventionsstudier med dg¢delighed og/eller flere typer af sygdomskategorier som effektmal. Dette
er ikke et argument imod betydningen af regelmaessig fysisk aktivitet som sddan, men andre forhold
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som fx compliance, fplelsen af at kunne handtere eget liv, risiko for sportsskader etc. ma formodes at
spille en vaesentlig rolle for den sundhedsmaessige effekt af fysisk aktivitet.

Det ma ogsa ses som en svaghed ved anbefalingen, at den alene baserer sig pa kardiovaskulzer
evidens, pa trods af at der er overbevisende viden om, at fysisk aktivitet har positiv betydning for en
lang raekke sygdomskategorier og for alment psykisk velbefindende og stress.

4.4. FREMTIDIG MONITORERING AF FYSISK AKTIVITET

Instituttet har pa baggrund af det gennemfgrte metodestudium og sine erfaringer i gvrigt draget
folgende konklusioner:

1.1 den internationale videnskabelige litteratur findes der intet valideret indikatorspprgsmal eller
sporgeskema, der kan monitorere folkesundhedsprogrammets anbefaling af 30 minutters daglig
fysisk aktivitet. Der er heller ikke international konsensus om, hvorledes 30 minutters radet
monitoreres. Den foreliggende litteratur er meget sparsom

2. Vort metodestudium, der tester forskellige udformninger og placeringer i et spgrgeskema af et 30
minutters indikatorspgrgsmal, viser, at placeringen i et spgrgeskema (tidligt, sent) spiller en meget
stor rolle, mens de praecise spprgsmalsformuleringer spiller en mindre rolle

3. Etindikatorspgrgsmal om 4 timers ugentlig fritidsaktivitet, der maler et tidligere udformet
folkesundhedsrad, har vist sig at veere robust og har veeret medtaget siden Sundheds- og
Sygelighedsunderspgelserne startede i 1987

4. Uanset hvilken testet version af 30 minutters spprgsmalet, der vaelges — og uanset hvilket af
Sundhedsstyrelsens noget varierende folkesundhedsrad om 30 minutters daglig fysisk aktivitet, der
er udformet siden 1999 —sa er succes-raten faldet drastisk i forhold til malet om 4 timer om ugen, -
fra ca. 85 %, — i veerste fald til ca. 25 %, i bedste fald til ca. 50 %

5. Statens Institut for Folkesundhed har med baggrund i dette metodestudium og sit ansvar for at
monitorere regeringens folkesundhedspolitik og de nationale Sundheds- og
Sygelighedsunderspgelser besluttet:

- at man for at sikre tidsseriekontinuiteten i de nationale Sundheds- og Sygelighedsundersggelser
fortsat som indikatorspgrgsmal vil medtage 4 timers spgrgsmalet om fritidsaktivitet

- at man —indtil der er udviklet international konsensus om validerede 30 minutters

indikatorspgrgsmal — vil anvende et 30 minutter indikatorspgrgsmal i en fast formulering i en fast
kontekst i Sundheds- og Sygelighedsunderspgelserne
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—at man vil fortsaette metodeudviklingsarbejdet i samarbejde med nationale- og internationale
forskningsinstitutter med henblik pa at udvikle konsensus om et valideret spgrgeskema med
indikatorspgrgsmal, der kan monitorere et 30 minutters folkesundhedsrad om daglig fysisk aktivitet,
herunder supplere de kvantitative studier med kvalitative underspgelser af svarpersonernes
oplevelse af begrebet fysisk aktivitet, af almene sundhedsrad, barrierer for fysisk aktivitet,
forandringspotentiale mv. samt relationen til fysiologisk relevante mal for fysisk aktivitet

—at man vil supplere spprgsmal om fysisk aktivitet i relation til domanerne: arbejde, transport,
fritidsaktivitet og hus/hjem i kommende Sundheds- og Sygelighedsunderspgelser
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