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Forord

Madvaner og livsstil er tcet forbundet med fysisk og mental sundhedstilstand. Det er derfor vigtigt at fore-
bygge kroniske sygdomme samt over- og undervcegt - og deraf felgende funktionsnedscettelser og ringere
livskvalitet, som kan vcere en folge af utilstraekkelig erncering, nédr man bliver celdre. Baggrunden for denne
rapport er et snske fra Fedevarestyrelsen om at f& sterre indsigt i, hvordan mceend i aldersgruppen over 55
ar (55+) kan stettes i forhold til etablering eller fastholdelse af sunde madvaner. Dette geres gennem to dele;
1) en undersagelse af mdlgruppens sundhedsstatus og mdltidsvaner og 2) en afdcekning af sundhedsfrem-

mende initiativer og interventioner for denne malgruppe.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Amanda Videboek Laasholdt, videnskabelig assistent
Susanne Hansen, professor Liisa Lahteenmdki og lektor Alice Grenhgj fra MAPP Centret, og videnskabelig
assistent Claus Frantzen og lektor Ulla Kidmose fra Institut for Fedevarer. Rapporten er fagfcellebedemt af

professor Tino Bech-Larsen fra MAPP Centret.

Som en del af denne opgave er der indsamlet og behandlet nye data, og rapporten prcesenterer resultater,
som ikke ved rapportens udgivelse har veeret i eksternt peer review eller er publiceret andre steder. Ved en

evt. senere publicering i tidsskrifter med eksternt peer review vil der derfor kunne forekommme cendringer.

Denne rapport er udarbejdet pd foranledning af Fedevarestyrelsen, som en del af "Rammeaftale indgdet
mellem Milj@- og Fedevareministeriet og Aarhus Universitet om udferelse af forskningsbaseret myndigheds-

betjening ved Aarhus Universitet, DCA - Nationalt Center for Fedevarer og Jordbrug, 2019-2022."

Fedevarestyrelsen har haft et udkast af rapporten, faktaark og interviewguide til kommentering og har frem-
sendt kommentarer til udkastene. Kommentarerne og MAPP Centrets handtering af kommentarerne kan

findes via dette LINK.

Niels Halberg

Direktar, DCA - Nationalt Center for Fedevarer og Jorabrug
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1 Sammenfatning

Formal: Denne rapport har til formdl at afdcekke, hvordan meend i aldersgruppen over 55 &r (55+) kan stet-
tes i forhold til etablering og/eller fastholdelse af sunde madvaner. Dette gares gennem to dele. Den ferste
del af rapporten har til formal at undersege malgruppens sundhedsstatus og maltidsvaner. | anden del kort-

lcegges sundhedsfremmende initiativer og interventioner malrettet denne gruppe.

Metode: Til at undersege malgruppens sundhedsstatus og maltidsvaner i del 1, benyttes spergeskemadata
fra et tidligere studie af 55-90-driges indtag og holdning til D-vitamin og calcium (Frantzen et al., 2019).
Data fra de i alt 261 mcend, som deltog i undersegelsen, er blevet analyseret med fokus p& at vurdere
sammenhcenge mellem socio-demografiske karakteristika (alder, uddannelseslcengde og civilstand) og
sundhedsstatus, malt gennem BMI og selvvurderet helbred. Herudover underseges malgruppens brug af
forarbjedede madvarer, deres rddighedsbelab samt deres tilfredshed med maden. | anden del af rapporten
er der forst foretaget en litteraturgennemagang, der kortlcegger internationale, sundhedsfremmmende initiati-
ver mdlrettet celdre mcend samt effekten heraf. Ydermere er danske erfaringer undersegt gennem telefon-

interviews med seks udvalgte eksperter p& omrédet.

Resultater: Del 1 viser, at civilstand havde stor betydning i forhold til meendenes madvaner og helbred.
Mcend i samlevende forhold vurderede deres helbred som vcerende bedre end de enlige mcend, de var
mere tilfredse med deres mad, og de havde ligeledes et hgjere indtag af friske rédvarer. Det var iscer blandt
de 55-69-drige, at civilstand havde stor betydning for helbred. Uddannelse viste sig ligeledes at have be-
tydning; en lcengere uddannelse, som er forbundet med sterre rddighedsbeleb, havde sammenhceng til et
hyppigere indtag af friske rGvarer. De 565-69-arige med en lcengere uddannelse var desuden mere tilfredse

med deres mad end de kortuddannede i denne aldersgruppe.

Litteraturgennemgangen i del 2 viser ligesom del 1, at det iscer er enlige mcend, der er udfordrede, ndr det
kommer til ernceringsmeessige forhold. Det viste sig, at mdltidets rammer har stor betydning for flere forhold,
heriblandt sundhed - og iscer det sociale aspekt viste sig at have betydning for madindtaget. Ensomhed og
isolation viste sig s@ledes som en af kerneproblematikkerne ved fejlerncering blandt malgruppen. Herud-
over lader det ogsa til, at manglende viden og madlavningsfcerdigheder er medvirkende til den stigende
overvaegt blandt mcend. Der findes en raekke forskellige interventionstyper, der har til formdl at bremse
denne udvikling. Et metastudie (Zhou et al., 2018) peger pd, at sundhedsfremmende interventioner ber fo-
kusere pd hdndgribelige rdd frem for generel uddannelse om sundhed og helbred, hvis de skal have en
signifikant effekt. Studiet peger desuden pd, at uddannelsesmaessige interventioner med fordel kan kombi-

neres med mdltidsinterventioner, da en informationsindsats sjceldent er effektiv alene.

Gennem undersagelsens interviews med danske eksperter blev der fundet en rcekke bdde kommunale og

private initiativer malrettet malgruppen. Der findes i Danmark flere typer uddannelsesmcessige tiloud, bade



i form af individuel rddgivning og generel informationsudbredelse. Herudover findes der en rcekke livsstils-
og madlavningshold, hvor mcend i feellesskab for eksempel afprever og udvikler madlavningsevner. Ud
over at bidrage med forbedret viden om erncering og madlavningskundskaber opbygges der ligeledes so-
ciale relationer, der ofte kan pdvirke deltagernes sundhed. Madlavnings- og spisefcellesskaber, sdsom
Mcends Maedesteder, har ligeledes positiv indvirkning pd deltagernes sociale forhold, som ifelge litteraturen
er en af de vigtigste faktorer i forhold til fejlerncering. Da de danske interventioner sjceldent bliver evalueret,
kan der dog ikke siges noget endeqyldigt om deres effekt. En anden problematik, undersagelsen fandt i
forhold til rekruttering af deltagere til initiativerne er, at det sjceldent er dem, der har mest brug for stette, der
opseger initiativerne. Eksperterne pegede ligeledes pd& problematikken i, at meend generelt ikke bliver til-
trukket af ordet "sundhed”. Initiativerne skulle saledes gerne pakkes ind i andre af de omkringliggende ele-

menter af tilbuddet, for eksempel fcellesskabet.

Konklusion: Uddannelse og civilstand er relateret til 55+drige mcends sundhed og maltidsvaner, hvilket in-
dikerer, at mcendene ikke kan ses som en homogen gruppe: Deres behov er ikke identiske, og de meder
vidt forskellige udfordringer. Det bliver dermed meget vaesentligt at tage hgjde for forskelligheder inden for
malgruppen. Formidlingen af initiativer viste sig at have stor betydning for rekrutteringen af deltagere samt
effektiviteten af initiativer. Uddannelsesmcessige interventioner ber derfor ikke st& alene, men i stedet kom-
bineres med for eksempel madlavning eller fcellesspisning. Der ber séledes heller ikke kun vcere fokus p&
sundhed, men ogsd pd de omkringliggende faktorer. De sociale forhold kan have stor betydning for badde
fastholdelse af deltagere samt deltagernes livsgleede. Der bar desuden veere fokus pd, at eventuelle cen-

dringer i madvaner skal opleves som effektive, redlistiske og lystbetonede.



2 Baggrund og formal

Madvaner og livsstil er tcet forbundet med bdde den fysiske og mentale sundhedstilstand. Det er derfor vig-
tigt at forebygge kroniske sygdomme samt over- og undervcegt - og deraf felgende funktionsnedscettelser
- og ringere livskvalitet, som kan vcere en felge af utilstraekkelig erncering, ndr man bliver celdre. Erncerings-
behov cendres med alderen, og derfor adskiller de officielle kostréd til borgere 65+ sig ogsd fra de generelle

réd til den voksne del af befolkningen.

Bade internationale studier (for eksempel Shatenstein et al., 2013) samt nye studier foretaget af Aarhus Uni-
versitet pd vegne af Fedevarestyrelsen (Bundgaard et al., 2017; Frantzen et al., 2019) viser, at for den nu-
vcerende generation af celdre kan det veere relativt vanskeligere for maend 65+, end for kvinder 65+, at
veere opmeerksomme pd at opretholde hensigtsmcessige madvaner og en livsstil, som fremmer sund ald-
ring. Et pilotstudie (Bundgaard et al., 2017) viste, at iscer enlige mcend 65+ fandt det vanskeligt at bevare
interessen for mad og mailtider, ligesom de ofte kunne mangle kompetencer forbundet med at tilberede et
maltid. Samtidig viste samme studie, at denne gruppe ikke var specielt interesseret i at blive belcert om
sunde spisevaner. Et nyt studie (Frantzen et al., 2019) viste desuden, at iscer maend 70+ er mindre tilbgjelige
til at felge Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende indtag af D-vitamin og calcium end kvinder i
samme aldersgruppe, muligvis fordi sédanne supplerende kosttilskud forbindes med forebyggelse af oste-

oporose, som rammer kvinder hyppigere end mecend.

Meget tyder sdledes pd, at det kan vcere mere udfordrende at nd celdre maend end kvinder i forhold til
kommunikation om kostrad, hvilket ogsd er velkendt i det kommunale forebyggelsesarbejde, hvor nogle
kommuner allerede nu arbejder specifikt med at n& denne gruppe. Der er saledes behov for at forbedre
vores viden om denne mdlgruppe samt at undersege mulighederne for at mdlrette kommunikationen
bedre i forhold til de behov, som findes hos forskellige segmenter af celdre mcend. Det md understreges, at
‘celdre meend’ pd ingen mdde kan siges at veere en homogen gruppe; der er tale om et stor spcend i alder,
fysisk og mental status, ligesom 'scedvanlige’ sociogkonomiske uligheder i sundhed i haj grad ogsd findes

her.

Overordnet er projektets formdl at undersege, hvordan maend 55+ kan stettes i forhold til etablering og/eller
fastholdelse af sunde madvaner. Rapporten bestdr af to dele; farste del er baseret pd data fra en tidligere
undersegelse af 55-90-arige maend og kvinders indtag og holdning til D-vitamin og calcium (Frantzen et
al., 2019). Her beskrives maend 55+'s sundhedsstatus og mdltidsvaner. Anden del har til formdal at kortlcegge

mad- og sundhedsrelaterede interventioner og initiativer mdlrettet maend over 55 ér.



3 Del 1: Eksplorativ dataanalyse af 55-90-arige mcends sundhed og mal-
tidsvaner

| 2018-19 foretog Aarhus Universitet, pd vegne af Fadevarestyrelsen, en undersegelse af 55-90-ariges ind-
tag og holdning til D-vitamin og calcium (Frantzen et al., 2019). | denne rapport anvendes data fra det om-
talte studie, dog med et andet formal end tidligere. Til trods for sundhedsindsatser og oplysningskampagner
ser man fortsat en forskel mellem meaend og kvinders sundhed. Sammenlignet med kvinder er mcend i starre
risiko for udvikling af en lang rcekke sundhedsmcessige komplikationer, sGsom hjerte-kar-sygdomme og

diabetes.

| ncervcerende rapport underseges enkelte faktorer ncermere for at understotte eksisterende viden og
danne baggrund for studier af, hvordan mcend kan stettes i forhold til etablering eller fastholdelse af sunde

madvaner.

Mcaendenes sundhedsstatus beskrives ved hjcelp af Body Mass Index (BMI) og deres selvvurderede helbred.
Derudover undersages mcendenes mdltidsvaner, hvilket vil sige brug af convenience-varer, méltidsmanster,
rédighedsbelab til mad og selve tilfredsheden med den mad, de spiser. Samtlige faktorer analyseres pd&
tveers af uddannelse og civilstand, da disse forventes at have en sammenhceng med mcendenes sundhed

og vaner. Til sidst undersages de samme faktorer pd tvaers af to aldersgrupper (565-69 &r og 70-90 ar).

3.1 Metode og baggrund

Deltagerne besvarede et online spargeskema distribueret via et analysebureau med kvoter baseret p& Dan-
marks Statistiks davcerende tal for fordelingen af maend og kvinder i alderen 55-90 ér. | denne rapport ind-
gdr besvarelserne fra de i alt 261 maend, som deltog i undersegelsen. Alle udregninger er lavet i IBM SPSS
Statistics version 25. Kategoriske data blev analyseret via Pearsons Chi? test og T-test blev anvendt til sam-

menligning af middelvcerdier. Ved signifikant effekt testes med Bonferroni korrektion.

3.1.1 Uddannelse

Den nationale sundhedsprofil fra 2017 (Jensen et al., 2018) viste en sammenhceng mellem laengden af
uddannelse og BMI. Andelen af danskere med en BMI over 25 var sterst blandt borgere med grundskolen
som hegjest gennemferte uddannelse (63 %). Blandt de, som havde gennemfert en lang videregdende ud-
dannelse, var 39 % klassificeret som overvaegtige (BMI=25). Derfor er uddannelse én af parametrene, som

undersgges ncermere i ncerveerende rapport. Felgende kategorisering ligger til grund for analyserne:
Korte uddannelser:

- Folkeskole
- Ungdomsuddannelse

- Faglcert eller kort videregdende uddannelse (1-2 ar)
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Lange uddannelser:

- Bachelor/Professionsbachelor eller tilsvarende mellemlang videregdende uddannelse

- Kandidatuddannelse eller tilsvarende lang videregdende uddannelse

3.1.2 Civilstand

| 2013 udgav Danmarks Statistik en artikel o danskernes middellevealder og civilstand. Heraf fremgik det,
at gifte meend har 7,1 &r lcengere forventet levetid end ugifte maend. Samme manster ses blandt kvinderne,
men i en mindre grad (4,8 &r) (Danmarks Statistisk, 2013). | denne rapport er maendene delt op i to grupper
baseret pd deres civilstand (i samlevende forhold eller j). De, som ikke var i et samlevende forhold omtales

i rapporten som "eneboende”.

P& baggrund af datascettet er det ikke muligt at undersage, hvorvidt de eneboende maend er i et forhold
eller ej. Variablen "samlevende” er altsd et udtryk for en samlevende partners indflydelse p&d mcendenes
madvaner. Data er derudover begrcenset i forhold til, at en "eneboende mand” kan vecere del af et bofcel-

lesskab, bare ikke med en partner.

3.1.3 Body Mass Index (BMI)
Deltagernes selvrapporterede hgjde og vaegt blev omregnet til BMI. BMI er let tilgcengeligt og anvendes
ofte som en indikator for risikoen for udvikling af livsstilssygdomme. | denne analyse er BMI opdelt i fire ka-

teqgorier:

e Under 18,5 = Undervcegtig

o 18,5-249 =Normalveegtig

o 25-29,9 =0vervceqgtiq

e 30-39,9 = Svcert overveegtig

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 rapporten Danskernes Sundhed (Jensen et al., 2018), hvori det fremgik at
51 % af den voksne befolkning (16 &r og derover) var moderat eller svcert overvaegtige (BMI=25). | alt var
58 % af mceendene moderat til sveert overveegtige, hvor det for kvinderne var 41 %. Derudover fremqgik det,
at andelen af overvcegtige var sterre blandt meend end kvinder i samtlige aldersgrupper. Desuden viste
undersggelsen, at andelen af overveegtige stiger med alderen. Da overveegt kan vcere forbundet med en
rcekke felgesygdomme, sé er celdre maend i scerlig risiko for udvikling af hjertekarsygdomme, forhgjet blod-

tryk, hajt kolesterol, type 2-diabetes, slidgigt, dreknuder og kreceft (Tobberup, 2016).

Ifelge Aldreprofilen 2019 (Sundhedsstyrelsen, 2019b) har 65,1 % af maendene over 65 en BMI, der katego-

riserer dem som overvaegtige og 19,3 % er sveert overveegtige. | alt 84,4 % af de 65+arige maend vejer altsé
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for meget ifelge deres BMI, og det er sdledes kun 15 % af maendene, der er normalveegtige, ifelge Aldre-
profilen. Det er desuden vcerd at bemcerke, at jo celdre de svecert overvcegtige er, jo fcerre har et enske om

at tabe siq.

Hvis der derimod kigges pd& undervaegt, ger det sig gceldende, at kun 0,6 % af mcend over 65 ar er under-
veegtige. For kvinder er det 3,3 %. Der ses en lidt hgjere forekomst i andelen af undervcegtige jo celdre al-
dersgruppe, man kigger pd, men selv blandt de 85+arige maend er kun 1,4 % undervaegtige (Sundhedssty-

relsen, 2019b). Se fordelingen af de forskellige veegtgrupper i tabel 1.1.

Tabel 1.1. Tabel fra Zldreprofilen (Sundhedsstyrelsen, 2019b). Andel kategoriseret i forskellige vaegtgrupper baseret pd

BM, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

MAND 65-74 AR 75-84 AR 285 AR IALT
ANDEL UNDERVAGTIGE 04 038 1.4 0.6
ANDEL NORMALVAGTIGE 9.0 21,5 400 15,0
ANDEL OVERVAGTIGE 68.6 61.5 49,2 65,1
ANDEL SVART OVERVAGTIGE 220 16,2 9.4 19.3
ANDEL BLANDT SVART OVERVAG- 36,3 235 9.6 32,1
TIGE, DER GERNE VIL TABE SIG

MIN. ANTAL SVARPERSONER 15.808 7281 1.424 24513

3.1.4  Selvvurderet helbred
Mcendene blev bedt om at angive, hvordan de selv opfatter deres helbred pd en skala fra 1-5, hvor 1 er

darligt og 5 er fremragende.

1) Darligt

2) Mindre godt
3) Godt

4) Rigtig godt

5) Fremragende

Denne variabel blev inddraget grundet hypotesen om, at helbred opfattes forskelligt. En mand med et frem-
ragende selvvurderet helbred, til trods for et BMI-tal, der klassificerer ham veerende overveegtig, feler mdske
ikke, at det er nedvendigt at han omlcegger sine kostvaner. Det er herudover interessant at vide, hvordan

mcends eget sundhedsbillede er relateret til uddannelse og civilstand.
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3.1.5 Convenience-vaner

Ordet convenience stammer fra engelsk, men er blevet en del af det danske fagsprog inden for fedevarer.
Direkte oversat betyder convenience "bekvemmelighed”. N&r ordet bruges om fedevarer, refererer det altsé
til en lettere maltidslasning. Selvom ordet er brugt hyppigt i de seneste &r, har convenience-produkter lcenge

veeret en del af vores madvaner.

Formadlet med denne variabel var at f& indsigt i meendenes madlavningspraksisser: De blev bedt om at
angive, hvor ofte deres mad laves af 1) friske r&varer, hvor ofte den bestdr af 2) delvist forarbejdede ravarer,

og hvor ofte deres mad bestdr af 3) fuldt forarbejdede ravarer.

Vcelger man de uforarbejdede révarer krcever det mere tid og indsigt i rGvaren, de delvist forarbejdede
r&varer er lettere at ga til, hvor de fuldt forarbejdede ré&varer blot skal varmes. Det er disse overvejelser, som

danner baggrund for de tre typer af convenience, der underseges i dette studie.

Der gares opmcerksom pd, at disse tre convenience-typer ikke er uafhcengige af hinanden. Bruger man for
eksempel primcert friske r&varer, er der givetvis mindre plads til de fuldt forarbejdede. Convenience er dog
s& stor en del af hverdagen, at man sagtens kan bruge friske rdvarer og supplere med delvist eller fuldt
forarbejdede produkter. Et maltid kan for eksempel bestd af friske kartofler (frisk), marineret ked (delvist

forarbejdet) og en feerdiglavet sovs (fuldt forarbejdet).

3.1.6 Rddighedsbelasb
En undersggelse fra Eurostat viste, at danskerne i gennemsnit brugte 11 % af deres totale husholdningsbud-
get p& mad og alkoholfrie drikkevarer i 2017 (Eurostat, 2018). Dette placerer Danmark p& en 21. plads ud

af de 27 EU-lande, som var med i denne analyse.

| dette studie blev der ikke spurgt ind til deltagernes indkomst og forbrug, men derimod hvorvidt de folte, at

der var penge nok til frit at vaelge de fedevarer, som de anskede. Spargsmdlet lad sdledes:

Hvis du taenker pd det belob, som er tilgaengeligt til madindkeb i din husstand, hvilket af disse udsagn passer
5@ bedst til dig?

Hertil havde deltagerne tre svarmuligheder:

1) Der er penge nok til at kebe de fodevarer som onskes
2] Der er til en vis grad behov for at overveje priserne, hvilket begraenser nogle valg, ndr der kabes
fodevarer

3] Dererbehov for ngje at overveje priserne, hvilket begraenser mange valg, ndr der kebes fedevarer.
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3.1.7 Tilfredshed med mad
Denne variabel har fokus pd, hvor tilfredse mcendene generelt er med deres mdltidssituation. Variablen

bestod af fem spargsmadl, som efterfelgende blev samlet til én variabel via faktoranalyse.
Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn, pd en skala fra 1 til 7, hvor 1 er helt uenig og 7 er helt enig?

1) Mad og mditider er lyspunkter i mit liv

2] Generelt er jeg meget tilfreds med min mad

3) Nar det gaelder mad og mditider, er mit liv taet pd at vaere ideelt
4) Ndr det gaelder mad, har jeg en fortrinlig tilvcerelse

5] Mad og mditider giver mig en masse tilfredsstillelse i hverdagen

3.2 Begreensninger

Dataindsamlingen skete via online spergeskema, hvilket kraever et vist kendskab og fcerdigheder il IT. Ingen
af deltagerne modtog mad udefra, hvilket vil sige, at undersegelsen udelukkende inkluderede selvhjulpne
(i relation til mad) borgere. Undersegelse kan derfor ikke siges at vcere repraesentativ for borgere over 55
ar. Spergeskemaet var desuden ikke skrceddersyet til netop denne undersegelse. Hensigten med denne del
af rapporten er dog heller ikke at give et samlet billede, men derimod et startpunkt for videre undersggelser.
Resultaterne afspejler ikke nedvendigyvis direkte effekter forarsaget af meendenes uddannelse eller civil-

stand, men derimod sammenhcenge.

3.3 Resultater

| denne del af rapporten vil hovedresultaterne af del 1 blive prcesenteret. Mcendenes data blev analyseret
i to omgange, ferst samlet og derefter opdelt i to aldersgrupper for at undersage, hvorvidt dette kunne have
en effekt. Ved enske om at fordybe sig i materialet, henvises der til bilag 1, 2 og 3, hvor meendenes madva-

ner, alderens betydning for mcends sundhedsstatus og madvaner uddybes.

3.3.1 Mcendenes sundhedsstatus - BMI og selvvurderet helbred.
| dette afsnit blev der set ncermere pd maendenes sundhed i form af BMI og selvvurderet helbred. | alt var

64 % af deltagerne overveegtige til sveert overvaegtige (BMI = 25).

Af figur 1.1, fremgdr tendensen, at der er flere langtuddannede, som er normalvcegtige (41 %) og fcerre
langtuddannede, der er svaert overveegtige (16 %), sammenlignet med de kortuddannede, hvor 30 % er
normalvcegtige og 26 % svcert overveegtige. Til trods for de synlige forskelle i figuren, blev der ikke fundet
en statistisk signifikant forskel baseret p& Pearsons Chi? analyse. De kortuddannede i denne ungersagelse
ligger saledes over gennemsnittet for Aldreprofilens (Sundhedsstyrelsen, 2019b) andel af svaert overvaeg-
tige (19,3 %), som vi sd i tabel 1.1. Andelen af normalvcegtige er her dog sterre i begge grupper sammen-

lignet med Aldreprofilens 15 %.
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Oversigt over maendenes BMI opdelt efter uddannelse

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% —
BMI under 18,5 = BMI mellem 18,5-24,9 BMI mellem 25-29,9 = BMI mellem 30-39,9 =
Undervaegtig = Normalvaegt Overvaegtig Sveert overvaegtig
M Kort uddannelse 1% 30% 43% 26%
m Lang Uddannelse 1% 41% 42% 16%

Figur 1.1. Oversigt over maendenes BM| fordelt pd de fire BMI-kategorier, samt maendenes uddannelsesicengde’. Pear-

sons ChF test (p = 0014, n=258)

Ser man pad fordelingen af de eneboende og samlevende mcends BMI, fremgdr der af figur 1.2, en tendens
til at en starre andel af de eneboende maend var sveert overvaegtige (30 %), sammenlignet med mcendene
i et samlevende forhold (18 %). Tilsvarende ses en starre andel af normalvcegtige blandt de samlevende

meend (39 %) sammenlignet med de eneboende (27 %). Forskellene blev dog ikke fundet statistisk signifi-

kant.
Oversigt over maendenes BMI opdelt efter deres civilstand
50%
40%
30%
20%
10%
0%
BMI under 18,5 = BMI mellem 18,5-24,9 | BMI mellem 25-29,9= = BMI mellem 30-39,9 =
Undervaegtig = Normalvaegt Overveegtig Sveert overvaegtig
H Eneboende 2% 27% 42% 30%
m Samlevende 1% 39% 43% 18%

Figur 1.2. Oversigt over maendenes BM/ fordelt pd de fire BMI-kategorier, samt maendenes civilstand. Pearsons ChF test

(p=012)n=258

! Folkeskole, ungdomsuddannelse, faglcert eller videreg&ende uddannelse (1-2 é&r) er kategoriseret som kort uddan-
nelse. Bachelor/professionsbachelor (eller tilsvarende mellemlang videregéende uddannelse) eller en kandidatuddan-
nelse (eller tilsvarende videregdende uddannelse) er kategoriseret som lang uddannelse.
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Af figur 1.3 fremgdr det, at langt sterstedelen af mcendene mente, at deres helbred var godt eller bedre (81

%). Der blev ikke fundet nogen statistisk signifikant forskel pd baggrund af deres uddannelse.

Selvvurderet helbred, uddannelse

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% I I
10,0% I
0,0% B . — -
Darligt Mindre godt Godt Veeldig godt Fremragende
Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?
m Kort uddannelse 4,0% 20,2% 46,0% 27,4% 2,4%
m Lang uddannelse 2,2% 11,7% 49,6% 28,5% 8,0%

Figur 1.3. Oversigt over maendenes selvwurderede helbred opdelt efter deres uddannelses laengde. Analyse: Pearson

chF fandt ingen signifikant forskel (o = 0.1) N = 261.

Der var til gengceld flere maend i et samlevende forhold, som angav, at deres helbred var "veeldig godt” (33
%) sammenlignet med de eneboende maend (12 %). Ved brug af Bonferroni korrektion bekraeftes den visu-
elle forskel ved besvarelsen "vceldig godt” som vcerende signifikant forskellig mellem de eneboende og
samlevende maend (figur 1.4). Civilstand lader derfor til at have en samnmenhceng med maends selvvurde-

rede helbred.
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Selvvurderet helbred, civilstand

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% - — - -
Darligt Mindre godt Godt Veeldig godt Fremragende
Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?
M Eneboende 6,2% 20,0% 55,4% 12,3% 6,2%
m Samlevende 2,0% 14,3% 45,4% 33,2% 5,1%

Figur 1.4. Oversigt over maendenes selvvurderede helbred opdelt efter civilstand. Analyse: Pearsons ChF-test (p = 0.01)

og Bonferroni korrektion (justeret p-vaerdi = 0,001, nulhypotesen forkastes ved p < 0.005). n = 261.

3.3.2 Mcendenes madvaner - convenience, maltidsmenster, radighedsbelab oqg tilfredshed med maden
Mcendenes madvaner blev undersagt i forhold til brugen af convenience, maltidsmenster, samt rddigheds-
belgb og tilfredshed med maden. Disse variable blev undersagt pd tvcers af civilstand og uddannelse. Ge-
nerelt indtog sterstedelen af maendene friske/uforarbejdede ravarer hver anden dag eller oftere, mens de-

res indtag af delvist og fuldt forarbejdede ré&varer var meget lavt (0-2 dage om ugen).

Nd&r man ser p& mcendenes convenience-vaner, havde uddannelseslcengden en statistisk signifikant sam-
menhceng med frekvensen af mcendenes forbrug af friske/uforarbejdede révarer. | alt havde 78 % af maen-
dene med en lang uddannelse spist friske ravarer fem til syv dage om ugen, mens dette var geeldende for
59 % af mcendene med en kort uddannelse. Der blev ikke fundet statistisk signifikant forskel for indtaget af

delvist eller fuldt forarbejdede ravarer.

Samme maenster ses i forhold til civilstand: i alt 74 % af de samlevende maend spiste friske rédvarer 5-7 dage
om ugen, mens dette kun var gceldende for 51 % af de eneboende mcend. De samlevende mcend spiste
altsé signifikant oftere friske/uforarbejdede révarer. Igen blev der ikke fundet signifikant forskel pd indtaget

af delvist forarbejdede ravarer.

Der var dog signifikant flere samlevende maend, som aldrig indtog fuldt forarbejdede révarer, sammenlig-

net med de eneboende.

Resultaterne for meendenes spisemanster viste, at 58 % fulgte det samme faste spisemanster hver dag, 24

% havde fleksible spisetider grundet fritidsinteresser og arbejde, mens 18 % spiste, ndr de havde lyst.
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Mcendenes uddannelse spillede ingen rolle for deres maltidsmanster, men det gjorde deres civilstand; ene-
boende mcend spiste i hojere grad uden faste spisetider (32 %) sammenlignet med de samlevende mcend
(13 %). Der var altsd statistisk signifikant flere eneboende maend, som spiste, nar de havde lyst sammenlignet

med samlevende mcend (se figur 1.5).

Bonferroni korrektion viste, at forskellene observeret for det fleksible og faste mdltidsmanster ikke var stati-

stisk forskellig som faelge af civilstand.

Hvordan vil du generelt beskrive dit maltidsmgnster?

Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er 13%
ingen faste tidspunkter. 329%

Jeg spiser mine maltider pa forskellige
tidspunkter, da det er afhaengig af andre
aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser osv.).

26%
W Samlevende

m Eneboende

Jeg fplger det samme maltidsmegnster hver dag og
spiser mine mellemmaltider pa samme tidspunkt
af dagen, selvom det godt kan variere lidt pa
hverdage og i weekenden.

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 1.5. Oversigt over maendenes mditidsmanster fordelt over deres civilstand. Pearsons Ch test (p = 0,002) og Bon-
ferroni korrektion (justeret p-veerdi < 0,001 for Jeg spiser mine mditider, ndr jeg har lyst sG der er ingen faste tidspunkter,

nulhypotesen forkastes i dette tilfcelde ved p < 0.008). n = 261.

Nar det kommer til det ekonomiske aspekt, angav 77 % af meendene at have penge nok til at kebe de

fedevarer, som de onskede.

Ved undersggelse af uddannelseslcengden fremgik det, at 83 % af de langtuddannede mcend havde
penge nok til at kebe de fedevarer, som de gnskede, mens dette var gceldende for 71 % af de kortuddan-

nede. Denne forskel var statistisk signifikant.

Ogsa civilstand havde en statistisk signifikant betydning for madbudgettet. De eneboende maend angav i
hgjere grad, at de havde behov for ngje at overveje priserne, hvilket begreenser mange valg, nér der kabes

fedevarer (12 %). Dette var kun gceldende for 3 % af de samlevende maend.
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Der blev ikke fundet nogen forskel mellem de kort- og langtuddannede mcaends tilfredshed i forhold til den
mad de spiser. Civilstand viste dog en signifikant effekt, idet mcendene i et samlevende forhold fremstod
signifikant mere tilfredse med den mad, de spiste i forhold til de eneboende mcend. Begge grupper var dog

overordnet set tilfredse med deres mad.
Mcendendes madvaner uddybbes i bilag 1.

3.3.3 Alderens betydning for mcends sundhedsstatus - BMI og selvvurderet helbred

Resultaterne viste en tendens til, at uddannelseslcengden har betydning for mcendenes BMI blandt de 55-
69-arige, hvoraf 40 % af de langtuddannede blev kategoriseret som normalvaegtige, mens dette kun var
gceldende for 21 % af de kortuddannede. Denne forskel blev dog ikke fundet statistisk signifikant. Sammmen-
lignes resultaterne med mcendene mellem 70 og 90 ér, ses det, at uddannelseslcengden ikke betad ncer sé

meget for deres BMI.

Selvvurderet helbred og uddannelseslcengde blev ikke pavirket af opdeling i aldersgrupperne. Til gengceld
havde civilstand en statistisk signifikant betydning, men kun hos maendene mellem 55-69 ar. | denne al-
dersgruppe var der signifikant flere samlevende mcend, der angav at have "veeldig godt” helbred (38 %),
sammenlignet med de eneboende maend (9 %). Der blev ikke fundet nogen statistisk signifikant effekt som

folge af civilstand blandt de 70-90-drige.
Alderens betydning for mcends sundhedsstatus uddybes i bilag 2.

3.3.4 Alderens betydning for mcends madvaner - convenience, mdltidsmenster, radighedsbelgb oqg til-
fredshed med den mad de spiser

Ser man pd uddannelseslcengdens effekt pd convenience-vanerne for de 55-69-drige og 70-90-Arige ses

det, at de langtuddannede har et hyppigere indtag af friske rdvarer, uanset aldersgruppe. De statistiske

forskelle var dog lidt forskellige. Uddannelseslcengdens statistiske effekt blev fundet signifikant for de 70-

90-arige, men var blot en trend blandt de 55-69-drige.

Ved de delvist forarbejdede révarer fulgte begge aldersgrupper samme menster, hvoraf det lader til at de
kortuddannede hyppigere spiser denne form for convenience end de langtuddannede. Det interessante er
dog, at de 70-90-drige oftere spiste denne type convenience, sammenlignet med de 55-69-drige. Der frem-

gik ingen ncevnevcerdig forskel for fuldt forarbejdede ravarer.

Nar det kommer til civilstandens sammenhceng med brug af convenience, ses det fortsat, at de samlevende
mcend hyppigere spiste friske ravarer, hvilket var gceldende for begge aldersgrupper. Det interessante er,
at resultaterne tydede pd, at de eneboende mcaend i aldersgruppen 70-90 dar oftere spiste friske rdvarer end
de eneboende mecend i alderen 55-69 ar. Civilstanden havde fortsat ingen sammenhceng med maendenes

indtag af delvist forarbejdede r&varer, ndr de var opdelt i aldersgrupperne. Der var igen signifikant flere
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samlevende mcend, som aldrig spiste fuldt forarbejdede fadevarer, men dette var gceldende for begge

aldersgrupper.

Der var ingen statistisk signifikant forskel i maltidsmansteret som felge af uddannelseslcengde. Til gengeeld
var der forskel i spisemanstret p& tveers af alder: en sterre andel af maeendene mellem 55-69 &r havde et
fleksibelt maltidsmenster som felge af arbejde/fritidsinteresser, sammenlignet med de 70-90-arige. Denne

forskel giver fin mening, da denne aldersgruppe forventes at have forladt arbejdsmarkedet.

Civilstandens effekt p& maltidsmensteret blev fundet statistisk signifikant for maeendene mellem 55-69 ér,
men ikke for de mellem 70-90 ar. Cirka hver tredje eneboende mand i alderen 55-69 &r havde et spontant
maltidsmanster og spiste ikke pd faste tidspunkter. Dette var kun geeldende for cirka hver tiende mand i et

samlevende forhold.

| forhold til mcendenes radighedsbelab til mad sas en forskel som falge af uddannelsesniveau og civilstand,
men kun for mceend mellem 55-69 &r. Mcend med en lcengere uddannelse angav at have rdd til de fede-
varer de ville have, mens de med en kort uddannelse foelte, at de matte overveje deres valg. Det samme
gjorde sig gceldende for de samlevende mcend, som i hejere grad havde réd til de fedevarer, de anskede,
mens de eneboende i hgjere grad mdtte overveje deres valg og felte sig begrcenset deraf. Disse forskelle

var som naevnt ikke statistisk signifikante for maendene mellem 70-90 ér.

Ved vurdering af tilfredshed med den mad, de spiste, ses der forskelle som felge af alder ved inddragelse
af uddannelse og civilstand. Mcend med en lang uddannelse i alderen 55-69 &r var signifikant mere tilfredse
med deres mad end mcendene med en kort uddannelse. Der var ingen forskel som felge af uddannelse for
de 70-90-drige. De samlevende mcend i alderen 55-69 ar var ogsd signifikant mere tilfredse med deres
mad sammenlignet med de eneboende macend i samme aldersgruppe. Der blev igen ikke fundet nogen

signifikant forskel for maendene mellem 70 og 90 ér.

Alderens betydning for mcends madvaner uddybes i bilag 3.

3.4 Konklusion af del 1

Civilstand havde en stor betydning for resultaterne. Ser man p& maendene samlet (55-90 ar), s& var der
signifikant flere samlevende mcend, som mente, at deres helbred var veeldig godt, flere havde et hyppigere
indtag af friske r&varer, flere spiste aldrig fuldt forarbejdede ravarer, fcerre spiser spontant, feerre matte neje
overveje deres indkab grundet manglende rédighedsbelab og derudover var de samlevende mcend mere

tilfredse med deres mad.
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Ser man pd forskellene mellem de to aldersgrupper sa fremgik det af resultaterne, at civilstand havde en
langt sterre (og statistisk signifikant) effekt pd de 55-69-arige sammenlignet med de 70-90-drige. Resulta-
terne for de 55-69-drige var nemlig identiske med de indledende analyser for de 55-90-drige, med undta-

gelse af BMI, hvor flere eneboende macend i alderen 55-69 &r var sveert overvcegtige.

Interessant nok havde civilstand kun statistisk signifikant indflydelse for de 70-90-drige, ndr det kom til deres
forbrug af fedevarer. Dog var mgnsteret det samme, flere samlevende mecend indtog hyppigere friske rava-
rer og flere samlevende mcend spiste aldrig fuldt forarbejdede rdvarer, sammenlignet med de eneboerne
mcend. Civilstand havde altsd ingen betydning for de 70-90-driges BMI, selvvurderede helbred, mdltids-

menster, rddighedsbelab eller tilfredshed med deres mad.

Uddannelse havde en signifikant betydning for mcendenes indtag af friske r&varer: Mcend med en lcengere
uddannelse spiste friske ravarer hyppigere i forhold til meend med en kortere uddannelse. Derudover var
der flere mceend med en lcengere uddannelse, som angav at have penge nok, ndr de kebte fedevarer,

sammenlignet med mcendene med en kortere uddannelse.

Ved opdeling efter aldersgrupper (565-69 ar og 70-90 &r), sas der nogle enkelte effekter. Uddannelse havde
ingen betydning for maendene mellem 55-69 ar, ndr det gjaldt indtag af diverse ravarer (frisk, delvist forar-
bejdet og fuldt forarbejdet), men havde en betydning for de 70-90-drige. Mcendene i den celdste alders-
gruppe med en lcengere uddannelse spiste friske rédvarer hyppigere sammenlignet med maendene med
en kortere uddannelse. Derudover var der flere hgjtuddannede maend, som spiste delvist forarbejdede ra-

varer 1-2 dage om ugen, sammenlignet med de kortuddannede meaend.

Som ncevnt angav flere mcend med lcengere uddannelser, i forhold til dem med kortere uddannelser, at
have penge nok til at kebe mad for, men dette var kun signifikant for de 55-69-drige mcend. Uddannelse

oq radighedsbelab havde ellers ikke betydning for de 70-90-darige.

Mcend med en lcengere uddannelse i alderen 55-69 ar var desuden mere tilfredse med deres mad, sam-
menlignet med de kortuddannede i samme aldersgruppe. Der var ingen signifikant forskel blandt de 70-

90-darige.

Formadlet med del 1 var at beskrive mcend 55+’s sundhedsstatus og maltidsvaner som udgangspunkt for
projektets formdl om at stette celdre maend i forhold til etablering eller fastholdelse af sunde madvaner.
Denne status viser, at uddannelse og civilstand har en betydning for disse, hvilket bekrcefter, at maeend har
meqet forskellige udgangspunkter, ndr det kommer til sundhed og maltidsvaner, hvilket er af vaesentlig be-
tydning i forhold til arbejdet med etablering og fastholdelse af sundere madvaner blandt de 55+darige

maend.
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4 Del 2: Strategier og interventioner for at udbrede sunde spisevaner til
borgere 55+ generelt, og meend specifikt: Danske og internationale er-
faringer

Sundhed blandt den celdre del af befolkningen har lcenge veeret pd dagsordenen - bdade i ind- og udland
- og som det fremgik af den forrige del, er der stadig mange udfordringer med den 55+drige del af befolk-
ningen. Der findes dog efterhdnden en lang raekke tiltag, der har til formdl at fremme sundhed oq spisevaner
blandt de celdre befolkningsgrupper. Denne del bringer en oversigt over udenlandske og danske fedeva-

rerelaterede interventioner malrettet meend i alderen 55+.

Til den ferste andel, som gcelder de internationale erfaringer, er foretaget et litteraturstudie, hvis formal var
at undersaqge, hvilke strateqgier og typer af interventioner, der har vceret succesfulde i forhold til at udbrede
sunde spisevaner til 55+darige borgere generelt, og mceend specifikt. Fra og med afsnit 2.6 bringes en oversigt
over udvalgte fedevarerelaterede interventioner madlrettet 55+arige maend i Danmark, baseret pd interview

med en rcekke eksperter pd omrddet.

4.1 Madvalg

Mange faktorer har indflydelse pd madvalg oq tilfredsheden hermed blandt den celdre del af befolkningen.
Faktorer som madltidets rammer, madens kvalitet og den madrelaterede funktionsevne har stor betydning
(Bjerge et al., 2016). | et systematisk litteraturreview af Host et al. (2016) blev der ligeledes set ncermere pd
faktorer, der har indflydelse pd madvalg blandt den celdre del af befolkningen. Malgruppen for dette review

var selvhjulpne (hjemmeboende) borgere pd 65+ dr.

Ifelge Host et al. (2016) er aldringsprocessen forbundet med en raekke fysiologiske, patologiske, psykosoci-
ale og miljgmeessige cendringer, der alle kan have en (negativ) indflydelse pd madvalg og -indtag. Re-
viewet belyser en rcekke forhold, der kan have betydning for den celdres madindtag, og deler disse ind i tre

kateqgorier. aendringer forbundet med aldring, psykosociale aspekterogq personlige ressourcer.

Blandt fysiologiske cendringer er det iscer darlige taender, cendringer i smags- og lugtesans, tab af appetit,
begrcenset mobilitet og sygdom, der har vist sig at have stor indflydelse pd madvalg. Psykosociale faktorer,
s@som erfaring, veerdier og holdninger til madvalg spiller ogsé en vaesentlig rolle, og iscer ensomhed har
vist sig at have stor betydning for flere celdre menneskers madvalg og indtag. Herudover kan manglende
motivation og energi, samt manglende personlig interesse i kost og sundhed, selvvurderet helbred, og selv-

stcendighed veere indflydelsesrige faktorer p& det psykosociale plan (Host et al., 2016).

Til sidst var der de personlige ressourcer; her var indkomst den primcere faktor - men ogsé tilgcengeligheden
af kvalitetsprodukter, transportmuligheder, viden og madlavningsevner spiller en rolle i denne kategori (Host
etal, 2016).
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4.2 Mcend 55+

Der har lcenge veeret et fokus p& meends sundhed, da ken har vist sig at have betydning for madvalg og
vaner, og dermed ogsd for sunde madvaner og helbred. Flere videnskabelige studier peger sdledes ogsd
pd kensforskelle, nar det drejer sig o madvaner og problematikker heromkring. Et studie af Donkin et all.
(1998) afslerer, at ndr det kommer til indtag af frugt og grent, har ken sterst betydning - efterfulgt af civil-
stand, og herefter uddannelse og indkomst. Studiet viste, at kvinder generelt spiste mere frugt og grent end
mcend, og meend, der boede alene spiste desuden langt mindre frugt og grent end samboende mcend. En
partner i husholdningen er alts& med til at e@ge mcends sunde madvaner, som resultaterne i ferste del af

denne rapport ogsa indikerede.

Det er ligeledes velkendt, at alder har stor betydning for sunde madvaner og helbred, og at dérlig ernce-
ringsstatus blandt celdre har stor betydning for funktionsevne. Locher et al. (2009) skriver, at mange celdre?
er uvidende om, hvilke risici, der er forbundet med fejlerncering. Dog er celdre kvinders madvalg ofte baseret
pd helbredsmaessige overvejelser, hvorimod celdre maends madvalg i hejere grad er lystoetonede. Badde
alder og ken har saledes betydning for sundhed, og celdre maend anses derfor for at vaere en scerligt inte-
ressant malgruppe, ndr det kommer til erncering, og scerligt meend, der bor alene, er udfordrede i denne

sammenhceng.

Et studie af enlige mcend i New Zealand, i alderen 75-89 &r, peger ligeledes p& enlige mcend som en
erncerigsmaessigt  udsat gruppe (Wham & Bowden, 2011). Kvinder har, ifelge studiet, bedre
ernceringsforstdelse og madkundskaber, og har derfor ogsé nemmere ved at spise sundere. Det er iscer
mcend, der er blevet enlige sent i livet, der er udfordrede, da flere af disse aldrig selv har haft ansvaret for
de huslige pligter, sédsom indkeb og madlavning. Ifelge studiet er de mest gaengse ernceringsmaessige
riskofaktorer for denne malgruppe frekvent alenespisning, lavt indtag af ked (eller alternativer), manglende
glaeede ved madlavning, og selvopfattet over- eller undervcegt. Ogsd Bundgaard et al. (2017) pegede pd
det at miste sin samlever som noget, der ofte har negativ indflydelse p& madvaner, madrelateret funktions-

evne og livskvalitet.

Wham og Bowden (2011) peger pd tre hovedtemaer, der har betydning for de mad-relaterede aktiviteter
blandt maend over 65 ar: (1) personlige forhold, herunder gkonomi, transportmuligheder og socialt netvaerk,
(2) viden og evner, herunder madforstdelse og madlavningsevner, (3) mad-relaterede veerdier, herunder
hvor vigtigt, man mener, sunde madvaner er, strukturen omrking mad-relaterede aktiviteter, og
convenience. Flere af maendene | dette studie havde begreenset fedevareforestdelse og

madlavningsevner, da de blev enlige, og den tid og energi madlavningen nu krcevede blev set som en

2 Gennemsnitsalderen for deltagerne i denne ungersegelse var 78,9 ar (Locher et al., 2009).
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negativ oplevelse af flere af mceendene, og flere valgte derfor at droppe madlavningen og i stedet kebe

frosne faerdigretter (Wham & Bowden, 2011).

Aldre mcend, samt de lidt yngre, "’kommende celdre maend”, virker s@ledes scerligt interessante i erncerings-
maessig sammenhcaeng. Et fokus pd 55+drige mcend virker derfor ogsd logisk, nér det kommer til sundheds-
fremme og forebyggelse, men hvad bliver der faktisk gjort for at fremme sundheden gennem erncering

blandt denne malgruppe? Det vil der blive set ncermere pd i det felgende afsnit.

4.3 Sundhedsfremmende initiativer

En systematisk litteraturgennemgang af Zhou et al. (2018), der havde til formdl at identificere effektive fo-
devarerelaterede interventioner blandt celdre mennesker demonstrerer, hvilke typer interventioner, der ser

ud til at have (sterst) effekt. Metastudiet inkluderede b&de maend og kvinder fra 50 dr.

Der blev i reviewet identificeret 16 unikke studier og tre forskellige typer af interventioner, som beskrives
nedenfor. uddannelsesmaessige interventioner, maltidsinterventioner og multikomponentinterventioner.
Varigheden af de forskellige interventioner varierede fra kun tre uger til syv ar. Mere end halvdelen af studi-

erne forlgb dog over minimum et halvt &r (Zhou et al., 2018).

43.1 Uddannelsesmcessige interventioner
Uddannelsesmaessige interventioner har til formal at udbrede viden og forstdelse omkring fedevarer, ernce-
ring og sundhed. Dette kan geres pd flere forskellige mader. Uddannelsesinterventioner kan enten vcere

formet som personlig og individualiseret rddgivning eller bredere favnende gruppeundervisning.

| reviewet af Host et al. (2016) sds, at celdre ofte har sveert ved at finde ud af, hvad der er sundt og ikke er,
og derfor kunne de have gavn af mere/bedre information. | 2012 udgav Socialstyrelsen en rapport, der
sggte at kortlcegge viden og evidens inden for forebyggelse og funktionsevnetab hos celdre. En af hoved-
problematikkerne, som rapporten pegede pd, var fejlerncering. Rapporten konstaterede, at undervisning og
rédgivning om kost kunne have en positiv pdvirkning pd celdres kost og fysiske funktion gennem en aget

viden og interesse for den rette sammenscetning af kosten (Socialstyrelsen, 2012).

Syv af studierne i reviewet af Zhou et al. (2018) blev kategoriseret som uddannelsesmcessige interventioner,
og bestod af kost- og helbredsundervisning, samt ernceringsmcessiq raddgivning. Tre af disse studier pdviste
signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppens indtag af frugt og grent, ernceringsstatus el-
ler adfcerdsstadie (stage of change) (Kimura et al., 2013; Salehi & Mohammed & Montazeri, 2011; Lara et

al., 2015). To studier inkluderede faktorer sésom selvvurderet virkning og opfattelse af fordele og barrierer.

De resterende studier i denne kategori viste enten ingen signifikant effekt af ernceringsvejledningen, eller
viste kun positive resultater for gruppen sammenlignet med gruppens baseline, og altsd ingen signifikant

forskel sammenlignet med kontrolgruppen (Zhou et al., 2018).
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Tabel 2.1. Oversigt over uddannelsesmcessige interventioner (Zhou et al, 2018).

Studie Land Mdlgruppe | Varighed | Intervention Resultat
Kimuraetal., | Japan 65-90 ar, 3 mdne- | Interventionen havde til formdal at hjcelpe celdre med at ege | @get indtag af 6 ud af 10 ud-
2013* 92  delta- | der hyppigheden af deres fysiske trcening og forbedre deres | valgte fedevaretyper, forbedring
gere styrke, samt at forbedre deres fedevareindtag og tilpasse | af madens variation og selvvur-
det efter personlige behov og prceferencer. deret helbred. Sig. forskel mel-
En undervisningsgang med fokus pd vigtigheden af varieret | lem kontrol- og interventions-
kost, herefter fem yderligere undervisningssessioner. gruppe pd fedevaredelen. Ingen
sig. forskelle i motionsdelen.
Lammes & | Sverige 75+, 1 ar Formadlet med studiet var at analysere effekten af ernce- | Ingen effekt p& energiindtag el-
Rydwik & 64 delta- ringsmaessige interventioner og fysik traening p& energiind- | ler fedtprocent kunne mdles.
Akner, 2012 gere (i fol- tag og kropslige forhold og funktionsevner blandt skrebelige
low-up) celdre. Man gennemfearte tre typer interventioner:
1. Ernceringsmaeessig intervention: individuel rddgivning,
malscetning for nedvendigt energiindtag
2. Fysisk treening
3. Kombination af 1 og 2
Gallois et al., | Tyskland | 57+, 1 ar Interventionen indebar udvikling og evaluering af innovativ | Ingen sig. forskelle mellem kon-
2013 369 delta- rédgivning. Hovedformadlet med studiet var at undersege | trol- og interventionsgruppe. Dog
gere om man kunne mdle forbedringer i ernceringsmaessig ad- | sig. foregelse af indtag af frugt og

feerd og fysisk aktivitet (baseret p& standardanbefalinger).
Interventionen bestod af syv sessioner. Deltagerne diskute-
rede helbredsrelaterede emner og modtog vejledning og
basale helbredsinformationer om fysisk aktivitet samt ernce-

ring. Deltagerne modtog opskrifter efter hver session.

gront samt fisk i begge grupper.
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Studie Land Malgruppe | Varighed | Intervention Resultat
Salehi & Mo- | Iran gns. 64,06 | 4uger Formadlet med studiet var at evaluere effektiviteten af tilpas- | Interventionsgruppen viste signi-
hammed & ar, sede ernceringsmeessige interventioner, der har til formdl at | fikant foregelse af ‘frugt og
Montazeri, 200 delta- oge celdres indtaget af frugt og grent. Interventionen base- | grent’-indtag sammenlignet
20171* gere rede sig pd fire sessioner indeholdende introduktion, stage | med kontrolgruppen. Flere skif-
of change i forhold til indtag af frugt og grent, fokus pd for- | tede ogsd adfcerdsstadie i positiv
ventede og overvundne barrierer retning.
Wunderlich | USA 60+, 2ar Studiet havde til formal at undersege den kortsigtede effekt | Deltagerne blev pd baggrund af
& Bai & Pie- 355 delta- af ernceringsfaglig undervisning. Studiet fokuserede pd er- | spergeskemabesvarelser tildelt
monte, 2011 gere nceringsmaessige risikofaktorer, sGsom social isolation eller | point, der indikerede niveauet af
fysiske begrcensninger, blandt deltagere, der enten deltog i | deres ernceringsmaessige risiko-
fcellesspisning eller fik maltider leveret til hjemmmet. For de | faktorer. Resultatet af interventio-
deltagere, der deltog i fcellesspisningen bestod interventio- | nen var, at deltagernes risikofak-
nen af ernceringsfaglige undervisningssessioner, som foku- | torscorer forbedredes i begge
serede pd gcengse fysiske forhold og udfordringer blandt | grupper. Der var dog ikke nogen
celdre mennesker. Undervisningssessionernes materiale var | signifikant forskel mellem kon-
udarbejdet af dicetister, og blev akkompagneret af en | trolgruppe o0g interventions-
rcekke interaktive aktiviteter, sdsom madlavningsdemon- | gruppe.
strationer eller rdd om indkeb. Interventionen fandt sted
mindst fire gange Arligt. Deltagere, der fik maltidet leveret,
matte selv laese sig frem til den ernceringsfaglige viden i til-
sendt undervisningsmateriale.
Yates et al, | USA Kvinder 50- | 2 ér Deltagerne modtog over 1 ar skrceddersyede nyhedsbreve | Ingen sig. cendringer i indtag,
2012 69 ar (kontrolgruppen modtog et standardiseret nyhedsbrev). For- | men opfattelse af barrierer mind-

madlet med studiet var at undersage menstre for adfcerds-

cendringer i forhold til sunde spisevaner blandt midaldrende

skedes for gruppen med skrced-

dersyet nyhedsbrev. Man fandt
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En gruppe modtog undervisning i middelhavsdicet. En an-
den gruppe modtog samme undervisning samt yderligere

stotte.

Studie Land Malgruppe | Varighed | Intervention Resultat

og celdre kvinder i landlige egne. Man ville herigennem un- | stette fra familien og opfattede
dersgqge, hvilke prcediktorer, der har betydning for adfcerds- | barrierer var nogle af de vigtigste
cendringen. faktorer, nar det kommer til er-
nceringsmaessige  interventioner
mdlrettet rurale midaldrende og

celdre kvinder.
Lara et al, | UK 50+, 3 uger Formadlet var et evaluere virkningen af en grafisk middel- | Ingen signifikant forskel mellem
2015* 23 delta- havsdicettallerken vs. -pyramide, samt effekten af en kort | grupperne, men deltagernes
gere middelhavsdicet-uddannelsesintervention. indtag af fisk og middelhavsdicet

steq. Begge grafiske design illu-
strerede effektivt middelhavsdi-

ceten.

*statistisk signifikant resultat
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| studiet af Kimura et al. (2013) segte man at undersage effektiviteten af en social sundhedsintervention for
celdre borgere. Interventionen havde til formdl at introducere og promovere fysisk aktivitet i eget hjem, samt
at hjcelpe den celdre til at etablere og vedligeholde gode madvaner gennem selvkontrolark. Man udviklede
hertil programmet “TAKE10! ® for Older Adults”, hvor man blandt andet malte pd indtaget af ti forskellige
‘mad-kategorier”, herunder blandt andet kad, fisk og frugt. Interventionen bestod af en overordnet under-
visningsgang omhandlende vigtigheden af en varieret kost. Herefter fulgte fem undervisningssessioner af
halvanden times varighed hver anden uge. Efter interventionen var frekvensen af indtaget af 6 af de 10
mad-grupper (kad, fisk/skaldyr, ceq, kartoffel, frugt og tang) foreget og madens variation foreget. Deltager-
nes selvvurderede helbred var ligeledes forbedret signifikant for interventionsgruppen. Der kunne derimod

ikke pdavises nogen signifikant forskel i motionsdelen af interventionen (Kimura et al., 2013).

| studiet af Salehi, Mohammed og Montazeri (2011) segte man at male effekten af en uddannelsesmaessig
intervention, der havde til formdl at ege indtag af frugt og grent hos iranske celdre over 60 ér. Badde kontrol-
gruppe og interventionsgruppe modtog fire ugentlige undervisningssessioner. Kontrolgruppens sessioner fo-
kuserede pd helbred generelt, men inkluderede ikke undervisning i de helbredsmcessige fordele forbundet
med hejt indtag af frugt og grent. Interventionsgruppens undervisning fokuserede derimod pd netop frugt
og grent. Interventionsgruppens deltagere blev delt ind i undergrupper baseret p& deres adfcerdsstadie?®,
og fik her undervisning tilpasset netop deres gruppe. Sessionerne varede hver omkring 90 minutter og in-
kluderede 40 minutters undervisning, 30 minutters diskussion, 10 minutters spgrgerunde oq til sidst 10 minut-
ters reception/sammenkomst med frugt og grent. Mdlet med interventionen var at @ge interventionsgrup-
pens indtaqg af frugt og grent til fem stykker om dagen. Flere forskellige instrumenter blev benyttet til at mdle
effekten af interventionen. Resultatet af interventionen var et signifikant @get indtaqg af frugt og grent blandt
interventionsgruppens deltagere efter interventionen. Studiet kunne ogsd pdvise signifikante sammen-
hcenge mellem adfcerdsstadie og indtag af frugt og grent. Sammenlignet med kontrolgruppen var der des-
uden flere celdre, der flyttede sig pd skalaen for adfcerdsstadier. Flere, der fer var i fer-overvejelsesstadiet
havde flyttet siqg til overvejelses-/forberedelsesstadiet eller handlings- og vedligeholdelsesstadiet, og lige-
ledes havde flere flyttet sig fra overvejelses-/forberedelsesstadiet til handlings- og vedligeholdelsesstadiet,

ifelge malinger far og efter interventionen (Salehi & Mohammed & Montazeri, 2011).

Den sidste uddannelsesmcaessige intervention i reviewet, hvor man fandt en signifikant effekt, var i et todelt
studie af Lara et al. (2015). Her var formdlet (1) at evaluere forstdelsen af, accepten og praeferencen for to
forskellige grafiske design (en tallerken og en pyramide), samt (2) at vurdere gennemferligheden af en kort
middelhavsdicetintervention og omkostningerne ved at overholde en sddan dicet. | studie 1 blev deltagerne

inviteret til en 2-timers interaktiv undervisningssession. Forinden havde deltagerne udfyldt et spergeskema

3 Adfcerdsstadierne bygger pd teorien om 'stage of change’. Deltagerne blev pd bagrund af deres adfcerd og villighed
til/@nske om at cendre adfcerd inddelt i fem forskellige adfcerdsstadier (Salehi & Mohammed & Montazeri, 2011).
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0g over tre dage registreret deres madindtag og fysiske aktivitet. Det samme blev gjort efter undervisnings-
sessionen. Man fandt, at der ikke var forskel pd folks preeference for en grafisk middelhavsdicettallerken vs.
-pyramide. Begge grafiske udtryk ansds for tydeligt at forklare dicetens retningslinjer. | studie 2 blev delta-
gerne inddelt i to grupper. Gruppe 1 deltog i en gruppeundervisningssession omhandlende middelhavsdi-
ceten. Gruppe 2 deltog ligeledes i en gruppeundervisningssession, men fik herudover ogsd yderligere statte
i form af telefonopringninger og supplerende undervisningsmateriale, der blandt andet inkluderede opskrif-
ter. Der blev ikke fundet nogen signifikante forskelle mellem de to grupper, men samlet set steq deltagernes
indtag af fisk signifikant efter interventionen. Omkostningerne forbundet med madindtaget efter interventi-
onen var ikke signifikant forskellige fra baseline. Resultatet af studierne var saledes, at en middelhavsdicet
ansds for at vaere en acceptabel model for sund kost, og bdde pyramiden og tallerkenen kunne effektivt
benyttes som retningslinje for diceten. En kort uddannelsesmcessig intervention ansds for acceptabel og
uden signifikant starre omkostninger, og resulterede i stor overholdelse af middelhavsdiceten (Lara et al.,
2015).

Det lader til at de uddannelsesmcessige interventioner, der findes i studiet af Zhou et al. (2018), der har vist
sig som mest effektive, er dem, der promoverer indtaget af bestemte typer mad, og altsé ikke dem, der blot
har til formdl at udbrede viden om sund og usund kost og adfcerd generelt. Viden alene ferer s@ledes ikke
nedvendigyvis til adfceerdscendringer. Det er de mere konkrete og hdndgribelige instruktioner, der i dette

studie viser sig at have en effekt.

Et livsstilskursus, hvor hovedfokus var at skabe en sundere livsstil gennem cendringer i hverdagsrutiner rap-
porteres af Scheler og Otto (2011). Forfatterne beskriver, hvordan viden kropsliggeres idet man patager sig
nye vaner, som promoveres som sma tricks, der letter hverdagen. Eksempelvis lcerte de deltagende mcend
pd kurset, at man kunne lade gryden std i kekkenet, og nejes med at tage én portion med ind til bordet.
Information behaver altsd ikke kun vaere af ernceringsmcessig art, men kan ogsd@ veere tips og tricks til at
spise sundere/mindre. Forfatterne pointerer, at cendringerne skal opleves som effektive, realistiske og lyst-
betonede (Schaler & Otto, 2011).

Det har i visse studier vist sig, at deltagerne i uddannelsesmcaessige interventioner kan blive forvirrede om-
kring den ernceringsfaglige undervisning. | et studie foreslds det derfor, at man begrcenser informationen,
og kun underviser i det mest vaesentlige, og at man giver simple rdd og eventuelt lette opskrifter, deltagerne
kan felge (Host et al., 2016). Modsat peger et andet studie dog pd, at opfordringer til at ege indtag af frugt
og grent, ikke er nok i sig selv. Man er nadt til at skabe en forstGelse for, hvad et sundt mailtid er, og hvilken
effekt kosten har p& helbredet, hvis interventionerne skal virke. Samtidig skal man dog ogsd tage hejde for
interventionens malgruppe og deres ansker og behov (Hughes et al., 2004). Det kan altsé vaere en sveer

balancegang mellem manglende forstdelse og information overload.
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Med nutidens stigende mcengde af information om, hvad der skal til for at holde sig sund stiger ogsé usik-
kerheden og mistilliden til denne information hos, blandt andre, den danske befolkning. Til trods for den
store skepsis over for information omkring sundhed, og ligeledes store skepsis over for det danske sundheds-
vaesen, tyder det p& at danskerne foretraekker at f& deres viden fra sundhedsprofessionelle (Frantzen et al.,
2019). Frantzen et al. (2019) fandt, at celdre oftere benytter sig af, og har mest tillid til,
sundhedsprofessionelle - herunder lceger, apoteker og offentlige myndigheder - ndr de seger information

om ernceringsbehov og -anbefalinger.

Her er det dog veerd at bemcerke, at selvom informationen kommer fra sundhedsprofessionelle, s& er bor-
gerne ikke altid opmecerksomme pd den. De officielle danske kostrdd har de fleste danskere nok hart om,
men nok de fcerreste kan dem udenad. Ligeledes ved flere mdaske ogsd, at der findes scerlige differentie-
rede kostrdd til celdre over 65, men mange kender dem stadiq ikke. Studiet af Frantzen et al. (2019) viste, at
kun f& over 55 ar var bekendte med de officielle rad for D-vitamintilskud. Ligeledes konkluderes det at:
" kommunikationen om de supplerende kostrad iscer er en udfordring i forhold til de celdre maend (Frantzen
etal, 2019:s. 42). Det samme viser undersagelsen af Bundgaard et al. (2017), hvor de 60+drige mente, at

de vidste nok om sundhed, men samtidig ikke kendte til de udvidede kostrdd gceldende for 65+darige.

4.3.2 Mdltidsinterventioner

Fire af studierne, i det feromtalte metastude, anvendte celdres madiltidsleveringsservice til at facilitere sun-
dere madvaner (Zhou et al,, 2018). | et af studierne modtog de celdre borgere personligt tilpassede madiltider
sammensat af professionelle dicetister. Individualisering af mdltiderne resulterede i forbedret ernceringssta-
tus, vaegt og energiindtag (Lorefalt & Wilhelmsson, 2012). En anden metode, der blev anvendt i maltidsin-
terventionerne, var gentagne eksponeringer for bestemte typer mad. Aldre, der var blevet kategoriseret
som en "lavt frugtindtag”-gruppe, indtog markant mere frugt efter gentagne gange at veere blevet ekspo-
neret for frugt gennem frugtsmagninger. Kontrolgruppen, der kun havde vceret eksponeret for frugten én

gang, cendrede ikke indtag (Appleton, 2013).
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Tabel 2.2. Oversigt over mdiltidsinterventioner (Zhou et al, 2018).

Studie Land Mdlgruppe Varighed Intervention Resultat
Lorefdlt & | Sverige gns. 83,8 ar, 1 ar Malet var at forbedre ernceringsstatus blandt | "Mini-Nutritional Assesment”-scorer
Wilhelms- 67 deltagere (primeert undervaegtige) celdre pd plejehjem, | steq signifikant efter 3 maneder og ad-
son, 2012 Undervcegtige 0g oge deres energiindtag, samt at vedlige- | feerden blev vedligeholdt efter 9. Vaegt
holde adfcerdscendringen over tid. 0g energiindtag steg signifikant, og
Individuelle snacks blev serveret for delta- | lcengden af "nat-fasten” blev forkortet.
gerne. Ernceringsstatus blev mdlt gennem
"Mini-Nutritional Assesment”.
Gibson et | UK 65-85, 16 uger Formadlet med studiet var at vurdere om aget | @get indtag af frugt og grent viste sig at
al, 2012* 82 deltagere indtag af frugt og grent har betydning for im- | have betydning for kroppens respons
munforsvaret. Deltagerne havde inden studiet | pd& vacciner. Immunforsvaret styrkedes
lavt indtag af frugt og grent. En gruppe skulle | efter eget indtaqg.
spise ucendret, mens en anden gruppe skulle | Der sas desuden en signifikant forskel
spise mindst 5 stykker frugt/grent om dagen. | pd indtag af frugt og grent mellem
Deltagerne blev efter 12 uger vaccineret, og | grupperne efter studiets 16 uger.
man mdlte effekten af vaccinen.
Appleton, UK 65+, 5 uger Studiet havde til formdl at undersege effekten | Man madlte dagligt indtag af frugt og
2013* 95 deltagere af interventioner, hvor celdre borgere blev ud- | grent fer og efter interventionen. For

sat for gentagen eksponering af frugt. Delta-
gerne blev eksponeret for frugt enten 1, 5 eller
5+ gange over en 5-ugers periode gennem
sociale arrangementer (for eksempel i kirke-

lige eller sociale grupper).

borgere, der for havde lavt indtag steg
indtag af frugt og grent signifikant efter
gentagen eksponering (lige meget for
5 0g 5+ grupperne). Der s@s ingen effekt

af kun en enkelt eksponering.
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En "Mini-Nutritional Assesment” blev brugt til
at mdle ernceringsstatus. Personlige maltider
blev leveret til interventionsgruppen pd basis

af deltagernes ernceringsstatus.

Studie Land Malgruppe Varighed Intervention Resultat

Lorefdlt et | Sverige 83-86 ar, 3 mdneder | Studiet sagte at undersage individualiserede | Efter 3 maneder var deltagernes ernce-

al, 2011~ 42 deltagere + maltiders effekt pd ernceringsstatus bland cel- | ringsstatus og vaegt signifikant forbed-
67 kontrol dre borgere pd plejehjem gennem en inter- | ret i interventionsgruppen sammenlig-
Undervcegtige ventions- og en kontrolgruppe. net med kontrolgruppen.

*statistisk signifikant resultat
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Maltidsinterventioner fundet her har ofte fokus p& at ege madindtag blandt smatspisende eller undervaeg-
tige celdre. Det handler altsd ikke altid om sundere kostvaner, men kan ogsa have fokus pd blot at ege
madindtaget. Som i de uddannelsesmcessige interventioner, ser vi, at ndr en bestemt type fedevare pro-
moveres, stiger indtaget af netop denne type fedevare. Her var forskellen dog, at deltagerne ikke blev ud-
dannet i fordelene ved at spise mere af fedevaren, men at de gentagne gange blev eksponeret for og

opfordret til at spise frugt og grent i forbindelse med sociale arrangementer (Appleton, 2013).

Baseret pd studierne af Lorefalt & Wilhelmsson (2012) og Lorefdlt et al. (201 1) kan der desuden konklude-
res, at mdltiderne til celdre (pd plejehjem) ber tilpasses den enkeltes behov. Aldres ernceringsstatus kunne
derfor drage stor gavn af forbedret ernceringsfaglig viden blandt plejehjemspersonale. Hvis fejlerncering

blandt celdre kan undgds kan helbredsomkostninger desuden mindskes, ifelge Lorefdlt et al. (2011).

4.3.3 Multikomponentinterventioner

Flere studier peger pd, at information og rddgivning om kost og erncering til celdre pdvirker kostvaner, og
dermed deres fysiske helbred, i en positiv retning (Young et al., 2011; Zhou et al., 2018). Det anbefales der-
for, at kommunerne deltager aktivt i udbredelsen af information om sund kost og effekterne heraf (Holle-
man Pedersen et al., 2009). Ifalge Sundhedsstyrelsen kan en informationsindsats dog sjceldent st alene,
men bar kombineres med andre ernceringsindsatser (Sundhedsstyrelsen, 2015). | en rapport om forebyg-
gelse og funktionstab hos celdre konstateredes det ogsd, at de fleste indsatser, var informationsbaserede,
men at de mest effektive indsatser var dem, der havde fokus pd& at forebygge fejlerncering gennem sociale
aktiviteter, hvor celdre for eksempel meadtes i spisefcellesskaber eller deltog i madlavningskurser med fokus

pd sund kost (Socialstyrelsen, 2012).

"Det er vigtigt at kommunens celdre borgere er bevidste om den positive effekt af sund kost, ikke mindst i
forhold tif at bevare normalvaegten. Kommunerne bar informere de aeldre om de muligheder, der er lokalt
for at deltage i aktiviteter, der kan vaere med til at fremme en sund kost Informationsmateriale [..] bar vaere

tilgaengeligt” (Holleman Pedersen et al., 2009: s. 69).

P& Fedevarestyrelsen hjemmeside er forskellig relevant information for malgruppen tilgeengelig (Fedeva-
restyrelsen). Her finder man blandt andet "R&d om mad ndr du er over 65 d&r - supplement til De officielle

Kostrad” (Fedevarestyrelsen, 2007).

Viden om kost og erncering er vigtigt, nar det kommer til sundhed, men interventioner af uddannelsesmces-
sig karakter er altsd ikke nedvendigvis effektive i sig selv. Omvendt kan det ogsd@ veere problematisk at lade
maltids-/adfcerdsinterventionerne std alene. Hvis man ikke giver deltagerne i interventionen den basale
forstdelse for kostens betydning for helbredet, vil det givetvist ogsd veere sveert at f& dem til at se meningen
med at cendre adfcerd. Et studie af en sundhedsfremmende intervention fandt, at flere af de deltagende
mcend veerdsatte vigtigheden af kostens betydning for sundhed og helbred, men samtidig manglede de

fleste viden og forstéelse for fedevarerelaterede sygdomme og ernceringens pdvirkning af helbredet. Viden
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viste sig nemlig at reflektere erfaring - og det var kun de mecend, der selv havde erfaring med sygdom, der
vidste noget om dette (Wham & Bowden, 2011). Det er svcert at spise sundt, hvis man ikke ved, hvad det
vil sige. Sa selv hvis lysten til at spise ernceringsmaessigt korrekt eksisterer, er det ikke altid, at den bliver fert

ud i livet.

Fem studier i reviewet af Zhou et al. (2018) blev kategoriseret som multikomponentinterventioner, da del-

tagerne blev forsynet med bade et sundt mailtid, samt yderligere kostradgivning (se tabel 2.3).

Studierne var alle designet som randomiserede, kontrollerede studier med tre allokationer: en kontrol-
gruppe, der fulgte USA’s officielle kostrdd, og derfor kun modtog fedtfattig mad, en gruppe, der spise en
middelhavsdicet beriget med olivenolie, og en tredje gruppe, der spiste en middelhavsdicet beriget med
nedder (Zhou et al., 2018).
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Tabel 2.3. Oversigt over multikomponentinterventioner (Zhou et al, 2018).

ters indflydelse pé tilfcelde af type 2 diabetes.

Studie Land Mdlgruppe Varighed | Intervention Resultat
Ferndndez- | Spanien Mcend 55-80 ar, 2 ar Deltagere blev fordelt pd tre grupper: middelhavsdicet | Resultater  inklude-
Real et al, 127 deltagere med olivenolie, middelhavsdicet med nedder eller | rede mindsket sand-
2012* kontrolgruppe. Herudover fik deltagerne individuel | synlighed for type 2
vejledning af en dicetist. Mdlet var at undersage disse | diabetes samt hjer-
diceters langtidseffekt p& helbredet hos mcend med | tekarsygdomme,
hoj risiko for hjertekarsygdomme. stcerkere  knogler,
Sdnchez-Vil- | Spanien Mcend 55-80, kvinder | 3 ér Samme type intervention som Ferndndez-Real et al. | samt fcerre tilfcelde
legas et al, 60-80, (2012). Herudover omfattende undervisning i middel- | af depression.
2013* 3923 deltagere havsdicet. Mdlet var at undersgge diceternes effekt pd
risiko for depression efter 3 &r med diceten.
Salas-Sal- Spanien Mcend 55-80, kvinder | 7 ér Samme type intervention som Ferndndez-Real et al.
vadéd 2014* 60-80, (2012). Herudover ernceringsfaglig undervisning og
3541 deltagere (i fol- individuel rddgivning. Studiet sagte at vurdere middel-
low-up) havsdiceters forebyggende effekt af diabetes.
Estruchetal., | Spanien Mcend 55-80, kvinder | 4,8 dr Samme type intervention som Ferndndez-Real et al.
2013* 60-80, (2012). Herudover undervisning og kvartalsvise opfal-
7447 deltagere gende besaqg. Formdalet med interventionen var at fo-
rebygge hjertekarsygdomme.
Salas-Sal- Spanien Mcend 55-80, kvinder | 5 dr Samme type intervention som Ferndndez-Real et al.
vadé et al, 60-80, (2012). Herudover personlig ernceringsmaessig rad-
2011 418 deltagere givning. Studiet sagte at male effekten af disse dice-

*statistisk signifikant resultat
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| dette review havde multikomponentinterventionerne (Zhou et al., 2018) hverken fokus pd, hvordan man
far celdre til at spise sundere eller far dem til at vedholde en adfcerdscendring. Studierne i denne kategori
har i stedet udelukkende fokus pd, hvilke forebyggende effekter en middelhavsdicet kan have. Alle inter-
ventionerne fundet i denne kategori, var en del af samme projekt, hvorfor bade interventionerne og resul-

taterne ligner hinanden.

En middelhavsdicet er forbundet med 30 % lavere forekomst af type 2-diabetes, og ndr diceten blev kom-
bineret med enten olivenolie eller nedder blev forekomsten endnu lavere. Flere forebyggende effekter
kunne pdvises for begge diceter ifalge studierne. Da alle fem studier havde rod i sammme intervention, og
kun undervisningsdelen blev modificeret fra studie til studie, blev resultatet da ogsd stort set det samme i
alle studier med kun smd variationer (Ferndndez-Real et al., 2012; Sdnchez-Villegas et al., 2013; Salas-
Salvadé 2014; Estruch et al., 2013; Salas-Salvadé et al., 2011).

Baseret pd de positive helbredseffekter, som en middelhavsdicet bidrager til, jeevnfer resultaterne af disse
studier, kunne man eventuelt overveje ogsda at inkludere middelhavsdiceten i andre interventioner, som i

den uddannelsesmaessige intervention i studiet af Lara et al. (2015).

Reviewet peger pd, at fedevarerelaterede interventioner kan veere med til at @ge celdres indtag af frugt og
grent, skabe starre variation i kosten og @ge deres fysiske helbreds- og ernceringsstatus, og dermed ogsd
deres livskvalitet. Resultaterne skal dog tages med et forbehold, da flere af effekterne ikke var helt entydige
og/eller signifikante, da effekten af de sundhedsfremmmende initiativer ikke var ens for alle celdre i samme
interventionsgruppe (Zhou et al., 2018). Alle interventionerne i reviewet har en positiv effekt, dog peger
Zhou et al. (2018) p4, at der findes andre studier af samme art, hvor ingen effekt pd veegt, erncering eller

energiindtag kunne pdvises blandt de celdre deltagere.

Til trods for de mange ncevnte positive effekter var resultaterne af studierne ikke altid entydige eller signifi-
kante, og der kan dermed ikke drages nogen endelige konklusioner omkring effekten af sddanne interven-
tioner. En af grundene til manglende effekt, som Zhou et al. (2018) selv peger p4, ligger i deltagernes indi-
viduelle forskelle. En anden begrcensning kan veere uvished omkring deltagernes overholdelse af eventu-
elle kostcendringer; Zhou et al. (2018) kritiserer studierne for ikke at falge op pd deltagerne og scetter
spergsmalstegn ved langtidseffekten. Zhou et al. (2018) konkluderer, at interventionerne, som er inkluderet
i deres metastudie, indeholdt flere begrcensninger og pdpeger problematikken i udelukkende at omfatte
tre typer af interventioner. Zhou et al. (2018) foreslar derfor en mere innovativ tilgang til initiativer rettet mod

denne malgruppe, sédsom nudging.

4.4 Madltidets rammer

Gode madltidsoplevelser kan have stor betydning for ernceringsstatus - og her menes ikke blot, hvad der
spises, men ogsd hvordan der spises. Bade fysiske rammer, sGsom borddaekningen og anretningen af

maden, samt de sociale rammer kan have en vaesentlig rolle i opfattelsen af maltidet (Bjerge et al., 2017).
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Spiseadfaerd relaterer sig desuden til rutiner, konstaterer Wham og Bowden (2011). Mdltiderne er sdledes
med til at skabe struktur og tryghed i hverdagen - iscer for celdre mennesker - og manglende struktur

omkring maltiderne har en negativ effekt pd madindtaget (Wham & Bowden, 2011).

441 Det sociale aspekt

Flere studier peger pd, at alenespisning har en betydning, nér det kommer til ernceringsstatus (Wham &
Bowden, 2011; Hughes et al., 2004). Ensomhed blandt celdre kan ofte veere forbundet med mindre appetit,
og dermed risiko for undererncering. Socialstyrelsen (2012) peger ogsa pd “social isolation og ensomhed”
som en af kerneproblematikkerne ved fejlerncering blandt celdre. Wham og Bowden (2011) opfordrer
sdledes til at man i lokalsamfundenes sundhedsfremmende arbejde promoverer fcellesspisning blandt de
ernceringsmcessigt udsatte. Dog afhcenger effekten af at spise sammen med andre af, hvem man spiser

med, jcevnfer Bjerge et al. (2017).

Som eksempel kan det australske "Eating with Friends”-initiativ naevnes som et initiativ, hvor en positiv effekt
af socialt samvcer kunne ses. Her blev celdre mennesker inviteret til at spise med unge studerende, som
0gsd stod for madlavningen. Socialt samveer pd tveers af generationer viste sig at have en positiv indfly-

delse pd deltagernes madglaede og livskvalitet (Herne, 2009).

Til trods for, at mange studier peger pd det sociale aspekt som vigtigt for ernceringsstatus, er det sveert at
finde evaluerede interventioner, der fokuserer pd netop dette i litteraturen. | de fer omtalte litteraturreviews
(Zhou et al., 2018; Host et al., 2016) var der heller ikke inddraget nogen interventioner med fokus p& malti-
dets sociale rammer, men det er nu ikke fordi, der mangler initiativer af denne art. Der findes masser af
interventioner, bade i ind- og udland med fokus p& maltidets sociale rammer i form af forskellige madfcel-
lesskaber, hvilket der ogsd vil blive kigget ncermere pd i et senere afsnit. Et studie, af Power et al. (2016),
har dog forsagt at mdle effekten af den sociale faktors effekt pd energiindtag. | studiet blev 100 enlige over
60 ar rekrutteret. Over 8 uger fik deltagerne et ugentligt beseg af en frivillig. Sammen lavede den 60+darige
og den frivillige mad og spiste derefter maltidet sammen. Studiet fandt, at deltagernes madglcede steg
signifikant sammenlignet med kontrolgruppens og deltagernes energiindtag var ligeledes forbedret (det

vil sige reduceret) (Power et al., 2016).

45 Delkonklusion

Manglende viden om kost og sundhed, samt manglende madlavningsfcerdigheder er sandsynligvis med-
virkende til den stigende overveegt blandt den celdre del af befolkningen, og iscer blandt mcend. Langt
flere celdre mcend end kvinder har problemer med overveegt, og ken har da ogsd i flere studier vist sig at

have stor betydning i forhold til fejlerncering.

Iscer enlige maend har ofte vist sig at vaere en problematisk gruppe i den forbindelse. Det sds, at mdltidets
rammer har stor betydning for b&de opfattelsen af maltidet, livskvaliteten og sundheden. Iscer det sociale

aspekt har stor betydning for, hvad og hvor meget der spises. Flere bdde internationale og danske studier
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peger pd ensomhed og isolation som en af kerneproblematikkerne ved fejlerncering blandt celdre. Til trods
for, at ensomhed og alenespisning gang p& gang bliver udpeget som en kerneproblematik, har interventi-

onerne, som bliver diskuteret i litteraturen, sjceldent fokus pd dette.

Zhou et al. (2018) seger med deres systematiske litteraturreview at identificere effektive madrelaterede
interventioner mdlrettet celdre. Her bliver interventionstyperne kategoriseret som enten uddannelsesmces-
sige interventioner, mdltidsinterventioner eller multikomponentinterventioner. Baseret pd interventionerne
fundet i reviewet af Zhou et al. (2018) tegner der sig et manster af, at interventioner baer tage udgangspunkt
i hdndgribelige og konkrete rdd frem for generel uddannelse om sundhed og helbred, hvis de skal have en
signifikant effekt. Schaler og Otto (2011) peger pd, hvordan simple tips og tricks til hverdagen kan gere det
nemmere for deltagerne at cendre vaner uden at de foler, at de skal omlcegge deres livsstil totalt. £ndrin-

gerne skal opleves som effektive, readlistiske og lystbetonede.

En anden pointe, fra vores litteraturgennemgang, var, at uddannelsesinterventioner og mailtidsinterventio-
ner med fordel kan kombineres. Nar man bdde besidder viden og forstéelse omkring kost og har oplevet
dette pd egen krop, skaber det en langt bedre forstdelse omkring, hvorfor man ger som man ger; og inter-

ventionen skal netop give mening for deltagerne, hvis de skal lykkes med at cendre vaner.

Desuden er det vigtigt at huske, at ikke alle mennesker er ens, men at de har forskellige behov og udfor-
dringer. Der ber sdledes tage forbehold for, og eventuelt tilpasset interventionen til, deltagerenes individu-

elle behov, hvis muligt.

4.6 Danske erfaringer

Ogsd i Danmark findes der mange madrelaterede interventioner malrettet den celdre del af befolkningen.
| det felgende vil der blive kigget ncermere pd, hvilke typer interventioner, der eksisterer i Danmark, samt
hvilken effekt de har haft.

Ud over informationssagning pd nettet er der til denne del ogsd blevet interviewet eksperter pd omrédet.

Falgende eksperter er blevet interviewet:

e Sundhedskonsulent, Senior Sundhed; Traening og Sundhed, Roskilde Kommune
e Projektleder, Sundhedsfremme og forebyggelse, Senderborg Kommune

¢ Sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune

o Kilinisk dicetist, Center for Sundhed, Kultur og Fritid, Vallensbcek Kommune

e Sundheds- og forebyggelseskonsulent, Viborg Kommune

e Reprcesentant, Forum for Meends Sundhed

Gennem semistrukturerede telefoniske interview blev der ved hjcelp af en blandt andet spurgt til, hvilke

aktiviteter/indsatser for 55+arige maend eksperterne havde kendskab til, hvor mindst ét af elementerne er
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fedevarerelateret, hvad der udlaste projektet, hvordan deltagerne blev rekrutteret , om der blev sat speci-
fikke mal for projektet, og hvad resultatet af aktiviteterne var (se interviewguiden i bilag 4). Interviewene

blev med samtykke fra eksperterne optaget og efterfelgende transskriberet og analyseret.

Eksperterne blev udvalgt pd baggrund af deres kommuners status som guldcertificerede mandekommuner
pd sundmandkommuner.dk (som beskrives naermere i afsnittet om Sundmand Kommuner, afsnit 2.7) eller
pd baggrund af forslag fra Fedevarestyrelsen. | vores rekruttering er der fokuseret pd guldcertificerede man-
dekommuner, da disse kommuner forventes at have scerlig stor erfaring med, og viden omkring, madrela-
terede tiltag malrettet mcend. P& denne mdéde er det sikret, at ekspertinterviewene daekker et bredt spek-
trum af initiativer og erfaringer pd omrédet. Det er her vaerd at bemcerke, at disse kommuner saledes ger
mere pd mandeomrddet end gennemsnittet, og at det felgende altsd ikke er et billede pd de generelle

danske praksisser, men derimod eksempler p& og erfaringer fra de ferende kommuner pd omrédet.
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4.6.1

Oversigt over danske initiativer

Tabel 2.4. Oversigt over sundhedsfremmende initiativer i Danmark fundet i denne undersagelse.

(Forum for Mcends
Sundhed; Interview

med  projektleder,

frivillige foreninger,
eventuelt i samar-

bejde med lokale

pd meends sundheds-

meessige udfordringer.

for eksempel fysiske aktivi-
teter, sundhedsfaglige fore-

drag og madlavningsaktivi-

Tilbud Mdlgruppe Ansvar Formal Om tilbuddet Erfaringer
Lovpligtige fore- | Alle borgere | Kommunerne. Formdlet er at fore- | Man kan udarbejde et for- | Meget f& benytter sig af
byggende hjemme- | over 75 ér. bygge sygdom (og | lgb tilpasset individets be- | tilbuddet, og iscer dem,
besag usunde vaner) gennem | hov. Besagene er desuden | der har mest brug for det
(Sundhedsstyrelsen, individuel vejledning. en indgangsvinkel til rekrut- | benytter det ikke.
2015). tering til andre sundhedstil-
bud.
Tjekdigselv- Mcend. Forum for Mcends | Mcend skal blive bedre | Hlemmesiden skal fungere | -
mand.dk (Forum for Sundhed. til at opdage tegn pd | som et hurtigt redskab, der
Mcends Sundhed, sygdom og komme til | kan hjcelpe meaend til at op-
2015). lcege i tide. dage vigtige signaler fra
kroppen.
Men’s Health Week | Mcend. Kommunerne og | Mdlet er at scette fokus | Forskellige tiltag, herunder | Udover at scette fokus pd&

mcends sundhed, skaber
Men'’s Health Week ogsd

opmcerksomhed om

Senderborg  Kom- virksomheder. Fo- teter (Interview med pro- | kommunernes i forvejen
mune; Roskilde rum for Mcends jektleder, Senderborg Kom- | eksisterende sundhedstil-
Kommune). Sundhed er fast mune). bud (Forum for Mcends
samarbejdspartner. Sundhed).

Livsstilshold Som udgangs- | Kommunerne - | Formdlet er ofte vaegt- | Kan fokusere pd forskellige | Der bliver sjceldent evalu-
(Interview med | punkt alle - i | sommetider i sam- | tab og/eller sundere | aspekter og forskellige be- | eret pd kursernes faktiske
sundhedsfaglig visse tilfcelde madvaner. hov, sGsom kost, rygning, al- | effekt pd& helbred eller

kun mecend. veegt. Derimod sperger
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Tilbud

Mdlgruppe

Ansvar

Formal

Om tilbuddet

Erfaringer

Aal-

borg Kommune; In-

medarbejder,

arbejde med eks-

terne partnere eller

kohol og motion. Eksempel-

vis havde man i Vallens-

man ofte deltagerne om

enten selvvurderet hel-

terview med pro- frivillige. bcek Kommune et forlgb for | bred eller tilfredshed med
jektleder, Sender- mcend, hvor de blev under- | forlgbet. Her er resulta-
borg Kommune; vist i kost og erncering samt | terne overvceldende po-
Scholer, 2016). madlavning (Schaler, | sitive.

2016).
Kursus/infomgde Som udgangs- | Kommunerne. Nogle kommuner tilby- | Roskilde Kommune tilbyder | Der bliver favnet bredere,

(Interview med Kli-
nisk dicetist, Vallens-
bcek Kommune; In-

terview med sund-

punkt alle cel-

dre borgere.

der kurser, som alterna-
tiv til det forebyggende
hjemmmebesaqg. Her kan

deltagerne f& informa-

"kursus i sund aldring”, som
er et dialogbaserede kur-
sus, der har til formdl at

fremme sundheden og tid-

end hvis man kun tilbed
det lovpligtige forebyg-

gende hjiemmebesaqg.

hedskonsulent, Ros- tion og rddgivning for | ligt at opspore sygdom
kilde Kommune). eksempel omkring kost | blandt celdre (Interview
0g erncering. med  sundhedskonsulent,
Roskilde Kommune).
Madlavningshold Som udgangs- | Diverse foreninger, | Nogle madlavnings- | Forskellige foreninger ud- | Ud over at bidrage med

(Broge, 2017; Sund-
hedsstyrelsen,
2019¢c; Sundheds-
styrelsen, 2015).

punkt alle - i
visse tilfcelde

kun mecend.

eksempelvis Aldre

Sagen.

hold har fokus p&d mad-
lavningsevner, andre
pd vcegttab, mens der
madlav-

ogsd findes

ningshold, der mere
handler om socialt sam-

veer.

byder en lang rcekke mad-
lavningskurser, hvoraf
nogle ogsd er scerligt mal-
rettet mcend (Sundhedssty-

relsen, 2019c¢).

gode smagsoplevelser,

styrker madlavningshol-
dene bdéde deltagernes
madlavningsfcerdigheder

samt sociale relationer.
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Tilbud Mdlgruppe Ansvar Formal Om tilbuddet Erfaringer
Samspisning (spise- | Som udgangs- | Oftest kommu- | Formdlet er ofte at | De celdre enten medes i | Deltagerne rapporterer,
fcellesskaber og spi- | punkt alle cel- | nerne. mindske ensomheden, | feellesskab, hvor de spiser | atlivskvaliteten forbedres,

sevenner)

(Sundhedsstyrelsen,
2019a; Aldre
Sagen; Odense
Kommune, 20171;

Frederiksen, 2012)

dre borgere - i

visse tilfcelde
kun celdre
mcend. Ofte

undervcegtige.

og at f& deltagerne til at
spise mere, da der her
ofte er fokus pd& under-
vaegtige celdre (Sund-

hedsstyrelsen, 2019a).

med andre celdre, eller de
far en spiseven pd besaq i
hjemmet, der laver mad og

spiser med den celdre.

oqg flere tog (som @nsket)
pd i veegt (Odense Kom-
mune, 2011; Frederiksen,
2012).

Meend Maedesteder

Mcend.

Forum for Mcends

Formdlet er at skabe en

Abne fcellesskaber  for

Baseret p& deltagernes

(Mcends Megdeste- Sundhed stér bag. | trygt milig med sunde | maend over 18 &r, hvorman | egne udsagn har man
der; Interview med Kommunen facili- | rammer, hvor mcend | mades om aktiviteter, som | fundet, at maoendenes
repreesentant, Fo- terer oftest mede- | kan mgdes med andre | deltagerne finder interes- | sundhed generelt forbed-
rum for Mcends stederne indtil | mcend og deltage i pro- | sante - dette kan eksem- | res (Interview med pro-
Sundhed; Interview mcendene selv ta- | jekter, de finder interes- | pelvis vcere madlavning. jektleder, Senderborg
med projektleder, ger helt eller delvist | sante. Kommune).

Senderborg  Kom- over.

mune; Interview

med sundhedsfag-

lig medarbejder,

Aalborg Kom-

mune).

Diverse andre | Oftest mcend. | Brugerstyrede Socialt samvcer. Disse hold kan enten have | Deltagerne cendrer ikke
(mande)hold grupper, eventuelt fokus pd samspisning, mad- | nedvendigvis vaner, og

faciliteret af kirker

lavning, gcestetalere eller

andet (Seniorklubberne i

bliver derfor heller ikke

nedvendigvis sundere.
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Tilbud

Mdlgruppe

Ansvar

Formal

Om tilbuddet

Erfaringer

(Seniorklubberne i
Hoje Gladsaxe;
@zkir, 2019).

eller andre lokale

foreninger.

Hoje  Gladsaxe;
2019).

@Dzkir,
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4.7 Kommunale og private initiativer

| Danmark findes der en raekke frivillige foreninger og interesseorganisationer inden for sundhedsomrdédet.
| Viborg Kommune kan man for eksempel finde konceptet "trivselspiloter”. Trivselspiloterne er frivillige, der
bliver uddannet i at tage hdnd om sundhedsfaglige aktiviteter i deres egne lokalomrader. De frivillige far
sdledes mulighed for at arbejde med deres egne ideer i lokalomraderne, hvor de selv kender behovene
(interview med sundheds- og forebyggelseskonsulent, Viborg Kommmune). Dette er dog et koncept, der, som

mange andre frivilliginitiativer, bliver faciliteret og stettet af kommunen.

Som det fremgdr af listen over interviewede elsperter, er det primcert repraesentanter fra kommuner, der er
blevet interviewet. Siden kommmunalreformen i 2007 har kommunerne, ifelge Sundhedsloven, haft det pri-
meere ansvar for den borgerrettede sundhedsfremme og forebyggelse i Danmark (Sundhedsstyrelsen,
2007). "Den enkelte borger har ansvar for eget liv og for de valg og handlinger, som bidrager til at skabe
sundhed og trivsel. Mens staten scetter de overordnede rammer, har kommunerne ansvar for at sikre sunde
rammer og tilbud lokalt der fremmer sundhed og trivsel og forebygger sygdom og nedscettelse af funkiti-

onsevnen.” (Sundhedsstyrelsen, 2015: s. 6).

En af hoveddarsagerne til, at kommunerne har fdet hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere
forebyggende tiloud for borgerne er, at aktiviteterne séledes foregar der, hvor borgerne er. Forebyggende
og sundhedsfremmende initiativer har den bedste effekt, nér de foregdr i borgernes ncermilje. Kommuner-
nes ncerhed til borgerne er sdledes en fordel i forhold til at pavirke og felge borgernes sundhed (Sundheds-
styrelsen, 2007). Med oprettelse af sundhedsafdelinger p& réddhuse og nye sundhedshuse blev forebyggelse
og sundhedsfremme altsd lokaliseret i ncermiljeet (Schaler, 2016). Et andet argument for at flytte ansvaret
til kommunerne i 2007 var, at kommunen i forvejen har direkte kontakt med mange borgere, og derfor har
nemmere ved at raekke ud til den snskede mdalgruppe (Sundhedsstyrelsen, 2007). Dette er dog ikke ensbe-
tydende med, at alle borgere nds gennem kommunale indsatser. Iscer pensionerede celdre kan vcere en
sveer gruppe at nd, da de ikke lcengere kan nds via indsatser pd arbejdspladsen, og maske ikke naturligt
indgdr i andre oplagte kommunale arenaer for forebyggelse. Ligeledes er de ressourcesvage og socialt
udsatte ofte svaere at nd - hvilket er problematisk, da det jo ofte er netop disse grupper, der har scerligt

behov for stette.

| Vallensbcek Kommune er flere af de lokale sundhedstiltag blevet igangsat, fordi enten reprcesentanter for
borgergrupper, praktiserende Iceger i kommunen, eller kormmunalt ansatte, gennem deres kontakt med
borgerne, er blevet opmeerksomme pd scerlige behov inden for omradet (Scheler, 2016; interview med kli-
nisk dicetist, Vallensbcek Kommune), men det er stadig ikke godt nok, fortceller den kliniske dicetist: ” Procent-
maessigt, der fanger vi simpelthen heller ikke nok i det hele taget Dem vi fanger, dem er man jo rigtig glade
for at f& ind, men vi vil jo rigtig gerne se nogle flere nuancer af dem der bor i byeri (interview med klinisk

dicetist, Vallensbaek Kommune). Problemstillingen omkring at nd ud til de borgere, der har mest brug for det,
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er ogsd et af de punkter, der blev spurgt til i interviewene med eksperterne. Dette vil der blive vendt tilbage

til senere i rapporten (se afsnit 2.14).

471 Forum for Mcends Sundhed og "Sundmand Kommuner”

Til trods for udfordringer med at né ud til udsatte borgere, er Vallensbcek Kommune en af de kommuner,
der i 2018 har opndéet guldgraduering pd sundmandkommuner.dk. Sundmand Kommuner er et koncept
udarbejdet af Forum for Mcends Sundhed, der har til formdl at kortlcegge og skabe overblik over kommu-
nernes arbejde med sundhedsindsatser malrettet maend. Alle kommuner fér arligt tilsendt et elektronisk
spergeskema, hvor de kan registrere deres indsatser pd omradet, og baseret pd disse registreringer bliver
de tildelt en passende klassifikation. De kommuner, der har flest typer indsatser, bliver tildelt guldgraduering,

oqg bliver ogsd kaldt mandecertificerede kommuner (Sundmand Kommuner).

Kilde: https.//www.sundmandkommuner.dk/
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Hvid
Ikke ensket at deltage eller opgive kontaktoplysninger.

Lysegra
Ingen indsatser, men ensker at deltage samt opgive kontaktoplysninger

Lysebla
1 - 5 sundhedsevents malrettet maend, som enten har vaeret afviklet under Men’s
Health Week eller uden for MHW.

Blagron

Tjekdigselvmand.dk permanet pa kommunens hjemmeside eller mere end 5
sundhedsevents malrettet maend som enten har vaeret afviklet under Men’s Health
Week eller uden for MHW.

Morkebla
Flere permanente sundhedsindsatser malrettet mand.

Bla
. Mindst én permanent sundhedsindsats malrettet maend.

Guld - Mandecertificeret kommune

Alle ovenstaende indsatstyper malrettet maend anvendes eller er ivaerksat.

Kilde: https://www.sundmandkommuner.dk/bliv-sundmand-kommuner/

Den seneste opgerelse er foretaget i 2019 og viser, hvilke kommuner, der havde sundhedstilbud til mcend i
2018. Ovenfor ses resultaterne af opgerelserne over Sundmand Kommuner for 2017 og 2018. Ligeledes ses

en oversigt over graduering af indsatstyper mdlrettet meends sundhed.

| den seneste opgearelse har 78 ud af de i alt 98 danske kommuner indberettet deres initiativer for 2018. Aret

inden havde 86 kommuner indrapporteret til kortlcegningen.

For 2017 var det gceldende, at 78 af de 86 kommuner, der deltog i kortlcegningen, i nogen eller hgjere grad
udbad sundhedsindsatser mdlrettet meend. | 2018 var det 69 ud af de 78, der deltog, der i nogen eller hgj
grad havde sddanne indsatser. | 2015 og 2016 deltog henholdsvis 86 og 87 kommuner, og begge ar havde
68 kommuner i nogen eller hojere grad mdlrettede sundhedsindsatser for mcend, ifelge Sundmand Kom-

muners arkiv (Sundmand Kommuner).
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| den seneste opgoarelse, ses der sdledes, et frafald i b&dde indberetninger samt initiativer blandt de indbe-

rettende kommuner. Det er dog svcert at sige, hvad der er grund til denne udvikling.

Repraesentanten fra Forum for Mcends Sundhed kunne heller ikke redegere for denne cendring, men pdpe-
gede, at kommunerne har mange opgaver, og at aktiviteter mdlrettet maend (desveerre) ikke er noget, de
nedvendigvis ska/tilgodese (interview med repraesentant, Forum for Mcends Sundhed). Heller ikke alle kom-
muner vcelger at deltage i kortlcegningen, og det er derfor svcert at sige, hvad der findes af aktiviteter i disse

kommuner, og sundmandkommuner.dk kan derfor ikke gives os det fulde overblik.

| de felgende afsnit bliver der kigget ncermere pd, hvad der sa faktisk bliver gjort i de kommmuner, der scorer

hejt p& Sundmand Kommuner, og hvad der, ifelge eksperterne, virker.

4.8 Oplysning og uddannelse

Andelen af celdre i befolkningen vokser stat. Det er s@ledes vigtigt at have fokus p& sundhedsfremme blandt
celdre, og at give dem muligheden for at deltage i mdlrettede, forebyggende indsatser. Sundhedsstyrelsen
definerer, i deres hdndbog til kommmunerne, forebyggelse som en " aktivitet der sager at forhindre opstden
og uavikling af sygdom, sociale problemer og/eller ulykker samt funktionsevnenedscettelser. At forhindre
opstden og uadvikling af nedsat funktionsevne omfatter ogsd indsatser, der har til formdl at stabilisere en

tilstand, undgd forvaerring af en tilstand samt at undgd tilbagefald” (Sundhedsstyrelsen, 2015:s. 9).

Mange af sundhedstilouddene i Danmark baserer sig pd uddannelse, enten i form af for eksempel rddgiv-

ning om ernceringsmaessige forhold, eller som kompetenceudvikling gennem aktivitetskurser.

Nar det kommer til uddannelse af celdre pd kost- og ernceringsomrédet, kan der skelnes mellem fcelles,
generel og individuel information og radgivning. B&de fcelles og generel information og rddgivning rammer
ofte bredere, men er ofte ogsa af mere generel karakter, hvorimod individuel rédgivning er skrceddersyet til
individet (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Kommunerne er blandt andet forpligtede til at tilbyde forebyggende hjemmebeseaq til alle borgere over 75
&r (Sundhedsstyrelsen, 2015). Flere kommuner har ligeledes tilknyttet dicetister, sygeplejesker eller andet
sundhedsfagligt personale, som tilbyder individualiserede kostvejledningssamtaler med borgerne: v/
skraeddersyr et forlob, og det kan sd vaere sddan meget afthaengiq af. hvad behovet er, og hvad udfordrin-

ger de i ovrigt ellers har i livet”(interview med klinisk dicetist, Vallensbaek Kommune).

| Roskilde Kommune tilbyder man "kursus i sund aldring”, som er et koncept, der er udviklet i 2015. "Kursus i
sund aldring” er en anderledes mdade at formidle sundhedsbudskaber pd. Sundhedskonsulenten ved Ros-
kilde Kommune fortalte, at ikke ret mange benytter sig af det lovpligtige tilbud om forebyggende hjemme-

besaqg, og at man derfor opfandt dette mere dialogbaserede kursus. Det er et kursus af 24 times varighed,
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som relaterer sig til WHO's sundhedsbegreb®, og har scerligt fokus pé fysisk, social og mental sundhed, her-
under ogsd tidlig opsporing af sygdom. Kurset har vaeret meget populcert fortceller konsulenten (interview

med sundhedskonsulent, Roskilde Kommune).

Danskerne er generelt glade for at sege information omkring kost og sundhed pd internettet, og celdre be-
nytter sig i stigende grad af internettet. Frantzen et al. (2019) rapporterede, at hele 47 % af borgerne over
55 d&r angav, at de brugte internettet som informationskilde omkring ernceringsbehov og -anbefalinger. In-
ternettet var sé@ledes den anden mest anvendte kilde til trods for, at de celdre, som ncevnt, har sterst tiltro til
sundhedsinformation fra sundhedsprofessionelle. Blandt de 55-64-drige var det faktisk gceldende, at de

hellere sagte information pd& nettet end hos egen lcege.

Flere kommuner skilter ogsd med deres sundhedsfremmende tiloud online, sdvel som generelle helbreds-
informationer. For eksempel henviser Senderborg Kommune pd deres hjemmeside til Tjekdigselvmand.dk.
Forum for Mcends Sundhed stér bag hjiemmesiden Tjekdigselvmand.dk. Hiemmesiden fungerer som et hur-
tigt redskab til at opdage kroppens vigtige signaler, s& man kan komme til lcege i tide. Indholdet er udar-

bejdet af Netdoktor i samarbejde med lceger (Forum for Maends Sundhed, 2015).

Informationsudbredelse kan ogsd komme til udtryk gennem underholdningsprogrammer, sGsom DR’s tv-
udsendelse "Gamle mcend i nye forklceder”. Her medtes fire enlige celdre meend, der aldrig havde lcert at
lave mad, med en kok, der pd fire uger skulle lcere dem nok om madlavning til, at de kunne invitere deres
familier hjem til et rigtigt festmaltid ("Gamle maend i nye forklceder”). Gennem programdeltagernes under-

holdende udfordringer, bliver seerne ligeledes klogere pd kost og madlavning.

Som ncevnt, finder man ogsa diverse foreninger og frivillige, der med fokus pd celdres sundhed tager del i
det forebyggende arbejde. Det er sdledes vigtigt, at kommunerne ogsd gdr i dialog med lokalsamfundet
og staetter sGdanne frivillige foreninger i deres sundhedsfremmende indsatser, sd flest muligt kan nyde godt

af initiativerne (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Der hersker nceppe nogen tvivl om, at sund kost har stor betydning for helbredet og livskvaliteten blandt

celdre, men der kan stadig vcere lang vej fra viden til praksis.

4.9 Men’s Health Week

Men’s Health Week - eller Maends Sundhedsuge - er en international kampagneuge, der har til formal at
skabe opmcerksomhed omkring mcends sundhedsmcessige udfordringer. Men's Health Week er desuden
en oplagt mulighed for at udbrede budskabet om for eksempel Mcends Madesteder og andre mere per-

manente sundhedsfremmende initiativer for mcend. Kampagneugen finder sted i uge 24, hvert &r med et

4" Verdenssundhedsorganisationen WHO fastslog i sit stiftelsesdr 1948, at "Sundhed er en tilstand af fuldstaendiq fysisk;
mental og social velbefindende og ikke blot fravaer af sygdom eller svaekkelse'.” (Iversen et al., 2016).
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nyt tema, der naturligvis altid relaterer sig til meends sundhed. | 2019 var temaet "Mcends Sundhed - Fcel-

lesskaber og Naturen” (Forum for Mcends Sundhed).

Mange kommuner og forskellige foreninger rundt om i landet har aktiviteter mdlrettet maend i uge 24. Ogsd
Roskilde Kommune er aktive med diverse sundhedstiloud under Men’s Health Week, hvor mani 2019 blandt
andet havde arrangementer med mad over bal og motion i det fri (Roskilde Kommune). Senderborg Kom-
mune har ligeledes de seneste tre &r udbudt en raekke sundhedsfremmende aktiviteter for maend i forbin-
delse med Men's Health Week, herunder fysiske aktiviteter, sundhedsfaglige foredrag og madlavningsakti-
viteter. Man reklamerede for aktiviteterne via pressen og Facebook, men ogsd gennem forskellige arbejds-
pladser, hvor der ligeledes blev gennemfart aktiviteter og kampagner. Senderborg Kommune deltog i Men's
Health Week i 2017, 2018 og 2019 med en malscetning om, at mindst 2-3 lokale virksomheder deltoqg i
aktiviteter pd arbejdspladser og i kommunalt regi malrettet maend og med fokus pd& at reducere uligheder
i sundhed (interview med projektleder, Senderborg Kommune). Formdlet med sundhedsugens initiativer,
udover at scette fokus p& maends helbred, er ofte at skabe opmaerksomhed omkring de eksisterende kom-

munale sundheds- og forebyggelsestilbud.

4.10 Livsstilscendringer

En af de typer initiativer, rettet scerligt mod celdre mcend, som flere kommuner i Danmark udbyder., er sa-

kaldte livsstilskurser.

| Aalborg Kommune har man livsstilshold, der har fokus pd forskellige aspekter af sundhed, sédsom savn,
fysisk aktivitet og kost. Livsstilsholdene favner bredt og udbydes sdledes til bdde mcend og kvinder over 18
ar. Tidligere har man forsegt sig med et hold mdélrettet meend, men et decideret mandehold var ikke muligt
at f& op at std, b&dde pd grund af manglende interesse og manglende ressourcer, s& man flyttede mcendene
over pd de bredere favnende hold og lukkede ned for idéen om et mandehold. Den sundhedsfaglige med-
arbejder ved Aalborg Kommune fortceller, at det bdde er arbejdslase unge og pensionerede celdre i 70-
75-ars alderen, der deltager p& holdene nu. Det er altsd mennesker, der er vidt forskellige steder i livet.
Holdet har sdledes ogsd fokus pd mange forskellige aspekter af livsstilscendringer. Kurset bestdr af i alt 8
moduler, hvoraf 3 er kostrelaterede. Kostdelen af livsstilskurset bergrer blandt andet de 10 kostréd, emnet
‘'mad og humer’, hvor man kommer ind pd, hvorfor man spiser, samt forskellige grader af maethed. Holdet
har veeret ude i et supermarked og kigge pd varedeklarationer og mcerkninger pd fedevarer. Vores ekspert
fortceller: " Det der med, at man ligesom kan fG nogle ting i haenderme og at det ikke bare er sddan noget
tavleundervisning, men at man rent faktisk gar over i supermarkedet og kigger pa de her ting, og tager dem
op og vender og drejfer dem, og snakker om 'nd, her er et mcerke pd, hvordan kan det veere?’[..] det virker
som om, at det er noget, de alle sammen scetter stor pris pd’ (interview med sundhedsfaglig medarbejder,

Aalborg Kommune).
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| forbindelse med de kostrelaterede moduler har deltagerne pd livsstilsholdet mulighed for at blive vejet, og
den sundhedsfaglige medarbejder fortceller, at mange taber sig i Iebet af interventionen. Det understreges
dog, at veegttab ikke er et succeskriterie, og der bliver heller ikke evalueret pa deltagernes sundhed i for-
bindelse med interventionen. Der bliver sendt et spergeskema ud til deltagerne ved afslutning af forlgbet,
som der gerne skal komme noget statistik ud af pd et tidspunkt, fortceller eksperten, men indtil videre males
der ikke p& andet end tilfredshed: ” Vi far mange sédan positive tilkendegivelser fra dem der har veeret med

pd holdet (interview med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

Dette forlgb tilbyder heller ikke nogen praktisk undervisning i forhold til madlavning, selvom dette, ifelge den
sundhedsfaglige medarbejder, faktisk bliver efterspurgt. Man kan godt tale mere konkret om madlavning
pd holdet, men det er mest noget, deltagerne taler om indbyrdes, og altsd ikke noget, der undervises i. Igen

er det et spargsmal om ressourcer (interview med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

| Senderborg har man ligeledes gennemfart livsstilsforlab for maend, bestdende af en 24 timers camp med
forskellige fysiske aktiviteter og konkurrencer, efterfulgt af 19 ugentlige medegange med information og
aktiviteter af forskellig art - herunder ogsé undervisning omkring sund kost. Forlabet, der har fokus p& mental
oq fysisk sundhed, var et tilbud til mcend i alle aldre - scerligt dem med livsstilsudfordringer eller mentale
udfordringer - dog var den deltagende aldersgruppe mellem 50-65 ar. Resultatet af forlebet var at 25 % af
mcendene, der gennemfarte fastholdt en eller flere af deres livsstilscendringer. Dette resultat var baseret p&
et spergeskema, som deltagerne pd de ferste 10 hold udfyldte et halvt dr efter afsluttet forlgb (interview

med projektleder, Senderborg Kommmune).

Pd& disse livstilskurser er mad kun et delelement, og hverken i Aalborg eller Senderborg er indkab eller mad-
lavning en del af kurset. Hvis den kostrelaterede del i disse forlab isoleres ber disse sdledes nok defineres

som uddannelsesmaessige interventioner.

Et enkelt livstilscendringsinitiativ, der blev prcesenteret gennem de gennemferte ekspertinterviews, skilte
sig scerligt ud, da det havde vceret omdrejningspunktet i en Ph.d.-afhandling, og derfor var blevet mere
ncerstuderet end andre initiativer. Livsstilskursuset, som foregik i Vallensbcek Kommune, var rettet mod over-
veegtige meend, med anleceg til svaer overvaegt. Livsstilskurset var baseret pd konceptet "smd skridt” - et
koncept, der beror p& tanken om, at individet kan opnd varigt vaegttab gennem smd, gradvise og selvvalgte
livsstilscendringer i hverdagen. Mdlet var séledes bé&de at bremse en potentielt negativ udvikling i meende-
nes vaegt, men ogsd at maendene tabte sig i lebet af kurset. Kurset havde de ferste tre gange, det var blevet
afholdt, vceret henvendt bdde maend og kvinder, men den fjerde, og femte gang var det kun maend. Del-
tagernes alder spcendte, ved kursets start, fra midt i 30’erne til slutningen af 60’erne, skriver Schealer (2016),

og mecendene var dlle stillet frivilligt op, efter at have fundet kurset gennem diverse medier - og altsd ikke
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gennem lcegehenvisning. Livsstilskurset varede 15 mdneder, og bestod af individuelle samtaler, samt grup-
pebaserede undervisningssessioner bygget op omkring forskellige temaer (for eksempel varedeklaration,
drikkevarer, mellemmailtider), hvor ogsé madlavningsaftner indgik. Alle fire KRAM-faktorer (kost, rygning,
alkohol og motion) indgik i undervisningssessionerne, men der var iscer fokus p& deltagernes madvaner. De
forste fire maneder madtes maendene hver 14. dag. Efterfelgende fulgtes der op mdnedligt. Selvom madlet
var at meendene skulle opnd vaegttab, var kontrol med vejning ikke en del af gruppesessionerne, da det,
ifelge kursets underviser, scetter fokus pd& vaegt frem for vaner. Schalers feltarbejde bestod af observationer
pd kursets gruppesessioner, samt interviews med deltagere og underviser. Schalers formal var udelukkende
at f& indsigt i deltagernes erfaringer og at videreformidle disse erfaringer. Schaler var séledes ogsd med til
at udarbejde evalueringen af livsstilskurset, som blev udgivet i kommunens drsrapport. Evalueringen var
dog heller ikke af helbredsmcessig karakter, og der er derfor ikke ret meget viden om mcendenes helbreds-

eller veegttilstand for og efter kurset (Schaler, 2016).

Gennem forskningsinterview og hjemmeobservationer evaluerede Schealer kurset dybdegdende. Igen er
det sociale aspekt omdrejningspunktet for evalueringsresultatet. Schaler beskriver, hvordan maeendene kom
for sundhedstilbuddet, men blev for fcellesskabet. Schaler beskriver ogsd, hvordan fcellesskabet kan veere
med til at fremme sundheden, da meendene gennem erfaringsudveksling kunne give hinanden rdd og ob-
jektivere muligheder og begrcensninger. Man kan spejle sig i hinandens udfordringer, og gennem fcelles-
skabet og falelsen af alle at vaere "i samme bdad” bliver livsstilskurset saledes et fcelles projekt om at f& sun-
dere vaner og rutiner. Der bliver ligeledes skabt et socialt bdnd mellem deltagerne, og en af deltagerne
beskriver, hvordan man har “en vis ansvarlighed over for gruppen”. Der opstar séledes et indirekte socialt
pres til at fastholde livsstilscendringerne, og til at mede op og deltage i kurset. Schaler konkluderer saledes,
at selvom livsstilsforandringer ofte anses for at vecere et individuelt anliggende, sa er livsstilsforandringer i hgj
grad ogsd styret af sociale forhold. " Samtidigt er faellesskabet med til at understatte den enkelte deltagers
proces med at forandre livsstil, idet det er gennem anerkendelsen og genkendelsen af egne problemstillin-
ger i faellesskabet at deltagerne fdr et incitament til fortsat at arbejde med cendringer i deres usunde ruti-
ner” (Schaler, 2016:s. 163).

4.10.1 Madlavning

Der findes dog ogsd mange kurser, hvor madlavning er p& programmet. Sundheds- og forebyggelseskon-
sulenten fra Viborg Kommune ncevner blandt andet Fars Kekkenskole - et koncept, hvor far og barn laver
mad sammen (interview med sundheds- og forebyggelseskonsulent, Viborg Kommune). P& samme mdde
findes der ogsd madhold for bedsteforceldre og barnebern. Blandt andet har Hjerteforeningen i 2017-2018
udbudt Bernebgrnenes Madvcerksted. "Oplysning er ikke nok til at cendre danskernes spisevaner i en sun-
dere retning. Bedsteforceldre og barnebarn skal til gryderne, hvis de skal erstatte pomfritter med grentsager
(Broge, 2017).
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Forskellige foreninger udbyder ogsd hold, hvor man kan lcere at lave mad. Blandt andre har Aldre Sagen
en lang rcekke madlavningskurser, hvoraf nogle ogsd er scerligt mdlrettet mcend. Fokus og formal med kur-
serne lader til at variere. Nogle har fokus pd faktiske madlavningsevner, andre pd vaegttab, mens der ogsd
findes madlavningshold, der mere handler om socialt samveer end om at Icere nye feerdigheder. | Roskilde
Kommune findes der et madvcerksted for celdre borgere, der sammen tilbereder mad. Ud over at bidrage
med gode smagsoplevelser, styrker madvcerkstedet ogsd bdde de celdres madlavningsfceerdigheder samt

sociale relationer (Sundhedsstyrelsen, 2019c).

Denne type madlavningshold for celdre lader ogsd til at veere meget populcer i udlandet. Der bliver dog

sjceldent evalueret pd sundhedsoptimeringen, hverken i de danske eller udenlandske initiativer.

| Sundhedsstyrelsens hdndbog om forebyggelse pd celdreomrddet naevnes et kosthold for overvaegtige
celdre (bdde maend og kvinder) i Lejre Kommune. Forlebet blev koordineret af en medarbejder, der var
sygeplejerske og husholdningsekonom, som vejledte deltagerne om kost og veegttab. Medarbejderen ud-
arbejdede en menuplan, kebte ind, tilberedte mad og vejede deltagerne ved de mdnedlige mader. Under
maltidet underviste medarbejderen i for eksempel portionssterrelser og nceringsindhold. Gennem forlgbet
blev deltagerne gradvist mere inddraget i processerne omkring madlavningen, og med tiden blev det del-
tagerne selv, der stod for at udarbejde menuplan, indkeb, madlavning og oplceq. Deltagerne, som alle var

sveert overveegtige ved forlabets start, tabte sig alle mellem 5 kg og 18 kg. (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Ud over livsstils- og madlavningskurser findes der i Danmark en lang rcekke spisefcellesskaber og "mande-
klubber" af forskellig art, og med forskelligt fokus. | mange af disse mandeklubber er omdrejningspunktet
mad - men selvom hovedfokus i klubberne er mad, er det ofte fcellesskab, frem for sundhed, der er drivkraf-
ten bag gruppen. Maden er oftest "blot” en aktivitet, man mades om, for at vcere en del af det sociale sam-
veer. | nogle tilfcelde tager mcendene dog del i madlavningen, og fér sandsynligvis ogséd bedre madlav-

ningsfcerdigheder, der muligvis er med til at @ge deres sundhed.

411 Samspisning

En af de typer tiltag, som findes i mange danske kommuner er “samspisningsinitiativer”, sGsom spisefcelles-
skaber og de sdkaldte "spisevenner”. Denne type initiativer er ofte mdlrettet smdtspisende og/eller under-

vaegtige celdre.

Gennem blandt andet Aldre Sagen kan enlige celdre f& besag i hjemmet af en frivillig spiseven. | mange
kommuner kan man ligeledes deltage i spisefcellesskaber, hvor madlavning ikke er en del af initiativet, men
hvor det udelukkende handler om at mades i et fcellesskab og spise sammen. Kommunale tiltag af denne

art er som regel rettet mod underveegtige celdre, og har fokus pd veegtforagelse og/eller livskvalitet (Sund-
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hedsstyrelsen, 2019a; Aldre Sagen). Det lader dog til, at kommunerne sjceldent evaluerer effekten af sa-
danne initiativer, s& det er svcert at sige noget generelt om effekten af spisefcellesskaberne. Dog peger

forskning pd, at celdre har stor gavn af at spise sammen med andre (Bjerge et al., 2017).

"Spisevenner i Odense” er et af de & projekter, hvor en faktisk effektmdling er foretaget. Her anvendte man
EQ-5D og Barthel Indeks som mdleredskaber. Man malte ved opstart, og et halvt &r efter opstart med en
frivillig spiseven, og kunne konkludere, at flere af de celdre havde faet et hajere funktionsniveau og var
blevet mere selvhjulpne. Ingen havde fdet det ddrligere efter projektets opstart, og flere havde taget pd i
veegt. Det tyder altsé pd, at frivillige spisevenner, hjcelper pd bdde vaegten og humeret, konkluderer Odense
Kommune (Sundhedsstyrelsen, 2019a; Odense Kommune, 2011). | Haje-Taastrup Kommune har man ogsd
evalueret effekten af spisevenner. Her blev initiativets effekt evalueret af deltagerne pd en livskvalitetsskala
fra 1-10. | gennemsnit steq livskvaliteten med tre point efter, at de celdre havde faet en spiseven gennem

/ldre Sagens projekt (Sundhedsstyrelsen, 2019a; Frederiksen, 2012).

Der findes flere lignende initiativer til celdre, der er visiteret til madservice eller som bor pd plejehjem, og det

ser generelt ud til, at disse former for feellesspisning forbedrer spiseoplevelsen og eger appetitten.

| Viborg Kommune findes der en madklub for enlige mcend over 70 é&r, hvor man medes en gang om ma-
neden og spiser et maltid tilberedt af frivillige. Det er ikke nedvendigvis sund mad, der serveres, men initia-
tivet er med til at mindske ensomhed blandt de enlige celdre mcend gennem spisesamvceret. Madklubben
er et forholdsvist nyt initiativ, der er opst&et som initiativ fra kommunens feromtalte "trivselspiloter” (interview

med sundheds- og forebyggelseskonsulent, Viborg Kommune).

Som ncevnt, er de fleste samspisningsinitiativer malrettet underveegtige celdre og har til formdl at f& disse til
at spise mere. Dette var ogsd tilfceldet i de ovenncevnte eksempler. Her er det saledes veerd at ncevne, at
det i Danmark er en forholdsvis lille andel af celdre, der er underveegtige, og iscer blandt meend er under-

veegt en sjceldenhed, som det ogsd fremgik af del 1.

411.1 Mcends Madesteder

Forum for Mcends Sundhed, hvis overordnede formal er at virke til forbedring af maends sundhed, hari 2015
etableret initiativet Mcends Medesteder. Mcends Madesteder er dbne feellesskaber for mcend over 18 érr,
hvor man mades om aktiviteter, som deltagerne i faellesskabet finder interessante. Det overordnede formal
er saledes ikke at forbedre sundhed gennem for eksempel kost, men kost og sundhed kan sagtens vaere en

del af Maends Madesteders aktiviteter (Maends Madesteder).

Mcend Madesteder er inspireret af det Australske koncept Men's Sheds, et koncept, som findes i flere lande
rundt om i verden (Forum for Mcends Sundhed). | Danmark er det er ofte kommunen, der til en start faciliterer

initiativet, men frivillige privatpersoner kan ogsa starte et Mcends Madesteder op, hvis det @nskes.
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"NGr vi taler maend og sundhedstilbud. sG er der en meget lille andel af maend, der benytter sig af sund-
hedstilbud generelt og det gjorde, at vi taenkte, at der var behov for, at vi kan adressere sundhed pd en lidt
anden mdde end de traditionelle former,” siger eksperten fra Forum for Mcends Sundhed (interview med
repraesentant, Forum for Maends Sundhed). Man har derfor med Maends Madesteder forsegt at skabe en
sund ramme for meendene, hvor sundhed dog ikke er omdrejningspunktet, men hvor fcellesskab og god
trivsel er i fokus. Omdrejningspunktet for madestederne kan sdledes veere alt fra hdndveerk til IT-undervis-
ning - og selvfelgelig kan mad og sundhed ogsd veere omdrejningspunktet, hvis meendene ansker det. Her
beskriver eksperten, hvordan visse medesteder har mad som aktivitet i form af selvgenerede smd madlav-
ningshold, hvor for eksempel mcend, som for nyligt er blevet enlige, Icerer basale kogekundskaber, har fcel-
lesspisning, eller laver mad over bdl. Selvom sundhed ikke er det store treekplaster, sker det dog alligevel, at
mcendene selv reekker ud efter andre sundhedstilbud i kommunen. Eksperten fra Forum for Mcends Sund-
hed beskriver, hvordan nogle af grupperne har bedt om at f& en dicetist ud og vejlede dem om kost, fordi
de mente, at der var nogen i gruppen, der traengte til at tabe sig (interview med reprcesentant, Forum for
Mcends Sundhed).

Mcends Maedesteder er som udgangspunkt dbne for alle mcend i alle aldre, men det viser sig, ifelge reprce-
sentanten fra Forum for Maends Sundhed, at det oftest er mcend i 50+alderen, der benytter sig af tilbuddet.
"Maends Madesteder appellerer rigtig meget til de maend som enten lige er ved at skulle ud af arbejdsmar-
kedet og de som er kommet ud af arbejdsmarkedet (interview med reprcesentant, Forum for Mcends Sund-
hed).

Der findes, ifelge repraesentanten for Forum for Mcends Sundhed, 28 Mcends Madesteder, der fordeler sig
pd alle landets regioner, og man har et enske om, at madestederne kommer til arbejde mere pa tveers af
de individuelle madesteder, sd medestederne kan f& gavn af hinanden og af andres kompetencer og p&

den mdade skabe et starre nationalt feellesskab (interview med repraesentant, Forum for Maends Sundhed).

| Senderborg Kommune har man siden 2016 kunne deltage i Mcends Madesteder. Projektlederen for kom-
munens sundhedsfremme og forebyggelse fortceller, at der i Senderborg Kommune er oprettet to Maends
Mgdesteder, og at meendene, der deltager, typisk er mellem 60-80 dr. Farst foregik aktiviteterne i kommu-
nalt regi, men siden er Mcends Medesteder Senderborg blevet en selvstcendig forening. Mcendene bestem-
mer sdledes selv, hvad der skal foregd, men kommunens sundhedscenter stdr stadig til rddighed, og pro-
jektlederen fortceller, at meendene da ogsd benytter sig af dette: " /ndimellem kommer de her i sundheds-
centret hvor de booker nogle sundhedsvejledere, hvor de fdr noget at vide omkring kost og emcering’ (in-

terview med projektleder, Senderborg Kommune).

| Senderborg Kommune var et af succeskriterierne for Mcends Medesteder, at 70 % af deltagerne oplevede

forbedring pd én eller flere af falgene parametre: ensomhed, fysisk aktivitet, kostvaner, forbrug af tobak eller
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alkohol og selvvurderet helbred. Projektlederen fortceller, at man ved evaluering s& en generel forbedring
af meendenes sundhed pd alle parametre. Evalueringen var baseret pd mcendenes egne udsagn (interview

med projektleder, Senderborg Kommune).

| Aalborg Kommmune har man ligeledes Mcends Madesteder. Her er fokus mere pd& det sociale aspekt, og det
handler om, at gere noget sammen. Man laver gerne mad og spiser sammen, men det er ikke ngdvendigvis

sund mad, fortceller eksperten (interview med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

"Madklubber” eller "mandeklubber” kan ligeledes tage sit udspring i lokalsamfundet. For eksempel har flere
kirker rundt om i landet arrangementer scerligt mdlrettet celdre mcend eller celdre generelt. Det lader ikke
til, at kommmunerne er involveret i denne type lokalaktiviteter. Her er det enten kirken, lokale foreninger eller
mcendene selv, der frivilligt star for aktiviteterne. | Gladsaxe finder man ugentligt madklubben Mad & Mcend
i de brugerstyrede Seniorklubber i Hgje Gladsaxe. Madklubben er et tilbud til enlige pensionerede/efterlon-
nede mcend over 60, der har lyst til at lcere at lave mad i fcellesskab med andre maend. Frivillige kommer
oqg instruerer og hjcelper maendene i kakkenet (Seniorklubberne i Hoje Gladsaxe). | Skanderborg medes 50
mcend i alderen 565-90 &r til mad og socialt samveer en gang om mdneden. De laver selv maden, og selvom
der er stegt flaesk pd menuen bliver der skam ogsd spist salat, ifelge @zkir (2019). Det er en af meendene
selv, der har f&et ideen til klubben, som startede med kun fem mand, men hurtigt voksede da andre mcend
havde samme anske om at mades et sted, hvor der er "kvinder forbudt”. Til mandeaftenerne bliver der ogsé
til tider inviteret udefrakommende oplcegsholdere - og hver anden gang skal en af mceendene selv fortcelle
sin livshistorie (@zkir, 2019). Dette er, som mange andre af denne type grupper, et socialt tilbud frem for et

sundhedsfremmende initiativ. Ofte er mad - og sommetider sundhed - dog omdrejningspunktet i denne

type grupper.

4,12 Sundhed er andet en bare kost

Der findes altsd en god del initiativer og madrelaterede aktiviteter malrettet 55+arige maend, men der fin-
des stadig meget lidt information om den faktiske effekt heraf. Generelt er resultatet positivt, men det er
sveert at sige noget om, hvorfor eller i hvilken grad initiativerne har effekt p& deltagernes sundhed, da der
sjceldent evalueres pd& aktiviteterne. Men sundhed er ogs& andet en "bare” kost. AldreForum skriver: "Den
mentale styrke er forudscetning for, at maend kan forbedre deres sundhed i form af at drikke mindre, ryge

mindre, spise bedre og tage faerre risici” (Kirk et al., 2016:s. 31).

Som det fremgdar af de forgdende afsnit, er fcellesskabet hovedfokus i en lang raekke sundhedsfremmende
initiativer, og det sociale aspekt har da ogsd vist sig at vaere vigtig for helbredet. Aldreprofilen beskriver,
hvordan der er sammenhceng mellem en persons helbredstiltand og sociale relationer. Aldre, som ofte er
uonsket alene har markant oftere dérligt mentalt helbred end celdre, der ikke faler sig lige s& alene (Sund-

hedsstyrelsen, 2019b). Dette er er i overenstemmelse med undersagelsen af Bundgaard et al. (2017), hvor
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det viste sig, at celdre, der var blevet alene og falte sig ensomme havde mindre lyst til bade at lave mad og
til at spise. De sociale relationer havde, ifelge undersagelsen, meget stor betydning for livskvaliteten. Men
for at fremme fcellesskabet og de sociale relationer er der nadt til at veere sat nogle rammer op for maen-

dene - og dette kunne meget vel vcere mad.

Adfcerdsinterventioner som livsstilskurser og mandegrupper er ofte ogsd forbundet med fysisk aktivitet. Det
er altsd ikke blot mad, man samles om, men i mange tilfcelde er der et fysisk aspekt i det sundhedsfrem-
mende initiativ. Ofte er det faktisk motionen, der er det primcere fokus, mens ernceringen blot bliver et de-

lelement - hvis der overhovedet er fokus pd dette.

| Senderborg har man blandt andet afholdt Rigtige Mcend Dysten, hvor "rigtige mcend” blev opfordret til at
deltage i en dag med fysiske holdudfordringer. Der findes ligeledes Rigtige Mcend Labet - et motionslab for
meend (interview med projektleder, Senderborg Kommune). Vallensbcek Kommune har et tilbud, Fitness og
Fcellesskaber, til de 55+darige. Her er fokus pd sammenhold, og at det skal veere socialt og hyggeligt at del-
tage. Mdlet er at f& borgerne til at melde sig ind i foreningslivet og for eksempel starte til gymnastik. Initiativet
bliver desuden koblet sammen med et dicetistsundhedstilbud, hvor borgerne har mulighed for at f& kostvej-

ledning eller hjcelp til rygestop (interview med klinisk dicetist, Vallensbask Kommune).

Dicetisten fra Vallensbcek Kommune ncevnte desuden et droneprojekt, hvor droneflyvning skulle motivere
meend til at deltage i en motionsgruppe. Maendene madtes sdledes og gik for eksempel tur pd en strand,
mens de flej med droner. Projektet blev dog lukket ned igen, da der ikke var midler til at finansiere dets

fortscettelse (interview med klinisk dicetist, Vallensbaek Kommune).

Ud over fokus pd fysisk aktivitet, har nogle initiativer ogsé fokus pd eksempelvis rygning, alkohol og/eller
sovn. | Aalborg Kommune har man for eksempel et rygestophold kun for mcend, hvilket, ifelge den sund-
hedsfaglige medarbejders udsagn, har vceret en stor succes. Her bliver der blandt andet lavet bdl og hygget
om andre udendarsaktiviteter, hvilket ikke er typisk for andre rygestoptilbud i Aalborg Kommune (interview

med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

4.12.1 Sygdomsrelaterede interventioner
Flere kommuner har ofte fokus p& sygdom i deres forbyggende arbejde, og det er derfor ogs& meget na-

turligt, at flere af interventionerne, som vores eksperter ncevner, drejer sig om netop sygdom.

| Vallensbcek Kommune har man et sakaldt KOL-kor, hvor KOL-patienter mgdes og synger sammen. Dette
tilbud bliver faciliteret af en fra kommunen, der saledes ogsd kan informere deltagerne om, hvilke andre

sundhedstilbud, der findes (interview med klinisk dicetist, Vallensbcek Kommune).
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Deltagerne kan saddan blive henvist til andre forlgb, hvor der er fokus pd, hvordan man holder sig sund, og
hvordan man ber erncere sig i forbindelse med sygdom. Der findes béde forlab for KOL-patienter, forlab for

kraeftramte, samt diabeteskurser (interview med klinisk dicetist, Vallensbcek Kommune).

Aalborg Kommune stdr ogsd overfor at skulle omstrukturere deres ferncevnte livsstilshold. Ud over livsstils-
holdet, som jo var dbent for alle voksne borgere i kommunen, har de ogsd et pre-diabeteshold. Her bliver
deltagerne henvist fra deres egen laege og gdr pé et livsstilshold i sundhedscenterregi. Den sundhedsfaglige
medarbejder fortceller, at meget tyder pd, at det egentlig er de samme typer borgere, der benytter sig af de
to forskellige tilbud - den ene del er blot henvist af lcegen, mens den anden selv har opsegt initiativet. Man
taler derfor om at lcegge de to tilbud sammen, og derved favne endnu bredere med livsstilsholdet ved at
d&bne op for flere forskellige malgrupper. Kostdelen af kurset vil ikke nedvendigvis cendre sig ret meget, men
der vil dog vcere noget mere specifik undervisning i form af kostanbefalinger til folk med forhgjet blodsukker,

kolesterol eller blodtryk (interview med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

4.13 Motivation og barrierer

| et studie omhandlende celdres ernceringsmaessige "modstandsdygtighed”, s& Vesnaver et al. (2012), hvor-
dan celdre beskrev, at de kunne overkomme vise udfordringer, mens de ikke kunne overkomme andre. Fire
temaer inden for ernceringsmaessige "modstandsdygtighed” blev identificeret: (1) at prioritere at spise godit,
(2) at gere, hvad end der skal til for fortsat at spise godt, (3) at vaere i stand til at klare det selv, og (4) at f&
hjcelp, ndr der er behov. Resultaterne af studiet tydede pd, at celdre, selv i en fremskreden alder, var i stand
til at hdndtere de madrelaterede udfordringer, der falger med en hgj alder. Dog var modstandsdygtigheden

stcerkt afhaengig af motivation, savel som ressourcer (Vesnaver et al., 2012).

Noget, der lader til virkelig at kunne motivere celdre til sundere vaner, er usikkerheden og angsten for at
blive syq, do eller ikke vaere en aktiv del af deres familie i fremtiden (Scheler, 2016). En varig og mere eller
mindre omfattende kostomlcegning kraever dog bdde vilie og overskud, og i scerdeleshed motivation
(Sundhedsstyrelsen, 2015).

Locher et al. (2009) konstaterer, at man er nadt til at tage motivationer, der ligger ud over helbred, med i
sine overvejelser, og anerkende individuelle prceferencer og bekymringer, hvis man skal opfordre til delta-
gelse og gnskede cendringer. Desuden skal omkostninger og ulejlighed for deltageren minimeres (Locher
et al., 2009). Sundhedsstyrelsen (2015) beskriver, hvordan det kan veere sveert at opnd tilslutning til en ind-
sats, hvis udgifterne er for hgje. Deltagernes omkostninger ber som udgangspunkt ikke overstige de omkost-

ninger, der normalt er ved at lave mad derhjemme.

Flere studier peger desuden pd transport som en barriere - bade for deltagelse i interventioner, sGsom spi-
sefcellesskaber, men ogsd for dagligdagens fedevareindkeb. Det tidligere ncevnte New Zealandske studie

af enlige celdre maend, pdpeger denne problematik. Her konkluderes, at begreensede transportmuligheder
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kan have betydning for omkostningerne ved indkab, da man kan vcere nedt til at handle ved en ncerbutik,
som mdske er dyrere end de sterre supermarkeder. Dette resulterede ofte i, at maendenes indkab af frugt
og grent og kad blev begraenset, da disse varer ansds som “for dyre” i de lokale butikker (Wham & Bowden,
2011).

Vores eksperter bekrcefter, hvad Sundhedsstyrelsen skriver om kommunale praksiserfaringer - nemlig, at nér
ernceringsindsatsen er bygget op omkring socialt samvcer og fcellesskaber, giver det mere lyst til at deltage,
og samtidig fastholdes adfcerdscendringen lcengere (Sundhedsstyrelsen, 2015). Omvendt kan det sociale
aspekt, for visse borgere, vaere en barriere for at deltage i aktiviteterne. Det kan, for meget isolerede celdre,
der ikke er vant til at deltage i socialt samvcer, séGvel som personer med mentale problemer, vaere overveel-
dende pludseligt at skulle deltage i smd eller starre forsamlinger. Andre fysiske udfordringer, sGsom nedsat
syn eller hgrelse kan ogsd vcere hcemmende faktorer for den celdres deltagelse. En anden kritisk faktor
forbundet med motivationen til at deltage i initiativerne er den celdres tiltro til egne evner (Socialstyrelsen,
2012).

4.14 Opsporing og rekruttering

Nar det kommer til forebyggende indsatser, er det veesentligt at indsatserne madlrettes de celdre, der er i
starst risiko for funktionsevnenedscettelse, og man vil gerne "fange” disse borgere farde ndr at f& helbreds-
problemer. Tidlig opsporing er negleordet her, og det kan vcere relevant bdde med indsatser, der retter sig
mod celdre, der er pd vej til udvikling af svcer overvaegt, men ogsd indsatser, der opfordrer til forebyggende
ernceringsindsatser blandt mindre risikoramte celdre (Sundhedsstyrelsen, 2015). Det kan ligeledes give me-
ning, at se pd borgerne far de nér den problematiske "celdre-kategori”, hvorfor aldersgruppen i denne un-

dersegelse ogsd er udvidet til at medtage maend helt ned i 55-arsalderen.

Nar det kommer til den tidlige opsporing ber der veere scerligt fokus pd& grupper, der ikke selv opseger kom-
munens tilbud. Her peger Sundhedsstyrelsen blandet andet ogsd pd celdre maend, der lever alene, som en

gruppe, der kreever scerlig opmeerksomhed (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Der viste sig ogsd at veere udpraeget konsensus mellem vores eksperter om, at celdre meend er en scerlig
sveer malgruppe, ndar det kommer til rekruttering i forbindelse med sundhedstiloud. Eksperten fra Vallens-
bcek Kommune fortceller, at man i Vallensbcek Kommune tidligere har haft tilbud scerligt mdlrettet meend,
men er gdet bort fra det igen, da det ikke var muligt at rekruttere nok deltagere. Nu er alle deres sundheds-
fremmende tilbud derfor rettet mod badde mcend og kvinder (interview med klinisk dicetist, Vallensboek

Kommune).

Sundhedskonsulenten fra Roskilde beskriver ogsé udfordringen omkring rekruttering: ” der er rigtig store ua-

fordringer med at rekruttere maend, der mdtte have behov for det. Dem, der tager imod tilbuddene, er ofte
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velfungerende mcend fra middelklassen, " sG spargsmdlet er om vi far fat i de rigtige maend. ndr det kommer

til stykket ilnterview med sundhedskonsulent, Roskilde Kommune).

4.14.1 Samarbejde pa tveers

Ved Forum for Mcends Sundhed blev der i forbindelse med initiativet Mcends Madesteder bedt om kommu-
nernes samarbejde i forhold til rekruttering af mcendene. Her blev en herreaften arrangeret, som fungerede
som en oplaegsaften med introduktion til Mcends Medesteder. | flere tilfcelde havde kommunerne faet en
kendt mand (for eksempel en kendt sportsudaver) til at holde et oplceg ved dette introduktionsmade, for at
lokke deltagere til. Reprcesentanten fortceller, at der typisk dukkede 30-50 mcend op til introduktionsaft-
nerne, oqg efterfelgende dukkede 5-10 mcend op til farste medegang ved Mcends Madesteder. " Det er ikke
naavendigvis udtryk for, at madestedet ikke kan blive etableret og vokse, det kan det sagtens, s laenge at

man har nogle folk med fra starter? (interview med repraesentant, Forum for Mcends Sundhed).

Man reklamerede desuden for Mcends Medesteder gennem annoncer pd Facebook og i lokalavisen. Nar
der var mulighed for det, samarbejdede man ogsd med fagforeninger om at rekruttere deltagere gennem
deres lokale netveerk. De kommunale forebyggende hjemmebesag kan ogsd vaere en indgangsvinkel til

rekrutteringen, fortceller reprcesentanten (interview med repraesentant, Forum for Maends Sundhed).

| Roskilde Kommune stdr opsporing og rekruttering hejt p& dagsordenen, da Sundhedsstyrelsen har tildelt
kommunen en sum penge gremcerket til at udvikle en opsporingsmodel, som skal udbredes nationalt, hvis
alt gér vel. Man er saledes i gang med at identificere og udvikle samarbejder, der skal gere det lettere at
rekruttere de udsatte mcend. Sundhedskonsulenten peger her p& medarbejderne ved de forebyggende
hjemmebesag som de vigtigste samarbejdspartnere i opsporingsarbejdet. Ligeledes kan terapeuter, der har
mcend i trceningsforleb, og andre sundhedskonsulenter, der har kontakt til forskellige borgere, henvise til
kommunens andre aktiviteter. Eksperten peger ligeledes pd inddragelse af civilsamfundet. " Vores tanke er
ogsd at kontakte, sédan bdde interne og eksterne samarbejdspartnere’. | Civilsamfundet kunne det vcere
kirker, caféer for udsatte, afveenningsbehandlingssteder og boligsociale medarbejdere. "Der er ret meget
at opsage, kan man sige, i forhold til at etablere et samarbejde, omkring rekruttering af maendene’ (inter-
view med sundhedskonsulent, Roskilde Kornmune). Sundhedsstyrelsen (2015) pdpeger ogsd vigtigheden

af, at indsatserne taenkes pd tveers af social- og sundhedsomradet.

Ifelge Liljas et al. (2017) er personlig kontakt vigtigt, né&r man ensker at engagere udsatte celdre, som er
sveere at nd. Da de ikke selv opsager kommunens aktiviteter, er face-to-face kontakt mdéske den mest ef-
fektive méde at nd ud til disse borgere pd. Samarbejder pd tveers af forskellige kommunale og civile part-
nere kan sdledes veere vejen frem. Liljas et al. (2017) understreger ogsd vigtigheden af at involvere de cel-

dres lokalsamfund i sundhedspromoveringen, og at involvere og skabe relationer til lokale organisationer.
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Deltagernes familier har ligeledes stor betydning for rekrutteringen. Hvis familiemedlemmerne ikke deler

den celdres interesse i initiativet kan dette virke som en barriere.

| Vallensbcek Kommune er der ogsé god erfaring med at involvere deltagerens omgangskreds. Stette fra
baglandet har nemlig meget at skulle have sagt, ifalge dicetisten: " jeg praver altid at fa de pdrarende med’

(interview med klinisk dicetist, Vallensbaek Kommune).

4.14.2 Medieannoncering

/Eldre mennesker benytter internettet og sociale medier i stigende grad (Frantzen et al,, 2019). De sociale
medier kan sdledes vcere et effektivt redskab til at dele viden og rekruttere potentielle nye kandidater til
sundhedsfremmende initiativer, sGsom madgrupperne i Mceends Madesteder. Iscer Facebook kan veere et
effektivt redskab i forbindelse med rekrutteringen af celdre (National Academies of Sciences, Engineering
& Medicine, 2016).

| Aalborg Kommune benytter man sig, som en rcekke andre danske kommuner, af appen, Liva Healthcare.
Gennem Liva kan man registrere og felge sine egne fremskridt, og man kan kommunikere digitalt med en
personlig vejleder om sundhedsrelaterede spargsmal, samt felge andre borgere, der er i samme situation.
Appen er primcert mdlrettet borgere med kroniske sygdomme, sdsom KOL, diabetes og hjerte-kar-syg-

domme (interview med sundhedsfaglig medarbejder, Aalborg Kommune).

| Viborg Kommune har man god erfaring med at promovere aktiviteterne i lokalsamfundet for eksempel
gennem lokalavisen. Eksperten fortceller desuden, at det er meget vigtigt, at der er gennemskuelighed i
forhold til, hvad aktiviteterne helt prcecist gar ud pd - potentielle deltagere er nemlig langt mere villige til at
mede op, hvis de ved, hvad de gér ind til p& forh&nd (interview med sundheds- og forebyggelseskonsulent,

Viborg Kommune).

| Vallensbaek Kommune benytter man sig ligeledes af promovering gennem et mdnedligt lokalblad, der
lister kommunens forskellige tiloud. Her fortceller man ogsé& den gode historie, for eksempel gennem en
borger, der kan fortcelle om sine sundhedsmcessige fremskridt. Bladet er meget populcert, og kommunen
oplever at mange henvender sig telefonisk efter at have lcest om tilbuddene i bladet (interview med klinisk

dicetist, Vallensbcek Kommune).

4.14.3 Sundhed er et fy-ord
"Maend taender slet ikke pd ordet sundhed, alt hvad der lugter af sundhed, de stritter bare, det gider de
simpelthen ikke' (interview med sundhedskonsulent, Roskilde Kommmune). De avrige eksperter er enige -

sundhed tiltrcekker ikke maend.
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Sundhedskonsulenten fortceller ogsd, hvordan mange synes, at det er for uoverskueligt for meendene med
de officielle kostrdd, herunder ogsd de udvidede kostrdd til celdre over 65. Det bliver for tert, og sé falder

folk fra, ifelge eksperten (interview med sundhedskonsulent, Roskilde Kommune).

Projektlederen i Senderborg Kommune fortceller, at en af udfordringerne ved rekruttering var, at det var lidt
"farligt” for meendene at deltage i sundhedstilbud. Mcendene mente nemlig, at det kun var kvinder, som gik
til noget - det var ikke noget for mcend. Projektlederen fortalte ogsd, at man i forbindelse med initiativet
Mcends Medesteder havde oplevet, at maendene udtalte sig om, at 'det mdtte vaere noget for homoseksu-

elle’ (interview med projektleder, Senderborg Kommmune).

Hvad ger man s&, ndr meendene ikke bliver tiltrukket af sundhed? *Det er jo rigtig vigtigt med flere initiativer
mdirettet maend, men jeg synes ogsd, at det er som at sid i en dyne..] man skal virkelig finde nye veje, altsé
utraditionelle veje, der ikke lugter af sundhed’ (interview med sundhedskonsulent, Roskilde Kommune). Det
handler rigtig meget om, hvordan budskabet bliver formidlet. Selvom fokus egentlig er pd sundhed, s& er
det ikke det, man skal scelge initiativet pd. | Senderborg Kommune oplevede man, at tv-udsendelsen "Rig-
tige Maend” havde indvirkning pd mcendenes opfattelse af mandefcellesskaberne. Senderborg Kommune
har saledes ogsd tilpasses deres kommunikation omkring sundhedstilbud til meend med inspiration fra pro-
grammet med initiativer sésom 'Rigtige Mcend Dysten’ og 'Rigtige Maend Labet’ (interview med projektleder,
Senderborg Kommune). Man ber sdledes sld sig pd at vaere "mandeaktiviteter”, hvor maskuliniteten bliver

understreget for eksempel gennem fraser som "kvinder forbudt” og "rigtige mcend”.

| Vallensbcek Kommune forseger man ogsd at pakke tilbuddene ind, og tale mere om, hvad der er udenom,
uden at tale decideret om sundhed. Man kigger pd, hvad det ellers er, der samler os - ligesom eksemplet
med droneprojektet viste; her blev motion pakket ind i droneflyvning. Sundhed er ikke det primcere ud-
gangspunkt, det kommer ferst lcengere nede i raekken (interview med klinisk dicetist, Vallensbcek Kom-
mune). Det viser sig 0gsq, ifelge sundhedskonsulenten fra Roskilde Kommune, at ndr meend er sammen i et
feellesskab, s kommer sundheden af sig selv, fordi de inspirerer hinanden, spejler sig i hinanden og skubber
til hinanden (interview med sundhedskonsulent, Roskilde Kommune). Dette mda dog, antageligvis, afthaenge

af den kontekst meendene maedes i.

4.15 Uden evaluering ingen optimering

Ifelge Sundhedsstyrelsens hdndbog til kommunerne om forebyggelse p& celdreomrddet, er opfelgning en
vigtig del af indsatserne: “opfalgning pd implementeringen og virkningen af igangsatte aktiviteter er en
central del af den forebyggende indsats. Kun ved at falge systematisk op og indsamle data pd det enkelte
borgerforlob er det muligt at korrigere indsatsen, hvis den ikke virker efter hensigten, og at generere data tl
en efterfolgende vurdering af bdde det enkelte forleb og den samlede indsats’ virkning (Sundhedsstyrelsen,
2015:s. 33).
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Efter at have talt med vores eksperter tegnes der et tydeligt billede af, at (celdre) maends sundhed er noget,
der stdr hajt pd kommunernes dagsorden. Dog er det ikke vores opfattelse, at der bliver gjort ret meget for

at mdle effekten af de forskellige forlab i kommunerne.

Heller ikke i det danske studie af Holleman Pedersen et al. (2009) har det vaere muligt at identificere studier,
hvor man har undersegt effekten af indsatser, der har til formdl at mindske overvaegt og/eller forbedre spi-
sevaner blandt hiemmeboende celdre. Dette er ikke optimalt, og det er langt svcerere at udveksle erfaringer
uden evalueringer. Holleman Pedersen et al. (2009) pointerer derfor ogsd vaesentligheden af, at fremtidige

indsatser, der igangscettes lokalt, bliver evalueret med henblik pd& erfaringsudveksling.

Flere kommunale initiativer bliver da ogs& underlagt en vis form for evaluering nu, men evalueringerne er
ofte kun bagudrettede, og er som regel baseret p& deltagernes egne udsagn og vurderinger af forlebene,
som det ogsd var tilfceldet i Senderborg Kommune, i forbindelse med evalueringen af Mcends Medesteder
(interview med projektleder, Senderborg Kommune). Selvom det selvfalgelig er bedre end ingenting, s& kan
selvvurderet helbred vcere meget sveert at mdle og siger ikke nedvendigvis ret meget om den cendring,
som deltageren oplever, og hvilke specifikke cendringer borgerne mener har fundet sted. Oftest rapporteres
der blot, at en forbedring i helbredet opleves, og det kan altsd ikke fastslds, om det er fysiske cendringer,
mentale cendringer, eller noget tredje, der er &rsag til den oplevede effekt pa helbredet. Desuden stemmer

selvvurderet helbred heller ikke nedvendigvis overens med det faktiske helbred.

Problemet med manglende evaluering lader til at skyldes manglende ressourcer. Dicetisten fra Vallensbaek
fortceller, at der simpelthen ikke er hverken tid eller penge til at effektmdle pd initiativerne. Man vil "drifte”
en hel masse og kunne se resultaterne af de penge, der bliver postet i projektet - og her er pengene, der
skal bruges pé& evalueringen dbenbart ikke et hdndgribeligt nok resultat. ” Jeg tror, de evalueringer, der bliver
lavet det er mere sddan nogle, hvor man som samarbejdspartnere saetter sig sammen, og sa drafter man,
hvad var godt hvad var ddrligt hvad skal geres bedre, altsd det bliver sédan nogle evalueringer, det bliver
ikke sddan nogen man mdler pd det eller laver nogle dybere ting fra det (interview med klinisk dicetist,

Vallensbaek Kommune).

Schelers (2016) case med livsstilskurset fra Vallensbaek var nok det initiativ, ncevnt af vores eksperter, der
har veeret underlagt den mest omfattende evaluering. Dette kunne da ogsé kun lade sig gere fordi projektet
var blevet tildelt puljepenge, og fordi det var omdrejningspunktet for en Ph.d.-afhandling (interview med
klinisk dicetist, Vallensbaek Kommune). Men selv ndr et projekt bliver grundigt evalueret, er det sjceldent
noget, der bliver "rdbt hgjt om”. Nogle deler deres erfaringer i lokalsamfundet med henblik pd yderligere
rekruttering, men man deler ikke nedvendigvis sine erfaringer andre steder. S& hvordan kan kommunikation

og vidensdeling blive bedre pd tveers af kommuner - og landegrcenser?
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Forum for Mcends Sundhed forseger at scette fokus p& problematikken omkring manglende vidensdeling.
Her forseger man at involvere flere interessenter, og skabe kontakt og vidensdeling pa tveers af fagligheden.
Organisationen fungerer nemlig som et partnerskab mellem bdde interesseorganisationer, faglige organi-
sationer, virksomheder, patientforeninger, og regioner og kommmuner med mere (Forum for Maends Sund-
hed). For nyligt har Sundhedsstyrelsen ogsd relanceret deres vidensbank "Bedre maltider til celdre”, hvor
hd&bet er, at kommunerne vil dele deres erfaringer og generere inspiration omkring interventioner til celdre

(Sundhedsstyrelsen).

4,16 Konklusion af del 2

Denne del af rapporten havde til formdl at undersage og kortlcegge bdde danske og internationale strate-
gier og interventioner, der har til formdl at udbrede sunde spisevaner til celdre borgere generelt, og mcend
specifikt. Dette blev gjort gennem en litteraturgennemagang, internetsegninger, samt gennem interviews

med seks danske eksperter.

Gennem vores review af bdde danske og internationale studier sés det, at celdre maend, og iscer enlige
celdre mcend, er en vanskelig, og dermed scerlig interessant, malgruppe, ndr det drejer sig om erncering og
sundhed. Som det fremgik af undersegelsen af Bundgaard et al. (2017) er det iscer mcend, der er blevet
enlige senere i livet, der er udfordrede pd kostomrddet, da de maske ikke har veeret vant til selv at sta for
huslige pligter, herunder madlavning. Udover manglende madlavningsfcerdigheder, er mange celdre
desuden ogsd uvidende om, hvilke risici, der er fobundet med fejlerncering, og flere studier peger ogsd pd,
at celdre ofte har svcert ved at finde ud af, hvad der er sundt og usundt. Desuden anses ensomhed og ale-
nespisning som en kerneproblematik, nar det kommer til fejlerncering blandt celdre. Mdltidets rammer, og
iscer de sociale rammer, har stor betydning for, hvad og hvor meget den celdre indtager, og kan dermed

0gsd have stor betydning for helbredet.

| litteraturreviewet af Zhou et al. (2018) blev 16 madrelaterede interventionsstudier mdilrettet celdre identi-
ficeret. Studierne blev kategoriseret som enten uddannelsesmaessige interventioner, maltidsinterventioner
eller multikomponentinterventioner. Gennem de uddannelsesmaessige interventioner s& vi, at viden i sig
selv ikke nedvendigvis ferer til adfcerdscendringer, da det kun var i visse studier, at man sé en effekt af in-
terventionerne. De mest succesfulde interventioner i denne kategori var de interventioner, hvor informatio-
nen blev konkretiseret og rédene til de celdre var mere hdndgribelige. For eksempel fik deltagerne i et af
studierne specialiseret undervisning i fordelene ved hejt indtag af frugt og grent, hvorefter indtaget af begge
dele steg blandt deltagerne (Salehi & Mohammed & Montazeri, 2011). Den samme effekt kunne ses i mal-
tidsinterventionerne, hvor deltagerne i et af studierne i forskellig grad blev eksponeret for frugt og grent, og
ogsd efterfelgende indtog mere, jo oftere de var blevet eksponeret for fedevaren (Appleton, 2013). Det blev
gennem madltidsinterventionerne desuden konkluderet, at maltider og mdltidsinterventioner ber tilpasses

individet, da udfordringer og behov er forskellige fra person til person.
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Det foreslds desuden, at man kombinerer uddannelses- og maltidsinterventioner, da en informationsindsats
sjceldent kan std alene. Det fremgik af undersagelsen af Frantzen et al. (2019), at celdre har starst tillid til
sundhedsprofessionelle, nér det kommer til helbreds- og sundhedsrelaterede spargsmal, men dette er ikke
ensbetydende med, at man nedvendigvis efterlever dette. For meget eller for kompleks information kan
desuden skabe forvirring, og det foreslds derfor, at man kun underviser i det mest basale, og samtidig ger
undervisningen meningsfuld og konkret. £ndringerne skal, ifelge Scheler og Otto (2011) opleves som ef-
fektive, realistiske og lystbetonede. Dette kan eksempelvis geres gennem simple réd og lette opskrifter, led-

saget af basal viden omkring madens effekt p& helbredet.

Det viser sig, at b&de de fysiske rammer, og i scerdeleshed de sociale rammer, under mailtidet har stor be-
tydning for sundheden. Igen er alenespisning sdledes en af hovedproblematikkerne forbundet med fejler-
ncering. Gennem de internationale reviews var der dog ikke mange interventioner, hvor der var fokus p&
maltidets rammer. Hos vores danske eksperter var der imidlertid en klar tendens til, at det netop var det
sociale aspekt, der fyldte mest, nar det kom til sundhedsfremmende initiativer mailrettet celdre maend. Her
konstaterede man nemlig, at de mest effektive indsatser var dem, der fokuserede pd forebyggelse og
sundhedsfremme gennem socialt samvcer, for eksempel gennem spisefcellesskaber eller

madlavningskurser.

Blandt de danske initiativer var blandt andet sdkaldte livsstilskurser, ofte malrettet bdde arbejdslase og pen-
sionerede mcend og eventuelt ogsd kvinder. Her mades man og lcerer gennem undervisning og forskellige
aktiviteter om sundhed og kost. Mdlet med denne type initiativer varierer, og omdrejningspunktet kan séle-
des bdde veere veegttab, bedre madlavningsfcerdigheder eller blot @get livsglaede. En anden populcer type
initiativ, var spisefcellesskaber og herunder mandeklubber. Forum for Mcends Sundhed stér bag konceptet
Mcends Madesteder, et tilbud, som det primcert er maend over 50 &r, der benytter sig af. Her har man forsagt
at skabe en sund ramme for maendene, til trods for at sundhed ikke nedvendigvis er omdrejningspunktet for
maderne. Fokus for medestederne er nemlig hovedsagligt pd det sociale - man samles om en aktivitet -
men en rcekke af disse medesteder inddrager mad og madlavning, og her ser man, at feellesskabet kan
veere med til at fremme sundheden blandt mcendene, ifelge vores eksperter. Der er dog sjceldent evalueret
pd andet end deltagernes tilfredshed med initiativet, s& det er svcert at sige noget konkret om den sund-
hedsfremmende effekt. Det ses blandt andet gennem et antropologisk studie (Scheler, 2016) af et
livsstilskursus, madlrettet overveegtige maend, hvordan fcellesskabet er med til at fremme sundheden. Nér
mecendene samles om et fcelles mal (vaegttab), kan de spejle sig i hinanden og stette hinanden, ndr de
meder udfordringer. Gennem gensidig anerkendelse og genkendelse af egne udfordringer i fcellesskabet

bliver deltagerne motiverede til at cendre deres usunde vaner.

Ncerveerende rapport har primeert fokus p& sundhedsfremmme gennem kost - det er dog veerd at bemcerke,

at sundhed selvfelgelig ogsd er andet en blot kost. Udover madrelaterede tiltag findes der ogsd en rcekke
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initiativer, der har fokus p& mental sundhed og/eller fysisk sundhed gennem for eksempel motion eller ry-

gestop. Der er ligeledes mange sundhedsorienterede tiltag malrettet sygdomsramte celdre.

Fcelles for de fleste af de danske initiativer er, at det er kommmunen, der star bag tilbuddene. Ansvaret for det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde ligger hos kommunerne, da man mener, at man her har
bedst mulighed for at nd ud til de mest udsatte borgere. Det ses da ogsd, at kommunerne gennem for ek-
sempel de forebyggende hjiemmebesag kan rekruttere relevante borgere til at deltage i andre sundheds-
fremmende indsatser. Men celdre mcend er en sveer gruppe at nd - og scerligt dem, der har mest brug for
det, er sveere at rekruttere til sundhedstilbuddene. Det er dog ikke altid kommmunen, der tager initiativet - der
findes ogsd en raekke initiativer, der har rod i det private. For eksempel udsprang Mcends Madesteder fra
kommunerne, men har rod i organisationen Forum for Mcends Sundhed. Her samarbejder kommunerne sa-
ledes med andre interessenter, hvilket vores eksperter ogsa er enige om er en vigtig del af det sundheds-

fremmmende arbejde.

Udover at samarbejde med civilsamfundet og diverse interesseorganisationer, ber man ligeledes samar-
bejde pd tvcers af kommunerne. Her var der dog en del mangler og problematikker blandt de adspurgte
kommuner. Det lader nemlig til, at der ikke bliver gjort ret meget ud af hverken evaluering af initiativerne
eller vidensdeling. Der har i undersagelsen af danske initiativer vceret en stor udfordring i forhold til at vur-
dere effektiviteten af de forskellige initiativer. Det samme gjorde sig gceldende i det internationale review
af Zhou et al. (2018), hvor ingen af studierne lader til at felge op og evaluere pd langtidseffekten af
interventionerne, hvilket ogsd ger det problematisk at konkludere noget endeligt om effekten af de forskel-

lige initiativer.
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5 Perspektivering

Denne rapport har bidraget med en ncermere analyse af - og dermed forstaelse af - mdalgruppen, meend
over 55 d&r, samt med et overblik over eksisterende typer interventioner malrettet netop denne gruppe. Der
er dog stadig mange spargsmdl omkring, hvordan mcend 55+ kan stattes i forhold til sunde spisevaner, der
endnu kan undersages ncermere. | dette afsnit, som afrunder rapporten, bliver der set ncermere pd, hvad de

naeste trin kunne veere i forhold til at forstd og forbedre de 55+arige maends sundhed og madvaner.

Som denne rapport indikerer, er der stadig mange udfordringer, ndr det kommer til udbredelsen af sundere
spisevaner blandt de 55+drige maend. Resultaterne peger pd, at meendene egentlig gerne vil gere noget
for sundheden, og faktisk ogsd er positivt stemte overfor diverse sociale sundhedsinitiativer, i hvert fald nar
de farst har prevet dem. Det er dog stadig langt fra alle mcend, der tager imod tilbuddene - og scerligt de,

som mdske allermest har behov for det, er sveere at & til at tilmelde sig initiativerne.

Enkelte af vores eksperter ncevnte, at meendene kan rekrutteres til diverse sundhedsfrememnde initiativer
gennem lcegen - hvis de altsé opseger lcegen. Frantzen et al. (2019) fandt, at borgere 55+ har stor tillid til
sundhedsprofessionelle. Meget tyder dog pd, at maend - og maske iscer de, some har mest behov for det -
ikke opseqger lcegen scerlig ofte. Det vides heller ikke i, hvor stort et omfang lcegerne rent faktisk henviser
mcendene til de sundhedsfremmende initiativer, sGsom Mcends Medesteder - eller om mcendene tager

imod en sddan henvisning. Lcegens rolle i rekrutteringsprocessen er sdledes veerd at undersege ncermere.

Med ansket om yderligere at undersage, hvordan maend 55+ motiveres og engageres til sunde(re) spise-
vaner, kunne man ligeledes med fordel dykke dybere ned i maeendenes motivation og barrierer for at cendre
madvaner, og studere, hvordan malgruppen - dvs. de mange forskellige mdlgrupper denne gruppe i virke-

ligheden indeholder - selv ensker at blive stgttet i forhold til madvaner og sundhed.

| den forbindelse er det ogsda veerd at overveje den kulturelle kontekst, interventionerne foregdr i. Nér der i
denne rapport ses ncermere pd bdade udenlandske og danske interventioner er der som udgangspunkt ikke
taget hojde for kulturelt bestemte forhold i de lande, hvor de undersegte interventioner er foregdet. Der bar
derfor gennemfares mere dybdegdende undersagelse med fokus p& den konkrete kulturelle kontekt (her:
dansk kontekst), da bade kostvaner, sociale forhold, boformer med mere varierer pd tvcers af lande og kul-
turer. Man kunne med fordel efterpreve de udenlandske interventioner i en dansk kontekst for at undersege

om resultatet her er de samme.

Ncerveerende undersggelse viste ogsd, at diverse kommmunale sundhedstilbud sjceldent blev evalueret scer-
ligt grundigt, og det kunne sdledes ogsd veere interessant at undersage den faktiske effekt af de sundheds-

fremmende initiativer madlrettet mcend ncermere. Dette kan geres gennem et interventionsstudie, i hvilket
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potentielle brugere bliver inddraget i designfasen, eller alternativt som et case-studie, der felger et sund-
hedsfremmende initiativ fra dets opstart, og for eksempel mdler de faktiske cendringer i veegtforhold, indtag
af sunde og/eller mindre sunde fgdevarer, selvopfattet sundhed/tilfredshed eller andet. Manglende evalu-
eringer af initiativerne var ikke det eneste problem, denne undersagelse fandt; den generelle kommunika-
tion omkring tilbuddene og vidensdeling kommunerne imellem kunne ogsd med fordel underseges ncer-

mere, da der her ogsd lod til at veere plads til forbedring.

Mcend 55+ er en vigtig gruppe, ndr det kommer til sundhed og madvaner, og, som denne undersggelse
peger pd, er der mere, der kan geres i forhold til sundhedsfremme for denne mdlgruppe. Videre studier af
sundhedsfremmende initiativer og kommunikation mdlrettet meend 55+ ber séledes tage sit afscet i resul-

taterne af denne rapport.
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7 Bilag

7.1 Bilag 1: Mcendenes madvaner

| disse afsnit underseges forskellige aspekter af mceendenes madvaner. Indsigt i meends vaner og menstre
kan spille en afgerende rolle for forstdelse af maends forhold til mad. For at f& en dybere forstdelse inddrages

uddannelse og civilstand.

7.1.1 Convenience

Uddannelse

Nar det handler om danskernes kostvaner, s& har uddannelse en betydning. Dette fremgik af rapporten
Danskernes Sundhed (Jensen et al., 2018), hvoraf en sammenhaeng mellem et usundt kostmenster og ud-
dannelsesniveau blev etableret. | rapporten blev et sundt eller usundt kostmenster vurderet ud fra de offici-
elle kostrad. Danskere (>16 &r) med et hejt indtag af fedt (scerligt meettet fedt), samt et lavt indtag af frugt,

gront og fisk blev vurderet til at have et usundt kostmenster.

Af den voksne befolkning havde i alt 15,9 % et usundt kostmeanster, hvoraf andelen var sterst blandt mcend
(20,3 % for mcend og 11,6 % for kvinder). Blandt danskere med en lang videregdende uddannelse havde
5,4 % et usundt kostmenster, mens dette var gceldende for 26,7 % blandt danskere med grundskolen som

hgjest gennemfarte uddannelse (Jensen et al.,, 2018).

Frisk

Af bilag 1 figur 1, ses der en forskel mellem de kort- og langtuddannede maend, nar det kommer til indtag
af friske révarer. Derudover fremgdr det, at en sterre andel af de langtuddannede indtager friske réavarer 5-
6 dage om ugen og hver dag, sammenlignet med de kortuddannede. Denne forskel blev fundet statistisk
signifikant p& baggrund af Pearsons Chi?-analyse (p<0,01). Laegges de to svar sammen fremgdr det, at 78
% af langtuddannede indtoq friske fedevarer fem til syv dage om ugen, mens dette var gceldende for 59 %

af de kortuddannede.
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Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller
uforarbejdede frosne ravarer

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%

5%

Aldrig 1-2 dage om ugen 3-4 dage om ugen  5-6 dage om ugen Hver dag
M Kort uddannelse 7% 13% 21% 30% 29%
m Lang uddannelse 1% 7% 15% 42% 36%

Bilag 1 figur 1. Oversigt over hvor ofte maendene spiste rd/friske révarer fordelt over deres uddannelsesniveau. Pearsons
ChP test ([p = 0007), n=261.

Delvist forarbejdet
Modsat indtag af friske ravarer, ses ikke nogen ncevneveerdig forskel mellem kort- og langtuddannede

mecend ved indtag af delvist tilberedte ravarer (se bilag 1 figur 2).

Maden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne ravarer
og delvist faerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte grgntsager,
feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret fisk).

60%
50%
40%

30%
N
0% & |

Aldrig 1-2 dage om ugen 3-4 dage om ugen 5-6 dage om ugen Hver dag
M Kort uddannelse 27% 46% 19% 6% 2%
m Lang uddannelse 31% 49% 15% 3% 3%

Bilag 1 figur 2. Oversigt over hvor ofte maendene spiste delvist tilberedlte ravarer fordelt over deres uddannelsesniveau.
Pearsons ChP test ([p = 0.7). n=261.
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Fuldt forarbejdet
Generelt var der f&, som gjorde brug af denne type convenience. Henholdsvis 58 % og 66 % af de kort- og
langtuddannede mcend spiste for eksempel aldrig fuldt forarbejdede fadevarer (se bilag 1 figur 3). Der blev

ikke fundet nogen statistisk signifikant forskel mellem kort- og langtuddannede mecend.

Maden jeg spiser er feerdiglavet (dvs. forarbejdet mad, som fx
enten er frosset, kglet eller pa dase)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Aldrig 1-2 dage om ugen  3-4 dage om ugen  5-6 dage om ugen Hver dag
M Kort uddannelse 58% 39% 2% 1% 1%
M Lang uddannelse 66% 31% 2% 0% 1%

Bilag 1 figur 3. Oversigt over hvor ofte maendene spiste fuldt forarbejdede ravarer fordelt over deres uddannelsesniveau.
Pearsons ChF test (p =051) n=261.

Civilstand, Eneboende vs. Samlevende
Lever man ikke i et samlevende forhold antages det, at madlavningen i hejere grad afhcenger af vedkom-
mende selv. For de mcend, der er i et samlevende forhold, er det mere uklart, om det er vedkommende eller

samleveren, der stér for denne opgave. Ikke desto mindre ses der forskelle mellem de to civilstande.

Frisk

Eneboende maend indtager sjceldnere rd/friske rdvarer eller uforarbejdede frosne ravarer, end meend i et
samlevende forhold (se bilag 1 figur 4). | gennemsnit indtog 35 % af de samlevende maend uforarbejdede
r&varer hver dag, mens dette var gceldende for 25 % af de eneboende. Samme manster ses ved 5-6 gange

om ugen, hvoraf flere af de samlevende maend end eneboende angav dette (hhv. 39 % 0g 26 %).
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Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller
uforarbejdede frosne ravarer.
100%

75%

50%

Aldrig 1-2 dage om ugen = 3-4 dage om ugen = 5-6 dage om ugen Hver dag
m Eneboende 9% 22% 18% 26% 25%
H Samlevende 2% 6% 17% 39% 35%

Bilag 1 figur 4. Oversigt over hvor ofte maendene spiste friske rdvarer fordelt over deres civilstand. Pearsons ChF test (p
<000]1) n=261.

Delvist forarbejdet
Ved indtag af delvist forarbejdede révarer ses der meget smd forskelle mellem eneboende og samlevende

mcend, se bilag 1 figur 5.

Maden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne ravarer og
delvist feerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte grontsager,
feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret fisk)

100%
75%

50%

Aldrig 1-2 dage om ugen | 3-4 dage om ugen = 5-6 dage om ugen Hver dag
m Eneboende 25% 48% 18% 8% 2%
m Samlevende 31% 47% 16% 3% 3%

Bilag 1 figur 5. Oversigt over hvor ofte maendene spiste delvist forarbejdede rdvarer fordelt over deres civilstand. Pear-
sons ChF test (o = 045), n = 26].
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Fuldt forarbejdet

Som tidligere fastsldet var det de fcerreste mcend, der regelmcessigt indtog fcerdiglavede fedevarer. Dog
lader det til, at civilstand har en betydning. Af bilag 1 figur 6 fremgar det at 45 % af de eneboende maend
aldrig spiser feerdiglavet mad, hvor dette var geeldende for 68 % af de samlevende mcend. Dertil var der
flere eneboende mcend end samlevende, som angav at de spiste feerdiglavet mad 1-2 dage om ugen
(hhv. 45 % og 31 %). Leegges de resterende svarmuligheder sammen ses det, at 11 % af de eneboende

meend spiste feerdiglavet mad 3-7 dage om ugen, mens dette kun var geeldende for 2 % af de samlevende

mcend.
Maden jeg spiser er faerdiglavet (dvs. forarbejdet mad, som fx
enten er frosset, kglet eller pa dase)
100%
75%
50%
25%
0% [ —
Aldrig 1-2 dage om ugen 3-4 dage om ugen 5-6 dage om ugen Hver dag
M Eneboende 45% 45% 6% 2% 3%
W Samlevende 68% 31% 1% 1%

Bilag 1 figur 6. Oversigt over hvor ofte maendene spiste fuld't forarbejdede rdvarer fordelt over deres civilstand. Pearsons
ChP test (p <0,001). n=261.

7.1.2 Maltidsmenster
Deltagerne blev spurgt om, hvordan de generelt ville beskrive deres maltidsmenster. Svarmulighederne af-

spejlede et spontant spisemanster, et fleksibelt spisemenster og et struktureret spisemanster.

Samlet set falger 58 % af maendene, det samme spisemenster hver dag med smad variationer, 24 % spiser
pa forskellige tidspunkter pd dagen som falge af arbejde og fritidsinteresser, mens 18 % spiser, nér de har

lyst og har ingen faste tidspunkter for deres hoved- og mellemmailtider.

Uddannelse
Nedenfor i bilag 1 figur 7 ses det, at maltidsmensteret ikke adskiller sig fra hinanden p& baggrund af ud-
dannelse. Den statistiske analyse, Pearsons Chi?, fandt heller ikke nogen signifikant forskel ved denne vari-

abel. Uddannelse lader derfor ikke til at spille en afgerende rolle for maends mdaltidsmanster.
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Hvordan vil du generelt beskrive dit maltidsmgnster?

Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er ingen 16%
faste tidspunkter. 20%
Jeg spiser mine maltider pa forskellige tidspunkter, da det
. S . s 26%
er afhangig af andre aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser
0sV.). 22%

Jeg folger det samme maltidsmegnster hver dag og spiser
mine mellemmaltider pa samme tidspunkt af dagen,

selvom det godt kan variere lidt pa hverdage og i
weekenden.

58%
58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Lang uddannelse  m Kort uddannelse

Bilag 1 figur 7. Oversigt over maendenes mdltidsmenster fordelt over deres uddannelsesniveau. Pearsons Chi test (o =
061)n=261.

7.1.3 Radighedsbelgb

Overordnet set svarede 77 % af meendene, "Der er penge nok til at kebe de fedevarer som onskes’ 18 %
svarede, "Der er til en vis grad behov for at overveje priserne, hvilket begraenser nogle valg, ndr der kebes
fodevarer”’og 5 % svarede, "Der er behov for naje at overveje priserne, hvilket begraenser mange valg, ndr

der kaobes fedevarer”.

Langt sterstedelen af maendene har altséd et madbudget, der tillader keb af de fedevarer, som de ansker.
Denne variabel blev undersagt pd tvcers af de tre aldersgrupper (55-64, 65-69 og 70+), hvoraf der ikke blev

fundet nogen signifikant forskel.

Uddannelse

Af bilag 1 figur 8 fremgdr det, at flere af de langtuddannede mcend havde penge nok til at kebe de fede-
varer, som gnskes (83 %), sammenlignet med de kortuddannede (71 %). Samlet set blev der fundet en sta-
tistisk forskel mellem mcend med kort eller lang uddannelse, men ved inddragelse af Bonferronis korrektion

er variablernes individuelle forskelle ikke store nok.
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Hvis du teenker pa det belgb, som er tilgaengeligt til madindkgb i
din husstand, hvilket af disse udsagn passer sa bedst til dig?

hvilket begraenser mange valg, nar der kgbes

Der er behov for ngje at overveje priserne, I 2%
fedevarer. 8%

Der er til en vis grad behov for at overveje 15%
priserne, hvilket begraenser nogle valg, nar der 1% H Lang uddannelse
kgbes fgdevarer. ’ m Kort uddannelse

Der er penge nok til at kpbe de fgdevarer som 83%
gnskes. 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Bilag 1 figur 8. Oversigt over maendenes rédighedsbelab fordelt over deres uddannelsesniveau. Pearsons ChF test (o =
0.03) og Bonferroni korrektion (justeret p-vaerdi = 0,02 for Der er penge nok til at kebe de fodevarer som enskes, nulhy-

potesen forkastes i dette tilfaelde ved p < 0.008). n = 261.

Civilstand, Eneboende vs. Samlevende

Der blev fundet signifikant forskel mellem de eneboende og samlevende maend og deres gkonomiske ra-
dighedsbelab i forhold til den mad, de ansker, se bilag 1 figur 9. Af figuren fremgar det ogsd, at der er flere
eneboende maend (12 %), som faler at der er behov for at overveje priserne neje, sammenlignet med mcen-

dene i et samlevende forhold (3 %). Denne forskel bakkes op ved kontrol via Bonferronis korrektion.
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Hvis du teenker pa det belgb, som er tilgaengeligt til madindkgb i
din husstand, hvilket af disse udsagn passer sa bedst til dig?

Der er behov for ngje at overveje priserne, 3%
hvilket begraenser mange valg, nar der kgbes
fpdevarer. 12%

Der er til en vis grad behov for at overveje
priserne, hvilket begraenser nogle valg, nar der
kgbes fgdevarer.

0,
19% m Samlevende

14%

H Eneboende

Der er penge nok til at kpbe de fgdevarer som 79%

@nskes. 74%

0% 25% 50% 75% 100%

Bilag 1 figur 9. Oversigt over maendenes rddighedsbelab fordelt over deres civilstand. Pearsons ChF test (p = 0,006) og
Bonferroni korrektion (justeret p-veerdi = 0.002 for Der er behov for neje at overveje priserne, hvilket begraenser mange

valg, ndr der kebes fedevarer, nulhypotesen forkastes i dette tilfcelde ved p < 0,008) n=261.

7.1.4 Tilfredshed med mad

| dette afsnit underseges maendenes tilfredshed pd baggrund af deres uddannelse og civilstand.

Uddannelse

Mcendenes tilfredshed med den mad de spiste blev vurderet pd en syvtrinsskala, hvor 1 svarede til "meqget
utilfreds” og 7 svarerede til "meget tilfreds”. Overordnet set var maendene tilfredse da gennemsnittet 1& p&
5,4. Der findes igen ingen statistisk signifikant forskel mellem de kort- og langtuddannede mcends tilfreds-
hed (p = 0,4). De kortuddannede havde en gennemsnitsvcerdi pd 5.3 og de langtuddannede en gennem-

snitsvaerdi pd 5,5.

Civilstand, Eneboende vs. Samlevende

Hvorvidt mcendene var eneboende eller er i et samlevende forhold, havde en signifikant betydning i forhold
til deres tilfredshed med den mad, de spiste. De mcend, som var i et samlevende forhold, lod til at vcere
mere tilfredse med en gennemsnitsvcerdi pd 5,6, end de eneboende mcends med et gennemsnit pd 4,8.

Dette var statistisk signifikant (p = 0,005).
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7.2 Bilag 2: Alderens betydning for maends sundhedsstatus
| dette afsnit fokuseres pd betydningen af alder. For at balancere antallet af maend i aldersgrupperne, deles

de 261 meend op i to grupper. Den yngste gruppe inkluderer 55-69-arige (n = 135) og den celdste gruppe
inkluderer 70-90-drige (n = 126).

7.21 Body Mass Index (BMI)
Der ses igen ncermere pd BMI, og hvordan uddannelse samt civilstand kan bruges til at beskrive forskel i
veegtklasse. | dette afsnit er maendene dog blevet opdelt i to aldersklasser for at f& en dybere forstéelse af

alderens indflydelse.

Uddannelse

Ser man ncermere pd den yngste gruppe af maend, sé ser man at 40 % af de langtuddannede var normal-
vaegtige, mens det for de kortuddannede var 21 % (se bilag 2 figur 1). Denne forskel blev dog ikke fundet
signifikant pd et statistisk grundlag, men sammenligner man de to aldersgrupper er det interessant, hvordan
de adskiller sig fra hinanden. De celdste mcends BMI lader ikke til at vaere ncer s pdvirket af uddannelses-

niveau, hvilket understettes af en haj p-veerdi og forskellene er altsé langt fra signifikante.

BMI fordelt over uddannelse og aldersgruppe

H Kort Uddannelse  m Lang Uddannelse

49%

40% 43% 42% 42% 42%
. 34%
21% ? 24%
7% 15%
wo | " In

BMI under BMI mellem BMI mellem BMI mellem BMI under BMI mellem BMI mellem BMI mellem

18,5 = 18,5-24,9 = 25-29,9 = 30-39,9 = 18,5 = 18,5-24,9 = 25-29,9 = 30-39,9=
Undervaegtig Normalvaegt Overvaegtig Sveert Undervaegtig Normalvaegt Overvaegtig Sveert
Overvaegtig Overveegtig
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 2 figur 1. Oversigt over maendenes BM fordelt over de fire BMI-kategorier, samt maendenes uddannelses-
laengde og aldersgruppe. n = 134 (55-69 &r). 124 (70-90 dr). Pearsons ChF test p-vaerdi = 0,08 (565-69 &r). 0,48 (70-90

ar).

Civilstand
Ndr det kommer til sveer overvaegt, er der stor forskel pd eneboende maend i alderen 55-69 dr og enebo-
ende mcend i alderen 70-90 dr, se bilag 2 figur 2. Blandt de 55-69-d&rige var 36 % af de eneboende mcend

sveert overvcegtige, mens dette kun var geeldende for 18 % af de 70-90-drige eneboende maend. Ser man
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pd& andelen af normalveegtige, er fordelingen mere lige blandt de 55-69-arige (6 % difference), sammen-
lignet med de 70-90-drige (18 % difference). Dette viser, at ens civilstand har forskellig betydning i forhold
til ens alder. Forskellen i BMI mellem de eneboende og samlevende mcend i alderen 55-69 blev fundet
statistisk signifikant. Ved inddragelse af Bonferronis korrektion frafalder den statistiske signifikans fundet ved
brug af Pearsons Chi? test. Dette betyder at trods en overordnet forskel mellem eneboende og samlevende

mcends BMI i alderen 55-69 &r, sé forskellen ikke gceldende pd de individuelle kategorier.

Ingen statistisk forskel blev fundet for de 70-90-darige.

BMI fordelt over civilstand og aldersgruppe

B Eneboende m Samlevende

55%

51%
45%

36%

36%

35%

32%

27%

26%

|

18% 19%

17%

0% 1%

BMlunder  BMI mellem BMI mellem BMI mellem BMlunder BMI mellem BMI mellem BMI mellem

18,5 = 18,5-24,9 = 25-29,9 = 30-39,9= 18,5 = 18,5-24,9 = 25-29,9 = 30-39,9=
Undervaegtig Normalvaegt Overveegtig Sveert Undervaegtig Normalvaegt Overveegtig Sveert
Overveegtig Overvaegtig
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 2 figur 2. Oversigt over maendenes BM| fordelt over de fire BMI-kategorier, samt maendenes civilstand og alders-
gruppe. n= 134 (65-69 dr). 124 (70-90 &r). P-vaerdi = 0,04 (55-69 &r), 0.35 (70-90 d&r). Bonferroni korrektion (justeret p-
vaerdi = 0,02 for BMI mellem 30-39,9 = Sveert Overvaegtig, nulhypotesen forkastes i dette tilfaelde ved p < 0,006) for 55-
89-drige.

7.2.2 Selvvurderet helbred

Uddannelse

Af bilag 2 figur 3 ses den procentmcessige fordeling af svar fra henholdsvis mcend i alderen 55-69 &r og 70-
90 &r opdelt efter deres uddannelsesleengde. P& baggrund af to separate Pearson Chi?-tests blev der ikke
fundet nogen statistisk signifikant forskel som falge af uddannelseslcengde, hverken blandt de 55-69-drige
(p=0.13) eller 70-90-arige (p =0,42). Alder lader derfor ikke til at spille en afgerende rolle i forhold til uddan-

nelseslcengdens og maends selvvurderede helbred.
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Selvvurderet helbred, Uddannelse

60% 56,8%
47,2%
50% ! 44,2
1,3% !
40% 34,9% 32 7%
0,
30% 32.9% 236 3,0%
1 17,3%
20% R o
7,9% ! 8,1%
10% 5/6% o ) 1,9% 45 3,8%
) 1,4 ,9%,4% '
- = = = Q - + +— = [J)
N g 3 g - @ g 3 g z
o0 o0 (V) Qo [a] o0 00 (U] Y 0]
(=) 9} oo 00 (=) 9] [ 1]
5 5 2 5 k] 2
£ ® IS £ ® €
S > I S > o
[N [N
55-69 ar 70-90 ar

H Kort uddannelse  ® Lang Uddannelse

Bilag 2 figur 3. Oversigt over maendenes selvvurderede helbred fordelt over deres uddannelsesniveau. n= 135 (65-69

&) 126 (70-90 6r). P-vaerdi = 0,13 (65-89 &r). 042 (70-90 &r) via Pearsons ch-test.

Civilstand

[ analysen fra afsnit 1.1.2 fremgik svarmuligheden "Veeldig godt” som vaerende den signifikante forskel mel-
lem eneboende og samlevende mcend. | denne analyse, hvor mcendene opdeles efter aldersgrupper, var
dette kun gceldende for mcend mellem 55 og 69 ér, se bilag 2 figur 4. Aldersgrupperne blev analyseret hver
for sig via analysen Pearson Chi?-test, hvoraf der blev fundet en signifikant forskel i besvarelserne blandt de
55-69-drige, men ikke blandt de 70-90-drige. | praksis betyder dette at alder har en indflydelse p&d sam-
menhcengen mellem civilstand og selvvurderet helbred. Sagt med andre ord s& har civilstand kun en be-

tydning blandt de 55-69-drige ved angivelse af eget selvvurderet helbred, men ingen betydning for de 70-

90-darige.
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Selvvurderet helbred, civilstand

70%

59,1%
60% 53,5% 0,0%
ig:f 40,2% 38,0%
(]
28,8%
30% 23,3% } 0
0% 9 o 15,2% 13,6% 13,5% 18, 2 5T
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55-69 ar 70-90 ar

M Eneboende m Samlevende

Bilag 2 figur 4. Oversigt over maendenes selvwurderet helbred fordelt over deres civilstand og aldersgrupper. n= 135
(55-69 6r). 126 (70-90 6r). P-vaerdi = 0,007 (55-69 &r), 0.77 (70-90 &r) via Pearsons Chi-test. Bonferroni korrektion fandit
"Veeldig goadt” som vaerende statistisk signifikant bland't de 55-69-drige.

7.3 Bilag 3: Alderens betydning for maends madvaner
| de kommmende afsnit analyseres maendenes madvaner med opdeling efter aldersgrupperne 55-69 ér og
70-90 ar. Dette gares for at give en dybere indsigt i alderens betydning for meends madvaner i forhold til

brug af convenience, maltidsmenster, rddighedsbelab oqg tilfredsheden med den mad de spiser.

7.3.1 Convenience
Convenience er en betegnelse for en vare, som i sterre eller mindre grad ger dets brug mere bekvemmeligt

oq let, se metodeafsnittet for den fulde begrebsafklaring.

Uddannelse

Farst ses der ncermere pd uddannelsens betydning for brug af convenience typerne: friske, delvist forarbej-

dede oq feerdigforarbejdede produkter.

Frisk

De langtuddannede mecend lod til at spise friske ravarer flere dage om ugen end de kortuddannede (se
bilag 3 figur 1). Der var dog en undtagelse blandt de 70-90-darige, hvoraf 42 % af de kortuddannede mcend
spiste friske ravarer hver dag, hvilket var 7 % hojere end de langtuddannede. Nér det sd& er sagt, var der
betydeligt fcerre kortuddannede mecend, som spiste friske révarer 5-6 gange om ugen, en forskel som blev

fundet signifikant p& et statistisk grundlag (70-90-drige). Tager man data fra 5-6 gange om ugen og lcegger
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det sammen med "hver dag”, stér det klart, at de langtuddannede spiste friske rédvarer oftere end de kort-
uddannede uanset alder (hhv. 80 % og 59 %).

Blandt de kortuddannede mcend i alderen 55-69 dr, spiste 58 % friske rGvarer 5-7 dage om ugen, mens
dette var gceldende for 75 % af de langtuddannede mcend i samme aldersgruppe. S& selvom der er smd

forskelle, s& opferer begge aldersgrupper sig ens.

Convenience, frisk, fordelt over uddannelse og aldersgruppe

M Kort uddannelse  ® Lang Uddannelse

45% 4%

39%38% 37% 5%

0, 0,
21%, 79 19% 0 21% 17%
10% 11% 1% 12%
6 0%
. — . [ - o .

Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag

omugen omugen omugen omugen omugen omugen
Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller
uforarbejdede frosne ravarer. uforarbejdede frosne ravarer.
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 1. Oversigt over hvor ofte maendene spiste rd/friske ravarer fordelt over deres uddannelsesniveau og al-

dersgruppe. n = 135 (65-69 &r), 126 (70-90 &r). P-veerdi = 0.08 (65-69 dr). 0.0] (70-90 &r).

Delvist forarbejdet

Man kan argumentere for, at flere kortuddannede mcend i alderen 55-69 ar spiser delvist forarbejdede fo-
devarer oftere end de langtuddannede (se bilag 3 figur 2). Dette gcelder til en vis grad ogsd for de 70-90-

drige. Det mest interessante er dog forskellen mellem de to aldersgrupper. Den yngste gruppe af mcend

spiste ncesten aldrig delvist forarbejdede fadevarer, mens mceendene i den celdste aldersgruppe godt kunne
spise det flere dage pd en uge.
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Convenience, delvist, fordelt over uddannelse og aldersgruppe

H Kort Uddannelse  m Lang Uddannelse

63%
54%

45%

38%
33%

28% . 31%
19% ’ 18%
10%11%
’ 4% 4% % 2 8% 59 4%
. . [ | H = -

Aldrig  1-2 dage om3-4 dage om5-6 dage om Hver dag Aldrig  1-2 dage om3-4 dage om5-6 dage om Hver dag
ugen ugen ugen ugen ugen ugen

Maden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne ravarerMaden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne ravarer
og delvist faerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte grgntsager, og delvist faerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte grgntsager,
feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret fisk). feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret fisk).

55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 2. Oversigt over hvor ofte maendene spiste delvist forarbejdede rdvarer fordelt over deres uddannelsesni-

veau og aldersgruppe. n = 135 (65-69 dr). 126 (70-90 &r). P-vaerdi = 0,17 (65-69 &r] og 0.048 (70-90 dr).

Fuldt forarbejdet

Nar det kommer til de fuldt forarbejdede fedevarer, lader uddannelse og alder ikke til at spille nogen som

helst rolle, se bilag 3 figur 3. Generelt set er der ganske f& maend, som spiste fuldt forarbejdede fedevarer
oftere end 1-2 dage om ugen, uanset alder og uddannelse.

Convenience, fuldt, fordelt over uddannelse og aldersgruppe

M Kort uddannelse  ® Lang Uddannelse

67%

63%65%

42%
0,
30% 3>%31%
3% 2% 1% 2% II 3% 2% 1%

54%

Aldrig 1-2 dage om 3-4 dage om Hver dag Aldrig 1-2 dage om 3-4 dage om 5-6 dage om Hver dag

ugen ugen ugen ugen ugen
Maden jeg spiser er faerdiglavet (dvs. forarbejdet Maden jeg spiser er feerdiglavet (dvs. forarbejdet mad, som fx
mad, som fx enten er frosset, kglet eller pa dase). enten er frosset, kglet eller pa dase).

55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 3. Oversigt over hvor ofte maendene spiste fuldt forarbejdede révarer fordelt over deres uddannelsesni-

veau og aldersgruppe. N = 261. n = 135 (55-69 ar), 126 (70-90 ar). P-veerdi = 0,51 (55-69 ar), 0,45 (70-90 ar).
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Civilstand

Frisk

Indtag af friske rdvarer og civilstand blev fundet signifikant forskellig fra hinanden for begge aldersgrupper,
se bilag 3 figur 4. Der er altsd signifikant forskel mellem eneboende og samlevende maend, nar det kommer
til, hvor ofte der spises friske ravarer, - en forskel som ger sig gceldende for begge aldersgrupper. Der lader
dog ikke til at vcere stor forskel pd tveers af alderen med undtagelse af to svar-muligheder. Blandt den yngre
gruppe af mcend svarede 14 % af de eneboende, at de aldrig spiste friske ravarer, hvilket var geeldende for
0 % af den tilsvarende gruppe blandt de 70-90-drige. Derudover svarede kun 19 % af de eneboende mcend
i alderen 59-69 ar, at de spiste friske rdvarer hver dag, mens dette var gceldende for 36 % af de 70-90-drige
eneboende mecend. Der er altsd tegn pd, at den celdre gruppe af eneboende mcend oftere spiste friske
r&varer til trods for, at de var eneboende. Dog er det ikke til at komme udenom, at maend i et samlevende

forhold oftere spiser friske r&varer, sammenlignet med de eneboende.

Convenience, frisk, fordelt over civilstand og aldersgruppe
M Eneboende m Samlevende

41%

38%  36%
33% 32%
27%
23%
21%
19% 169, ° 19%
14% ° 14%  14%
8%
’ 4% .
2% 0% 2%
|

Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag

omugen omugen om ugen omugen omugen omugen
Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller Maden jeg spiser er tilberedt af ra/friske ravarer eller
uforarbejdede frosne ravarer. uforarbejdede frosne ravarer.
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 4. Oversigt over hvor ofte maendene spiste friske ravarer fordelt over deres civilstand og aldersgruppe. n =
135 (65-69 &r), 126 (70-90 ér). P-vaerdi = 0,003 (65-69 dér). 0,031 (70-90 dr). Ved brug af Bonferronis Korrektion accep-

teres nulhypotesen om at der ikke er nogen forskel mellerm eneboende og samlevende maend.

Delvist forarbejdet
Mcendenes civilstand lader fortsat ikke til at have betydning for indtaget af delvist forarbejdede révarer, se
bilag 3 figur 5. Det lader dog til, at der en anelse flere eneboende mcend i alderen 70-90 ar, som gjorde

brug af disse, men statistisk set er der intet belceg for dette. De 55-69-Arige maends fordeling over civilstand
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er ncesten identisk. Det lader dog til at vcere en svag tendens til, at de eneboende spiste delvist forarbejdede
r&varer flere dage om ugen end de samlevende maend. Sammenligner man pd tveers af aldersgrupperne

lader det til, at der er et sterre forbrug af delvist forarbejdede ravarer blandt de 70-90-drige maend.

Convenience, delvist, fordelt over civilstand og aldersgruppe
m Eneboende m Samlevende

56960%

35%  32937% 3%
26%26% 23% 21%
12%
0% 7% o 4% 9% 6% 5% %
0% 0% 2%

Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag
omugen omugen omugen omugen omugen omugen

Maden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne Maden jeg spiser er delvist tilberedt af ra/friske/frosne
ravarer og delvist faerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte | ravarer og delvist faerdiglavet (dvs. indeholder fx forkogte
grontsager, feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret grgntsager, feerdiglavede sovser, marineret kgd eller krydret
fisk). fisk).

55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 5. Oversigt over hvor ofte maendene spiste delvist forarbejdede rdvarer fordelt over deres civilstand og
aldersgruppe. n = 135 (55-69 &r), 126 (70-90 dr). P-veerdi = 0.08 (65-69 &r). 0,62 (70-90 dr).

Fuldt forarbejdet

Der blev fundet statistisk signifikant flere samlevende maend, som aldrig spiste fuldt forarbejdede ravarer
sammenlignet med de eneboende (se bilag 3 figur 6). Denne forskel var gceldende for bdde de 55-69-
drige og 70-90-drige. Overordnet set er der ingen ncevnevcerdig forskel mellem de to aldersgrupper. Helt

generelt er der flere eneboende end samlevende mcend, som spiser fuldt forarbejdede ravarer.
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Convenience, fuldt, fordelt over civilstand og aldersgruppe
M Eneboende m Samlevende
67% 68%

44% 47% 45% 21%

32% 31%
7%

I o 0% 0% 0% 2% 19% II 5% 1% 5% 0% 5% 0%
|| — - - -

Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag Aldrig 1-2dage 3-4dage 5-6dage Hverdag

omugen omugen omugen omugen omugen omugen
Maden jeg spiser er feerdiglavet (dvs. forarbejdet mad, Maden jeg spiser er feerdiglavet (dvs. forarbejdet mad,
som fx enten er frosset, kglet eller pa dase). som fx enten er frosset, kglet eller pa dase).
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 6. Oversigt over hvor ofte maendene spiste fuldt forarbejdede ravarer fordelt over deres civilstand og al-
dersgruppe. n = 135 (55-69 dr). 126 (70-90 &r). P-veerdi = 0,01 (565-69 dr). 0,01 (70-90 dér). Ved brug af Bonferronis Korrektion

accepteres nulhypotesen om at der ikke er nogen forskel mellem maendene pd baggrund af deres civilstand.

7.3.2 Mdltidsmenster
Af afsnit 5.3.2 fremgik det, at civilstand havde en effekt pd maltidsmensteret, mens uddannelse ingen sig-

nifikant effekt havde. | dette afsnit underseges der for hvorvidt dette resultat var aldersbestemt.

Uddannelse

Statistisk set havde uddannelse ingen signifikant betydning for maendenes maltidsmenster, men bilag 3
figur 7 viser, at de kortuddannede mcend i hejere grad spiste uden faste tidspunkter. Dette var dog kun
gceldende for de 55-69-arige. Sammenholder man de to aldersgruppers spisemanstre ses det, at feerre 70-
90-arige spiste pd forskellige tidspunkter som falge af andre aktiviteter, sGsom arbejde eller fritidsinteresser

oq oftere fulgte det samme mdltidsmenster med faste spisetider.
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Maeend i alderen 55-69 ar og 70-90 ar og deres maltidsmgnster,
opdelt efter uddannelse

Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er ingen
faste tidspunkter.

Jeg spiser mine maltider pa forskellige tidspunkter, da det er
afhaengig af andre aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser osv.).

55-69 ar

Jeg folger det samme maltidsmegnster hver dag og spiser
mine mellemmaltider pa samme tidspunkt af dagen, selvom
det godt kan variere lidt pa hverdage og i weekenden.

Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er ingen

faste tidspunkter.

Jeg spiser mine maltider pa forskellige tidspunkter, da det er
afhaengig af andre aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser osv.).

70-90 ar

Jeg folger det samme maltidsmgnster hver dag og spiser
mine mellemmaltider pa samme tidspunkt af dagen, selvom
det godt kan variere lidt pa hverdage og i weekenden.

0% 20% 40% 60% 80%

M Lang Uddannelse  ® Kort Uddannelse

Bilag 3 figur 7. Oversigt over maendenes mdltidsmenster fordelt over deres uddannelsesniveau og aldersgruppe. Maend
vis hajest faerdiggjorte uddannelse var folkeskole, ungdomsuddannelse, faglcert eller videregdende uddannelse (1-2
dr] blev sorm havende en kort uddannelse. Mcend vis hajest feerdiggjorte uddannelse var en bachelor/professionsba-
chelor (eller tilsvarende mellemiang videregdende uddannelse) eller en kandidatuddannelse (eller tilsvarende videre-
gdende uddannelse] blev kategoriseret sorn havende en lang uddannelse. n = 135 (55-69 d&r). 126 (70-90 &r). P-vaerdl
=047 (55-69 dr), 0.77 (70-90 &),

Civilstand
Bilag 3 figur 8 viser, at en starre andel af eneboende maend spiser nér de har lyst, altsd uden faste spisetider,

sammenlignet med mcend i et samlevende forhold. Denne observation ger sig gceldende for begge alders-

grupper.

| modscetning til uddannelse (bilag 3 figur 7), ses der en starre effekt fra civilstanden (se bilag 3 figur 12).
Mgnsteret er overordnet ens pd tveers af aldersgrupperne. Den starste forskel pd de to grupper er antallet af
mcend, som spiste pd forskellige tidspunkter som felge af arbejde eller fritidsaktiviteter. Dette giver mening,
hvis man antager at mcendene over 70 ar har trukket sig fra arbejdsmarkedet og ikke lcengere dyrker fri-
tidsinteresser pd samme mdde som maendene mellem 59 og 69 dr. Det sidste, som er veerd at ncevne er, at
halvdelen (57 %) af maendene, eneboende sdvel som samlevende, felger det samme madltidsmanster hver

dag.
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Maend i alderen 55-69 ar og 70-90 ar og deres maltidsmegnster,
opdelt efter civilstand

Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er ingen faste 12%
tidspunkter. 33%

"ﬁ.‘i Jeg spiser mine maltider pa forskellige tidspunkter, da det er - 33%
,_,L"; afhaengig af andre aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser osv.). 21%
wn

Jeg folger det samme maltidsmegnster hver dag og spiser mine .

mellemmaltider pa samme tidspunkt af dagen, selvom det 55%
. . . ) 47%
godt kan variere lidt pa hverdage og i weekenden.
Jeg spiser mine maltider, nar jeg har lyst, sa der er ingen faste 14%
tidspunkter. 32%

g Jeg spiser mine maltider pa forskellige tidspunkter, da det er r 20%
2 afhaengig af andre aktiviteter (arbejde, fritidsinteresser osv.). 9%
~

Jeg folger det samme maltidsmegnster hver dag og spiser mine

mellemmaltider pa samme tidspunkt af dagen, selvom det 65%
. . . . 59%
godt kan variere lidt pa hverdage og i weekenden.
0% 20% 40% 60% 80%

m Samlevende M Eneboende

Bilag 3 figur 8. Oversigt over maendenes mdltidsmeanster fordelt over deres civilstand og aldersgruppe. n = 135 (65-69
&) 126 (70-90 6r). P-vaerdier ved brug af Pearsons ChiZ-test = 0,01 (55-69 6r) & 0,11 (70-90 6r). Veed brug af Bonferronis
korrektion ses en statistisk signifikant forskel for variablen Jeg spiser mine mdltider, ndr jeg har lyst, sG der er ingen faste

tidspunkter.

7.3.3 Radighedsbelgb

Uddannelse

Af bilag 3 figur 9, fremgdr lignende manstre pd tvcers af de to aldersgrupper. De maend, med den lacengste
uddannelse, havde flere, som angav at have penge nok til at kebe de gnskede fedevarer sammenlignet
med mcendene, der havde en kort uddannelse. Ifalge en chi? test var der signifikant forskel p& tvcers af

uddannelsesniveauerne blandt de 55-69-drige, men ingen statistisk forskel for de 70-90-darige.
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Hvis du teenker pa det belgb, som er tilgaengeligt til madindkgb i
din husstand, hvilket af disse udsagn passer sa bedst til dig?

m Kort Uddannelse  m Lang Uddannelse

83% 84%
69% 73%

22% 170 19%

12%
Al - B
— [ _—

Der er penge nok til Der er til en vis grad Der er behov for Der er penge nok til Der er til en vis grad Der er behov for

at kgbe de behov for at ngje at overveje at kgbe de behov for at ngje at overveje
fgdevarer som overveje priserne,  priserne, hvilket fedevarer som overveje priserne,  priserne, hvilket
gnskes. hvilket begraenser begraenser mange gnskes. hvilket begraenser begraenser mange
nogle valg, nar der valg, nar der kpbes nogle valg, nar der valg, nar der kgbes
kobes fgdevarer. fedevarer. kgbes fgdevarer. fedevarer.
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 9. Oversigt over maendenes radighedsbelob fordelt over deres uddannelsesniveau og aldersgruppe. n =
135 (55-69 dr). 126 (70-90 dr). P-vaerdi = 0.04 (65-69 &r), 0.34 (70-90 d&r). Ved brug af Bonferronis korrektion ses der

ingen statistisk signifikant forskel mellem kort og langtuddannede maend i alderen 55-69 dr.

Civilstand
Interessant nok fremgdr det af bilag 3 figur 10, at civilstand ikke pavirker andelen af maend, som angav at

have penge nok, men derimod de, som ikke har penge nok og md overveje deres indkab.
Der ses ikke en betydelig forskel pd tveers af de to aldersgrupper.

Generelt set har bade samlevende og eneboende maend nok penge til at kebe de fedevarer som anskes
(72 % til 80 %). Er man eneboende mcend lader der til at vaere faerre penge til rddighed ndr der skal kabes
mad, hvorfor de i hgjere grad er begrcenset ndr der skal kebes madvarer (55-69 a&r = 12 % af de eneboende;
70-90 &r = 14 % af de eneboende).

P& baggrund af en chi? test blev der fundet signifikant forskel p& tveers af civilstanden blandt de 55-69-

drige, men ingen statistisk forskel for de 70-90-drige.

Der er mange parametre forbundet med gkonomien. Er man i et samlevende forhold stiger husstandens
udgifter, dog med mulighed for to indkomster. Resultaterne herfra afspejler de 261 meend som indgik i stu-

diet og kan altsd variere fra individ til individ alt afhcengig af deres akonomiske situation.
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Hvis du teenker pa det belgb, som er tilgaengeligt til madindkgb i
din husstand, hvilket af disse udsagn passer sa bedst til dig?

m Eneboende m Samlevende

90% 77% 77% 80%

80% 72%
22%
16% “°7° 12% 9o, 16% 14% »
. 1% J
[ | m |-

70%
60%

Der er penge nok Derertilenvis Dererbehovfor Dererpengenok Derertilenvis Dererbehov for
til at kgbe de grad behov for at ngje at overveje til at kpbe de grad behov for at ngje at overveje

50%
40%
fegdevarer som  overveje priserne, priserne, hvilket | fgdevarer som overveje priserne, priserne, hvilket

30%
20%
10%

0%

gnskes. hvilket begraenser begraenser mange gnskes. hvilket begraenser begraenser mange
nogle valg, nar der valg, nar der kgbes nogle valg, nar der valg, nar der kpbes
kgbes fgdevarer. fedevarer. kgbes fgdevarer. fedevarer.
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 10. Oversigt over maendenes rddighedsbelab fordelt over deres civilstand og aldersgruppe. n = 135 (55-
69 &r), 126 (70-90 &r). P-vaerdi = 0,02 (65-69 dr). 0,14 (70-90 dr). Ved brug af Bonferronis korrektion ses en statistisk
signifikant forskel mellem eneboende og samlevende maend i alderen 55-69 dr for svarmuligheden Der er behov for

naje at overveje priserne, hvilket begraenser mange valg, ndr der kebes fadevarer.

7.3.4 Tilfredshed med mad (faktor variabel)
| et tidligere afsnit fremgik det at uddannelse ikke havde en betydning for maends tilfredshed i forhold til
den mad de spiste. Samtidig sds det at maend i et samlevende forhold var mere tilfredse med deres mad. |

dette afsnit underseges alderens betydning for dette.

Uddannelse

Generelt set var mcendene tilfredse med den mad de spiser, hvilket fremgar af bilag 3 figur 11. Skalaen gér
fra 1-7, hvor svarer til "meqget utilfreds” og 7 svarer til "meqet tilfreds”. Sammenligner man mcendene pd
tveers af uddannelse, ser man en statistisk signifikant forskel blandt de 55-69-drige , men ikke ved de 70-

90-drige. Uddannelsesniveauet er altsé kun relevant for den yngre gruppe af mcend.
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Oversigt over hvor tilfredse maendene er med deres mad, opdelt
efter alder og uddannelse

7
6 4,98 >>8 o >4
5
4
3
2
1
Kort uddannelse Lang uddannelse Kort uddannelse Lang uddannelse
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 11. Oversigt over hvor tilfredse maendene var med deres mad fordelt over deres uddannelsesniveau og
aldersgruppe. Skalaen gik fra 1-7, hvor 7 er lig med meget tilfreds og 1 er lig med meget utilfreds. n = 135 (65-69 &r),
126 (70-90 &r). P-veerdi < 0,01 (65-69 &r), 0.27 (70-90 cr).

Civilstand

Der ses igen ncermere pd mceendenes madglaede, men i dette tilfcelde handler det om effekten af at veere
eneboende eller veere i et samlevende forhold. Ser man ncermere pd maendene mellem 55-69 ar, ser man
en statistisk signifikant forskel i madglceede, hvoraf mceendene i et samlevende forhold er signifikant mere
tilfredse med deres mad end eneboende mcend (se bilag 3 figur 12). Denne forskel blev ikke fundet statistisk
signifikant blandt de 70-90-drige. Mcendenes civilstand har altsé en betydning for tilfredsheden af den mad,

som den yngre gruppe af mcend spiser, men den samme effekt ses ikke hos maendene mellem 70 og 90

ar.
Oversigt over hvor tilfredse mandene er med deres mad, opdelt
efter alder og civilstand
7
6 5,58 534 5,62
5 4,56
4
3
2
1
Eneboende Samlevende Eneboende Samlevende
55-69 ar 70-90 ar

Bilag 3 figur 12. Oversigt over hvor tilfredse maendene var med deres mad fordelt over deres civilstand og aldersgruppe.
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Skalaen gik fra 1-7, hvor 7 er lig med meget tilfreds og 1 er lig med meget utilfreds. n = 135 (65-69 &r), 126 (70-90 &r).
P-vaerdi < 007 (55-69 6r) og 0.31 (70-90 &r).

7.4 Bilag 4: Interviewguide

Inden interviewet sendes en mail ud til mulige respondenter med en vedhceftet kort beskrivelse af projektet

samt samtykkeerkicering. Efter svar om samtykke aftales en tid for telefoninterview.

7.41 Mail
Kcere XX,

Jeg arbejder ved Aarhus Universitet, hvor vi pd vegne af Fedevarestyrelsen i ajeblikket er i gang med en

undersegelse om, hvordan meaend pd& 55+ar kan motiveres og engageres til sunde(re) spisevaner.

Jeg har fundet dine kontaktoplysninger gennem XX (FVST/sundmandkommuner.dk), og jeg kan forstd, at

du har indsigt i sundhedsfremmende aktiviteter oqg initiativer inden for celdreomradet.

Jeqg er i forbindelse med vores undersggelse meget interesseret i at hare ncermere om kommunale fedeva-
rerelaterede projekter og indsatser rettet mod malgruppen 55+ - og iscer meend i denne gruppe - og hdber

derfor, at du vil deltage i et kort telefonisk interview.

Hvis jeg md kontakte dig over telefonen til et interview, vil jeg bede dig lcese vedhceftede samtykkeerklce-
ring og give mig svar her pd mail om at samtykke til interview gives. Hvis der er et bestemt tidpunkt, der

passer dig, m& du ogsd meget gerne give besked om dette.

Har du nogen spargsmdl til denne mail, eller undersagelsen generelt, er du velkommen til at kontakte mig

pd enten mail eller telefon.

Jeg ser frem til at here fra dig.
Med venlig hilsen,
XX

7.4.2 Telefoninterview

Hej, du taler med XX fra Aarhus Universitet.

Mange tak fordi du vil scette tid af til dette interview. Inden vi fortscetter, skal jeg bede dig bekrcefte, at du er

indforstdet med, at vi optager interviewet, og at du har Icest og forstdet vores samtykkedokumenter.
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Som ncevnt i e-mailen er vi ved Aarhus Universitet i gang med en undersegelse om, hvordan mcend kan

motiveres til sundere spisevaner. Vi kigger primcert pd meend i alderen 55+.

Formalet med undersagelsen er, at undersege, hvordan meend 55+ kan stattes i forhold til etablering eller
fastholdelse af sunde madvaner, og vi er derfor i gang med at kortlcegge, hvilke initiativer, der findes, samt

hvilken effekt de har/har haft.

(Hvis det ikke fremqgdr af mailkorrespondancen, sparg da ind til respondentens rolle i organisationen/kom-

munen)

Jeqg vil gerne starte med at sperge, hvordan det kan veere, at du/jeres kommune/organisation har scerlig

interesse i denne malgruppe?
Vi er meget interesserede i at here ncermere omkring de specifikke aktiviteter, der findes:

Hvilke aktiviteter/indsatser for celdre mcend (55+) findes der (som du har kendskab til) i jeres kommune,

hvor mindst ét af elementerne er fedevarerelateret? (Vi er b&de interesserede i vedvarende initiativer og

engangsaktiviteter, samt initiativer, hvor fedevarerelaterede aktiviteter indgdr, selv om de ikke nedvendigvis

er det primaere fokus for initiativet)

- Hvad gdr initiativet ud p&? /Hvilke typer aktiviteter?
- Hvad er hovedfokus? (Sundhed, fcellesskab...)
- Hvem er/var malgruppen? (inkl. alder, kan, civilstand og uddannelsesbaggrund, hvis der er fokus
herpd)
- Er aktiviteten gratis eller skal deltagere betale? (hvor meget?)
- Hvor lcenge har projektet lgbet?
- Erandre projektpartnere involveret?
- Hvad udlgste/igangsatte projektet? (en specifik problemstilling?)
- Blev der sat specifikke mal for projektet? Hvilke? /Hvad var/er formalet med projektet?
- Hvad ser du som den sterste udfordring?
o Erdet eksempelvis at fange mcends opmcerksomhed?
o Erdet at bibeholde deres interesse?

- Harl opnéet erfaring med, hvordan udfordringen kan lases fremadrettet?

- Hvordan oplyste/"solgte” | aktiviteten til meendene? Gennem hvilke kanaler? Og hvordan gjorde |
det interessant for mcendene, s& | vakte deres interesse?

- Hvad er jeres erfaring ift. hvordan vi kommunikerer meningsfyldt til de her mcend?

Er nogle af jeres aktiviteter blevet evalueret og/eller effektmalt?
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Hvis ja:
- Hvordan?
o Stikord Blodtryk, fedtprocent/muskelmasse, BMI, maltids-dagbog, velbefindende, syg-
domsrelaterede forbedringer, kolesteroltal
- Hvad var resultatet? (Herunder: Hvad sagde maendene, at de scerligt havde fdet ud af det?)
- Kunne en faktisk effekt pavises?

- Hvad er den forventede effekt (pd lcengere sigt)?

- Hvad ville | have gjort anderledes?

Har du forslag til andre eksperter, der kunne have indsigt i sGdanne initiativer, som jeg kan kontakte i forbin-
delse med vores undersagelse? Eller har du kendskab til andre fedevarerelaterede aktiviteter mdalrettet cel-

dre mcend, som jeq bar kigge ncermere pa?
Andre afsluttende bemcerkninger?

Tak for hjcelpen.
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AARHUS UNIVERSITET

Om DCA
DCA - Nationalt Center for Fedevarer og Jordbrug er den faglige indgang til jordbrugs-
og fedevareforskningen ved Aarhus Universitet.

Centret omfatter institutter og forskningsmiljeer, der har aktiviteter pd jordbrugs- og
fedevareomrddet. Det er primcert Institut for Agrogkologi, Institut for Husdyrvidenskab,
Institut for Fedevarer, Center for Kvantitativ Genetik og Genomforskning samt dele af
Institut for Ingenigrvidenskab.

Aktiviteterne i DCA understettes af en centerenhed, der varetager og koordinerer op-
gaver omkring myndighedsbetjening, erhvervs- og sektorsamarbejde, internationalt
samarbejde og kommunikation.

Forskningsresultater fra DCA
Resultater fra forskningen publiceres i internationale, videnskabelige tidsskrifter. Publi-
kationerne kan findes via universitets publikationsdatabase (pure.au.dk).

DCA rapporter

DCAs rapportserie formidler hovedsageligt myndighedsrddgivning fra DCA til Milje- og
Fedevareministeriet. Der kan ogsd udgives rapporter, som formidler viden fra forsknings-
aktiviteter. Rapporterne kan frit hentes p& centrets hjemmeside: dca.au.dk.

Nyhedsbreve

DCA udsender et nyhedsbrev, der lebende orienterer om jordbrugs- og fedevareforsknin-
gen og herunder om nye forskningsresultater, rédgivning, uddannelse, arrangementer og
andre aktiviteter. Det er gratis at tilmelde sig nyhedsbrevet, og det kan ske pd dca.au.dk.



RESUME

Mcend i aldersgruppen over 55 d@r (55+) har vist sig at veere en scerligt udfordrende gruppe, nér det kommer til helbred og
sundhedsfremme. Denne rapport har til hensigt at afdcekke spargsmal omkring, hvordan mcend 55+ kan stettes i forhold
til etablering og fastholdelse af sunde spisevaner. Farst underseges malgruppens sundhedsstatus og madvaner gennem
spergeskemadata; herefter seger undersggelsen at kortlcegge, hvilke sundhedsfremmende initiativer, der findes i ind- og
udland, samt effekten heraf. Flere faktorer har betydning for maends sundhed, og iscer ensomhed viser sig at have negativ
indflydelse. Det viser sig da ogsd, at det iscer er interventioner med sociale aspekter, der kan motivere de danske mcend
over 55 artil sundere madvaner. £Andringer i madvaner skal af mcendene opleves som effektive og lystbetonede, og netop
de sociale forhold lader til at have indflydelse pd mcendenes lyst til at deltage i sundhedsfremmende tilbud.






