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PROJEKTLEDERENS FORORD 
Denne Servicebog om Hillerød-modellen er udarbejdet til dig, der interesserer dig for mænds sundhed.  
Den er en opsamling af resultater og erfaringer fra to års indsats med at forbedre 180 kortuddannede, 
faglærte og ufaglærte mænds sundhed på seks udvalgte mandevirksomheder i Hillerød og omegn.  

Regeringen besluttede i 2015 at afsætte en pulje penge til udligning af ulighed i sundhed. Jeg ansøgte 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og fik tilkendt finansiering af et partnerskabsprojekt med en 
anderledes sundhedsindsats og forebyggende sundhedstjek på arbejdspladsen som det centrale om-
drejningspunkt. Det gav mig en chance for at gennemføre en længerevarende sundhedsindsats i større 
skala for netop denne målgruppe baseret på mine 12 års erfaring som professionel sundhedsformidler. 
Håbet var at skabe overbevisende dokumentation for, at det giver virksomhederne synligt mere i både 
arbejdsglæde og produktivitet at investere i sundhedsindsatser for denne type medarbejdere.  

Med en bevilling på kr. 1.200.000 fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse blev s¶£nxpn²­°¥~p µpµ ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľ vªnµ. 
Det er på mange måder et usædvanligt projekt; udtænkt, designet og 
gennemført med hånden på hjertet, fingeren på pulsen og blikket ret-
tet direkte mod de nationale anbefalinger til kost, motion, søvn, ryg-
ning og alkohol. Metoden er tænkt ud af boksen og balancerer mellem 
en seriøs professionel sundhedsfaglig tilgang og masser af humor og 
uhøjtidelighed for at få alle mand med om bord. 

Resultaterne taler for sig selv. Håndværkere, produktionsfolk, chauf-
fører og andre mandfolk i denne kaliber er hverken svære at bide skeer 
med eller lige så tunge at danse med, som rygterne siger. Deres interes-
se og engagement i projektet har overrasket både dem selv og deres ar-
bejdsgivere.  

Der har været lagt meget hjerteblod i dette projekt, så derfor er det utrolig fagligt stimulerende nu at 
kunne præsentere det statistisk bevismateriale, der viser, at missionen er lykkedes. En masse mænd er 
blevet sundere, mens de på egen krop har erfaret, at det slet ikke er så svært eller kedeligt at træffe lidt 
sundere valg. 

Det er mit håb, at metoden og resultaterne fra ­°¥~p µ ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľ  b£ y£²­y°p°p ¥w 
bidrage positivt til arbejdet med danskernes sundhed.  Desuden håber jeg, at nærværende Servicebog 
om Hillerød-modellen kan give mandsmod til, at mange flere mandearbejdspladser tør tage springet 
og stoppe produktionen et øjeblik, mens der investeres i en sundere og gladere arbejdsstyrke til gavn 
for den enkelte virksomhed og hele samfundets bundlinje.   

Med venlig hilsen, Vibeke Lund 
Professionsbachelor i human ernæring 

      

 

Hillerød, april 2018 
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LÆSEVEJLEDNING 

 
Ag° y£µpµ b£npµ p° £i»£µĠ »y¡ ľ¢i£nľ »i°p p£²jpµ¾np£np ¢pn  ¥°µ¶nnb££pnpĠ vbw¡i°µp ¥w ¶vbw¡i°µp. 

Resuméet side 6-10 
Her kan du hurtigt uddrage essensen af projektets baggrund, indhold og resultater. 

Aktivitetsoversigt side 17-18 
Her får du et hurtigt overblik over, hvilke aktiviteter deltagerne blev budt i projektperioden. 

Sundhedsfakta side 23-35 
Her finder du anbefalinger, årsager og beskrivelse af konsekvenser mm. i relation til kolesterol, 
blodtryk, blodsukker og fedtprocent samt kost, motion og søvn. 

Resultaterne side 37-57 
Her gennemgås alle målbare resultater registreret i forbindelse med projektets sundhedstjek. 

Resultaterne side 58-61 
Her gennemgås alle de kvalitative resultater i form af citater fra deltagerne, en tilfredshedsunder-
søgelse og i videostatements fra fire af projektets seks virksomheder. 

Bilag 1-3 side 70-85 
Her få du detaljeret information om fremgangsmåden og tankerne, der ligger til grund for valg af 
temaer og afvikling af projektets forskellige aktiviteter. 
 

 

Fakta bokse 
Dem finder du især i afsnittet PROJEKTDESIGN på side 10-35. 

De indeholder information om anbefalinger, årsager og konsekvenser  
i forhold til de enkelte livsstilsfaktorer, der indgår i sundhedsindsatsen 

 

Figurer & tabeller 
Resultaterne præsenteres i både lagkagediagram og tabeller. 

Lagkagediagrammerne viser udviklingen deltagernes 
målbare resultater fra start til slut i projektforløbet. 

Tabellerne viser andelen af deltagere med behov for juste-
ring på de enkelte livsstilsområder før og efter indsatsen. 

Kildehenvisninger side 88-89 
Det er forsøgt af finde undersøgelser og dokumentation for 
rapportens påstande og teorier. Hvor det har været muligt, er det angivet med [et tal] der refererer til 
oversigten. 
 
Hvor intet andet er anført, er det 12 års erfaring som sundhedsprofessionel på området, der taler.  

ŀ*yµbtbokse er strøet ud over rapporten for at give dig et levende billede af, hvad deltagerne siger under-
vejs i forløbet om de aha-oplevelser, np vg°ŀħ                        (Kilden angives med jobtype, fx mekaniker) 
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RESUMÉ 

Resultater er opnået med en sundhedsindsats, der involverer og underholder hele 
arbejdspladsen uden at være useriøs, og som praktiseres med humor og uhøjtid-
elighed. Et godt grin kombineret med sundhedsfaglig gennemslagskraft laver hul 
i lydmuren til rigtige mænd. Mindre tvivl og mere evidensbaseret viden giver 
ham fornyet mandsmod til at stå på mål for sit maskuline sundhedssyn, så han 
med glæde udvikler sundere vaner, får mere energi og lever både lykkeligere og 
længere. 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kunne i 2015 ansøges om midler til sundhedsindsatser til ud-
ligning af ulighed i sundhed indeholdende sundhedstjek på arbejdspladsen. 

Danske mænd lever mere usundt end kvinder, og derfor har de også et dårligere helbred.  Særligt udsat-
te for at dø for tidligt på grund af livsstilsrelaterede sygdomme er de kortuddannede, faglærte og ufag-
lærte mænd. De har som gruppe betragtet tilmed ry for at være usædvanlig svære at flytte på, når det 
gæder sundhedsbudskaber og rådgivning, der bringer dem tættere på et liv, der matcher de nationale 
kost- og motionsråd - herunder anbefalingerne i forhold til søvn, rygning og alkohol. Disse mænd ud-
gør en vigtig og fagligt udfordrende målgruppe, som det giver masser af mening at møde på en ny og 
eksperimenterende måde. 

ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľ 
Med en bevilling på 1,2 millioner kroner blev det toårige sundhedsprojekt 
ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľ vªnµ ¥w wp££p¢vª°µ ¢pn np¡µbwp¡²p bv āĈĀ 
mænd i seks typiske mandevirksomheder i Hillerød og omegn. Projektet er et 
lokalt partner-skabsprojekt med deltagelse af Hillerød kommune, Industri- 
og håndværkerfor-eningen i Hillerød, 3F Frederiksborg samt C4 Foreningen.  

Indsatsen indeholder 3 x 4-ugers forløb; hver med to fællesmøder, to in-
dividuelle sundhedstjek og en mellemmåltidsevent. Mellem forløbene holdes 

kontakten til deltagerne på mail og via lukkede Facebook-grupper. 

Projektets målbare resultater:  
25%     af deltagerne har fået et bedre kolesteroltal  
20%  af deltagerne har fået reduceret et forhøjet blodtryk 
    6%     af deltagerne har fået et bedre blodsukker 
46%  af deltagerne har i dag mindre fedt på kroppen 
47%  af deltagerne spiser mere fisk, fiskepålæg og skaldyr 
35%  af deltagerne spiser mere fuldkorn 
47%  af deltagerne spiser flere grøntsager 
33%     af deltagerne spiser mere frugt 
35%  af deltagerne indtager mere ost og flere mælkeprodukter 
37%  af deltagerne har fået sundere sukkervaner 
34%  af deltagerne drikker færre sodavand 
20%  af deltagerne har fået sundere søvnvaner 
51%  af deltagerne er mere fysisk aktive i hverdagen 
 24%  af deltagerne dyrker mere motion 
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Et af målene med indsatsen var at få mænd til at bruge deres egen læge 
mere og forebyggende, så de har bedre føling med udviklingen og kan 
nå at gøre noget ved tingene, inden det er for sent. De fleste mænd 
kendte ikke deres kolesteroltal, da projektet gik i gang. 

Det er metoden, der afgør, om en sundhedsindsat for mænd 
virker eller ej 

Det er ikke nok at stille et 
sundhedstilbud til rådighed for 
mænd. De skal bogstaveligt 
talt skubbes ind ad døren til 
et fælles inspirationsmøde i 
arbejdstiden og overraskes af 
et sundhedssyn uden løftede 
pegefingre. De skal vide, at 
ja, der er plads til sovs og nej, 
sukker er ikke gift for krop-
pen. Den slags budskaber er 

medicin for korslagte arme. Pludselig er der bred enighed i forsamlin-
gen om, at dette her vil vi gerne have mere af. Og når en mand først er 
med, er han det 100%. Hele vejen.  

Projektets deltagere blev positivt overraskede over alt det uventede, der 
skete med dem og deres arbejdsplads, da sundhed blev sat på arbejds-
dagens dagsorden i en længere periode. De kunne godt lide, at det hele 
foregik med masser af humor og uhøjtidelighed. Snakken gik, og alle 
vidste hele tiden, hvad der foregik og hvorfor. Ikke noget med vægttab. 
Nej, første mål på vejen var at få mere energi ĵ også efter fyraften. Hvem 
vil ikke gerne have mere af det?  

Og når sundheden løftes i 
flok og først og fremmest 
måles i arbejdsglæde, god 
energi fra morgen til aften, i 

trivsel og kammeratskabsfølelse på arbejdspladsen, så bliver det mærk-
bart sjovere og mere interessant at være med. 

Mænd bliver skudt i sikkerhedsskoene, at de ikke gider sundhed 
-pµ j¡y»p° ²p¡»¥­v¾¡np£np ­°¥vpµy bµ µb¡p ¥¢ ¢i£n ²¥¢ »i°p£np ľ¶np£-
for µp°b­p¶µy²  °i  p»ynnpľĠ x»bn ²¶£nxpn b£wg°ĥ Yy° p¡ywxpnp£² 
mænd ĵ uanset uddannelse ĵ vil gerne lytte og leve sundt. Det faktum 
kommer også lidt bag på dem selv. De oplevede motivationen boble i 
samme øjeblik, de blev præsenteret for et sundhedstema, der var rele-
vant for alle på arbejdspladsen ĵ høj som lav, tyk som tynd.  

ŀ-pµ j¡p» ­¡¶n²p¡yw ²~¥»µħ !£np°¡pnp² 
og skægt. Der var pyntet op med 
grøntsager alle steder, og folk blev 
spurgt, om de vidste, hvad det var, 
og om de kunne lave retter af dem. 
Man er selv med hele tiden ķ og det 
gør en forskel for os håndværkere. 
Vi lærer bedst ved at røre ved 
µy£wp£pŀ                         (Mekaniker) 

ľ@y£  ¥£p ²ywp°Ġ bµ ~pw p° j¡p»pµ ²~¥»p°p 
at få hjem efter fyraften. Jeg føler mig 
¥w²g v°y² p°pľ                                (Elektriker) 
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Det viste sig, at jo lavere uddannelsesniveau, jo større udbytte fik del-
tagerne af indsatsen. Blandt andet derfor kan der sættes en tyk, fed 
resultatstreg under den kendsgerning, at virksomheder med mange 
mænd ikke har grund til at være berøringsangste og tilbageholdende 
med at give medarbejderne en hånd med sundheden. Det er måden, 
hjælpen serveres på, der afgør, om indsatsen virker. 

Projektets synlige 
resultater kan især 
tilskrives metoden og 
den pædagogiske 
tilgang i sundheds-
kommunikationen 
med deltagerne. Det 
har dog været sværere 

end forventet at stoppe snakken om vægttab som udtryk for succes 
med indsatsen. Alligevel er der ingen tvivl om, at netop projektets 

tydelige afstandtagen til et spejlbillede-
fokuseret sundhedssyn, har været en af-
gørende faktor for, at så mange mænd 
med glæde har taget imod tilbuddet fra 
start til slut. 

Sundhedstjek på arbejdspladsen er et tilløbsstykke 
Tilbuddet om individuel rådgivning overraskede både med hensyn til 
graden af interesse for at tage imod den, men også i forhold til effek-
ten på den enkeltes målrettethed og motivation til at udvikle en sun-
dere måde at være i verden på. 

Projektet er ikke et slankeprojekt 
Omkring halvdelen af deltagerne har reduceret deres fedtmasse på 
trods af, at indsatsen ikke har haft vægttab som en defineret mål-
sætning. Denne udvikling har været mest markant i virksomheden 
med den største andel af lavest uddannede (Produktionen). 

De største forbedringer er sket på området for kost 
Det kan blandt andet forklares med, at rådgivningen har været klar, 
konkret og praktisk anvisende i forhold til den udfordring, den en-
kelte har haft. Desuden er det tydeligt, at mænd får større opbakning 
fra baglandet til deres proces med at spise sundere sammenlignet med 
udfordringen med at få skabt sunde søvn- og motionsvaner. 

Kønsforskelligheder er en alvorlig barriere 
Man skal gøre sig umage med sundhedskommunikationen for at slip-
pe igennem lydmuren til mænd. En stor barriere for mænds succes 
med at forbedre livsstilsvanerne er dog deres kvinder på hjemmefron-
ten. På den ene side vil kvinderne gerne have, at deres mænd lever sundere. På den anden side har de 
svært ved at acceptere, at han kommer hjem og fortæller hende, hvad han har lært om sund kost og 

Jeg indrømme, at jeg var lidt nervøs for, 
hvordan vores smedebasser og andet godtfolk 
ville tage imod projektet. Men de har 
simpelthen været så positive, deltagende og 
talende om det, at det har været en fornøjelse 
at opleve.                           (Produktionsleder) 

Direktør: ŀ=pw ¥­¡p»p°Ģ 
at mænd pludselig taler 
med mænd om sundhed 
ķ npµ w~¥°np np y  p vª°ŀ  
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livsstil, fordi det ofte er hendes domæne og spidskompetence at være 
opdateret på emnet. Hun bliver let modvillig, hvis han er belærende 
eller pludselig begynder at spise ting, som han tidligere ikke har rørt 
med en ildtang. 

Et typisk eksempel på modstand i hjemme er i forhold til anbefalin-
gen om at få en halv liter magert mælkeprodukt og et par skiver ost 
dagligt. Mange mænd oplever kvindens store skepsis og mistillid til 
dette kostråd. Det vidner om en optagethed af sundhed, der ikke stil-
ler krav til evidens og videnskabelig dokumentation, men som base-
rer sig på følelser, trends og mediernes behandling af sundhedstemaet. 
Alligevel er det lykkedes at få 35 procent af deltagerne til at nærme 
sig barndommens sunde mælkevaner. 

I resultatafsnittet side 37-61 uddybes og begrundes det statistiske 
materiale, som projektet har frembragt. 

Mænd både kan og vil ĵ mere, end de selv tror 
Den overordnede konklusion er, at det i høj grad betaler sig at bruge 
ressourcer på at udvikle kortuddannede, faglærte og ufaglærte 
mænds viden om sundhed. De er mindst lige så lydhøre overfor livs-
stilsrådgivning som kvinder og alle andre målgrupper i det danske 
samfund. Desuden har disse mænd en særlig maskulin evne til at nå deres mål, når de føler sig klædt på 
til opgaven.  

Drop berøringsangsten ĵ den er ubegrundet 
Mindst lige så interessant har det vist sig at være, at signalværdien af en sundhedsindsats kan skabe 
god stemning på arbejdspladsen, og at medarbejderne tydeligvis er tilfredse og glade for at få deres ar-
bejdsgivers håndsrækning på en måde, der gør det let for dem at tage imod den. De er blevet sundere, 
mere bevidste og har fået kompetencer til at tage et større ansvar for deres egen trivsel og helbred. Den 
forandring vil uden tvivl øge indtjeningen og reducere omkostningerne til sygefravær og rekruttering 
af nye medarbejdere. 

Det har ikke bare været en stor fornøjelse at samarbejde med mændene i projektet. Det har været fag-
ligt tilfredsstillende at opleve, hvordan faglærte og ufaglærte håndværkere, produktionsfolk og chauf-
fører har taget budskaberne til sig i en grad, der giver dette projekt så overbevisende resultater på 
bundlinjen. Deltagerne har fået en skelsættende personlig oplevelse af, at det nytter mere, end de hav-
de regnet med at få professionel rådgivning og præcis den hjælp, de hver især har haft brug for. Deres 
arbejdsgivere har samtidig gjort sig nyttige erfaringer, der motiverer til fortsat at udvikle den sunde 
arbejdsplads og hjælpe medarbejderne med at fastholde en sund livsstil. Se videodokumentationen i 
resultatafsnittet i rapporten side 

Zxbµŀ² 8£ 8µ v¥° @pĦ 
Virksomhederne er naturligvis fokuserede på bundlinjen og på et positivt målbart afkast af deres in-
vestering. De har øjnene rettet direkte mod effekten på produktiviteten, effektiviteten og sygefravæ-
ret. En sundhedsindsats tager kostbar tid fra produktionen, men samtlige ledere er alligevel enige om, 
bµ npµ xb° »i°pµ npµ xp¡p »i°nĥ K°¥~p µpµ² °p²¶¡µbµp° µ¾np° ²gwb° ­gĠ bµ p£ y£n²bµ² ²¥¢ ľ7»y² ny£  °¥­ »b° 
p£ 5p°°b°y ġľ ­g b°jp~n²­¡bn²p° ¢pn ¢b£wp  ¥°µ¶nnb££pnpĠ vbw¡i°µp ¥w ¶vbw¡i°µp ¢i£n wy»p° ¢p°p 
sundhed for pengene, end man får i andre luftlag af dansk erhvervsliv. Et kvalificeret bud på afkast af 
en investering det førte år med en sundhedsindsats, der favner bredt, er i forholdet 1:3. 
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Sukkersheriffens seks skud til virksomheder, der overvejer at indføre sundhedstilbud 
 

Sådan undgår du at lave de værste fodfejl i sundhedsindsatsen 
 

Prioriter høj faglighed 
     Samarbejd med professionelle sundheds- og ernæringsuddannede  

Undgå fokus på vægttab 
     Målet skal være relevant og involvere alle på arbejdspladsen 

Planlæg en længerevarende (strategisk) indsats 
     Prioriter det lange seje træk. Lav ikke kun events, sundhedsuger og temadage 

Løft sundheden i flok & fællesskab 
     Udnyt den teambuildende løftestang - gerne krydret med individuel vejledning 

Gør tilbuddet gratis, frivilligt og tilgængeligt i arbejdstiden 
     Det skal være så let og tillokkende som muligt for alle at deltage 

Lad ikke demokratiet afgøre sagen 
     Opstart af en sundhedsindsats er ledelsens beslutning ĵ tag den med is i maven 

 

Resuméet har her gennemgået projektets væsentligste pointer og resultater. Jeg håber, det har givet 
lyst til at læse hele rapporten og gå i dybden med tal, fakta og metoder.  

Rigtig god læselyst. 
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                          SERVICEBOG OM HILLERØD-MODELLEN 

   Denne rapport, som gennemgår et sundhedseksperiment i Hillerød, har fået titlen  
  ľPp°»ykpj¥w ¥¢ 7y¡¡p°ªn-¢¥np¡¡p£ľĠ v¥°ny np£ npµb¡~p°pµ jp² °y»p° p£ y£n²bµ² wp££p¢-  
   ført med lokale aktører på virksomheder i et begrænset geografisk område i og omkring 
   Hillerød. Seks virksomheder med tilsammen 204 deltagere har været med i sundheds- 
   projektet, der løb over en toårig periode fra 1. januar 2016 til 31. december 2017. 

 

1. PROJEKT-DESIGN   ľHVIS DIN KROP VAR EN FERRARI ġľ 
 
Projektets sundhedsaktiviteter afvikles i en toårig periode fra 1. januar 2016 til 31. december 2017. 

Se bilag 1 for information om projektledelsen og sundhedsteamet. 

BAGGRUNDEN FOR PROJEKTET 
Danske mænd med og uden kort uddannelse har den største dødelighed som følge af deres livsstil. De 
spiser, ryger, drikker og lever mere usundt end resten af befolkningen, og samtidig har de nationalre-
korden i at sparke deres bekymringer og helbredsproblemer langt ind under gulvtæppet. De kommer 
ofte for sent til lægen og får ikke forebyggende rådgivning og behandling i tide, hvilket koster dem 
livskvalitet, sygedage, hospitalsindlæggelser og leveår.  

Regeringens ønskede i 2015 at investere i udligning af ulighed i sundhed. Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse bevilligede således 1,2 million krone° µy¡ ²¶£nxpn²­°¥~p µpµ ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y 
ġľĠ ²¥¢ p° toårigt og designet til netop at flytte denne målgruppe af mænd på job et sundere sted hen. 

NB: Ag° y£µpµ b£npµ p° £i»£µĠ »y¡ ľ¢i£nľ »i°p p£²jpµ¾np£np ¢pn kortuddannede, faglærte og ufag-
lærte mænd. 

FORMÅL & MÅL  
Projekt skal 

ǒ bane vejen for fremtidige sundhedsindsatser for mænd og dermed udligner ulighed i sundhed 

ǒ klæde mænd på til at kunne tage et større ansvar for deres egen sundhed og helbred. Det betyder  
     helt konkret, at kritiske sundhedsværdier udtrykt i kolesteroltal, blodtryk, blodsukker og fedtpro- 
     center vendes i retning af normale værdier ved hjælp af justeringer i spise-, motions- og søvnvanerne 

ǒ lære mænd at bruge egen læge mere og forebyggende. Mænd ikke er ligeså hyppige brugere af deres  
     praktiserende læge som kvinder. Det er et tema, som der er behov for at italesætte, så mændene for- 
     står konsekvenserne og føler sig forstået og respekteret på en måde, der giver dem lyst til at ændre på  
     dette forhold 

ǒ skabe sundere, friskere og mere langtidsholdbare mænd, der bliver bedre til at passe godt på sig selv  
     og hinanden på arbejdspladsen 
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ǒ inspirere og motivere typiske mandevirksomheder til i højere grad at investere i deres medarbejde-  
     res sundhed og trivsel. Da arbejdspladsen er det bedste sted at fange mænds interesse for sundheds- 
     temaet, har virksomhederne ikke blot en unik mulighed for at maksimere medarbejdernes energi,  
     arbejdsglæde og livskvalitet, men også et ansvar for at skabe rammer, der giver medarbejderne de  
     bedste chancer for at komme sundt igennem arbejdslivet. 

Målbare mål for sundhedsindsatsen 
Det overordnede mål er at få deltagerne til at ændre adfærd i en sundere retning. Det betyder kort og 
godt, at de skal træffe nogle sundere valg og fravalg. Resultaterne af denne ændrede adfærd kan måles, 
som følger: 

 Forbedringer i deltagernes sundhedsværdier/testsresultater 
 Forbedringer af deltagernes spise, motions- og søvnvanerne samt reduktion i antallet af rygere og  

     deltagere, der drikker for meget alkohol 

Strategiske mål med sundhedsprojektet 
At undersøge, om det nytter noget at lave arbejdspladsbaserede sundhedsindsatser for kortuddan-
nede, faglærte og ufaglærte mænd og se, om de i højere grad end ellers motiveres til at deltage i tilbud 
om hjælp til at ændre livsstil 

At undersøge, om arbejdspladsen er den bedste platform til forebyggelse af livsstilssygdomme 

At undersøge om rigtige mænd ĵ trods deres rygte ĵ 1) interesserer sig for sundhedstemaet og 2) gerne 
vil tage imod gode råd, hvis indsatsen tager hensyn til mænds behov og udfordringer samt de køns-
forskelle, der afgør, om sundhedskommunikationen mellem kønnene lykkes 

 

 

At undersøge, om rådgivning ved brug af de officielle anbefalinger til kost, motion, søvn, alkohol og 
rygning er et effektivt redskab i en sundheds- og forebyggelsesindsats for mænd 

At undersøge, om et sundhedsmål, der har fokus på god energi, personligt overskud og godt hu-
mør forbundet med en sund livsstil, er tilstrækkelig relevant og interessant for mænd - uanset vægt og 
overvægt  

At undersøge, om det har en positiv effekt på mænds motivation, at der lægges afstand til et sund-
hedssyn, hvor kalorier, forbrænding af kalorier og vægttab fylder og i stedet sætte kursen mod at 
få spist flest mulige vitaminer, mineraler og kostfibre og udvikle den mentale sundhed med fysisk ak-
tivitet, motion og restitution.  

At undersøge, om en sundhedsindsats, der løftes i fællesskab blandt kolleger på en arbejdsplads, har 
en større gavnlig effekt end ellers, og om det motiverer mænd til at deltage aktivt i en sundhedsindsats, 
hvis den skaber fællesskabsfølelse og sammenhold på arbejdspladsen 

At undersøge, om gentagelse og tålmodighed lønner sig, eller om det virker demotiverende på mænd 

At undersøge effekten af en sundhedsindsats på arbejdspladsen der sætte ind på flere planer; individ-
plan (den enkelte medarbejder og hans familie), på virksomhedsplan (via tilgængelighed af tilbud, der 
påvirker de ansattes sundhed), på fællesskabsplan (ved at arbejde med kulturen på en arbejdsplads), på 
lokalt plan (ved at involvere lokale sundhedstilbud) samt på samfundsniveau (ved at forebygge livs-
stilssygdomme). 

ŀ@y£ ¶¢ynnp¡jb°p jp ¾¢°y£w wy  ­gĢ ¥¢ »¥°p² v¥¡  ¥»p°x¥»pnpµ »b° y£µp°p²²p°pnp y bµ np¡µbwpħ  
I dag ved jeg, den var helt ubegrundetľ Ĳ­°¥n¶ µy¥£²kxpvĳ 
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At undersøge, om det betaler sig for virksomheder med mange kortuddannede, faglærte og ufaglær-
te mænd at investere tid og penge i medarbejdernes deltagelse i sundhedsindsatsens aktiviteter ĵ selv i 
travle produktionstider 

At skabe dokumentation for, at investering i sundhedsfremme i virksomheder med mange faglærte 
og ufaglærte mænd er en sund forretning 

At give virksomhedsledelser mandsmod til at træffe en udemokratisk beslutning om at tilbyde medar-
bejderne en hånd med sundheden uden først at indhente deres positive accept.  

 

Udbytte forventes på fire planer, individ, virksomhed, lokalt og samfund 
1. Deltagernes udbytte af sundhedsindsatsen 
Øget viden. På individplan undervises, inspireres og motiveres den enkelte deltager til at tage et større 
personligt ansvar for egen sundhed. træffe sundere valg og indarbejde sunde holdbare strategier i hver-
dagen.  

Maksimere opbakningen og sundhedssamarbejde i hjemmet. Deltagernes familier involveres ved at til-
byde en hotline for spørgsmål og inspiration, der kan medvirke til at imødekomme barrierer og skabe 
fælles fodslag og opbakning i baglandet. Medarbejderne er den primære målgruppe, men det er i høj 
grad dialogen om sundhed i hjemmet, der afgør om, om der er tale om mod- eller samarbejde. Målet er 
derfor indirekte at hjælpe hele familien til at skabe et fælles ambitionsniveau for sundheden, som alle 
lever lykkeligt med. 

2. Virksomhedernes udbytte med sundhedsindsatsen 
På virksomhedsplan skabes sundere medarbejdere, der er gladere, friskere og mere produktive. Ledel-
sen oplever dermed potentialet og fordelene af en sundhedsindsats via en selverfaret oplevelse af, at 
deres negative forventninger og eventuelle berøringsangst overfor sundhedstemaet er ubegrundede. 
Tværtimod overraskes de af en lang række små og store uventede positive effekter af deres investering 
i en langsigtet sundhedsindsats. Den positive effekt på virksomhedernes bundlinjen er vanskelig at 
måle på kort sigt, så derfor skal sundheden helst kunne mærkes og høres med det samme - helt op på 
direktørgangen.  

Målet er desuden at vise virksomhederne, at der er meget vundet ved at supplere arbejdsgiverbetalte 
sundhedsforsikringer med strategiske og forebyggende sundhedsindsatser på jobbet. 

3. Lokalområdets udbytte af sundhedsindsatsen 
På lokalplan er det målet at skabe maksimalt engagement og opbakning blandt byens aktører på sund-
hedsområdet, herunder praktiserende læger, træningscentre og leverandører af fastfood og to-go-fro-
kost i nærområdet.  

4. Samfundets udbytte af sundhedsindsatsen 
På samfundsplan er der mange penge sparet på udgifter til sundhedssektoren, hvis projektet lykkes 
med at bane vejen for, at flere virksomheder investerer i medarbejdernes sundhed. Dermed påtager er-
hvervslivet sig en stor del af udgiften forbundet med at vende den negative udviklingen i danskernes 
sundhed og helbred.  
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MÅLGRUPPEN & DELTAGERNE 
Den primære målgruppe er rigtige mænd på job 
Statistisk set lever danske mænd 3-6 år kortere end danske kvinder. Inden de dør, har de optaget flere 
hospitalssenge(dage) end kvinder, og de dør af sygdomme, som kvinder i stor stil overlever. Meget kan 
forklares med, at mænd ikke går til lægen eller først kommer der, når det er for sent. 

ľ-pµ wg° £¥  ¥»p°ľ p¡¡p° ľnpµ ² b¡ jb°p ¡ªjp² »i ľĥ @i£n p° ¢p°p µy¡jbwpx¥¡np£np ¢pn bµ ¡iwwp ²¶£n-
hedssystemet til last, når der ikke er noget alarmerende alvorligt i vejen med dem. De venter hellere og 
ser tiden an, og på den måde mister de ofte chancen for at forebygge en sygdom, der ender med et be-
handlingsforløb, der i værste fald koster unødigt mange sygedage og leveår. 

Der er flere overvægtige mænd end kvinder i Danmark. Statistisk set spiser mænd ikke lige så sundt 
som kvinder, og det er meget ofte manden, der sætter begrænsninger for sundheden, når det kommer 
til  familiens spisevaner fx med sin forkærlighed for kød og modstand mod grøntsager.  

På arbejdspladser med mange mænd dominerer de negative holdninger til sundhedstemaet, hvis det 
over hovedet er noget, man taler om. Det betragtes som ikke-maskulint at være optaget af, hvor sundt 
man spiser, drikker og lever livet ĵ medmindre man har et tydeligt maskulint (trænings)mål for øje, 
som np b£n°p  b£ v¥°²µg ¥w °p²­p µp°pĥ -p££p  ¶¡µ¶° xb° ²p¡»vª¡wp¡yw jyn°bwpµ µy¡Ġ bµ ľ°ywµywp ¢i£nľ xb° 
fået ry for at være umulige at nå med sund fornuft. Desuden har det vist sig, at kampagner og indsatser 
med fokus på kost- og motionsrådene preller af på målgruppens. Nogle eksperter går endog så langt 
som til at sige, at sundhedskommunikation med faglærte og ufaglærte mænd er spild af penge.  

Kanonen rettes mod de kortuddannede, faglærte og ufaglærte mænd 
Uddannelsesniveauet har den største betydning for menneskers sundhed, helbred og levetid. Jo korte-
re uddannelse, des værre står det til. 

WHO spår, at hver 4. dansker har type 2-diabetes i 2025. Tallet anslås at være oppe på 430.000 i 2030. 
Diabetes vurderes at komme til at koste virksomhederne dyrt i nedsat effektivitet og øget sygefravær. 

Mænd fra ikke-uddannede eller kortuddannede familier er i højeste grad vokset op med usunde spise-
vaner. Spisevanerne i opvæksten har stor betydning for smagspræferencerne i voksenlivet. Mænd har 
typisk en større udfordring med overvægt og fedme på grund af dårlig kost, hvorimod højere uddan-
nede mænd typisk udvikler overvægt, fordi de spiser for store mængder mad i forhold til mængden af 
stillesiddende arbejde.  

Jo højere uddannelse mænd har, jo tættere kommer de på at spise som de sundeste danskere, kvinderne. 
Uddannelse handler i høj grad om at få vidvinkel og nuancer på tilværelsen. Mistilliden til sundheds-
eksperterne er størst, hvor uddannelsesniveauet er lavest. Mistro og skepsis er motivationens største 
fjende. Uden lyst til at gøre sig umage lytter man b¡µ v¥° wp°£p µy¡ ¢p¡ny£wp°Ġ np° wª° w°y£ ¢pn ľ²¶£n-
xpn²b­¥²µ¡p£pľ ¥w np¢Ġ np° v¥°²bwp° b¡µ npµ w¥np y µy¡»i°p¡²p£ĥ Lavt uddannede mænd bliver hurtigt 
enige om, at de sunde er helt til grin. 

Målgruppens mænd har ry for at være ekstrem svære at få til at ændre livsstilsvaner. Det er derfor en 
intention med projektet at undersøge, om dette rygte har noget på sig, eller om det bare handler om at 
gøre noget anderledes, så disse mænd viser interesse og får lyst til at bevæge sig i en sundere retning. 

Kvinderne i baglandet er sekundær målgruppe 
Der er langt flere kvinder end mænd, der uddanner sig på området for sundhed og ernæring, og når 
kvinder desuden også taler meget om sundhed i det åbne rum, kommer de til at dominere mænd med 
deres holdninger, behov og feminine interesse for emnet. Her ligger en del af kimen til, at rigtige 
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mænd står af og kun samarbejder (læs: spiser grøntsager) for husfredens skyld. Han er ikke interesseret 
i at kaste sig ud i en diskussion, som han er dømt til at tabe, fordi hun har mest viden om emnet. Det er 
en ulige kamp. 

Mænd overlader i høj grad ansvaret for familien sundhed til kvinderne. Traditionelt har kvinderne 
taget sig af husholdningen, købt ind og lavet mad og dermed haft afgørende indflydelse på hele fami-
liens spisevaner. I 70 procent af danske familier, er det stadig kvinden der laver mad. Det kan forklare, 
hvorfor det ligger kvinder mest på sinde at have blikket rettet mod kosten, når det handler om famili-
ens sundhed. Mænd er derimod mere orienterede i retning af det fysiske. Får de valget, vil de gribe det 
håndtag i sundhedshjulet, der handler om motion og fysisk udfoldelse. 

Danske kvinder står for 3/5 af arbejdsopgaverne i hjemmet. Det giver dem en vis magt og slagkraft i 
diskussionen om, hvad familiens skal spise, og hvor meget tid de voksne kan sætte af til at dyrke mo-
tion. Når kvinder proklamerer, at familien spisevaner skal være sundere, accepterer han stiltiende og 
venter på, at det går over. Kvinderne er typisk optagede af sund kost i forhold til effekten på sidebene-
ne, og derfor bliver familiens sunde måltider ofte diætagtig, fedtfattige og kalorielette i en grad, der 
ødelægger madglæden. Hende kamp bliver ensom uden hans opbakning, og inden længe kan hun ikke 
selv holde ud at spise bjerge af grøntsager uden dressing eller kød uden sovs og kartofler. 

Rekruttering af deltagerne gik som smurt i olie 
Frederiksborg Amts Avis bragte en større artikel om det forestående sundhedsprojekt, der beskrev 
målgruppen af virksomheder, man søgte til projektet.  En række virksomhedsledere kontaktede pro-
jektledelsen, og seks virksomheder blev håndplukket og samarbejdsaftaler underskrevet. Læs artiklen 
ľPxp°yv »y¡ wy»p ¢i£n ¢p°p p£p°wyľ http://sukkersheriffen.dk/wp-content/uploads/2017/11/sherif-vil-give-maend-mere-
energi.pdf 

 
Lær virksomhederne og deres medarbejdere bedre at kende 
ǒľ)y¡x¶²pµľ (ca. 45 deltagere)  
Virksomheden har tre afdelinger med i alt 100 medarbejdere. Kun Hillerød-afdelingen deltager i pro-
jektet. Medarbejderne er mekanikerlærlinge, mekanikere, pladesmede, værkfører, bilsælgere og admi-
nistrative medarbejdere.  Ledelsen deltager aktivt i projektet fra start til slut. Virksomheden tilbyder 
gratis frugt og morgenmad. Mød virksomheden her: https://youtu.be/C9rg05Wa9Zw 

ľK¡b²µ²µªjp°ypµľ (ca. 20 deltagere) 
Virksomheden er en familieejet sprøjtestøbervirksomhed. Medarbejderne er ufaglærte, værktøjsma-
gere og ingeniører og en stor del af dem har mange års anciennitet. Virksomheden tilbyder gratis frugt 
og kildevand til medarbejderne. Direktionen udgøres af to brødre, der begge deltager aktivt i alle pro-
jektaktiviteterne. Mød virksomheden her: https://youtu.be/9C9B2IFx9Tg 

ǒľK°¥n¶ µy¥£p£ľ (ca. 50 deltagere) 
Virksomheden er oprindelig en gammel smedevirksomhed med 100 medarbejdere, der producerer og 
sælger varmtvandsbeholdere og jordvarmeanlæg. Virksomhedens i alt 70 faglærte og ufaglærte pro-
duktionsfolk er fordelt på seks nationaliteter. 27 af deltagerne har anden etniske herkomst end dansk 
med muslimsk eller anden kulturel baggrund, flere har sproglige udfordringer. Produktionslederen 
deltager aktivt i alle projektaktiviteterne.  
Mød virksomheden her: https://youtu.be/g7ZkkPyxGOQ 

ǒľ*xb¶vvª°p°£pľ (ca. 12 deltagere) 
Virksomheden er en nichevirksomhed, der leverer teknologiske løsninger til hospitaler i hele Skandi-
navien. Virksomheden leverer chauffører til projektet. De seks chauffører har meget forskellige 

http://sukkersheriffen.dk/wp-content/uploads/2017/11/sherif-vil-give-maend-mere-energi.pdf
http://sukkersheriffen.dk/wp-content/uploads/2017/11/sherif-vil-give-maend-mere-energi.pdf
https://youtu.be/C9rg05Wa9Zw
https://youtu.be/9C9B2IFx9Tg
https://youtu.be/g7ZkkPyxGOQ
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uddannelsesmæssige baggrunde, der dog alle baserer sig på et praktisk eller håndværksmæssigt 
w°¶£n¡bwĥ Pp ² bv ¢pnb°jp~np°£p p° ¶np¡¶  p£np bn¢y£y²µ°bµy»pĥ -p ľvb°p£np ²»p£npľ p° af sted i 
Skandinavien i op til en uge ad gangen. De bruger meget tid i lastbilerne og overnatter på hoteller i 
dagevis uden mulighed for selv at lave varm mad.  Ledelsen tager aktivt del i alle projektets aktiviteter. 
Mød virksomheden her: https://youtu.be/UncXssS4_08 

ľ-pµby¡xb£n¡p£ľ (ca. 35 deltagere) 
Afdelingen er del af en større landsdækkende butikskæde, der blandt andet sælger elektronik, hvideva-
rer og køkkenmaskiner mm. Medarbejderne er fortrinsvis yngre mandlige, nogle uden uddannelse, 
nogle med en it-faglig eller butiksfaglig uddannelsesmæssig baggrund herunder hardware-mekanike-
re, lagermedarbejdere, sælgere og kassepersonale. Der er stor udskiftning af medarbejdere. Lange ar-
bejdsdage og sene åbningstider udfordrer medarbejdernes tid til livskvalitet i fritiden. Afdelingen 
skifter butikschef undervejs i projektperioden, hvilket kan forklare det minimale ledelsesengagement 
i projektet. 

ǒľEntreprenøren  (ca. 45 deltagere) 
Virksomheden er en lokalafdeling af et stort landsdækkende entreprenørfirma. Medarbejderne er fag-
lærte elektrikere, blikkenslagere og tømrer. Der er 12 administrative medarbejdere i afdelingen. Den 
skiftede ledelse tre gange i projektperioden. Antallet af medarbejdere bliver reduceret i projektperio-
den. Alle ledere deltager aktivt i projekts aktiviteter, indtil virksomheden trækker sig ud af projektet 
umiddelbar før opstart af 3. forløb.  

Deltagernes alders- og kønsfordeling 
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KØNS- OG ALDERSFORDELING
Kvinder Mænd

Aldersfordeling: 

  18-29-årige:   26 procent 
  30-39 årige:   21 procent 
  40-49 årige:   26 procent 
  50-59 årige:   23 procent 
  60-80 årige:      3 procent 

 

Kønsfordelingen: 
Af de i alt 

 204 deltagere 
i projektet er kun 

 14 procent kvinder 
 

https://youtu.be/UncXssS4_08
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INDSATSENS AKTIVITETER  
Projektet er opdelt i tre intensive kompetenceudviklende grundforløb af ca. fire ugers varighed  
(se illustrationen nedenfor).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grundforløbene afvikles med ca. seks måneders interval på hver arbejdsplads. 

Hvert grundforløb indeholder de samme aktiviteter, men har forskellige gennemgående temaer: 
 1. grundforløb har fokus på energiĪ ľ@b²²p° bv p£p°wy ĵ ¥w²g pvµp° v¾°bvµp£ľ 
ǒ 2. grundforløb har fokus på grøntsbwp°Ī ľ@b²²p° bv w°ª£µ²bwp° ĵ også efter fyraftenľ 
ǒ 3. grundforløb xb° v¥ ¶² ­g ¢¥µy¥£Ī ľ@¥µy¥£Ġ °p²µyµ¶µy¥£ ¥w ¡bµµp°¡ywp jp»iwp¡²p°ľ 
 

               HVERT GRUNDFORLØB INDEHOLDER FØLGENDE AKTIVITETER: 

ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°yġ ľ  
4 ugers sjovt og intensivt sundhedsprogram med høj kadence 

 

Koldstart & kickoff møde med hele banden (60-90 min.) 
Hele afdelingen/arbejdspladsen samles til et fælles opvarmningsmøde, der sparker den sunde tanke-
gang og en ny omgang sundhedstjek godt i gang. Alle inviteres til at deltage i en fælles tankevækkende 
og teambuildende udfordring/konkurrence i arbejdstiden de efterfølgende 21 dage 

1. serviceeftersyn & sundhedstjek (20 min. pr. person) 
Mødet mellem den enkelte medarbejder en af sundhedsteamets sundhedskonsulenter er fortroligt. 
Sundhedstjek indeholder måling af kolesterol, blodtryk, blodsukker, BMI, fedtprocent, organfedt og 
muskelmasse. Sundhedssamtalen indeholder en analyse af behovet for justeringer i kost-, motion- og 
søvnvaner samt i forhold til rygning og alkohol. Resultaterne udleveres på et personligt sundhedskort. 

Kik på linket og se illustrationen i fuld størrelse: 
http://sukkersheriffen.dk/wp-content/uploads/2018/03/4ugersforloeb.png 

http://sukkersheriffen.dk/wp-content/uploads/2018/03/4ugersforloeb.png
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Mødet er en motivationsskabende øjenåbner, en lærerig og opløftende oplevelse med stor positiv 
effekt på fremtidige tanker og handlinger, der påvirker den enkeltes sundhed og helbred 

Hotline & online-rådgivning + lukket FB-gruppe 
Vi kommunikerer med deltagerne på en lukket Facebook-gruppe samt på email. Alle spørgsmål ĵ også 
fra familien i relation til kost, motion og søvn (rygning og alkohol) besvares hurtigst muligt 

Brændstoftjek & mellemmåltidsevent 
Vi kigger forbi ¢pn ľ¢bn»¥w£p£ľ ¥w ²p°»p°p° alle et sundt eftermiddagsmåltid. 

2. serviceeftersyn & opfølgende sundhedstjek (som 1. sundhedstjek) 
 

Back Fire & kickback møde med hele banden (30-60 min.) 
Afrunding og fælles evaluering af forløbet. Uddeling af lodtrækningspræmier mellem deltagerne i  21 
dages-konkurrence igangsat på kickoff -mødet 

Servicebog & virksomhedens samlede sundhedsprofil 
Der udarbejdes en skriftlig anonym rapport til ledelsen med status på medarbejdernes testede sund-
hedsværdier samt forbedringer og fortsatte behov for justering i kost-, motions- og søvnvanerne samt 
på området for rygning og alkohol. 

Kalibrering & evaluering med ledelsen 
Sundhedsteamet evaluerer sammen med virksomhedens ledelse resultaterne af indsatsen til dato samt 
drøfter ønsker til løsning af eventuelle praktiske udfordringer. Forslag og ideer udveksles til justerin-
ger på arbejdspladsen, der gør det lettere for medarbejderne at komme sundt igennem dagen 
 

Se bilag 2 for beskrivelse og argumentation for valg af forløbsaktiviteter 
Se bilag 3 for beskrivelse og argumentation for valg af forløbstemaer 

 

INDSATSENS PÆDAGOGISKE METODE; De 15 bud 
Indsatsen har til formål at få deltagerne til at adfærd på områder, hvor det gavner deres sundhed og 
helbred. I den proces skal der bruges lige dele viden, vilje og handling, for at få deltagerne til at opleve, 
at de sundere valg og fravalg giver dem mere, end de mister. Først når man har gjort noget nyt tilpas 
længe, er det muligt at ændre holdning og hermed sikre, at den ændrede adfærd er langtidsholdbar. 

Deltagernes motivation til at sætte handling bag indsatsens budskaber forsøges stimuleret med 
følgende 15 metodevalg: 

1.  Det, vi siger, er vi selv 
Sundhed er ofte et negativt ladet begreb på mandearbejdspladser. Derfor er det vigtigt, at sundheds-
teamets fysiske tilstedeværelse på arbejdspladsen skaber positive vibrationer. Sundhedsteamet består 
af glade, energiske og autentiske rollemodeller i en sundhedsindsats, der først og fremmest stiler mod 
at skabe øget arbejdsglæde og godt humør på arbejdspladsen.  Sundhed er fuld af følelser. Derfor er ind-
satsen også nødt til at være det - med nerve og engagement, så den ikke ligner fabriksarbejde, men deri-
mod ledes af et sundhedsprofessionelle, som deltagerne kan relatere til og identificere sig med. 

Sundhedsindsatsen tager udgangspunkt i et positivt syn på sundhed henimod det, der er værd af få me-
re af. Der lægges bevidst afstand til et sundhedssyn, der taler ind til frygten, for tabet af sexapeal, for 
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overvægt, sygdom og tidlig død. Motivation baseret på et positiv mål holder længere end motivation 
baseret på noget negativt, man ønsker at undgå. 

2. Sundhedskommunikation gearet til kortuddannede, faglærte og ufaglærte mænd 
 Budskaberne er korte, klare og konkrete ĵ og klinisk renset for hokuspokus ¥w ľx»bn vª¡p° n¶Ġ £g° n¶  

     µi£ p°ľ?       
 Budskaberne er relevante og rammer ham lige i maven/hjertet ĵ på den glade måde 
 Budskaberne er lavpraktisk anvisende; derfor er det vigtigt, sådan skal du gøre, dette her skal du  

     købe, du finder det y ²¶­p°¢b° pnpµ ­g x¾¡np°£p ¢pn ġ 

3. Projektets titel indeholder ikke ordet sundhed  
ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľ p° »b¡wµ ²¥¢ b°jp~n²µyµ¡p£ ­g ­°¥~p µpµ v¥° bµ ¶£np°²µ°pwpĠ bµ ²¶£nxpn²-
y£n²bµ²p£ vª°²µ ¥w v°p¢¢p²µ xb£n¡p° ¥¢ ľj°i£n²µ¥vľ ¥w ne livsstilsfaktorer, der påvirker det personli-
ge energiregnskab og overskud gennem dagen og livet. Begrebet sundhed er bevidst undgået. 
 
Der arbejdes med fokus på effekten af de små sikre skridt med stor succes frem for store kvantespring 
frem mod det endelige mål. Den langsomme kompetenceudviklingsproces med mange små sejrer og 
succeser er lærerig, opbyggelig og mere langtidsholdbar i modsætning til store livsstilsomvæltninger 
over kort tid.  Metoden stiller krav til deltagernes tålmodighed og rådgivningens evne til at skabe den. 
 
4. Projektet er ikke et slankeprojekt 
Det først og vigtigste, som deltagerne lærer, er at holde blodsukkerbalancen stabil fra morgen til aften. 
Det betyder, at de undervises og opfordres til at spise sunde mellemmåltider, hvilket er nyt for mange. 
Der er gennem hele projektperioden løbende fokus på at undgå sult, lækkersult og lavt blodsukker. Sta-
jy¡µ j¡¥n²¶  p° ¥w ľv¥°j¶nľ ¢¥n b¡ ²£b  ¥¢  b¡¥°yp° har en positiv effekt på deltagernes fedtprocenter.  

Fokus på det (sunde), man gerne vil have mere af, ender med at reducere mængden af det (usunde), man 
bør undgå. Der er således fokus på at få flere vitaminer og ikke på at undgå for mange kalorier, på fysisk 
velvære forbundet med motion frem for forbrænding af kalorier og på søvnvaner, der giver den enkel-
te flere timer i døgnet, hvor han føler sig frisk som den bedste version af sig selv. 

Projektets bruger udtryk ľ¢pre energi ĵ også efter fyraftenľ ¥w ľ²pejlet er ikke en god gps for sundhe-
denľ. Når sundhedsindsatsen tydeligvis lægger afstand til vægttab, men i stedet lover en bedre og læn-
gere dag, bliver den relevant alle - også de overvægtige, der ikke er motiverede for at tale om vægttab på 
kommando. 

Kliniske test af kritiske kolesteroltal, blodtryk, blodsukkertal og fedtprocenter anvendes målrettet til 
at motivere deltagerne til at lave de nødvendige justeringer i spise-, motions- og søvnvanerne. Tests 
tilbydes med korte intervaller, der kan få mænd til at konkurrere med sig selv om at nå et bestemt mål. 

5. De nationale kost- og motionsråd anvendes  
Sundhedsindsatsen afvikles indenfor rammerne af de nationale anbefalinger til kost, motion, søvn, 
rygning og alkohol og ved brug af evidensbaserede forskningsresultater. Det betyder, at der er plads til 
sovs og kartofler i en sund kost efter devisen: Der er plads til alt ĵ det er mængden, der afgør sundhe-
den. 

6. Den maskuline målrettethed er en bærende konstruktion 
Mænd er ikke så styrede af deres følelser, som kvinder er. Det giver ham en særlig stærk drivkraft og en 
fantastisk evne til at gribe udfordringer og gå med bolden uden at lade sig stoppe af, hvad der sker 
rundt om ham. Denne styrke kan udnyttes konstruktivt med tests og 21-dages konkurrencer, der giver 
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mænd, der føler sig sat udenfor døren i sundhedsdebatten, fornyet kampgejst. Når en mand ser lyset 
(læs: sætter sig noget i hovedet, forstår relevansen og ved præcist, hvad han skal gøre for at nå sit mål,) 
er der ingen (kvinde), der kan nå ham til sokkeholderne i målrettethed. Sammen med andre mænd på 
arbejdspladsen sætter han i gang og stopper først på den anden side af målstregen. Sådan er det generelt 
ikke med kvinder, der let lader sig stoppe i processen af nogen eller noget, de pludselig føler, er vigtige-
re. Pointen er, at mænd kan komme rigtig langt (og længere end kvinder), hvis de får plads til udnytte 
deres styrker på en måde, der tænder deres motivation. De er ofte udskældt for ikke at være lige så 

dygtige til sundhed som kvinder, men i virkeligheden kan de 
noget her, som kvinder kunne lære meget af. Når der på den 
måde arbejdes med forskellene mellem mænd og kvinder og 
kønnenes styrker og svagheder, er det blandt andet også for 
at optimere kommunikationen om sundhed i hjemmet, så 
del-tagerne i projektet opnår den størst mulige forståelse og 
opbakning her. 

7. Tilbuddets tilgængelighed er altafgørende 
Sundhedstilbud bør være gratis, hvis man ønsker at få så 
mange til at tage imod det som muligt. Mænd har ikke de 

store forventninger til, at en sundhedsindsats kan hjælpe dem, så hvis det koster penge, vil det blive et 
afgørende argument for ikke at benytte tilbuddet. 

Sundhedstilbud bør desuden afvikles i arbejdstiden. Deltagerne forstår ikke værdien af det, før de har 
prøvet det, og derfor vil de ikke prioritere det i fritiden. Det må ikke forventes, at en mand frivilligt 
møder op til et fælles inspirationsmøde om sundhed. Det skal derimod forventes af ham at deltage på 
lige fod med alle hans øvrige kolleger. Det er nemlig her miraklet sker, når alle på arbejdspladsen eller i 
afdelingen præsenteres for et sundhedstema og et sundhedstilbud, der giver mening uden løftede 
pegefingre. Målet med fællesmøder-ne er netop at sparke fornyet liv i mænds for længst begravede 
eller alvorligt beskadigede motivation til at lytte til gode råd om sundhed.   

Aktiviteterne bør være et frivilligt, stående tilbud til alle på arbejdspladsen. Ingen må føle sig presset til 
at deltage, før de er klar til det. Snakken mellem kolleger på arbejdspladsen om deres positive oplevelser 
i forbindelse med sundhedstjek vil med tiden motivere de sidste til at hoppe med på vognen. Eneste 
undtagelse fra dette frivillighedsprincip er deltagelsen i fællesmøderne. 

8. Sundhedstjek er lokkemad 
Test og tal laver hul igennem lydmuren til ham, der med egne øjne 
kan følge udviklingen fra gang til gang i sine egne sundhedsværdier 
(kolesteroltal, blodtryk, blodsukker og fedtprocent).  

Direkte konfronteret med sine tal, vil han spørge, hvad han kan gøre 
for at forbedre sine testresultater til næste gang. Får han korte, præcise svar på HVAD, HVORFOR, 
HVOR-NÅR OG HVORDAN, som han skal bruge, går han straks i gang.  

I det personlige møde med sundhedsteamet udvikler han sin relation og tillid til rådgivningen. Det gi-
ver med tiden lyst til at lægge kortene på bordet og fortælle om behov, udfordringer og bekymringer i 
forhold til at få mere sundhed ind i hverdagen. 

9. Sundheden løftes bedst i flok 
Det føles ofte som en ensom vandring at skulle lægge sin personlige livsstil om, men sammen med 
andre bliver det især for mænd pludselig en medrivende sportsgren. Fælles-skabet er fundamentet for, 
om en sundhedsindsats får langtidsholdbar succes på arbejdspladsen. 

ŀ-pµ j¡p» ­¡¶n²p¡yw spændende. Skægt 
og anderledes. Der var pyntet om med 
grøntsager alle steder, og folk blev 
spurgt, om de vidste, hvad det for-
skellige var, og om de kunne lave retter 
af det. Man var selv med hele tiden ķ 
og det gør en forskel for os håndvær-
kere. Vi lærer bedst ved at røre ved 
µy£wŀ                                 (Mekaniker) 

 

Jeg ved jo godt, hvad jeg 
skal ķ jeg skal bare lige tage 
mig sammen     (Chauffør) 
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Vekselvirkningen mellem fælles aktiviteter, konkurrencer med et fælles mål samt individuelle møder 
og personlige målsætninger for sundheden giver en nerve i aktiviteterne, som er både medrivende og 
underholdende. Der arbejdes således både med at skabe et fælles fokus ved at løfte en sundhedsrelevant 
opgave i fællesskab samtidig med, at hver mand får personlig vejledning med udgangspunkt i hans 
personlige behov og private ud-fordringer. 

Inspirationsmøder med holdundervisning og aktiviteter, hvor alle kolleger og chefer er lige meget på 
glat is med hulahopringe om livet eller knoldselleri i hånden, gør sundhedsindsatsen anderledes spi-
selig og overraskende og bidrager tilmed med godt stof til samtalen i frokoststuen og hjemme ved mid-
dagsbordet. 

Mellemmåltidsevents fungerer som et festligt indslag i arbejdsdagen, der bidrager med sanseindtryk 
og smagsoplevelser, der giver ekstra snak mellem kolleger og højlydte tilkendegivelser om, at der bliver 
flyttet grænser og ændret smagspræferencer.  

Når sundheden løftes i flok, kan der samtidig skabes fokus på arbejdsmiljøets kagekultur, på tilgænge-
lighed af fx sodavand og frugt, på sammenholdet og omgangstonen, der påvirker alles chancer for at 
komme sundt igennem arbejdsdagen.  

10. Arbejdspladsen er det bedste sted at lave en skelsættende sundhedsindsats for mænd 
Vi bruger en tredjedel af vores vågne tid på jobbet, og måden, vi kommer igennem dagen på, har stor 
betydning for, hvor sundt vi ender med at leve livet i fritiden. Efter 7-8 timer som superhelt i dit eget 
madliv på arbejdet, er man mere tilbøjelig til at fortsætte stilen efter fyraften. Omvendt kan sodavand 
og kage i arbejdstiden vælte blodsukkerbalancen, reducere impulskontrollen og give dårlig samvittig-
hed, der kun bringer mere dårlig med sig. 

På arbejdspladsen er vi sammen med de samme mennesker hver dag. Der opstår relationer mellem 
kolleger, og vi påvirker i høj grad hinandens tanker og handlinger i relation til vores sundhed i arbejds-
tiden. Vi kan trække hinanden ned, og vi kan løfte hinanden op i flok. Hvert sted har sin egen virksom-
hedskultur, og selv om alle blandt kolleger kan blive enige om, at der måske drikkes for mange soda-
vand og spises kage for tit, så er den svær, om end ikke umulig at ændre på inde fra. Der så mange følel-
ser på spil, at det kræver professionel hjælp at gribe opgaven rigtig an, så ingen kommer til skade af 
mobning, stigmatisering og sårede følelser undervejs i manøvren. 

Det er arbejdspladsen eller intet for mænd, når det kommer til sundhedsrådgivning. Kun her i ar-
bejdstiden er det reelt realistisk, at mænd vil prioritere at bruge tid på at undersøge, om tilbuddet 
kunne være noget for dem. 

Det er et udbredt fænomen, at vigtige ændringer i livsstilen udskydes igen og igen til det rigtige tids-
punkt, som måske aldrig indtræffer, såfremt det enkelte menneske selv skal tage initiativet og sætte 

datoen. Den beslutning bliver ikke lettere at træffe på en 
arbejdsplads, hvor alle går og griner i skægget bv ľnp ²¶£npľ ¥w xb° 
en jargon, der gør det ligefrem ubehageligt at være den med de 
fleste grøntsager i madpakken, som begynder at takke nej til kage 
lige pludselig. 

Adspurgt ligger et arbejdsgiverbetalt tilbud til mænd om 
livsstilsrådgivning i arbejdstiden langt nede på deres ønskeliste, 
selv om alle undersøgelser og statistikker viser, at der er udpræget 
behov for hjælp. De vil hellere have mere i løn, en større julegave 
eller en massageordning. 

ŀ=pw ²¾£p² ~¥ ­p°²¥£¡ywµĢ npµ ¡ªn 
som den helt rigtige måde at gribe 
tingene an på, så efter mødet 
med dig, gik jeg ud og spurgte 
mine folk, om de havde lyst til et 
sundhedstilbud som dit ķ men det 
havde de ikke! De vil hellere have 
p£ ¢b²²bwp¥°n£y£wŀ   (Chefen) 
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Derfor overrasker det disse mænd, hvor meget saft & kraft, der ligger 
gemt i at få professionel fagligt kompetent hjælp og inspiration. Han skal 
prøve det, før han forstår, hvilken forskel det gør for ham. 

11. Retorikken må godt skabe sjove billeder på nethinden 
Sundhedskommunikationen med mænd kan med fordel gives lidt kant. 

Skæve vendinger og finurlige udtryk, som alle på arbejdspladsen forstår alvoren bag, skaber et fælles 
sprog og en fælles referenceramme rundt om sundhedstemaet.  Et uhøjtideligt sprog med basis for at 
videreudvikle egne sjove indforståede formuleringer skaber lyst til at snakke sammen om sundhed på 
kryds og tværs i organisationen.   

12. Rådgivningsdøren står altid åben 
Det skal være muligt at få hjælp og anerkendelse for sin indsats, når der er brug for det. Derfor har hver 
arbejdsplads sin egen lukkede Facebook-gruppe, hvor alt kan ske i og udenfor forløbsperioderne. Her 
kan deltagerne prale og drille hinanden med opdateringer af fotos og kommentarer og dermed holde 
gejsten og motivationen oppe og fastholde fokus på arbejdsdagens og privatlivets sundhedsudfordrin-
ger.  Her kan også efterlyses professionelle input af almen interesse. Mere privatfølsomme henvendel-
ser kan rettes direkte til sundhedsteamet på en fortrolig mail teller ved personlig kontakt på 
virksomhe-den. Formålet er altid at være til stede og tilgængelige med sundhedsfaglig rådgivning og 
inspiration, selv når sundhedsteamet ikke befinder sig fysisk på arbejdspladsen.  

13. Gentagelse fremmer forståelsen 
Sundhedstjek igen og igen indeholder hver gang de samme test og spørgsmål i relation til deltagernes 
livsstilsvaner. Metoden træner deltagernes klare fornemmelse af, hvad og hvor meget/lidt der skal til 
for at leve op til de nationale anbefalinger. 

14. Viden + vilje + handling = ny holdning og skråsikkerhed 
Når mænd undervises og inspireres med gode råd, bliver de 
automatisk mere motiverede til at træde i karakter og bruge 
deres viden. Klædt på til dialogen føler de sig som ligeværdige 
samtalepartnere, der er opdaterede på nyeste viden i relation 
til kostrådene og baggrunden for dem. Når mænd på den 
måde bliver mere kildekritiske og sundt skeptiske overfor 
udokumenterede sundhedsråd, har de en bedre chance for at stå sikkert, når samtalen handler om 
sundhed. 

Mænd vil ikke lære af spise sundt af deres koner ĵ ligesom kvinder ikke vil lære at stå på ski af deres 
mand. Der er mange følelser i klemme, og det fungerer bare bedst at lære noget nyt og lade sig inspirere 
til at skifte kurs, hvis instruktøren er italiener eller rådgivningen kommer fra en professionel kilde ĵ 
som man ikke er gift med. 

Når mandens modstand mod sund mad ændres til pro-aktivt engagement i familiens spisevaner, ind-
købspolitik og madlavning, er der mange kvinder, der ånder lettet op. Kvinder er generelt mere bevids-
te om vigtigheden af fx at vælge fuldkornprodukter ved køb af brød og pasta og derfor ofte utilfredse 
med ikke at kunne sætte dette sunde valg på bordet, uden at det skabe sure miner rundt om middags-
bordet. 

15. Tilgængeligheden af sundt og usundt på arbejdspladsen har en stor betydning for, hvor meget 
og hvad medarbejderne spiser og drikker i arbejdstiden. Et tilbud til om gratis frugt vil automatisk 
betyde, at flere får spist mere frugt, end de ellers ville have gjort.  

ŀ-pµ p° vª°²µp wb£wĢ ~pw xb° ­°ª»pµ 
at tale med en professionel kost-
vejleder. Det har været overras-
 p£np y£µp°p²²b£µŀ     (Bilsælger) 

ŀ7»bn p° npµĢ np nb¢p° 
har sigt, som jeg ikke altid 
xb° v¥°µb¡µ nywŀĨ (Konen) 
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Sodavandsautomater, ľ²¡y j¶µy  p°ľ, onsdagssnegle og torsdagskage på arbejdspladsen medfører høj-
este risiko for, at der ryger mere af den slags indenfor vesten i løbet af arbejdsdagen, end godt er. Det, vi 
er omgivet af, spiser vi mest af - godt som skidt. 

 

PARAMETRE DER MÅLES PÅ 
 

Dataindsamling og statistik 

Projektets population blev ved afslutningen optalt til i alt 204 deltagere.  
 

Alle kvantitative data er indsamlet i forbindelse med individuelle sundhedstjek af deltagerne.  
Ved hvert sundhedstjek anvendes et fysisk interviewskema, hvorpå deltagernes svar på spørgsmålene i 
relation til kost, motion, søvn, rygning og alkohol noteres af sundhedsteamet. Data fra skemaerne er 
efterfølgende indtastet i et Excel-regneark, hvorfra det endelige statistiske materiale er udtrukket til 
brug for denne rapport.  

Hillerød kommunes sundhedsøkonom har været behjælpelig med udarbejdelse af registreringsregne-
ark og udtræk af data herfra. 

Der tages ved sammenligning af deltagernes og danskernes sundhed udgangspunkt i et befolkningstal 
på 5,7 millioner [2]. 

Kliniske tests; anbefalinger, årsager og konsekvenser for sundheden   
  Kolesterol 
 Blodtryk 
  Blodsukker 
 Fedtprocent 

Kolesterol 
Et forhøjet kolesteroltal kan ikke mærkes ĵ det skal måles. Det sker med et lille prik i fingeren, der re-
sulterer i en bloddråbe, der placeres på en teststrimmel og indføres i et kolesterolmåleapparat, der viser 
resultatet efter 180 sekunder. 

Der måles serumkolesterol, også kaldes totalkolesterol, der er udtryk for summen af HDL (High 
Density Lipoprotein) og LDL (Low Density Lipoprotein). 

Forhøjede kolesteroltal på mellem 5,0 og 6,0 mmol/L og vurderes at være ikke-foruroligende og giver 
ikke anledning til bekymring eller anbefaling om at søge egen læge, medmindre der er andre faktorer, 
der samtidig taler for det som fx forhøjet blodtryk eller blodsukker. 

Når værdierne på trods af medicinering testes for høje, bliver det sammen med deltageren vurderet, 
om det planlagte rutinemæssige kontroltjek hos egen læge bør rykkes frem. En anbefaling om straks at 
søge læge bliver altid sat i forhold til summen af faktorer, der øger risikoen for livsstilsdiagnosen, det 
metaboliske syndrom (ophobning af flere forskellige risikofaktorer for udvikling af åreforkalkning). 

Det er motiverende for mænd at se tal for, hvordan 
kolesteroltallet påvirkes af deres livsstil. Ferier er fx 
ofte forbundet med en livsstil, der for mange har 
voldsom negativ effekt på kolesteroltallet. 

ŀ-pµ p° wgpµ ¡ynµ xpvµywµ v¥° ²yw y vp°yp£Ģ ¢p£ 
nu skal den have en over nakken ķ jeg er 
µy¡jbwp ­g ²­¥°pµ µy¡ £i²µp wb£wĢ »y ²p²ŀ 

https://www.netdoktor.dk/sygdomme/fakta/aareforkalkning.htm
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.  

Anbefalingerne til kolesteroltal 

Hjerteforeningen anbefaler et totalkolesteroltal på maksimum 5,0 mmol/L [3].  

Personer med hjertekarsygdomme anbefales dog at have et totalkolesteroltal på maksimum 4,5 
mmol/L. Hjerteforeningen oplyser, at danskernes gennemsnitlige totalkolesteroltal ligger på 6,0 
mmol/L [3]. 

Deltagere med et totalkolesteroltal på 6,0 eller derover henvises generelt til egen læge. Risikoen 
forbundet med forhøjede sundhedsværdier vurderes dog altid i forhold til deltagerens øvrige 
testresultater, tidligere resultater, spise-, søvn- og motionsvaner samt eventuelle logiske forklaringer 
på en pludselig stigning i tallene.  

Hos egen læge kan deltagerne få foretaget en blodprøve, der viser et klart billede af fordelingen af hhv. 
HDL, LDL samt koncentrationen af triglycerider (fedt) i blodet.  

Anbefalet kolesterol-fordeling: 
LDL: Maximum 3,0 mmol/L Ĳ¥w²g  b¡npµ ľnpµ ¡pnp  ¥¡p²µp°¥¡ľĳ 
HDL: Minimum 1-2 mmol/L Ĳ¥w²g  b¡npµ ľnpµ xp°¡ywp  ¥¡p²µp°¥¡ľĳ 
Triglycerider: Maximum 2 mmol/L [4] 

Med en sund fordeling af LDL, HDL og triglycerider kan personer med et totaltal på 6,0 mmol/L eller 
der over af egen læge vurderes at have et fint kolesteroltal 
 

Sammenhæng mellem forhøjet kolesterol og store udsving i blodsukkeret 
Et højt sukkerindtag giver voldsomme udsving i blodsukkerkoncentrationen, hvilket øger risikoen for 
dannelse af inflammation på udsatte steder i blodkarrene. Det er i disse betændelsestilstande, at over-
skydende LDL-kolesterol har tendens til at sætte sig fast og danne forkalkning [4]. 

Hvad påvirker kolesteroltallet? 
 Store mængder fedt i kosten øger totalkolesteroltallet med HDL-kolesterol 
 Animalsk fedt (i kød og fede mælkeprodukter) øger LDL-kolesterolet 
 Motion og fiber i frugt, grøntsager og fuldkornsprodukter reducerer totalkolesterolet 
 Planteolier, nødder, avokado og fede fisk øger indholdet af HDL, der reducerer indholdet af LDL- 

     kolesterol i blodet [4] 

Blodtryk 

I de tilfælde hvor blodtrykket trods medicinering alligevel konstateres at være i overkanten, bliver det 
sammen med deltageren vurderet, om det planlagte rutinemæssige tjek hos egen læge ligger indenfor 
en acceptabel tidshorisont. En anbefaling om at straks at søge læge gives, hvis der er flere negative fak-
torer, der peger i retning af, at deltageren har bevæget sig ind i en negativ livsstilsspiral, der kræver en 
lægefaglig vurdering af risikoen og behovet for akut justering af den medicinske behandling. 

Anbefalinger til blodtryk 

Et optimalt blodtryk ligger omkring 130/80 med en hvilepuls på 60-80 
Jo lavere tal, jo mindre belastet er hjerte-karsystemet [6] 
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Det systoliske (det høje) blodtryk må ikke være højere end 140 mmHg 
Det maksimale slagtryk, der er i en pulsåre, idet hjertet trækker sig sammen og presser blodet ud i 
pulsårerne 

Det diastoliske (det lave) blodtryk må ikke være højere end 90 mmHg 
Det tryk der dannes i arterierne (blodkarvæggen) mellem hjerteslag, når hjertet er i hvileposition 

En hvilepuls på 60 eller der under vurderes at være udtryk for god fysisk form (kondition) 
 

Konsekvenser af forhøjet blodtryk 
Forhøjet blodtryk øger risikoen for blodpropper, hjertekrampe og slagtilfælde og er en væsentlig årsag 
til hjerte-kredsløbssygdom. En lav hvilepuls kan være et udtryk for en god fysisk form [7]. 

Forhøjet blodtryk kan ikke mærkes, medmindre det er faretruende højt. I disse ekstreme tilfælde kan 
personen opleve hovedpine, åndenød, træthed, hjertebanken, svimmelhed, føleforstyrrelser og næse-
blod.  Lettere forhøjet blodtryk øger risikoen for slagtilfælde, blodpropper og nyresvigt. 

Ved forhøjet systolisk blodtryk vil hjertet blive belastet, da det bliver hårdere for hjertet at pumpe blo-
det rundt i kroppen. Dette medfører en fortykning af hjertemuskulaturen. Hvis et forhøjet systolisk 
blodtryk ikke bliver behandlet, vil hjertet dermed blive større og svækket. 

Da forhøjet blodtryk oftest er symptomfrit, kommer det det bag på mange af deltagerne. De får på den 
måde en vigtig morgenvækning og en bevidsthed om, at der er akut behov for en indsats, der gør en po-
sitiv forskel på deres blodtryk [8]. 

Hvad påvirker blodtrykket? 
Forhøjet blodtryk antages at være resultatet af et samspil af flere faktorer. Arv er en medvirkende år-
sag hos mange, ligesom kosten - herunder for meget salt i maden - har betydning. Motion og fysisk 
aktivitet synes at modvirke forhøjet blodtryk, mens overvægt og stress giver en stigning [8]. Enkelte 
nyre- og hormonsygdomme kan give blodtrykstigning. 

Det diastoliske blodtryk (det lave blodtryk) påvirkes let af tanker, følelser og den mentale sundhed og 
sårbarhed.  

 

Blodsukker 
 

Anbefalinger til blodsukkerkoncentration 
Ikke-fasteblodsukker skal ligge mellem 4,0 og 8,0 mmol/L [10] 

 

Konsekvenserne af forhøjet blodsukker 
  Ubehandlet forhøjet blodsukker skader hjertekar-systemet og øger risikoen for fx blodpropper,   

      føleforstyrrelser, koldbrand i fødder og ben samt nedsat synsevne. Symptomer på ubehandlet for- 
      højet blodsukker er voldsom tørst og træthed.  

  På samme måde har ubehandlet eller dårligt behandlet type 1-diabetes store konsekvenser for  
      kroppen. Type 1-diabetes er dog en autoimmun sygdom, der opstår, fordi kroppens immunforsvar  
      misforstår opgaven og begynder at nedbryde bugspytkirtlen og dermed evnen til at producere det  
      vigtige enzym, insulin. 

  Store koncentrationer af sukker/blodsukker øger risikoen for overvægt og fedme, fordi kroppen  
      ikke kan nå at forbrænde de overskydende kalorier. Overvægt og fedme er forbundet med fysiske  
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      ubehag, mistrivsel, bevægelseshæmninger og belastningsskader på led i hofte, knæ og fødder. Des- 
      uden påvirkes de psykosociale faktorer, fordi overvægt er forbundet med skyld og skam, fordøm 
      melse og stigmatisering samt manglende forventninger til selvkontrol, viljestyrke og intelligens     
[11], [12]. 

 Et højt og hurtigt stigende blodsukker efterfølges af et hurtigt faldende blodsukker. Hurtige udsving  
     i blodsukkerkoncentrationen påvirker appetitten, lækkersulten, humøret, energien og trivslen  
     negativt. 

 Hurtige stigninger i blodsukkeret øger risikoen for overvægt og fedme samt for åreforkalkning.  
     Blodkarvæggen reagerer på store forskelle i blodsukkerkoncentrationen ved at trække sig sammen,  
     når den er for høj og slappe af, når den er normal igen. Der er begrundet mistanke om, at mange af  
    disse sammentrækninger over tid kan skabe inflammation på udsatte steder i blodkarvæggen. Det er  
     i disse betændelsestilstande i blodkarvæggen, at LDL-kolesterolet sætter sig fast. På den måde kan  
    forhøjet LDL-kolesterol og voldsomme op- og nedture i blodsukkerkoncentrationen sandsynligvis  
    spille sammen på en helbredsskadelig måde. 

 Hurtige stigninger i blodsukkeret resulterer i store mængder insulin i blodet, der sætter forbrændin- 
    gen af fedt i blodet på standby. Det medfører, at fedt i blodet (triglycerider) deponeres i kroppens  
    fedtdepoter, mens insulinniveauet er højt. 

 For at undgå for højt blodsukker, skal indtaget af sukker og tørret frugt begrænses, mens fødevarer  
     med langsomvirkende kulhydrater som fuldkornsprodukter og grøntsager giver en stabil tilførsel af  
     blodsukker til blodbanen. 

Hvad påvirker blodsukkeret? 
 Spise- og drikkevanerne samt kagekulturen på en arbejdsplads har stor betydning for blodsukkeret. 
 Alle kulhydrater ender som blodsukker i blodbanen ĵ det er kun et spørgsmål om tid.  Brød, kartof- 

     ler, grøntsager, frugt og sukker får blodsukkeret til at stige. Søde sager, hvidt brød samt tørret frugt 
     løfter blodsukkeret hurtigere og højere end grøntsager og fuldkornsprodukter.  

 Kroppen har brug for en jævn tilførsel af kulhydrat, idet muskelcellerne og hjernen skal bruge blod- 
    sukker for at omdanne dette til henholdsvis energi, bevægelse og hjerneaktivitet.  

Risikoen for at udvikle type 2-diabetes hænger sammen med: 
ṉ alder ĵ jo ældre jo højere risiko (deraf navnet gammelmandssukkersyge) 
ṉ køn ĵ mænd har større risiko end kvinder 
ṉ etnisk baggrund ĵ pakistanere, tyrkere, palæstinensere og somalier har størst risiko 
ṉ arvelighed ĵ risikoen øges med 40% hvis en forælder har type 2-diabetes og 80% hvis to forældre har  
      type 2-diabetes 
ṉ overvægt ĵ 80% af alle type 2-diabetikere er overvægtige 
 

Fedtprocent 

@i£n ¥w  »y£np° np­¥£p°p° vpnµ ­g  °¥­­p£ »pn bµ ¶n»y ¡p xp£x¥¡n²»y² ľij¡pv¥°¢ľ ¥w ľKi°pv¥°¢ľ Ĳ8¡¡¶²µ°bµ¥°ğ Morgenthaler) 
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Tæt på halvdelen af den danske befolkning vejer for meget, og der er flere overvægtige mænd end 
kvinder. Næsten 54,3 procent af danske mænd er for tykke, mens det for kvinders vedkommende er 
40,7 procent i 2013 [14].  

Udviklingen i svær overvægt og fedme stiger og vurderes nu at udgøre 15 procent, hvoraf flest er kvin-
der. Den naturlige måde at deponere fedt på kroppen er forskellig for mænd og kvinder. Kvinders na-
turlige fedtdepoter sidder på bagdelen og lårene (pæreform), mens mænd har en tendens til at depo-
nere overskydende fedt på maven (æbleform).  

Anbefalinger til fedtprocent fordelt på køn og alder 

Køn   20-39 år 40-59 år Over 60 år 

Mænd 8-19 procent 11-22 procent 23-25 procent 

Kvinder 21-33 procent 23-34 procent 24-36 procent 

 
Konsekvenserne af for meget fedt på kroppen 

Overvægt kan give belastningsskader på knæ og led generelt. Desuden er der øget risiko for type 2-dia-
betes, kræft og hjertekarsygdomme. Særlig farligt er abdorminal fedme (mavefedt) i forhold til risiko-
en for udvikling af hjertekarsygdomme. Det skyldes, at mavefedt er så tæt på blodbanen, at det let be-
væger sig ud og ind af denne og øger koncentrationen af fedt i blodet. 

Store mængder organfedt (fedt inde mellem organerne) øger risikoen for inflammation i de fedt-
omgivne organer[1], [15], [16] 

Faktorer, der øger fedtmængden i kroppen 

 Et større kalorieindtag end kalorieforbrug øger kroppens fedtdepoter. Desuden øger for lidt og for  
     dårlig søvn også risikoen for at udvikle overvægt blandt andet fordi, produktionen af appetitregule- 
     rende hormoner ikke bliver optimal. 

 Stillesiddende arbejde, inaktivitet og et liv uden motion er en stor risikofaktor i forhold til øgning af  
     kroppens fedtdepoter. Jo mindre kroppens muskelmasse bruges, jo mindre bliver der af den. Det vil  
     ²ywpĠ bµ ²p¡»p ľ¢¥µ¥°²µª°°p¡²p£ľ µy¡ v¥°j°i£ny£w bv p£p°wyĠ j¡y»p° ¢y£n°pĥ /£ vb¡np£np v¥°j°i£ny£w²- 
     evne uden nedjustering i kalorieindtaget giver mere fedt på sidebenene, som tiden går. 

 Organfedt: Særlig farlig er organfedt. Inaktivitet er den primære årsag til ophobning af organfedt,  
     der skjuler sig inde mellem organerne, også kaldet tyndfedme. Dårlige spisevaner og for lidt fysisk  
     aktivitet, der ikke umiddelbart kommer til udtryk som overvægt i spejlet, kan reducere personens 
     agtpågivenhed og motivation til at træffe sundere valg, hvilket på den måde bliver en ond og hel- 
     bredsskadelig spiral. Slanke mennesker tror ofte, at de ikke har samme behov for at gøre sig umage  
     med livsstilen, som de overvægtige har, og den misforståelse i sig selv øger risikoen for tyndfedme 
[1], [15], [16]. 

KRAM -faktorer; anbefalinger, årsager og konsekvenser for sundheden 
 Kost; fisk, fuldkorn, frugt & grønt, mælkeprodukter & ost, væske, sodavand & søde sager 
 Rygning (udgår af den statistiske databehandling) 
 Alkohol (udgår af den statistiske databehandling) 
 Motion; fysisk aktivitet og træning 
 Søvn; nattesøvn og restitution 
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Kosten 

Fisk 

 

Anbefalingerne til fisk, fiskepålæg og skaldyr 
350 gram fisk og skaldyr om ugen, heraf 200 gram fed fisk 

I praksis betyder det fisk og skaldyr to gange om ugen som hovedmåltid, eller  
som hovedmåltid en gang om ugen + fiskepålæg hver dag  

 

Konsekvenserne af at spise for lidt fisk 
Fisk og især fede fisk er en vigtig kilde til vitamin D. Der er ingen andre fødevarer, der bidrager med 
dette vitamin i nævneværdig grad. Derfor er det vigtigt, at fisk i rigelige mængder indgår i kosten.  

For at kunne optage kalcium fra fx grøntsager, fuldkorns- og mælkeprodukter skal der være vitamin D 
tilstede i kroppen. En undersøgelse fra 2010 har vist, at ca. 40 procent af den danske befolkning må for-
modes at have lavere vitamin D-status end anbefalet [18]. Det forklares med et lavt indtag af fisk samt 
med brugen af solbeskyttelse i et omfang, der forhindrer dannelse af vitamin D i huden.  

Knoglesundheden er fare, når kalcium og vitamin D tilsammen ikke har de rette betingelser for at op-
bygge og vedligeholde knoglemassen. Knogleskørhed (osteoporose) er en alvorlig mangelsygdom, der 
betyder øget risiko for brud på skelettet. 

Fisk er også en sjælden god kilde til jod og selen, og fede fisk er en god kilde til omega-3-fedtsyrer. Man-
gel på jod og selen påvirker stofskiftet, mens immunforsvaret, hjernen, nervesystemet og synet påvir-
kes negativt af mangel på omega-3-fedtsyrer. 

Danskerne spiser for meget kød fra de firbenede dyr. Når fisk erstatter firbenet kød som proteinkilde, 
reduceres indtaget af kød automatisk, og dermed falder risikoen for at udvikle mave- og tarmkræft 
[19]. 

Når fiskepålæg erstatter forarbejdet kødpålæg, bliver det lettere at leve op til anbefalingen om maksi-
mum to skiver kødpålæg om dagen [20]. Ved at spise fiskepålæg begrænses mængden af nitrit/nitrat 
fra forarbejdet kød, og mængden af D-vitamin i kosten øges [19]. 

Hvad påvirker indtaget af fisk? 

Erfaringen siger: 
   Viden: Vidste ikke, at det var så vigtigt at spise fisk 
   Tilgængelighed: Har ikke adgang til frisk fisk og undervurderer næringsværdien af frossen fisk 
   Kræsenhed: Har problemer med fiskeben ĵ eller fiskesmagen er ikke sagen 
    Dårlige oplevelser med fisk i barndommen, dårligt tilberedt eller for store mængder 
   Modstand mod fisk i familien: Ægtefællen/børnene kan ikke lide det 
   Økonomien: Fisk er lige så dyrt som det mere populære kød 
   Mangel på inspiration: Har ikke så mange gode ideer til, hvordan man kan tilberede fisk 
   Manglende bevidsthed: Glemmer det bare og ved ikke rigtig hvorfor 
   Angst for tungmetaller: Er blev i tvivl om fisk er mere usundt end sundt 
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Fuldkorn 

Anbefalinger til fuldkorn 
75 gram pr. dag (eksempelvis 2 dl havregryn eller 5 skiver rugbrød) [22] 

 

Konsekvenser af ikke at få fuldkorn nok 
Fuldkorn er vigtig for tarmsundheden. Fiberindholdet i tarmindholdet har afgørende indflydelse på, 
hvor lang tid der er til optagelse af hhv. næringsstoffer og affaldsstoffer i blodet. Et højt fiberindhold i 
tarmen sikrer, at det hverken går for hurtigt eller for langsomt at ekspedere tarmindholdet frem til 
endestationen [23]. 

Fuldkornprodukter indeholder mange vigtige vitaminer og sunde fedtstoffer, som man i høj grad går 
glip af, når man vælger hvide brødprodukter, hvid pasta og hvide ris [23]. 

Fuldkornsprodukter mætter mere og længer end de hvide varianter. Kostfibrene i fuldkorn reducerer 
kolesteroltallet, stabiliserer blodsukkeret og forebygger kræft i tarmen [23]. 
 

Hvad påvirker indtaget af fuldkorn? 

Erfaringen siger: 
 Det er en landsdækkende myte, at stivelse i brød, ris og pasta (og kar- 

      tofler) over en bred kam skal undgås, hvis man vil holde sig slank eller  
      ønsker at tabe sig. Denne damebladsfortælling har inficeret mændene  
      i målgruppen. Mange tror, stivelsesholdige fødevare er usunde 

 Er man vokset op med en anden madkultur, der ikke 
som den danske indeholder havregryn og rugbrød, er det en stor udfordring at få disse 
fuldkornsprodukter indarbejdet i kosten. En velplaceret forklaring på ernæringsmæssi- 

                                     ge fordele og et råd om at gå efter fuldkornsmærket på brødprodukter gør en forskel. 
 

 Den danske rugbrødsmadpakke, der spises fra børnehave- 
     tiden op gennem skole- og studietiden har medvirket til,  
     at mange er blevet trætte af rugbrød.  Ved at vælge rug- 
     brød af god eller friskbagt kvalitet, kan smagen vække  
     lysten til live igen. 

 Prisforskellen på fuldkorns- og ikke-fuldkornsprodukter er ofte et argument. Det betaler sig dog at  
     vælge de dyrere fuldkornsprodukter, fordi de mætter mere og længere - less is more. 

 Smagen af fuldkorn er bitter i forhold til de helt hvide produkter, så der skal en tilvænningsperiode  
     ti l samt en familie, der bakker op og spiser uden at kny, mens den øver sig. 

 Når mand og kone er enige om konsekvent at prioritere fuldkornsprodukter i familiens kost, kan det  
     lykkes at efterleve dette kostråd til fulde. 

 
 
 
 

 

 

ŀ-pµ p° »p¡ y  p ²g ²¡p¢µ bµ ²­y²p hvide 
ris og hvid pasta, når både kineserne og 
yµb¡yp£p°£p  b£ µg¡p npµŀĨ ĴYi° vª°p°ĵ 

ŀ=pw µbjµp ¢yw p¡¡p°² ć 
kilo, den gang min kone 
lavede mad efter den der 
kur uden kartofler og 
j°ªnŀ   (Blikkenslager) 

ŀ=pw »b° vb µy²  ²¡pµ y  p klar over, at man går glip af vitaminer, når man vælger det hvide brødľ ĲPladesmed) 
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Grøntsager 

Anbefalinger til indtag af grøntsager  
Minimum 300 gram dagligt (svarende til ca. tre håndfulde) 

Minimum 100 gram bør udgøres af grove grøntsager som kål og rodfrugter (en håndfuld) [22] 
 

Konsekvenser af at spise for få grøntsager 

 Vitaminmangel og tarmproblemer er umiddelbare følger af et for lavt indtag af grøntsager 
 Kostfiberindholdet i mave-tarm-kanalen har indflydelse på evnen til at optage næringsstoffer, på  

     kolesteroltallet, blodsukkerbalancen og appetitreguleringen. 
 Desuden reduceres mængden af kød i kosten automatisk, når grøntsager får mere plads på menuen  

     og på tallerkenen 
 

Hvad påvirker indtaget af grøntsager? 
Erfaringen siger: 
 Smag- og fantasiløs tilberedning af grøntsager i barndommen har ødelagt oplevelsen for mange.  

     Nogle husker med gru mors bulderkogte frostgrøntsblandinger, hvor blomkålsbuketterne var helt  
     smattede. 

 Salater uden dressing og grøntsager uden sovs er ikke rigtig  
     mandemad, men kun noget kvinder spiser med velbehag, fordi  
    de nyder, at kalorieindholdet er minimalt. Grøntsager har gene- 
     relt brug for et smagsløft af salt, sødt, surt og bittert for at kun- 
     ne konkurrere med kød og kartofler, så når der serveres en  
     smagsfremmende dip eller dressing til grøntsagerne, går det straks 
     lettere at få flere af dem ned. 

 Misforståelse om, at grøntsager kun er sunde, fordi de er fedtfattige, giver mange mænd alibi for  
     ikke at gå om bord i dem.  

 Viden eller påmindelse om at frosne grøntsager er lige så sunde som friske, gør det lettere og billigere  
     at få dem integreret i de daglige måltider. Til den information skal knyttes et godt råd om kun at ko- 
     ge frostgrønt et kort øjeblik for på den måde at bevare såvel smag, konsistens og næringsindhold. 

 Myten, om at grøntsager er dyre, står ofte i  
     vejen for købelysten. I virkeligheden er det  
     manglen på inspiration til at lave grønt vel- 
     smagende tilbehør til kød og kartofler, der  
     stopper de fleste fra at få grøntsager nok på middagstallerkenen.   

 Manglende tid og overskud til at stå i køkkenet spiller en afgørende rolle for, om der bliver tilberedt  
     grøntsager til måltiderne. Køkkenet er for mange et kedeligt sted at befinde sig, og madlavning er  
     noget, der bare skal overstås. Når køkkentjansen bliver en hyggestund alene eller sammen med an- 
    dre, bliver tålmodigheden og interessen for at tilberede grøntsager også større.  

 Hvis han er meget sulten, når man sætter sig til bords, vil instinkterne tage over og styre ham direkte  
     mod kød, kartofler og sovs med masser af tyngde og mæthed. Og pludselig er der ikke plads på tal- 
     lerkenen til grøntsager. 

ŀ-p£ np° ¢pn at sovs er godt ķ 
den tror jeg ikke lige min kone 
er helt opdateret på. Kan man 
få det på skrift? 

ŀ=pw ¥° er det ikke altid ķ det tager jo tid at skrælle 
alle de gulerødder og rodfrugter    (Bilsælger) 
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 Enkle opskrifter med grøntsager,  
     som han får i hånden i samme øje- 
     blik, han siger, at kniber lidt med  
     ideerne til mad med grøntsager  
     derhjemme, får ham til at gå i gang. 

 En stor del af deltagerne kender ikke forskel  
     på frugt og grøntsager ved projektstart. De er  
    derfor ikke opmærksomme på, at der ernæ- 

                                                                                                                                               ringsmæssigt er en stor forskel. 
 

ǒ   ŀYy får skam salat til aftensmaden hver nbwŀ  siger han prompte. Men gået direkte på klingen viser det  
      sig, at han kun nipper til de grønne sager for husfredens skyld. Han er altså ikke i nærheden af at få  
      sine 300 gram grøntsager hver dag. 

ǒ  Mænd synes generelt, at salat er temmelig opreklameret. Ernæringsmæssigt er det ikke skudt helt  
      ved siden af, for tomater, agurker, peberfrugter, majs og salatblade indeholder meget vand, og kon- 
     centrationen af vitaminer, mineraler og kostfibre er langt fra lige så højt som i kål og rodfrugter. 

 

Frugt 

Anbefalinger til frugt 
300 gram pr. dag = ca. 3 stykker frugt om dagen = tre håndfulde 

Det daglige frugt- og grøntregnskab skal give 600 gram, men den sundeste fordeling er 200 gram frugt 
og 400 gram grøntsager, fordi koncentrationen af næringsstoffer er højere i grøntsager og især i de 

grove grøntsager som kål og rodfrugter [25]. 
 

Konsekvenserne af at spise for lidt frugt 

Vitaminmangel og underskud af kostfibre i kosten 
kan være konsekvensen af et for lavt frugtindtag ĵ 
medmindre grøntsagsindtaget opvejer dette. 

Hvad påvirker indtaget af frugt? 

Erfaringen siger: 
 Det kræver en jævn omsætning i husholdningens frugtforbrug, hvis det skal fungere tilfredsstil- 

     lende at bruge penge på frugtindkøb. Hvis frugtindkøb bliver en tilfældig impulshandling i super- 
     markedet, kan det være svært at huske at spise det, når man endelig har det i huset. 

 En velfungerende gratis frugtordning på jobbet og dermed let tilgængelig frugt i arbejdstiden påvir- 
      ker deltagernes indtag positivt. Ypperste tilgængelighed af frugt er et fad med udskåret frugt i  
      mundrette stykker lige inden for rækkevidde. 

ǒ  Frugt(sukker) har fået skyld for at være skyld i overvægt og fedme, og bananer holdes der somme ti- 
      der god afstand til, fordi man tror, de indeholder fedt. 

ǒ   Mænd kan være usædvanligt selektive, når det handler om frugt, der tilbydes på jobbet. Til deres  
       forsvar skal det siges, at en del firmafrugt ikke smager af særlig meget for til gengæld at være usæd- 
       vanlig langtidsholdbar i stuetemperatur.  
 

ŀ=pw wyk hjem og prøvede den der med skiveskåret blomkål stegt 
på panden med løg ķ npµ ²¢bwµp vb µy²  w¥nµŀ       (Elektriker) 

ŀ6°ª£µ²bwp°ħ -p¢ ²­y²p° ~pw x»p° nbwħ =pw vg° y x»p°µ 
fald en banan og et æble her på arbejdet (Smed) 

Vi har prøvet at købe en pose æbler, men så 
ligger de bare der i skålen og rådner ķ og det 
er jo spild af penge         (Værktøjsmager) 
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Ost og mælkeprodukter 

Anbefaling til ost og mælkeprodukter 
2 skiver ost og ½ liter mager mælkeprodukt pr. dag inkl. syrnede mælkeprodukter [26] 

 

Konsekvenserne af ikke at få nok ost og mælkeprodukter 

Det kan være svært at få kalcium nok i kosten, hvis ikke ost og mælkeprodukter er en del af hverdagen. 
Kalcium er et mineral, som kroppen bruger store mængder af. Kalciummangel kan give 
knogleskørhed.  
 
Der er foreløbige forskningsresultater, der indikerer, at fedtfattige ost, mælk og syrnede mælkepro-
dukter kan forebygge overvægt og fedme. 
 

Hvad påvirker indtaget af ost og mælkeprodukter? 
Erfaringen siger: 

 Rygterne om, at mælk er usundt for mennesker og kun har  
     gang på jord i lande som vores på grund af landbrugets ag- 
     gressive markedsføring, har sat sig dybe spor i den danske  
     befolkning. 

 Desuden er der stor uvidenhed og en udbredt opfattelse af, at kun  
      børn har brug for ost og mælk i hverdagen, fordi de er i voksealderen.  
      Information, om at knoglemassen voksenlivet igennem skal vedlige- 
      holdes med kalcium (i samspil med vitamin D) i kosten, er motiveren- 
      de ny viden for mange. 

 Ost er forbundet med dårlig samvittighed, fordi slankefeberen har fokus på fedt- og kalorieindhol- 
     det frem for ernæringsværdien forbundet med osten. 

 Når mælkeprodukter ikke er en del af den madkultur, man er vokset op med, mangler man ofte de  
     fordøjelsesenzymer, der nedbryder mælkesukkeret. I så fald kan man kun tåle mælkeprodukter i  
     meget begrænset mængde. 
 

 
 
Sukker og søde sager 

Anbefalinger til tilsat sukker 

Max 55 gram sukker pr. dag for kvinder og max 70 gram sukker pr. dag for mænd [27] 
 

Konsekvenserne af et for stort indtag af søde sager 

 Fejl- og underernæring, overvægt og fedme 
 Et stort indtag af sukker har en uhensigtsmæssig hurtig og kraftig påvirkning af blodsukkerkoncen- 

     trationen, der stiger og falder voldsomt på kort tid. Kraftige op- og nedture i blodsukkerbalancen  
     giver træthed, humørsvingninger, sult og lækkersult og øger risikoen for yderligere indtag af sukker- 
     holdige fødevarer. 

 Store udsving i blodsukkerkoncentrationen øger risikoen for åreforkalkning. 

ŀ=pw xb° nb p¡¡p°² xª°µĢ bµ ¢i¡  p° 
µy¡  b¡»p ¥w y  p µy¡ ¢p££p² p°ŀ        
                                 (Butiksekspedient) 

ŀ=pw µ°¥pnp nb p¡¡p°²Ģ bµ 
man helst skulle holde sig 
v°b ¥²µŀ          Mekaniker) 
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 Store mængder sukker stresser kroppen, herunder bugspytkirtlens produktion af insulin. Dette vita- 
     le organ kan ove° µyn ¢pn ¢b£wp ľ¥»p°b£²µ°p£wp¡²pľ p£np ¢pn bµ ­°¥n¶kp°p y£²¶¡y£ bv ²g °y£wp  »b¡y- 
     tet og mængde, at opgaven med at åbne muskelcellerne ikke kan løses, hvorved blodsukkeret ikke  
     kan fjernes fra blodbanen og transporteres ind i muskelcellerne. (insulinresistens). 

 Søde sager tager appetitten fra den sunde næringsholdige mad, der indeholder byggesten til opbyg- 
     ning  og vedligeholdelse af kroppen.  

 Sukker i flydende form (sodavand) mætter ikke lige så meget som sukker i fast form og øger derfor  
     risikoen for at udvikle overvægt og fedme. 
 

Hvad påvirker indtaget af søde sager? 

 Lavt blodsukker giver lyst til søde sager. Søde sager giver snart lyst til flere søde sager. 
 Tilgængeligheden af søde sager (kagekulturen) har afgørende betydning for indtaget. Leverandør- 

     gaver er en stor udfordring for sundheden på mange arbejdspladser. 
 Følelserne i de søde sager spiller en stor rolle og forklarer, hvorfor det er svært at sige nej. Vi kom- 

     munikerer med mad og især med søde sager. Det vil sige, at vi ofte udtrykker vores behov fx for  
    kærlighed, kammeratskab, accept og hygge ved at give slik og kage og selv tager imod, fordi behovet  
    for at være en del af flokken er større end behovet for at træffe et sundere valg i gerningsøjeblikket. 

 Både fysiske og mentale ubalancer i krop og sind øger lysten til at indtage fedt og sukker. Dårlig  
    nattesøvn, skænderier med konen eller chefen og usunde lappeløsninger på glemte madpakker ska- 
    ber røre i kroppen, som den tolker som akut mangel på energi. Mennesket er styret af naturens  
    stærke kræfter og primitive instinkter fra fortiden. Vores overlevelse som art skyldes især evnen til  
    at reagere omgående på de første tegn på lavt blodsukker og dermed sikre, at der altid er energi nok i  
    kroppen. 
 

Søde læskedrikke (med og uden tilsat sukker) 

Anbefalinger til søde læskedrikke 
Maksimum ½ liter sød læskedrik pr. uge [27] 

 

Konsekvenserne af et overforbrug af søde læskedrikke 

Når sodavand og energidrikke indtages i stedet for at spise mad på et tidspunkt, hvor blodsukkeret og 
energien er lav, er løsningen både kortvarig og ernæringsfattig. Når tomme kalorier i sodavand tager 
appetitten, går kroppen glip af vigtige vitaminer og mineraler, som kunne have bidraget positivt til 
sundheden. Energidrikke, der indtages i stedet for morgenmad eller frokost bidrager til fejl- og under-
ernæring. Desuden er der en øget risiko for at blive overvægtig, hvis man indtager sukker i flydende 
form, fordi det ikke mætter lige så meget som sukker i fast form [28]. 

Hvad påvirker indtaget af søde læskedrikke? 

Tilgængeligheden og kulturen på arbejdspladsen har afgørende betydning for, hvor meget sodavand, 
der drikkes. Gratis tilbud giver det største forbrug. 

 

Søvn & restitution 

Anbefalinger til søvn 
6-8 timers uforstyrret søvn hver nat i et fast søvnmønster og bælgmørke [15] 
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Hvad er konsekvenserne af for lidt søvn? 

Mistrivsel, træthed, humørsvingninger, problemer med koncentration og appetitregulering, nedsat 
immunforsvar, overvægt og fedme [15]. 

Hvad påvirker søvnvanerne? 

 Manglende viden og bevidsthed om fordelene ved at sove tilstrækkeligt godt og længe 
 Når træthed i aftentimerne resulterer i en lur på sofaen, kan det ødelægge motivationen til at kom- 

     me i seng i tide til at nå at få syv timer søvn  
 Arbejdstider, der begrænser mulighederne for fritid alene eller sammen med andre 
 År med færre timers søvn end anbefalet bruges som argument for at kunne nøjes med mindre 
 Behovet for alenetid uden børn og/eller ægtefælle kan være større end lysten til at gå i seng 
 Deltagere, der mærkede forskellen på at for få lidt og tilstrækkelig med søvn, motiveres til at gøre sig 

     mere umage med at komme tidligt nok i seng. 

Der er sammenhæng mellem alder og søvnproblemer. De 
fleste unge mennesker falder i søvn, så snart de lægger hovedet 
på puden, mens deltagere i aldersgruppen 40-60 år er mere 
udsatte i forhold til søvnkvaliteten. Nattetisseri, bekym-
ringer og mange opvågninger i løbet af natten kommer i sti-
gende grad i vejen for den sunde søvnrytme, jo ældre man bliver. 

Søvnproblemer forårsaget af tankemylder kan være et tegn på stress.  
 

 

Fysisk aktivitet 

Anbefalinger til fysisk aktivitet 
Minimum 30 minutter om dagen (almindelig gang, trappegang, små cykelture mv.)  

svarende til 10.000 skridt pr. dag [29] 
 

Konsekvenserne af for lidt fysisk aktivitet 

 Jo mindre man rører sig, jo mindre har man lyst til at røre sig  
 Lav fysisk aktivitet er forbundet med øget risiko for livsstilssygdomme og tidlig død 
 Inaktivitet øger risikoen for depression og manglende sociale relationer 
 Energimangel og mangel på overskud til at tackle hverdagens udfordringer [16], [29] 

Hvad påvirker den fysiske aktivitet? 

Alle mennesket er drevet af primitive instinkter, der dikterer os at bevæge os så lidt som muligt og 
spise så meget som muligt for at opbygge energidepoter til dårlige tider. Der skal derfor en aktiv 
beslutning til for at byde denne naturlov. 

Stillesiddende arbejde, digital kommunikation frem for bevægelse mellem kolleger arbejdspladsen og 
¢b£wp µy¢p° v¥°b£ µ»ŀpµ p¡¡p° p£ ²­y¡¡p ¥£²¥¡ y v°yµynp£ jp»y° p°Ġ bµ np£ nbw¡ywp fysisk aktivitet er 
minimal. 

Tiden til at gå en tur eller cykle på indkøb i stedet for at tage bilen er en begrænset ressource. 

 

Motion 

ŀ=pw wg° y ²p£wĢ ²¥¢ ~pw ² b¡Ģ ¢p£ 
så vågner jeg nogle timer efter og 
har svært ved at falde i søvn igen 



SUKKERSHERIFFEN                                                                                                                                                                                                                                    K°¥~p µ ľ7»y² din krop var en Ferrariľ 

Side 35 

Anbefalingerne til motion 
Omkring 120 minutter om ugen med moderat høj puls 

 

Konsekvenserne af for lidt motion 

Menneskets fysisk er ikke egnet til et stillesiddende eller inaktivt liv. Energiniveauet, overskuddet og 
humøret falder, jo mindre kroppen er i bevægelse. Derimod vokser lysten til at spise usundt, jo mere 
ľn¥»p£ľ livsstilen bliver, og en negativ spiral med usund kost og lav forbrænding er hermed aktiveret 
med kurs mod overvægt, depression og fysiske skavanker. 

ǒ  Selvtilliden daler. Motion er også træning af viljestyrke, selvkontrol og selfefficacy, der er troen på  
      egen evne til at gennemføre det, man lover sig selv. Risikoen for at opfatte sig selv om en slapsvans,  
     p¡¡p° p£ ¢b£n ¢pn p£ ľ°¾w°bn ²¥¢ p£ °pw£¥°¢ľ »¥ ser, jo dårligere fysisk form han kommer i. 
ǒ Muskelmassen reduceres, hvis ikke den bruges i en grad, der jævnligt udfordrer den til grænsen af 
     det maksimale.  
ǒ Når muskelmassen reduceres, øges risikoen for at tage på i vægt, fordi forbrændingen af energi for- 
     trinsvis sker i muskelcellerne. 
 

Hvad påvirker motionsvanerne (negativt)?  
 Overvægt kan forhindre deltagerne i at løbe, fordi de overflødige kilo kan give skader på knæ, fødder  

     og led. 
 Desuden er det en udbredt opfattelse, at motion ikke er så vigtig, hvis man er normalvægtig. Med  

     andre ord er det behovet for at forbrænde fedt på sidebenene, der er dominerende i opfattelsen af,  
    hvorfor motion sundt. 

 Kroppens naturlige modstand mod unødige kraftanstrengelser spiller en vigtig rolle i underbevidst- 
     heden og for motivationen. 

 Kvinder forstår ikke altid, hvorfor mænd orker at gå til badminton med gutterne onsdag efter ons- 
     dag. Motioner er for dem bare noget, der skal overstås og tolker mandens ihærdighed for at komme  
     bv ²µpn ²¥¢ pµ ¶nµ°¾  v¥° ľbµ ²µy  p bvľ v°b xp£np ¥w vb¢y¡yp£ĥ 7»y² x¶£ p° ²¢g²¶° x»p° ¥£²nbwĠ »y° p°  
     det demotiverende på ham at sætte himmel og jord i bevægelse for at komme af sted. På den måde  
     kan mand og kone gøre det svært for hinanden at få dyrket motion, hvis ikke de forstår hinandens  
     behov og mislykkes med at kommunikere om det. 

 Mænd er gode til at få noget andet ud af motionen end blot det fysiske. De afholder 3. halvleg og får  
     en øl efter badmintonkampen, mens de sludrer om løst og fast og nyder et frikvarter på den masku- 
     line måde. Det betyder, at det er ekstra motiverende at passe sin træning, når den også dækker behov- 
     et for kammeratligt socialt samvær. 
 

 

OM SUNDHEDSTJEK 
Tests og målinger 
Sundhedstjek er betegnelsen for de personlige møder med en 
sundhedskonsulent, som hver deltagerne tilbydes i alt seks af.  
Til hvert møde afsættes 20 minutter til test, måling, vejning og 
samtale. Der måles:  
ǒ totalkolesterol 
ǒ blodtryk og hvilepuls Se tegnefilm om sundhedstjek her: 

   https://youtu.be/1KAT08XgkcA 
 

 

https://youtu.be/1KAT08XgkcA
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ǒ blodsukker samt 
ǒ vægt, BMI, fedtprocent, organfedt og muskelmasse 

Henvisning til egen læge 
Deltagere med bekymrende testresultater konstateret i forbindelse med sundhedstjek bliver henvist til 
egen læge. Der tages dog hensyn til personens testhistorik. Stigninger i tallene sættes i relation til selv-
rapporterede ændringer i livsstilen siden sidst. Når det er muligt at gentage testen indenfor kort tid, 
vælger deltagerne ofte at forsøge sig med relevante justeringer i spise- og motionsvanerne for at se, om 
det virker, før de eventuelt aflægger lægen et besøg.  

Fedtprocent fremfor BMI og taljemål 
Overvægt og fedme vurderes udelukkende på baggrund af fedtprocentsmålinger ved vejning på en 
Tanita vægt (Body Composition Analyser DC 360).  BMI (Body Mass Index) vurderes at være unøjagtig 
og ofte misvisende, og taljemål er for tidskrævende og kan virke grænseoverskridende på deltagerne. 
Deltagere, der forsøger at tabe sig, anbefales selv at foretage taljemålinger derhjemme, fordi de giver et 
mere retvisende resultat, end en almindelig badevægt kan give. 

Skjult fedt / organfedt / tyndfedme 
Der måles organfedt, fordi der i en slank krop kan skjule sig mere fedt end sundt er. Store mængder 
fedt ophobet mellem de vitale organer, øger risikoen for inflammation her [1]. Fænomenet med for 
meget organfedt ses hyppigst blandt fysisk inaktive personer. Fænomenet kaldes også for tyndfedme 
netop fordi, det ikke sidder synligt på sidebenene, men er placeret inde i kroppen usynligt for det blot-
te øje. 

Sundhedssamtalen  
Der fortages en interviewbaseret analyse af livsstilen, og vejledning sker i relation til denne og resulta-
terne af deltagernes testede sundhedsværdier. Behovet for justeringer i kost-, motions- og søvnvanerne 
kortlægges og deltagerne får rådgivning tilpasset deres behov, kompetencer samt praktiske og person-
lige udfordringer. 

ľLivskvalitets-analysenľ  
I sundhedssamtalen spørges deltagerne ind til deres velbefindende, energi og overskud i hverdagen: 
ľ7»¥°nb£ wg° n¶ ¥w xb° npµľĦ ľ7»¥°£g° j¡y»p° n¶ µ°iµ vª°²µp wb£w ­g p£ b¡¢y£np¡yw nbwľĦ ľ5b¡np° n¶ 
¥vµp y ²ª»£ ­g ²¥vbp£ pvµp° bvµp£²¢bnp£ľĦ ľ/° n¶ gladĠ £g° n¶ »gw£p° ¥¢ ¢¥°wp£p£ľĦ  
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2.  RESULTATERNE, samlet overblik 
Kort & godt  

Om de 180 mænd og 20 kvinder, der i to år har taget del i sundhedsprojektet  
ľ7»y² ny£  °¥­ »b° p£ 5p°°b°y ġľĠ  b£ npµ ²ywp²Ġ bµğ 

 

          25%    har fået et bedre kolesteroltal 
 20%    har fået reduceret et forhøjet blodtryk 
    6%   har formaliseret deres blodsukker 
 46%    har mindre fedt på kroppen 
     47%    spiser mere fisk, skaldyr og fiskepålæg 
 35%    spiser mere fuldkorn 
 47%    spiser flere grøntsager 
 33%   spiser mere frugt 
 35%    spiser mere ost og flere mælkeprodukter 
 37%    har fået sundere sukkervaner 
                                                                        34%    drikker færre sodavand 
 20%     har fået sundere søvnvaner 
                                                                        51%    er mere fysisk aktive i hverdagen 
                                                                        24%     dyrker mere motion 
 
Alle ovenstående resultater fremlægges herefter detaljeret i nævnte rækkefølge 

2.1  KLINISK E TESTRESULTATER  
KOLESTEROL 
Kolesterol er et fedtstof, der indgår i alle kroppens celler og er 
nødvendigt for en lang række af kroppens vigtige funktioner. 
Vores krop kan selv danne kolesterol, men vi får også en stor del 
gennem kosten. Det føres i forskellige former rundt i kroppen med blodet. Er der for meget 
kolesterol i blodet, kan det føre til åreforsnævring og blodpropper (Kilde: Hjerteforeningen) 

 

 

 

 

 

 

  

ŀJeg var ikke klar over, at man selv 
kunne ændre sit kolesteroltal. Og slet 
ikke at man kunne gøre det på så kort 
µyn Ĵ¡i²ġ ą ¶wp°ĵŀ 

ŀ=pw b£pnp y  pĢ bµ  ¥¡p²µp°¥¡µb¡ xb»np 
£¥wpµ ¢pn vpnµpµ y ¢bnp£ bµ wª°pŀ 

ŀ8 ¢y£ vb¢y¡yp xb° np b¡¡p ²b¢¢p£ 
forhøjet kolesterol, så jeg den havde jeg 
nok set komme. Men at jeg selv kan 
²µ¾°p ¢yµ  ¥¡p²µp°¥¡µb¡Ģ b£pnp ~pw y  pŀ 

ŀ-pµ p° vpnµ bµ »ynpĢ bµ µb¡¡p£p p° C>ŀ 

  

 



SUKKERSHERIFFEN                                                                                                                                                                                                                                    K°¥~p µ ľ7»y² din krop var en Ferrariľ 

Side 38 

Figur 1: 
25 procent af samtlige deltagere har forbedret deres kolesteroltal i projektperioden. 

Tabel 1: 
Andelen af deltagere med et for højt kolesteroltal er reduceret fra 48 til 37 procent. Det er et rigtigt flot 
resultat, idet deltagerne samlet set er gået fra 15 til nu kun at være 4 procentpoint fra at ligne 
gennemsnitsdanskeren på dette punkt. 

21 personer svarende til 22 procent af alle de deltagerne, der havde forhøjet kolesteroltal ved første 
sundhedstjek, har ikke længere forhøjet kolesteroltal ved sidste sundhedstjek. 

Tabel 1:   Deltagere med forhøjet totalkolesterol > 5,0 mmol/L Antal Procent 

Ved projektstart 97 48 

Ved projektafslutning 76 37 

Danskerne med forhøjet kolesteroltal [5] 33 

 

Det har påvirket resultaterne negativt, at der på to virksomheder med tilsammen 1/3 af deltagerne 
blev afviklet forløbsopstart med1.  sundhedstjek umiddelbart efter jule- og sommerferie. Kolesteroltal-
lene blev i udbredt grad negativt påvirket af ferielivsstilen. Ved 2. sundhedstjek tre uger senere var tal-
lene ofte forbedret grundet tilbagevende til hverdagens sundere livsstil.  

Resultater er skabt på baggrund af ændringer i kost og motionsvanerne. Sundhedstjek har holdt delta-
gerne skarpe og oppe på tæerne, fordi de løbende har haft mulighed for at se, om deres indsats kom til 
udbetaling på apparaternes display. 

BLODTRYK 
Blodtrykket er et mål for, hvor hårdt hjertet arbejder. Jo større kraft, hjertet trækker sig 
sammen med, desto højere bliver blodtrykket. At have forhøjet blodtryk betyder, at hjertet 
arbejder for hårdt (Kilde: Hjerteforeningen) 

  

 

ŀJeg anede ikke, at jeg lå så højt på mit 
j¡¥nµ°¾ ŀ 

ŀ=pg er blevet mere opmærksom på, at jeg nok 
er lidt oppe og ringe på mit blodtryk i perioder, 
x»¥° np° p° µ°¾  ­g xp° ­g b°jp~npµŀ 

ŀ-p£ nq° x»y¡p­¶¡²Ģ p° ~pw ²w¶ł y  p ²µ¥¡µ bv ķ det 
må jeg kunne gøre bedre. Nu vil jeg altså i gang 
¢pn bµ ¡ªjp ywp£ŀ 

ŀ=pw xb° allerede tænkt, at jeg nok tænger til at 
vg ­¶¡²p£ µy¡ µ°i£y£wŀ  

ŀ=pw µ°¥pnpĢ ¢b£  ¶££p ¢i° p det, hvis man 
havde forhøjet blodtrykŀ 
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Figur 2: 
20 procent af samtlige deltagerne har ændret deres blodtryk i projektforløbet. 

Tabel 2: 
 Antallet af deltagere med forhøjet blodtryk er reduceret fra 26/21 procent til 15/14 procent for 
henholdsvis det systoliske/diastoliske tryk med deraf lavere risiko for hjertekarsygdom. 

Deltagerne som samlet gruppe betragtet har dermed ikke længere en udfordring med deres blodtryks-
værdier, der er større end resten af den danske befolkning. 

24 personer svarende til 44 procent af alle deltagere med forhøjet systolisk blodtryk ved projektstart, 
fik konstateret et helt normalt blodtryk ved sidste sundhedstjek. På samme måde kan 14 personer 
svarende til 33 procent af alle deltagere med forhøjet diastolisk blodtryk ved projektstart, ånde lettet 
op med konstateringen af et normalt diastolisk blodtryk ved sidste sundhedstjek.  
 

Tabel 2:   Deltagere med forhøjet blodtryk > 140/90 mmHg Antal Procent 

Systolisk tryk (det høje) > 140 mmHg 

Ved projektstart 54 26 

Ved projektafslutning 30 15 

Diastolisk tryk (det lave) > 90 mmHg 

Ved projektstart 42 21 

Ved projektafslutning 28 14 

Danskerne med forhøjet blodtryk [6] 
1 million danskere har forhøjet blodtryk. 6 ud af 10 danskere kender ikke deres 
blodtryk. 

20-25 

 

I betragtning af at blodtryk er en vanskelig størrelse at ændre på sammenlignet med kolesteroltal og 
blodsukker, er det et rigtig flot resultat. Vægttab og forbedringer i det fysiske aktivitetsniveau og 
motionsvanerne forklarer dette. 

 
 

 

BLODSUKKER 
Blodsukkeret er blodets indhold af kulhydratet glukose. Glukose er et essentielt næringsstof 
for kroppen. Grøntsager og frugt samt stivelse i brød, ris, pasta og kartofler indeholder store 
kulhydratmolekyler, som bliver nedbrudt til mindre komponenter (glukose), når vi fordøjer 
maden. Når de store kulhydrater er fordøjet, kan de optages gennem tarmslimhinden i 
tyndtarmen. På den måde kommer glukosen over i blodbanen og får blodsukkeret til at stige. 
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Figur 3: 
6 procent af deltagerne har normaliseret deres blodsukker i projektperioden, hvilket er fint i forhold til 
at kun meget få havde behov for det. 

Tabel 3: 
Der en lav forekomst af forhøjede blodsukkerværdier blandt deltagerne. Med få undtagelser kunne 
høje blodsukkertal forklares med indtag af sodavand og søde sager umiddelbart inden testen. Kun fem 
personer vurderes at have symptomer på type 2-diabetes, og er henvist til egen lægen. 

Tabel 3:   Deltagere med forhøjet blodsukker > 8,0 mmol/L Antal Procent 

Ved projektstart 15 7 

Ved projektafslutning 17 8 

Danskerne med type 2-diabetes [13] 5 (2012) 
8 (2030) 

 

Da risikoen for type 2-diabetes er størst hos de midaldrende og ældre deltagere, kan det forklare en del 
af årsagen til, at der ikke som forventet er fundet flere diabetikere eller pre-diabetikere, end tilfældet 
er.  

 

 
OVERVÆGT OG FEDME 
Fedtprocent: Kroppen består af forskellige vævstyper, disse vævstyper omfatter muskler, 
fedt, indre organer samt knogler. Din fedtprocent viser hvor stor en procentdel af krops-
vægten, der består af fedtvæv. 

 

ŀ-pµ p° £¶ b¡¡ywp»p¡ »¥¡n²¥¢µ bµ ²pĢ bµ p£ 
sodavand kan få mit blodsukker til at ryge så 
xª~µ ¥­ŀ 

ŀ=pw xb° vb µy²  wgpµ ¥w »i°pµ ¡ynµ jp ¾¢°pµ 
for, om jeg måske var ved at få sukkersyge ķ 
min mor og min søster får nemlig piller for det. 
5pnµ bµ »ynpĢ bµ ~pw y  p ¥w²g xb° npµŀ 

ŀT£np°¡ywµĢ bµ ~pw  b£ ¡ywwp ²g xª~µ ­g ¢yµ 
j¡¥n²¶  p°Ģ £g° ~pw y  p xb° vgpµ ¢¥°wp£¢bnŀ 

ŀ=pw »yn²µp y  pĢ npµ µb¡  ¶££p »i°p v¥° ¡b»µŀ 
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Figur 4: 
46 procent af deltagerne har tabt fedtpasse fra start til slut i projektperioden.  

Figur 4-1: 
Produktionen og Chaufførerne har som virksomheder den største andel af overvægtige både før og 
efter projektindsatsen. Dette kan forklares med henholdsvis laveste uddannelsesniveau og en høj grad 
af stillesiddende arbejde bag rattet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4: 
Det samlede antal overvægtige er tæt på uforandret fra start til slut i projektperioden. Kun for to 
deltagere er det lykkedes at ændre deres vægtstatus fra overvægtig til normalvægtig. 

Tabel 4:   Deltagere med forhøjet fedtprocent  Antal Procent 

Ved projektstart 101 50 

Ved projektafslutning 99 49 

Overvægtige danskere vurderet på baggrund af BMI[17] 47 

 

En opgørelse viser, imidlertid, at 94 personer (46 procent) har tabt fedtmasse, 22 deltagere (11 procent) 
har uændret fedtmasse, mens 88 deltagere (43 procent) har øget deres fedtmasse i projektperioden.  For 

ŀ-pµ p° b¡¡ywp»p¡ ¶µ°¥¡ywµĢ bµ ~pw  b£ tabe mig så 
¢pwpµ jb°p »pn bµ n°¥­­p k¥¡b y x»p°nbwp£ŀ 

ŀ=pw ¢g y£n°ª¢¢pĢ bµ ~pw xb° »i°pµ ¡ynµ 
skuffet over, at vægten ikke gik mere ned, nu 
hvor jeg igen er begyndt at løbe, men nu kan jeg 
jo se (red: på projektets vægt), at det er fordi, 
jeg har fået linµ v¡p°p ¢¶² ¡p°ŀ 

ŀ@y£  ¥£p xb° ²~¥»µ £¥  ¥w²g µbjµ ²yw ķ vi lever 
jpwwp µ¥ ¡ynµ ²¶£np°p £¶ŀ 
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sidstnævnte må det formodes, at indsatsen trods alt har haft en skadekontrollerende virkning, således 
at flere ville have taget endnu mere på, hvis ikke der med projektindsatsen jævnligt var skabt fornyet 
fokus på deres sundhed, spisevaner og livsstil. 

En gennemgang af samtlige registreringer af deltagernes fedtmasse viser imidlertid, at 45 procent af 
dem tilsammen har tabt fedtmasse fra start til slut i projektperioden på 181 kg og 100 gram. Det svarer 
til , at de 92 personer, der har tabt sig, har smidt 2 kg fedt hver. 

Det har påvirket den samlede udvikling i fedtmasse negativt, at der på to af virksomhederne med til-
sammen 1/3 af deltagerne var forløbsopstart umiddelbart efter jul & nytår samt efter sommerferien. 
Denne timing har påvirket fedtprocenterne og testresultaterne i den grad, der viser, at jule- og som-
merferie giver anledning til at give los i forhold til indtag af fedt, sukker, alkohol og restaurantmålti-
der, der ernæringsmæssigt ikke lever op til anbefalingerne. 

I betragtning af at sundhedsindsatsen har lagt tydelig afstand til al snak om vægttab og kalorier, er det 
et bemærkelsesværdigt flot resultat, at så mange alligevel har tabt sig. Metoden forklarer en del af det 
store engagement og lysten til at følge kostråd, der på kort sigt stabiliserer blodsukkerbalancen og sikre 
den gode energi dagen lang og således på lang sigt resulterer i et lavere kalorieindtag. 

Hvem tabte sig mest i hele projektperioden? 

 

Tabel 4-1 

Overvægtige 
personer 
 START 

Personer, der 
har tabt fedt 

SLUT 

Kommentarer 

*gennemsnitligt fedtvægttab beregnet på 
baggrund af alle deltagere i virksomheden 

Plaststøberiet 
 (19 deltagere i alt) 

47 procent 

= 9 personer 

53 procent 

= 10 personer 

2 overvægtige personer har fået en normal 
fedtprocent. *Gennemsnit: 1 kg pr. person 

Detailhandlen 
 (34 deltagere i alt) 

53 procent 
= 18 personer 

32 procent 
= 11 personer 

1 overvægtig person har fået en normal 
fedtprocent.* Gennemsnit: 0,5 kg pr. person 

Bilhuset 
 (42 deltagere i alt) 

33 procent 
= 14 personer 

43 procent 
= 18 personer 

2 overvægtige personer har fået en normal 
fedtprocent. *Gennemsnit: 0,9 kg pr. person 

Entreprenøren 
 (38 deltagere i alt) 

53 procent 
20 personer 

50 procent 
= 19 personer 

1 overvægtig person har fået en normal 
fedtprocent. *Gennemsnit: 0,8 kg pr. person 

Produktionen 
 (57 deltagere i alt) 

63 procent 
= 36 personer 

58 procent 
= 33 personer 

3 overvægtige personer har fået en normal 
fedtprocent. *Gennemsnit: 1,3 kg pr. person 

Chaufførerne 
 (11 deltagere i alt) 

36 procent 
= 4 personer 

9 procent 
= 1 person 

4 overvægtige er blevet til 6 overvægtige perso-
ner. *Gennemsnit: 0,4 kg pr. person 

 
Tabel 4-1: 
 Deltagerne i Produktionen har som samlet gruppe betragtet præsteret det største fedtvægttab på 1,3 
kg pr. person. Det er et forbavsende flot resultat, idet deltagerne fra denne virksomhed har det gen-
nemsnitlige laveste uddannelsesniveau, og derfor statistisk set kunne forventes at ligge i bunden af re-
sultatskalaen fra start til slut. 
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Figur 4-2:  
Den største positive fremgang målt i fedtprocenter er sket blandt deltagerne fra Produktionen, mens 
den mest negative udvikling i fedtprocenter er sket blandt Chaufførerne. Deltagerantallet i Chauffør-
gruppen er kun på 10 personer, hvor det procentmæssigt har store konsekvenser, at selv få deltagere 
øger deres fedtprocent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 4-2: 
2 procent af deltagerne med for meget organfedt har reduceret mængden af skjult mellem organerne 
så meget, at tilstanden er blevet normal.  

Ved en systematisk gennemgang af samtlige deltageres registrerede organfedtmålinger fremgår det 
dog, at 52 personer (svarende til 51 procent af alle deltagerne) reducerede deres mængde af organfedt i 
projektperioden. 40 deltagere har således bevæget sig den forkerte vej, hvilket efterlader 111 deltagere, 
der ved afslutning af projektet ikke havde ændret deres organfedtmasse.  

  

Tabel 4-2:   Deltagere med forhøjet organ-fedtprocent Antal Procent 

Ved projektstart 34 17 

Ved projektafslutning 30 15 

Danskerne med forhøjet organ-fedtprocent (ingen tal foreligger)  
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2.2  KOSTVANERNE 
 

FISK, FISKEPÅLÆG OG SKALDYR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 5:  
47 procent af dem spiser mere fisk, fiskepålæg og skaldyr ved projektet afslutning. I betragtning af pro-
jektets målgruppe har et hav af undskyldninger for ikke at spise fisk, er det en kæmpe sejr, at tæt på 
halvdelen har taget udfordringen op i dag spiser mere fisk end tidligere. 

Tabel 5: 
58 personer ud af de 153 personer, der ved første sundhedstjek spiste for lidt fisk, nåede helt i mål med 
denne vigtige del af kosten. Det svarer til en succesrate på 38 procent.  

75 procent af den samlede deltagergruppe spiste for lidt fisk ved første sundhedstjek. Dette tal er redu-
ceret til 47 procent ved sidste sundhedstjek. Sammenlignet med det faktum at 90 procent af den dans-
ke befolkning ikke spiser fisk nok, er dette resultat overraskende flot.  

Tabel 5:   Deltagere, der spiser for lidt fisk Antal Procent 

Ved projektstart 153 75 

Ved projektafslutning 95 47 

Danskerne, der spiser for lidt fisk og fiskepålæg  [21] 90 

 
Især indtaget af fiskepålæg forklarer fremgangen. Dåsetun og makrel i tomat er i stort omfang blevet 
en del af hverdagen som ingrediens i madpakken, og sildemadder til frokost i weekenden eller som en 
hurtig aftensmadsløsning, når alternativet er fastfood, har ligeledes fået mere gang på jord.  

En del alene boende mænd har lært, at laks og sild på rugbrød til aften er meget bedre (og billigere) end 
at købe en pizza 

Jeg troede, det der dåsefisk var noget værre skidt 
ķ ¢b£ xª°p° ²g ¢pwpµŀ 

ŀ-pµ p° ~¥ ¡pµ bµ xb»p pµ w¡b² ¢pn ²y¡n ²µgp£np y 
 ª¡p² bjpµ xp° ­g b°jp~npµŀ 

ŀ=pw xb° ¥­wy»pµ vb¢y¡yp£ ķ de må sejle deres egen 
²ªħ =pw ²­y²p° jb°p ¢y£ vy²  µy¡ v°¥ ¥²µ ²gŀ 

ŀYy xb° yndført en fast fiskedag derhjemme ķ  
²gnb£ £i²µp£ nbŀ 

ŀ=pw »pn vb µy²  y  pĢ x»¥°v¥° ~pw y  p vy  vy²  vª° 
ķ ~pw  b£ ~¥ w¥nµ ¡ynp npµŀ 

 




























































































