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5. KOST

En uhensigtsmaessig kost med et hgjt fedt-, salt- og suk-
kerindhold samt et lavt indhold af frugt, grgnt og fisk @ger
risikoen for hjerte-kar-sygdomme, type 2 diabetes, overvaegt
samt visse kraftformer (1,2). Fedevarestyrelsen har udarbej-
det ti officielle kostrad for at fremme sunde kostvaner.

Kostradene 2013 (1)

- Spis varieret, ikke for meget og vaer fysisk aktiv
Spis frugt og mange grgnsager
Spis mere fisk
Veelg fuldkorn
Vzelg magert kad og kedpalaeg
Veelg magre mejeriprodukter
Spis mindre meattet fedt
Spis mad med mindre salt
Spis mindre sukker
Drik vand

Efterlevelse af kostradene medvirker til, at det daglige behov
for vitaminer, mineraler og andre vigtige naringsstoffer
bliver deekket samtidig med, at man undgar overvagt (1).

Befolkningens kostm@nster opggres i Hvordan har du det?
efter en kostscore udviklet ved Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed, Region Hovedstaden (4). Kostscoren
bestar af en raekke kostspgrgsmal omhandlende indtag af
frugt, grgnt, fisk og fedt, der summeres i fire variable; en for
hver af de ovennaevnte kostkomponenter. De fire variable
la2gges sammen til en samlet score for kostens kvalitet, der
herefter opdeles i tre kategorier: 1) sund kost, 2) middel-
sund kost og 3) usund kost.

Med hensyn til udbredelse af sunde kostvaner er der mange
ting, som spiller ind. Sund kost skal give mening i hverda-
gen. For eksempel skal den opleves som overkommelig at
tilberede, og den skal smage godt (5). Desuden er viden om,
hvad der er sund og usund kost, vigtig for at kunne sam-
mensatte en sund kost (1,5).

Hvor mange har et usundt kostmgnster?

Figur 5.1.S viser udviklingen i kostmgnstre i perioden 2006
til 2013.

Mens 14 % havde et usundt kostmgnster i 2006, er dette

tal faldet til 12 % i 2013. Der er ikke sket nogen signifikant
@ndring i andelen med et usundt kostmgnster fra 2010 til
2013. Flere har et middelsundt frem for et usundt kostmgn-
steri2013 sammenlignet med 2006 og 2010. Til gengeeld

er andelen med et sundt kostmgnster uendret fra 2006 til
2013 og mindre i 2013 end i 2010.
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FIGUR 5.1.S

Kostmgnster. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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FIGUR5.2.5, 5.3.5,5.4.50G 5.5.5
Kostmgnster i forhold til frugt, grent, fisk og fedt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur5.2.5

Kostmgnster i forhold til frugt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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Figur5.4.5

Kostmgnster i forhold til fisk. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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Figur5.3.S

Kostmgnster i forhold til grent. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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Kostmgnster i forhold til fedt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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Kostmgnster - frugt, gr@ant, fisk og fedt

Figur 5.2.5-5.5.5 viser udviklingen i andelen, der har hen-
holdsvis et usundt, middelsundt eller sundt kostmgnster
i forhold til kostkomponenterne frugt, grgnt, fisk og fedt.

Frugt. Fra 2006 til 2013 er andelen med et usundt kost-
mgnster i forhold til frugt faldet, mens andelen er steget
lidt fra 2010 til 2013, jeevnfer figur 5.2.5.

Grgnt. Det ses af figur 5.3.5, at andelen med et usundt
kostmgnster i forhold til grgntsager er faldet fra 2006 til
2013. Der er ikke sket nogen andring fra 2010 til 2013.

Fisk. | perioden 2006 til 2013 er andelen med et usundt
kostmgnster i forhold til fisk faldet, mens der ingen for-
skel er fra 2010 til 2013, jeevnfer figur 5.4.S.

Fedt. Figur 5.5.5 viser udviklingen i fedtindtaget. Det ses,
at andelen med et usundt kostmgnster i forhold til fedt
er steget fra 2006 til 2013, mens der ingen signifikant
forskel er fra 2010 og 2013.
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FIGUR 5.6.S
Usundt kostmgnster - kagn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013.

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct ) * ) *

Alle 2013 12 -2 0,4
2010 12 I
2006 14

Ken

Mand 2013 17 =5) 0,2
2010 17 I
2006 20

Kvinde 2013 8 -1 0,6
2010 7R
2006 9

Alder

25-34 2013 13 -4 -0,9
2010 14 I
2006 17

35-44 2013 14 -2 0,5
2010 13 I
2006 16

45-54 2013 12 -1 09
2010 11 .
2006 13

55-64 2013 11 -1 1
2010 10
2006 13

65-74 2013 11 -1 -0,2
2010 11 .
2006 13

75-79 2013 14 -3 1
2010 12 I
2006 17

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 20 -0,6 2
2010 18 N
2006 21

Middel 2013 15 -1 0,4
2010 14
2006 16

Hajt 2013 5 -2 0,3
2010 40
2006 7

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kgn, alder og
uddannelse

Af figur 5.6.5 fremgar udviklingen i andelen, der har et
usundt kostmgnster.

Det fremgar, at der i perioden 2006 til 2013 overordnet set
er sket et fald i andelen, der har et usundt kostmgnster.
Faldet gelder begge kgn, aldersgrupperne 25-34 ar, 35-44
ar samt 75-79 ar og blandt personer med middelhgjt og
hgjt uddannelsesniveau.

| perioden 2010 til 2013 er der overordnet set ikke sket en
2@ndring i andelen, der har et usundt kostmgnster. Der ses
dog en lille stigning blandt personer i alderen 55-64 ar.
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FIGUR 5.7.S
Usundt kostmgnster - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Horsens 2013 15 -3 4
2010 12 .
2006 18

Holstebro 2013 14 -2 3
2010 11 .
2006 16

Lemvig 2013 15 -2 2
2010 13 I
2006 17

Hedensted 2013 16 04 2
2010 14 .
2006 16

Norddjurs 2013 16 09 2
2010 14 s
2006 15

Syddjurs 2013 13 -0,2 1
2010 11 .
2006 13

Herning 2013 14 -0,1 1
2010 13 I
2006 14

Favrskov 2013 12 -3 1
2010 10 am
2006 14

Samsg 2013 12 -4 09
2010 12 .
2006 17

Skanderborg 2013 11 -2 0,8
2010 10 am
2006 12

Skive 2013 17 0,1 01
2010 17 I
2006 17

Aarhus 2013 8 -3 -0,1
2010 8
2006 11

Ringkgbing-Skjern 2013 13 -2 -0,3
2010 14 .
2006 15

Silkeborg 2013 11 -2 -0,4
2010 11 .
2006 13

Randers 2013 14 -3 -0,7
2010 15 I
2006 18

Viborg 2013 13 -3 -0,9
2010 14 am
2006 16

Ikast-Brande 2013 14 -2 -1
2010 15 e
2006 16

Struer 2013 17 -2 -2
2010 19 aw
2006 19

Odder 2013 8 -4 =5}
2010 11 .
2006 12

Region Midtjylland 2013 12 -2 0,4
2010 12 .
2006 14

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kommuner

Figur 5.7.5S viser udviklingen fra 2006 til 2013 samt fra
2010 til 2013 i andelen med usundt kostmgnster i
kommunerne.

Der er i perioden 2006 til 2013 sket et fald i andelen
med et usundt kostmgnster i Aarhus, Randers, Viborg
og Odder.

| perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andel-
en, der har et usundt kostmgnster i Horsens og Holste-
bro, mens der er sket et fald i andelen i Odder.
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FIGUR 5.8.S
Usundt kostmgnster - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Sukkersyge 2013 12 3 2
2010 10 I
2006 9

Migrane, hyppig hovedpine 2013 14 =1l 2
2010 12 e
2006 15

Forhgjet blodtryk 2013 13 1 2
2010 11 .
2006 12

Allergi 2013 11 -0,3 2
2010 10 Il
2006 12

Gra steer 2013 13 -2 1
2010 11
2006 15

Knogleskgrhed 2013 13 -2 09
2010 12
2006 14

Kronisk bronkititis, for store lunger, rygerlunger 2013 2l -2 0.8
2010 20 s
2006 23

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2013 14 -3 0,7
2010 13 .
2006 17

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 17 0,7 04
2010 17 .
2006 17

Slidgigt, leddegigt 2013 12 T2 0,4
2010 11 .
2006 13

Tinnitus 2013 13 -4 0,3
2010 13 I
2006 17

Astma 2013 14 -2 -0,5
2010 14 am
2006 16

Hjertekrampe 2013 12 -0,5 -2
2010 15 I
2006 13

Kraeft 2013 10 0,6 -2
2010 12 I
2006 9

Blodprop i hjertet 2013 13 -0,0 -4
2010 17 am
2006 13

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kroniske sygdomme

Som et led i behandling af mange kroniske sygdomme er
hensigtsmaessige sundhedsvaner afggrende for prog-
nosen. Udviklingen i andelen med usundt kostm@nster
blandt kronisk syge fremgar af figur 5.8.S5.

| perioden 2006 til 2013 er der sket et signifikant fald i
andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med:

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Slidgigt, leddegigt
Tinnitus

| perioden 2010 til 2013 er der sket en signifikant stigning
i andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med:

Migreene, hyppig hovedpine
Forhgjet blodtryk
Allergi
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FIGUR 5.9.5 0G 5.10.S

@nske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2013
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@nske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2013

Figur5.10.5

Nej

Ved ikke

[ 2010
[ 2013

Signifikant
[ mindre/starre
endi2010

@nske om at spise mere sundt i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2010-2013

~ Usundt

s M

55

Middelsundt

53 [

49

Sundt

[ 2010
[ 2013

Signifikant
mindre end
2010

78



KAPITELS5 | KOST

Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i borgernes motiva-
tion for at spise mere sundt samt udviklingen i andelen,
der er blevet radet af egen laege til at @ndre kostvaner i
perioden fra 2010 til 2013.

Det har ikke vaeret muligt at beskrive udviklingen i be-
folkningens motivation for at spise mere sundt fra 2006
til 2013, idet der i 2006 hverken blev spurgt til gnsket om
at spise mere sundt eller selvvurderede kostvaner.

Hvor mange gnsker at spise mere sundt?

Figur 5.9.5 viser andelen af borgere, der gnsker at spise
mere sundtiarene 2010 og 2013.

| perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen,
der gnsker at spise mere sundt, samt en lille stigning i
andelen, der ikke gnsker at spise mere sundt.

Af figur 5.10.5 ses andelen, der gnsker at spise mere
sundt, i forhold til usundt, middelsundt og sundt kost-
mgnster. Der er sket mindre fald i andelen, der gnsker at
spise mere sundt blandt personer med et middelsundt
eller sundt kostmanster. Der er ikke sket signifikante
&@ndringer blandt personer med et usundt kostmgnster.
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FIGUR5.11.S 0G 5.12.S
Rad fra leegen om at eendre kostvaner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur5.11.5
Rad fra lzegen om at andre kostvaner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
pet (] [ 2006
100 O [ 2010
gs 86 88 [ 2013
Signifikant
80 O mindre/stgrre
end i 2006
= Signifikant
4 mindre/stgrre
60 endi2010
40 -
]
207 14 @)
0 )
Ja Nej Husker ikke
Figur5.12.5
Rad fra lzgen om at ndre kostvaner i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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Radgivning fra egen laege om at @&ndre kostvaner

Figur 5.11.S viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen lege er blevet radet til at @endre kost-
vaner.

Det skal i denne forbindelse navnes, ati 2006 blev svar-
personerne spurgt om, hvorvidt de havde faet rad til at
&@ndre kostvaner inden for de seneste tre ar, og i 2010 og
2013 om de havde faet rad om dette inden for de seneste
12 maneder. Derfor er spgrgsmalene ikke helt identiske.

Af figuren fremgar det, at der bade fra 2006 til 2013 og
fra 2010 til 2013 er sket et fald i andelen, der har mod-
taget rad fra lazgen om at eendre kostvaner.

Figur 5.12.S viser, at der ikke er sket signifikante &n-
dringer i andelen med et usundt kostmgnster, der har
modtaget rad fra laegen om at @&ndre kostvaner. Det ge-
nerelle fald kan skyldes, at grupperne med middelsundt
og sundt kostmgnster i mindre grad er blevet radet til
at endre kostvaner. Andelen med middelsundt og sundt
kostmgnster, der er blevet radet til at @ndre kostvaner,
er saledes faldet bade fra 2006 til 2013 og 2010 til 2013.
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