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5. KOST

Kosten spiller en stor rolle for befolkningens sundhed
(1, 2), og en uhensigtsmaessig kost — eksempelvis
karakteriseret ved et hgjt fedt-, salt- og sukker-
indtag samt et lavt indhold af frugt, grgnt og fisk -
@ger risikoen for type 2-diabetes (3), svaer overvaegt
(3, 4), kreeft (5), hjerte-kar-sygdomme (6-8) og tidlig
dad (9). Modsat er en sund kost, der er karakteriseret
ved et lavt indtag af fedt, sukker og salt samt et hgjt
indtag af frugt og grgnt, forbundet med en laengere
levealder og sund aldring (10).

Fgdevarestyrelsen har udarbejdet ti officielle kostrad
for at fremme sunde kostvaner (se nedenstaende
boks). Efterlevelse af kostradene medvirker til, at det
daglige behov for vitaminer, mineraler og andre vig-
tige naeringsstoffer daekkes. Desuden ggr kostradene
det nemmere at holde en sund vaegt og medvirker til
at forebygge en raekke livsstilsrelaterede sygdomme
(11).

I dette kapitel opggres befolkningens kostvaner ud
fra en kostscore, der er udviklet ved Forebyggelse og
Sundhed og Afdeling for Klinisk Epidemiologi, Region
Hovedstaden (12). Kostscoren giver et samlet mal for
kostens kvalitet. P& baggrund af indtag af fire kost-
komponenter (frugt, grgnt, fisk og fedt) er der kon-
strueret et samlet mal for kostens kvalitet, hvor det er
muligt at score mellem 0 og 8 point. P8 baggrund af
dette inddeles befolkningen i personer, der har 1) et
sundt kostmgnster, 2) et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og 3) et usundt kostmgnster.

Foruden de spgrgsmal, der er relateret til kostscoren,
anvendes fglgende spgrgsmal til at belyse befolknin-
gens motivation for at spise mere sundt:

Fodevarestyrelsens kostrad

Spis varieret, ikke for meget, og veer fysisk aktiv
Spis frugt og mange grgntsager

Spis mere fisk

Veelg fuldkorn

Veelg magert kgd og kedpalaeg

¢ Vil du gerne spise mere sundt?
e Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 mane-
der radet dig til at zendre kostvaner?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013
til 2017 beskrives generelt. Derudover sammenlig-

nes udviklingen i andelen med usundt kostmgnster

i forhold til kgn, alder og uddannelse og pa tvaers af
kommuner.

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2017
og fra 2013 til 2017 i forhold til befolkningens gnske
om at spise mere sundt og udviklingen i andelen, der
har modtaget rad fra laegen om at aendre kostvaner.

Hvor mange har et usundt kostmgnster?

Figur 5.1.S viser udviklingen i kostmgnstre i perioden
fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017.

Andelen med et usundt kostmgnster er steget i pe-
rioden fra 2010 til 2017 fra 12 % til 15 %, ligesom
andelen med et kostmgnster med sunde og usunde
elementer er steget fra 64 % til 69 %. Samtidig er
andelen med et sundt kostmgnster faldet fra 24 % til
16 %.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en stigning
i andelen med usundt kostmgnster fra 13 % til 15 %,
ligesom andelen med et kostmgnster med sunde og
usunde elementer er steget fra 67 % til 69 %. Modsat
har der veeret et fald i andelen med et sundt kost-
mgnster fra 20 % i 2013 til 16 % i 2017.

Veelg magre mejeriprodukter
Spis mindre mzettet fedt
Spis mad med mindre salt
Spis mindre sukker

Drik vand
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Figur 5.1.S
Det samlede kostmgnster vurderet ved kostscoren. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct.

Usundt kostmeanster Kostmgnster med Sundt kostmoanster
sunde og usunde elementer

I 2010
Il 2013
2017
@ Signifikant sterre/mindre end i 2010
B Signifikant sterre/mindre end i 2013
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Figur 5.2.S, 5.3.S, 5.4.S 0og 5.5.S
Kostmgnster i forhold til frugt, grgnt, fisk og fedt. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.2.S
Kostmgnster i forhold til frugt.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.3.S
Kostmgnster i forhold til grgnt.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct. Pct.
80 80 -
® 65 65 66
604 60 60 604
40 o 40 - P
|
26 25 25
22 20
20+ 14 16 7
9 10 9
0 - 04
Usundt Kostmgnster Sundt Usundt Kostmanster Sundt
kostmanster med sunde og kostmanster kostmonster med sunde og kostmanster
usunde elementer usunde elementer
Figur 5.4.S Figur 5.5.S

Kostmgnster i forhold til fisk.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Kostmgnster i forhold til fedt.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct. Pct.
80 - 80 o
|
60 4 58 58 58
40 4 . .
| |
21 22 22 o
20 4 20 20
0 -
Usundt Kostmgnster Sundt Usundt Kostmgnster Sundt
kostmgnster med sunde og kostmonster kostmgnster med sunde og kostmgnster
usunde elementer usunde elementer
I 2010
I 2013

2017

@® Signifikant stgrre/mindre end i 2010
B Signifikant sterre/mindre end i 2013
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Kostmgnster - frugt, gragnt, fisk og fedt

Figur 5.2.5-5.5.S viser udviklingen i kostmgnstre i
forhold til de fire kostkomponenter: frugt, grgnt, fisk
og fedt i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til
2017.

Frugt. Det fremgar af figur 5.2.S, at andelen med et
usundt kostmgnster for frugt er steget markant fra
14 % i 2010 til 22 % i 2017, mens andelen med et
sundt kostmgnster i samme periode er naesten halve-
ret. Andelen med et usundt kostmgnster for frugt er
ligeledes steget i perioden fra 2013 til 2017, ligesom
andelen med et sundt kostmgnster er faldet markant.

Grgnt. Det fremgar af figur 5.3.S, at andelen med et
usundt kostmgnster for grgnt er uaendret i perioden
fra 2010 til 2017, mens der ses et svagt fald i ande-
len med sundt kostmgnster for grgnt. Andelen med
usundt kostmgnster for grgnt er uaendret i perioden
fra 2013 til 2017.

Fisk. Det fremgar af figur 5.4.S, at andelen med et
usundt kostmgnster for fisk er steget svagt fra 20 %
i 2010 til 21 % i 2017. Tilsvarende er andelen med
et sundt kostmgnster for fisk faldet. Andelen med et
usundt kostmgnster for fisk er ligeledes steget svagt
i perioden fra 2013 til 2017, ligesom andelen med et
sundt kostmgnster er faldet.

Fedt. Det fremgar af figur 5.5.S, at andelen med et
usundt kostmgnster for fedt er steget svagt fra 23 %
i 2010 til 24 % i 2017. Tilsvarende er andelen med
et sundt kostmgnster for fedt faldet. Andelen med

et usundt kostmgnster for fedt er ligeledes steget en
smule i perioden fra 2013 til 2017, ligesom andelen
med et sundt kostmgnster er faldet.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.6.S
Usundt kostmgnster — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar Pt = + = +

Alle 2017 15 2 2
2013 13 1l
2010 12

Kon

Mand 2017 19 2 2
2013 17
2010 17

Kvinde 2017 1 3 3
2013 8 1l
2010 8 Il

Alder

16-24 ar 2017 19 3 5
2013 15 1l
2010 16 N

25-34 ar 2017 15 1 | 2
2013 13 N
2010 14 N

35-44 ar 2017 15 3 2
2013 13 N
2010 13

45-54 ar 2017 16 5] 4
2013 12
2010 11

55-64 ar 2017 13 3 1 1
2013 11
2010 10 N

65-74 ar 2017 12 1 1 1 1
2013 11
2010 11

75+ ar 2017 15 1 1 | I
2013 16
2010 14 N

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt 2017 23 5) 3
2013 19 N
2010 18

Middel 2017 16 2 2
2013 14 A
2010 14 N

Hgjt 2017 7 2 2
2013 5 W
2010 4 W

Signifikant stgrre/mindre
Il Ingen signifikant forskel
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Usundt kostmgnster - kgn, alder og
uddannelse

Figur 5.6.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017
har veeret en stigning i andelen med usundt kost-
menster blandt badde maend og kvinder og personer

i alderen 16-24 ar og 35-64 ar. Den stgrste stigning
ses blandt personer i alderen 45-54 ar. I perioden

fra 2010 til 2017 ses ogsa en stigning i andelen med
usundt kostmgnster pa tveers af uddannelsesniveau.
Stigningen har veeret stgrst blandt personer med lavt
uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2017 har der veeret en stigning i an-
delen med usundt kostmgnster blandt bade maend

og kvinder. Dertil ses en stigning blandt personer i
alderen 16-54 ar, hvor den stgrste stigning ses blandt
personer i alderen 16-24 ar og 45-54 ar. I perioden
fra 2013 til 2017 ses ogsa en stigning i andelen med
usundt kostmgnster pa tveers af uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.7.S
Usundt kostmgnster — kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar Pt = + > +
Ringkebing-Skjern 2017 19 4 5
2013 14
2010 14
Holstebro 2017 18 5 4
2013 14 N
2010 13
Odder 2017 13 2 [ ] 4
2013 9 1l
2010 11
Viborg 2017 17 3 4
2013 14 N
2010 14 N
Silkeborg 2017 15 3 4
2013 11
2010 11
Syddjurs 2017 16 4 3 [ ]
2013 13
2010 11
Randers 2017 17 2 [ | 3 [ |
2013 15 N
2010 16 N
Lemvig 2017 18 5 3 [ ]
2013 15
2010 13
Ikast-Brande 2017 16 05 1 2 [ |
2013 13
2010 16
Struer 2017 19 05 1 2 [ |
2013 16 N
2010 19
Horsens 2017 17 4 2 [ |
2013 15 N
2010 13
Hedensted 2017 17 2 [ ] 2 [ ]
2013 16 N
2010 15
Skive 2017 20 3 [ ] 2 [ |
2013 18 S
2010 17
Aarhus 2017 10 2 2 [ |
2013 9 1N
2010 9 1N
Norddjurs 2017 17 1 1 1 1
2013 16 N
2010 16 N
Favrskov 2017 13 2 [ | 1 ]
2013 12 N
2010 11 e
Herning 2017 17 3 09 1
2013 16
2010 14 N
Skanderborg 2017 12 2 [ | 0,1
2013 12
2010 10 N
Samsg 2017 13 1 1 -0,1
2013 13
2010 12
Region Midtjylland 2017 15 2 2
2013 13
2010 12 A

Signifikant stgrre/mindre
Il Ingen signifikant forskel
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Usundt kostmgnster - kommuner

Figur 5.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len med usundt kostmgnster i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen med usundt kostmgnster i
fglgende kommuner:

Ringkgbing-Skjern
Holstebro

Viborg

Silkeborg
Syddjurs

Lemvig

Horsens

Aarhus

Herning

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til
5 procentpoint i Hostebro og Lemvig.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen med et usundt kost-
mgnster i fglgende kommuner:

Ringkgbing-Skjern
Holstebro

Odder

Viborg

Silkeborg
Syddjurs

Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til
5 procentpoint i Ringkgbing-Skjern.

REGION MIDTJYLLAND 53



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 5.8.S og 5.9.S
@nske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.8.S
Vil du gerne spise mere sundt?
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct.
80 -
[
|
60 -
40 -
" [
|
20 - 17 18
0 -
Nej Ved ikke
Figur 5.9.S

Andel, der gerne vil spise mere sundt - i forhold til kostmgnster.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct.
80
L
60 59 ., 58 ®
52 51
40 -
20
0 -
Usundt Kostmgnster Sundt
kostmgnster med sunde og kostmgnster
I 2010
I 2013

2017

@ Signifikant sterre/mindre end i 2010
B Signifikant stgrre/mindre end i 2013
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Motivation og radgivning

I dette afsnit beskrives udviklingen i befolkningens

gnske om at spise mere sundt og udviklingen i an-

delen, der af egen laege er blevet radet til at andre
kostvaner i perioden fra 2010 til 2017.

Hvor mange vil gerne spise mere sundt?

Figur 5.8.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og

fra 2013 til 2017 i andelen, der gerne vil spise mere
sundt. I perioden fra 2010 til 2017 er der sket et lille
fald i andelen, der gerne vil spise mere sundt, mens
der i perioden fra 2013 til 2017 er sket en lille stig-
ning.

Det fremgar af figur 5.9.S, at der i perioden fra 2010
til 2017 er sket en stigning fra 52 % til 56 % i ande-
len, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer
med et usundt kostmgnster. Dertil ses det, at der er
sket et fald i andelen, der gerne vil spise mere sundt,
blandt personer med et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og blandt personer med et sundt
kostmgnster. I perioden fra 2013 til 2017 er der sket
en stigning i andelen, der gerne vil spise mere sundt,
blandt personer med et usundt kostmgnster.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.10.S
Vil gerne spise mere sundt — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar  Pct. s + > +

Alle 2017 56 -1 1
2013 55 |
2010 57 I

Kon

Mand 2017 51 0,1 2
2013 49 I
2010 51

Kvinde 2017 60 -3 0,4
2013 60
2010 63 —

Alder

16-24 ar 2017 69 I -1 05 1
2013 69 I
2010 70

25-34 ar 2017 73 1 1 0,4
2013 73—
2010 72 ———

35-44 ar 2017 71 2 1 4
2013 66 I
2010 69 I

45-54 ar 2017 59 2 1 2 1
2013 57
2010 57

55-64 ar 2017 48 0,1 4
2013 44 I
2010 48 I

65-74 ar 2017 34 -0,5 3
2013 30
2010 34

75+ ar 2017 23 -3 -0,2
2013 23
2010 27 |

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt 2017 42 -3 1 1
2013 41 IS
2010 45 |

Middel 2017 53 -3 1 1
2013 52 I
2010 56 [

Hgjt 2017 60 -0,2 2 1
2013 59 I
2010 60

Signifikant stgrre/mindre
Il Ingen signifikant forskel
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Vil gerne spise mere sundt - kgn, alder og
uddannelse

Figur 5.10.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017
har vaeret et fald pa 3 procentpoint i andelen, der
gerne vil spise mere sundt, blandt kvinder, mens
andelen, der gerne vil spise mere sundt, er uaendret
blandt maend. Blandt personer i alderen 16-74 ar er
der ikke sket signifikante aendringer i perioden fra
2010 til 2017, mens andelen, der gerne vil spise mere
sundt, er faldet blandt personer i alderen 75 ar eller
derover. I samme periode har der veeret et fald i an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer
med et lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2017 har der veeret en lille stigning i an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt maend,
mens andelen, der gerne vil spise mere sundt, blandt
kvinder er uzendret. Dertil ses en stigning i andelen,
der gerne vil spise mere sundt, blandt personer i alde-
ren 35-44 ar og 55-74 ar.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.11.S
Vil gerne spise mere sundt — kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Ar  Pect. = + = +

|kast-Brande 2017 54 3 [ ] 4
2013 51 I
2010 52

Holstebro 2017 55 0,2 4 [ ]
2013 51 I
2010 55 |—

Hedensted 2017 53 | | -3 4 [ |
2013 49 I
2010 56 I

Horsens 2017 59 0,7 | 3 [ ]
2013 55 I
2010 58 |—

Lemvig 2017 48 1 -1 3 [ |
2013 45 I
2010 49 I

Odder 2017 53 0,0 2 [ |
2013 51 I
2010 53 I—

Syddjurs 2017 51 -0,4 1 1
2013 50
2010 52 |—

Aarhus 2017 61 B -2 1 1
2013 60 I
2010 63 I—

Struer 2017 51 B -2 1 1
2013 50 |
2010 53 [

Viborg 2017 55 B -2 1 1
2013 54 I
2010 57

Ringkebing-Skjern 2017 50 1 -1 1 1
2013 49 I
2010 51 —

Skanderborg 2017 55 1 -1 1 1
2013 54 I
2010 56 I

Randers 2017 55 I -08 07 1
2013 54
2010 55 I

Favrskov 2017 54 1 -1 0,3
2013 53 I
2010 55 |

Skive 2017 53 -0,4 -0,1
2013 53 I
2010 53 I—

Silkeborg 2017 55 B -2 -0,4
2013 55 I
2010 57 ——

Samsg 2017 45 || -5 -0,9
2013 46 I
2010 50 —

Herning 2017 55 [ | -2 -1
2013 56 I
2010 57

Norddjurs 2017 50 -5 -1
2013 51 I
2010 54

Region Midtjylland 2017 56 -1 1
2013 55 I
2010 57 —

Signifikant stgrre/mindre
Il Ingen signifikant forskel
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Vil gerne spise mere sundt - kommuner

Figur 5.11.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og
fra 2013 til 2017 i andelen, der gerne vil spise mere
sundt, i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret et fald i
andelen, der gerne vil spise mere sundt, i Norddjurs.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en stig-
ning i andelen, der gerne vil spise mere sundt, i
Ikast-Brande.
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Figur 5.12.S og 5.13.S

R&d fra lsegen om at aendre kostvaner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.12.S
Har egen lzege radet dig til at eendre kostvaner inden for de

seneste 12 maneder? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
Pct.
100+ ®
g7 88 88
80
60
40
[
20
11 g 9 ®
0 -
Ja Nej Husker ikke

Fig

Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved leege i Iobet af de seneste 12 maneder

ur 5.13.S

Andel, der har modtaget rad fra egen laage om at andre kostvaner
- i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct.

154

10 1

13

L
7
Usundt Kostmgnster Sundt
kostmonster med sunde og kostmonster

usunde elementer

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved leege i lobet af de seneste 12 maneder

I 2010
I 2013
2017

@ Signifikant stgrre/mindre end i 2010
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Radgivning fra egen laege

Figur 5.12.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017
har veeret et lille fald i andelen, der af egen laege i
Igbet af de seneste 12 maneder er blevet radet til at
&ndre kostvaner. I perioden fra 2013 til 2017 har der
ikke vaeret nogen andring i, hvor stor en andel der af
egen laege i Igbet af de seneste 12 maneder er blevet
radet til at eendre kostvaner.

Figur 5.13.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017
har veeret et lille fald i andelen, der af egen laege i
Igbet af de seneste 12 maneder er blevet radet til at
&ndre kostvaner, blandt personer med et kostmgnster
med sunde og usunde elementer og personer med et
sundt kostmgnster. I perioden fra 2013 til 2017 har
der ikke veeret nogen aendring i, hvor stor en andel

af befolkningen der af egen lzege er blevet radet til at
2&ndre kostvaner, set i forhold til kostmgnstre.

REGION MIDTJYLLAND
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Sammenfatning

Der har veeret en stigning i andelen med usundt
kostmgnster i perioden fra 2010 til 2017 og i perioden
fra 2013 til 2017. 1 2010 var der 12 %, der havde et
usundt kostmgnster. I 2013 var andelen, der havde
et usundt kostmgnster, 13 %, og i 2017 er andelen
oppe pa 15 %. Ligeledes har der vaeret en stigning i
andelen med et usundt kostmgnster for bade frugt,
fisk og fedt i perioden fra 2010 til 2017 og i perioden
fra 2013 til 2017. Seerlig stor er stigningen i andelen,
der spiser for lidt frugt, da der naesten er sket en
halvering i andelen, der spiser meget frugt, i perioden
fra 2010 til 2017. Andelen med et usundt kostmgnster
for grgnt er stagneret, ligesom der stadig ses en hgj
andel med et usundt kostmgnster for fedt.

Fra 2010 til 2017 har der vaeret en stigning i andelen
med et usundt kostmgnster blandt bade maend og
kvinder, personer i alderen 16-24 ar og 35-64 ar og
pa tvaers af uddannelsesniveau. I perioden fra 2013
til 2017 har der ligeledes veeret en stigning i andelen
med et usundt kostmgnster blandt maend og kvinder
samt blandt personer i alderen 16-54 ar og pa tvaers
af uddannelsesniveau.

Selv om der har veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster, er andelen, der gerne vil spise
mere sundt, ikke steget markant. Det ses dog, at an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer
med usundt kostmgnster er steget fra 52 % i 2010 og
51 % i 2013 til 56 % i 2017. Andelen i 2017 med et
usundt kostmgnster, der af egen laege er blevet radet
til at aendre kostvaner, adskiller sig ikke fra andelen i
2010 og 2013.
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