Kapitel 3. Kost

» Maend spiser tilsyneladende mere usundt end kvinder
- De aldre spiser oftere mere fedt og mere meettet fedt end anbefalet sammenlignet med de unge

+ De unge spiser oftere mere tilsat sukker og spiser ikke sa ofte frugt dagligt samt fisk til aftensmad mindst

en gang om ugen sammenlignet med de &ldre

« Der er procentvis flere, der spiser usundt blandt svarpersoner, der har mindre end 10 ars uddannelse, end

svarpersoner, der har 15 eller flere ars uddannelse

- De, der spiser sundt, har bedre selvvurderet helbred

Kosten spiller en betydelig rolle for udvikling af
overvaegt og en raekke livsstilssygdomme som
type-2-diabetes, hjertekarsygdom, kraeft samt
muskel- og skeletlidelser (WHO 2003). Kostens
negative indflydelse pa befolkningens sundhed
skyldes i dag isaer en uhensigtsmaessig sammen-
seetning af kosten og et for stort energiindtag.
Fire procent af alle dgdsfald relateres til indta-
gelse af for meget meettet fedt, og en tilsvarende
andel af dgdsfald er relateret til for lidt frugt og
grent (Juel, Serensen & Brannum-Hansen 2006).
En kost med et hgjt fedtindhold, specielt maettet
fedt, gger risikoen for hjertekarsygdom, over-
veegt og type-2-diabetes (WHO 2003; Astrup et
al. 2005), og der er holdepunkter for, at en stor
indtagelse af tilsat sukker via iseer sukkersgdede
drikkevarer gger risikoen for overvaegt (Mglgaard
et al. 2003). En kost med et lavt indhold af grant-
sager og frugt gger risikoen for blandt andet
hjertekarsygdom og visse kreeftformer (Hallund

J et al. 2007; Ovesen et al. 2002; Skibsted et al.
2006). Indtagelse af fisk en til to gange om ugen
reducerer ligeledes risikoen for hjertekarsygdom
(Andersen et al. 2003).

Den energi, vi far fra maden, kommer fra kulhy-
drat, protein og fedt (og eventuelt alkohol). Hvor
stor en del af madens samlede energiindhold, der
kommer fra hver af de enkelte naeringsstoffer,
angives ved en energiprocent, E%. Energiprocen-
terne kan bruges til at vurdere, om kosten lever
op til de anbefalinger, der geelder for en sund
kostsammenseetning. Anbefalingerne for energi-
fordelingen er vist i tabel 3.1.

Tabel 3.1 Anbefalinger for energifordeling i kosten

Kulhydrater 50 — 60 E%
Tilsat sukker Max. 10 E%
Protein 10 —15E%
Fedt Max. 30 E%
Meettet fedt Max. 10 E%

(Alexander et al. 2004)

En anden made at definere en sund kost er ud
fra kostradene. Ernaeringsradet offentliggjorde i
2005 otte nye kostrad, hvoraf det ene omhandler
fysisk aktivitet. Kostradene bygger pa forsknings-
baseret dokumentation for sammenhangen mel-
lem kost og helbred (Astrup et al. 2005).



Kostradene lyder:

1. Spis frugt og grent—6 om dage
2. Spis fisk og fiskepaleeg— flere gange om ugen
3. Spis kartofler, ris eller pasta og groft bragd -
hver dag
4. Spar pa sukker—iseer fra sodavand, slik og
kager
5. Spis mindre fedt—iseer fra mejeriprodukter
og kad
6. Spis varieret—og bevar normalvaegten
Sluk tgrsten i vand
. Veer fysisk aktiv—mindst 30 minutter om
dagen

o ~

Kostvaner er i modsaetning til eksempelvis ryge-
vaner komplicerede at bestemme, da kosten
bestar af mange forskellige fadevarer og varierer
med arstiderne. Det individuelle kostindtag kan
blandt andet bestemmes ved hjeelp af 24 timers
kostinterview, maling af fadevarefrekvensen over
en given periode, kostregistrering og brug af
biokemiske markarer for kostindtagelse (for ek-
sempel maling af nitrogenudskillelse i urinen til
bestemmelse af proteinindtaget).

| KRAM-undersggelsen er oplysninger om kostva-
ner indsamlet fra KRAM-spargeskemaet samt et
supplerende kostspgrgeskema. KRAM-spgrgeske-
maet indeholder relativt fa kostspargsmal, mens
det supplerende kostspargeskema indeholder
detaljerede spargsmal om kost- og maltidsvaner.
| begge skemaer er fadevarefrekvensmetoden an-
vendt. | det supplerende kostspargeskema er der
spurgt til fedevareindtaget inden for det seneste
ar, og svarpersonerne er endvidere blevet bedt
om at angive portionsstarrelser.
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Ud fra svarene i det supplerende kostspgrge-
skema er blandt andet energifordelingen be-
regnet via programmet FoodCalc. | de fglgende
analyser er svarpersoner, der har et beregnet
energiindtag pa under 2400 kJ og over 24.000
kJ/dag ekskluderet, da disse rapporteringer ikke
er realistiske. Resultater for energifordelingen

er sammenlignet med resultater fra De natio-
nale undersggelser af danskernes kostvaner og
fysiske aktivitet fra 2003-06, som er lavet af
Fedevareinstituttet (Fagt et al. 2008)(tabel 3.2).
Resultaterne fra KRAM-undersggelsen stem-
mer overens med resultaterne fra De nationale
undersggelser af danskernes kostvaner og fysisk
aktivitet i forhold til samlet energiindtag, kulhy-
drat E% og protein E%, mens tilsat sukker E%
og fedt E% ligger en del lavere. Forskellene kan
skyldes forskellige indsamlings- og databear-
bejdningsmetoder, men sandsynligvis ogsa at
KRAM-deltagerne — og seerligt de, der har haft
overskud til ogsa at udfylde kost-spgrgeskemaet
— udggr en selekteret gruppe af den danske be-
folkning, som nok spiser sundere end den gvrige
befolkning.

Ved sammenligning med resultaterne fra De na-
tionale undersggelser af danskernes kostvaner
og fysiske aktivitet er Atwater’s energifaktorer
benyttet til beregning af energiindtag og ener-
gifordeling. | analyserne, hvor der sammenlignes
med de nordiske anbefalinger for kostsam-
mensaetning (Alexander et al. 2004), anvendes

i stedet de nye faktorer til beregning, der blev
introduceret, da nzeringsanbefalingerne fra 2004
udkom. | disse analyser er alkohol desuden ikke
medtaget, da anbefalingerne fra 2004 er uden
alkohol (Alexander et al. 2004).



Tabel 3.2 Energiindtag og energifordeling i KRAM-undersggelsen og i De nationale undersggelser af dan-

skernes kostvaner og fysiske aktivitet

De nationale undersggelser af danskernes

KRAM-undersggelsen

kostvaner og fysiske aktivitet 2003-06 2007-08
(Fagt et al. 2008)

Antal n= 2578 n =46.429
Alder 15-754r 18+ ar
Energi (MJ) 91 93
Kulhydrat E%" 52 52
Tilsat sukker E%' 9 6
Protein E%’ 15 17
Fedt E%' 35 32
Meettet fedt E%'* 12

Til beregning af energiindtag og energifordeling er benyttet Atwater’s energifaktorer

Yo eksklusive alkohol

* Resultaterne for meettet fedt er ikke publiceret fra De nationale undersggelser af danskernes kostvaner og fysisk aktivitet

| det felgende fokuseres pa andelen af svarper-
soner i KRAM-undersggelsen, der har et fedt-
indtag pa over 30 E%, et indtag af maettet fedt
pa over 10 E%, et indtag af tilsat sukker pa over
10 E%, ikke spiser frugt dagligt og ikke spiser
fisk til aftensmad ugentligt. Disse parametre er
medtaget som indikatorer for en usund og ikke
varieret kost.

Indtag af fedt

Der er procentvis flere maend (671 %) end kvin-
der (56,7 %), der indtager mere end 30 E% fedt.
Andelen, der indtager mere end 30 E% fedt,
stiger med alderen blandt bade meend og kvinder
(tabel 3.3).

Tabel 3.3 Andel, der har et fedtindtag pa over
30 E%, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Procent

Forekomst Antal

(%)  svarpersoner

Total 61,6 46.429
Maend 18-24 ar 62,2 868
25-44 ar 64,1 5.076

45-64 ar 69,0 8.490

65+ ar 71,3 3431

Meend i alt 67,1 17.865

Kvinder 18-24 ar 50,6 2.006
25-44 ar 55,5 9.763

45-64 ar 58,1 13.523

65+ ar 59,5 3.272

Kvinder i alt 56,7 28.564




Andelen, der indtager mere end 30 E% fedt,
falder med stigende uddannelseslaengde blandt
meend. Blandt kvinderne adskiller de to laveste
uddannelsesgrupper sig ikke, men der er et fald
fra 10-12 ars uddannelse til mere end 15 ars ud-
dannelse (figur 3.1).

Der er ingen forskel i andelen, der indtager mere
fedt end 30 E%, blandt erhvervsaktive (60,3 %)
og ikke-erhvervsaktive (60,4 %) (data ikke vist).

Andelen, der i KRAM-undersggelsen rapporterer,
at de indtager mere fedt end 30 E%, er starst i
/Erg Kommune og mindst i Aalborg Kommune
(figur 3.2).

| KRAM-undersggelsen er der en mindre andel,
der rapporterer at have et godt eller virkelig godt
selvvurderet helbred blandt svarpersoner, som
har et indtag af fedt pa over 30 E% (72,6 %) end
blandt dem, som har et indtag af meettet fedt pa
under 30 E% (77,6 %) (data ikke vist).

Der ses 0gsa en svag sammenhang mellem lang
varig sygdom og andelen, der spiser mere end de
anbefalede 30 E% fedt. Saledes er der en starre
andel, der rapporterer, at de har en langvarig
sygdom, blandt dem, der har et indtag af fedt pa
over 30 E% (33,3 %), end blandt dem, der har et
indtag af meettet fedt pa under 30 E% (32,1 %)
(data ikke vist).

Figur 3.1 Andel, der har et fedtindtag pa over 30 E%, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i for-

skellige uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent
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Figur 3.2 Andel, der har et fedtindtag pa over 30 E%, i de 13 KRAM-kommuner. Procent

Albertslund I 6]
Brgndby I 63
Frederiksberg I | 59
Faaborg-Midtfyn I G4
Guldborgsund NN G5
Hillergd I 60
Neestved I 63
Silkeborg I 62
Struer I G 7
Sgnderborg I 61
Varde I G4
Erg I 71
Aalborg N 58
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Bemaerk: Resultaterne gaelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersggelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repreesentative for
kommunens borgere som helhed

Indtag af maettet Fedt Tabel 3.4 Andel, der har et indtag af maettet
fedt pa over 10 E%, blandt meend og kvinder i
Ligesom for det totale fedtindtag er der procent- forskellige aldersgrupper. Procent
vis flere maend (84,2 %) end kvinder
(74,0 %), der indtager mere end 10 E% meettet e Antal
fedt. Andelen, der indtager mere end 10 E%, sti- (%) __ svarpersoner
ger ligeledes med alderen (tabel 3.4). Total 88 46.429
Maend 18-24 &r 80,3 868
. 25-44 &r 825 5.076
S?mmenhaengen mellem indtag af meettet fedt 15-64 &r 852 8.490
pa over 10 E% og uddannelsesleengde er den 65+ & 871 3431
samme som for fedtindtaget. Andelen falder Meend i alt 842 17.865
med stigende uddannelsesleengde blandt maend, Kvinder 18-24 &r 69,0 2.006
mens den blandt kvinder falder fra 10-12 ars ud- 25-44 &r 731 9.763
dannelse til mere end 15 ars uddannelse (data 45-64 & 47 13.523
ikke ViSt). 65+ ar 715 3.272
Kvinder i alt 74,0 28.564

Der ses desuden en svag sammenhang mellem
erhvervsaktivitet og andelen, der indtager mere
end 10 E% meettet fedt. Saledes er der blandt
erhvervsaktive 78,3 %, som indtager over de an-
befalede 10 E% meettet fedt, mens det er 76,8 %
blandt ikke-erhversaktive (data ikke vist).



Andelen, der i KRAM-undersggelsen rapporterer,
at de indtager mere end 10 E% meettet fedt, er
starst i Struer og Arg kommuner og mindst i
Frederiksberg Kommune (figur 3.3).

Der er en mindre andel, som har et godt eller
virkelig godt selvvurderet helbred, blandt de, der
har et indtag af maettet fedt pa over 10 E%

(73,5 %) sammenlignet med de, der har et indtag
af meettet fedt pa under 10 E% (78,4 %) (data
ikke vist). Der ses ingen sammenhaeng mellem
andelen, der spiser mere end de anbefalede 10
E% meettet fedt og langvarig sygdom (data ikke
vist).

Indtag af tilsat sukker

Tilsat sukker betegnes ofte som "tomme kalo-
rier”, fordi tilsat sukker kun bidrager med energi,
men ikke med neeringsstoffer. Det anbefales, at
tilsat sukker bidrager med hgjest 10% af ener-
gien for at opfylde anbefalingerne for kostfiber,
vitaminer og mineraler, som det kan veere sveert
at fa tilstreekkeligt af med et hgjt sukkerindtag,
samt for at mindske risikoen for huller i teen-
derne (Alexander et al. 2004; Mglgaard et al.
2003).

Indtaget af tilsat sukker adskiller sig pa flere
mader fra indtaget af fedt. Andelen, der indta-
ger mere end 10 E% tilsat sukker, adskiller sig
ikke blandt maend (13,1 %) og kvinder (13,8 %).

Figur 3.3 Andel, der har et indtag af meettet fedt pa over 10 E%, i de 13 KRAM-kommuner. Procent
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Bemaerk: Resultaterne geelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersagelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repraesentative for

kommunens borgere som helhed
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Mens andelen, der indtager mere fedt og maettet
fedt end anbefalet, er starst blandt de to eeldste
aldersgrupper, sa er andelen, der indtager mere
tilsat sukker end de anbefalede 10 E% starst
blandt de to yngste aldersgrupper (tabel 3.5).

Tabel 3.5 Andel, der har et indtag af tilsat suk-
ker pa over 10 E%, blandt meend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Procent

Forekomst Antal

(%)  svarpersoner

Total 13,5 46.429
Maend 18-24 ar 16,3 868
25-44 &r 17,8 5.076

45-64 ar 10,2 8.490

65+ ar 9,0 3.431

Meend i alt 131 17.865

Kvinder 18-24 ar 17,8 2.006
25-44 &r 18,8 9.763

45-64 ar 10,2 13.523

65+ ar 10,3 3.272

Kvinder i alt 13,8 28.564

"Forsvinder den sgde tand
med alderen?”

Det fremgar af figur 3.4, at andelen, som indtager
mere end de anbefalede 10 E% tilsat sukker, ikke
er starre blandt svarpersoner, der har under 10 ars
uddannelse end svarpersoner, der har 10 til 12 ars
uddannelse, men andelen falder med stigende ud-
dannelsesleengde fra 10 til 12 ars uddannelse til 15
eller flere ars uddannelse blandt bade maend og
kvinder.

Der er ingen forskel i andelen, der indtager mere
tilsat sukker end 10 E%, blandt erhvervsaktive (14,6
%) og ikke-erhvervsaktive (13,7 %) (data ikke vist).

Figur 3.4 Andel, der har et indtag af tilsat sukker pa over 10 E%, blandt maend og kvinder (25 ar eller
derover) i forskellige uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent
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Andelen, der i KRAM-undersggelsen rapporte-
rer, at de har et indtag af tilsat sukker pa mere
end 10 E%, er starst i Albertslund Kommune og
mindst i Frederiksberg Kommune (figur 3.5).

Andelen, der rapporterer at have et godt eller vir-
kelig godt selvvurderet helbred, er mindre blandt
svarpersoner, der har et indtag af tilsat sukker
pa over 10 E% (67,6 %) sammenlignet med de,
der har et indtag af tilsat sukker pa under 10 E%
(75,6 %) (data ikke vist). Der ses ingen sammen-
haeng mellem langvarig sygdom og andelen, der
spiser mere end de anbefalede 10 E% tilsat suk-
ker (data ikke vist).

Frugtindtag

Der er en vaesentlig sterre andel blandt meend
(68,5 %) end kvinder (42,2 %) i KRAM-under-
sggelsen, der ikke spiser frugt hver dag. Den
starste andel, der ikke spiser frugt dagligt, ses i
aldersgruppen 18-24-ar blandt bade maend og
kvinder. Blandt bade maend og kvinder falder an-
delen med stigende alder til og med aldersgrup-
pen 45-64 ar, hvorefter andelen stiger lidt

(tabel 3.6).

Figur 3.5 Andel, der har et indtag af tilsat sukker pa over 10 E%, i de 13 KRAM-kommuner. Procent
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Bemeerk: Resultaterne geelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersggelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repraesentative for

kommunens borgere som helhed
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Tabel 3.6 Andel, der ikke spiser frugt dagligt,
blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper. Procent

Forekomst Antal

(%)  svarpersoner

Total 55,1 75.957
Meend 18-24 ar 77,5 2.088
25-44 ar 70,4 8.654

45-64 ar 64,6 13.730

65+ ar 67,1 6.419

Meend i alt 68,5 30.891

Kvinder 18-24 &r 514 3.613
25-44 ar 45,5 14.874

45-64 ar 36,9 20.221

65+ ar 42,4 6.358

Kvinder i alt 42,2 45.066

Der ses en sammenhaeng mellem andelen, der
ikke spiser frugt dagligt, og uddannelseslaengde.
Blandt maend og kvinder falder andelen, der ikke
spiser frugt dagligt med stigende uddannelses-
lzengde (figur 3.6).

Der ses desuden en sammenhang mellem er-
hvervsaktivitet og det ikke at spise frugt dagligt.
Séledes er der blandt erhvervsaktive 53,0 %, som
ikke spiser frugt hver dag, mens det er 57,8 %
blandt ikke-erhversaktive (data ikke vist).

| figur 3.7 ses andelen i de 13 KRAM-kommuner,
som ikke spiser frugt dagligt. Det ses, at andelen
er mindst i Frederiksberg, Hillerad og Varde kom-
muner og sterst i £rg Kommune.

Figur 3.6 Andel, der ikke spiser frugt dagligt, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige

uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent
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Figur 3.7 Andel, der ikke spiser frugt dagligt, i de 13 KRAM-kommuner. Procent
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Bemeerk: Resultaterne gaelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersggelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repreesentative for

kommunens borgere som helhed

Andelen, der rapporterer at have et godt eller vir-
kelig godt selvvurderet helbred, er mindre blandt
svarpersoner, der ikke spiser frugt dagligt

(69,3 %) sammenlignet med de, der spiser frugt
dagligt (78,4 %) (data ikke vist). Der er ingen
sammenhaeng mellem frugtindtag og langvarig
sygdom (data ikke vist).

Fiskeindtag

| KRAM-undersggelsen er deltagerne blevet
spurgt om, hvor ofte de plejer at spise fisk til
aftensmad. Det skal bemaerkes, at fisk, der spises
til frokost, ofte udger en vaesentlig del af det
samlede fiskeindtag, men dette er ikke medtaget
her.

Der er procentvis lidt flere maend (53,3 %) end
kvinder (50,0 %), der ikke spiser fisk til aftens-
mad mindst en gang om ugen. Der ses ligeledes
en forskel mellem de forskellige aldersgrupper.

Kost | Rygning | Alkohol | Motion

Tabel 3.7 Andel, der ikke spiser fisk til aftensmad
mindst en gang om ugen, blandt maend og kvin-
der i forskellige aldersgrupper. Procent

Forekomst Antal

(%) svarpersoner,

Total 51,6 75.936
Meend 18-24 ar 65,3 2.086
25-44 &r 60,2 8.656

45-64 ar 5.7 13.722

65+ ar 371 6.415

Meend i alt 53,3 30.879

Kvinder 18-24 &r 631 3612
25-44 &r 59,6 14.868

45-64 ar 473 20.224

65+ ar 21 6.353

Kvinder i alt 50,0 45.057

For bade maend og kvinder geelder det, at ande-
len, der ikke spiser fisk til aftensmad mindst en
gang om ugen, falder med stigende alder

(tabel 3.7).



Figur 3.8 Andel, der ikke spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen, blandt maend og kvinder
(25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent
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Andelen, som ikke spiser fisk til aftensmad, falder
overordnet med stigende uddannelseslaengde
blandt meend og kvinder (figur 3.8).

Der ses en sammenhaeng mellem erhvervsaktivi-
tet og andelen, der ikke spiser fisk til aftensmad
mindst en gang om ugen. Saledes er der blandt
erhvervsaktive 56,3 %, der ikke spiser fisk til
aftensmad ugentligt, mens det er 54,4 % blandt
ikke-erhversaktive (data ikke vist).

Af figur 3.9 ses andelen i de 13 KRAM-kommuner,
der har svaret, at de ikke spiser fisk til aftensmad
mindst en gang om ugen. Det ses, at andelen er
mindst i Frederiksberg Kommune sammenlignet
med i de gvrige KRAM-kommuner. Det tyder pa
ud fra figur 3.9, at der overordnet oftere spises
fisk til aftensmad pa Sjeelland (Frederiksherg 39
%, Hillergd 46 %, Brandby 47 %, Albertslund 49
% og Neestved 53 %) i forhold til Jylland (Sen-
derborg 59 %, Struer 57 %, Varde 56 %, Aalborg
56 % og Silkeborg 52 %).

13-14 ar 15+ ar

Andelen, der rapporterer at have et godt eller vir-
kelig godt selvvurderet helbred, er mindre blandt
de, som ikke spiser fisk til aftensmad mindst en
gang om ugen (71,6%), sammenlignet med de,
der spiser fisk til aftensmad en gang om ugen
(75,3 %) (data ikke vist).

"Hvorfor spiser dem pa
Sjeelland oftere fisk til aftens-
mad end dem i Jylland”?




Figur 3.9 Andel, der ikke spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen, i de 13 KRAM-kommuner.
Procent

Albertsunc 1 |49
Brondby . 47
Frederiksherg I 30
Faaborg-Midtfyn I 5/
Guldborgsund I 5|
Hillerod . /6
Neestved | 53
Silkeborg e 552
St | 57
Sgnderbor | | 50
Varde 1 56
Mg . 553
Aalborg I 56

% 0 10 20 30 40 50 60 70

Bemaerk: Resultaterne geelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersagelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repraesentative for
kommunens borgere som helhed
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