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HVAD ER KOST?

Kost er en betegnelse for den mad og drikke, en
person indtager i lgbet af en afgraenset periode.
Kostens sammenseaetning er bestemmende for
ernaringstilstanden. Ernegering er teet forbundet med
kostbegrebet og beskriver sammenhangen mellem
naeringsstofferne i mad og drikke og kroppens
anvendelse af disse naeringsstoffer. Kosten omfatter
alle maltider - store som sma - ogsa mellemmaltider,
shacks og drikkevarer.

HVAD BETYDER KOST FOR HELBREDET?

Sunde mad- og maltidsvaner har - i samspil med
bl.a. fysisk aktivitet - stor betydning for at fremme
og bevare et godt helbred og forebygge overveegt,
underernaering og livsstilsrelaterede sygdomme

som hjerte-karsygdomme, type 2-diabetes, visse
kreeftformer, knogleskerhed, muskel- og skeletsyg-
domme samt tab af funktionsevne. Sunde mad- og
maltidsvaner spiller desuden en central rolle i forhold
til tandsundheden .

Mad og maltider har desuden en vigtig social funk-
tion 2. Man er sammen om maden og maltiderne,
hvor der er fokus pa nydelse, smag og hygge 3. Mad
og maltider har derfor indflydelse p& sundhed og
helbred, humer og generel livskvalitet *.

.« WHO har anslaet, at kosten er relateret til ca.
30 % af alle nyopstdede kreefttilfeelde i den
industrialiserede verden °.

« Indtag af fisk og fiskeolie nedseetter risikoen for
hjertedad. Personer, der spiser fisk 1-2 gange om
ugen, har en risiko for hjerteded, der er ca. 20
% mindre end personer, der aldrig eller sjaeldent
spiser fisk 58,

HVORDAN ER DANSKERNES KOSTVANER?

Danskernes kostvaner er gennem de sidste 30 ar
blevet sundere, idet der spises mere frugt og grent,
mere fuldkorn og mindre fedt °. Men der er stadig
udfordringer.

. 16 % af voksne (15-75 ar) folger anbefalingen om
at spise 600 g frugt og grent om dagen °.

. Voksne (15-75 ar) spiser 21 g fisk om dagen. Det
er veesentlig mindre end de anbefalede 50 g om
dagen, altsé ca. 350 g om ugen °.

« 27 % af voksne (15-75 ar) folger anbefalingen om
at spise 75 g fuldkorn om dagen ™.

« Knapt 25 % af voksne (18-75 ar) overskrider
anbefalingen om, at hojst 10 % af madens
nzeringsindhold ber komme fra sukker °.

« 5 % af voksne (20-75 ar) folger anbefalingen om,
at hgjst 10 % af madens naeringsindhold bor
komme fra meettet fedt .

« Indtaget af salt er hgjere end den maksimalt
anbefalede maengde pa hejst 6 g om dagen for
voksne. Kvinder (18-75 ar) far gennem maden 7-8
g salt om dagen, mens maend (18-75 &r) gennem
maden far 9-11 g salt om dagen >3

« Det anbefales at drikke 1-1,5 liter vand om dagen.
Indtaget af drikkevand blandt voksne (15-75 ar) er
gennem de sidste 15 ar steget fra 6,8 dl til 9,2 dI
om dagen #1

Der ses klare sociale forskelle i kostvaner blandt
bade bern og voksne. Med stigende uddannelse eller
sociogkonomisk gruppe ses en stigende andel med
sunde vaner .

HVILKE KONSEKVENSER HAR UHENSIGTSM/SSIG KOST |
DANMARK?

« Meend, der dor som folge af indtag af for meget
maeettet fedt, taber 11 levear. For kvinder drejer det
sig om 9 tabte leveéar .

« Maend, der der for tidligt pa grund af for lidt frugt
og gront, taber 12 levedr. For kvinder drejer det sig
om 11 tabte levear 8.

. Ca. 2.200 arlige dedsfald kan henferes direkte til
indtag af for lidt frugt og grent, og 2.200 arlige
dodsfald kan henferes direkte til indtag af for
meget maettet fedt. Det svarer for hver af disse
grupper til knap 4 % af alle arlige dedsfald 8-'°.

« Hvis hele befolkningen @gede deres indtag af frugt
og grent til 500 g om dagen, ville middellevetiden
oges med 1 ar, og 17 % feerre danskere ville do af
hjerte-karsygdomme .

« Huvis befolkningen reducerede deres saltindtag
med 3 g om dagen, ville det betyde ca. 1.000 feerre
doedsfald af hjerte-karsygdomme om aret, og der
ville kunne forventes 400.000 feerre personer med
forhoijet blodtryk 2°.
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DANSKERNE GNSKER AT SPISE SUNDERE

Befolkningen giver udtryk for en betydelig interesse
for at spise sundt. Denne interesse er steget markant
de sidste 20 &r. 1 1995 udtrykte 63 %, at de dagligt
eller neesten dagligt bestreeber sig pa at spise sundt,
mens det i 2008 var 78 %. Analyser viser en markant
sammenhaeng mellem intentionen om at spise sundt
og de faktiske kostvaner -21-22,

RAD OM KOST | ALMEN PRAKSIS

13 % af meend og 12 % af kvinder med usundt
kostmanster har modtaget rad fra egen laege om at
&ndre deres kostvaner 2.

EVIDENS FOR FOREBYGGENDE SAMTALE | FORHOLD TIL
UHENSIGTSMZASSIGE KOSTVANER

Forebyggende samtale (i mange studier benzevnt
Brief Intervention) gennemfart blandt raske i almen
praksis, sygehus eller kommune har vist moderat ef-
fekt i forhold til at opnd sundere kostvaner, nedseette
blodtryk og forbedre blodlipider, hvilket betyder
reduceret sygdomesrisiko 4.

Der kan ikke peges pa en optimal la&engde af den
forebyggende samtale (<5 min. - >30 min), men litte-
raturen tyder pa, at effekten gges, hvis forlebet som
minimum bestar af tre personlige mader. Samtale i
form af kort rad giver ringe effekt. | de fleste studier
i litteraturen er samtalerne gennemfort af disetister
eller andet ernaeringsuddannet personale 24.

Resultater fra litteraturen ber tolkes med nogen for-
sigtighed, idet en raekke forhold ikke er tilstreekkeligt
beskrevet eller undersagt, fx om effekt i forhold til
forskellige malgrupper. Dog ses det, at raske per-
soner med hgj risiko for sygdom, og dermed starre
bevidsthed om deres ggede risiko for sygdom, opnar
bedre resultater end grupper, der ikke har risiko 2.

Hvad er forebyggende samtale?

Forebyggende samtale er en evidensbaseret og virk-
som metode, som kan anvendes til at stotte borgere i
at aendre livsstil, fx med hensyn til alkohol, rygning,
fysisk aktivitet, kost og stoffer. Man har arbejdet
lzengst med metoden inden for alkohol og rygning.

| den videnskabelige litteratur anvendes lidt forskellige
begreber for forebyggende samtale (brief intervention,
kort intervention, very brief advice, enkle rad mv), lige-
som udformningen, indholdet og la&engden af samtalen
varierer.

Grundleeggende kan forebyggende samtale i
grove traek gradueres i tre niveauer:

Korte rad
< 5 min. information. Korte standardiserede rad, evt.
skriftligt materiale, og evt. henvisning til tilbud.

Radgivende samtale

10-15 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
motiverende strategier og vurdering af motivation, evt.
opfelgning.

Udvidet radgivende samtale

> 30 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
vurdering af motivation og motiverende samtale,
tilbud om opfelgning.
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