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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

I Danmark stammer 25% af det forbrugsbaserede klimaaftryk fra kosten.

Med de nye kostråd kan samfundet undgå ca. 1.070 dødsfald og spare ca. 13 mia. kr. årligt samt støtte klimamålene.

For at ændre befolkningens kostvaner kræves politisk intervention og strukturelle ændringer i samfundet.

Der er en tæt sammenhæng mellem kost, sundhed og klimaforandringer. Et usundt kostmønster, karakteriseret
ved lavt fiberindtag og et højt indtag af mættet fedt, har store konsekvenser for klimaet og er samtidig en af de
primære årsager til de hyppigste kroniske sygdomme i Danmark [1]. Mættet fedt findes primært i rødt kød, fede
mejeriprodukter og kager, hvorfor en mere plantebaseret kost kan være med til at bremse klimaforandringerne
og forbedre folkesundheden væsentligt.

KOSTENS KLIMAAFTRYKKOSTENS KLIMAAFTRYK

Fødevaresystemet er en af de største bidragsydere til klimaforandringerne. Det forbrugsbaserede klimaaftryk pr.
dansker er aktuelt på ca. 11 t CO2 om året; til sammenligning udleder en person fra Sydasien ca. 1,5 t årligt [2, 3].

Ca. en fjerdedel af danskernes klimaaftryk stammer fra madforbruget [2]. Denne høje andel skyldes bl.a., at vi er
et af de lande, der har det højeste forbrug af kød- og mejeriprodukter [4].

I Danmark står landbrugssektoren for 30% af drivhusgasudledningen målt i CO2-ækvivalenter [5]. CO2-

ækvivalenter er en omregning af de forskellige drivhusgasser til en fælles måleenhed. Det betydeligt høje bidrag
til drivhusgasudledningen fra landbruget skyldes, at udledningen af andre drivhusgasser som f.eks. lattergas og
metan hovedsageligt stammer fra produktionen af animalske fødevarer, og de har hhv. 298 og 25 gange større
drivhuseffekt end kuldioxid [5].

Ifølge FNʼs fødevare- og landbrugsorganisation optager produktionen af husdyr og mejeri ca. 80% af
landbrugsjorden globalt, men producerer mindre end 20% af jordens kalorier. Omvendt gælder det for
produktionen af plantebaserede fødevarer (Figur 1Figur 1). Data viser desuden, at hvis hele klodens befolkning spiste
som en gennemsnitlig dansker, ville det kræve, at 136,1% af jordens beboelige areal blev til landbrug – dvs. selv
hvis alt beboelig jord blev omdannet til landbrug, ville det stadig ikke kunne dække det globale kostbehov [4].
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NYE DANSKE KOSTRÅD UNDERSTØTTER KLIMADAGSORDENNYE DANSKE KOSTRÅD UNDERSTØTTER KLIMADAGSORDEN

Som en reaktion på ovenstående lancerede Fødevarestyrelsen i 2021 syv nye officielle kostråd med et fokus på
klimahensyn, udviklet på baggrund af forskning fra DTU Fødevareinstituttet (Figur 2Figur 2) [6]. Inspirationen kommer
fra EAT-Lancet kommissionen, der i 2019 udviklede en universel kost, EAT-Lancet Reference Diet (EL) skabt til
at fremme folkesundheden og bremse klimaforandringerne [7]. EL er udviklet af et hold internationale forskere
inden for human sundhed, landbrug, politik og klima, der sammen har beregnet, hvor stor en del af de enkelte
fødevarer hvert menneske på kloden kan spise, for at det er bæredygtigt og samtidigt sundhedsmæssigt gavnligt.
På baggrund af et stort kohortestudie fra European Prospective Investigation into Cancer (EPIC) med over
400.000 deltagere estimeres det, at hvis befolkningen i højere grad følger EL, kan drivhusgasudledning og
landbrugsareal reduceres med hhv. 50% og 62% [8].
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I både de danske kostråd (DDK) og EL anbefales det at spise plantebaseret; dvs. begrænse indtaget af kød, især
okse- og lammekød, og i stedet øge indtaget af frugt og grønt, bælgfrugter, fuldkorn og nødder. EL har specifikke
retningslinjer for mængder og type af fødevarer, der bør indtages dagligt, hvor DDK ikke har samme
detaljeringsgrad. Der er enkelte forskelle mellem anbefalingerne; f.eks. anbefales i DDK højst 350 g
kød/ugentligt (uden at specificere andelen af rødt kød) og mindst 350 g fisk/ugentligt, mens der i EL anbefales
højst 301 g kød/ugentligt, heraf højst 98 g rødt kød, og 196-700 g fisk/ugentligt, afhængigt af hvad resten af kosten
indeholder. Begge sæt kostråd er udviklet med forbehold for, at der er individuelle forskelle i ernæringsbehov.
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OVERHOLDER DANSKERNE DE NYE ANBEFALINGER?OVERHOLDER DANSKERNE DE NYE ANBEFALINGER?

Ifølge Landbrug og Fødevarers markedsanalyse fra 2021 spiser to ud af tre danskere kød til mindst ét af
måltiderne dagligt, primært okse-, grise- og kyllingekød [9], og det gennemsnitlige kødforbrug pr. dansker er ca.
1 kg om ugen, heraf består ca. 800 g af rødt eller forarbejdet kød [10]. Markedsanalysen viser til gengæld, at 20%
af danskerne er interesserede i at reducere deres kødforbrug.

En gruppe forskere fra DTU Fødevareinstituttet sammenlignede danskernes kostvaner med EL. Resultaterne
viste, at vi indtager hele otte gange mere rødt kød end anbefalet i EL. Vi spiser desuden væsentligt mindre
fuldkorn, grøntsager, bælgfrugter og nødder end anbefalet, men derimod markant mere sukker (Figur 3Figur 3) [11].

KOSTENS KONSEKVENSER FOR ØKONOMIENKOSTENS KONSEKVENSER FOR ØKONOMIEN

If. en nyligt publiceret EU-rapport udgør kosten, næst efter rygning, den væsentligste adfærdsmæssige
risikofaktor for sygdomsbyrden og død i Danmark [12]. Forskere fra Københavns Universitet har beregnet, at
hvis danskerne i højere grad fulgte de officielle kostråd, ville samfundet årligt undgå ca. 1.070 dødsfald, spare
30.000 helbredsjusterede leveår samt ca. 13 mia. kr. [13]. Denne beregning tager udgangspunkt i, at man får
løftet det gennemsnitlige kostindtag til de anbefalede niveauer, dvs. at mange forbrugere på nuværende
tidspunkt fortsat ikke følger kostrådene. Desuden er der kun taget udgangspunkt i seks kostrelaterede
helbredsproblemer, og klimaaftrykket af f.eks. fødevareproduktionen er ikke medregnet. Den reelle
samfundsøkonomiske gevinst kan således potentielt være langt højere.

KOSTENS KONSEKVENSER FOR SUNDHED OG SYGDOMKOSTENS KONSEKVENSER FOR SUNDHED OG SYGDOM

Den gavnlige effekt af en mere plantebaseret kost har været velkendt længe, især inden for bl.a. hjerte-kar-
sygdomme, type 2-diabetes og kronisk nyresygdom. Her er der god evidens for middelhavskosten (MHK) [14,
15], som er en velundersøgt diæt, der indeholder en kost rig på frugt, grønt, bælgfrugter og fuldkorn samt
nødder, frø og olivenolie som hovedkilder til fedt, et lavt-moderat indtag af fisk og fjerkræ og et lavt-moderat

UGESKRIFT FOR LÆGERUGESKRIFT FOR LÆGER

Side 4 af 8



indtag af mejeriprodukter [14]. MHK læner sig således tæt op ad DDK og EL. MHK anses desuden for at være et af
de mest bæredygtige kostmønstre, pga. det lave klimaaftryk i form af mindre drivhusgasudledning, brug af
mindre landbrugsareal samt et mindre forbrug af energi og vand [14].

Det tidligere nævnte studie, EPIC, der inkluderede 400.000 deltagere fra tværs over Europa, har, ud over at
undersøge ELʼs effekt på klimaaftrykket, også undersøgt effekten af EL på sundhed. Studiet estimerer, at EL vil
kunne forebygge op til 19-63% af alle dødsfald og op til 10-39% af alle typer kræfttilfælde i en 20-årig
risikoperiode (Figur 4Figur 4) [8].

I et studie fra hjerteklinikken på Örebro Universitetshospital sammenlignede man effekten af vegetarisk kost
med effekten af kødholdig kost på helbredet hos patienter, som havde hjerte-kar-sygdom, over fire uger. Man
konkluderede, at en vegetarisk kost sænkede LDL-kolesterolniveauet signifikant i interventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen, hvilket viste sig at hænge sammen med et tarmmikrobiom domineret af
bakterier i slægten Ruminococcaceae [16], som viser sig at have positiv effekt på leverfunktion og immunforsvar
og nedsætter udviklingen af aterosklerose [17]. Nyere studier peger generelt på, at indtaget af animalske
produkter bør begrænses, da de viser sig at bidrage til vækst af ugunstige tarmbakterier og dermed
inflammation, mens det omvendte gælder for en plantebaseret kost [18]. Litteraturen er begrænset ift. EL (og
særligt for DDK) og betydningen for tarmmikrobiomet; der findes dog et mindre studie fra 2023, hvor man bl.a.
har undersøgt kødholdig kost og EL-kosten. På bare fire uger kunne man se en øgning af probiotiske bakterier
ved at følge EL, men det kræver yderligere forskning og en større deltagergruppe at bekræfte fundene [19].
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IMPLEMENTERING AF KOSTRÅDENE I SUNDHEDSSEKTORENIMPLEMENTERING AF KOSTRÅDENE I SUNDHEDSSEKTOREN

Når offentlige institutioner, f.eks. sundhedssektoren, skal udforme menu, gør de brug af Den Nationale
Kosthåndbog [20], som er et opslagsværk, der indeholder retningslinjer for kost. Rådene hviler primært på De
Nordiske Næringsstofanbefalinger, som er blevet opdateret i juni 2023 og nu er forenelige med DDK [21]. Når
almenpraktiserende læger skal vejlede patienter om kost, findes der opslagsværker på DSAM begrænset til
specifikke sygdomsgrupper, som tager udgangspunkt i DDK, MHK og Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), og der er i nogle områder mulighed for henvisning til kommunale kostvejledningstilbud. Har patienten
råd til det, kan man anbefale en diætist på egenbetaling. Der er ikke lavet studier, der undersøger, hvor meget og
hvordan der snakkes om kost og ernæring under konsultationer i almen praksis, men en rapport fra Aarhus
Universitet fra 2017 viser, at danskerne ligger helt i bund sammenlignet med fire andre europæiske lande, når
det kommer til at spørge den praktiserende læge til råds om kost og ernæring [22]. Dette skyldes muligvis
tidspres eller manglende viden på området, da undervisning i kost og ernæring på medicinstudiet er begrænset –
til trods for, at der er solid evidens for, at kosten har afgørende betydning for sygdom og dødelighed.

Indtil videre er der kun et fåtal af hospitalerne i Danmark, der har taget plantebaseret kost i brug som primær
valgmulighed. Dette kan muligvis skyldes bekymringer om, hvorvidt patienternes ernæringsbehov bliver
opfyldt, manglende opmærksomhed og uddannelse blandt personalet samt behov for større omstrukturering og
planlægning for at kunne indføre den nye kost. På nogle hospitaler, f.eks. Randers Sygehus og Bispebjerg
Hospital, serverer man allerede plantebaserede retter på lige fod med kødholdige retter til patienterne. I New
York har man siden starten af 2023 indført plantebaseret kost på alle hospitaler i staten, hvor plantebaserede
retter er udgangspunktet, når patienterne skal vælge måltid [23]. Halvdelen af de indlagte patienter på
hospitalerne i New York fik vurderet, at et plantebaseret måltid levede op til deres ernæringsbehov, og af disse
har 60% valgt de plantebaserede retter, siden det blev indført.

På Bispebjerg Hospital har man, anført af enhedschef Michael Allerup Nielsen, udviklet en strategi for
serveringen af appetitvækkende, plantebaserede og bæredygtige måltider, og i [24] beskrives der konkrete tiltag
til at implementere disse på hospitalerne. Ifølge strategien bruges der fortsat i høj grad animalske råvarer til de
småtspisende patienter, hvilket formentlig skyldes, at der mangler studier, hvor man undersøger, om
plantebaseret kost kan dække disse patienters ernæringsbehov. Yderligere forskning og opmærksomhed på
dette område er nødvendig for at fremme en bredere implementering af plantebaseret kost i sundhedssektoren.

NØDVENDIGHEDEN AF AT SÆTTE IND PÅ SAMFUNDSNIVEAUNØDVENDIGHEDEN AF AT SÆTTE IND PÅ SAMFUNDSNIVEAU

Et nyt dansk studie viser, at implementeringen af plantebaseret, bæredygtig kost i offentlige køkkener stadig er
på et meget tidligt stadie [25]. Som redskab hertil er der udarbejdet en værktøjskasse, »Sustainable Public Meal
Toolkit«, fra EU. Her er et af rådene bl.a., at køkkenansatte kan starte med at give brugerne mulighed for at
vælge plantebaseret mad, så tilgængeligheden af denne øges, samtidig med at der også serveres kød. Det
anbefales desuden, at der indføres små ændringer ugentligt, hvor man langsomt indfører flere plantebaserede
retter, mens der løbende indhentes feedback fra brugerne [26].

Det kan være svært for mange at ændre madvaner, bl.a. pga. travlhed i hverdagen og forskel i prisniveau [27, 28],
og hvis det for alvor skal lykkes at flytte befolkningens kostvaner i en sundere og mere klimavenlig retning, er
der behov for tværgående og strukturelle indsatser. Det betyder, at det sunde og bæredygtige valg skal gøres til
det lette valg. Dette kunne effektivt gøres ved politisk at fremme det sunde og klimavenlige valg gennem
favorable prisreguleringer ved f.eks. at fjerne moms fra frugt og grønt og lægge afgifter på rødt kød, stimulere en
mere bæredygtig fødevareproduktion samt øge tilgængeligheden af bæredygtige, appellerende, plantebaserede
fødevarer i supermarkeder og på spisesteder [29, 30]. På denne måde løftes indsatsen op på samfundsniveau,
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frem for at gøre det til et ansvar, som hviler på den enkelte.

Prioritering af forebyggelse er afgørende for at mindske sygdomsbyrden og presset på det fremtidige
sundhedsvæsen samt for at reducere klimaaftrykket og imødekomme klimamålene. Omfattende strukturelle og
politiske indsatser er nødvendige for at implementere kostrådene, og disse indsatser kan føre til potentielt store
samfundsgevinster.
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SUMMARY

Diet’s influence on climate and healthDiet’s influence on climate and health

Lana Mairof, Karolina Lewandowska & Ulla Toft

Ugeskr Læger 2023;185:V04230267

Climate, diet and health are closely connected. The food system is one of the largest contributors to climate
change, making it crucial to address dietary choices. This review summarises the current dietary state in
Denmark with emphasis on climate and health. Adhering to Danish dietary guidelines or the EAT-Lancet diet not
only reduces carbon footprint significantly, but also minimises the burden of disease and pressure on the public
health sector. To achieve public health improvements and meet climate targets, it is essential to implement
these diet guidelines through comprehensive structural and political measures.
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