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Sammendrag og konklusioner

| 2021 har Fgdevareministeriet og Fgdevarestyrelsen offentliggjort De officielle kostrad — godt for
Sundhed og Klima (i det fglgende benavnt de klimavenlige kostrad), som udover at guide forbrugerne
i retning af en sund og sygdomsforebyggende kost ogsa skal hjelpe danskerne med at treeffe
forbrugsvalg, der reducerer emissionen af drivhusgasser. De klimavenlige kostrad i en kost pa 10 MJ
pr. dag kan opsummeres som fglger:

e Spis planterigt, varieret og ikke for meget.

e Spis flere grgnsager og frugter. Spis 600 g grgnsager og frugter om dagen. Mindst halvdelen skal
veere grgnsager. Et lille glas juice (100 ml) kan tzelle med som 1 af de ’6 om dagen’.

e  Spis mindre kg¢d — ca. 350 g k@d inklusiv fjerkrae om ugen er tilpas, nar du spiser planterigt og
varieret. Begraens isar okse- og lammekgd samt forarbejdet (rgget og saltet) kad.

e  Skru op for beelgfrugter — ca. 100 g om dagen (ud over de 600 g gr@nsager og frugter) er tilpas.

e  Spis 350 g fisk om ugen.

e Spis ca. 30 g ngdder om dagen.

e  Spis mad med fuldkorn. Spis 75 g fuldkorn om dagen og gerne mere.

e  Valg planteolier og magre mejeriprodukter

e  Spis mindre af det s@gde, salte og fede

Rapporten giver en vurdering af de potentielle sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster, safremt
befolkningen lever efter anbefalingerne i de nye klimavenlige kostrad. Vurderingerne bygger pa
beregninger ved hj=zlp af en gkonomisk model, som dels beskriver husholdningernes tilpasninger af
fedevareforbruget i relation til specifikke kostanbefalinger og dels beskriver de sundhedsmaessige og
sundhedsgkonomiske konsekvenser af disse kostaendringer. Notatets beregninger skal ses i
forlaengelse af tidligere gennemfgrte analyser vedrgrende de hidtil geeldende kostrad (Jensen 2020).

| rapporten er der foretaget beregninger af effekterne af to versioner af kostradene, som begge
omfatter de naevnte anbefalinger, men adskiller sig ved sammensaetningen af kgdindtaget: én version,
hvor det samlede ugentlige indtag af kgd (tilberedt rgdt ked og fjerkreekgd samt forarbejdet kgd) er
pa maksimalt 350 g, og en anden version uden rgdt eller forarbejdet ked og med maksimalt 350 g
tilberedt fjerkraekgd pr. uge. De to kombinationer er mere vidtgaende end de hidtidige kostrad i kraft
af den lavere anbefalede maengde for indtaget af ked samt inddragelsen af anbefalinger vedrgrende
baelgfrugter og ngdder. Ifglge beregningen indebaerer den stgrre reduktion i det anbefalede kgdindtag
og et gget indtag af baelgfrugter og ngdder substitutioner i forbruget, som blandt andet kommer til
udtryk ved en st@grre nedgang i kornprodukter og kartofler. £ndringer i gennemsnitskosten i henhold
til de nye anbefalinger indebzerer en lavere andel af befolkningen med ”hgj-risiko”-kost og en gget
andel af befolkningen med ”"lav-risiko”-kost. Den samlet set lavere andel risiko-eksponerede
forbrugere medfgrer en forventet lavere andel af befolkningen, som erhverver sig forskellige
kostrelaterede kroniske sygdomme — i beregningerne reprasenteret ved en negativ Impact Fraction
for iskeemisk hjertesygdom, slagtilfeelde, type 2-diabetes, mave-tarmkreeft, brystkraeft og lungekraeft.
Afhaengigt af, om k@danbefalingen udmgntes, sa den giver plads til r@dt eller forarbejdet kgd eller ej,
er den samlede beregnede sundhedseffekt af de klimavenlige kostrad (malt i DALY — antal sparede
helbredsjusterede levear) henholdsvis 26.968 DALY (med rgdt ke¢d) og 33.512 DALY (uden rgdt kgd),
hvilket er henholdsvis 9 og 27 procent stgrre end ved de hidtidige kostrad, hvis kostradene antages at
kunne flytte gennemsnitsforbrugerens kost til at vaere i overensstemmelse med anbefalingerne. Bade



anbefalingerne om gget indtag af beaelgfrugt og ngdder og anbefalingerne om lavere kgdindtag
bidrager markant til disse pgede sundhedsgevinster, med det stgrste bidrag fra de reducerede
k@danbefalinger. Under disse praemisser bliver den samlede gkonomiske gevinst henholdsvis 9,9-11,9
eller 12,3-14,9 mia. kr. arligt (henholdsvis 2-8 og 27-35 procent stgrre end ved de hidtidige kostrad),
afhaengigt af hvordan den gkonomiske veerdi af den reducerede sygdomsbyrde opggres. En
udmgntning af kedanbefalingen uden rgdt eller forarbejdet kgd giver saledes lidt stgrre sundheds-
effekt og sundhedsgkonomisk gevinst.

| rapporten er det desuden sggt at udarbejde et skgn for de potentielle sundhedsmaessige og
sundhedsgkonomiske gevinster, hvis det skulle veere muligt at fa alle forbrugere til at fglge de
klimavenlige kostrad. Safremt dette ville veere muligt, vurderes kostrddenes sundhedsmaessige
potentiale (malt i helbredsjusterede levear, DALY) saledes at vaere af en stgrrelsesorden svarende til
ca. 3-4 gange de ovennaevnte gevinster — i alt i stgrrelsesordenen 40-50 mia. kr. arligt.

Endelig foretager rapporten beregninger af de kost- og sundhedsmaessige effekter for forskellige
uddannelsesgrupper med udgangspunkt i en estimeret kostsammensaetning for disse uddannelses--
grupper. Begge de alternative kombinationer af anbefalinger viser en tendens til st@grre stigning i
indtaget af frugt og grent og stgrre reduktion af kedindtaget i grupperne uden videregdende
uddannelser. Anbefalingerne har den stgrste reducerende effekt pa fedtindtaget i grupperne uden
videregdende uddannelser, og anbefalinger, som involverer lavere kgdindtag, giver den stgrste
reduktion i natriumindtaget hos grupperne med videregdende uddannelser. Mens kombinationen helt
uden rgdt eller forarbejdet kgd ser ud til at give den stgrste merudgift for forbrugere uden
videregaende uddannelser, sa ser der ikke ud til at vaere systematiske forskelle mellem uddannelses-
grupperne, hvad angar de budgetmaessige konsekvenser af de kombinerede kostrad, hvor rgdt eller
forarbejdet kgd kan indga.

For alle de belyste anbefalinger, savel enkeltstdende som i kombination, er den sygdomsbyrde-
reducerende effekt stgrre end gennemsnittet i Grundskole-gruppen og i Erhvervsuddannelse-gruppen,
mens den systematisk er lavere i gruppen med lang videregaende uddannelse. For grupperne med
kort og mellemlang videregaende uddannelse ligger effekten af anbefalingerne pa antal DALY generelt
teet pa gennemsnittet, mens billedet for Gymnasial uddannelse-gruppen er mere blandet.
Beregningerne tyder saledes p3, at de sundhedsmaessige gevinster ved at efterleve kostradene vil
veere stg@rst i befolkningsgrupperne med de korteste uddannelser.

Rapportens beregninger tyder generelt pa, at der kan vaere betydelige sundhedsmaessige og
sundhedsgkonomiske gevinster at hente, safremt befolkningen efterlever de officielle klimavenlige
kostrad. Idet der er en betydelig spredning i kostindtaget blandt forbrugerne, er der ogsa en betydelig
heterogenitet i graden af efterlevelse i forhold til de respektive kostanbefalinger. For forbrugere med
en kostsammensaetning langt fra det anbefalede vil der vaere behov for ganske radikale individuelle
kosttilpasninger (eksempelvis mere end en tredobling af frugt- og gre@ntindtaget eller en reduktion af
kedforbruget til en tredjedel) for at komme pa niveau med anbefalingerne. Her kan savel gkonomiske
som praeference- og holdningsmaessige barrierer spille en vaesentlig rolle for, i hvilken grad en
efterlevelse af kostanbefalingerne er realistisk, eller om der er behov for tiltag, som kan understgtte
sadanne drastiske kosttilpasninger.

Forskellige virkemidler kan imidlertid bidrage til at mindske afstanden mellem kostradene pa den ene
side og forbrugernes praeferencer og incitamenter pa den anden. Sadanne tiltag kan have karakter af
at andre rammevilkarene for forbrugernes beslutninger, for eksempel at sendre tilgaengeligheden af



forskellige typer fgdevarer eller modificere forholdet mellem priserne pa forskellige grupper af
fedevarer ved hjaelp af afgifter eller subsidier, sa forbrugerne far en stgrre tilskyndelse til at vaelge
anbefalede fedevarer og en mindre tilskyndelse til at veelge fgdevarer, som gnskes reduceret i kosten.
Tidligere undersggelser tyder pa, at de fleste typer virkemidler virker mere effektivt i forhold til at
@ndre kostvanerne hos voksne mélgrupper end hos bgrn'. Et overordnet indtryk fra disse tidligere
undersggelser er, at informationskampagner og undervisningsaktiviteter er forholdsvis effektive i
forhold til kostkomponenter, som anbefales fremmet i kosten, som eksempelvis frugt og grgnt — og
kunne maske ogsa have en effekt pa indtaget af ngdder og balgfrugter, som ifglge naervaerende
beregninger kan have en betydelig sundhedsfremmende effekt. Eksempler kunne veere opskrifter og
demonstration af disse fedevarers potentialer i danskernes hverdagsmadlavning.

Informations- og undervisningsaktiviteter ser ifglge tidligere studier ud til at have forholdsvis
begraenset effekt i forhold til at reducere indtaget af usunde kostfaktorer som sukker, fedt og salt hos
voksne — dog maske en lidt stgrre effekt hos bgrn. Derimod tyder en del studier p3, at prisincitamenter
hos voksne kan have en vis reducerende effekt pa kostfaktorer, som anbefales reduceret i kosten. |
ovenstdaende beregninger udggr et hgjt indtag af rgdt og/eller forarbejdet kad en af de vaesentligste
risikofaktorer, og det ville veere naerliggende at undersgge, om prisincitamenter kunne spille en rolle i
forhold til at reducere indtaget af k¢d og kedprodukter.

Rapportens analyser af de sundhedsgkonomiske potentialer i de nye og klimavenlige kostrad bygger
pa modelberegninger, som hviler pa en raekke teoretiske antagelser samt empiriske parametre, der
afspejler disse antagelser. En styrke ved denne tilgang er den indbyggede konsistens i beregningerne,
og at der i beregningerne tages hensyn til spredningen i danskernes kostindtag. Til gengaeld beror
fortolkningen af resultaterne ogsa pa de opstillede antagelser og de anvendte parametre. Blandt
andet tager de empiriske parametre udgangspunkt i forbrugsmgnstre teet pa gennemsnittet, og
anvendelse af parametrene pa kostmgnstre, som afviger meget fra gennemsnittet, er behaeftet med
stgrre usikkerhed. Endvidere forudseetter beregningerne, at det samlede energiindtag er usendret, og
at forbrugernes preaeferencer er usendrede, og der tages saledes ikke hensyn til eventuelle praeference-
2ndrende effekter af kostanbefalingerne. Opggrelsen af de sundhedsmaessige og -gkonomiske
effekter tager udgangspunkt i seks (alvorlige) typer helbredsproblemer, som er kostrelaterede, mens
en rekke gvrige mere eller mindre kostrelaterede helbredsrisici ikke er indregnet. Beregningen af
kosteendringers konsekvenser for sygdomsrisiko bygger pa en reekke forenklede antagelser og er
derfor beheaeftet med en vis usikkerhed, ligesom omregningen af sygdomsrisiko til sundheds-
gkonomiske omkostninger ogsa bygger pa en rakke forudssetninger om blandt andet direkte
behandlingsomkostninger pr. diagnosticeret tilfaelde, omkostninger som fglge af sygdomsbetinget
reduktion i arbejdsevne og omkostninger ved reduceret livskvalitet hos borgere, som rammes af de
pagaeldende sygdomme, hvilket ogsa er kilde til en vis usikkerhed.

English summary

The Danish Ministry of Food has published The Official Dietary Guidelines — Good for Health and
Climate (in the following denoted as climate-friendly dietary guidelines) in January 2021. These
guidelines aim to guide the consumers in their choice of a healthy diet that also reduces the emission

1 Der kan dog veere forskelle mellem forskellige aldersgrupper af bgrn.
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of greenhouse gases. For a diet of 10 MJ per day, the climate-friendly guidelines can be summarized
as follows:

e  Eat a plant-rich, diversified diet and not too much.

e  Eat more vegetables and fruits — 600 g per day. At least half should be vegetables. A small glass
of juice (100 ml) can be included.

e  Eat less meat — approximately 350 g meat (including poultry) per week is adequate in a plant-
rich and diversified diet. Especially the intake of beef, veal and lamb and processed (smoked,
salted) meat should be limited.

e  Eat more legumes — approximately 100 g per day (in addition to the 600 g vegetables and
fruits).

e  Eat 350 g seafood per week.

e  Eat approximately 30 g nuts per day.

e  Eatfoods with whole grains — 75 g whole grains or more per day.

e  Choose plant oils and lean dairy products.

e  Eatand drink less of the sweet, salt and fatty.

This report provides an assessment of the potential health economic benefits if the population
complies with the recommendations in the new climate-friendly dietary guidelines. The assessment
builds on calculations with an economic model that describes households’ adaptation of their food
consumption to specific dietary recommendations and describes the disease preventing and health
economic consequences of these dietary changes. The calculations in the report should be seen in
connection with previously conducted analyses of the previous dietary guidelines from 2013 (Jensen
2020).

The report calculates the effects of two versions of the climate-friendly dietary guidelines. Both
versions comprise the mentioned recommendations, but are distinguished by the composition of
meat intake. In the first version, the total weekly meat intake (comprising red meat, poultry meat and
processed meat) should be maximum 350 g, whereas in the second version, only poultry meat is
included in the 350 g meat per week. The two combinations constitute enhancements of the previous
dietary guidelines in terms of the lower recommended meat intake, as well as the incorporation of
recommendations regarding legumes and nuts. According to the calculations, these enhancements
lead to a larger intake reduction of grain products and potatoes. Changes in the average diet according
to the new recommendations imply a lower share of the population with high-risk diet, and an
increased share of the population with low-risk diet. The lower share of consumers exposed to dietary
risks leads to an expected lower share of the population that acquire various diet-related chronic
diseases. In the calculations, these are represented by a negative Impact Fraction for ischemic heart
disease, stroke, type 2 diabetes, colorectal cancer, breast cancer and lung cancer. Depending on the
version of the meat recommendation, the total calculated health effect of the climate-friendly dietary
guidelines is 26.968 DALY (disability-adjusted life years) if red and processed meat is still consumed,
and 33.512 DALY if only poultry meat is included in meat consumption, assuming that all consumers
adjust their diet to the extent that the average consumer complies with all the recommendations. This
is 9 and 27 per cent higher, respectively, than for the previous dietary guidelines. Both the
recommendations of increased intake of legumes and nuts, and the recommendations of lower meat
intake, contribute significantly to these increased health gains, with the largest contribution from the
reduction in recommended meat intake. Under these conditions, the total economic gain amounts to



9,9-11,9 or 12,3-14,9 billion DKK, respectively (corresponding to 2-8 and 27-35 per cent larger than
the previous guidelines), depending on how the economic value of the reduced disease burden is
calculated. An implementation of the meat recommendation without red or processed meat thus
implies the largest health effect and health economic gain.

Furthermore, the report seeks to estimate the potential health economic gains, if all individuals would
comply with the climate-friendly dietary guidelines. If this would be possible, the health promoting
potential (in terms of DALY) would be around 3-4 times the size of the above-mentioned health gains,
corresponding to a health economic gain in the magnitude of 40-50 billion DKK per annum.

Finally, the report makes an assessment of the diet effects and health promoting effects for consumers
grouped according to education, based on an estimated dietary composition for these educational
groups. Both versions of the combined dietary guidelines show a larger increase in the intake of fruits
and vegetables and a larger reduction in the intake of meat in the groups without higher education.
The recommendations also have the largest reducing effect on fat intake in these educational groups,
whereas recommendations involving lower meat intake lead to the largest sodium intake reduction in
the groups with higher education. While the combined guidelines without red or processed meat
appear to lead to the largest additional expense for consumers without higher education, there does
not seem to be systematic differences in budgetary consequences between educational groups when
it comes to the version allowing for red or processed meat.

For all considered dietary recommendations, separately or in combination, the reduction in disease
burden is above-average for individuals with primary school education or vocational education. On
the other hand, it is systematically below average in the group with master’s or PhD level education.
For groups with short cycle higher education and bachelor’s level education the effects on DALY are
close to the average, whereas for upper secondary education, the relative magnitudes of the
recommendations’ health promoting effects are more mixed. Overall, the calculations thus suggest
that the health gains of the dietary guidelines will be relatively largest in the population groups with
the shortest educations.

The calculations in the report generally suggest considerable disease preventing effects and health
economic gains if the population adopts the official climate-friendly dietary guidelines. As there is
considerable heterogeneity in the dietary intake among consumers, there is also considerable
heterogeneity in the degree of compliance with the individual dietary recommendations. For
individuals with a dietary composition far from the recommended, relatively substantial dietary
changes will be necessary (e.g. more than tripled intake of fruit and vegetables or reduction of meat
intake by two thirds) to align with the recommendations. Various barriers, including preferences,
attitudes and affordability can be important determinants for how realistic compliance with the
guidelines will be, and whether there will be need for measures that can support the needed dietary
adaptations, in order to reduce the distance between the guidelines on the one hand and consumers’
preferences and incentives on the other.

Such measures may change the framework for consumers’ decisions, e.g. by changing the accessibility
of various types of food products, or by modifying the relative prices of different food groups via taxes
or subsidies, so consumers are incentivized to choose recommended foods and to a lesser extent
choose foods for which the intake is recommended to be lowered. Previous studies suggest that most
of such measures are more effective in changing the dietary habits among adults than among children.
A general impression from these previous studies is that information campaigns and educational



activities are relatively effective in relation to dietary components that are recommended to be
promoted in the diet (e.g. fruit and vegetables, and possibly also legumes and nuts, which appear to
have substantial health promoting effects). Examples of such measures could be recipes and
demonstration of these ingredients’ potentials in the Danish consumers’ everyday cooking. On the
other hand, previous studies suggest that such information and education measures are less effective,
when it comes to reducing adults’ intake of less healthy dietary components, such as sugar, fat and
salt — although perhaps a slightly larger effect for children.

Several previous studies suggest that for adults, price incentives can have some reducing effect on
dietary components for which a lower intake is recommended. In the above calculations, a high intake
of red meat and/or processed meat constitutes an important risk factor, and it might be considered
to undertake further studies as to whether price incentives could play a role in reducing the intake of
meat and meat products.

The report’s analyses of health economic potentials in the new and climate-friendly dietary guidelines
build on model simulations that rest on a set of theoretical assumptions and empirical parameters
reflecting these assumptions. One strength with this approach is the built-in consistency in the
calculations, and that the calculations take the heterogeneity in Danish consumers’ dietary intakes
into account. This however also implies that the interpretation of the results relies on these
assumptions and the applied parameters. The empirical parameters are estimated for consumption
patterns in the vicinity of the average consumer, and the use of these parameters for dietary patterns
that deviate substantially from the average is associated with relatively large uncertainty.
Furthermore, the calculations assume that the total energy intake is unchanged and that the
consumers’ preferences are unchanged. Hence, the calculations do not take into account possible
changes in preferences as a result of the dietary guidelines. The estimation of the disease preventing
and health economic effects is based on six (serious) types of diet-related health conditions, whereas
a number of other (more or less) diet-related health risks are not included. The calculation of dietary
impacts on health risks are based on a number of simplifying assumptions and is therefore to some
extent uncertain. Likewise, the conversion of health risks into health economic costs also build on a
number of assumptions about direct treatment costs per diagnosed case, costs of health-related
reduction in working capacity and costs of reduced quality of life with citizens affected by the
considered diseases, which is also a source of uncertainty.

1. Indledning

Kosten har betydning for folkesundheden, fordi en raekke kostfaktorer pavirker risikoen for sygdomme
som blandt andet diabetes, hjerte-kar-sygdomme og visse kraeftformer. Herudover pavirker
kostvalget ogsa miljget og emissionen af drivhusgasser, fordi produktion og distribution af
fedevarerne pavirker disse forhold forskelligt. Gennem en laengere arrekke har de danske
myndigheder offentliggjort kostrad, som hjalper danskerne til at sammenszette en sund kost
(Fgdevarestyrelsen 2013, Tetens et al. 2013). Trods disse kostrad ligger danskernes kostvaner
imidlertid generelt langt fra de officielle anbefalinger, bade nar man ser pa den gennemsnitlige
forbruger, og i seerdeleshed nar man tager den betydelige spredning i danskernes kostindtag i
betragtning (Pedersen et al. 2015). | en rapport af Jensen (2020) er der gennemfgrt beregninger af de
gkonomiske gevinster for sundhedssektoren og for samfundet, hvis danskerne i gennemsnit levede
op til de officielle danske kostrad, som har vaeret gaeldende siden 2013 (Fgdevarestyrelsen 2013).



Disse beregninger viser en potentiel samfundsmaessig besparelse i stgrrelsesordenen 11-12 mia.
kroner arligt, hvis danskerne i gennemsnit havde en kost svarende til det samlede seet af anbefalinger.
Hertil kommer de sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster, som kunne opnas, hvis man kunne
reducere spredningen i kostindtaget, saledes at individer med en nuveerende kost langt fra
anbefalingerne i hgjere grad spiste i overensstemmelse med de officielle kostrad. Disse gevinster ved
en reduceret spredning blev imidlertid ikke kvantificeret af Jensen (2020).

1 2021 har Fgdevareministeriet og Fgdevarestyrelsen offentliggjort et seet nye kostrad, som udover at
guide forbrugerne i retning af en sund og sygdomsforebyggende kost ogsa skal hjelpe danskerne med
at treeffe forbrugsvalg, der er mindre skadelige for miljget og isaer for emissionen af drivhusgasser
(Fedevarestyrelsen 2021). Det faglige grundlag for disse klimavenlige kostrad er der redegjort for i
rapporten af Lassen et al. (2019).

Formalet med narveerende rapport er at vurdere de potentielle sundheds- og samfundsgkonomiske
gevinster, safremt befolkningen lever efter anbefalingerne i de nye klimavenlige kostrad.
Vurderingerne bygger pa beregninger ved hjalp af en gkonomisk model, som dels beskriver
husholdningernes tilpasninger af fgdevareforbruget i relation til specifikke kostanbefalinger og dels
beskriver de sundhedsmaessige og sundhedspkonomiske konsekvenser af disse kostaendringer.
Arbejdet med beregningerne har vaeret fulgt af en fglgegruppe med repraesentanter fra Fgdevare-
styrelsen, Fgdevareministeriet og DTU Fgdevareinstituttet.

De officielle Kostrdd — godt for sundhed og klima

Fedevareministeriet har som naevnt offentliggjort sunde og klimavenlige kostrad, som udover at
vejlede forbrugerne til at fa en ernaeringsrigtig kost ogsa skal guide dem til at tage klimavenlige valg i
deres kostsammensaetning (Fedevarestyrelsen 2021). De klimavenlige kostrad i en kost pa 10 MJ pr.
dag kan opsummeres som fglger:

e Spis planterigt, varieret og ikke for meget.

e  Spis flere grgnsager og frugter. Spis 600 g gr@nsager og frugter om dagen. Mindst halvdelen skal
vaere grgnsager. Et lille glas juice (100 ml) kan taelle med som 1 af de ‘6 om dagen’.

e  Spis mindre kgd — ca. 350 g k@d inklusiv fjerkrae om ugen er tilpas, nar du spiser planterigt og
varieret. Begreens isaer okse- og lammekgd samt forarbejdet (rgget og saltet) kgd.

e  Skru op for beaelgfrugter — ca. 100 g om dagen (ud over de 600 g gr@nsager og frugter) er tilpas.

e Spis 350 g fisk om ugen.

e  Spis ca. 30 g ngdder om dagen.

e Spis mad med fuldkorn. Spis 75 g fuldkorn om dagen og gerne mere.

e  Vealg planteolier og magre mejeriprodukter

e  Spis mindre af det s@de, salte og fede

Notatets beregninger sgger at implementere disse kostanbefalinger i en gkonomisk beregningsmodel,
som kan simulere forbrugernes tilpasning af den samlede kost under efterlevelse af disse anbefalinger
og i overensstemmelse med forbrugernes praeferencer.

2. Metode og data

Som naevnt er der tidligere gennemfgrt beregninger af de sundheds- og samfundsgkonomiske effekter
af en gget efterlevelse af de officielle danske kostanbefalinger fra 2013, som ogsa omfattede
anbefalingerne om flere grgnsager og frugter, mere fisk, fuldkorn og magre mejeriprodukter samt



mindre rgdt og/eller forarbejdet kad og mindre salt. Metoder og datagrundlag bag disse beregninger
er forholdsvis udfgrligt beskrevet i Jensen (2020) og vil kun kortfattet blive gentaget her. Til gengeeld
redeggres der mere detaljeret for de yderligere data- og metodemaessige elementer, som specifikt er
relevante i forhold til de typer kostanbefalinger, som er nye i forhold til anbefalingerne analyseret i
Jensen (2020).

Beregningerne tager udgangspunkt i danske forbrugeres fgdevareforbrug i 2016, som er opgjort pa
grundlag af Danmarks Statistiks Forbrugsundersggelse®. Forbrugsundersggelsen angiver den arlige
forbrugsudgift pr. husstand og udgiftens sammensaetning pa forskellige varekategorier (herunder 55
fedevare- og 16 drikkevarekategorier) for forskellige grupperinger af husstande. Ved hjalp af
indkgbsdata for 2016 fra GfK Danmarks forbrugerpanel Consumerscan Scandinavia er der dels
foretaget en yderligere opdeling af Forbrugsundersggelsens fgdevarekategorier til i alt 97 fgdevare-
og drikkevarekategorier og dels estimeret gennemsnitspriser pr. kg af de respektive fgdevare-
kategorier®. Disse gennemsnitspriser er efterfglgende anvendt til at omregne Forbrugsundersggelsens
udgiftsdata til arlige maengder pr. husstand, som efterfglgende er omregnet til daglige maengder pr.
voksenakvivalent (hvor et barn forudsaettes at svare til 0,7 voksenakvivalent).

Analysen af forbrugernes tilpasninger af kosten til givne anbefalinger bygger pa en gkonomisk
simuleringsmodel, som beskriver forbrugernes praeferencer og tilbgjelighed til at substituere mellem
forskellige fodevarer, hvis varernes priser @ndres*. En fordel ved en sadan simuleringstilgang er, at
der opnas en bestemmelse af forbruget for savel de fgdevarer, som er genstand for specifikke
anbefalinger, som for de fgdevarer, der ikke er, og at denne bestemmelse af forbrugstilpasningerne
er konsistent med forbrugernes praeferencer. Simuleringsmodellens beskrivelse af forbrugernes
praeferencer og adfeerd bygger pa adfaerdsparametre (substitutionselasticiteter), som er estimeret
gkonometrisk pa grundlag af indkgbsdata fra GfK Danmarks forbrugerpanel Consumerscan
Scandinavia. Baseret pa de simulerede kosttilpasninger er det muligt at beregne aendringer i den andel
af forbrugerne, som eksponeres for givne kost-relaterede sygdomsrisici. Sammen med relativ risiko-
parametre (RR) for ssmmenhange mellem kostrisikofaktorer og sygdomsrisiko (tabel A.1i Appendiks)
indgar disse andrede forbrugerandele i beregninger af Impact Fractions, som beskriver, hvor meget
kosteendringerne pavirker sygdomsbyrden (dgdelighed og helbredsjusterede levear — DALY) for seks
kostrelaterede sygdomme: iskaeemisk hjertesygdom, slagtilfeelde, type 2-diabetes, mave-tarmkraeft,
lungekraeft og brystkraeft. £ndringen i sygdomsbyrde kan efterfglgende omregnes til direkte og
indirekte sundhedsomkostninger (tabel A.2 i Appendiks). For naermere redeggrelser for det anvendte
modelapparat og data- og metodegrundlag henvises til Jensen (2020).

Tabel 2.1 giver en oversigt over de anbefalinger, som indgar i beregningerne.

22016 er det seneste ar med detaljerede opggrelser af forbrugssammensaetningen for undergrupper af
husholdninger. For gennemsnittet af danske husholdninger foreligger der opggrelser frem til 2018, og de tyder
pa, at sammensatningen af fgdevare- og drikkevareforbruget har veeret stabilt de senere ar, dog med en svagt
faldende tendens i forbruget af oksekgd, lammekgd og forarbejdet kgd og en stigende tendens i forbruget af
fierkreekgd og tgrret frugt og ngdder.

3 Det skal her bemaerkes, at selv om GfK tilstraeber en repraesentativ sammensaetning af sit husholdningspanel,
sa er der alligevel en overrepraesentation af visse befolkningsgrupper (for eksempel pensionister og
efterlpnsmodtagere) og en underrepraesentation af andre grupper, hvilket kan pavirke den estimerede
opdeling af varegrupperne.

4 Samtidig beskriver modellen ogsd sammenhangen mellem den forbrugte maengde og den veerdi, som
forbrugerne tilleegger de respektive fgde- og drikkevarer.
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Tabel 2.1. Oversigt over kostanbefalinger som indgdr i beregninger

Kostrad 2013 Klimavenlige kostrad 2021
1 Min. 300 g grent/dag + 200 g frugt/dag 1A. Min. 300 g grent/dag + 200 g frugt/dag
+ 100 g bzelgfrugt/dag
2 Min. 50 g fisk/dag Min. 50 g fisk/dag
3 Maks. 70 g rgdt eller forarbejdet kgd/dag 3A. Maks. 50 g rgdt kgd + fjerkreekgd +

forarbejdet kpgd/dag
3B. Maks. 50 g fjerkreek@d/dag, 0 g redt
ked + forarbejdet kgd

4 Maks. 10 E% sukker Maks. 10 E% sukker

5 Maks. 10 E% maettet fedt Maks. 10 E% maettet fedt

6 Min. 75 g fuldkorn/dag Min. 75 g fuldkorn/dag

7 Maks. 1800 mg natrium/dag Maks. 1800 mg natrium/dag

8 Magre mejeriprodukter Magre mejeriprodukter

9 Min. 30 g ngdder/dag

10 Kombination: 1-8 10A. Kombination: 1-2, 3A, 4-9

10B. Kombination: 1-2, 3B, 4-9

| forhold til den tidligere analyse indeholder naervaerende analyse fire nye aspekter:

e En nedszttelse af de anbefalede meengder for indtaget af kgd, fra 500 g rgdt eller forarbejdet
ked til 350 g tilberedt kgd (inklusive fierkrae) i alt pr. uge

e Inddragelse af to nye typer kostrad: gget indtag af baelgfrugter samt gget indtag af ngdder

e Beregning af effekternes fordeling pa forskellige uddannelsesgrupper

e Hvor den tidligere analyse foretog en beregning af effekterne, hvis danskerne i gennemsnit
lever op til kostradene (men hvor en del af befolkningen stadig ikke g@r det), sa er naervaerende
analyse suppleret med et skgn over de potentielle sundhedsgkonomiske gevinster, hvis det
kunne lade sig ggre at fa alle danskere til at leve op til kostradene.

| nedenstaende afsnit 3 er der foretaget en opdateret beregning af den tidligere analyse, omfattende
enkeltanbefalingerne 1-8 i den venstre del af tabel 2.1 samt kombinationen (10). Afsnit 4 praesenterer
resultater for hver af de nye anbefalinger samt for de to kombinerede versioner af de samlede nye
kostrad (10A og 10B).

Mens andringen af anbefalingerne vedrgrende indtaget af k¢d kan analyseres inden for samme
metoderamme som i de tidligere beregninger, sa er der foretaget forskellige metodeudviklinger for at
inddrage de gvrige tre aspekter. | det fglgende beskrives de data- og metodemaessige tiltag, som har
veeret anvendt til at inddrage disse nye aspekter i beregningerne.

2.1 Inddragelse af anbefalinger vedrgrende baelgfrugter samt ngdder

| forhold til de tidligere beregninger har der i forbindelse med naervaerende beregning vaeret behov
for at inddrage effekterne af eksplicitte anbefalinger om @get indtag af baelgfrugter og ngdder. |
udgangspunktet er danskernes gennemsnitlige forbrug af disse varegrupper ganske lavt og i gvrigt
sparsomt belyst i forbrugsdata. Dette er en beregningsmaessig udfordring i det anvendte
modelapparat, som overvejende beskriver kosttilpasningerne ud fra statistiske sammenhaenge
mellem procentvise sendringer i priser og forbrugte maengder under hensyntagen til forskellige
begransninger, herunder eksempelvis de begraensninger som de enkelte kostanbefalinger indebzerer,
eller en forudseetning om, at det samlede energiindtag skal veere usendret.
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| den konkrete analyse er de to anbefalingers indflydelse pa kostsammensaetningen indarbejdet i
modelberegningen ved at opggre bidraget til det daglige energiindtag fra de anbefalede maengder af
henholdsvis baelgfrugter (100 g tilberedte baelgfrugter pr. dag) og ngdder (30 g pr. dag) ved hjzelp af
data fra Fpdevaredatabanken (www.frida.fooddata.dk)®. Dette energibidrag traekkes sa fra den
samlede energimangde, som kan fordeles pa @vrige fgde- og drikkevarer i kosten, hvorefter
tilpasningen af den gvrige kost kan beregnes ved hjzelp af de samme principper som beskrevet iJensen
(2020), det vil sige ved hjzelp af implicitte prismekanismer (skyggepriser), som afspejler, i hvor hgj grad
en konkret anbefaling eller begreensning over for indtaget af en given fgdevaretype er bindende i
forhold til forbrugerens praeferencer. Safremt en del af det daglige energiindtag beslaglaegges af 100
g baelgfrugter og 30 g ngdder, gges skyggeprisen pa de gvrige fgdevarers energiindhold — og dermed
gges den implicitte pris pa de gvrige fedevarer i forhold til deres energitaethed. Forbrugerne vil
herefter tilpasse deres forbrugssammensaetning pa grundlag af disse aendringer i implicitte priser.

For at beregne stgrrelsesordenen af sundhedseffekter ved et gget indtag af baelgfrugter og ngdder i
naerverende beregning er der indhentet supplerende estimater af parametre for disse kostfaktorers
sundhedsfremmende effekter i form af relativ risiko-estimater (RR)®. Med hensyn til balgfrugter
forudsaetter Global Burden of Disease-studierne en RR pa 0,86 for iskeemisk hjertesygdom ved et gget
dagligt indtag pa 50 g’ (formodet tilberedt vaegt). Et metastudie af Marventano et al. (2017) finder en
RR for kardiovaskuleere sygdomme pa 0,94 ved et indtag af baelgfrugter i stgrrelsesordenen 1-3
portioner pr. uge®, med en tendens til at de bedst gennemfgrte undersggelser viser en RR tattere pa
1. Bechthold et al. (2019) estimerer en RR for kardiovaskulaere sygdomme pa omkring 0,90 ved et
dagligt beelgfrugtindtag pa savel 40 g som 100 g (formodet tilberedt vaegt). For slagtilfeelde finder
Bechthold et al. (2019) en RR pa 0,98 ved et 40 g ekstra dagligt indtag af beelgfrugter, og at RR er af
samme st@rrelsesorden ved et indtag pa 100 g pr. dag. | neervaerende beregning forudsaettes en RR pa
0,922 for iskeemisk hjertesygdom ved et indtag over 100 g beelgfrugt pr. dag og 0,96 ved et indtag pa
40-100 g pr. dag. For ngdder finder Aune et al. (2016) en RR for hjerte-kar sygdomme pa 0,85 for et
dagligt indtag pa 28 g, mens Bechtholdt et al. (2019) finder RR for kardiovaskulaer sygdom pa ca. 0,85
ved et dagligt indtag af ngdder pa 30 g. Pa baggrund af disse resultater antages i det fglgende en RR
pa 0,85 for hjerte-kar-sygdomme og en RR pa 0,98 for diabetes ved 30 g dagligt indtag af ngdder.

5 For baelgfrugter omregnes Fpdevaredatabankens energikoefficienter for tgrrede baelgfrugter til
energikoefficienter for tilberedte baelgfrugter ved brug af en omregningsfaktor pa 2,4.

6 Relativ Risiko-parameteren udtrykker forholdet mellem sandsynligheden for at fa en given sygdom, hvis man
er eksponeret for en given risikofaktor (for eksempel et kgdindtag over det anbefalede) og sandsynligheden
for at fa denne sygdom, hvis man ikke er eksponeret for risikofaktoren. En RR-parameter stgrre end 1 betyder
forgget sundhedsrisiko som fglge af eksponeringen, mens en RR-parameter lavere end 1 betyder en reduceret
risiko.

7 Global Burden of Disease-analyserne bygger pa et review af Afshin et al. (2014) for sa vidt angar RR-
parametre for baelgfrugter og ngdder. Her nar man frem til nogle noget stgrre effekter af bade baelgfrugter og
ngdder i forhold til at forebygge isaer iskeemisk hjertesygdom, men det vurderes problematisk at opskalere
disse resultater, som ikke synes at tage hensyn til ikke-lineariteter i sundhedseffekterne.

8 De fleste af disse studier bygger pa Food Frequency Questionnaires, hvor respondenterne spgrges, hvor ofte
de spiser en given ret eller fgdevare, og forskerne omregner sa efterfglgende disse indtagsfrekvenser til fysiske
maengder af indtag under antagelse af en given portionsstgrrelse (som i nogle tilfeelde understgttes af
respondenternes udpegning af fotos som viser en typisk portionsstgrrelse). Der er sdledes en vis usikkerhed pa
de faktiske maengder af for eksempel baelgfrugter eller ngdder.
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2.2 Fordeling af sundhedseffekter pa uddannelsesgrupper

Den anvendte gkonomiske kosttilpasningsmodel er generelt konstrueret omkring data fra Danmarks
Statistiks Forbrugsundersggelser, som opdeler husholdningernes forbrugsudgifter i en raekke
varegrupper, herunder en raekke fgdevare- og drikkevarekategorier i henhold til det internationale
COICOP-forbrugsklassificeringssystem. Endvidere praesenterer Forbrugsundersggelsen (til og med
2016) disse data for forskellige grupper af husholdninger, herunder blandt andet grupper vedrgrende
husstandens sammenszaetning, indkomstgrupper, erhvervsgrupper og regioner.

Adskillige tidligere savel danske som udenlandske undersggelser (blandt andet Den nationale
undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, DANSDA) tyder pa, at uddannelsesniveauet ogsa
kan have en betydning for kosten (for eksempel Christensen & Fagt 2015; Groth et al. 2013; Eriksen
et al. 2016). Det kunne saledes veere relevant at beregne fordelingen af kostanbefalingernes
sundhedseffekter pa uddannelsesgrupper. Forbrugsundersggelsen giver imidlertid ikke direkte
mulighed for at opdele husstandene pa uddannelsesgrupper.

| nzerverende analyse er der ved hjelp af indkgbsdata fra GfK’s husstandspanel foretaget en
approksimativ opggrelse af forskelle i fgdevare- og drikkevareudgiften pr. voksenaekvivalent mellem
seks uddannelsesgrupper af husstande (opgjort efter svarpersonens hgjeste gennemfgrte
uddannelsesniveau): grundskoleuddannelse, erhvervsuddannelse, gymnasial uddannelse, kort
videregaende uddannelse, mellemlang videregaende uddannelse og lang videregaende uddannelse.
Under forudseetning af, at GfK-svarpersonernes uddannelsesniveau er repraesentativt for det samlede
uddannelsesniveau i husstanden (for eksempel gennemsnittet af husstandens voksne medlemmer) er
GfK-husholdningerne opdelt i seks grupper efter svarpersonens angivne uddannelsesniveau®. For hver
af disse seks grupper af husholdninger er den gennemsnitlige GfK-registrerede udgift pr.
voksenakvivalent pr. ar til de respektive fedevarekategorier beregnet (hvor antallet af bgrn mellem 0
og 18 ar i husstandene omregnes til voksenakvivalenter ved at multiplicere dette antal med faktoren
0,7). Herefter beregnes den gennemsnitlige udgift pr. voksenaekvivalent til de respektive
fedevarekategorier i hver uddannelseskategori samt et vaegtet gennemsnit pr. voksenakvivalent pa
tveers af uddannelseskategorierne (hvor antallet af danskere over 25 ar i de seks
uddannelseskategorier'® anvendes som vaegte).

Pa baggrund heraf kan der beregnes forholdstal, som angiver den pageeldende uddannelsesgruppes
forbrug af en givet varekategori i forhold det gennemsnitlige forbrug for alle forbrugere. Beregningen
af forholdstallene er skitseret i tabel 2.2 for tre varer: rugbrgd, frisk fisk og aebler.

% Det skal bemaerkes, at kvinder er overreprasenterede blandt svarpersonerne i GfK’s husstandspanel.
Svarpersonernes uddannelsesniveau er baseret pa deres opgivne oplysninger til GfK-panelet i forbindelse med
en arlig indsamling af baggrundsoplysninger for husholdningerne. Implikationerne heraf for
repraesentativiteten af den foretagne uddannelsesgruppering af husholdninger er dog ikke undersggt. Se i
@vrigt ovenstaende note om repraesentativiteten af GfK’s husstandspanel.

10 Jf. Danmarks Statistiks opggrelse af befolkningens uddannelsesstatus
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Tabel 2.2. lllustration af forholdstalsberegning for uddannelsesgrupper

Grund- Erhvervs- Gymnasial Kort Melleml. Lang Alle
skole  uddann. uddann. videreg. videreg. videreg.

Voksne pr. husstand 1,66 1,71 1,77 1,72 1,68 1,57 1,68
B@rn pr. husstand 0,12 0,19 0,4 0,24 0,28 0,3 0,23
Voksenaekv. (VE) 1,75 1,84 2,05 1,89 1,88 1,78 1,84
Andel af befolkning 0,207 0,337 0,104 0,053 0,161 0,137 1,000
Arlig udgift (kr.) pr. husstand
Rugbrgd 463 451 377 385 375 306 412
Frisk fisk 46 71 73 60 89 87 71
Zbler 134 140 137 141 173 111 140
Arlig udgift (kr.) pr. voksenaekvivalent
Rugbrgd 265 245 184 204 200 172 223
Frisk fisk 27 39 35 32 47 49 38
/Zbler 77 76 67 75 92 62 76
Forholdstal, ift. "Alle"
Rugbrgd, forholdstal 1,19 1,10 0,82 0,91 0,89 0,77
Fisk, forholdstal 0,69 1,01 0,92 0,84 1,23 1,28
Zbler, forholdstal 1,01 1,01 0,88 0,99 1,21 0,82

Eksempelvis viser tabellen, at en husstand i gruppen Kort videregdende uddannelse i gennemsnit
kgbte rugbrgd for 385 kr. i 2016, og at der i gennemsnit var 1,72 voksne og 0,24 bgrn, svarende til
1,89 voksenaekvivalenter i husstanden. Husstandens gennemsnitlige udgift til rugbrgd svarer saledes
til 204 kr. pr. voksenaekvivalent. Et vaegtet gennemsnit for rugbrgdsudgiften pr. voksenaekvivalent over
alle husstande i Danmark var 223 kr. i 2016. Husstande i gruppen med kort videregdgende uddannelse
havde saledes en 9 procent lavere udgift til rugbrgd end gennemsnittet, udtrykt ved forholdstallet
0,91.

Med henblik pa validering er disse estimerede forholdstal sammenholdt med tilsvarende forholdstal
baseret pa data for personer over 25 ar fra DANSDA 2011-2013, og de viser generelt et konsistent
billede af forskellene mellem uddannelsesgrupper (se figur 2.1). For enkelte varegrupper (blandt
andet ngdder og drikkevarer) var der ikke tilstraekkelige data i GfK-materialet, sa her er den
estimerede fordeling pa uddannelsesgrupper baseret pa data fra DANSDA 2011-2013.
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Figur 2.1. Sammenholdelse af fordelingsdata fra GfK og DANSDA

Forbrugsudgifter for de respektive uddannelsesgrupper er herefter beregnet ved at multiplicere de
saledes fremkomne forholdstal for de respektive fgdevarekategorier med Forbrugsundersggelsens
gennemsnitstal for alle danske husstande (udtrykt som udgift pr. ar pr. voksenaekvivalent). Pa denne
made har de estimerede tal for uddannelsesgrupperne et format, som svarer til beregningsmodellens
generelle dataformat (tabel 2.3). Disse estimerede forbrugsudgifter er anvendt som grundlag for
beregninger af kosttilpasninger og sundhedseffekter i de forskellige uddannelsesgrupper. Pa samme
vis som ovenfor kan disse tal omregnes til mangder pr. dag ved at dividere med en pris for
varekategorien (ud fra GfK-materialet) og dividere den saledes fremkomne maengde med 365 dage.

Tabel 2.3. Arligt fadevarebudget pr. voksenaekvivalent for forskellige
uddannelseskategorier, 2016

Grund- Erhvervs-  Gymnasial Kort Melleml. Lang
skole uddann. uddann. videreg. videreg. videreg.
Udgift pr. voksenaekvivalent, kr pr. Gr
Kornprodukter 1.886 2.063 2.116 2.553 2.613 3.206
Ked 4.055 4.036 4.296 3.760 3.715 3.635
Fisk 821 965 931 882 997 1.148
Mejerivarer 2.341 2.090 2.523 2.098 2.163 2.074
Fedtstoffer 538 479 449 440 417 375
Frugt 1.837 1.786 1.999 1.976 2.224 2.223
Grgnt 1.548 1.710 1.869 1.666 1.747 1.869
@vr. fedevarer 2.680 2.516 3.047 2.498 2.482 2.839
Drikkevarer
(ekskl. meelk) 2.882 3.241 3.525 3.928 3.784 3.908
| alt 18.588 18.887 20.755 19.803 20.142 21.278

Kilder: www.statistikbanken.dk; GfK Danmark; DANSDA 2011-2013
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Tabel 2.4. Estimeret indtag pr. voksenaekvivalent pr. dag for forskellige
uddannelseskategorier, 2016

Grund- Erhvervs- Gymnasial Kort Melleml. Lang

skole udd. udd. videreg. videreg. videreg.

Frugt og grent, g/dag 341 365 401 384 432 437
Fisk og skaldyr, g/dag 27 30 30 27 30 34
Redt kgd, g/dag 56 54 56 51 48 40
Forarbejdet kod, g/dag 49 49 52 46 47 49
Tilsat sukker, E% 9% 8% 8% 8% 9% 8%
Fedt ialt, E% 39% 37% 39% 35% 37% 33%
Meettet fedt, % 15% 14% 14% 14% 14% 13%
Natrium, mg/dag 3.520 3.576 3.737 4.056 3.642 4.696

Kilde: www.statistikbanken.dk; GfK Danmark; DANSDA

Som naevnt foretager Danmarks Statistiks Forbrugsundersggelse ikke en opdeling af husstandene efter
uddannelsesniveau. Den i naervaerende afsnit beskrevne opggrelse reprasenterer et “bedste bud”
herpa, baseret pa de foreliggende datamaessige muligheder. Der skal dog gg@res opmaerksom pa nogle
usikkerheder forbundet med opggrelsen. For det fgrste er der udfordringer forbundet med at opdele
husstande efter uddannelsesniveau, eftersom husstande ofte bestar af flere individer som kan have
forskellige uddannelsesniveauer. | naervaerende estimering baseret pa GfK-materialet er der taget
udgangspunkt i uddannelsesniveauet hos den person i husstanden, som typisk foretager
indberetninger af husstandens dagligvareindkgb til GfK, og denne persons uddannelsesniveau er som
naevnt ikke ngdvendigvis repraesentativ for de gvrige voksne personer i husstanden. For det andet
varierer GfK-materialets kvalitet og repraesentativitet mellem de forskellige varekategorier, hvorfor
fordelingen pa uddannelsesgrupper ogsa ma vurderes at vaere mere praecis for nogle varekategorier
end for andre. Typisk er datakvaliteten hgjest for varekategorier, som normalt indkgbes i forbindelse
med planlagte indkgbsture, for varekategorier med et vist volumen og for varekategorier, som har
haft saerlig bevagenhed i forhold til GfK’s markedsanalyseaktiviteter. For det tredje er omregningen
fra udgifter til maengder af de enkelte varegrupper foretaget ved hjzelp af gennemsnitspriser for de
respektive varegrupper, og der er saledes ikke taget hgjde for eventuelle forskelle i for eksempel
varernes gennemsnitlige kvalitetsniveau for forskellige uddannelsesgrupper. Endelig skal det naevnes,
at en mere detaljeret hensyntagen til bgrns alder kunne give en mere preecis opggrelse af
fedevareforbruget pr. voksenakvivalent, idet dette dog er udeladt, fordi Danmarks Statistiks
Forbrugsundersggelse ikke opdeler husstandenes bgrn efter alder.

2.3 Beregning af sundhedseffekter for de grupper som ligger laengst fra

overholdelse af kostradene

Nzerveerende analyse praesenterer to typer beregninger i forhold til kostradenes sundhedsgkonomiske
virkninger: 1) beregning af de sundhedsmaessige og sundhedsgkonomiske effekter, hvis alle forbrugere
a2@ndrer deres kost med lige mange gram pr. dag, saledes at de i gennemsnit lever op til kostradene,
og Il) beregning af de yderligere potentielle sundhedsmaessige og -gkonomiske effekter, hvis kosten
ogsa kunne bringes overens med kostradene hos den resterende andel af forbrugerne, som stadig ikke
lever op til kostradene efter den simulerede kostaendring.

Som beskrevet i rapporten af Jensen (2020) bygger den anvendte beregningsmodel ved beregnings-
type | pa en forudsaetning om, at de relevante kost-risikofaktorer er normalfordelte med en given
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middelveerdi og standardafvigelse. | udgangspunktet er kostanbefalingerne modelleret som
2&ndringer i middelveerdierne til det anbefalede niveau, mens standardafvigelserne forudsaettes
uendrede, svarende til at alle individer antages at sendre deres indtag af en given kostkomponent
med den samme maengde. | resultaterne af disse modelberegninger vil der saledes stadig vaere en
betydelig “hale” af individer i fordelingen af kostindtaget, som stadig ikke efterlever anbefalingerne,
selv om de andrer deres kost i retning mod en stgrre efterlevelse. | det forenklede tilfeelde med én
kostanbefaling (for eksempel et maksimumsindtag af rgdt kad) kan situationen illustreres som i figur
2.2.

lav risiko medium risiko hgj risiko

Figur 2.2. lllustration af kostaendringers indflydelse pa risikoeksponering

| figuren angiver den rgde kurve fordelingen af forbrugerne i forhold til deres kgdindtag i
udgangssituationen. Pa den vandrette akse er angivet indtagsniveauer med henholdsvis lav, medium
og hgj sundhedsrisiko. Det farvelagte areal (summen af de orange og grgnne omrader) under den rgde
kurve repraesenterer saledes den andel af forbrugerne, som i udgangssituationen er udsat for en
forhgjet sygdomsrisiko pa grund af et hgjt k@dindtag. Heraf repraesenterer det intenst orange og det
intenst grgnt farvelagte areal andelen af forbrugere med et k@dforbrug i den hgjeste risikokategori.
For en forbruger med et indtag pa medium-risikoniveau vil der statistisk set vaere en given
oversygelighed og overdgdelighed og dermed en forventet sundhedsrelateret meromkostning, og
tilsvarende vil der vaere en (endnu hgjere) oversygelighed, overdgdelighed og forventet
meromkostning for en person med et kgdindtag pa det hgjeste risikoniveau. Den samfunds-
gkonomiske omkostning som fglge af et kgdforbrug over det anbefalede kan saledes opggres som
andelen af forbrugere med et “for hgjt” forbrug multipliceret med forggelsen i sygdomsrisiko og
multipliceret med den gennemsnitlige omkostning pr. sygdomstilfelde forarsaget af hgjt kedindtag,
opdelt pa de to mer-risikoniveauer.

Hvis en kostanbefaling medfgrer en generel nedadgaende forskydning af indtaget (indikeret med de
gule pile i figuren), saledes at gennemsnitsindtaget bliver lavere, men spredningen er uaendret, fas
fordelingen repraesenteret ved den grgnne kurve i figuren. De med grgnt farvelagte arealer illustrerer
den andel af forbrugerne, som nu har en forhgjet sygdomsrisiko som fglge af et hgjere kgdforbrug
end anbefalet. Heraf angiver det intenst grgnne areal andelen med det hgjeste risikoniveau i relation
til kpdindtaget. Det fremgar saledes, at efter kostandringen vil en mindre andel af forbrugerne have
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en forhgjet risikoeksponering fra kgd, og en mindre andel af forbrugerne vil ligge i den hgjeste
risikoklasse, mens en stgrre andel af forbrugerne vil have et kgdindtag sa lavt, at det ikke giver
anledning til forhgjet sygdomsrisiko (indikeret ved stigningen i det ikke-farvelagte areal under kurven).

Tilsvarende principskitser kunne udarbejdes for de gvrige kostfaktorer i kostradene. For kostfaktorer,
som kostradene anbefaler fremmet, vil illustrationen dog skulle spejlvendes, saledes at risikoen falder
med stigende indtag, og saledes at kostradene rykker fordelingen mod hgjre.

Med reference til princip-skitsen i figur 2.2 bygger beregningerne i Jensen (2020) (beregningstype 1)
pa den andel af forbrugerne, som flyttes fra ét risikoniveau til et lavere som fglge af de anbefalede
gennemsnitlige kostaendringer, givet ved dels det intenst orangefarvede areal (som repraesenterer
nedgangen i andelen af forbrugere pa det hgjeste risikoniveau) og dels ved det ikke-farvelagte areal
mellem den rgde og den gregnne kurve (som repraesenterer den samlede nedgang i andelen af
forbrugere, der har en forhgjet risiko). Denne beregningstype er anvendt i beregningerne i kapitel 3,
afsnit 4.1 og 4.3 i naervaerende rapport.

Efter en kostomlaegning i overensstemmelse med kostradene vil en andel af forbrugerne imidlertid
stadig have en forhgjet kostrelateret sygdomsrisiko (repraesenteret ved det grgnne areal), heraf en
del pa det hgjeste risikoniveau (det intenst grgnne areal). Safremt det kan lade sig ggre at fa denne
andel af forbrugerne til ogsa at efterleve kostradene, vil der saledes vaere et potentiale for yderligere
sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster. Forbrugere med en kost, som ligger forholdsvis langt
fra kostradenes anbefalinger, vil dog skulle foretage relativt radikale omlaegninger af deres kost, mens
den gkonomiske model, som anvendes til simulering af kosttilpasninger i forbindelse med efterlevelse
af kostradene, generelt har stgrst validitet i forhold til marginale sendringer. Anvendelse af modellen
til simulering af kostaendringer for disse forbrugergrupper vurderes derfor at vaere forbundet med for
stor usikkerhed til at veere fagligt forsvarlig.

| stedet er det s@gt at beregne et skgn for den kostbetingede sygdomsrisiko hos disse forbrugere efter
en generel forskydning af kosten for alle individer, jf. de gule pile i figur 2.2, men uden hensyntagen
til de yderligere kosttilpasninger som ville skulle finde sted, hvis tilpasningerne skulle vaere kompatible
med disse forbrugeres preeferencer og behov (beregningstype Il). Disse skgn beregnes saledes som et
andet beregningstrin i forleengelse af beregningsscenarier, hvor fgrste beregningstrin bestar i at
a&ndre indtaget hos alle, sa det gennemsnitlige indtag stemmer overens med det anbefalede niveau
(jf. ovenfor). Hvis eksempelvis det daglige indtag af fisk og skaldyr som fglge af kostradene stiger med
21 gram (fra 29 til 50 gram) hos alle forbrugere (som antaget i beregningstype |), sa vil andelen af
forbrugere med et udgangsniveau under 29 gram stadig have et indtag under de anbefalede 50 gram
—og en del af dem vil have et indtag under 20 gram pr. dag, som antages at indebzre en endnu hgjere
helbredsrisiko. | beregningstype Il opggres sygdomsrisikoen for disse andele af forbrugerne.

Figur 2.2 illustrerer som naevnt principperne i effektberegningen (beregningstype | og Il) ved én kost-
risikofaktor. | naervaerende beregning er der imidlertid flere forskellige kostmaessige risikofaktorer, og
sundhedsrisikoen varierer mellem forskellige kombinationer af risikofaktorer. Gruppen af individer,
som ikke lever op til kostanbefalingerne, bestar saledes af en reekke undergrupper, afthaengig af hvilke
af kostanbefalingerne de overholder eller ikke overholder, og i hvilken grad de ikke overholder
anbefalingerne (om deres indtagsniveau er forbundet med henholdsvis medium eller hgj
helbredsrisiko). Ved hjelp af antagelserne om Relativ Risiko for seks sygdomme (iskaemisk
hjertesygdom, slagtilfaelde, diabetes, mave-tarmkreeft, brystkraeft og lungekraeft) i forhold til indtaget
af forskellige kostfaktorer (jf. Jensen 2020, gengivet i Appendiks) samt estimerede statistiske
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fordelinger for indtaget af forskellige kost-risikokombinationer baseret pa Danmarks Statistiks
Forbrugsundersggelse 2016 samt DANSDA 2011-2013 er det muligt at estimere en samlet Impact
Fraction og dermed risiko for de respektive sygdomme for forskellige kombinationer af kost-
risikofaktorer, under forudsaetning af at risikofaktorerne er uafhaengigt fordelt!!. Da forudsaetningerne
bag beregningen af det sundhedsgkonomiske gevinstpotentiale for disse forbrugergrupper med
kostmgnstre langt fra gennemsnittet (beregningstype Il) er forskellige fra forudsaetningerne bag
analysen af en ensartet kostaendring for alle forbrugere (beregningstype 1), skal man veere varsom med
at laegge disse beregningsresultater sammen.

Et yderligere aspekt i forhold til forbrugere med en kost langt fra det anbefalede er, at sa drastiske
@ndringer i kosten kan formodes at stgde pa barrierer, enten af gkonomisk karakter eller af
praeference- eller holdningsmaessig karakter. Med udgangspunkt i nogle fa eksempler pa "type-
forbrugere” med forskellig grad af afvigelse fra anbefalingerne sgges det i den afsluttende diskussion
atillustrere stgrrelsen af sddanne barrierer i det nedenstaende ved hjzlp af beregningsmetode | (dog
med forbehold for de ovennaevnte metodemaessige svagheder herved) ved hjzlp af to indikatorer:

o Stgrrelsen af en eventuel gkonomisk barriere for en given kostomlaegning, opgjort som den
stigning i det daglige fedevare- og drikkevarebudget, der vil veere konsekvensen af en omlaegning
af kosten til det anbefalede (under hensyntagen til gvrige kosttilpasninger, jf. beregningsmetode
), for sa vidt at der vil veere tale om en stigning.

o Stgrrelsen af en praeference-/holdningsmaessig barriere for en given kostomlaegning, udtrykt ved
et indeks, der udledes fra den sikaldte kompenserende variation®?. Konkret defineres indekset
som forholdstallet mellem den kompenserende variation for den pagaldende forbrugertype og
den kompenserende variation for gennemsnitsforbrugeren. Et indeks over 1 vil saledes
reprasentere, at den pagaeldende forbruger har en steerkere praeferencebarriere end
gennemsnitsforbrugeren i forhold til at overholde kostradene.

3. Opdatering af resultater vedrgrende kostradene 2013-2020

| rapporten af Jensen (2020) er der foretaget beregninger af sundheds- og samfundsgkonomiske
effekter, hvis danskerne i gennemsnit efterlever de officielle kostanbefalinger fra 2013. Rapportens
beregninger inddrager de sundhedsmaessige effekter af at reducere de fglgende kost-risikofaktorer:

e Et for lavt indtag af frugt og greént, fisk og skaldyr og fuldkorn
e Etfor hgjt indtag af redt ked og forarbejdet kgd, maettet fedt, sukker og salt

Beregningerne har derimod ikke inddraget de sundhedsmaessige gevinster ved at @gge indtaget af
baelgfrugter og ngdder, som ikke har vaeret genstand for selvstaendige anbefalinger® i de hidtidige
kostrad.

1 Forudsatningen om uafhangige fordelinger medfgrer, at sandsynligheden for en given kombination af
risikofaktorer kan beregnes som produktet af sandsynlighederne for de respektive risikofaktorer.

12 Kompenserende variation er et begreb fra mikrogkonomisk teori. Den kompenserende variation méler
forbrugernes velfeerdsforringelse som fglge af en given aendring i deres gkonomiske rammevilkar, for
eksempel en prisstigning, nar der tages hensyn til deres adfeerdstilpasning til e2ndringen. Malet repraesenterer
det pengebelgb, der ville vaere ngdvendigt for at stille forbrugeren lige sa godt (i form af samlet opnaet nytte)
efter &endringen som fgr.

13 Der ggres her opmaerksom pé, at de 100 g baelgfrugt i de klimavenlige kostrad ikke er en egentlig anbefaling
men en vejledende mangde.
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Beregningerne i Jensen (2020) har heller ikke taget hgjde for, at de kvantitative kostanbefalinger for
k#d vedrgrer den spiste maengde tilberedt ked, mens de anvendte forbrugsdata i beregningerne
relaterer sig til mangden af kpbt kgd — der er saledes ikke taget hensyn til svind i forbindelse med
tilberedning af kedet. Baseret pa opggrelser af Ygil (2013) er der i naerveerende beregning antaget et
tilberedningssvind pa 25 procent for rgdt ked og for uforarbejdet fjerkraekgd*.

Udover at opdatere beregningerne under hensyntagen til disse forhold er der desuden gennemfgrt
en mere praecis estimering af spredninger i indtaget af de forskellige kostfaktorer, baseret pa mere
detaljerede analyser af data fra DANSDA, hvor der er taget hensyn til kgn, alder og uddannelsesniveau.
Disse spredninger har betydning for den estimerede andel af forbrugere med en kost, som indebzerer
gget helbredsrisiko, jf. figur 2.2.

For at muligggre en sammenligning af resultaterne for de klimavenlige kostrad med resultaterne af
den tidligere beregning er der derfor foretaget en opdatering af beregningerne i Jensen (2020), hvor
der korrigeres for svind i tilberedningen af kgd'®, og hvor der indgar opdaterede estimater af
spredningen pa indtaget af de forskellige kostfaktorer (tabel 3.1 og 3.2).

Tabel 3.1. Indtag af udvalgte fadevaregrupper ved alternative kost-scenarier, g pr. dag
pr. voksenaekvivalent
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Frugt/grent, g/dag 404 518 401 427 407 465 420 496 415 518
Ked, g/dag 117 101 107 85 117 79 108 61 117 34
Fjerkrae, g/dag 27 19 27 33 26 17 29 20 27 24
Fisk/skaldyr, g/dag 29 30 50 47 29 52 53 14 29 50
Maelk/ost, g/dag 371 404 367 373 379 301 427 187 491 607
Kornprodukter,
g/dag 272 281 275 288 275 404 324 290 264 446
Kartofler, g/dag 100 99 101 102 101 101 98 103 100 109
Sukker-fgdevarer,
g/dag 127 124 128 126 101 111 122 125 121 29
Suk. drikke, g/dag 131 112 131 128 148 124 140 117 132 75

Note: 1 gennemsnitlig voksenaekvivalent har i beregningen en kost pa 9,6 MJ/dag. Sukker-fgdevarer
omfatter sukker, marmelade, honning, chokolade, slik, is og morgenmadsprodukter med hgjt
sukkerindhold

14 Rapporten af Ygil (2013) har forholdsvis detaljerede opggrelser for forskellige udskeeringer af svinekgd (i
stgrrelsesorden 20-30 procent for relevante udskaeringer som koteletter, kamsteg, skinke og mgrbrad) samt
enkelte estimater for oksekgd og fjerkrae.

15 Derimod er der ikke korrigeret for tilberedningssvind for grgnsager og fisk. En korrektion herfor ville
indebaere et stgrre indtag end i beregningerne.
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Sammenlignet med resultaterne vedrgrende indtag fra Jensen (2020)*® har de naevnte tilpasninger af
beregningsmodellen kun givet mindre andringer i resultaterne for kostindtaget i de forskellige
scenarier for overholdelse af kostanbefalingerne. De beskedne sndringer i resultaterne for indtaget
kan vaesentligst henfgres til justeringen for tilberedningssvind i fersk kgd, som indebaerer en mindre
reduktion i forbruget af kgd (fgr korrektion for tilberedningssvind), sammenlignet med de tidligere
beregninger.

Tabel 3.2. Opdaterede beregninger af sundhedseffekt af 2013-kostrddene
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Sparede dgdsfald 153 84 237 8 375 115 492 12 984
Sparede DALY 3.557 2.035 6.121 387 8.763 2.659 12.361 237 26.436
Sparede omkostninger (mio. kr.)
Opggrelsesmetode 1
Verdi af sparede DALY 1.309 749 2.252 142 3.224 978 4.548 87 9.726
Opggrelsesmetode 2
Sparede direkte sundhedsomk. 104 48 131 4 213 68 262 8 525
Red. tab af arbejdsproduktivitet 896 458 1.288 71  1.917 623 2.505 65 5.364
Red. tab af livskvalitet 857 438 1.232 68 1.833 596 2.396 62 5.130
Opggrelse 2 i alt 1.858 945 2.651 142 3963 1.288 5.163 134 11.020

Resultaterne for de sundhedsmaessige effekter af de enkelte anbefalinger ligger derimod generelt
lavere end ved beregningerne i Jensen (2020)Y. For den samlede pakke af anbefalinger er den samlede
effekt pa antal dgdsfald og antal helbredsjusterede levear saledes i stgrrelsesordenen 10-12 procent
lavere end i den tidligere beregning. Forklaringen pa forskellene ligger navnlig i de forbedrede
estimater af spredningen i danskernes kostindtag. For de fleste af de fgdevarer som anbefales indtaget
i sterre maengder, har opdateringen af spredningsestimaterne fgrt til en opjustering af spredningen,
mens spredningen for indtaget af naeringsstoffer, som anbefales reduceret (tilsat sukker, maettet fedt
og natrium), er nedjusteret. Den stgrre spredning pa indtaget af anbefalede fgdevarer betyder, at der
alt andet lige vil vaere faerre forbrugere, som far ndret deres indtag af en given kostfaktor i et opfang,
sa de nar op pa et lavere risikoniveau ved en given andring i det gennemsnitlige indtag af den
pagaeldende kostfaktor.

Herudover indebaerer justeringen for tilberedningssvind for rgdt ke¢d, at den sundhedsfremmende
effekt af at reducere indtaget af rgdt kgd fra det nuvaerende niveau og til det anbefalede er blevet
mindre, svarende til justeringen. Derimod giver den opdaterede beregning af 2013-kostradene ikke

16 Tabel 4.1 i Jensen (2020)
17 Tabel 4.4 og 4.6 i Jensen (2020)
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anledning til ndringer i det beregnede indtag af beaelgfrugter og ngdder, hvorfor der heller ikke er
nogen effekt af denne modeltilpasning pa beregningsresultaterne.

4. Sundhedsgkonomiske effekter, hvis danskerne fglger de
klimavenlige kostrad

| det felgende praesenteres der beregninger for de enkelte nye kostanbefalinger hver for sig, og for
nye samlede "pakker” af anbefalinger. Notatets beregninger ligger som navnt i forleengelse af
tidligere gennemfgrte analyser vedrgrende de hidtil geeldende kostrad (Jensen 2020, og med
opdaterede resultater i afsnit 3 ovenfor).

4.1 Sundhedspkonomiske gevinster, hvis danskerne i gennemsnit fglge
kostradene

Tabel 4.1 og tabel 4.2 giver et overblik over effekterne af de enkeltanbefalinger, som er nye i de
klimavenlige kostrad, og som sammen med de allerede galdende anbefalinger vedrgrende fisk,
fuldkorn, magre mejeriprodukter, meettet fedt, tilsat sukker og salt (jf. tabel 3.1 og 3.2) udggr de nye
klimavenlige kostrad. Herudover viser tabel 4.1 og tabel 4.2 de beregnede effekter af to alternative
versioner af de samlede klimavenlige kostrad: én version, hvor det samlede ugentlige indtag af kgd
(tilberedt rodt ked og fjerkreeked samt forarbejdet kgd) er pa maksimalt 350 g, og en anden version
uden rgdt kgd og med maksimalt 350 g tilberedt fjerkreek@d pr. uge.

Tabel 4.1 viser nogle overordnede effekter pa kostindtaget i udgangspunktet og i seks aendrings-
scenarier: 1) 600 g frugt og grént (heraf 100 g fra juice mv.) plus 100 g tilberedte baelgfrugter pr. dag;
2) 30 g ngdder pr. dag; 3) maksimalt 350 g kgd (inklusive fjerkrae) pr. uge; 4) intet rgdt ke¢d og
maksimalt 350 g tilberedt fjerkreekgd pr. uge; 5) samlede kostrad med tilberedt 350 g kgd (inklusive
fierkrae) pr. uge; 6) samlede kostrad med maksimalt 350 g tilberedt fjerkraekgd pr. uge.

Tabel 4.1. Gennemsnitligt dagligt indtag af udvalgte fédevaregrupper (g pr. dag)
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Frugt og gront 404 519 519 489 404 519 666
Baelgfrugt 4 42 4 4 4 42 42
Ngdder 5 5 5 5 30 30 30
Kgd (inkl. fjerkree) 117 102 43 1 117 45 1
Fjerkrae 27 20 22 67 27 0 61
Fisk/skaldyr 29 31 49 45 32 50 50
Mejeriprodukter 410 438 402 382 405 322 302
Kornprodukter 272 263 328 305 250 414 392
Kartofler 100 97 103 144 98 85 83
Sukkervarer 127 122 123 118 124 57 41
Sgde drikke 176 159 142 177 177 103 94

Anm. Tal for kgd og baelgfrugt angiver maengde for tilberedning.
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Kostaendringerne i scenario 1A minder om de beregnede resultater for frugt og grgnt-anbefalingen i
Jensen (2020), dog med en st@rre stigning i indtaget af frugt og grgnt og et lidt lavere indtag af de
gvrige fedevarekategorier, navnlig kartofler og kornprodukter som ris og pasta samt mejeriprodukter.

| lighed med tidligere beregninger vedrgrende et reduceret indtag af kgd viser narveerende
beregninger for scenario 3A og 3B, at reduktionen i kgdindtag kompenseres med en stigning i indtaget
af blandt andet fisk, frugt/gr@nt og kornprodukter — og for scenario 3B’s vedkommende ogsa en
stigning i forbruget af kartofler.

Scenario 9 med et gget indtag af ngdder har kun beskeden betydning for kaloriesammensatningen.
Imidlertid ser en kost med flere ngdder ud til at kunne fgre til en lille stigning i forbruget af fisk og
skaldyr og en reduktion i forbruget af kornprodukter og mejeriprodukter.

Kombinationsscenarierne (10A og 10B) er mere vidtgdende end kombinationsscenariet i Jensen (2020)
i kraft af den aendrede anbefaling for indtaget af ked samt inddragelsen af anbefalinger vedrgrende
bzelgfrugter og ngdder. Ifglge beregningen indebaerer den stgrre reduktion i kgdindtaget en stgrre
nedgang i kornprodukter og kartofler, hvilket haenger sammen med det forudsatte ggede indtag af
bzelgfrugter og ngdder sammenlignet med kombinationsscenariet i Jensen (2020). Det er i @vrigt
bemaerkelsesvaerdigt, at den fuldsteendige eliminering af rgdt ke¢d og forarbejdet kad fra kosten ser
ud til at kunne give anledning til en reduktion i forbruget af sukkersgdede drikke, hvilket kunne
afspejle, at maltider med kgd i hgjere grad end andre maltider er forbundet med indtag af
sukkersgdede drikke.

Zndringer i gennemsnitskosten i henhold til de nye anbefalinger indebeerer en lavere andel af
befolkningen med ”hgj-risiko”-kost og en gget andel af befolkningen med ”lav-risiko”-kost. Den samlet
set lavere andel risikoeksponerede forbrugere medfgrer en forventet lavere andel af befolkningen,
som erhverver sig forskellige kostrelaterede kroniske sygdomme. | beregningerne er det udtrykt ved
en negativ Impact Fraction for iskeemisk hjertesygdom, slagtilfeelde, type 2-diabetes, mave-tarmkreeft,
brystkraeft og lungekraeft (som beskrevet i Jensen 2020).

Tabel 4.2 opsummerer de sundhedsmaessige effekter af de betragtede enkeltanbefalinger og de to
kombinationsscenarier. Sammenlignet med de tidligere kostanbefalinger (jf. tabel 3.2) er isar to
forhold bemaerkelsesveerdige ved disse sundhedseffekter.

For det fgrste er sundhedseffekten af frugt/grent-scenariet inklusive balgfrugter markant stgrre, end
hvis effekten af baelgfrugterne ikke inddrages. Som det fremgar af diskussionen af beregnings-
forudseetninger ovenfor, forudsaettes baelgfrugter at veere ganske potente i forebyggelsen af blandt
andet iskaemisk hjertesygdom. Denne effekt af baelgfrugterne slar ogsa igennem pa den beregnede
sundhedseffekt i de to kombinationsscenarier.

For det andet er anbefalingerne vedrgrende rgdt ke¢d og forarbejdet kgd som naevnt noget mere
restriktive i de nye anbefalinger end i de tidligere. Isoleret set gger det effekten af kedanbefalingen
pa dgdelighed og antal helbredsjusterede levear (DALY) med omkring en faktor 2,5, hvis indtaget af
rgdt eller forarbejdet kad begraenses til 350 g pr. uge i stedet for 500 g pr. uge, og med omkring en
faktor 3,5, hvis indtaget af rgdt eller forarbejdet kgd helt undgas. Og disse effekter spiller ogsa ind pa
de to kombinationsscenarier.

Afhzengig af, om kgdanbefalingen udmgntes, sa den giver plads til rgdt eller forarbejdet kad eller ej,
er den samlede beregnede sundhedseffekt af de klimavenlige kostrad (malt i DALY) henholdsvis 2 og
27 procent stgrre end ved de hidtidige kostrad, hvis kostradene antages at kunne flytte gennemsnits-
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forbrugerens kost til at vaere i overensstemmelse med anbefalingerne. Under disse praemisser bliver
den samlede gkonomiske gevinst helholdsvis 9,9 eller 12,3 mia. kr. arligt ved opgg@relsesmetode 1 og
henholdsvis 11,9 og 14,9 mia. kr. arligt ved opggrelsesmetode 2.

Tabel 4.2. Sundhedseffekter ved gennemsnitlig efterlevelse af klimavenlige kostrad

g e w - E <
= T o © 1} =
5y o83 o T T 5§
5% 2% =K w 23 S %
EE TE¢ % & s 138 <
LB <38 23 . SRS g
Impact fractions
Iskaemisk
hjertesygdom -0,044 -0,116 -0,156 -0,015 -0,190 -0,212
Slagtilfeelde -0,012 -0,007 -0,006 -0,002 -0,016 -0,020
Diabetes 2 -0,012 -0,093 -0,140 0,000 -0,130 -0,165
Mave-tarmkraeft -0,016 -0,030 -0,038 -0,007 -0,036 -0,063
Lungekraeft -0,006 -0,006 -0,005 -0,007 -0,013 -0,019
Brystkraeft -0,003 -0,003 -0,002 -0,007 -0,009 -0,012
Effekt pa
sygdomsbyrde
Sparede dgdsfald 281 679 899 112 1.078 1.316
Sparede DALY 5.613 17.766 24.657 1.978 26.968 33.512
Sparede omkostninger (mio. kr.)
Opggrelsesmetode 1
Veerdi af sparede DALY 2.065 6.536 9.071 728 9.921 12.329
Opggrelsesmetode 2
Sparede direkte
sundhedsomkostninger 168 376 489 95 606 765
Red. tab af
arbejdsproduktivitet 1.446 3.709 4.974 551 5.777 7.231
Red. tab af livskvalitet 1.383 3.548 4.757 527 5.525 6.915
Opggrelse 2 i alt 2.997 7.634 10.221 1.173 11.909 14.912

4.2 Potentielle sundhedsgkonomiske gevinster, hvis alle danskere fglger

kostradene

Som anfg@rt i metodediskussionen ovenfor er der sggt at udarbejde et skgn for de potentielle
sundhedsmaessige og sundhedsgkonomiske gevinster, hvis det skulle vaere muligt at fa alle forbrugere
til at fglge de klimavenlige kostrad. Dette sk@gn kan anskues som en tilfgjelse til resultaterne i tabel
4.2. Mens tabel 4.2 viser effekterne af en ensartet forbrugsaendring hos alle individer i et omfang, sa
de i gennemsnit overholder kostradene (beregningstype 1), sa bestar tilfgjelsen i effekten af de
a2ndringer, som ville fa hvert enkelt individ til at leve op til anbefalingerne — analogt til den intenst
farvede "hale” i fordelingen i figur 2.2 (beregningstype ).

Tabel 4.3 kombinerer resultaterne af denne tilfgjelse (Sparede dadsfald Il og Sparede DALY Il) med
resultaterne fra tabel 4.2 (Sparede da@dsfald | og Sparede DALY I). Som det fremgar, er det sundheds-
maessige potentiale i “fordelings-halerne” (malt i DALY) af en st@rrelsesorden svarende til ca. 2,5 gange
potentialerne fra beregningstype I.
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Tabel 4.3. Hovedresultater pr. Gr, inklusive halefordelinger

Kombination med kgd og fjerkrae Kombination kun med fjerkrae
Beregnings- Beregnings- Beregnings- Beregnings-
metode | metode |l metode | metode |l
Sparede dgdsfald 1.078 2.854 1.316 2.510
Sparede DALY 28.968 86.632 33.512 75.043
Opggrelsesmetode 1
Verdi af sparede DALY
(opgorelse 1) 9.921 31.872 12.329 27.608
Opggrelsesmetode 2
Sparede direkte
sundhedsomkostninger 606 1.948 765 1.713
Red. tab af
arbejdsproduktivitet 5.777 18.560 7.231 16.192
Red. tab af livskvalitet 5.525 17.750 6.915 15.486
Opggrelse 2 i alt 11.909 38.257 14.912 33.391

Som diskuteret ovenfor, er opggrelsen af sygdomsbyrden i disse fordelingshaler ikke helt sammen-
lignelig med tallene for en gennemsnitlig kostforbedring, fordi der ved opggrelsen af sundhedseffekter
i disse haler ikke er taget hensyn til de (i mange tilfaelde ganske radikale) individuelle kost-tilpasninger
som skal til for at bringe disse individers kost i overensstemmelse med anbefalingerne.

4.3 Fordeling af sundhedsgkonomiske effekter pa uddannelsesgrupper

Som beskrevet ovenfor er der foretaget beregninger af de kost- og sundhedsmaessige effekter for
forskellige uddannelsesgrupper ved hjalp af beregningstype |, med udgangspunkt i den estimerede
kostsammensaetning for disse uddannelsesgrupper, jf. afsnit 2.2 ovenfor. Tabel 4.4 viser beregnede
effekter af udvalgte anbefalinger pa indtaget af udvalgte fgdevarekategorier for de seks
uddannelsesgrupper, mens tabel 4.5 viser afledte effekter pa indtaget af udvalgte naeringsstoffer,
opgjort som a&ndringer i forhold til udgangspunkt i tabel 2.3.

Anbefalingen om 600 g frugt og grent plus 100 g baelgfrugt vil umiddelbart have den mindste effekt
pa frugt- og gregntindtaget i husstande med mellemlang og lang videregaende uddannelse samt i
husstande med gymnasial uddannelse, som ogsa er de uddannelsesgrupper, som i udgangspunktet
ligger naermest frugt- og grentanbefalingen. Anbefalingen udlgser i nogen grad en substitution vaek
fra k@d, iseer hos gruppen med grundskoleuddannelse, men har ikke vaesentlig indflydelse pa indtaget
af fisk og skaldyr i nogen af uddannelsesgrupperne. De budgetmaessige konsekvenser af
frugt/grent/baelgfrugt-anbefalingen er nogenlunde ligeligt fordelt over uddannelsesgrupperne.

En seerskilt anbefaling om mindre kgd (hvad enten der er tale om anbefalingen med 350 g kgd og
fierkrae om ugen eller kun fjerkrae) vil pavirke kosten i alle uddannelsesgrupperne. Begge versioner af
anbefalingen vil give en st@grre kostandring hos grupperne uden videregaende uddannelse. Der synes
ikke at vaere nogen staerk systematik i de budgetmaessige konsekvenser af anbefaling 3A pa tvaers af
uddannelsesgrupperne, mens der for anbefaling 3B er en tendens til, at den laveste besparelse
forekommer hos grupperne med de laengste uddannelser.

Ses der pa de to kombinationer af anbefalinger, viser begge en tendens til stgrre stigning i indtaget af
frugt og grent og sterre reduktion af kgdindtaget i grupperne uden videregaende uddannelser. Mens
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kombinationen helt uden rgdt eller forarbejdet kgd ser ud til at give den stgrste merudgift for
forbrugere uden videregaende uddannelser, sa ser der ikke ud til at vaere systematiske forskelle
mellem uddannelsesgrupperne, hvad angar de budgetmaessige konsekvenser af de kombinerede
kostrad, hvor rgdt eller forarbejdet kgd kan indga. Da der generelt er en positiv sammenhang mellem
uddannelseslaengde og indkomstniveau, vil en budgetstigning pa for eksempel 4 kr. pr. dag sla relativt
hardest igennem for husholdninger med kortere uddannelser.

Ses der pa anbefalingernes effekter pa indtaget af nogle af de naeringsstoffer, som anbefales reduceret
i kosten, sa fremgar der en tendens til, at savel de enkelte anbefalinger som de kombinerede
anbefalinger har den stgrste reducerende effekt pa fedtindtaget i grupperne uden videregaende
uddannelser, mens der ikke ses systematiske forskelle mellem uddannelsesgrupperne for sa vidt angar
reduktioner i natrium-indtaget og indtaget af tilsat sukker (tabel 4.4).

Tabel 4.4. Beregnede effekter af udvalgte anbefalinger pa i kosten for husholdninger
grupperet efter uddannelsesniveau

Zndring pr. voksen- Grund- Erhvervs-  Gymnasial Kort Melleml. Lang
&kvivalent pr. dag skole uddann. uddann.  videreg. videreg. videreg.
1A. Frugt, gront, baelgfrugt

Frugt & grgnt indtag,

g/dag 159 135 99 116 68 63
Fisk & skaldyr indtag,

g/dag 2 2 2 1 2 1
Kgd indtag, g/dag -21 -15 -9 -12 -8 -5
Budget, kr./dag 2,31 2,17 2,03 2,22 1,99 2,02

3A. Mindre rgdt/forarbejdet kgd
Frugt & grgnt indtag,

g/dag 123 125 143 100 96 88
Fisk & skaldyr indtag,

g/dag 19 20 22 20 19 17
Kgd indtag, g/dag -72 -69 -72 -63 -61 -58
Budget, kr./dag -1,13 -1,09 -0,98 -1,06 -1,06 -1,02

3B. Kun fjerkraekegd
Frugt & grgnt indtag,

g/dag 68 96 98 55 80 93
Fisk & skaldyr indtag,

g/dag 15 16 20 14 15 13
Kgd indtag, g/dag -104 -102 -108 -96 -94 -88
Budget, kr./dag -3,00 -3,30 -3,27 -3,13 -2,96 -2,68

10A. Kombi m. kgd
Frugt & grent indtag,

g/dag 159 135 99 116 68 63
Fisk & skaldyr indtag,

g/dag 23 20 20 23 20 16
Kgd indtag, g/dag -71 -68 -67 -64 -60 -59
Budget, kr./dag 3,99 4,40 4,02 4,04 3,60 3,30

10B. Kombi m. fjerkrae
Frugt & grent indtag,

g/dag 290 258 242 250 259 251
Fisk & skaldyr indtag,

g/dag 23 20 20 23 20 16
Kgd indtag, g/dag -104 -102 -108 -96 -94 -88
Budget, kr./dag 3,56 3,70 3,43 3,21 2,90 2,59
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Tabel 4.5. Indtag af udvalgte nzeringsstoffer for forskellige forbrugergrupper

Grund-  Erhvervs- Gymnasial Kort  Melleml. Lang
Scenario skole uddann. uddann. vidreg. videreg. videreg.
Baseline
Tils. sukker (E%) 9% 8% 8% 8% 9% 8 %
Fedt (E%) 39 % 37 % 39 % 35% 37 % 33%
Meett. fedt (E%) 15% 14% 14 % 14 % 14 % 13%
Natrium, mg/dag 3.520 3.576 3.737 4.056 3.642 4.696
1A. Frugt, gront,
baelgfrugt
Tils. sukker (E%) -0,4% -0,4% -0,4 % -0,4% -0,4% -0,4 %
Fedt (E%) 52% -4,0% -3,3% -3,0% -3,0% -1,7%
Meett. fedt (E%) -1,7% -1,3% -1,0% -1,0% -0,9% -0,5%
Natrium, mg/dag -344 -309 -256 -346 -234 -290
3A. Mindre kgd
Tils. sukker (E%) -0,2% -0,2% -0,3% -0,2% -0,3% -0,3 %
Fedt (E%) -6,8 % -6,9 % -10,6 % -5,8% -6,3% -5,5%
Meett. fedt (E%) -2,5% -2,5% -3,8% -2,1% -22% -1,9%
Natrium, mg/dag -623 -673 -896 -684 -636 -828
3B. Kun fjerkrae
Tils. sukker (E%) 0,4 % -0,6 % 0,0 % -0,6 % -0,6 % -0,7 %
Fedt (E%) -8,9 % -7,9% -4,1% -5,0% -6,2% -3,1%
Meett. fedt (E%) -53% -4,1% -4,4 % -3,4% 3,7% -2,6 %
Natrium, mg/dag -654 -728 -314 -630 -607 -658
10A. Kombi m. kgd
Tils. sukker (E%) -4,4 % -3,8% -4,4 % -4,2 % -4,6 % -5,2%
Fedt (E%) -19,4% -17,7 % -22,0% -17,1% -18,7 % -16,3 %
Meett. fedt (E%) -10,4 % -92% -9,4% -9,0% -9,7% -8,4 %
Natrium, mg/dag -1.716 -1.772 -1.933 -2.252 -1.838 -2.892
10B. Kombi m. fjer
Tils. sukker (E%) -3,4% -3,3% -4,0 % -4,1% -4,7 % -5,2%
Fedt (E%) -17,5% -18,4 % -19,0 % -16,2 % -16,9 % -11,4 %
Meett. fedt (E%) -10,5% -9,8% -9,8% -9,4% -10,1% -7,8%
Natrium, mg/dag -1.716 -1.772 -1.933 -2.252 -1.838 -2.892

| tabel 4.6 er effekterne af de beregnede kostaendringer hos de seks uddannelsesgrupper opgjort som
a&ndret sygdomsbyrde (DALY) pr. 100.000 indbyggere af hensyn til sasmmenligneligheden pa tvaers af
grupperne. Opggrelsen er foretaget for de enkelte anbefalinger samt for de to kombinerede szt
kostrad. Det fremgar, at for alle de belyste anbefalinger, savel enkeltstdende som i kombination, er
den sygdomsbyrdereducerende effekt stgrre end gennemsnittet i Grundskole-gruppen og i
Erhvervsuddannelse-gruppen, mens den systematisk er lavere i gruppen med lang videregaende
uddannelse. For grupperne med kort og mellemlang videregaende uddannelse ligger de aggregerede
sundhedseffekter af anbefalingerne generelt teet pa gennemsnittet, mens billedet for Gymnasial
uddannelse-gruppen er mere blandet. Beregningerne tyder sdledes pa, at de sundhedsmaessige
gevinster ved at efterleve kostradene vil veere stgrst i befolkningsgrupperne med de korteste
uddannelser.
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Tabel 4.6. £ndret sygdomsbyrde (DALY) pr. 100.000 indbyggere

Grund- Erhvervs-  Gymnasial Kort Melleml. Lang

skole  uddann. uddann. videreg. videreg. videreg. Alle
1A. Frugt, gront, beelgfrugt 138 116 88 106 81 71 105
3A. Kpd og fjerkrae 342 344 361 318 314 303 333
3B. Kun fjerkrae 469 470 472 450 451 446 463
9. Ngdder 37 39 38 35 37 32 37
10A. Kombi, kgd/fjerkrae 527 520 477 509 483 485 506
10B. Kombi, fjerkrae 647 633 633 629 616 602 629

5. Diskussion

Beregningerne i det foregdende tyder pa, at der kan vare betydelige sundhedsmaessige og
sundhedsgkonomiske gevinster at hente, safremt befolkningen efterlever de officielle klimavenlige
kostrad. Sammenlignet med kostradene fra 2013 har de nye klimavenlige kostrad potentialet til at gge
disse sundhedsgevinster med 2 til 27 procent, malt pa antal sparede helbredsjusterede levear (DALY),
eller mellem 2 og 35 procent malt pa sundhedsgkonomiske gevinster, afhangigt af om rgdt ked og
forarbejdet kgd kan indga i anbefalingen om maksimalt 350 g kgd pr. uge eller e;j.

5.1 Barrierer for forbrugernes efterlevelse af kostradene med supplerende

virkemidler

Som diskuteret ovenfor er der en betydelig spredning i kostindtaget blandt forbrugerne og dermed
ogsa en betydelig heterogenitet i graden af efterlevelse i forhold til de respektive kostanbefalinger.
For forbrugere med en kostsammensaetning teet pa det anbefalede er der saledes kun behov for
moderate tilpasninger af kosten, mens der for andre grupper af forbrugere vil veere behov for ganske
radikale individuelle kosttilpasninger for at komme p3d niveau med anbefalingerne. Her kan savel
gkonomiske som praeference- og holdningsmaessige barrierer spille en vaesentlig rolle for, i hvilken
grad en efterlevelse af kostanbefalingerne er realistisk, eller om der er behov for tiltag, som kan
understgtte sadanne drastiske kosttilpasninger.

For at illustrere dette er der foretaget modelsimuleringer for fire ”syntetiske forbrugere” med
kostmgnstre, som indebeerer forskellige niveauer af sundhedsrisiko, hvor type Forbrugertype A
reprasenterer det laveste risikoniveau og Forbrugertype D det hgjeste risikoniveau (se gverste del af
tabel 5.1). Forbrugertype A er saledes karakteriseret ved et frugt- og grgntindtag, som stemmer
overens med anbefalingerne, et indtag af fisk pa knap en tredjedel af det anbefalede, og et kgdforbrug
som er godt 50 procent hgjere end anbefalet (nar der tages hgjde for tilberedningssvind).
Forbrugertype B har et lavere frugt- og grgntindtag end Forbrugertype A, men et kgdforbrug der er
dobbelt sa hgjt som anbefalet. Forbrugertype C og D har et frugt- og gregntforbrug under en tredjedel
af det anbefalede, et meget lavt indtag af fisk og skaldyr, og et k@dforbrug som er henholdsvis omtrent
dobbelt sa hgjt og tre gange sa hgjt som anbefalet. Tabellens nederste del viser mal for savel
gkonomiske som praeferencemaessige barrierer for at efterleve den anbefalede kost for forbrugere
med et kostudgangspunkt som de fire skitserede forbrugertyper.

For sa vidt angar aendringen i fgdevareudgift ved efterlevelse af anbefalingerne, sa fremgar det af
beregningen, at merudgiften har tendens til at veere lavere for de forbrugergrupper, som har et meget

27



hgjt kedforbrug, hvilket hovedsageligt skyldes, at de i hgjere grad end andre forbrugere erstatter kad
(som har en relativt hgj pris pr. kJ) med andre fgdevarer.

Som beskrevet i metodeafsnittet, er der konstrueret et indeks til at male forbrugernes
praeferencebarriere for at fglge kostradene, baseret pa den sakaldte kompenserende variation. For
den gennemsnitlige husholdning er den gkonomiske veaerdi af nyttetabet ved at skulle efterleve
kostradene (kompenserende variation) beregnet til 21,76 kr. pr. dag og 24,91 kr. pr. dag. | forhold til
et gennemsnitlig dagligt fedevarebudget pa 56,07 kr. svarer det til 39 procent og 45 procent af
fedevare- og drikkevarebudgettet ved tilpasningen til kostradene henholdsvis med og uden rgdt eller
forarbejdet k@gd. For det kombinerede kostrad, hvor rgdt og forarbejdet keéd kan indga i de maksimale
350 g k¢d om ugen, viser det saledes beregnede praeferencebarriere-indeks 1,11 for Forbrugertype A
0g 1,20 for Forbrugertype C og D. Forbrugertype C og D har saledes et 20 procent hgjere nyttetab end
den danske gennemsnitsforbruger ved at skulle fglge dette kombinerede kostrad, selv om disse
forbrugertypers merbudget til fgdevarer er lavere end gennemsnitsforbrugeren. For det kombinerede
kostrad, hvor kun fjerkrae kan indga i de 350 g kad, er praeferencebarriererne for de fire specifikke
forbrugertyper en smule mindre set i forhold til praeferencebarrieren hos gennemsnitsforbrugeren.

De beregnede praeferencebarriere-indeks kan tolkes som et mal for, hvor vanskeligt det vil vaere at fa
disse forbrugere til at 2endre deres kostvaner til at veere i overensstemmelse med kostradene. Og fordi
indeksvaerdierne er stgrre end 1, er det udtryk for, at de anbefalede mangder i kostradene ligger
leengere vaek fra disse forbrugeres praeferencer, end tilfaeldet er for gennemsnitsforbrugeren, og
dermed at de vil vaere relativt mindre tilbgjelige til at efterleve kostradene.

Tabel 5.1. Udvalgte kost-risikofaktorer og tilpasningsbarrierer for fire forbrugertyper (A-D)

Forbruger A Forbruger B Forbruger C Forbruger D
Udvalgte kostfaktorer
Frugt/grent, g/dag 500 350 150 150
Fisk, g/dag 15 15 5 5
Rgdt ked, g/dag 100 125 125 200
Barrieremal
10A. Kombi med kgd
Ekstra udgift, kr. pr. dag 4,79 4,48 1,98 2,23
Praeferencebarriere-indeks 1,11 1,07 1,20 1,20
10B. Kombi kun med fjerkree
Ekstra udgift, kr. pr. dag 5,02 5,58 2,93 -3,22
Praeferencebarriere-indeks 1,10 1,09 1,18 1,18

Efterlevelse af en given kostanbefaling (for eksempel en anbefaling om maksimalt indtag af 50 g rgdt
eller forarbejdet kgd pr. dag) vil afstedkomme forskelle i tilpasningen af kosten mellem de forskellige
risikogrupper. For forbrugere i en risikogruppe med stort kgdindtag i udgangspunktet vil der alt andet
lige kunne forventes stgrre tilpasninger i gvrige kostfaktorer end hos forbrugere med et mindre initialt
ke@dforbrug. Og tilpasningerne af gvrige kostfaktorer vil ogsa afhange af det initiale indtag af disse
kostfaktorer og af de fgdevaretyper, som disse interagerer med i kosten. Disse forskelle indebaerer
naturligt ogsa, at de forventede sundhedseffekter af anbefalingerne vil vaere heterogene blandt de
forbrugergrupper, som i udgangspunktet har en kost som afviger meget fra anbefalingerne, som det
ogsa fremgar af resultaterne for forskellige uddannelsesgrupper, jf. tabel 4.5-4.7 ovenfor.
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5.2 Mulige virkemidler som kan understgtte kostradene

De ovenfor viste beregninger er gennemfgrt under en forudsaetning om, at forbrugerne har ueendrede
praeferencer for fedevarer, og at de foretager deres afvejninger og forbrugstilpasninger for at opna
efterlevelse af kostradene under hensyntagen til disse praferencer. Beregningerne ser saledes bort
fra den praeferenceskabende effekt, som kostanbefalingerne i sig selv matte have, ligesom
beregningerne ser bort fra effekter af eventuelle ledsagende foranstaltninger, eksempelvis
informationskampagner, markedsfgringstiltag, produktudvikling mv.

Som det fremgar af regneeksemplerne i tabel 5.1, kan der veere betydelige preeferencemaessige
barrierer for at omleegge kosten, sa den er i overensstemmelse med kostradenes anbefalinger.
Forskellige virkemidler kan imidlertid bidrage til at mindske afstanden mellem kostradene pa den ene
side og forbrugernes praeferencer og incitamenter pa den anden. Sddanne tiltag kan have karakter af
at @ndre rammevilkarene for forbrugernes beslutninger, for eksempel at sendre tilgaengeligheden af
forskellige typer fgdevarer eller modificere forholdet mellem priserne pa forskellige grupper af
fedevarer, sa forbrugerne far en stgrre tilskyndelse til at veelge anbefalede fgdevarer og en mindre
tilskyndelse til at vaelge fgdevarer, som gnskes reduceret i kosten. Et eksempel er afgifter pa fgdevarer
med hgjt indhold af sukker eller mzettet fedt (Jensen & Smed 2013).

| en tidligere rapport (Jensen 2018) er der sggt at danne et overblik over den kvantitative viden om
forskellige typer af adfaerdsregulerende interventioner og deres effektivitet i forhold til at forbedre
overensstemmelsen mellem den faktiske kost og kostanbefalingerne —som helhed eller for de enkelte
kostanbefalinger. Oversigten bygger pa en litteraturgennemgang, som principielt omfatter alle typer
kvantitative studier. Af hensyn til muligheden for at overfgre resultater til en dansk sammenhang har
litteraturundersggelsen vaeret afgraenset til vestlige lande. Antallet af studier — og dermed tyngden af
den forskningsmaessige evidens — varierer betydeligt mellem de forskellige typer interventioner for de
respektive kostrisikofaktorer, ligesom studiernes fokus pa forskellige malgrupper varierer.
Interventioner til at fremme forbruget af frugt og grent samt interventioner til at begraense forbruget
af fedt og sukkersgdede drikkevarer hgrer til blandt nogle af de mest velbelyste i litteraturen.

De forskellige studiers resultater er gjort sammenlignelige ved at omregne dem til procentvis a&ndring
i indtaget af den pageldende kostkomponent ved “én-enhed-intervention” i forhold til danskernes
gennemsnitskost. For de fleste interventionstyper defineres ”“én-enhed-intervention” som enten-
eller: intervention versus ikke-intervention. For prisincitamenter defineres interventionsenheden som
en 10-procent-prisaendring, og for budgettilskudsvirkemidler defineres interventionsenheden som 10
kr. tilskud pr. dag®®.

| undersggelsen af Jensen (2018) er hver enkelt kostrelateret risikofaktor betragtet hver for sig,
hvorfor det ikke er umiddelbart muligt at sammenholde sundhedseffekten pa tvaers af risikofaktorer
— eksempelvis interventioner rettet mod frugt og grgnt over for interventioner malrettet sukker-
sgdede drikkevarer — mens det derimod er muligt at sammenligne forskellige interventionstypers
effektivitet i forhold til en given risikofaktor, for eksempel at fremme indtaget af frugt og grent.
Studierne vurderes generelt at rapportere interventionstypernes effekter pa det relativt korte sigt.
Resultaterne fra Jensen (2018) er opsummeret i tabel 5.2 (voksne) og tabel 5.3 (bgrn og unge). Styrken

18 Der skal dog ggres opmaerksom pé en vis usikkerhed ved denne tilgang, blandt andet fordi de underliggende
studier varierer i deres made at operationalisere og malrette de respektive interventionstyper, og fordi
studierne har veeret gennemfgrt under forskellige rammevilkar i de forskellige lande.
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af den videnskabelige evidens bag effekterne er indikeret ved evidensniveauer, hvor 4 repraesenterer
det hgjeste vurderede evidensniveau.

Tabel 5.2. Effektivitet (procent aendring i forhold til nuveerende indtag) af forskellige
typer interventioner til fremme af sundere kostvalg hos voksne

Frugt og Sukker-

gront  Sukker/slik drikke Fedt Salt
Information 15 @ 3@
Undervisning 50
Ernaeringsmaerkning 2@ oW
Radgivning/konsultation 17 ©) 2@ -25 @
Kombinerede
adfeerdsinterventioner 13 @
Bespisning 0® 1@
10 procent prisaendring 8 -25 @ -8 2@ 2@
Indkomsttilskud (10 kr./dag) 13 @

Noter: Effekten vises som beregnet procentvis eendring (median-vaerdi blandt studierne) i forhold til
danskernes gennemsnitlige indtag af den pagaeldende fgdevare ved interventionen. De bagvedliggende
interventioner er af meget forskellig karakter, for Information eksempelvis varierende fra generelle
informationskampagner til malrettede tiltag mod specifikke mindre grupper.

”Evidensniveauer”: ¥ - baseret pa ét studie, @ - baseret pa hgjst tre studier, ©® - baseret pd mere end tre
studier, standardafvigelse stgt pa mere end tre studier, standardafvigelse mindre end gennemsnittet. Pa
grund af relativt beskedne antal studier og betydelige forskelle i studiernes design og metoder inden for og
pa tvaers af interventionstyper har det ikke vaeret muligt at foretage kvalitetsvaegtning af studierne i
vurderingen af evidensniveauerne.

Tabel 5.2. Effektivitet (procent eendring i forhold til nuvaerende indtag) af forskellige
typer interventioner til fremme af sundere kostvalg hos bgrn

Frugt og Sukker/ Sukker-

gront slik drikke Fedt Salt
Information 7@ 5@ oW
Undervisning oW -35@ -11 @
Radgivning/konsultation 220 -19 @ 4
Kombinerede
adfaerdsinterventioner 506 0@ -4 @ 10
Restriktioner 0@ 40
10 procent prisaendring 1@ 0@ oW

Noter: Se tabel 5.2.
Resultaterne omfatter studier med bgrn fra forskellige aldersgrupper, og der er ikke korrigeret for
eventuelle aldersbetingede forskelle i effektiviteten af tiltagene.

Undersggelsen giver generelt indtryk af, at de fleste typer virkemidler virker mere effektivt i forhold
til at eendre kostvanerne hos voksne malgrupper end hos bgrn.

Informations- og radgivningsbarne virkemidler og kombinerede adfzaerdsinterventioner ser ud til at
veere forholdsvis effektive i forhold til at fremme indtaget af frugt og grent — med et potentiale til at
gge indtaget med 10-15 procent ved individuelt malrettede virkemidler. For andre kostrisikofaktorer
er effekterne af sddanne virkemidler noget mere sparsomt belyst i litteraturen, men enkelte studier
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tyder pa, at undervisning og radgivning ogsa kan veaere forholdsvis effektivt i forhold til at reducere
indtaget af sukkersgdede drikkevarer eller salt.

Prisincitamenter har generelt forholdsvis betydelige effekter pa forbruget pa tveers af kost-
komponenter hos voksne, saledes at 10 procent priseendring fgrer til forbrugsaendringer pa omkring
2-8 procent for de varekategorier, hvor der ligger mere end ét studie til grund. Dette geelder dog i
mindre grad for bgrn og unge, hvor forbrugsbeslutningerne maske i begraenset udstraekning er drevet
af rationelle afvejninger i forhold til prisen. Ogsa for indtaget af salt ser prisen ud til at have forholdsvis
beskeden betydning.

Der synes saledes at vaere forskellige virkemidler, som kan anvendes til at understgtte forbrugernes
efterlevelse af de nye kostrad. Et overordnet indtryk fra tabel 5.2 er, at informationskampagner og
undervisningsaktiviteter er forholdsvis effektive i forhold til kostkomponenter, som anbefales
fremmet i kosten, som eksempelvis frugt og grgnt. Beregningerne viser, at et gget indtag af ngdder
og iseer baelgfrugter kan have en betydelig sundhedsfremmende effekt, og det er sandsynligt at
informations- og undervisningsinterventioner vil kunne understgtte en stigning i indtaget af disse
typer fgdevarer, eksempelvis gennem opskrifter og demonstration af disse fgdevarers potentialer i
danskernes hverdagsmadlavning.

Informations- og undervisningsaktiviteter ser ud til at have forholdsvis begreenset effekt i forhold til
at reducere indtaget af usunde kostfaktorer som sukker og fedt hos voksne (mens et enkelt studie dog
tyder pa en vis effekt af sddanne aktiviteter for salt) — dog maske en lidt stgrre effekt hos bgrn.
Derimod tyder en del studier p3, at prisincitamenter kan have en vis reducerende effekt pa disse
kostfaktorer hos voksne. | ovenstaende beregninger udggr et hgjt indtag af rgdt og/eller forarbejdet
keéd en af de vaesentligste risikofaktorer. Litteraturgennemgangen af studier omkring effekt af
virkemidler til fremme af sundere kostvaner i Jensen (2018) giver ikke umiddelbart grundlag for at
vurdere, om prisincitamenter vil vaere et egnet instrument til at reducere forbrugernes indtag af kgd.
En raekke studier i sammenlignelige lande (Gallet 2020; Green et al. 2013; Cornelsen et al. 2015) tyder
dog pa en vis prisfglsomhed i kgdforbruget, og dermed et potentiale for at reducere forbruget af kgd
ved eksempelvis afgifter pa kgd.

5.3 Beregningernes styrker, begransninger og usikkerheder

Rapportens analyser af de sundhedsgkonomiske potentialer i de nye og klimavenlige kostrad bygger
pa modelberegninger, hvor rationelle repraesentative forbrugere forudseettes at tilpasse deres kost,
sa de dels er i overensstemmelse med kostradene og dels er konsistente med forbrugernes
underliggende praeferencer, saledes som de er afspejlet i gkonometrisk estimerede adfaerds-
parametre.

En styrke ved beregningerne er den indbyggede konsistens i modelleringen af forbrugernes tilpasning
af kosten, hvor der pa konsistent vis tages hensyn til forbrugernes praeferencer og muligheder for at
lade forskellige fgdevaretyper substituere med hinanden, og der samtidig tages hensyn til centrale
balancer og restriktioner pa kosten, for eksempel at kosttilpasningerne sker ved uzendret samlet
energiindtag, og at alle de respektive kostanbefalinger overholdes. En anden styrke ved beregningerne
er, at de adresserer variationen i de danske forbrugeres kostindtag, saledes at der tages hensyn til, at
sundhedsrisikoen reduceres i forholdsvis betydeligt omfang for nogle forbrugergrupper og i mindre
omfang for andre grupper af forbrugere, afthangig af hvor langt de ligger fra den anbefalede kost i
udgangspunktet.
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De gennemfgrte beregninger har dog ogsa nogle svagheder. Som anfgrt i afsnit 4.2, bygger
adfaerdsparametrene i den anvendte kostsimuleringsmodel pa statistiske analyser af historiske
forbrugsdata, og parametrene har stgrst validitet for kostadfeerd, som ligger i neerheden af de danske
husholdningers gennemsnitlige forbrugsadfeaerd, og for kost-aendringer der ligger inden for de normale
variationer hos husholdningerne. En del forbrugere har en kost, som afviger betydeligt fra
gennemsnitskosten pa en eller flere kostfaktorer, og simulering af disse forbrugeres tilpasning til
kostradene ville derfor ligge uden for modellens gyldighedsomrade. | erkendelse heraf er det
sundhedsmaessige og sundhedsgkonomiske potentiale i at fa ogsa disse forbrugergrupper til at leve
op til kostradene approksimeret i en mere statisk beregning (beregningstype Il), hvor der ud over de
konkrete anbefalinger ikke indregnes dynamiske effekter af kostens gvrige tilpasning (som i
beregningstype 1). Dette indebeerer, at resultaterne for disse andele af forbrugerne ikke er helt
sammenlignelige med beregninger for den andel af forbrugerne, som har en kost teettere pa
gennemsnittet.

Som omtalt i metodeafsnittet, indeholder den anvendte kostsimuleringsmodel ikke adfaerds-
beskrivelser for baelgfrugter og ngdder, hvorfor disse fgdevarer har mattet indarbejdes i modellen
gennem modellens antagelse om uaendret samlet energiindtag. Hermed indvirker kostanbefalingerne
om disse fgdevarer via deres effekt pa den implicitte vaerdi af kalorier i kosten og derigennem den
implicitte veerdi af forskellige fedevarer. Det er sandsynligvis en forenkling, idet der kunne taenkes
andre substitutionseffekter af disse fgdevarer end blot deres bidrag til energiindtaget — eksempelvis
at balgfrugter kunne have tendens til iseer at vaere et substitut for grgnsager eller proteinkilder som
kad og fisk, eller at ngdder iszer erstatter mellemmaltider som slik eller frugt.

Kostsimulationerne forudsaetter, at forbrugernes praeferencer er konstante og saledes upavirkede af
kostradene. Dette er sandsynligvis en forenkling, idet kostradene kunne teenkes at gge forbrugernes
praeferencer for de anbefalede kostfaktorer og mindske praeferencerne for de faktorer, som anbefales
indtaget i mindre mangder. Det er dog ikke umiddelbart oplagt, i hvor hgj grad det vil aendre pa
tilpasninger og substitutioner i forhold til andre fgdevarer sammenlignet med de simulerede
tilpasninger under konstante praeferencer.

Kostberegningerne bygger ogsa pa en antagelse om usendret energiindtag i kosten, hvilket indebaerer
den fordel, at de beregnede sundhedsmaessige konsekvenser alene afspejler eendringer i sammen-
saetningen af kosten, men ikke effekter af aendret energiindtag. Ikke desto mindre er det sandsynligt,
at en tilpasning af forbrugernes kost til de officielle kostrad i praksis ogsa vil medfgre aendringer i det
samlede energiindtag.

| opgerelsen af de sundhedsmaessige og -gkonomiske effekter er der udvalgt seks (alvorlige) typer
helbredsproblemer, som er kostrelaterede. Der er imidlertid en raekke gvrige helbredsrisici, som kan
reduceres gennem en sund og varieret kost (for eksempel gennem styrket immunforsvar, forbedret
tandsundhed), hvilket isoleret set indebzerer, at de beregnede sundhedseffekter, opgjort i savel
sygdomsbyrde som gkonomiske omkostninger, ma formodes at veere udtryk for et underkantsskgn.
Pa den anden side ma det ogsa erkendes, at de forudsatte sammenhange mellem kostfaktorer pa den
ene side og sygdomsrisiko pa den anden side er behaftet med en ikke ubetydelig usikkerhed.

Ogsa omregningen af sygdomsrisiko til sundhedspkonomiske omkostninger bygger pa en raekke
forudszetninger om blandt andet direkte behandlingsomkostninger pr. diagnosticeret tilfaelde,
omkostninger som fglge af sygdomsbetinget reduktion i arbejdsevne og omkostninger ved reduceret
livskvalitet hos borgere som rammes af de pagaldende sygdomme. De anvendte beregnings-
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forudsaetninger i denne sammenhang vurderes at bygge pa de bedste tilgeengelige estimater, men
ma dog stadig formodes at vaere behaeftet med en vis usikkerhed.
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Appendiks

Tabel A.1. Estimater for kostrelaterede relativ risikoparametre (RR) for seks udvalgte
kroniske sygdomme

Risiko- Slag- Dia- Mave/tarm-  Lunge-  Bryst-

niveau Teerskel IHD tilfelde  betes kraeft kreeft  kreeft
Frugt/grent, g/dag 3 300 1 1 1 1 1 1
Frugt/grent, g/dag 2 400 0,950 0,920 1 0,770 0,890 0,950
Frugt/grgnt, g/dag 1 500 0,855 0,780 1 0,770 0,890 0,950
Beaelgfrugt, g/dag 3 0 1 1 1 1 1 1
Bzelgfrugt, g/dag 2 50 0,960 0,990 1 1 1 1
Baelgfrugt, g/dag 1 100 0,922 0,980 1 1 1 1
Ngdder, g/dag 3 0 1 1 1 1 1 1
Ngdder, g/dag 2 4 0,900 0,99 1 0,950 0,950 0,950
Ngdder, g/dag 1 30 0,850 0,98 1 0,900 0,900 0,900
Fisk, g/dag 3 10 1 1 1 1 1 1
Fisk, g/dag 2 20 1 0,930 1 0,870 1 1
Fisk, g/dag 1 50 1 0,780 1 0,830 1 1
Redt kgd, g/dag 3 150 1 1 1,18 1,08 1 1
Redt ked, g/dag 2 100 1 1 1 1 1 1
Redt ked, g/dag 1 50 1 1 1 1 1 1
Forarbejdet kgd, g/dag 3 75 1,420 1 1,300 1,010 1 1
Forarbejdet kgd, g/dag 2 25 1 1 1 1 1 1
Forarbejdet kgd, g/dag 1 10 1 1 1 1 1 1
Sukkers. drikke, g/dag 1 10 1 1 1 1 1 1
Sukkers. drikke, g/dag 2 160 1,040 1 1,500 1 1 1
Sukkers. drikke, g/dag 3 250 1,230 1 1,850 1 1 1
Fuldkorn, g/dag 1 20 0,900 1 0,790 1 1 1
Fuldkorn, g/dag 2 10 1 1 1 1 1 1
Fuldkorn, g/dag 3 5 1 1 1 1 1 1
Maettet fedt, E% 3 15% 1,050 1 1 1 1 1
Meettet fedt, E% 2 10% 1 1 1 1 1 1
Maettet fedt, E% 1 5% 1 1 1 1 1 1
Calcium, mg/dag 3 500 1 1 1 1 1 1
Calcium, mg/dag 2 1000 0,990 1 1 1 1 1
Calcium, mg/dag 1 1500 0,980 1 1 1 1 1
Natrium, mg/dag 1 100 1 1 1 1 1 1
Natrium, mg/dag 2 200 1,010 1 1 1 1 1
Natrium, mg/dag 3 300 1,020 1 1 1 1 1

IHD: Iskeemisk hjertesygdom
Kilde: Jensen et al. (2015); GBD (2019)
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Tabel A.2. Sundhedsgkonomiske beregningsforudsaetninger

Iskeemisk Slag- Dia- Mave- Lunge- Bryst-
hjerte- tilfelde  betes  tarm- kraeft  kreeft
sygdom 2 kraeft

Dgdsfald pr. diagn. tilfelde — maend 0,133 0,188 0,158 0,277 0,572 0,000
Dgdsfald pr. diagn. — kvinder 0,211 0,265 0,170 0,239 0,531 0,139
DALY/ dgdsfald? 16,5 16,5 65 19 19 19
Direkte sundhedsomk. pr. diagn. tilf., 000 89 77 57 258 173 344
Tabte levear pr. registreret dgdsfald 3,4 2,8 4,1 5,6 6,3 8,7
Tabte kvalitetsjust. levear? pr. reg. dpdsfald 6,9 14,5 20,9 10,0 2,0 16,0
Tabte arbejdsar? pr. reg. dpdsfald 4,7 8,1 10,6 5,6 1,1 10,3

1 DALY omregnes til gkonomiske termer ved at multiplicere med et BNP pr. capita pa 367.000 kr. (Opggrelse 1)
2 Omkostninger ved reduceret produktivitet og arbejdsevne opggres som 1.665 arbejdstimer pr. ar 4 314,01 kr.
pr. time (2016)

3 Endret livskvalitet opggres som 0,5 mio. kr. pr. QALY

Kilde: Jensen (2020)
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