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Figuren illustrerer tendenser

Hjerteinfarkt




o WHO (2009): Hvis befolkningen hadde levd i trad med
anbefalingene om sunt kosthold, raykfrihet og fysisk aktivitet
ville man kunne redusere forekomsten av hjerte-kar sykdommer
med 80%, diabetes type 2 med 80% og kreft med 50%.

Khaw et al: Forskjell i forventet levealder og

antall friSke leveér mellom de med Efn;zig;;»t‘ewghlyr:pact of Health Behaviours o
darlige og gode levevaner er 12-15 ar

and Mortality in Men and Women:
The EPIC-Norfolk Prospective Population Study

Ky Tes

e. Khaw et al. et al. “Combined Impact

of Health Behaviors and Mortality in Men and
Women: The EPIC-Norfolk Study”

PLoS Medicine, Jan, 2008




BMI/ KMI: Vekt kg/ hgyde m x hgyde m.

Klassifikasjon KMI Helserisiko
Undervekt <18 Lett gkt
Normal vekt 18-24 Normal
Overvekt 25-29 Lett gkt

Fedme grad | 30-34 Moderat gkt
Fedme grad Il 35-39 Kraftig
gkning
Fedme grad Il >40 Ekstrem

risikogkning




Abdominalomkrets

Stor abdominalomkrets
betyr hgyere helserisiko

e Menn>94/102cm
 Kvinner >80/88cm
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Hunt 1l 2006-08 :

15-20% BMI > 30

43% menn overvektige BMI > 25
27% kvinner overvektige BMI > 25



Andel med overvekt 1 4. og 8. klasse (Ungkost
1993 & 2000)

4. klasse
gutter

4. klasse
jenter

Fra 7,5 til 11,5 %

8. klasse 8. klasse

gutter

jenter

11993
B 2000




Hvorfor blir vi overvektige?

Energiubalanse!
— Inaktivitet
— Ugunstig kosthold

Fysiologiske mekanismer
som motvirker vekttap

Genetiske faktorer
Vaner

Psykiske forhold
Stress
Sgvnproblemer
Sykdom
Medikamenter




Alvorlig fedme gir sykdom

Diabetes type Il

Hjerte-karsykdom

Depresjon, angst, sosial fobi
Sgvnforstyrrelser, sgvnapnoe
Muskelskjelett lidelser

Gallestein, reflux

Inkontinens

Infertilitet, PCO

Kreft

BMI 40-45, redusert livslengde med 8-

o)
10ar 1 I'Whitlock et al, BMI and cause-spesific mortality in 900 000. Lancet
2009



Brus og vann. Liter/innbygger/ar.
Bryggeri- og Drikkevareforeningen.

Liter/innb/ar
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Sosiale forskjeller | kosthold

80,0

70,0

Gutter Jenter / —e— Frukt daglig

50,0 P / —8— Grgnnsaker
/ // daglig

100 /./ < & / Setsaker

30,0 —9/ < daglig

‘_'
Brus med
200 '/ sukker daglig

60,0

10,0

0,0 T 1

LAV S@S MIDDELS  H@Y S@S LAV S@S MIDDELS  H@Y S@S
S@S S@S

Andelen 10. klassinger som inntar frukt/grent og setsaker/brus daglig — fordelt pa ulike
sosiogkonomiske grupper
Kilde: HEVAS-undersgkelsen 2005



Nokkelraa

for et sunt kosthold

T\§ Helsedirektoratet

www.helsedirektoratatno



Spis minst fem porsjoner gronnsaker, frukt og baer
hver dag




Spis grove kornprodukter hver dag




La magre meieriprodukter vaere en del av det
daglige kostholdet




Spis fisk til middag to til tre ganger i uken og bruk
fiskepalegg




Velg magert kjott og magre kjottprodukter og
begrens inntaket av rgdt kjgtt og bearbeidet kjott




Velg matoljer, flytende margarin
og myk margarin, fremfor hard
margarin og smar




Unnga mat og drikke med mye sukker
til hverdags




Velg matvarer med lite salt og
begrens bruken av salt i matlaging
pa maten

— Bearbeidede matvarer bidrar i
snitt med 70-80 prosent av
saltinntaket. Velg derfor
matvarer og ferdigretter med
lavt saltinnhold

— Velg fortrinnsvis

ngkkelhullsmerkede matvarer
og retter.



Velg vann som t@rstedrikk




