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Sammanfattning

Formalet med undersggelsen var at finde ud af, hvorvidt gravide kvinder pa Faergerne fik en
kost, som er i overensstemmelse med rekommandationer der foreligger gravide. 148 kvinder
deltog i undersggelsen, hvor der blev gennemfart tre 24 h recall og seks selvregistreringer,
samt et food frequency geistionnaire omhandlende de sidste 12 maneder. Resultatet af den
samlede energi, energifordeling, A-, C-, D- og E-vitaminer, og folsyre, jern og calcium er
sammenlignet med de rekommandationer der foreligger for gravide i de nordiske lande,
specielt Danmark, idet Feergerne fglger de danske anbefalinger. Det gennemsnitlige
energiindtag var 10,0 MJ, som i gennemsnit fordelte sig i henhold til kostanbefalingerne
med 15% proteiner, 52% kulhydrater og 33% fedt. Kostfiberindtaget var lavere end
anbefalet, 17,4 gram per dag. Mattede og monoumettede fedtsyrer fulgte anbefalingerne,
men indtaget af polyumeettede fedtsyrer var lavt, 3,6%. Indtaget af n-3 fedtsyrer var 0,6%,
som er lavere end anbefalet. Indtaget at C-vitaminer og calcium var tilstreekkeligt gennem
kosten. Indtaget af de andre vitaminer og mineraler var mindre end anbefalingerne. 85%
tager vitamintilskud og 64% tager jerntilskud. Indtaget af fisk var 280 gram per uge,
kornprodukter 323 gram per dag, ked 193 gram per dag, sedesager 128 gram per dag, frugt
0g grgnt 193 gram per dag, frugt juice 98 gram per dag. Resultatet fra denne opgave kan
sette stgrre fokus pa kost og graviditet, samt at der er et behov for en stgrre og mere
indgaende kostundersggelse blandt den generelle befolkning, hvis resultater kan bruges i
sundhedsfremmende arbejde.

Nyckelord
kostundersggelse, 24 h recall, selvregistrering, food frequency questionnaire, gravide,
tveersnitsundersggelse, rekommandationer.
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Abstract

The purpose of this project was to find out whether pregnant women in the Faroe Islands
had a dietary intake, which were in accordance with recommendations for pregnant women.
148 women participated in the survey, which involved three 24 hour recall and six days
diary, and a food frequency questionnaire for the last 12 months. The results of total energy,
the energy distribution of protein, carbohydrate and fat and the micronutrients vitamin-A, -
C, -D, -E, folic acid, iron and calcium are compared with recommendations for pregnant
women in the Nordic countries, especially from Denmark because the Faroe Islands follow
the Danish recommendations. In average the total energy consumption per day was 10,0 MJ,
and the distribution was 15% protein, 52% carbohydrates and 33% fat. Dietary fibre intake
was 17,4 gram per day, which is lower than recommended. The intake of saturated and
monounsaturated fatty acids followed the recommendations whereas the intake of
polyunsaturated fatty acids and n-3 fatty acids was lower then recommended, 3,6% and
0,6%. Supply of vitamin-C and calcium through the food was sufficient, whereas the supply
of the other micronutrients was too low compare to recommendations. 85% of the women
took vitamin supplements and 64% took iron supplements. Intake of fish was 280 gram per
week, cereal products 323 gram per day, meat 139 gram per day, sweets 128 gram per day,
fruit and vegetables 193 gram per day, fruit juice 98 gram per day. The results from this
project can put a focus on the connection between diet and pregnancy as well as there is a
need for a detailed dietary survey among the general population, where the results can used
in further health promotion.

Key words
dietary survey, 24 h recall, dairy, food frequency questionnaire, pregnancy, cross sectional
survey, recommendations.
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1. INTRODUKTION

I 1936-37 foretog en delegation en ernaringshygiejnisk ekspedition til Fereerne, for at
underspge den ernzringsmassige status blandt feringer. (1) De forste kostrad til den
generelle befolkning blev formuleret 1 1970’erne af danske myndigheder, som
anbefalede at “spise magert”, spare pa sukkeret”, “spise groft” var blandt andet
overskrifter dengang. (2) Der blev prasenteret en kostpyramide, som alle burde folge,
for at fa den rigtige sammensatning af kosten. Nye faglige diskussioner, blandt andet i
det danske Ernaringsrad, har drejet sig om en “omvendt” kostpyramide. (3) Det bedste
grundlag for rekommandationer om sund kost og livsstil, er en forstielse af hvordan
sunde mennesker lever, og det er det som faget ernaeringsepidemiologi handler om. (4)

En afgerende faktor for en succesfuld graviditet er en rigtig ernaring. (5) Ud over at
folge de rekommandationer, som sundhedsmyndighederne udsteder til den generelle
befolkning ber kvinder, som planlegger graviditet, ogsd forholde sig til mere
graviditetsspecifikke anbefalinger. P4 Feroerne gaelder det saledes rekommandationerne
vedrerende grindeked og grindespek (6). Det er desuden veldokumenteret, at
supplement med folsyre inden graviditeten og indtil 12. graviditetsuge mindsker
risikoen for neuralrersdefekter og at jernbehovet ikke kan imedekommes gennem
kosten alene og ma suppleres med tilskud. (5,7) Gravide har et vidst ekstrabehov for
ernering, bdde med hensyn til energi og neringsstoffer. Undersogelser viser, at der er
forbindelse mellem fodselsvaegt og indtaget af n-3 fedtsyrer, faeringer far store bern,
storre end 1 de andre nordiske lande og forskere mener dette blandt andet skyldes heojt
indtag af maritim kost; n-3 fedtsyrer. (8,9) Andre undersogelser af kost og gravide
omhandler en patologisk graviditetstilstand set i forhold til enkelte naringsstoffer, séa
som hypertension og calciumindtag.

Sundhedsmyndighederne udsteder rekommandationer til gravide, for at give den
gravide kvinde vejledning om en livsstil, der 1 henhold til eksisterende viden skulle give
optimale omstendigheder for fostret. Det bliver s& forskellige reprasentanter for
sundhedsvaesenet, som skal give den gravide den nedvendige information herom. For
graviditeten typisk den praktiserende laege og i graviditeten jordemodre og leeger. Dette
kraever, at sundhedspersonalet holder sig labende ajour. Det er s& op til kvinden selv,
om hun velger at folge de rdd hun far om en sund livsstil.

2. BAGGRUND

Faeroerne er en agruppe, pa 1400 km® i Nordatlanten. @gruppen ligger ude i et hjorne af
Europa ret s& isoleret, men kulturelt har Fareerne altid veret en del af Norden.
Mennesker har boet pa gerne 1 mange arhundreder, hvor forbindelsen til omverdenen
har veret sparsom. Det feroske samfund ligner pa mange mader de ovrige
skandinaviske samfund og iser ligner samfundet de kystnare omrader pd vestkysten af
Danmark og Norge. En let adgang til madvarer fra havet, bade fisk og fugle, gor det
sandsynligt, at kosten er noget anderledes end i store dele af Norden. Vi ved det dog
ikke.



Feroerne er en selvstyrende del af det danske kongerige, hvilket betyder, at man i nogle
tilfelde har egen lovgivning og radgivning til befolkningen. Sundhedsstyrelsen i
Danmark autoriserer og ferer tilsyn med personalet i det fereske sundhedsvasen.
Sundhedspersonalet bruger derfor de anbefalinger, som den danske sundhedsstyrelse
udsteder. Radgivningen til gravide, som gives af leger og jordemedre, skal derfor vere
den samme pa Fareerne som i Danmark, bortset fra specielle omrader, som kun
vedrorer Faeroerne, for eksempel anbefalinger vedrerende indtagelse af grindeked og
grindespaek. En gravid kvinde ber sdledes f4 noget at vide om den rigtige
kostsammens@tning og om kostpyramiden. Hun far anbefalet jerntilskud og tidligt i
graviditeten ogsé folsyre tilskud. (10)

Fra gammel tid har faeringerne spist grindehval, det vil sige bade kedet og spakket.
Denne er nu sd kontamineret med kvikselv og organochloriner, at det udger et
sundhedsproblem for befolkningen. (11,12) I 1998 udsendte de feeroske myndigheder en
kostrekommandation til den fareske befolkning, hvor voksne tilrddes kun at spise
hvalked en til to gange per maned og kvinder, der planlaegger en graviditet, tilrades at
holde sig helt fra grindeked tre méneder, for de bliver gravide og til og med hele
ammeperioden. Det tilrddes voksne kun at spise grindespak en til to gange per maned
og piger og kvinder frarddes at spise spa&k overhoved, indtil de ikke planlegger flere
graviditeter. (6)

For at skaffe et videnskabeligt grundlag for ovennavnte rekommandation vedrerende
grinde- ked og spak, har man pd Fareerne siden 1985 undersogt pdvirkningen af
kviksglv og organochloriner pad berns udvikling. Isaer pavirkninger pd nervesystemet,
men ogsd pd immunsystemet, hjerte-karsytemet og det hormonelle system.
Formodningen er, at fosteret er serligt folsomt for pavirkninger af miljegifte.
Afdelingen for Arbejds- og Folkehelse 1 sygehusvasenet, har sidelobende med
forskningsarbejdet, lobende orienteret befolkningen om problemstillingen. Der er
saledes opstdet en betydelig opmaerksomhed omkring forureningen af grindeked og
grindespek 1 de gravides kost. Nyere undersegelser har da ogsa vist, at
kostanbefalingerne tilsyneladende har virket, idet de gravides belastning med
tungmetallet kvikselv er faldende i1 betydelig grad.

Vores viden om den fereske befolkningens kostvaner er dog relativ beskeden, idet der
kun findes to deciderede faeroske kostundersegelser, en fra 1937 og en fra 1982. (1,13)
Der findes ingen undersegelse af de gravides kost, bortset fra de spergsmal vedrerende
forurenet mad, som kvikselv- og organochlorinundersegelserne har stillet. (14)

Fereerne har 1 nogle ar deltaget i Arctic Monitoring and Assessment Program (AMAP),
som har til formal at beskrive forureningen 1 det arktiske omrdde, herunder
pavirkningen pa menneskerne, der bor i det cirkumpolare omrdde. Som en del af dette
samarbejde bevilgede den danske Miljostyrelse midler til gennemferelse af en
kostundersogelse blandt gravide pa Fereerne. Formélet var at fi en detaljeret
beskrivelse af gravide kvinders kost i dag, bdde den importerede og iser den af lokal
oprindelse.



Pé afdelingen for Arbejds- og Folkehelse, under ledelse af overlaege Pal Weihe, blev der
1 drene 2000/2001 gennemfort en diztundersogelse af gravide i tredje trimester. Det
primare forméal med undersogelsen var at kvantificere konsumet af forurenet mad.
Eftersom, at dataindsamlingen var detailleret vedrerende al slags mad, kan
undersogelsen ogsd beskrive den samlede kost for en gruppe gravide kvinder.
Undertegnede og en ditist, Did Nicolaisen, gennemforte feltarbejdet 1 projektet,
hvilket betyder, at vi i et faellesskab har foretaget 1140 interviews. Arbejdet er foregaet
samtidig med deltagelsen i MPH uddannelsen 1 Geteborg, og den projektansvarlige har
velvilligt accepteret, at jeg kunne bruge data fra projektet til min egen MPH opgave.

3. FORMAL

Formalet med denne opgave er at finde ud af, hvorvidt gravide kvinder pé Feroerne far
en kost, som er i1 overensstemmelse med nordiske og internationale rekommandationer.

For at opfylde dette formdl méd de gravides kost underseges med egnede metoder, de
nordiske og internationale kostanbefalinger findes og sammenlignes med gravides
faktiske kost.

Det overordnede mal er, at opgavens resultater skal kunne anvendes 1
folkesundhedsarbejdet blandt gravide pa Fareerne.

4. METODER

4.1. Metodevalg i forhold til opgavens formal

Péa grundlag af spergeskemaunderseggelser og interviewundersegelser er det muligt at
beskrive den enkeltes kost, samt variationen i kosten for den enkelte og i gruppen. Det
er desuden muligt, i et vist omfang, at kontrollere dietundersggelsens resultater med de
faktiske veardier af blodprever, idet vitaminerne retinol (A-vitamin), [-carotene
(provitamin til A-vitamin) og o-thokoferol (E-vitamin) kan sammenlignes med det
beregnede indtag.

Resultaterne af dietundersegelsen vil kunne vise energiforbrug og fordeling af makro-
og mikronzringsstoffer. Denne del af undersogelsen er saledes en deskriptiv
tvaersnitsundersogelse, gentaget flere gange i lobet af tre méneder og desuden suppleret
med en 12 maneders retrospektiv beskrivelse.

Den anden del af underseggelsen er et litteraturstudie med det formal at finde frem til
kostrekommandationer til gravide. Det veare sig nordiske eller internationale. Jeg vil
desuden forsege at beskrive forskellene mellem rekommandationerne og at begrunde
mit valg af den rekommandation, som ber laegges til grund 1 faeresk folkehelsearbejde.



Den tredje del af undersegelsen er at ssmmenholde den valgte rekommandation med de
1 undersegelsen fundne verdier pa Feroerne. Opgaven skal kunne besvare spergsmalet
om den diet, som gravide kvinder pad Fereerne indtog i 2000/2001, var i
overensstemmelse med dagens viden pa omradet. Her vil der is@r blive lagt vegt pa en
beskrivelse af fejlernering og under- og overernering, siledes at resultatet af denne
undersogelse kan blive anvendeligt i folkehelsearbejdet blandt gravide pa Faroerne.
Opgavens resultater skal altsd kunne bruges som grundlag for den radgivning
jordmedre, leeger og andre diztradgivere i sundhedsvasenet giver de gravide.

4.2 Nordiske undersggelser af gravides kost

En segning med internettets segemaskiner, google scholar, pubmed og offentlige
instanser, der beskaftiger sig med kost og kostpolitik, i hvert af de nordiske lande, og
efter undersogelser af gravides kost (sogeord: diet, pregnancy, dietary research in
Norway, Sweden, Finland, Denmark og Iceland, dietary methods in Nordic countries)
blev der fundet flere artikler, der handler om ¢ét vitamin, én fedevare eller én
fodevaregruppe og en given graviditetstilstand (15-17). Socio-demografiske faktorer og
rygning set i forhold til kostindtag i graviditeten er beskrevet (18). Jeg har dog ikke
fundet nogen generel beskrivelse af gravide kvinders almene kost.

Undersogelsesmetoderne der oftest navnes er food frequency questionnaire og
selvregistrering og i lidt mindre omfang recall metoden. Jeg har ikke fundet nogen
undersogelse der bruger alle tre metoder.

Det generelle indtryk efter litteratursegningen “gravides kost” er, at mange
undersogelser koncentrerer sig om et enkelt fadeemne set i forhold til en eller anden
klinisk tilstand. Eksempler herpa er indtaget af folsyre sammenholdt med medfedte
neuralrersdefekter (19,20) eller indtaget at D-vitaminer generelt blandt gravide i Finland
(16), da kan forespergselsmetoden indsnavres til kun at omhandle madvarer, der
indeholder den navnte vitamin eller foedevare, der forskes 1.

Pé den anden side findes der mange kostundersegelser af den generelle befolkning. De
valgte metoder i denne opgave vil derfor basere sig pd den generelle litteratur om
diztundersogelser. De gravide kan betragtes som en subpopulation af den almindelige
befolkning. Jeg har ikke stedt pd noget, som kunne tale for, at kostundersogelses
metoderne til den almene befolkning ikke skulle kunne anvendes pé de gravide.

4.3 COMPLIANCE

Grundene til at rekommandationer, vedrerende graviditet, ikke altid folges kan
selvfolgelig vaere mange. Blandt dem, at den almindelige befolkning ikke ser for sig en
klar og tydelig sammenhang mellem levevis og graviditetsudfald. Selv om der kan
pavises sammenhange i epidemiologiske studier, for eksempel overhyppigheder af lav
fodselsvaegt hos rygere eller neurologiske skader hos alkoholmisbrugende medre
betyder det ikke, at den almindelige befolkning har nogen reel opfattelse af risikoen. At
forholde sig til sandsynligheder er for de fleste mennesker sa abstrakt, at det har svert



ved at pavirke og @ndre deres livsmenstre. Det er derfor forventeligt at compliance 1
sundhedsradsanliggender varierer med social gruppe, uddannelse, alder etc. (21,22)

Knudsen et al og George et al, (15,23) har undersogt sammenh@ngen mellem
compliance og livsstilsfaktorer. George et al’s undersegelse viser, at lav indkomst,
vagtproblemer og negativ selvopfattelse henger sammen med manglende efterfolgning
(compliance) af kostrekommandationer. Knudsen et al fandt, at gravide kvinder ikke i
serlig hej grad folger kostrddene om folsyresupplement, trods informationen herom.
Det konkluderedes, at man i Danmark ber berige foedevarer med folsyre, for at sikre sig,
at kvinder har et sufficient indtag inden de bliver gravide og i den tidlige graviditet.

Ved projektplanlaeggelse er det vigtigt, at de deltagere der bliver rekrutteret, folger de
anvisninger de far for projektet og at alle deltager i hele undersegelses perioden. Hvis
dette ikke sker, kan det vaere vanskeligt at tolke det resultat man kommer frem til. Det er
derfor ogsa vigtigt at undersege hvem og hvorfor og hvordan de rekrutterede deltagere
ikke har fulgt anvisningerne for projektet, hvilket kan vere svert, idet man som forsker
ikke har kontakt med de deltagere, der ikke fulgte anvisningerne. Derfor kan man som
forsker valge, at nar man planlaegger et projekt, ogsd planlegger rekrutteringen; en
udvalgelse af deltagerne og samtidig ogsa en indlednings periode, hvor deltagerne for
eksempel bliver kendt med projektet, sdledes at inden selve projektet starter, kan
deltagerne fa en klar fornemmelse af hvilken betydning det har at deltage i dette
projektet. P4 denne made kan selve projektet 1 meget storre grad have fulgt
projektprotokollen og resultaterne bliver ogsa mere pélidelige. (24)

5. UNDERSUGELSE AF GRAVIDE KVINDERS DIAT
2000/2001

5.1. Metode

For at indsamle oplysninger om kostvaner hos en gruppe mennesker findes forskellige
muligheder for at opnd dette. Man ville gerne undersege gravides kostvaner i tredje
trimester, bade den individuelle variation samt variationen for hele gruppen. Der er tale
om en afgraenset periode pa 12 uger for den enkelte deltager. For at fi en sa bred viden
som muligt om deres kost i denne periode, blev der brugt tre forskellige undersogelses
metoder: 24 timers recall (24 h recall), selvregistrering og food frequency questionnaire.
Desuden blev der indhentet generelle oplysninger om social status, arbejde og livsstil i
form af et struktureret interview.

Undertegnede, som er uddannet jordemoder og en klinisk diatist gennemforte alt
feltarbejdet. Inden vi gik i gang med selve undersggelsen, udarbejdede vi skemaer til at
registrere alle oplysningerne pd, saledes at vi sikrede os at sperge pad samme made hver
gang. Vi afprovede alt materialet pd hinanden, samt pd 17 andre personer, hvor vi
observerede hinanden under hele forlebet. Dette for at holde os stringent til samme
sporgeteknik. I lgbet af selve undersegelsesperioden superviserede vi hinanden under
cirka t1% af interviewene, og at vi holdt ugentlige meder for at sikre kontinuitet .



5.1.1. 24 timers recall (24 h recall)

Formalet med denne metode er, at man far en ngjagtig information om deltagerens kost
de sidste 24 timer. Fordelene med denne metode er, at byrden for deltagerne ikke er sa
stor (den kan bruges af alle i alderen syv - 75 &r), den er hurtig at lave, billig, man
bruger en standardiseret form for interview og at man bruger en open-end interview
form. Det er et overraskelses moment, idet deltageren ikke kan tilrettelegge sin kost i
forvejen og metoden er god til folk med ringe boglige kundskaber. Ulemperne kan
vare, at den krever god hukommelse, og derfor er den ikke sa velegnet til bern og
gamle mennesker eller folk med hukommelsesbesvar. Det kan ogsa vare svert at
vurdere portions sterrelse, men dette kan athjelpes med gode modeller og
billeder/fotografier. Da kosten kan variere en del fra dag til dag, kan man ikke med et
enkelt 24 h recall analysere forholdet mellem kosten og de "markerer", man matte
undersoge for. (25-27)

Det er vigtigt, nar man gennemforer selve interviewet, at der er en rolig og afslappet
atmosfare og at deltageren foler sig tryg og veltilpas, derfor er deltagerens hjem et
naerliggende sted at foretage interviewet, saledes at deltageren er ’pa hjemmebane” og
intervieweren er "gaesten". Det er ogsd vigtigt, at det er en trenet interviewer, som er
vandt til at stille spergsmal og er kendt med de traditionelle mad vaner i omradet, hvor
undersogelsen foregér, sdledes at man for eksempel husker at sperge om det
”almindelige” tilbeher, sd som ketchup, sennep og asier og lignende. (28,29)

Da 24 h recall kun strakker sig over en dag, ma man lave flere interviews per person for
at f4 den daglige variation af kosten. Det anbefales, at man sperger hver enkelt deltager
alle ugens syv dage, netop for at fa variationen med. (25) Det betyder sdledes, at man
ogsd indhenter oplysninger om weekenden. Nar kvinderne bliver interviewet i deres
hjem, bruger man forholdsvis meget tid pa transport, desuden skal man komme ind i
kvindernes hjem sa ofte. Dette kan vere overveldende for nogle deltagere og risikoen
for frafald ville vare for stor. Med de midler vi havde, i form af penge, tid og personale
ressourcer, foretog vi tre 24 h recall per kvinde. Dataene blev indhentet alle ugens
hverdage, med en sa ligelig spredning pé alle ugens hverdage som muligt. Ved selve
interviewet blev deltageren orienteret om, at vi spurgte tre gange om dagens kostindtag,
forst hvornar de havde spist, dernast hvad de havde spist og til sidst hvor meget de
havde spist. Modeller og fotografier blev brugt for at estimere mengden. Ved at
gennemga tre gange hvornar, hvad og hvor meget de havde spist den pageldende dag,
habede vi, at deltageren huskede sa meget som muligt af kostindtaget.

5.1.2. Selvregistrering

Den anden metode var selvregistrering, hvor deltageren selv registrerer alt, som er spist
og drukket i lgbet af en dag. Man har i forvejen aftalt, hvilken dag deltageren skal
registrere. Fordelene ved denne metode er, at alt, som bliver spist og drukket, bliver
registreret kontinuerligt. Der har ikke problemer med hukommelsen, som ved den forste
metode. Man kan aftale 1 forvejen med deltageren, hvilke dage de skal registrere,
saledes at man, i kombination med den ferste metode, kan dekke alle ugens dage



inklusiv weekenden, og deltagerne kan registrere flere pd hinanden efterfolgende dage.
Der ligger en mindre arbejdsbyrde pé feltarbejderne. Ulemperne er, at deltagerbyrden er
storre, idet metoden stiller krav til skriveferdigheder. Bliver der ikke registreret
kontinuerligt, er fare for at man glemmer eller at man undlader at skrive alt ned, som
man har spist. En anden ulempe er, at man ikke har overraskelsesmomentet med, det vil
sige at deltageren bevidst eller ubevidst vaelger, hvad de spiser de dage, der bliver
registreret. (25,30)

For at indhente flere oplysninger om feodeindtaget os hver kvinde, blev de bedt om at
lave seks selvregistreringer, to gange tre dage. Vi provede, i fellesskab med kvinderne,
at de spredte selvregistreringerne over alle ugens dage og helst altid en weekend. De
blev instrueret i at registrere alt, som blev spist og drukket i lobet af et degn. De skulle
ikke veje maden, men registrere skiver bred, kopper/glas, skeer, portioner.
Registreringerne blev gennemgéet ved et 24 h recall besog, hvor man satte mangde pa
indtaget i forhold til de modeller og fotografier, som blev brugt til 24 h recall.

5.1.3. Food frequency questionnaire

Den tredje metode, vi brugte, var food frequency questionnaire (FFQ). Det grund-
leeggende princip med et FFQ er, at man fér registreret den gennemsnitlige kost over en
periode, som straekker sig over uger, maneder eller ar. (25) Fordelene er, at det er billigt,
brugeren kan selv udfylde spergeskemaet; hvis det foregar i interview form, behever
intervieweren ikke speciel traening, de er klar til at taste ind. Ulemperne er, at det kan
vare for stort eller langt speorgeskema, sdledes at brugeren trattes. (25,30) Der blev
udarbejdet et FFQ skema, som lagde sarlig vagt pa lokal traditionel mad, og vi spurgte
om forbruget det sidste dret for at deekke over mulig variation i drstiderne. Tiden var fra
den dag ferste interview blev foretaget og et ar tilbage, det vil sige, at kvinden ikke var
gravid det forste halve dret. Der blev kun spurgt om frekvens ikke mangde. Derudover
brugte vi ogsé et FFQ, der delte maden op i hovedgrupper, som ked, fisk, frugt, gront og
korn/bred produkter.

5.1.4. Generelle oplysninger

For at fa et bedre indblik i disse kvinder, indhentede vi oplysninger om kvindens alder,
hejde, praegravid veegt, paritet, rygning, alkoholforbrug i graviditeten, kvindens
uddannelse og @gtefellens uddannelse samt hendes termin. Vi registrerede ogsa
omradet hvor hun boede. (Faergerne er opdelt i syv valgkredse, som blev brugt til
registrering).

5.2. Materiale

5.2.1. Rekruttering af deltagere

Nér en kvinde bliver gravid pd Fareerne, far hun sin graviditet bekraeftet hos sin

praktiserende laege. Lagen sender oplysningerne til det respektive fodested, hvor
kvinden forventes at fode. Der er tre fodesteder pa Faergerne, et i Térshavn, som er
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specialafdeling, og to mindre kirurgiske afdelinger, en pa Suduroy og en i Klaksvik.
Oplysningerne fra praktiserende leege (det vil sige kvindens navn, adresse, fodselsdag
og forventet termin) bliver skrevet op pa en liste, sdledes at man hver maned ved, hvor
mange der forventes at fode pd de tre fodesteder. Disse lister med navn, adresse og
forventet termin fik vi fra fedestederne. Der blev udarbejdet et dataprogram af vores
lokale dataekspert, specifikt til formélet, hvor hver deltager fik et deltager nummer, som
blev kaldt AMAP-diet nummer. Vi registrerede kvindernes navn, adresse, telefon
nummer, fodselsdag og forventet termin. Vi kunne krydse af, om kvinden enskede at
deltage og hvornar vi havde foretaget interviewene, eller om hun nagtede at deltage.
Hver deltager figurerede kun med deres identifikations nummer i det videre forleb i
projektet.

Der blev udarbejdet et standard brev, hvori projektets formél blev forklaret, hvem der
finansierede det, hvordan man ville foretage undersogelsen, at deltagelsen var
fuldstendig frivillig og at man til enhver tid kunne traekke sig ud af projektet. Dette
brev blev sendt til en randomiseret gruppe gravide kvinder pd Faroerne fra oktober
2000 til september 2001. I denne periode var der i alt 486 gravide kvinder og af dem
blev 298 (65,6%) inviteret at deltage 1 projektet. 100 kvinder afslog at deltage uden
anden &rsag, end at de ikke enskede at medvirke. Tre kvinder havde aborteret, uden at
deres navn var slettet pé listen fra fodestedet. Fire kvinder var udenlands, og to kvinder
havde en meget fremrykket termin, sdledes at de var tat pa fodsel, da vi kontaktede
dem. De resterende 198 (66,4%) indvilligede at deltage. I lobet af dataindsamlings-
perioden faldt i alt 41 kvinder fra. Otte kvinder ville alligevel ikke, 14 kvinder ville ikke
have taget blodpreven, og blodpreven var en forudsatning for at deltage i1 projektet. Ti
kvinder svarede aldrig pa vores opkald, da vi kontaktede dem igen for at lave aftale om
interview og ni kvinder var kommet for langt hen i graviditeten, inden vi ndede at
kontakte dem igen. Vi endte med at have 148 (49,7%) kvinder, der gennemforte hele
projektet.

De kvinder, der randomiseret blev valgt til at deltage, fik tilsendt brevet i deres 26.
graviditets uge. En uge senere blev de ringet op, for at here om de enskede at deltage.
Dette gav en god anledning til at besvare eventuelle spergsmél og give en grundig
forklaring om projektet. Det var der ogsd var brug for. Der var en del spergsmal
omkring, hvad en kostundersogelse er, hvilket formél den har, hvordan og hvor den
foregar, hvordan man som deltager forholder sig til den og hvordan vi som interviewere
forholder os.

5.2.2. Dataindsamling

Undertegnede og den kliniske diatist interviewede kvinderne 1 deres hjem, da de var i
28., 33. og 38. graviditetsuge. Interviewene foregik i kvindernes hjem, fordi vi ansa det
som en vigtigt del af projektet, at skabe trygge og kendte omgivelser for deltageren, nar
man var ude at indhente oplysninger. Feltarbejderne var "gaester" i deltagernes hjem og
ikke omvendt. Fereerne er et lille land med en god infrastruktur, derfor kunne det
sagtens lade sig gore at kore ud til alle hver isar.
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Kvinderne blev ringet op aftenen inden interviewet, omkring klokken 20:30-22:00, man
spiser almindeligvis aftensmad omkring klokken 18:30 pd Fereerne. Ved at ringe sé
sent formodede vi, at hovedparten af maden var konsumeret for den dag. Vi aftalte et
tidspunkt at medes den folgende dag. I enkelte tilfaelde traf vi aftale samme morgen den
dag, hvor interviewet foregik.

For at vurdere hvor store portioner kvinderne havde spist, brugte vi tre modeller og
fotografier med tilherende instruktion, hvor vaegten af den pageldende mad, 1 forhold til
modellerne eller fotografierne, var defineret. Alt dette havde vi lant fra
Fodevaredirektoratet i Danmark. De tre besog indeholdt felgende:

Forste besog: 24 h recall, hvor vi spurgte om al mad konsumeret dagen inden. Vi
startede fra det forste indtag om morgenen til neste morgen samme tid, og altid i
samme rekkefolge vedrerende tidspunkt for indtag, hvad de havde spist og til sidst hvor
meget de havde spist i forhold til modellerne og fotografierne. Derefter FFQ, hvor ofte
man havde spist diverse "faereosk mad" de sidste 12 méneder. Vi havde ogsd nogle
generelle spergsmél vedrerende hgjde, vaegt for graviditet, rygning, alkohol forbrug
under graviditeten, tidligere graviditeter, kvindens og hendes eventuelle partners
arbejde. De fik udleveret en blodpreveseddel til blodprevetagning i graviditetsuge 37.
Proverne blev taget pa sygehuslaboratoriet og blev underseogt for tungmetaller,
organochloriner, fedtsyrer og diverse vitaminer. Til sidst fik de udleveret tre ark til
selvregistrering, hvor al mad konsumeret 1 lobet af et degn skulle registreres med
tidspunkt, betegnelse og mangde i form af kop, bredskive, palaegsskive, tallerken osv.
Vi aftalte hvilke dage, de skulle registrere, for at sikre os at vi sd vidt muligt fik
inkluderet en weekend. Vi lavede kun 24 h recall pa hverdage, mandag til fredag.

Andet besag: 24 h recall pa samme méade som ved forste besog. Derefter gennemgik vi
de tre selvregistreringer, kvinderne havde udfyldt. Her brugte vi igen modellerne og
fotografierne for at kvantificere indtaget. Igen udleverede vi tre selvregistrerings ark og
aftalte hvilke dage, de skulle registrere.

Tredje besog: 24 h recall som for og gennemgang af selvregistreringen som for.

Vi foretog i alt 408 24 h recall hos de 148 deltagerne, 116 kvinder deltog i alle tre
interview, 29 kvinder deltog i to interview og tre kvinder deltog kun i et interview.
Arsagerne til ikke at lave alle tre interviewene var, at nogle fodte lidt for termin og der
var vanskeligheder med at aftale medetidspunkter. Kvinderne registrerede i alt 732
selvregistreringer. Dette giver 1 gennemsnit fem slevregistreringer per kvinde. 92
kvinder foretog alle seks selvregistreringerne, 11 kvinder fem registreringer, 12 kvinder
fire registreringer, 22 kvinder tre registreringer, fire kvinder to registreringer, to kvinder
en registreringer og fem kvinder afleverede ingen selvregistrering. Arsagen til ikke at
lave alle seks registreringerne var ogsa fedsel for termin og manglende motivation. Alt 1
alt er der 1140 registreringer.

Vi forsegte ogsa at have en vis kontinuitet for deltagerne siledes, at de kun havde

kontakt med en af os under hele forlebet. 97 (65,5%) deltagere havde kun kontakt til en
af os og 51 (34,5%) deltagere havde kontakt med os begge i interview perioden. For at
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supervisere hinanden i1 dataindsamlingsperioden, observerede vi hinanden i alt 26
gange. Denne observation er ikke kalkuleret med i de tilfelde med kvinder, der havde
kontakt med os begge. Dette var en observation, hvor den som observerede, ikke matte
deltage i1 selve interviewet; men sd snart man var ferdig og ude af huset, blev hele
processen evalueret.

Efter hvert hjemmebesag blev alt, hvad kvinden havde spist og drukket, registreret pa et
separat skema med navn og vagt. Da al dataindsamlingen var ferdig, gennemgik
diztisten alle dataskemaerne for at sikre overensstemmelse i materialet.

5.2.3. Data indtastning

Alle dataene fra 24 h recall og selvregistreringerne blev tastet ind i kostprogrammet
Dankost3000, der beregner energi, protein, kulhydrat og fedt, samt vitaminer og
mineraler, som er optegnet i Fedevaredirektoratets Levnedsmiddeltabeller.
Kalkulationerne er baseret pd Atwater. Det betyder, at man bruger folgende beregning:
17 kJ per gram protein, 17 kJ per gram kulhydrat, 38 kJ per gram fedt og 30 kJ per gram
alkohol og kostfibre regnes som ikke energigivende. (31-33)

Alle skemaerne, som vi havde fort dataene over pé, blev gennemgdet af diztisten for at
sikre kontinuitet. Der hvor konsumeringen bestod af sammensatte retter, gennemgik hun
indholdet saledes, at hun enten oprettede en opskrift til retten eller hver enkelt
ingrediens blev defineret med navn og mangde. Kvinderne oplyste, hvilken type ked,
de havde spist, om det var okseked eller lammeked, men de vidste ikke altid, om det var
bov, ryg eller kelle, derfor blev for eksempel skert okseked altid indtastet som
"marpibebov". Nogle af madvarerne var ikke lagt ind i programmet, det drejede sig
specielt om faereske madvarer, som havfugle, visse fisketyper og lammeked, siledes
som det er konserveret pd Fzreerne. Der brugte man fareske eller islandske
naeringstabeller, hvor makro- og mikronaringsstoffer blev lagt ind i programmet, og
derefter indtastede vi madvarer med navn og mangde. (34,35) I nogle tilfelde var der
ingen varedeklaration pd pakken og den péagaldende madvare var ikke indlagt i
programmet, dette drejede sig sarligt om slik. Da bestemte diztisten, hvilken indlagt
vare, det lignede mest, og s blev den pagaldende vare indtastet under den eksisterende
vare.

Dankost 3000 beregner energi, protein, kulhydrat, fedt og vitaminer og mineraler.
Programmet har ingen statistiske funktioner, og man kan heller ikke udpege bestemte
madvarer for at se, hvor mange kvinder der har spist netop denne vare. Derfor blev alle
dataene eksporteret over i ACCESS og SPSS.
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6. GRAVIDE KVINDERS DIAT 2000/2001 - RESULTATER

6.1. Generelle data

Beskrivelsen af generelle data deles op 1 en generel beskrivelse af kvinderne, dernaest
deres arbejde, rygning og alkoholforbrug. Alder, body mass index (BMI), paritet og
arbejde var situationen inden graviditeten. Rygning var aktuelt, det vil sige, indtil den
dag oplysningerne blev indhentet. Alkoholforbrug var forbruget i forste og andet
trimester.

6.1.1 Alder, BMI, antal tidligere fadsler, gestationsalder og fadselsvaegt

Som vist 1 tabel 1, er denne gruppe kvinder i gennemsnit 29,2 ar ved denne graviditet.
De havde i gennemsnit fodt 1,2 bern for denne graviditet, et BMI pé 23,8, som ligger
indenfor normalomradet, en fuldbaren graviditet, 39,4 uger og fedte store bern, der 1
gennemsnit vejede 3723 gram. Seks medre fodte for udgangen af 37. uge, som regnes at
fode for tiden, de fodte mellem 33.-36. uge; da de havde fiet taget blodpreven inden
fodslen, blev de inkluderet i undersogelsen. Ingen fodte efter udgangen af 42. uge. En
kvinde fodte tvillinger, derfor er antallet 149 under fodselsvagt.

Antal Minimum Maksimum | Gennemsnit

Alder, ar 148 17 40 29,2
Hgjde, cm 148 150 183 165,9
Praegravid vegt, kg 148 47,0 115,0 65,5
BMI, kg/M* 148 17,67 45,49 23,8
Antal tidligere fedsler, denne

graviditet ikke medregnet 148 0 > 1,2
Graviditets-leengde, uger 148 33 42 39,4
Fodselsvaegt, gram 149 1240 4860 3723

Tabel 1. Generel beskrivelse af kvinderne, som indgik i undersggelsen
6.1.2 Erhvervsstatus

Oplysninger om arbejde afspejler ikke nedvendigvis uddannelse, det vil sige, at en
hjemmegéende person eventuelt har uddannelse, men ikke arbejder med den, og at en
person i ledende funktion ikke nedvendigvis har hejere uddannelse, men alligevel bliver
registreret 1 denne gruppe. Tabel 2. viser erhvervsgruppering for bade de gravide
kvinder og deres @gtefaeller/samlevere.
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Kvinder Meand

Antal (%) Antal (%)

Hjemmegéaende, arbejdsles eller 33 (22) 6(4)
(studerende) (12 af 33) (6 af 6)
Ufagleerte 41 (28) 27 (18)
Héndverkere 34 (23) 55 (37)
Arbejde der kreever mellemlang 30 (20) 24 (16)
uddannelse

Arbejde der kraever hojere 8 (6) 31 (21)
uddannelse eller ledende stilling

Ikke oplyst 2(1) 54)
Total 148 148

Tabel 2. Erhvervsstatus for de gravide og deres agtefeller eller samlevere

Sterstedelen af begge kon er ufaglerte, handverkere og dem hvor arbejdet krever en
mellemlang uddannelse, hele 73% hos kvinderne og 59% hos mandene. Den store
forskel, er mellem de hjemmegéaende og ledende stillinger. Det er nasten omvendt for
de to ken. 22,3% af kvinderne er hjemmegaende eller studerende, hvorimod kun 4,1%
af maendene er i denne gruppe og kun 5,4% af kvinderne har en ledende funktion, mens
21% af mendene har en ledende funktion.

6.1.3. Vitamin- og jerntilskud

Den Danske Sundhedsstyrelse anbefaler alle gravide kvinder at tage vitaminer og jern.
Vitaminer hele graviditeten og jern fra 20. svangerskabsuge og hele graviditeten ud,
uanset heemoglobinstatus. Kvinderne der deltog i denne undersogelse, tog vitaminer,
jern og/eller andet vitamintilskud séledes, at 85% tog multivitaminer daglig og 64% tog
jern daglig. Der var nogle, der kun tog det ene praeparat og ikke det andet, men 60% tog
daglig bade vitaminer og jern. Der var kun fem kvinder der tog folsyre eller B-
vitaminer, hvilket svarer til 3,4%.

6.1.4. Rygning
I tabel 3 ses en opgerelse over de gravides aktuelle rygevaner. Det skal bemarkes at

svarmuligheden, ”ja” til spergsmalet om der er sket @ndringer under graviditeten kan gi
begge veje, det vil sige rygningen er gget eller mindsket.
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Andringer under graviditeten

Rygestatus Antal (%) Ja” "Nej” Ikke oplyst
antal antal

Ryger dagligt 27 (18) 22 5 0
Ryger ikke 79 (53) - - 0
Sluttet med at ryge 30 (20) 24 - 6
Ryger af og til 10 (7) 1
Ikke oplyst 2 (1) 1 1 0
Total 148

Tabel 3. Rygevaner i tredje trimester

Lidt over halvdelen ryger ikke, 53,4%. 27 kvinder oplyser, at de ryger, hvoraf 22 har
@ndret rygevaner under graviditeten, fem har uaendret forbrug. 24 kvinder, 16,2% er
holdt op med at ryge under graviditeten. Ni af ti kvinder, der ryger af og til, har a&ndret
rygestatus under graviditeten, men er ikke holdt op.

6.1.5 Alkoholforbrug

Alkoholindtaget er for forste og andet trimester. Vi spurgte om, hvor mange genstande
per maned 1 det respektive trimester, de havde drukket. En genstand svarer til en ol, et
gals vin eller en snaps pa fire centiliter. I de fleste tilfaelde havde de drukket en del
nogle fa gange, men resultatet er delt ud til per méned. Resultatet er prasenteret i tabel
4.

Genstande per maned | 91 Vin Spiritus
1. og 2. trimester
1.trimester 1. trimester 1. trimester
2. trimester 2. trimester 2. trimester
Intet alkohol 65 57 71
76 54 89
0-2,99 genstande 20 14 17
19 30
3,00-6,99 genstande | 7 8 5
2 10
7,00-10,00 genstande | 5 2 2
0 0,7
mere end 10,00 0,7 0,7 1
genstande 0 0 0,7
Uoplyst 3 3 3
3 5
Total 148 148 148

Tabel 4. Alkoholindtagelsen i farste og andet trimester af graviditeten (procent af samtlige 148 deltagere)

49 (33%) kvinder har overhoved ikke rort alkohol under graviditeten. Dertil er der to
kvinder, der ikke har rort ol eller spiritus, men vi har ikke oplysninger om vinforbrug.
En kvinde har i forste trimester indtaget mere end ti genstande per maned af bade vin og
spiritus, de andre har kun indtag af en slags, sa der er fire kvinder, 2,7%, 1 den gverste
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gruppe. Typisk for forste trimester var, at indtaget skete inden kvinden opdagede, hun
var gravid, det vil sige, et stort indtag en eller to gange inden hun opdagede sin
graviditet. Den ene kvinde, der har et indtag over ti genstande per méaned i andet
trimester, har intet alkohol indtag 1 forste trimester og et meget lille indtag af ol og vin i
andet trimester.

6.2. Dietdata
6.2.1. Generelt

Dataene er indhentet med to forskellige underseggelser, den ene er retrospektiv; 24 h
recall og den anden er prospektiv; selvregistrering. Kvinderne deltog i alt i 1140
registreringer; 408 24 h recall og 732 selvregistreringer. 78 (52,7%) kvinder deltog i
hele undersogelsen og har lavet ni registreringer i alt; tre 24 h recall og seks
selvregistreringer, 50 (33,8%) kvinder har mellem seks til otte registreringer, 18
(12,2%) kvinder har mellem tre til fem registreringer og to (1,4%) kvinder har en
registrering hver. Antallet af registreringerne er praesenteret i tabel 5

24 h recall Antal
registreringer
1. interview 148
2. interview 145
3. interview 115
Selvregistreringer
1. registrering 143
2. registrering 141
3. registrering 137
4. registrering 115
5. registrering 103
6. registrering 93
ialt 1140

Tabel 5. Fordelingen af registreringerne for recall interviewog selvregistreringer

Det fremgar af tabel 5, at antallet af registreringer nogenlunde jeevnt fordelt bade for 24
h recall og selvregistreringer.

Vi forsegte at sprede os over alle ugens dage. Interviewene er indhentede mandag til
fredag, det vil sige, vi har spurgt om kostindtaget sendag til torsdag. Der blev kun
interviewet nogle helt f4 gange om lerdagen. Derfor forsegte vi altid at inkludere en
weekend i selvregistreringerne. Fordelingen af kostregistreringer over ugens dage er
prasenteret i tabel 6. Den inkluderer bade 24 h recall og selvregistrering.
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Ugedag Antal dage (%)

Mandag 186 (16)
Tirsdag 174 (15)
Onsdag 186 (16)
Torsdag 199 (18)
Fredag 130 (11)
Lordag 108 (10)
Sendag 157 (14)
Total 1140

Tabel 6. Fordelingen af samtlige kostregistreringer over ugens dage

Fordelingen pé ugens dage ligger meget jevnt, kun fredag og lerdag er lidt lavere, fordi
de stort set er selvregistreringer, is@r lordage.

6.2.2. Kvalitetssikring

For at sikre os mod fejl stammende fra forskellige interviewtekniker hos de to
indsamlere, blev der arrangeret gensidig observation i ti% af samtlige interview. Det
betyder, at den ene interviewer observerede den anden under interviewet. Det var meget
jeevnt fordelt mellem begge interviewere.

12.00—

10.00—

8.00—

6.00—

Energi MJ, gennemsnit

4.00—

2.00=

0.00~

Interviewer 1 Interviewer 2 Observerede interview

Figur 1. Det gennemsnitlige energiindtag, som de to interviewer fandt og indtaget, hvor intervieweren
bliver observeret

Der ikke er stor forskel i energiindtaget, om det er den ene eller den anden interviewer,

der har indhentet oplysningerne. Desuden ses, at det gennemsnitlige energiindtag er
omtrent det samme i de observerede interview ogsa.
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6.2.3. Energiindtag

Der er nasten dobbelt s& mange selvregistreringer, som der er 24 h recall.

Gennemsnitligt indtag per dag 24 hrecall (%) | Selvregistrering (%)
N 408 N 732

Energi MJ 10,3 9,8

Protein gram (% af samlede energi) 89,1 (14,7) 85,6 (15,1)

Kulhydrater gram (% af samlede energi) 319,8 (51,8) 304,1(52,2)

Fedt gram (% af samlede energi) 92,9 (33,5) 86,2 (32,7)

Tabel 7. Gennemsnitlige indtag for hver af undersggelsesmetoderne

Det gennemsnitlige indtag er meget ens for hver af de to metoder, der blev brugt til at
indhente oplysninger om kvindernes kostindtag.

Indtaget er lidt hejere for 24 h recall i forhold til selvregistrering, men da forskellen er
sa lille, har jeg valgt at sl resultaterne for begge undersegelser sammen og prasentere

gennemsnittet af alle kostobservationerne og gennemsnittet for alle kvinderne.

Indtag Antal Kost- Minimum (%) | Maksimum (%) |Gennemsnit (%)
observationer

Energi MJ 1140 2,8 37,5 10,0
Protein, gram 1140 22,2 (6) 349,9 (47) 86,9 (15)
(% af samlede energi)

Kulhydrat, gram 1140 86,3 (23) 996.9 (75) 309,7 (52)
(% af samlede energi)

Kostfiber, gram 1140 0,00 61,3 17,4
Fedt, gram 1140 13,5(11) 401,3 (68) 88,6 (33)
(% af samlede energi)

Mettede fedtsyrer, gram 1140 0,8 (0,4) 122,5 (31,8) 28,0 (10,4)
(% af samlede energi)

Monoumattede fedtsyrer, gram 1140 0,3(0,2) 139,8 (19,4) 20,7 (7,7)
(% af samlede energi)

Polyumattede fedtsyrer, gram 1140 0,04 (0,02) 73,5 (19,3) 9,7 (3,6)
(% af samlede energi)

n-3 fedtsyrer, gram 1140 0,00 (0,0) 17,3 (5,2) 1,5 (0,6)
(% af samlede energi)

n-6 fedtsyrer, gram 1140 0,00 (0,0) 71,8 (13,8) 7,6 (2,8)

(% af samlede energi)

Tabel 8. Minimum, maksimum og det gennemsnitlige energiindtag, energifordeling og fedtsyreindtag af

alle kostobservationerne
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Spredningen mellem minimum og maksimum er meget stor, nar hver enkelt
kostobservation er taget 1 betragtning. I gennemsnit er energiindtaget og
energifordelingen af alle kostobservationerne midt imellem indtaget af 24 h recall og
selvregistreringen.

Tabel 9 praesenterer gennemsnittet for hver kvinde for sig, 148 gennemsnits-
observationer, saledes at begge undersggelser; 24 h recall og selvregistrering er sliet
sammen og gennemsnittet for hver kvinde er regnet ud. Der prasenteres maksimum,
minimum og gennemsnit, samt den procentvise fordeling i forhold til den samlede
energi.

Indtag Antal kvinder | Minimum (%) | Maksimum (%) |Gennemsnit (%)
Energi MJ 148 5,0 19,0 10,0
Protein, gram 148 50,7 (10) 203,9 (24) 87,5 (15)
(% af samlede energi)
Kulhydrat, gram 148 143,6 (39) 515,5 (69) 310,7 (52)
(% af samlede energi)
Kostfiber (gram) 148 3,6 40,5 17,7
Fedt, gram 148 38,7 (19) 200,5 (46) 89,1 (33)
(% af samlede energi)
Mzattede fedtsyrer, gram 148 9,3 (3,7) 65,2 (34,0) 28,2 (10,8)
(% af samlede energi)
Monoumattede fedtsyrer, gram 148 7,8 (2,9) 48,1 (23,8) 20,9 (8,1)
(% af samlede energi)
Polyumeettede fedtsyrer, gram 148 3,6 (1,3) 25,6 (8,2) 9,8 (3,8)
(% af samlede energi)
n-3 fedtsyrer, gram 148 0,3 (0,1) 5,7 (2,0) 1,5 (0,6)
(% af samlede energi)
n-6 fedtsyrer, gram 148 1,2 (0,4) 24,6 (6,6) 7,5 (2,8)
(% af samlede energi)

Tabel 9. Gennemsnit, minimum og maksimum af energi-indtag, makrongringsstoffer og fedtsyrer hos den
enkelte kvinde

I forhold til verdierne i tabel 8, er spredningen af minimum og maksimum vesentlig
mindre mellem hver enkelt kvinde, ifelge tabel 9. Gennemsnitligt er indtaget stort set
det samme i tabel 8 og tabel 9.

For at fi et mere detaljeret overblik over, hvor stor andel af kvinderne folger
rekommandationerne og hvor stor andel falder over eller under, er energi og den
procentvise fordeling af makronaringsstofferne, delt op 1 25%, 50% og 75% percentiler,
som vist i tabel 10.
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Percentiler 25% 50% 75%

Energi (MJ) 7,9 9.4 11,5
Protein (%) 13 15 16
Kulhydrat (%) 48 52 55
Kostfibre (gram) 13,2 16,6 20,8
Fedt (%) 30 33 36
Mettede fedtsyrer (gram) 20,9 25,8 34,0
Monoumattede fedtsyrer (gram) 16,2 20,3 24,3
Polyumettede fedtsyrer (gram) 7,2 9,2 11,8
n-3 fedtsyrer (gram) 1,1 1,4 1,7
n-6 fedtsyrer (gram) 5,4 7,1 9,2

Tabel 10. Fordelingen af makronaringsstoffer og fedtsyrer hos kvinderne fordelt i percentiler

Det er ikke muligt at lave nogen udregning, pa forholdet, mellem vagten i tredje
trimester og energiindtaget, og heller ikke af vegtogningen 1 lobet af graviditeten, idet
vi kun indhentede oplysninger om praegravid vegt og hegjde. Forholdet mellem
pregravid BMI og gennemsnitsindtag i tredje trimester er vist i figur 2.

50.00 =

40.00 —

30.00 —

Praegravid BMI

o
20.00 —

R Sq Linear = 0.005

T T T T
5.00 10.00 15.00 20.00
Gennemsnitlig genergiindtag MJ

Figur 2. Energiindtaget i tredje trimester i forhold til det praegravide Body Mass Index (BMI)

Der er ikke nogen sammenhang mellem hvor meget kvinden vejede inden hun blev
gravid og hvor meget hun oplyste at spise 1 tredje trimester. Der kun en svag negativ
sammenha@ng mellem vegten, for de blev gravide og deres energi indtag i tredje
trimester.

Under dataindsamlingen forsegte vi altid, at hver kvinde havde kostdata for alle ugens

dage og at en weekend altid var inkluderet, séledes at en eventuel forskel i indtaget for
hverdage og weekend kunne pévises.

21



12.064

10.06q

8.06+

6.06+

Energiindtag MJ

4.06+

2.004

0.06-
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag

Figur 3. Energifordelingen over ugens dage
Vi fandt, at der ikke var nogen forskel mellem hverdage og weekend.
De tre meader interviewerne havde med hver kvinde gav en vidst bekendtskab, kvinden

vidste hvad der ville foregd ved andet og tredje interview, hvilket kan skabe en vis
tryghed, samtidig sker ogsé en vis tilveenning til interviewmetoden.
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Figur 4. Det gennemsnitlige energiindtag for hvert af de tre 24h recall interview

Kostindtaget @ndrede sig ikke vesentligt i lobet af det tre kostinterview, vi havde med
kvinderne. Indtaget var omkring 10 MJ for hvert interview.

Det samme kunne gore sig geldende for selvregistreringerne, at der skete en vis
tilvenning. At kvinderne mere bevidst valgte hvad de spiste pa registreringsdagene,
eller undlod at registrere visse madvarer.
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Figur 5. Det gennemsnitlige energiindtag for hver selvregistrering

Vi kan kun konstatere, at energiindtaget er meget jeevnt pa selvregistreringsdagene, og
omtrent det samme som ved kostinterviewene.

6.2.4. Vitaminer og mineraler

Vitaminer og mineraler er

presenteret

pa

samme

made som

energi  og

energifordelingen, forst af alle kostobservationerne og derefter som gennemsnit af hver

kvinde.
Indtag af vitaminer og Antal Minimum |Maksimum |Gennemsnit
mineraler kostobservationer
A-vitamin retinol (ug) 1140 0,00 8307 550
B-carotene (ug) 1140 0,00 52255 3008
D-vitamin (ug) 1140 0,00 47 2
E-vitamin (a-thokoferol) (mg) 1140 0,00 67 5
C-vitamin (mg) 1140 0,00 782 100
Folsyre (ng) 1140 0,00 928 218
Jern (mg) 1140 0,25 126 10
Calcium (mg) 1140 95 3759 1026
Tabel 11. Fordelingen af indtaget af mineraler og vitaminer i samtlige registreringer
Indtag af vitaminer og mineraler |Antal kvinder | Minimum |Maksimum |Gennemsnit
A-vitamin: retinol (ug) 148 27 5680 579
B-carotene (ug) 148 127 17151 3175
D-vitamin (pg) 148 1 11 2
E-vitamin (a-thokoferol) (mg) 148 1 20 6
C-vitamin (mg) 148 19 452 99
Folinsyre (ug) 148 57 439 223
Jern (mg) 148 2 26 10
Calcium (mg) 148 344 2144 1026

Tabel 12. Fordelingen af indtaget af mineraler og vitaminer hos de 148 kvinder
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Forskellen mellem udregningerne af samtlige kostobservationer og gennemsnittet af alle
kvinderne, er den samme, som i tabel 8 og tabel 9. Spredningen er stor mellem
minimum og maksimum, da alle observationerne er taget i betragtning. Den er
vaesentlig mindre hos hver kvinde. Gennemsnittet er stort set det samme.

Vitaminer og mineraler er ligeledes preesenteret i percentiler.

Percentiler 25% 50% 75%

A-vitamin: retinol (ug) 288 443 717
beta-carotene (ug) 1101 2488 4421
D-vitamin (ng) 1 2 2
E-vitamin (alfa-thokoferol) (mg) 4 5 7
C-vitamin (mg) 52 81 120
Folinsyre (ug) 168 209 259
Jern (mg) 8 9 12
Calcium (mg) 739 974 1275

Tabel 13. Fordelingen af indtaget af mineraler og vitaminer hos de 148 kvinder opdelt i percentiler

6.3. Frekvensskema

I forbindelse med de generelle oplysninger, lavede vi en oversigt over, hvor ofte de
spiste kad, fisk, fugl, frugt, grent og kornprodukter. Dertil var ogsé et detaljeret FFQ
over lokal mad; hovedsagelig forskellig slags fisk og fiske produkter. Resultaterne fra
det generelle frekvensskema er preesenteret i tabel 14.

En gang om |to til tre en til tre fire eller Uoplyst
maneden gange om gange om | flere gange
eller mindre | maneden ugen om ugen
Hav pattedyr 91,9 2 0 0 6,1
Fisk 2,7 16,2 56,1 17,6 7,4
(saltvands)
Fisk 88,5 2,7 1,4 0 7,4
(ferskvands)
Landdyr 0,7 8,8 53,4 25,7 11,5
(firbenet)
Fugl 23,0 46,6 223 0,7 7,4
(lokale havfugle og fjerkrae)
Kornprodukter 0 0 0 93,9 6,1
Frugt og gront 0 1,4 15,5 77,0 6,1
(kartofler ikke inkluderet)

Tabel 14. Hyppigheder af de enkelte fadeemner i food fregency questionnaire. Resultaterne er angivet i

procent af 148
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Dette skema omhandlede de sidste 12 maneder. Hvilket vil sige, at de ikke var gravide
det forste halve ar af rapporteringstiden. Ved havpattedyr forstds pad Faereerne kun
grindehval, idet feringer ikke spiser sl og heller ikke, i noget betydeligt omfang, andre
hvalarter. S& at sige alle havde spist hval mindre end en gang om maneden, men kun
knapt 30% siger, at de aldrig spiser grindeked; af dem, der spiser grindeked, er det
typisk mellem en til seks gange om aret. Derimod er det godt 60%, der aldrig spiser
grindespak og af dem, der har spist spak, er det typisk to til seks gange om aret.

Over halvdelen af denne gruppe kvinder spiser fisk og fiskeprodukter flere gange om
ugen. Det mest almindelige er torsk og kuller, som bliver kogt eller stegt, og derudover
er det almindeligt at lave fiskefrikadeller og fiskeboller. Det er hovedsagelig sadan,
fisken bliver spist. Torfisk og halvterret fisk, som er lokal, traditionel mad, blev spist
jevnligt fra fire til fem gange om aret til to til tre gange om maneden. Rogn, makrel og
sild bliver ogsa spist jevnligt. Der blev ikke skelnet imellem middagsmad og palaeg til
bred, men det mest almindelige 1 en husholdning er, at torsk og kuller bliver spist til
middagsmad og fisk som makrel, sild og rogn bliver brugt til paleeg. De blev ogsa
spurgt om tran, men der var kun en kvinde, der tog det daglig. Af skaldyr er rejer det
mest almindelig, som bliver spist jevnligt fra et par gange om éaret til et par gange om
ugen.

Tilsammen spiser de gravide mere kod end fisk, kedet er hovedsagelig oksekod og
lammekead. Der er ikke samme tradition for at spise svineked pa Feregerne som oksekad
og lammeked. Okseked bliver spist en til tre gange om ugen og lammeked en til to
gange om ugen. Vi spurgte ikke om svineked, men ifelge oplysninger fra slagtere,
selges der cirka tre til fire gange sa meget okseked som svineked.

Af fugle er det hovedsagelig kylling, der konsumeres. Knapt 20% spiser det en gang om
ugen, ellers er det meget almindeligt at spise kylling en til to gange om méaneden. Gas
og and er til hejtider som jul og paske. Kun lidt over 50% af kvinderne spiser kalkun,
under ti% har det som et ugentligt maltid. Af havfugle er det lunder/sepapegojer,
mallemuk og lomvie kvinderne spiser. 60% oplyser, at de spiser lunder og 40% spiser
mallemuk og lomvie, men det er kun en til fire gange om aret. Det er kun fem kvinder,
der spiser havfugle mellem en til fire gange om maneden.

Kornprodukter er hovedsagelig i form af bred, som er en meget fast bestanddel af den
feeroske kost. Rugbrad, der er bestar af lige dele rugmel og hvedemel, uden karner og
sd franskbred, som er lavet pad hvedemel, er de to bredtyper, som absolut er de mest
almindelige pa Fergerne. Brad med karner, bdde morkt og lyst bliver der ogsé spist en
del af.

42% af kvinderne oplyser, at de spiser grontsager daglig, 45% oplyser at de spiser
grontsager mellem to til seks gange om ugen og 13% oplyser, at de spiser en gang om
ugen eller mindre. Det er nasten de samme tal for frugt, 43% spiser frugt daglig, 46%

spiser fugt to til seks gange om ugen og 11% spiser frugt en gang om ugen eller mindre.

Vi har ikke oplysninger om valg og fravalg af kost.
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6.4. Gennemsnitligt indtag per registrering

I Dankost3000 er kosten opdelt i grupper, som melkeprodukter, ked, fisk, etc. Kad,
enten det var et feresk produkt eller udenlandsk, blev indtastet som ¢ét og samme
produkt efter Dankost3000. Det samme galder fisk og fiskeprodukter, dog er enkelte
fiskeprodukter registreret for sig, hvor diatisten oprettede et nyt produkt, under
fiskegruppen. For kad og fisk er det ikke muligt at skelne mellem det, som bliver regnet
som lokal, traditionel mad og ikke traditionel mad, fordi der hvor det var muligt, er
produktet sidestillet med et produkt, som var i Dankost3000 programmet. Kun
grindehval og havfugle var mulige at skelne som serskilt feresk mad. Derfor er kun
grindehval og havfugle nevnte som “lokal traditionel mad”. Kartofler er ikke inkluderet
under “frugt og gront”, dette for at kunne sammenligne med de aktuelle kampagner 1
Danmark vedrerende frugt og grent. I disse medregnes kartofler ikke til de 600 gram
om dagen, som anbefales af frugt og gront.

Resultatet er udregnet saledes, at alt som er spist og drukket af malkeprodukter er lagt
sammen og siden divideret med samlede antal kostobservationer; 1140. Dette er gjort
for hver hovedgruppe. Resultaterne er pracsenteret i tabel 15.

Hovedgrupper Gram per registrering

Melkeprodukter, ost og is 517
Kornprodukter 323
Frugt og gront 193
Frugt juice 98
Ked (lamme-, okse- og svineked) 139
Fisk og fiskeprodukter 40
Fjerkra og havfugle 19
Eg 13
Dressing, olier, smor og andre fedt-produkter 31
O] og vin 7
Slik og andre sede sager 38
Mineralvand med sukker 90

Tabel 15. Indtaget af diverse fadevaregrupper per registrering, angivet i gram

Det viste sig at andelen af marine pattedyr var yderst beskeden, nemlig kun 1,5 gram
hvalked og 0,6 gram hvalspaek. Der blev i gennemsnit rapporteret 2,5 gram havfugl per
registrering, svarende til daglig indtagelse. Tilsammen er indtaget af frugt og gront
under 200 gram per registrering, laegges frugt juice til er de oppe péa knapt 300 gram.
Keod, bade lam-, svin- og oksekod og fjerkrae udger nesten 160 gram per registrering,
mens fisk og fiskeprodukter udger kun en fjerdedel af kedet, 40 gram. Sukkervarer
svarer til 130 gram per registrering. Melke- og kornprodukter udger hovedbestanddelen
af kosten, omtrent 800 gram per registrering, som er godt og vel halvdelen af det
samlede indtag, som er 1500 gram per registrering.
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7. DIAETREKOMMANDATIONER IFGLGE
LITTERATUREN

Forst gennemsogte jeg hvad der findes 1 Danmark af anbefalinger til befolkningen
generelt og til gravide specielt. Ernaringsradet, der sorterer under ministeren for
Familie- og Forbrugeranliggender, har til formal at indsamle viden, fremlaegge
dokumentation, skabe overblik og rddgive i ernaringsmassige forhold. Radet har
udgivet en rapport i 2005 med kostrekommandationer til gravide, hvor ernarings-
eksperter har undersogt, om de senere ars forskningsresultater giver grundlag for at
@ndre de nuveaerende kostrad, der bliver givet til gravide af sundhedsstyrelsen og
fodevarestyrelsen. (5)

Fodevarestyrelsen (FVST), under samme ministerium som erneringsradet, har til
formdl at fremme sunde kostvaner og forebygge ernzringsrelaterede sygdomme i
befolkningen ud fra forskning i befolkningens kostindtag og udvikling af metoder til at
fremme sunde kostvaner, samt information til befolkningen. FVST udgiver
naringsstoftabeller med anbefalinger til hele befolkningen og deriblandt til gravide,
hvor der indgar alle vitaminer og mineraler. Derudover har FVST kostrad til gravide,
hvor man har anbefalinger vedrerende folsyre, A-vitamin, alkohol, koffein, vitaminer,
og visse fisk fra Osterseen, som de ber holde sig fra. (36)

Jeg har sogt pd segemaskinen Google efter anbefalinger 1 de andre nordiske lande.

Segeordene har vearet: “kostanbefalinger og graviditet”, “vitaminer og graviditet”,
“kostanbefalinger”, ”anbefalet daglig tilfersel (ADT)” i Norge, Sverige, Finland, Island
og England. Derudover har jeg kontaktet fadevarestyrelserne i de respektive nordiske
lande samt England: Manneldisrad pa Island, (37) Sosial- og helsedirektoratet 1 Norge,
(38) Livsmedelsverket i Sverige, (39) og National Nutrition Council; Statens
Naringsdelegation i1 Finland, (40) British Nutrition Foundation, (41) hvor jeg har fiet
henvisning til deres rekommandationer. For USA segte jeg pd National Institutes of
Health (NIH), (42) og Institute of Medicine (IOM), (43) og Food and Drug Agancy
(FDA), (44) og for Tyskland har jeg sogt pd Schwangerschaft und Ernédhrung. (45)

Ud over de kostanbefalinger de nordiske lande har, har jeg ogsd segt pa generelle
oplysninger vedrerende moedrenes BMI, rygevaner, alkoholforbrug, vitamin indtag og
gennemsnitlig fodselsvagt.

7.1. Kostanbefalinger til gravide
Med en graviditet folger korpsendringer i form af gget blodvolumen, ekstracelluler
vaeske og fedtdepoter. Dette tilsammen giver en naturlig vegtegning pd omkring 6 kg.

Dertil kommer fostervand, placenta og foster, som i tilleg giver en vegtegning pa
omkring 6 kg, tilsammen cirka 12 kg. (7)
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Den naturlige vagtstigning sker gradvist i labet af hele graviditeten, med mindst egning
1 forste trimester og mest 1 andet og tredje trimester. Der anbefales en vagtstigning i
forhold til ens preegravidvaegt, i forhold til om man er under-, normal- eller overvagtig.
Det anbefales for andet og tredje trimester at:

e undervegtige med et BMI mellem 14-16 har en vaegtstigning pa 0,5 kg per uge
e normalvagtige med et BMI mellem 20-26 har en vagtstigning pa 0,4 kg per uge
e overvagtige med et BMI over 30 har en vaegtstigning pa 0,3 kg per uge (7)

Undersogelser viser, at utilstraekkeligt kosthold fer og under en graviditet kan disponere
for sygdomme senere 1 livet hos det ufedte foster. (46,47) Der er ogsd stor
opmearksomhed omkring indtag af kontamineret mad og den pévirkning, det kan give
fosteret. Der foreligger anbefalinger til befolkningsgrupper, deriblandt gravide, om
hvordan man ber forholde sig til disse fedevarer. Det er is@r forskellig slags fisk og
andre maritime madvarer, som man anbefaler at spise en begranset mangde af, eller at
holde sig helt fra i en periode af livet, for eksempel under en graviditet. (6,37,48-50)

Kosten har betydning for en graviditet i form af energiindtag, fordeling af proteiner,
kulhydrater og fedt, samt indtag og fordeling af vitaminer og mineraler. Man har for
sagt: “at en gravid skulle spise for to”, det er ikke det samme, som at man skal spise
dobbelt sa meget, som man almindeligvis spiser. En gravid kvinde har dog et vist
ekstrabehov for bade energi, vitaminer og mineraler, saledes som det fremgér af figur 6.

(D
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Ikke gravid Gravid
O kCal +15% M Protein +65%
O Folinsyre +100% O Andre vitaminer +15-33%
B Calcium +50% OJern +0-25%

Figur 6. Ekstrabehovet for energi, vitaminer og mineraler i graviditeten

Som det fremgar af figur 6, er der et vidst ekstrabehov af energi, vitaminer og mineraler,
men det ekstrabehov, gravid anbefales at tilgodese, varierer lidt fra land til land. En
gennemgang af den samlede energi, energifordeling og A-, C-, D-, og E-vitaminer,
folsyre, jern, calcium, kostfibre og fedtsyrer vil blive prasenteret her. Jeg har set pa
generelle anbefalinger til gravide i de nordiske lande hver is@r, de samlede nordiske
anbefalinger, og tyske, engelske og amerikanske anbefalinger.
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7.2. Generelle graviditetsrelaterede oplysninger fra de andre nordiske
lande

Gennemsnitsalder for gravide i Danmark var 1 2003 30,4 ar og i 2004 30,6 ar. (52) I
Norge var gennemsnitsalderen i 2001/02 for gravide 29,4 &r. (53) P4 Faroerne var
gennemsnitsalderen for alle fodende 1 2001 28,6 &r og 1 2003 29,0 &r. (54) I Finland
28,9 ari 1987 og 29,9 ar i 1999. (55) Pa Island var gennemsnits alder for alle gravide i
2002 29,2 &r og i 2004 29,5 ar. (56)

I Danmark har forstegangsfodende et gennemsnits praegravid BMI pd 24,1. (52) Jeg har
ikke tal fra de andre lande. En Gallupundersogelse lavet pd Faergerne i 2003 viste, at en
tredjedel af kvinderne er overvegtige og ti% er svart overveagtige. (54)

I Danmark anbefales alle at spise vitaminer under graviditeten, men jeg har ikke nogen
oversigt over, hvor mange der spiser vitaminer. I Norge bruger 22,7% vitamintilskud og
29,1% folsyre under svangerskabet. (53)

Antallet af rygere blandt gravide er faldende bade i Norge og Danmark. Tal for
Danmark viser, at i 1997 var der 69,7% der ikke rog og i 2001 var dette tal steget til
77,2%. Tal fra "Tobak og graviditet” viser ogsa, at 1 2001 var der under 20% af de
gravide der rog. (57) I Norge registreres rygere som “ryger” og “daglig ryger”.
Opgerelsen for 2002 viser, at 22% rog 1 svangerskabets begyndelse og 16,1% rog ved
udgangen af svangerskabet. For daglig rygning: 19,7% i svangerskabets begyndelse og
14,6% ved udgangen af svangerskabet. (53). P4 Feroerne ryger 26% af alle kvinder,
27% 1 Danmark og 19% 1 Sverige. (54) I forbindelse med indsamling af data til to
cohorter med bern, blev medrene spurgt om rygning i1 graviditeten. I cohorten fra
1994/95 oplyser 28,7% af kvinderne, at de rog i1 graviditeten og i cohorten fra
1999/2000 oplyser 29,6% af kvinderne, at de reg 1 graviditeten. (58) P4 Island er
antallet af alle kvinder der ryger faldet fra 22,8% 1 2001 til 19,6% i 2003. (56) Antallet
af gravide der ryger 1 Sverige er fladet fra 31% 1 1983 til 10,6% 1 1998. (59) I Finland
har man lavet en stor cross-sectional undersegelse fra 1987-97 om rygevaner blandt
gravide. 15% ryger og tallet er ikke faldet 1 lobet af de ti ar. Tal fra Rokning og
Graviditet, fra 2005, viser at omkring 14% rygere. (60,61)

I Norge er graviditetslengden 1 gennemsnit 39,0 uger og bernene vejer i gennemsnit
3515gram. (53) Pa Faereerne var gennemsnitsvaegten i 2004 3659gram. (54) I Sverige er
graviditetslengden 1 gennemsnit 278 dage, 39,7 uger og gennemsnitlig fodselsvaegt er
3575gram. (59) I Finland 3509 gram (1999) og pé Island 3641 gram (2002). (55,56)

7.3. Energibehov
En voksen kvinde har daglig et energi behov pd 1700-2500 kilokalorier (kcal), som er
det samme som 7,1-10,5 megajoule (MJ). (7) Ifelge Nordic Nutritional

Recommendations (NNR), som ogsé kalkulerer med aktivitetsniveau, nér energibehovet
fastsattes, har en voksen kvinde mellem 18-30 ar med et normalt aktivitetsniveau et
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dagligt energibehov pa 9,4 MJ, en kvinde mellem 31-60 ar har et dagligt energibehov pa
9,2 MJ. (46) Ved graviditet anbefaler Nordiske Nearingsanbefaling (NNR) et merindtag
pa 1,5 MJ per dag i ferste trimester og 2,1 MJ per dag i andet og tredje trimester. Norge
anbefaler et merindtag pa 1,2 MJ per dag i sidste del af svangerskabet, Tyskland et
merindtag pa 1,1 MJ eller det som svarer til 11%, England har en generel anbefaling til
kvinder pd 8,1 MJ per dag og en egning pd 0,8 MJ per dag fra tredje trimester.
(7,38,41,45,46)

Det anbefales, at energien er fordelt sédledes, at proteinindholdet er 10-15%,
fedtindholdet er hejst 30% og kulhydratindholdet er 55-60%. Dette er en generel
anbefaling, som ogsa galder gravide. Fedtindholdet ber fordeles sdledes, at mattede
fedtsyrer hojst er 10% af den totale energimangde (energiprocent eller forkortet E%),
monoumattede fedtsyrer cirka 10-15E% og polyumattede fedtsyrer cirka fem til tiE%,
og ber ikke overskride tiE%. Bidraget af essentielle n-6 og n-3 fedtsyrer til gravide ber
tilsammen vere mindst vere femE% og heraf ber n-3 fedtsyrer udgere etE%. (46)
Tyskland anbefaler, at efter fjerde graviditets méned ber fedtindholdet hejst bidrage
med 35%, som svarer til hejst 70-90 gram per dag. (45) Indholdet af kostfibre i
kulhydratdelen ber omtrent vere 25-35 gram per dag eller tre gram per MJ. (36,46) 1
England og USA anbefales gravide 28 gram per dag. Et kostfiber-indtag pa 30-40 gram
per dag, sammen med tilstreekkeligt indtag af vitaminer og mineraler ser kun ud til at
have positiv effekt. (62) Minimums kravet for protein er 0,65 gram per kg per dag.
Daglig rekommanderet protein indtag er 0,83 gram per kg per dag for voksne, uanset
alder og ken. (46) Dette svarer til 50-60 gram daglig for kvinder, der vejer mellem 60-
70 kg. Det er lidt forskelligt, hvad man mener om, hvor stort ekstrabehov en gravid
kvinde har. I USA anbefaler man en ggning pa 20-25 gram daglig, fra 46 gram per dag
til 71 gram per dag, mens Storbritannien anbefaler en ogning pa fem gram per dag.
(7,44) 1 de nordiske lande anbefaler man en egning pa 25 gram per dag i andet og tredje
trimester eller 1,1 gram per kg per dag. (46) Tyskland anbefaler 48 gram per dag til ikke
gravide og 58 gram per dag til gravide fra fjerde graviditets méaned. (45)

7.4. Vitaminer og mineraler

Verdier af vitaminer og mineraler bliver presenteret som anbefalet daglig tilforsel
(ADT), som er de daglige koncentrationer af vitaminer og mineraler, som det anbefales
at vi indtager. ADT-vardierne er fastsat af Sundhedsministeriet ud fra de
naringsstofanbefalinger, de har fiet fra eksperter pd omradet. Vardierne er fastsat
saledes, at de imedekommer naringsbehovet os omtrent 97% af raske individer. (62)
For lavt og for hejt indtag af vitaminer og mineraler bliver defineret siledes: Lower
intake level (LI) er et kronisk lille indtag, som kan fere til mangelsymptomer for enkelte
individer og upper intake level (UL) er det hejeste kroniske indtag, som hejst
usandsynlig har en skadelig virkning pa mennesker. (46)

Anbefalinger for daglig tilfersel under graviditet for hver af de nordiske lande er
prasenteret i tabel 16.
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Neringsstof | Danmark Norge Sverige Finland Island
(1996) (2005) (2004) (1999) (1996)
(63) (64) (65) (66) (67)
A-vitamin 800 pg 800 pg 800 pg 800 pg 800 pg
D-vitamin 10 pg 10 pg 10 pg 10 ug 10 pg
E-vitamin 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg
C-vitamin 70 mg 85 mg 70 mg 70 mg 70 mg
Folsyre 400 pg 400 pg 400 pg 400 ],Lg4 400 pg
Jern ! 2 B B 15 mg°
(Fodevarestyrelsen)
50-70 mg/dag
(Sundhedsstyrelsen)
(10)
Calcium 900 mg 900 mg 900 mg 900 mg| 1200 mg

Tabel 16. De nordiske landes rekommandationer vedrgrende vitaminer og mineraler til gravide

1. Det fysiologiske behov kan ikke tilgodeses gennem kosten alene.

2. Ved kostplanlegning til gravide anbefales 15 mg jern dagligt. En del gravide har
brug for mere jern de to sidste tredjedele af graviditeten, som kan vurderes I
samrad med laegen.

3. I graviditetens forste trimester er behovet 10-15 mg/dag (Det kommer an pé
aktuel jernstatus). Behovet oges til det ti dobbelte 1 graviditetens 3 sidste
méneder.

4. Ekstra behovet 1 graviditeten kan klares gennem kosten alene, hvis
sammens&tningen er rigtig. For at sikre et tilstreekkeligt indtag til gravide eller
kvinder, der planlegger graviditet, anbefales folsyre som supplement, hvis
indtaget af frisk frugt, baer og korn produkter er lille.

5. Behovet for jerntilskud er individuelt. Det er svert at fa tilstraekkeligt jern
gennem kosten alene efter forste trimester. En tilstreekkelig jernbalance kraever
depoter pa 500 mg.

6. Gravide som ikke far tilstreekkeligt gennem kosten alene, anbefales et tilskud pa
30-60 mg/dag.

Anbefalingerne 1 de Nordiske lande bygger pa et faelles samarbejde under Nordisk
ministerrdd, hvor faelles nye anbefalinger er udkommet i 2005: Nordic Nutrition
Recommendations 2004 (NNR). De nordiske lande folger mere eller mindre en falles
politik vedrerende kostanbefalinger til gravide. Tyskland og England er to store vestlige
nabonationer til norden, som ligger tet pd, men som vi i et mindre omfang
sammenligner os med, og derfor har jeg, ud over de nordiske anbefalinger, ogsa set pa
hvilke anbefalinger de to lande har til deres gravide. Derudover har jeg ogsa set pa
hvilke anbefalinger USA har, pa grund af den relativt omfangsrige
sundhedsvidenskabelige forskning i USA. De faelles nordiske anbefalinger er
presenteret sammen med anbefalinger fra Tyskland og USA 1 tabel 17.
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Neringsstof Nordic Nutritional | Tyskland (2000) |USA (2004)

Recommendations

(2004)

(46) (45) (68)

A-vitamin 800 pg 1100 pg' 770 pg
D-vitamin 10 pg 5 g 5 ug (A’
E-vitamin 10 mg 13 mg 15 mg
C-vitamin 85 mg 110 mg 85 mg
Folsyre 500 pg 600 pg’ 600 ug
Jern & 30 mg 27 mg
Calcium 900 mg 1000 mg 1000 mg

Tabel 17. Felles nordiske, tyske og amerikanske rekommandationer vedrgrende vitaminer og mineraler
til gravide

1. Fra4. graviditetsmaned

2. Ved mangel af tilstreekkeligt sollys. Al skulle deekke behovet hos hver enkelt 1
en gruppe, men pa grund af mangel pa data eller usikkerhed i datamateriale er
det ikke pa nuverende tidspunkt med sikkerhed, hvor stor procentdel er deekket
med denne angivne mangde.

3. Kvinder der planlegger graviditet, ber pabegynde mindst fire uger for et
supplement péd 400 pg for at forebygge neuralrersdefekt

4. En tilstrekkelig jernbalance kraver depoter pd 500 mg. Det fysiologiske
jernbehov hos nogle kvinder kan ikke imedekommes gennem kosten alene i
graviditetens to sidste trimestre.

Jeg har segt pd Google og korresponderet med British Nutrition Foundation, for
anbefalinger til gravide i England. Der er en oversigt af deres politik, men ingen
tabeller, hvor man fér en oversigt over deres n@ringsstof anbefalinger, som man gor i de
andre lande. (41)

A-vitamin opdeles i det aktive retinol, som hovedsagelig findes i animalske produkter
og provitaminet carotener, som hovedsagelig findes i planteprodukter med en orange
eller steerk greon farve. Beta-carotene har den sterste effekt af carotenerne og er den
eneste, som bliver omtalt her. Beta-carotene bliver forst udnyttet efter det er omdannet
til retinol, og det bliver kun omdannet i det omfang kroppen har brug for det. (62,69)
Den generelle nordiske anbefaling for en ikke-gravid kvinde er per dag: ADT 700 pg,
LI 400 pg og UL 3000 pg. Alle tal angivet som enhed af retinol. Et indtag af retinol
over 3000 pg per dag hos en gravid er forbundet med en eget risiko for fetal
misdannelse. (46) Kronisk forgiftning udvikler sig som regel, ndr man har et indtag pa
33000 pg per dag. (70) Gravide anbefales et dagligt indtag pd 800 pg. I Tyskland
anbefaler man 1100 pg per dag til gravide fra fjerde graviditetsmaned. Vedrerende beta-
carotene, anbefales et dagligt indtag pa 15-50 mg per dag (71), UL 180 mg per dag over
leengere tid har ikke vist bivirkning. (62)
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Gravide skal vere opmerksomme pd madvarer, som indeholder heje vardier af A-
vitamin, s som lever (10) levertran fra sej (37), hvorimod der ingen restriktioner er for
frugt og gront, som indeholder beta-carotene, fordi det kun omdannes lebende til det
aktive retinol. (62)

Man far D-vitaminer pd to mader, enten ved at huden eksponeres af sollys, som er
hovedkilden, eller gennem maden, dog kun af animalsk oprindelse, som levertran, fede
fisk, &g, lever og melkefedt. (69) Der er ikke mange fodevarer, der naturligt indeholder
D-vitamin, derfor kan det veare sveaert at opnd tilstreekkeligt gennem foden alene, og at
det kan vere svert at opna tilstreekkeligt gennem sollyset i vinterhalvéret pd de nordlige
breddegrader. For at imedekomme dette, bruger flere lande at berige visse fedevarer,
typisk margarine og malk. Da denne undersogelse blev foretaget i 2000/01, havde man
ikke berigede fodevarer hverken i Danmark eller pd Faeroerne. NNR anbefaler ikke-
gravide kvinder et dagligt indtag pa: ADT 7,5 pg, LI 2,5 pg og UL 50 pg. Gravide
anbefales et dagligt indtag pa ti ug (5,7,36,46,62) 1 Tyskland anbefales fem pg per dag
bade for ikke gravide og gravide. (45) I islandske og norske anbefalinger star, at det kan
vaere svart at opna tilstreekkelig mangde gennem kosten alene, og at man som gravid
bor vaere opmarksom dette. Tran og fede fisk er kilder til D-vitamin (37,38)

E-vitamin er betegnelse for tokotrienoler og tokoferoler, hvor alfa-tokoferol har sterst
E-vitamin virkning. E-vitamin forekommer hovedsagelig i planteolier; solsikkeolie,
mayonnaise, margarine, og til dels ogsa i frugt og grent. I animalske produkter findes E-
vitamin, primert alfa-tokoferol hovedsaglig i fedtvaev, men i forhold til planteprodukter
er E-vitamin fra animalske produkter underordnet. (46,62,69) Ikke-gravide kvinder
anbefales af NNR: ADT otte mg per dag, LI tre mg per dag og UL 300 mg per dag. (46)
E-vitamin er det mindst toksiske vitamin af de fedtopleselige vitaminer og et dagligt
indtag pa 400-800 mg per dag, indtaget over laengere tid, viste ikke serlige
bivirkninger. (46,62,70) E-vitamin underskud hos raske mennesker med et almindeligt
kostindtag er meget udsadvanlig i den vestlige del af verden. (62,70) Gravide anbefales
det dagligt indtag pd ti mg per dag (46,62) Tyskland anbefaler sine gravide det dagligt
indtag pa 13 mg. (45)

C-vitamin, eller ascrobinsyre, findes i alle frugter og grentsager og meget sparsomt i
animalske produkter. (62,69). NNR anbefaler ikke gravide: ADT 75 mg per dag, LI ti
mg per dag, der findes ikke noget toksisk @vre graense, indtag over et gram per dag har
ikke vist bivirkninger. Gravide anbefales 85 mg per dag. (46) Fodevarestyrelsen i
Danmark anbefaler 70 mg per dag, Tyskland 110 mg per dag. (36,45) Man har et
tilstraekkeligt indtag i de nordiske lande. (46)

Folat er en fzlles betegnelse for en raekke stoffer, folater, som har samme egenskaber
som folsyre. Folsyre er den syntetiske form af vitaminet, som har en enklere struktur
end naturligt foreckommende folat og optages lettere i mavetarmkanalen. (5,46,62) Folat
findes 1 de fleste madvarer, men hovedsagelig i kornprodukter og grentsager.
Mzalkeprodukter og frugt er ogsa vigtige kilder. Vitaminet er meget felsomt for lys og
luft og tabet er stort ved varmebehandling. NNR anbefaler ikke-gravide kvinder i den
fodedygtige alder: ADT 400 pg, LI 100 pg, UL 1000 png.
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Det er veldokumenteret, at folsyretilskud omkring konceptionstidspunktet mindsker
risikoen for neuralrersdefekter. (5,36,46,64) Anbefalinger til kvinder er at tage 400 pg
dagligt fra de planlegger sin graviditet og indtil 12. graviditetsuge. Da mange
graviditeter er uplanlagte, anbefaler NNR alle kvinder i1 den fodedygtige alder et dagligt
indtag pad 400 pg og 500 g til gravide. (46) Sundhedsstyrelsen anbefaler 400 ug per
dag, Tyskland og USA 600 ng per dag. (10,45,62).

Af mangel pa vitaminer og mineraler, er jernmangel, anemi, den mest almindelige pa
verdensplan. (46) Jern findes i to former: Ikke-hamjern, som hovedsagelig findes i
grontsager, frugt, nedder og kornprodukter og til dels lidt i mejeriprodukter og h&emjern,
som hovedsagelig findes i ked, indmad, fisk og fjerkre. Sterstedelen af kostens jern
bestar af ikke-ha@mjern, men haemjern er alligevel vigtigere, fordi det optages lettere i
kroppen. (5,46,62,69) Indmad, sarlig lever indeholder meget jern, men fordi den ogsa
indeholder sa meget A-vitamin, frarddes gravide at spise lever. (10) Jern absorberes kun
i ringe grad af kroppen, under optimale forhold absorberes hajst 30%. (5) Absorptionen
fremmes af C-vitamin og heemmes af calcium, te og kaffe. (46)

Ikke-gravide kvinder anbefales af NNR: ADT 15 mg per dag, LI fem mg per dag, UL
25 mg per dag. Det er dog svert at se@tte en gvre grense, men serum-ferretin over 300
pg per L er ofte refereret som “biochemical iron overload”. Gravide har et stigende
behov i lebet af graviditeten, som kan vaere svert at imedekomme igennem kosten
alene. (46) Det fysiologiske behov i graviditetens sidste del klares ikke gennem kosten
alene. (63) I Danmark, og derfor ogsd pa Fareerne, anbefales gravide et dagligt indtag
fra 20. graviditetsuge pa 50-70 mg. (10) Erneringsrddet anbefaler enten individuel
behandling, forudsat at man maéler serum-ferretin tidligt i graviditeten og behandler
derefter, eller at alle gravide generelt indtager 40-50 mg per ag. I et randomiseret studie
fra Danmark, viser at 40 mg per dag fra 18. graviditets uge, vil forebygge underskud
hos 90% af de gravide kvinder, uden markbare bivirkninger (5,72) Norge har individuel
behandling, man maler serum-ferretin tidligt i graviditeten. (38) P& Island anbefaler
man, at gravide spiser jernholdig mad sammen med C-vitaminer. (37) I Tyskland
anbefales gravide 30 mg per dag. (45)

Calcium findes i malk og andre mejeriprodukter, nogle grenne grentsager: gronkal og
spinat, samt i fisk og fiskeprodukter, specielt med ben. (62,69) I de nordiske lande er det
hovedsagelig fra melk og mejeriprodukter, befolkningen far calcium. For at optage
calcium mé D-vitamin veare tilstede ogsd, derfor kan man kun diskutere behovet for
calcium hvis D-vitamin status er daekket tilstreekkeligt. (46) Ikke-gravide kvinder
anbefales af NNR: ADT 800 mg per dag, LI 400 mg per dag, UL 2,5 gram per dag
skulle ikke give nogen form for skader. NNR anbefaler gravide 900 mg per dag. I en ny
dansk ernaringsrapport for gravide anbefales 500 mg per dag. Island anbefaler 1200 mg
per dag, Tyskland og USA 1000 mg per dag. (37,45,62)
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8. BIOMARKJRER

Ved kostundersogelser er de indhentede data baseret pd selvrapporterede data, det vil
sige deltagernes egne oplysninger om, hvad de spiser, hvilket kan indebaere en mulighed
for fejlinformation fordi deltageren enten glemmer, ikke onsker at oplyse eller over-
og/eller underestimerer visse fodevarer. Beregninger af indtagelsen af neringsstoffer og
andre indholdsstoffer er baseret pa tabelverdier, som er gennemsnitsvaerdier for et
indhold, der kan variere betydeligt. Variationen indenfor samme type fodevare kan
forekomme péd grund af, at opbevaringen, bearbejdelse og behandling er uensartet eller
at veekstforholdene, i forbindelse med geografi eller jordbundsforhold ikke er ensartede.
(25,36)

For at validere de indhentede data, kan man 1 nogle tilfeelde bruge biomarkerer. De er
objektive og kan virke som stedfortreeder” for kostundersegelser, hvor man indhenter
madindtag 1 forhold til sygdomsforekomst. (25) Det er dog ikke sa ligetil. Niveauet af
diverse neringsstoffer i plasma, serum eller urin er i hegjere grad reguleret af
fysiologiske mekanismer, end af kosten. (30) Genetiske-, miljo- og livsstilsfaktorer
spiller ogsé en vigtig rolle, nr man skal anvende verdier fra biologisk materiale for at
vurdere indholdet af et givet naeringsstof. (25)

8.1. Serumkoncentrationer af vitaminer

Serumvardierne af retinol, beta-carotene og alfa-thokoferol er prasenteret i tabel 18.

Antal |Minimum |Maksimum | Gennemsnit

(feroske | (feroske | (faereske

kvinder) kvinder) kvinder)
Serum retinol pg per Ml 148 0,2 1,1 0,6
Serum B-carotene pg per mL 148 0,03 0,7 0,2
Serum a-thokoferol ug per mL 148 0,7 23,5 13,7

Tabel 18. Serumkoncentrationer af retinol, beta-carotene og alfa-thokoferol

Efter at have gennemsegt i segemaskinen “Google”, den medicinske database
”PubMed” og mundtligt forespurgt eksperter pa omradet, har jeg kun fundet én tabel,
der angiver normalvardier for retinol og E-vitamin hos gravide i tredje trimester. Jeg
har ikke fundet normalverdier for serum beta-carotene hos gravide. (73) Vardierne af
E-vitaminer bygger pd undersegelser af afro-amerikanske kvinder, men da de er de
eneste vardier jeg har fundet, har jeg valgt at bruge dem, til at sammenligne med
resultaterne fra de feereske kvinder.

Normalvardier for retinol og E-vitamin i tredje trimester er henholdsvis 0,32-0,50 pg
per mL og 15-19 pg per mL. Serum retinol hos de faereske kvinder ligger 1 gennemsnit
hgjere i1 forhold til verdierne i tabellen. (73) Danske undersegelser, pa ikke gravide
kvinder, viser et gennemsnits serum retinol pd 0,5 pg per mL. (74) Da serum retinol
normalt falder under graviditeten (75), ser det ud til, at denne gruppe har heje vaerdier
serum retinol. Alfa-thokoferol stiger i lobet at graviditeten (75), men disse feroske
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kvinder ligger pa samme gennemsnitsniveau som ikke gravide kvinder i Danmark, og er
lidt lavere end angivet normalinterval for gravide. (73,74) Beta-carotene falder ogsé i
lobet at graviditeten. (75) De faereske kvinder har en gennemsnits vardi pa 0,2 pg per
mL. Det er lidt lavere end undersogelser fra Danmark, hvor ikke-gravide kvinder har en
gennemsnitsverdi pa 0,33 pg per mL. (74)

Forholdet mellem det gennemsnitlige indtag af disse tre vitaminer hos 148 kvinder og
deres serumvardier er prasenteret i figur 7, 8 og 9

1.20+

R Sq Linear = 3.136E-.

Serum retinol (ug per ml) hos 148 kvinder

0.20+ o

| 1 | | 1 I I
0.00 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Gennemsnitlig indtag af retinol (ug) hos 148 kvinder

Figur 7. Det beregnede indtag af retinol i kosten i forhold til det malte i serum

0.70

0.60—

0.50-

0.40

0.30

0.10

Serum B-carotene (ug per ml) hos 148 kvinder

g R Sq Linear = 0.092

0.00—

I 1 I I
0.00 5000 10000 15000 20000

Gennensnitligt indtag af B-carotene (pg) hos 148 kvinder
Figur 8. Det beregnede indtag af beta-caroten i kosten i forhold til det malte i serum
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Figur 9. Det beregnede indtag af alfa- thokoferol i kosten i forhold til det malte i serum

Ingen klar sammenh@ng kan pdvises mellem serumvaerdier og det gennemsnitlige
indtag hos disse kvinder. Indtaget af retinol og serum retinol viser absolut ingen
sammenheng, indtaget af B-carotene og serum indholdet viser en svag sammenhang,
mens forholdet mellem indtaget af a-thokoferol og serumverdierne viser en svag
negativ sammenhang.

Serum retinol er ikke en god marker for retinol indtaget, hos en velernaret gruppe. (25)
Gennemsnits indtag ligger lidt under det anbefalede, men 80% af kvinderne har taget
vitamintilskud. Serum niveau er hgjere end gennemsnittet i tabellen i reference. (73)
Undersogelser viser, at niveauet af serum beta-carotene stiger mere ved indtag af beta-
carotene som vitamintilskud i forhold til kostindtag. (25) Rygning er forbundet med
lavere vaerdier af serum beta-carotene. (25,76) Hos denne gruppe er serum beta-carotene
hejere hos rygere i forhold til ikke rygere, men leegger man grupperne sammen, siledes
at ikke rygere er i en gruppe og rygere er i den anden gruppe, sa er serum beta-carotene
lidt hgjere hos gruppen “’ikke rygere og sluttet med at ryge” i forhold til ’ryger og ryger
af og til”, som vist 1 figur 10 og 11.
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Figur 10. Rygervaner i forhold til beta-caroten i serum
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Kostindtaget af alfa-thokoferol kan kun i nogen grad afspejles i plasmaniveauet, fordi
E-vitamin ogsd athenger af koncentrationen af serum kolesterol og total lipid
koncentrationen. (25)

Ingen af disse serumverdierne kan i sig selv sige noget om kostindtaget, om validiteten
af de observationer, der er indhentet ved 24 h recall og selvregistrering, fordi de ogsa
athenger af andre faktorer, der ikke er med i denne opgave.

9. DISKUSSION

Hovedformélet ved forebyggende arbejde for gravide er, at sundhedsvaesnet vil hjelpe
til, at kvinder har en sund graviditet, feder sunde bern, fodt til tiden og som har en
tilfredsstillende fodselsvaegt og at moderen selv klarer at ernare sit barn.

9.1. De faergske kvinders kostvaner set i forhold til rekommandationer
9.1.1. Generelle oplysninger

De forskellige rekommandationer der er taget med i denne opgave, er for de nordiske
landes vedkommende meget ens. De tager alle, blandt andet, udgangspunkt i de faelles
nordiske anbefalinger. (10,37-42,46) De islandske og danske er de @ldste, fra 1996 og
de norske de nyeste, fra 2005. Det skal bemerkes, at Danmark folger de nordiske
anbefalinger og vil @ndre sine i nermeste fremtid, sa de folger de nordiske. Som tabel
16 og 17 viser, sa er anbefalingerne for A-vitamin, D-vitamin og E-vitamin ens for hele
norden og de folger de feelles nordiske anbefalinger. Norge og NNR anbefaler 85 mg C-
vitamin, mens de andre lande anbefaler 70 mg dagligt, det samme som de gamle
anbefalinger fra NNR (1996). NNR har gget sin anbefaling af folsyre til gravide til 500
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ug dagligt og 400 pg dagligt til kvinder i den fertile alder. (46) Anbefalingerne fra de
Nordiske lande, undtagen Norge, er baseret pd de gamle NNR anbefalinger, som
anbefalede 400 ng dagligt til gravide. Norge har ikke e@get anbefalingen for folsyre
ifolge de nye retningslinier. Island, som det eneste land, anbefaler et dagligt indtag pa
1200 mg calcium. Alle andre, inklusiv NNR anbefaler 900 mg. Undersogelser fra de
Nordiske lande viser, at indtaget af malkeprodukter, som er hovedkilden til calcium, er
tilstreekkeligt hojt, sdledes at man forventer at hovedparten af befolkningen har et
tilstraekkeligt indtag. (46)

Anbefalinger for jern er mere individuelle. Danmark anbefaler 50-70 mg dagligt fra 20.
graviditetsuge. Island anbefaler generelt 15 mg dagligt og 30-60 mg daglig, hvis kosten
ikke indeholder tilstrekkelig. De andre nordiske lande anbefaler mere individuel
behandling. I Norge tages serum-ferretin tidligt i graviditeten. Alle anbefalinger siger, at
jernbehovet ikke tilgodeses gennem kosten alene, iser ikke i graviditetens to sidste
tredjedele. (46,63-67)

De amerikanske anbefalinger er ikke helt de samme, som i de Nordiske lande. A-
vitamin er lidt lavere, D-vitamin er opgivet som Adequate Intake, det vil sige
tilstraekkeligt indtag og der er angivet at opfylde behovet for alle, men manglende eller
usikre data ger det ikke muligt at med sikkerhed at angive hvor stor procentdel af alle,
der er dekket med denne mangde. Tilstraekkeligt indtag er fem pg dagligt, hvis man
ikke bliver udsat for tilstrekkeligt sollys. Norge og Finland beriger malk med D-
vitamin. Bred og andre kornprodukter er tilsat folsyre i USA, derudover anbefales 600
pg dagligt tidligt i graviditeten. Der stir ikke nogen henvisning om, om man maler
individuel jernstatus hos de gravide, man anbefaler 27 mg daglig.

De tyske anbefalinger varierer ogsa i nogen grad fra de nordiske. A-vitamin er lidt
hgjere, D-vitamin, folsyre og calcium er det samme, som de amerikanske anbefalinger,
E-vitamin og C-vitamin er lidt hejere.

Feroerne har tettere forbindelser med de nordiske lande, mentalitetsmassigt og
sprogmessigt 1 forhold til England, Tyskland og USA. Selv om der ingen nyere
kostundersagelser forligger fra Fereerne, og vi derfor ikke med sikkerhed ved, hvad
feeringer spiser, sa folger kostrekommandationerne til gravide de danske. Derfor vil jeg
sammenligne resultaterne fra denne underseggelse med de anbefalinger, som NNR og
Danmark giver gravide.

Denne gruppe kvinder, som deltog i undersegelsen har en gennemsnitsalder pa 29,2 ér,
48 kvinder havde ikke fodt for, 46 havde fodt engang, 37 to gange, 12 tre gange, fire
kvinder havde fodt fire gange og en kvinde havde fodt fem gange for. Barnene vejede i
gennemsnit 3723 gram, som de gik i naesten 40 uger med. Gennemsnitsalderen for alle
fodende pd Fereerne var 1 2001 28,6 ar og gennemsnitsvagten for 2004 var 3659 gram.
(54) I forhold til de andre nordiske lande, havde denne gruppe kvinder i gennemsnit
samme alder som gravide kvinder i de andre nordiske lande, men lidt @ldre end
gennemsnittet for fereske gravide kvinder. Bornene vejede lidt mere, ogsé i forhold til
gennemsnittet pd Faroerne. Faroske born vejede ogsa lidt mere, 1 det hele taget, i
forhold til de andre nordisk lande.
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Gruppen havde et gennemsnits BMI pd 23,8. Ved forste hjemmebesog fik vi mundtligt
oplyst preegravid vaegt og deres hgjde, og har regnet BMI efter det. Fordelingen af BMI,
efter skalaen for NNR, er saledes at:

e 3% havde et BMI under 18,5 undervagtig

e 70% havde et BMI 18,5-24,9 normal vaegt

e 20% havde et BMI 25,0-29,9 overvegt

e 5% havde et BMI 30,0-34,9 grad I fedme
e 1% havde et BMI 35,0-39,9 grad II fedme
e 1% havde et BMI over 40,0 grad III fedme

Der findes ingen samlet oversigt over, hvor meget fereoske kvinder vejer inden de bliver
gravide eller af veegtogningen i lebet af graviditeten. Vi har heller ikke oplysninger om
vaegtstigningen for denne gruppe. I befolkningen generelt oplyser landslegen fra 2003,
at 25% af kvinderne er overvagtige og ti% svart overvagtige, det er ikke angivet i
forhold til ens BMI. Ifelge selvrapporteret vagt fra de andre Nordiske lande er andelen
af voksne kvinder, i alderen 25-64 ér, som er overvagtige (BMI over 30,0): Danmark
9,8%, Finland 13,8%, Island 13,5%, Norge 8,6% og Sverige 10,2%. (46) For gravide
har jeg kun tal fra Danmark, hvor gennemsnits pregravid BMI er 24,1. (10) Der er
ingen sammenhang mellem pregravid vaegt og det gennemsnitlige energiindtag hos
denne gruppe kvinder. Kostundersggelser fra Danmark, Sverige og Belgien viser, at der
sker en vis underrapportering ved stigende BMI blandt normalbefolkningen og at
kvinder har sterre tendens til underrapportering i forhold til mand. (77-79) De
kostundersegelser der henvises til, indbefattet begge kon og ikke gravide kvinder. Det
kan taenkes, at nogle af kvinderne har et noget storre energiindtag, nu de er gravide, i
forhold til hvad de plejer. Nu kan man spise for to”, derfor ville det vere enskeligt at
kende veegtstigningen i lobet af graviditeten.

Gennemsnitsalder, fodselsveegt og BMI er lig med de andre nordiske lande, sé stort set
kan vi sige, at kvinderne der deltog 1 dette projektet havde fuldbdrne graviditeter og fik
paent store bern. Selv om resultatet — det nyfedte barn, er tilfredsstillende, er der
alligevel nogle “men’er”. Trenden 1 alle de andre nordiske lande, med undtagelse af
Finland, er at rygefrekvensen gar ned. Det kan man ikke sige om disse kvinder. 26% af
alle kvinder pa Fereerne ryger, i denne gruppe rog 18% og 25% hvis man regner af og
til rygerne med. Dette er omtrent samme antal som for kvinder generelt. Flere af
kvinderne 1 projektet oplyste, at deres rygevaner var @ndret, men vi spurgte ikke om, i
hvilken retning. Det kan se ud, som om en graviditet ikke far dem at slutte fuldsteendig
med rygning. Antallet af rygere er faldet lidt siden 1994/1995, hvor knapt 30% oplyste
at de rog under graviditeten. (58) Det ser ikke ud til, at en graviditet endrer s& meget pa
rygevanerne. Det kan dog vare svart at konkludere det, da gruppen vi undersogte var
forholdsvis lille og derfor nok ikke reprasentativ for alle gravide pa Faereerne.

Alkoholindtag blandt gravide er ikke noget stort problem pa Fareerne. Alkoholsalget pa
Fereoerne er omtrent det samme som i1 Sverige, henholdningsvis 7,0 og 6,9 liter
alkoholsalg per indbygger over 15 ar, hvorimod Danmark har 11,3 liter alkoholsalg per
indbygger. (54) Der er ikke ualmindeligt, at man som kvinde er atholdende pa
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Feroerne, sa jeg tror ikke der er tale om n@vneverdig underrapportering for denne
gruppe. I henhold to tvarsnitsundersogelser, som det Fereske Alkohol- og narkotikaréd
udferte 1 1991 og 1994 havde henholdvis 28% og 27% af alle kvinder over 15 ar pa
Feroerne ikke drukket alkohol i de sidste 12 méneder. Disse tal var de hejeste 1 de
nordiske lande. Det gennemsnitlige arlige forbrug per kvinde, som angav at drikke
alkohol, var henholdsvis 1,25 liter og 1,27 liter ren alkohol. (80)

9.1.2. Energiindtag

Resultatet af kostobservationen viser, at fordelingen af antallet af ugedage er meget ens,
lidt ferre lordage og sendage i forhold til hverdage. Lerdage er hovedsagelig
selvregistreringer, idet meget fa interview blev optaget i weekenden. Energifordelingen
over alle ugens dage er meget ens, ligesom energifordelingen ud fra bade interviewene
og selvregistreringerne ogsd er meget ens. Den information de to interviewere har
opnaet er ogsé stort set den samme.

Det gennemsnitlige energiindtag hos hele gruppen samlet folger i nogen udstraekning de
anbefalinger, der foreligger for befolkning generelt og for gravide kvinder ifolge NNR.
Disse kvinder har et gennemsnits indtag pa ti MJ, dette er lidt lavere end NNR
anbefaler, nar man gir ud fra energibehovet ved normal aktivitet og laegger
ekstrabehovet 1 graviditetens sidste tredjedel til, 9,4 MJ + 2,1 MJ. Proteinindtaget er i
gennemsnit 15E%, som er det samme som den generelle anbefaling, 52E% kulhydrat,
som er lidt mindre end anbefalet, indtaget af kostfibre er lavere end anbefalet, kun 17,4
gram, det anbefalede er 25-30 gram per dag. Det gennemsnitlige fedtindtag er 33E%,
som er lidt hgjere end enskeligt, som er pa 30E%. Fordelingen af mattede-,
monoumattede- og polyumattede fedtsyrer er henholdsvis tiE%, 7,7E% og 3,6E%,
essentielle n-6 og n-3 fedtsyrer bidrager med 3,4E%, hvoraf n-3 indeholder 0,6E%. Det
anbefales at indholdet af mettede fedtsyrer hojst er tiE%, monoumattede 10-15E% og
polyumettede fedtsyrer fem til tiE%, hvoraf hos gravide og ammende de essentielle
fedtsyrer mindst skal bidrage med femE%, hvoraf n-3 fedtsyrer med etE%.
Gennemsnitlig er indtaget af polyumettede og essentielle fedtsyrer for lavt i forhold til
det totale energiindtag. Fordelingen af energiindtaget er lidt for fed og heraf for mange
mattede fedtsyrer og for lidt kulhydrater, iser indtaget af kostfibre er lavt. Indtaget af
proteiner er 1 overensstemmelse med de anbefalinger der foreligger.

Alle observationerne tilsammen viser en meget stor spredning af energiindtaget.
Gennemsnittet af alle observationerne i forbindelse med hver kvinde viser stort set de
samme resultater som gennemsnittet af alle kostobservationerne, men forskellen pa
minimum og maksimum er mindre.

Ifolge NNR er et meget lille energi indtag, et indtag under 6,5 MJ per dag, som er et
minimum dagligt energiindtag nedvendigt for at fa tilstrekkelig mengde narings-
stoffer. Et lavt energi indtag er 6,5-8 MJ per dag, som kan give en vis risiko for
utilstrekkelig indtag af naringsstoffer. (46) Ved 10,9% af alle 1140
kostobservationerne har kvinderne et energiindtag under 6,5 MJ og 16,8% har et
energiindtag mellem 6,5-8 MJ, hvilket er en rimelig stor andel af alle observationerne.
Laver man et gennemsnit af alle kostobservationerne for hver kvinde, s har fem
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kvinder af 148 et gennemsnitlig indtag under 6,5 MJ og 24 kvinder har et gennemsnitlig
indtag mellem 6,5-8 MJ. Det er nasten en femtedel af gruppen der har et energiindtag,
som ligger under det rekommanderede for folk i almindelighed. Det er kun tre% af
kvinderne, der er undervagtige inden graviditeten, 70% er normalvagtige og en
tredjedel er overvagtige eller direkte fede. Der er ikke nogen sammenhang i deres
pregravid BMI og energiindtaget i tredje trimester, energirapporteringen er meget ens,
bade for 24 h recall og selvregistreringen, og ogsa hvad begge interviewere har optaget.

Vi havde ikke nogle valide biomarkerer, saledes at vi kunne efterundersoge det reelle
kostindtag, det vil sige, vi ikke ved hvor stor under- og overrapporteringen eventuelt er.
Undersggelser viser, at ens vagt og syn pa en selv har en vis indflydelse pa graden af
underrapporteringen, sdledes at overvagtige underrapporterer 1 storre grad end normal-
og undervagtige.

Sammenholdes energiindtaget og vitamintilskud, sa har tre kvinder et energiindtag
under det rekommanderede, og de tager ikke nogen form for vitamintilskud. Tre af
kvinderne der fedte for udgangen af uge 37 og havde et energiindtag under det
rekommanderede, disse tre kvinder tog alle vitamintilskud og bernene havde ikke for
lav fodselsvaegt i forhold til gestationsalderen. Tidligere undersegelser viser, at kvinder
der har vaeret udsat for hungersned i graviditeten foder lidt mindre bern, men der er ikke
tale om s& stor nedgang i fodselsvaegten. (7) Trods dette, s& ma sundhedspersonalet
vaere opmarksomt pd, om der kan vare en storre andel af de gravide, der ikke fér
tilstreekkelig kost 1 labet af graviditeten. Det kan vaere svert at fi @je pa, om der
eventuelt kan veare et problem, specielt hos det store flertal, der er almindelige
velfungerende kvinder og tilgangen til en god og sund varieret kost er let for alle. Vi
ved ikke hvor kvinderne far deres information fra angdende kost og vi ved heller ikke
hvordan de hver is@r tolker og forstar den budskab sundhedsmyndighederne udsender
generelt.

9.1.3. Vitaminindtag

Ifolge figur 1 er der et vidst ekstrabehov for vitaminer og mineraler. Anbefalingerne i de
nordiske lande hver isaer er meget ens og folger stort set NNR. Norge har opdateret sine
12005 og folger de nyeste retningslinier fra NNR bortset fra folinsyre, som er lidt lavere
i Norge end dem NNR anbefaler. De andre nordiske lande har lidt @ldre anbefalinger og
folger anbefalingerne fra NNR fra 1996, det kunne tyde pd, at de ogsé vil forny eller
revidere deres anbefalinger ifolge de NNR’s nye anbefalinger fra 2005.

Af de anbefalinger der forligger til gravide, er det gennemsnitlige indtag af calcium og
C-vitaminer tilstreekkeligt gennem kosten alene. NNR’s anbefalinger for LI er pa ti mg
per dag, minimum indtag for disse kvinder er 18,7 mg af C-vitaminer, og 75% har et
indtag pa 52,2 mg per dag eller mere. For calcium er LI 400 mg per dag, minimum
indtaget er 343,5 mg per dag, som ligger meget teet pa det anbefalede minimum indtag
og 75% har et indtag pa 740 mg per dag, som ligger tet pd den anbefalede pd 900 mg
per dag. Dette viser, at hovedparten af kvinderne far tilstreekkeligt af C-vitaminer og
calcium gennem kosten alene.
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Det gennemsnitligt indtag af A-, D- og E-vitaminer samt folsyre og jern er ikke
tilstrekkeligt gennem kosten alene. Indtaget af A-vitaminer er noget lavere end
anbefalet; 579 pg per dag og det anbefales 800 ug per dag. 75% af kvinderne far mindre
end det anbefalede daglige indtag. Maksimum indtag er nasten 5700 pg per dag, som er
en del over den grense, man anbefaler gravide, som er pa 3000 pg per dag. Det skal dog
bemerkes, at vi kun har én registrering, et 24 h recall for den kvinde som har dette
indtag, sa spergsmalet er, hvor reelt resultatet er, da vi kun har den ene registrering. Der
er nogle af kvinderne, der har dage med et hejt indtag, men de andre dage vi har
registreringer pa dem, er indtaget en del under det anbefalede, séledes at det
gennemsnitlige indtag for A-vitaminer ligger indenfor normalomradet. 21% har et
gennemsnitligt indtag over 800 pg per dag, kun den ene kvinde har et indtag over 3000
pg, som er UL ifelge NNR. 43% har et indtag under 400 pg per dag, som er LI. Indtaget
af beta-carotene er ogsa lavt, der er kun en kvinde, der gennemsnitlig far mere end 15
mg per dag eller 15000 pg per dag, alle andre har et lavere indtag. Beta-carotene findes
hovedsagelig i grontsager og indtaget af grontsager er ogsa lavt.

I forhold til anbefalingerne, er indtaget at D-vitaminer det laveste. Det kan vaere svert at
spise sig til D-vitaminer, idet det hovedsagelig er gennem solen, vi optager vitaminet,
men da sollyset er sparsommeligt i vinterhalvéret, skal man vare mere opmarksom pa
at fa tilstrekkeligt med D-vitaminer gennem kosten og som kosttilskud. Det anbefalede
daglige indtag er ti pg. Af dette vitamin er det kun en kvinde, der har et si hejt indtag
gennem kosten, alle andre har et lavere. I gennemsnit ligger de under NNR’s LI pé 2,5

ug per dag.

Indtaget af E-vitamin er ogsd i gennemsnit lavere end det, man anbefaler gravide.
Tilferslen gennem kosten er kun halvdelen af det anbefalede, henholdsvis 5,5 mg per
dag imod ti mg per dag. Kun 12 af 148 kvinder har et indtag over ti mg per dag. Dog er
E-vitamin mangel i denne del af verden meget udsedvanligt.

Ifolge de nye anbefalinger fra NNR ber folsyre indtaget for kvinder i1 den fertile alder
vare 400 pg per dag, dette for at sikre sig, at kvinder der bliver gravide uden at have
planlagt det, har et sufficient niveau og at gravide har et indtag pd 500 pg per dag.
Danmark har ikke gget deres anbefaling, sa den felger NNR og i ny vejledning om Kost
til gravide fra Erneringsridet (5), er anbefalingen fortsat 400 ug per dag. Indtaget hos
de fereske kvinder er i gennemsnit kun halvdelen af det anbefalede, 223 ng per dag.
Kun tre kvinder har et indtag pa 400 ug per dag eller derover. Kun to kvinder har et
gennemsnitlig indtag under 100 pug per dag, som er nedre greensevaerdi ifelge NNR.

Gravide kvinder far ikke tilstraekkeligt jern gennem kosten alene, isar ikke i den sidste
del af graviditeten, derfor ber jernindtaget suppleres med vitaminer eller kosttilskud. Af
de nordiske lande, er det kun Danmark, der har en anbefalet mangde, som er 50-70 mg
per dag. De andre nordiske lande har lidt mere individuelle anbefalinger, enten ved at
male serum-ferretin tidligt 1 graviditeten for at male jerndepoterne og give anbefalinger
derefter eller en daglige dosis, hvis det ikke kan klares gennem kosten alene, men det
skal ske i samrad med legen, séledes at behandlingen bliver mere individuel. En dansk
undersogelse og en ny vejledning fra Erneringsradet anbefaler, at man mindsker
anbefalingen af det daglige indtag til 40-50 mg per dag. (5,72) Indtaget af jern i den
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undersogte gruppe kvinder er lavt, de har et gennemsnits indtag pd godt ti mg per dag.
Fire kvinder har et indtag under fem mg per dag, som er LI ifelge NNR. Det er ingen
kvinder, der gennem kosten alene har et indtag, der svarer til det anbefalede pa 50-75
mg per dag.

I forhold til de anbefalinger man folger pa Faeroerne, sd far de gravide kun tilstreekkeligt
med calcium og C-vitaminer, men de anbefales at spise vitaminer og jern, som er i trad
med de danske anbefalinger fra den danske sundhedsstyrelse. Ved forste besog
indhentede vi oplysninger om vitaminer, vi spurgte kun om de tog vitaminer og hvilken
slags, vi gik ikke mere ind 1 spergsmaélet, om de tog vitaminerne daglig, hvor lenge de
havde taget dem og om de tog folsyre inden og tidligt i graviditeten. Af de oplysninger
vi har faet, sd spiser 85% af kvinderne multivitaminer og 64% spiser jern. Kun 13
kvinder oplyser, at de ikke spiser vitaminer og en kvinde har vi ikke oplysninger pa. Der
er kun fem kvinder, der spiser folsyre, men oplysningerne er indhentet i graviditetens
slutning, sé& vi ved faktisk ikke, hvor mange der folger anbefalingerne om folsyre, men
det er mit indtryk, at det gor de ikke. De farreste graviditeter er s planlagte og inden de
kommer til leegen og far graviditeten konstateret, sa er det meste af 12 uger géaet.
Folsyre er ikke et emne, som bliver diskuteret blandt gravide og heller ikke blandt
sundhedspersonalet.

Indtaget af vitaminer og mineraler foruden vitaminer kan vare svart at imedekomme
gennem kosten. I undersegelses perioden 2000/2001 havde man ikke beriget fedevarer i
Danmark og derfor heller ikke p& Feroerne, da en stor del af fedevarer bliver importeret
fra Danmark. Siden da er det lempet lidt pa lovgivningen, séledes at enkelte fedevarer
nu kan tilsettes enkelte vitaminer. I USA er for eksempel mel tilsat folsyre og i Norge
og Finland er malken beriget med D-vitaminer. Mejeriforeningen pd Fereerne har
diskuteret at tilsette D-vitaminer til maelk, men fordi der hverken foreligger nogle
kostundersogelser eller nogen anden status over den generelle befolknings ernzrings-
eller vitaminstatus, har man indtil videre afstaet fra dette.

Efter intens segning pa indholdet af D-vitaminer i grindespak, er det ikke lykkes at
finde noget. Men da spak hovedsagelig bestir af fedt er det narliggende at tro, at
indholdet ber vere rimelig hejt. De faereske myndigheder udstedte
kostrekommandationen 1 1998, om at mand hejst ber spise spak to gange om méaneden
og at kvinder helt ber holde sig fra spak indtil de ikke skal have flere bern. Dette kan
vaere en arsag til et meget lavt indtag af D-vitaminer, hvis man ikke tager kosttilskud
oveni. En undersogelse fra Finland viser, at tilstraekkeligt supplement med D-vitaminer,
kan mindske risikoen for diabetes. (81)

9.1.4. Den retrospektive hyppighedsangivelse af udvalgte fadeemner

I forbindelse frekvensskemaet spurgte vi kun om frekvensen, ikke maengden. Kosten var
inddelt i grupper; ked, fisk, korn og frugt. Som vist i tabel 14, spiser disse kvinder
saltvands fisk, ked, fugl, kornprodukter og frugt og grent. Havpattedyr er faktisk kun
grindehval, idet faeringer ikke spiser andre havpattedyr, sd som sl og anden storhval.
Der er ingen indseer pd Faroerne, derfor er det minimalt, hvad der er tilgengeligt af
ferskvands fisk. Et sammendrag af frekvensskemaet viser, at kvinderne spiser
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kornprodukter, som hovedsagelig er brad, hver dag, frugt og gront dagligt eller nasten
dagligt, ked tre til fire gange om ugen og fisk to til fire gange om ugen. Efter det
gennemsnitlige indtag i tabel 15 ses, at indtaget af mealk og malkeprodukter er omtrent
en halv liter per dag, hvilket er det man anbefaler for at fa tilstreekkelig med calcium.
Indtaget af calcium var ogsa tilstraekkeligt gennem kosten alene. Dernsest kommer
kornprodukter, som hovedsagelig bestar af bred, mest rugbred uden karner og
hvedebred eller franskbred. Af 323 gram, som er mangden af kornprodukter de spiser i
gennemsnit per dag, sd er indtaget af rugbred uden kerner 75 gram per dag, af
hvedebred 51 gram per dag, brad med karner, bade lyst og merkt 38 gram og af
morgenmadsprodukter som cornflakes, havregryn, guldkorn, etc. 23 gram per dag. De
resterende kornprodukter er for eksempel lasagne plader, spagetti, terkager og
skeerekager.

I Danmark har man haft en slogan, der sagde: ”Seks om dagen”, hvilket hentydede til
seks styks frugt og grent om dagen, hvilket ville svare til omtrent 600 gram. Disse
kvinder har spist knapt 200 gram, som kun er en tredjedel af det anbefalede, heraf er
frugt 126 gram og grentsager 67 gram. Arsagerne kan vaere mange, tilgengelighed,
priser og traditioner. Ude pd de mindre pladser er tilgengeligheden ikke den samme,
som i Torshavn, bade med hensyn til kvalitet og udvalg. Traditionerne spiller maske
ogsa en rolle? "Man” er ikke vandt til at spise sd meget frugt og grent. Graviditeten
bliver ofte regnet som en periode i livet, hvor man fokuserer mere pa at leve sundt, og
hvor man er motiveret for @ndringer til det bedre. Maske er indtaget af frugt og gront
endda hejere i denne periode af livet, end det eller er hos disse kvinder?

Indtaget at fisk svarer meget godt til rekommandationerne, som er 200-300 gram per
uge. 40 gram om dagen giver 280 gram om ugen.

Nér "keod” opdeles 1 oksekoad, svineked og lammeked, spiser de henholdsvis 24, 20 og
28 gram per dag. Indtaget af okseked er kun 20% hgjere i1 forhold til svineked. Dette
stemmer ikke helt overnes med oplysningerne fra slagtere, som angiver at salget af
okseked er tre til fire gange hgjere i forhold til svineked. Men 148 kvinder er heller ikke
repraesentative for hele befolkningen, det er gruppen for lille til.

Indtaget af alkohol er lavt, hvilket ikke undere mig, fordi de er gravide. Det er en
”almen regel”, at gravide drikker ikke. Det er ikke ualmindeligt at man som kvinde pa
Feroerne er aftholdende fra alkohol. Vi indhentede ikke oplysninger om alkoholforbrug
for graviditeten, sa vi ved ikke hvor mange er totalt atholdende. Men om denne gruppe
kan vi sige, at indtaget var lavt og 1 de tilfelde hvor indtaget var hejt, drejede det sig om
enkeltstiende binge-drinking tidligt i graviditetsforlebet, hvor graviditeten endnu ikke
var konstateret af kvinden selv.

Slik, sede sager og mineralvand med sukker er 128 gram om dagen, hvilket svarer til
nasten til et kilo om ugen. Frugtjuice, som indeholder visse vitaminer, indeholder ogsa
meget sukker. Sede sager tilsammen er en stor andel af kosten tilsammen, specielt hvis
der er tale om underrapportering.
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9.2. Metodevalg

Vi brugte tre metoder for at indhente oplysninger om kostvanerne i graviditeten. Uanset
metodevalg, s har alle metoder fordele og ulemper. Hvis man bruger 24 h recall, ber
man helst f4 mere end et recall per person, fordi kun én dag er ikke reprasentativ for en
persons kostindtag. For deltageren er det en let metode, men for undersegeren kraver
den en storre indsats, specielt hvis recall’et skal laves som et "face to face” interview.

Omvendt krever en selvregistrering en storre anstrengelse fra deltageren, specielt hvis
al kosten skal afvejes ogsd, for at fi et ngjagtigt kostindtag, det gjorde vi ikke.
Kvinderne skulle kun registrere hvad de havde spist og sd gennemgik vi skemaet i
feellesskab ved neste hjemmebesog og satte mangder pa.

Et FFQ giver kun svar pa det der bliver spurgt om. Undersoger man for eksempel
hypertension og calciumindtag, kan et specifikt FFQ udarbejdes med produkter som
indeholder calcium. Vi ville indhente data om det vi regner som feresk mad. FFQ
skemaet indeholdt 150 poster, som er rimelig stort, da vi ogsd havde de to andre
metoder med.

Fordelen med en s& grundig underseggelse er, at vi kom i tet kontakt med kvinderne. Vi
oplevede gensidig tillid. Samfundet er s& lille og det er ikke ualmindeligt at fa
mennesker pa beseg, sd selve hjemmebesogene virkede ikke pd nogen méade unaturlige.
Spergsmélet er sd, om den gode kontakt mellem respondenter og udspergere medferte
en valid rapporteringen.

En grundig kostundersggelse er meget tidskraevende og derfor ogsd bekostelig. Dette
projekt tog et &r med to fuldtids ansatte personer. Det er altid et spergsmél om resurser,
hvor grundigt man vil lave en sddan undersogelse.

9.3. Svagheder ved undersggelsen

Denne gruppe er lille og méske selektiv. Der er en betydelig risiko for at de 148 kvinder
som meldte sig til denne tidskreevende undersogelse, har varet ikke representativ
gruppe, for eksempel af bekymrede kvinder eller af kvinder, som skulle bevise deres
gode vaner. Det findes dog ingen tilgengelige oplysninger om de kvinder, der ikke
enskede at deltage i projektet, andet end de vi fik oplyst, da vi ringede dem op i starten.
De fleste af dem angav ingen specifik drsag, hvorfor de ikke enskede at deltage. Ikke
alle, som var gravide i rekrutteringsperioden blev inviteret at deltage, heller ikke dem
findes tilgengelige oplysninger, idet der ikke er adgang til elektroniske oplysninger i
det feroske system.

Vi indhentede oplysninger ud fra de spergeskemaer vi havde udarbejdet til
undersogelsen. Det vil sige vi spurgte om kvindernes kostindtag prospektivt og
retrospektivt samt de generelle spergsmél. Vi indhentede ikke oplysninger om hvilken
information kvinderne fik af sundhedspersonalet i lobet af graviditeten, s& vi ved ikke
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om de fik nogle kostrekommandationer eller andre rekommandationer angédende anden
levevis 1 lebet af graviditeten.

De biomarkerer vi har undersogt for, er ikke specielt gode markerer for det faktiske
madindtag. Andre undersggelser viser en sammenhang mellem underrapportering og
overvagt (82), dog har en undersogelse fra Indonesien vist, at gravide ikke har sd stor
underrapportering. (83) I forbindelse med kostundersggelsen brugte vi tree modeller og
fotografier, siledes at kvinderne kunne estimere portionssterrelsen. En undersogelse har
vist, at dette kan vare en fejlkilde til estimeringen af mangdeangivelsen. (84) Det kan
vaere, at bade modeller og fotografier ikke passede helt til den reelle mangde. Dette
blev ikke efterkontrolleret, men i sd fald er fejlestimeringen den samme ved alle
observationerne, fordi vi brugte de samme modeller og fotografier i hele undersogelses
perioden og inden indtastningen gennemgik dixtisten alle dataene, for at sikre
kontinuitet.

9.4. Resultater som tyder pa at undersggelsen er valid

Der sker en mere eller mindre form for underrapportering og méske ogsa en
overrapportering for “enskelige fedevarer”, som kan veare meget svert at
efterkontrollere. Dog viser resultaterne af undersogelsen, at rapporteringen er meget ens
for 24 h recall og selvregistreringen. Forskellen mellem gennemsnits indtaget af
proteiner, kulhydrater og fedt er kun nogle fa gram, til trods for at der var to
interviewere og at undersggelsen foregik over cirka tre méineder for hver kvinder og
hele undersogelsen tog et ar. Vi formdede at sprede interviewene og selvregistreringerne
nogenlunde ens over alle ugens dage, og rapporteringen for hver ugedag er ogsad meget
ens. Vi havde en idé om, at indtaget 1 weekenden ikke var helt det samme, som midt pa
ugen, at kvinderne maske havde et storre indtag over weekenden, men det var ikke
tilfeeldet. Kun mandagen viser et lidt lavere indtag, men det er ikke nevneverdigt.

9.5. Compliance

Denne diskussion kan deles i to dele, compliance til projektet og compliance til
kostrekommandationer generelt.

Det forste angdende compliance til projektet, s& har kun lige over halvdelen af
kvinderne fuldfert alle registreringerne. Lidt over en tredjedel har registreret mellem
seks og otte gange. Der var ni% af kvinderne der fodte for udgangen 37. graviditetsuge,
dertil var nogle kvinder til, som fodte til tiden, hvor vi ikke ndede at foretage alle tre
interviewene inden fodslen. Trods dette, er der en rimelig stor andel, der ikke fulgte hele
projektplanen. En af grundene kan vare, at kravet til deltagerne har varet for stort og
manglende interesse.

Compliance angdende kostanbefalinger generelt og til gravide specifikt er sveert at

diskutere, idet jeg er i tvivl om, hvor meget gravide kvinder pd Fazreerne bliver
informeret herom og hvor meget emnet bliver diskuteret og informeret direkte af
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sundhedspersonalet 1 lobet af graviditeten. Hvor meget de gravide selv opseger af viden
om kost ved vi ikke noget om.

10. ETISKE ASPEKTER

Diztundersogelsen blev godkendt af den videnskabsetiske komité pd Fearegerne, og
kvinderne har givet deres informerede samtykke skriftligt. I et brev, som blev sendt ud
til kvinderne, er der gjort rede for formalet med undersegelsen. Der blev ogsé detaljeret
gjort rede for, hvordan selve undersegelsen ville foregd, samt hvem havde finansieret,
og at resultaterne ville blive brugt til videnskabeligt publikation 1 anonymiseret form.
Det blev pointeret, at deltagelsen var frivillig og at man kunne treekke sig til enhver tid.

Jeg ser ikke nogen vasentlige etiske problemer i indsamling af kostdata. Kvinderne
vaelger slev, om de vil deltage 1 undersogelsen og ogsa hvad de ensker at oplyse om
deres kostindtag.

Der kan opstd en etisk problematisk situation, hvis det viser sig, at en gravid kvinde har
et meget afvigende kostindtag, for eksempel at folsyreindtaget er alt for lavt — her vil det
pahvile undersogerne at gore opmarksom pé det. Det har vi ikke gjort i noget tilfelde
og grunden er, at databearbejdningen forst var faerdig, nar graviditeten var overstéet.

Problematiske etiske situationer kunne ogsa taenkes at opstd, hvis en gravid fodte et

misdannet barn, og at en efterfolgende undersogelse af hendes kostoplysninger paviste
en meget uhensigtsmaessig kost. [ vores undersegelse har vi ikke medt den situation.

11. KONKLUSION

En grundig kostundersggelse af 148 feraoske gravide kvinder i tredje tremester tyder pa:

e At gennemsnitsalderen var omtrent den samme, som gennemsnitsalderen for
gravide i den andre nordiske lande

e At gennemsnits fodselsvegten var lidt hejere, end fodselsvaegten i de andre
nordiske lande

e Atderer 18% der ryger og leegger man dem til, der ryger af og til, sa ryger 25%,
hvilket er flere rygere, end i noget af de andre nordiske lande

e At det gennemsnitlige preegravide BMI var omtrent det samme, som hos gravide
i Danmark. Og at andelen af undervagtige og overveagtige var omtrent den

samme, som hos den generelle befolkning i de andre nordiske lande

e At ifelge de oplysninger vi har fra rapporteringen, s har nasten en femtedel af
kvinderne har et energiindtag, der ligger under det rekommanderede
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At fordelingen af energien felger nogenlunde rekommandationerne, lidt for
meget fedt og lidt for & kulhydrater, isar er kostfiber indtaget en del lavere end
det anbefalede

At bidraget af essentielle fedtsyrer er lidt for lavt i forhold til det samlede
energiindtag, men at indtaget af fisk stort set folger rekommandationerne, som er
200-300 gram per uge

At indtaget af C-vitaminer og calcium er tilstreekkeligt gennem kosten alene,
mens indtaget af A-, D- og E-vitamin, folsyre og jern er for lavt gennem kosten
alene

At 85% spiser multivitaminer og 64% spiser jern

At indtaget at kornprodukter hovedsagelig bestér af rugbred og hvedebred

At indtaget af frugt og gront kun er en tredjedel af det anbefalede

At indtaget af grindeked og spxk er lavt og at de saledes folger anbefalingerne
fra de feereske sundhedsmyndigheder
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P4 denne baggrund vil jeg tillade mig at anbefale folgende til de feereske
sundhedsmyndigheder og relevant sundhedspersonale:

e Man m4, indenfor sundhedsvaesnet, f& et bedre overblik over, hvor mange
gravide kvinder ryger, hvor meget de ryger og gé aktivt ind i, at tilbyde
afvaenningskurser

e Veagtstigningen i graviditeten ber registreres

e En storre kostundersogelse ber laves over den generelle befolkning, saledes af vi
fir en grundlag at sammenligne os med de @vrige nordiske lande

e Et observationsstudie af en mindre gruppe af dem, der deltager 1
kostundersggelsen, eller en separat gruppe, hvor undersggeren/forskeren
observerer valg og fravalg ved indkeb af fodevarer. Dette kan foretages som et
mere kvalitativt studie med observationer og interview

e Ved en af de forste jordemoder konsultationer, det vil sige tidligt i kvindens
graviditet, ber jordemoderen sette tid af til at informere og snakke om kost. Til
fodselsforberedelse kan et tema vare kost, hvor en ditist eller anden
erneringsekspert bliver brugt. Dette er en tid i kvindens liv, hvor hun kan vare
motiveret til positive forandringer, s& som at optage sunde kostvaner og
eventuelt &ndre rygevaner, hvis hun er ryger

e D-vitamin status ber undersgges nermere, med kostundersegelser og/eller med
blodprever

12. TAKORD

Jeg vil forst og fremmest takke min familie, mand, bern og mit familienetvaerk, for
tdlmodighed og opbakning, specielt under opgaveskrivningen, som har varet en lang og
sej proces.

Dernast vil jeg takke Pal Weihe, overlege og forsker for at han i sin tid gav mig en
stilling pa afdelingen for Arbejds- og Folkesundhed, hvor jeg har faet et indblik i en
forskers verden. At arbejde parallelt med forskning og tage en uddannelse i Public
Health, har for mig veret “at sl to fluer med ét smaek”. Efter at have gennemfort
kostundersagelsen fik jeg tilbudet om at bruge disse data til min MPH, samt at Pal
Weihe ville vejlede mig 1 opgave skrivningen. Det vil sige at jeg kender disse data fra
for de "blev fodt”. At kunne se disse data udforme sig til reelle resultater, som kan
sammenlignes med data fra publiceret materiale, har vearet et meget larerig proces.

Tiden pa NHV har vearet rig. Kurser og kursdeltagere har varet tverfagligt og ikke
mindst tverkulturelt, hvilket viser at alle nar omtrent samme resultat — Public Health —
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men fra hver sin baggrund, det har vearet utrolig spenende. Helena Willén, forsker og
lektor pé skolen har vejledt mig gennem opgaven.

Til begge mine vejledere vil jeg sige en speciel tak for grundig vejledning gennem den
snirklede proces, det er at skrive en slig opgave. Uden Jeres hjelp var jeg aldrig naet i
mal. Endnu gengang tak for det.

Nearvarende rapport er delvist finansieret med stotte fra Miljostyrelsen via programmet

for miljestatte til Arktis. Rapportens resultater og konklusioner er forfatteren(nes) egne
og afspejler ikke nedvendigvis Miljestyrelsens holdninger.

Miljostotte til Arktis

Danish Cooperation for Environment in the Arctic
Miljgministeriet
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