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Forord

Den femte upplagan av Nordiska niringsrekommendationer, NNR 2012, har
tagits fram av en arbetsgrupp som utsetts av den Nordiska arbetsgruppen for
kosthallning, mat och toxikologi (NKMT) under den Nordiska dmbetsmanna-
kommittén for fiske och vattenbruk, jordbruk, livsmedel och skogsbruk (AK-FJLS
Livsmedel). NNRS5-arbetsgruppen bildades ar 2009 och i gruppen ingick Inge
Tetens och Agnes N. Pedersen fran Danmark, Ursula Schwab och Mikael
Fogelholm fran Finland, Inga Thorsdottir och Ingibjorg Gunnarsdottir fran Island,
Sigmund A. Anderssen och Helle Margrete Meltzer fran Norge och Wulf Becker
(ordforande), Ulla-Kaisa Koivisto Hursti (vetenskaplig sekreterare) och Elisabet
Wirfalt fran Sverige.

Over hundra vetenskapliga experter har deltagit i revideringen. Det aktuella
vetenskapliga underlaget har granskats i syfte att faststilla referensvirden for
ndringsintag som sakerstdller optimal nutritionsstatus och bidrar till att forebygga
livsstilsrelaterade sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, benskorhet, vissa typer
av cancer, typ 2-diabetes och fetma, samt relaterade riskfaktorer for dessa sjuk-
domar. Experterna har bedomt sambanden mellan méltidsmonster, livsmedel och
naringsamnen och de specifika hilsoeffekterna. Arbetet har fokuserat pa att
granska omrdden dir nya vetenskapliga ron har framkommit sedan den fjarde
upplagan 2004.

Systematiska litteraturoversikter (Systematic Reviews, SR) utfordes av experterna,
med hjilp av bibliotekarier, for de naringsimnen och omraden dir nya data av
sarskild betydelse for faststallandet av rekommendationer har framkommit sedan
den fjarde upplagan. Mindre stringenta uppdateringar av referensvardena har
utforts for Ovriga naringsimnen och omraden.

Respektive naringsimne och omrade har dven granskats av andra experter (gran-
skare) som gatt igenom och kommenterat varje SR och kapitel. En referensgrupp
bestdende av seniora experter fran olika discipliner inom nutritionsvetenskapen,
fran Norden och 6vriga Europa, har ocksa deltagit i projektet. En styrgrupp med
representanter fran nationella myndigheter i de nordiska linderna har varit
ansvarig for uppfoljning av projektets genomforande.

Alla kapitel har varit pd 6ppen remiss mellan oktober 2012 och september 2013.
NNR-arbetsgruppens svar och de justeringar som gjorts med anledning av kom-
mentarerna publiceras separat pa Nordiska Ministerradets webbplats
(www.norden.org/nnr).
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SR och uppdateringarna utgor grunden for arbetet med att ta fram referens-
virdena. Vid faststillandet av NNR 2012 har mer fokus én tidigare lagts pa kosten
som helhet och de aktuella matvanorna i de nordiska linderna. Denna bedémning
har gjorts av NNRS5-arbetsgrupp och var inte en del av de SR som togs fram av
expertgrupperna. SR var de primira och sjalvstandiga underlagen — dock inte de
enda — som arbetsgruppen anvinde for att ta fram NNR 2012.

De genomforda SR har publicerats i Food & Nutrition Research och 6vrigt bak-
grundsmaterial finns pa Nordiska Ministerrddets webbplats.

Den femte upplagan, ”Nordic Nutrition Recommendations 2012, ges ut av
Nordiska Ministerradet och finns i bade tryckt och elektronisk form.

NNR 2012 antogs som officiella rekommendationer i Sverige i oktober 2013.
Foreliggande publikation omfattar en svensk version av kapitel 1-3, det vill sdga
Sammanfattning av rekommendationerna, Bakgrund och principer samt
Anvindning av NNR.
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Foljande experter och granskare har deltagit i arbetet med SR
och uppdateringar av kapitlen.

Systematiska litteraturoversikter (SR)

KALCIUM. Experter: Christel Lamberg-Allardt, Kirsti Uusi-Rasi och Merja
Karkkainen, Finland.

Granskare: Christian Melgaard, Danmark och Karl Michaélsson, Sverige.

KOLHYDRATER — INKLUSIVE SOCKER OCH KOSTFIBER. Experter: Emily Sonestedt,
Sverige, Nina C Overby, Norge, Bryndis E Birgisdottir, Island och David
Laaksonen, Finland.

Granskare: Inger Bjorck, Sverige och Inge Tetens, Danmark.

ALDRE: Experter: Agnes N Pedersen, Danmark, Tommy Cederholm, Sverige och
Alfons Ramel, Island.

Granskare: Gunnar Akner, Sverige, Merja Suominen, Finland och Anne Marie
Beck, Danmark.

FETT OCH FETTSYROR. Experter: Ursula Schwab and Matti Uusitupa, Finland,
Thorhallur Ingi Halldorsson, Island, Tine Tholstrup och Lotte Lauritzen,
Danmark, Wulf Becker och Ulf Risérus, Sverige.

Granskare: Jan I Pedersen, Norge, Ingibjorg Hardardottir, Island, Antti Aro,
Finland, Jorn Dyerberg, Danmark och Goran Berglund, Sverige.

FOLAT. Experter: Cornelia Witthoft, Sverige, Georg Alfthan, Finland och Agneta
Yngve, Norge Granskare: Margaretha Jagerstad och Jorn Schneede, Sverige.

SAMBAND MELLAN LIVSMEDEL OCH KOSTMONSTER OCH HALSA. Experter: Lene
Frost Andersen, Norge, Asa Gudrun Kristjansdottir, Island, Ellen Trolle, Danmark,
Eva Roos och Eeva Voutilainen, Finland, Agneta Akesson, Sverige och Elisabet
Wirfilt, Sverige.

Granskare: Inge Tetens, Danmark, Liisa Valsta, Finland och Anna Winkvist,
Sverige.

SPADBARN OCH BARN. Experter: Agneta Hornell, Sverige, Hanna Lagstrom,
Finland, Britt Lande, Norge och Inga Thorsdottir, Island.

Granskare: Harri Niinikoski, Finland och Kim Fleischer Michaelsen, Danmark.

JOD. Experter: Ingibjorg Gunnarsdottir, Island och Lisbeth Dahl, Norge.
Granskare: Helle Margrete Meltzer, Norge och Peter Laurberg, Danmark.
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JARN. Experter: Magnus Domellof, Sverige, Ketil Thorstensen, Norge och Inga
Thorsdottir, Island.

Granskare: Olle Hernell, Sverige, Lena Hulthén, Sverige och Nils Milman,
Danmark.

OVERVIKT OCH FETMA. Experter: Mikael Fogelholm och Marjaana Lahti-Koski,
Finland, Sigmund A Anderssen, Norge och Ingibjorg Gunnarsdottir, Island.
Granskare: Matti Uusitupa, Finland, Mette Svendsen, Norge och Ingrid Larsson,
Sverige.

GRAVIDITET OCH AMNING. Experter: Inga Thorsdottir och Anna Sigridur
Olafsdottir, Island, Anne Lise Brantszter, Norge, Elisabet Forsum, Sverige och
Sjurdur F Olsen, Danmark.

Granskare: Bryndis E Birgisdottir, Island, Maijaliisa Erkkola, Finland och Ulla
Hoppu, Finland.

PROTEIN. Experter: Agnes N Pedersen, Danmark, Jens Kondrup, Danmark och
Elisabet Borsheim, Norge.
Granskare: Leif Hambraeus och Ingvar Bosaeus, Sverige.

VITAMIN D. Experter: Christel Lamberg-Allardt, Finland, Magritt Brustad, Norge,
Haakon E Meyer, Norge och Laufey Steingrimsdottir, Island.

Granskare: Rikke Andersen, Danmark, Mairead Kiely, Irland, Karl Michaélsson,
Sverige och Gunnar Sigurdsson, Island.

Oversikter

ALKOHOL. Experter: Anne Tjenneland och Janne Schurmann Tolstrup, Danmark.
Granskare: Morten Grenbak, Danmark och Satu Mannisto, Finland.

VATSKE- OCH VATTENBALANS. Expert: Per Ole Iversen, Norge. Granskad av
NNRS5-arbetsgruppen.

VITAMIN Bg, VITAMIN B1>. Granskad av NNRS-arbetsgruppen.

TIAMIN, RIBOFLAVIN, NIACIN, BIOTIN, PANTOTENSYRA: Hilary Powers,
Storbritannien. Utvirdering av behov av revidering. Granskad av NNRS5-
arbetsgruppen.

VITAMIN K. Expert: Arja T Erkkild, Finland. Granskare: Sarah L. Booth, USA.

ANTIOXIDANTER. Expert: Samar Basu, Frankrike. Granskare: Lars Ove Dragsted,
Danmark.
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VITAMIN A: Hakan Melhus, Sverige. Utvardering av behov av revidering. Kapitel
reviderat av NNRS-arbetsgruppen.

VITAMIN E. Expert: Ritva Jarvinen, Finland. Granskare: Vieno Piironen, Finland.
VITAMIN C. Expert: Mikael Fogelholm, Finland. Granskare: Harri Hemil4, Finland.

FOSFOR. Expert: Christel Lamberg-Allardt, Finland. Granskare: Susan Fairweather-
Tait, Storbritannien.

MAGNESIUM, ZINK OCH MANGAN. Experter: Ingibjorg Gunnarsdottir, Island och
Helle Margrete Meltzer, Norge. Granskare: Lena Davidsson, Kuwait.

KROM OCH MOLYBDEN. Experter: Ingibjorg Gunnarsdottir, Island och Helle
Margrete Meltzer, Norge. Granskad av NNRS-gruppen.

KOPPAR. Expert: Susanne Gjedsted Biigel, Danmark Granskare: Lena Davidsson,
Kuwait.

NATRIUM SOM SALT OCH KALIUM. Expert: Antti Jula, Finland. Granskare: Lone
Banke Rasmussen, Danmark.

SELEN. Experter: Antti Aro, Finland, Jan Olav Aaseth och Helle Margrete Meltzer
Norge.
Granskare: Susanne Gjedsted Biigel, Danmark.

FLUORID. Expert: Jan Ekstrand, Sweden. Granskare: Pia Gabre, Sverige.

FYSISK AKTIVITET. Experter: Lars Bo Andersen, Danmark, Sigmund A Anderssen
och Ulrik Wisleff, Norge och Mai-Lis Hellénius, Sverige.

Granskare: Mikael Fogelholm, Finland och Ulf Ekelund, Norge.

ENERGI. Experter: Mikael Fogelholm och Matti Uusitupa, Finland.
Granskare: Ulf Holmbick och Elisabet Forsum, Sverige.

BEFOLKNINGSGRUPPER SOM PA GRUND AV MIGRATION TILL ANNAN KULTUR FATT
FORANDRADE MATVANOR. Expert: Per Windell, Sverige. Granskare: Afsaneh
Koochek, Sverige.

ANVANDNING AV NNR. Experter: Inge Tetens, Danmark och Agneta Andersson,
Sverige. Granskad av NNRS-gruppen.

HALLBARA MATVANOR. Expert: Monika Pearson, Sverige. Granskad av NNRS5-
arbetsgruppen.
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Bibliotekarier

Bibliotekarierna har ansvarat for litteratursokningar i anslutning till SR,
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Irene Mattisson, Sverige
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Inledning

De nordiska linderna har under flera decennier samarbetat for att ta fram riktlinjer
for kostens sammansittning och rekommenderat intag for naringsamnen. Likheter
i matvanor och prevalens av kostrelaterade sjukdomar som hjirt- och karlsjuk-
domar, benskorhet, fetma och diabetes har satt fokus pa kostens sammansittning,
det vill sdga intag av fett, kolhydrat och protein och deras bidrag till det totala
energiintaget. 1968 publicerade de medicinska sillskapen i Danmark, Finland,
Norge och Sverige ett gemensamt officiellt uttalande om ”Medicinska synpunkter
pa folkkosten i de nordiska linderna”. Uttalandet behandlade matvanornas utveck-
ling och effekter som en obalanserad kost kan ha pa utveckling av kroniska sjuk-
domar. Rekommendationer gavs bade for andelen fett i kosten och fettsamman-
sattningen, det vill sdga ett minskat intag av totalfett och mattade fettsyror och en
okning av intaget av omaittade fettsyror.

De Nordiska naringsrekommendationerna (NNR) ar en viktig utgangspunkt i livs-
medels- och nutritionspolitiken, for att utarbeta kostrad och for kost- och halso-
relaterade atgarder. De tidigare upplagorna har varit inriktade pa att faststilla
referensvirden for intag och balans mellan enskilda naringsdmnen vid planering
av koster for olika grupper i befolkningen. Den femte upplagan sitter hela kosten
i fokus och mer tyngd laggs vid den roll som kostmonster och livsmedelsgrupper
spelar for att forebygga kostrelaterade sjukdomar.

NNR ir avsedda for den allmdnna befolkningen och inte for grupper eller individer
med sjukdomar eller andra tillstind som paverkar naringsbehovet. I allmanhet
tacker rekommendationerna dven okade behov vid kortvariga, lattare infektioner
eller vissa medicinska behandlingar. De rekommenderade mangderna ar i allman-
het inte tillimpliga vid langvariga infektioner, malabsorption, olika amnesomsitt-
ningsstorningar eller for behandling av personer med icke-optimalt niringsstatus.
De ir avsedda att anvandas for prevention och ar inte specifikt avsedda for be-
handling av sjukdomar eller for storre viktminskning. NNR omfattar koster som
bidrar till langsiktig viktstabilitet efter en storre och avsiktlig viktminskning. For
specifika grupper av individer med sjukdomar och andra grupper med sirskilda
behov eller specialkost maste eventuellt kostens sammansittning anpassas.

Efter en noggrann revidering dir experter har granskat ett stort antal vetenskapliga
publikationer ar de flesta av rekommendationerna fran fjarde upplagan (2004)
oforandrade. Daremot har virdena for rekommenderat intag (RI) fér vitamin D
for barn 6ver 2 ar, vuxna och dldre > 75 ar och for selen for vuxna hojts. Mer
fokus har satts pa typ av fett och kolhydrater och deras livsmedelskallor.
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Rekommendationen for protein har hojts for dldre > 65 ar. Beroende pa otillrack-
liga data har liksom i den fjarde upplagan inga rekommenderade intag faststallts
for biotin, pantotensyra, krom, fluorid, mangan eller molybden.

Det primdra malet for NNR 2012 ar att beskriva den vetenskapliga bakgrunden till

rekommendationerna och deras tillimpning. Ett andra mal for NNR 2012 ir att

fungera som grund for nationella niringsrekommendationer i de enskilda nordiska

linderna.

NNR 2012 ar avsedda att anvandas som riktlinjer for en kost som utgor grunden
for god hilsa generellt. Kriterierna for att faststilla rekommendationer definieras
for varje enskilt naringsimne utifran tillgangliga vetenskapliga evidens. Virdena
for spadbarn och barn ar i manga fall beraknade fran data for vuxna utifran
kroppsvikt eller energibehov. I takt med att nya vetenskapliga ron framkommer
maste NNR ses 6ver nir sa ar befogat och de far darfor inte betraktas som
definitiva.

NNR baseras pa den nuvarande situationen i de nordiska linderna och ska
anviandas som underlag for planering av en kost som

tillfredsstaller naringsbehoven, det vill sidga tacker de fysiologiska behoven
for normal kroppsfunktion och tillvaxt.

ger forutsdttningar for en generellt god hilsa och bidrar till minskad risk
for kostrelaterade sjukdomar.

NNR giller for ett genomsnitt av en langre period pa minst en vecka, eftersom
kostens sammansattning varierar fran maltid till maltid och fran dag till dag.
Rekommendationerna avser faktiska intag av niringsamnen och hinsyn maste tas
till forluster fran beredning, tillagning, forvaring och varmhallning nar vardena
anvands vid kostplanering.

NNR kan anvindas for ett flertal olika syften:

som riktlinjer for kostplanering,

som riktviarden for bedomning av niringsintag,

som underlag for livsmedels- och nutritionspolitik,

som utgangspunkt for information och utbildning inom nutritionsomradet,
som utgangspunkt vid utveckling av livsmedelsprodukter.
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Kapitel |.
Nordiska
naringsrekommendationer 2012

— en sammanfattning

Bakgrund

Den femte upplagan av de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR 2012)
lyfter fram helheten i kosten. Rekommendationerna beskriver kostmonster och
ndringsintag som, i kombination med tillracklig och varierad fysisk aktivitet, ar
optimala for kroppens utveckling och funktion och som bidrar till att minska
risken for vissa kostrelaterade sjukdomar. NNR grundas pa det aktuella
vetenskapliga kunskapslidget och en samlad bedomning av tillgianglig evidens.

De tidigare upplagorna av NNR har framst fokuserat pa att faststilla referens-
varden for intag av och balans mellan enskilda naringsimnen for planering av
koster for olika grupper i befolkningen. I den foreliggande femte upplagan har mer
fokus an tidigare lagts vid den roll som kostmonster och livsmedelsgrupper spelar
for att bidra till att forebygga vanliga kostrelaterade kroniska sjukdomar. Nutri-
tionsforskningen har traditionellt stravat efter att identifiera de specifika mekanis-
merna och hilsoeffekterna av enskilda naringsimnen. Men de flesta livsmedel
innehdller manga niringsimnen och ett stort antal potentiellt bioaktiva dmnen som
kan paverka biotillgangligheten, upptaget och metabola effekter. Naringsimnen
och andra bestandsdelar interagerar med varandra och med livsmedlens struktu-
rella egenskaper pa komplexa sitt. Darfor kan samband mellan enskilda faktorer
och kroniska sjukdomar vara svdra att identifiera och tolka. Studier av kost-
monster undersoker istillet sambanden mellan hilsa och kombinationer av olika
livsmedel och niaringsimnen.

NNR 2012 baseras pa en samlad bedomning av kunskapsldget for optimalt intag
och kombination av niringsimnen for olika grupper i den allmdnna befolkningen.
Den vetenskapliga evidens som referensvardena baseras pa innefattar studier som
dels ror intag av olika niaringsimnen och livsmedel, dels hela kostmonster.

Langsiktig energibalans och tillracklig fysisk aktivitet ar andra viktiga kriterier for
hilsosamma matvanor och en hilsosam livsstil. NNR 2012 lyfter fram betydelsen
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av tillracklig fysisk aktivitet som i kombination med lampliga kostmonster bidrar
till att bibehalla en hdlsosam kroppsvikt pa lang sikt.

Den vetenskapliga dokumentationen sammanfattas i de enskilda kapitlen.

Vad kannetecknar en hilsosam kost?

Under senare ar har manga nya resultat, bade fran observationsstudier och experi-
mentella studier, om hilsoeffekterna av livsmedel, kostmonster och hela koster
publicerats. Dessa studier undersoker inte en enskild mekanism eller paverkan av
ett enskilt naringsamne, utan stravar efter att identifiera den sammantagna effekten
av alla naringsimnen och kosten som helhet. Detta har lett till att det nu finns en
mingd vetenskapliga fakta som stoder betydelsen av specifika kostmonster for att
bibehalla en god hilsa. Dessa vetenskapliga beligg kan underlitta arbetet med att
ta fram kostrad och naringsrekommendationer. Dessutom finns allt starkare
vetenskapliga belagg for hur viktig kosten tidigt i livet ar for hilsan, bade pa kort
och pa lang sikt. Att frimja och uppmuntra till helamning under de forsta sex
manaderna, foljt av delamning fram till ett ars alder, 4r ett sitt att fraimja god
tillvaxt och forebygga fetma senare i livet.

Genom att dven ta hinsyn till faktorer som produktionsférhillanden for livsmedel,
sasongsbundet utbud och ursprung, kan en kost som frimjar hilsan dven vara
hallbar ur miljomassig och ekologisk synpunkt.

Kostmonster och hilsa — vetenskaplig evidens

Systematiska litteraturoversikter av bade prospektiva populationsstudier och
randomiserade interventionsstudier (RCT) om samband mellan kostmonster och
risken for kroniska sjukdomar som kranskarlssjukdom, hjartinfarkt, postmeno-
pausal brostcancer och fetma ger snarlika slutsatser. Kostmonster som ar rika pa
gronsaker, till exempel morkgrona bladgronsaker, baljvaxter, kal, 16k, rotfrukter,
tomat, paprika och avokado, frukter och bir, notter och fron, fullkornsprodukter,
tisk och skaldjur, vegetabiliska oljor och matfetter som baseras pa vegetabilisk olja
(till exempel fran raps, linfro eller oliver) och magra mjolkprodukter ar kopplade
till lagre risk for de flesta kroniska sjukdomar jamfort med kostmonster av vast-
erlandsk typ, se nedan. Dessa observationer liknar de som pavisats i litteraturover-
sikter om hilsoeffekter av koster av medelhavstyp. Den hir typen av kostmonster,
som baseras pa vegetabilier, ar rika pa essentiella mineraler och vitaminer samtidigt
som typen av fetter och kolhydrater i allmanhet ar gynnsam ur hilsosynpunkt.
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De innehdller dven ett antal potentiellt bioaktiva komponenter som antioxidanter,
fenoliska dmnen och fytoostrogener som har satts i samband med skydd mot
manga kroniska sjukdomar. Flera randomiserade kontrollerade interventions-
studier av hela koster har aven 6vertygande visat att det finns samband mellan

en kost som foljer de officiella narings- och kostrekommendationerna och tydliga
positiva hilsoeffekter. Flera sadana studier har utforts i USA, Europa och Norden.

Kostmonster av visterlindsk typ som kidnnetecknas av hog konsumtion av
processat kott och rott kott (det vill siga notkott, griskott och lamm) och livsmedel
med ldg halt av essentiella naringsimnen men med stora mangder tillsatt socker
och fett (det vill saga livsmedel med hog energitithet) och hog salthalt ar kopplade
till negativa hilsoeffekter och kroniska sjukdomar. Det finns dven vetenskapliga
beldgg som tyder pa att berednings- och tillverkningsmetoder som innebir lang-
varig behandling vid mycket hoga temperaturer kan bidra till negativa hailso-

effekter.

Ovanstdende ron understryker det faktum att enskilda komponenter eller narings-
amnen i kosten inte ensamma kan tillférsdkra en god allmin hilsa och att kosten
i sin helhet maste beaktas.

Livsmedel och hilsa — vetenskaplig evidens

Vegetabiliska livsmedel som gronsaker, frukt och bir, notter och fron samt
spannmalsprodukter av fullkorn ar rika pa kostfiber, mikroniringsimnen och
potentiellt bioaktiva amnen. Det finns starka vetenskapliga beldgg for att naturligt
fiberrika vegetabiliska livsmedel bidrar till att minska risken for sjukdomar som till
exempel hogt blodtryck, hjart- och kirlsjukdomar, typ-2 diabetes och vissa former
av cancer. Den laga energititheten och de fysikalisk-kemiska egenskaperna for de
flesta vegetabiliska livsmedel kan bidra till viktbalans. Eftersom fetma och hog
andel kroppsfett dr vilkianda riskfaktorer for de flesta kroniska sjukdomar,
inklusive flera typer av cancer, kan kost med lag energitithet dven hjilpa till att
skydda mot merparten av de kroniska sjukdomarna. Fet fisk, notter, fron och
vegetabiliska oljor innehdller olika typer av omattade fettsyror. Frooljor som till
exempel raps- och linfréolja ar rika pa bade omega-3- (n-3-) och omega-6- (n-6-)
fettsyror. De langkedjiga n-3-fettsyrorna i fisk har sarskild betydelse for halsan.
Det finns starka vetenskapliga beldgg for att omaittat fett bor utgoéra huvuddelen
av det totala fettintaget.

Animaliska livsmedel som kott, mjolkprodukter och dgg ar viktiga protein- och
mineralkillor. Eftersom kott och mjolkprodukter dven ar betydande kallor till
mittade fettsyror, bor feta produkter ersittas med magra mjolkprodukter och
magra kottalternativ. Det finns starka epidemiologiska beldgg for att en hog
konsumtion av processat kott okar risken for tjock- och andtarmscancer, typ 2-
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diabetes, fetma och kranskarlssjukdom. Liknande, men svagare samband har
iakttagits for rott kott. Genom att ersitta en del processat och rott kott med
vegetabiliska livsmedel (till exempel baljvaxter), fisk eller fagel minskar risken.
Hog konsumtion av magra mjolkprodukter har satts i samband med minskad risk
for hogt blodtryck, stroke och typ-2 diabetes.

Hog konsumtion av drycker med tillsatt socker ar kopplad till 6kad risk for typ-2
diabetes i bade epidemiologiska och randomiserade kontrollerade studier. En kost
med stora mangder kott, raffinerade spannmalsprodukter (det vill saga vitt brod
och produkter med siktat mjol), godis, sockerrika drycker och efterratter ar kopp-
lade till viktokning och storre midjeomfang. Det finns dven starka vetenskapliga
beldgg for att ett hogt intag av salt (natriumklorid) leder till 6kad risk for hogt
blodtryck.

Slutsatser av dokumenterade, kostrelaterade
sjukdomsrisker

Utifran den vetenskapliga evidens som redovisas i NNR 2012 har ett generellt
kostmonster rikt pd mikronaringsimnen samt en rad forandringar av livsmedels-
valet som kan bidra till att framja hilsa och vilbefinnande i de nordiska befolk-
ningarna identifierats. Dessa sammanfattas i tabell 1.

- Minska energitdtheten, ka ndringstdtheten och forbdttra kolhydratkvaliteten
En kost som ir rik pa naturligt fiberrika vegetabiliska livsmedel har normalt lagre

energitithet 4n en kost som i huvudsak baseras pa animaliska livsmedel. Livsmedel
med hogt innehall av fett och tillsatt socker (till exempel efterritter, godis, choklad,
kakor och kex, snacks, vissa frukostflingor, glass och vissa mjolkprodukter) har i
allmanhet hog energitiathet. Spannmalsprodukter av fullkorn och fullkornsmjol
innehaller mycket kostfiber och har lagre energitithet dn raffinerade spannmals-
produkter och siktat mjol. Begransad konsumtion av sotade drycker bidrar till att
oka naringstatheten och minska intaget av tillsatt socker.

- Forbdttra kostens fettsammansdttning genom att balansera intaget av fettsyror
Fet fisk, notter och fron, vegetabiliska oljor och matfetter som baseras pa vege-

tabilisk olja som innehdller essentiella och omattade fettsyror bor prioriteras.
Animaliska produkter med hog fetthalt bidrar med mattade fettsyror. Ett byte fran
feta till magra mjolkprodukter bidrar till att forbattra fettsammansattningen
samtidigt som naringstitheten bibehalls.
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- Begrdnsa mdngden processat kott och rott kott

Begransning av konsumtionen av processat kott och rott kott och ett byte fran fett
till magert kott bidrar bade till en forbattring av fettkvaliteten och till att sanka
energititheten i kosten.

- Begrdnsa anvdndningen av salt i livsmedel och vid tillagning

Fardigberedda livsmedel utgor en stor del av det totala saltintaget. Saltintaget kan
minskas genom att vilja alternativ med ldgre salthalt och begransa miangden salt
som tillsatts vid tillagning.

Tabell I. Férandringar i matvanorna som kan frimja energibalans och langsiktig hilsa i de nordiska
befolkningarna.

OKA BEGRANSA

Grénsaker Spannmals- Spannmals- Charkprodukter

Baljvixter produkter av produkter av Rott kott
vitt/siktat mjol fullkorn

Frukt och bar Drycker och

Smor, smor-

Vegetabiliska

livsmedel med

Fisk och skaldjur baserade oljor, oljebase- tillsatt socker
matfetter rade matfetter

Notter och fron Salt
Feta mejeri- Magra mejeri-
produkter produkter Alkohol
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Naringsimnen och hilsa — vetenskaplig evidens

Makrondringsamnen — fett, kolhydrater och protein

NNR 2012 ger rekommendationer om hur stor andel respektive makronarings-
amne bor bidra till det totala energiintaget. Det finns starka vetenskapliga belagg
for rekommendationerna om vissa undergrupper av fett och kolhydrater. Daremot
ar det vetenskapliga beldgget svagare for rekommendationerna om det totala in-
taget av kolhydrater och fett. De vetenskapliga beliaggen for betydelsen av fettsyra-
sammansattningen i kosten ar starkare an for betydelsen av det totala fettintaget
vad galler utveckling av kroniska sjukdomar som kranskalssjukdom, typ-2 diabetes
och vissa cancerformer. Aven livsmedelskillorna till de olika fettsyragrupperna
spelar en viktig roll for sambanden med hilsa. Detsamma giller f6r kolhydrater
dar innehallet och proportionerna mellan olika typer av kolhydrater bestimmer
de fysiologiska och hilsomassiga effekterna. Frekvent konsumtion av vegetabiliska
livsmedel rika pa kostfiber, exempelvis spannmalsprodukter av fullkorn, har
generellt satts i samband med hilsof6érdelar, medan frekvent konsumtion av livs-
medel som innehéller mycket raffinerade spannmalsprodukter, siktat mjol och
tillsatt socker har kopplats till en forhojd risk for kroniska sjukdomar. De veten-
skapliga underlagen pekar ocksa pa att halsoeffekterna av fettintaget aven kan
paverkas av mangden och typen av kolhydrater i kosten.

Mikrondringsimnen — vitaminer och mineraler

NNR 2012 specificerar rekommenderat intag (RI) for de flesta essentiella mikro-
naringsamnena. Dessa RI baseras pa olika typer av vetenskaplig evidens och
sakerstaller, om de utgor en del av en varierad och vilbalanserad kost, optimal
funktion och utveckling, samt bidrar till att minska risken for de flesta kostrelate-
rade kroniska sjukdomarna. Traditionellt har RI baserats enbart pa kriterier for
optimal utveckling och uppritthallande av kroppsfunktioner. Under de senaste
decennierna har fokus riktats mer pa kriterier for till exempel paverkan pa risk-
faktorer for kronisk sjukdom och risken for kroniska sjukdomar. Aktuella natio-
nella kostundersokningar och kostmonster i de nordiska ldnderna visar att fokus
i nutritionsarbetet dels ska laggas pa vissa mikroniringsimnen (exempelvis vitamin
D, selen, jod, natrium, jarn och folat), dels pa typen av kolhydrater och fetter.
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Referensvirden for naringsintag att anviandas
vid planering av koster

NNR 2012 innefattar rekommenderade intagsintervall for makronaringsamnen,
ovre eller nedre troskelvarden for vissa kategorier av makronaringsamnen och RI
for essentiella mikrondringsamnen. Makronaringsamnen indelas i kategorierna
fleromittade, enkelomittade och mittade fettsyror och transfettsyror, protein,
kostfiber och tillsatt, raffinerat socker. Rekommendationer ges dven for alkohol-
intag.

Rekommenderat intag av makroniringsimnen

(exklusive energi frian alkohol)

Vuxna och barn fran 2 ar

Fettsyror (uttryckt som triglycerider)

Intaget av cis-enkelomittade fettsyror bor vara 10-20 procent av energiintaget
(E%).

Intaget av cis-fleromittade fettsyror bor vara 5-10 E%, varav n-3-fettsyror bor
bidra med minst | E%.

Cis-enkelomittade och cis-fleromittade fettsyror bor utgéra minst tva
tredjedelar av den totala mingden fettsyror i kosten.

Intaget av mittade fettsyror bor begransas till mindre dn 10 E%.
Intaget av transfettsyror bor vara sa lagt som mojligt.

Rekommendationen for totalt fett 4r 25—40 E% och baseras pa de
rekommenderade intervallen for de olika fettsyrakategorierna.

Linolsyra (n-6) och alfa-linolensyra (n-3) ar essentiella fettsyror och bor bidra med
minst 3 E%, inklusive minst 0,5 E% som alfa-linolensyra. For gravida och amman-
de kvinnor bor de essentiella fettsyrorna bidra med minst 5 E%, inklusive 1 E%

fran n-3-fettsyror, varav 200 mg/dag bor vara dokosahexaensyra, DHA (22:6 n-3).
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Att delvis ersitta mattade fettsyror med cis-fleromaittade fettsyror och cis-enkel-
omittade fettsyror (oljesyra) fran vegetabiliska livsmedel (till exempel oliv- eller
rapsolja) ar ett effektivt sitt att sinka LDL-kolesterolhalten i serum. Genom att
ersiatta mattade fettsyror eller transfettsyror med cis-fleromattade eller cis-enkel-
omittade fettsyror minskar LDL/HDL-kolesterolkvoten. Genom att ersitta
mattade fettsyror och transfettsyror med cis-fleromittade fettsyror minskar risken
for till exempel kranskirlssjukdom, och att ersitta mattade fettsyror och transfett-
syror med cis-enkelomittade fettsyror fran vegetabiliska livsmedel (till exempel
oliv- eller rapsolja) har liknande effekter.

Aven om det totala fettintaget varierar mycket visar populations- och interven-
tionsstudier att risken for aderforkalkning kan hallas 1ag sd linge balansen mellan
omattade och mattade fettsyror ar gynnsam. Forutom fettsammansattningen ar det
aven viktigt att beakta typen av kolhydrater och miangden kostfiber, det vill siga
rekommendationerna for kostfiber och kolhydrater (med lagt intag av tillsatt
socker) bor uppnas genom hog konsumtion av vegetabiliebaserade livsmedel. Det
rekommenderade intervallet for totalt fettintag dr 25-40 E% och baseras pa de
rekommenderade intervallen for de olika fettsyrakategorierna.

Vid kostplanering ir ett totalt fettinnehall pd 32-33 E% ett lampligt mal.

Vid ett totalt fettintag under 20 E% ar det svart att fa tillrackligt intag av fettlos-
liga vitaminer och essentiella fettsyror. Ett fettintag under 25 E% rekommenderas
i allmanhet inte, eftersom en siddan fettreducerad kost tenderar att minska HDL-
kolesterol- och 6ka triglyceridhalterna i serum och foérsimra glukostoleransen,

i synnerhet hos kansliga individer.

Kolhydrater och kostfiber

Hailsoeffekterna av kolhydrater i kosten dr relaterade till typen av kolhydrater och
vilka livsmedel som bidrar med kolhydrater. Kolhydrater fran spannmalsprodukter
av fullkorn, hela frukter, gronsaker, baljvixter, rotfrukter, notter och fron rekom-
menderas som den storsta killan till kolhydrater. Det totala kolhydratintaget i
studier av kostmonster som satts i samband med minskad risk for kroniska sjuk-
domar ligger inom intervallet 45-60 E%. Ett rimligt intervall for totalt kolhydrat-
intag 4r emellertid beroende av flera faktorer som typen av livsmedelskallor och
maingden och typen av fettsyror i kosten.

Kostfiber

Ett tillrackligt intag av kostfiber minskar risken for forstoppning och bidrar till
minskad risk for tjock- och dndtarmscancer och flera andra kroniska sjukdomar
som hjart- och kirlsjukdomar och typ-2 diabetes. Vidare bidrar fiberrik kost till att
bibehalla en hilsosam kroppsvikt. Intag av lampliga mangder kostfiber fran flera
olika livsmedel ar ocksa viktigt for barn.
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Vid kostplanering ar >3 g/M] fran naturligt fiberrika livsmedel som gronsaker,
spannmadlsprodukter av fullkorn, frukt och bar, baljvixter, notter och fron ett
lampligt mal.

VUXNA: Intag av kostfiber bor vara minst 25-35 gram/dag eller cirka 3 gram/M].

BARN: Ett intag motsvarande 2-3 gram/M]J ar lampligt for barn fran 2 ars alder.
Fran och med skoldldern bor intaget gradvis oka for att under tondrstiden na den
rekommenderade nivan for vuxna.

Tillsatt socker

Intaget av tillsatt socker bor vara under 10 E%.

En begransning av intaget av tillsatt, raffinerat socker! ar viktigt for att sakerstalla
ett tillrackligt intag av mikronaringsamnen och kostfiber (niringstithet), samt for
att bidra till ett hdalsosamt kostmonster. Det ar extra viktigt for barn och personer
med lagt energiintag. Konsumtion av sockersotade drycker har satts i samband
med okad risk for typ-2 diabetes och viktokning och bor dirfor begrinsas.
Regelbunden konsumtion av sockerhaltiga livsmedel bor undvikas for att minska
risken for karies. Det rekommenderade ovre troskelvardet for tillsatt socker ligger
ocksa i linje med den livsmedelsbaserade rekommendationen att begrinsa intaget
av sockerrika drycker och livsmedel.

Det rekommenderade intervallet for totalamangden kolhydrater dar 45-60 E%. For
kostplanering dr 52-53 E% kolhydrater ett lampligt mal.

Protein

Vuxna och barn fran 2 ar: Protein bor utgéra 10-20 procent av det totala
energiintaget (E%).

Aldre (> 65 ar): Protein bor bidra med 15-20 E%. I takt med ett minskat
energiintag (under 8 MJ/dag) ska protein E% 0Okas darefter.

For att f4 ett optimalt intag med en varierad kost enligt nordiska matvanor ar ett
proteinintag pa 10-20 E% ett rimligt intervall. Detta proteinintag tacker behovet
av essentiella aminosyror.

For kostplanering ir ett proteinintag pa 15 E% ett limpligt mal. Detta motsvarar
cirka 1,1 g protein per kg kroppsvikt och dag.

For kostplanering for dldre ar 18 E% en lamplig malsattning for proteinintag.
Detta motsvarar cirka 1,2 g protein per kg kroppsvikt och dag.

I Tillsatt socker inklusive sackaros, fruktos, glukos, stirkelsehydrolysat (glukossirap och hogfruktos-
sirap) och andra isolerade sockerberedningar som anviands separat eller tillsitts under tillagning och
tillverkning.
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Alkohol

Alkoholkonsumtionen bor begransas och bor inte 6verstiga cirka 10 gram alkohol
per dag for kvinnor och 20 gram per dag for man. Alkohol bor inte bidra med mer
an 5 procent av energiintaget hos vuxna. Gravida, barn och tonaringar rekommen-
deras avsta fran alkohol.

Rekommenderade intag av makroniringsimnen for barn upp till 2 ar

Helamning rekommenderas for spadbarn under de forsta 6 manaderna. Rekom-
mendationer for intag av energigivande niringsimnen for barn pa 6-23 manader
ges i tabell 2. Det finns 6vertygande beldgg for att risken for fetma under barn-
domen och ungdomen okar i takt med okat proteinintag under spadbarnstiden och
den tidiga barndomen. Proteinintaget bor oka fran cirka 5 E% (nivdn i brostmjolk)
till intervallet pa 10-20 E% for dldre barn och vuxna.

n-6-fettsyror bor bidra med minst 4 procent av det totala energiintaget (E%) for
barn 6—11 manader och 3 E% for barn 12-23 manader.

n-3-fettsyror bor bidra med minst | E% for barn 6—1 1 manader och 0,5 E% for
barn 12-23 ménader.

Under det forsta dret bor intaget av transfettsyror hillas sa lagt som majligt.

Fran och med 12 manader ska rekommendationen for mittade fettsyror och
transfettsyror for dldre barn anvindas.

Tabell 2. Rekommenderat intag av fett, kolhydrater och protein. Uttryckt som procent av
totalt energiintag (E%) for barn 6-23 ménader®.

Alder E%
6-11 mdnader

Protein 7-15
Fett 3045
Kolhydrater ° 45-60
12—23 mdnader

Protein 10-15
Fett 30-40
Kolhydrater ° 45-60

? Eftersom helamning 4r den rekommenderade ndringskillan for spadbarn < 6 manader, ges inga
rekommendationer for intaget av fett, protein eller kolhydrater fér denna aldergrupp. For spad-
barn som inte ammas rekommenderas modersmjdlksersittning som dverensstimmer med EG-
bestimmelsen (Férordning (EG) nr 1243/2008 och direktiv 2006/141/EC). Om spidbarnet har
borjat fa tilliggskost vid 4-5 manader bor de rekommenderade intagsnivierna for 6—11 manaders
spadbarn anvandas.

®Intaget av tillsatt socker bér vara under 10 E%.
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Rekommenderat intag av vitaminer
och mineraler

RI for vissa vitaminer och mineraler, uttryckt som genomsnittligt dagligt intag over

tid, ges i tabell 3. Vardena for RI dr primart avsedda for planering av kost for
grupper av individer for angivna aldersintervall och kon. Virdena innefattar en
sakerhetsmarginal som tar hansyn till variationer i behovet for individerna i
gruppen och ar faststillda for att ticka in behoven hos 97-98 procent av gruppen.
Ett alternativt satt att planera en kost dr att anvanda vardena for rekommenderat
intag i kombination med fordelningen av rapporterade eller vanliga intag for
nadringsimnena, se KAPITEL 3, ANVANDNING AV NNR.

NNR 2012 omfattar inte alla kinda essentiella niringsimnen eftersom den veten-

skapliga grunden for att faststdlla rekommendationer bedomts vara otillracklig for
vissa ndringsamnen.

NORDISKA NARINGSREKOMMENDATIONER 2012 — rekommendationer om niring och fysisk aktivitet

21



Tabell 3. Rekommenderat intag av vissa ndringsimnen. Angivet som genomsnittligt dagligt intag
dver tid; att anvindas vid planering av koster fér grupper *. Behoven ér ligre for nistan alla
individer.

Alder Vit.t A Vit. D¢ Vit. E Tiamin  Ribo- Niacin Vit. 86 Folat Vit. BI2 Vit. C
manad/ar mg flavin

RE © vg  a-TE mg  NE mg M8 ug Mg
<6 manad ® - - - - - - - - - -
6—11 manad 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23 manad 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5 ar 350 10 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9 ar 400 10 6 0,9 11 12 1,0 130 1,3 40
Kvinnor
10-13 600 10 7 1,0 1,2 14 1,1 200 2,0 50
14-17 700 10 8 1,2 1,4 16 1,3 300 2,0 75
18-30 700 10 8 11 1,3 15 1,2 400 2,0 75
31-60 700 10 8 1,1 1,2 14 1,2 300 2,0 75
61-74 700 10 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
>75 700 20 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
Gravida 800 10 10 1,5 1,6 17 1,4 500 2,0 85
Ammande | 100 10 I 1,6 1,7 20 1,5 500 2,6 100
Main
10-13 600 10 8 11 1,3 15 1,2 200 2,0 50
14-17 900 10 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75
18-30 900 10 10 1,4 1,6 19 1,5 300 2,0 75
31-60 900 10 10 1,3 1,5 18 1,5 300 2,0 75
61-74 900 10 10 1,2 1,4 16 1,5 300 2,0 75
>75 900 20 10 1,2 1,3 15 1,5 300 2,0 75

2 Avser den konsumerade mingden; hdnsyn méste tas till forluster vid beredning, tillagning osv.

b Helamning rekommenderas som nidring for spadbarn under de forsta sex manaderna. Dirfor ges inga
rekommendationer for enskilda niringsimnen for spadbarn < 6 manader. Om amning inte dr majlig ska
spadbarn ges modersmjolksersittning som gor att den dr limplig som enda naringskilla for spadbarn (se
kapitlet om amning). Om spddbarnet har boérjat fa kompletterande kost vid 4-5 manader bér virdena som
rekommenderas for 6—1 1 méanader anvindas.

¢ Retinolekvivalenter; | retinolekvivalent (RE) = | pg retinol = 12 pg p-karoten.

d Fr.o.m. |-2 veckor ska spadbarn fa 10 pg vitamin D3 som tillskott varje dag. For personer med liten eller
ingen solexponering dr det rekommenderade intaget 20 pg per dag. Det kan uppnas genom ett dagligt
kosttillskott pa 10 pg vitamin D3 som komplement till intag genom kosten eller genom att vilja kost som &r
rik pd vitamin D. For personer > 75 ér kan det rekommenderade intaget uppnds genom att vilja livsmedel
som dr naturligt rika pa vitamin D och vitamin D-berikade livsmedel som vid behov kan kombineras med
kosttillskott.

e a-tokoferolekvivalenter; | o-tokoferolekvivalent (0-TE) = | mg RRR-ci-tokoferol.
f Niacinekvivalenter; | niacinekvivalent (NE) = | mg niacin = 60 mg tryptofan.
g Kvinnor i barnafédande élder rekommenderas ett intag p& 400 pg/dag.
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Tabell 3 (forts.) Rekommenderat intag av vissa niringsimnen. Angivet som genomsnittligt dagligt
intag dver tid; att anvindas vid planering av koster for grupper. Behovet dr ldgre for néstan alla

individer.

Alder
manad/ar

<6 manad ®
6—11 manad
12-23 ménad
2-5 ar

6-9 ar
Kvinnor
10-13
14-17
18-30
31-60
61-74

>75

Gravida
Ammande
Main

10-13
14-17

18-30

31-60
61-74

>75

Kalciu

m
mg
540
600
600
700

900
900

800 J
800

800 k

800 k
900
900

900
900
800
800
800
800

Fosfor

mg

420
470
470
540

700
700
600’
600
600
600

700
900

700
700
600’
600
600
600

Kalium
gram

N
1,4
1,8
2,0

wWwwwwhN

—_———_— 0

3,1
3,1

3,3
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5

Magne-
sium

mg
80
85

120
200

280
280
280
280
280
280

280
280

280
350
350
350
350
350

Jirn "
mg

\O 00 0O 00 !

9

Zink |
mg

N oy U o

fe} NN N0

N — —_

O O OV O

Koppar

mg

0,3
0,3
0,4
0,5

0,7
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

1,0
1,3

0,7
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

Jod
Mg

50
70
90
120

150
150
150
150
150
150

175
200

150
150
150
150
150
150

Selen

Mg

I5
20
25
30

40
50
50
50
50
50

60
60

40
60
60
60
60
60

" Méltidens sammansittning paverkar tillgingligheten av jirn i kosten. Tillgingligheten 6kar om
kosten dagligen innehaller rikligt med vitamin C samt kott eller fisk, och minskar med samtidigt

intag av polyfenoler eller fytinsyra.

" Utnyttjandet av zink paverkas negativt av fytinsyra och paverkas positivt av animaliskt protein.
De rekommenderade intagen giller for en blandad animalisk-vegetabilisk kost. For vegetarisk-

spannmadlsbaserad kost rekommenderas ett 25-30 procent hdgre intag.
1'18-20 &riga rekommenderas 900 mg kalcium och 700 mg fosfor per dag.
* Menstruationsmingden och de tillhérande jirnforlusterna kan variera mycket mellan olika

kvinnor. Det innebdr att vissa kvinnor behéver mer jirn @n andra. Med en tillginglighet pa 15
procent ticker |15 mg/dag behovet fér 90 procent kvinnor i reproduktiv dlder. Somliga kvinnor

behdver mer jirn dn vad normala kostvanor kan tillfora.

' Det rekommenderade intaget for postmenopausala kvinnor 4r 9 mg per dag.
™ Jdrnbalansen under graviditet kraver jairndepaer pé cirka 500 mg i borjan av graviditeten. For
vissa kvinnor kan det fysiologiska jairnbehovet under de sista tvd tredjedelarna av graviditeten inte
tillgodoses enbart genom kosten, utan supplementering dr darfér nédvandig.
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Natrium som salt

En gradvis minskning av natriumintaget uttryckt som natriumklorid 4dr 6nskvard.
Populationsmalet dr 6 gram/dag salt for vuxna. Detta motsvarar 2,4 g natrium/dag.
Aven for barn bor saltintaget begrinsas; for barn under 2 ar bor natriumdensiteten,
uttryckt som salt, inte overstiga 0,5 g/M]J. Anledningen ar att man inte bor vanja
barn vid salt smak. Fran 2 till 10 ar bor saltintaget begrinsas till cirka 3—4 gram/
dag.

Kosttillskott

I allmanhet kan naringsbehovet tillgodoses genom varierad och balanserad kost.
Vissa grupper av befolkningen, till exempel spadbarn eller dldre pa vardinratt-
ningar, kan emellertid behova kosttillskott.

For friska individer som dter en varierad kost som tillgodoser energibehovet har
man generellt inte pdvisat samband mellan langvarigt intag av ndringsdmnen fran
kosttillskott och minskad risk for kroniska sjukdomar eller andra positiva hilso-
effekter. Daremot finns det beldgg som pekar pa att ett forhojt intag av vissa kost-
tillskott, framst vitaminer med antioxidativa egenskaper, till och med kan oka
risken for vissa negativa halsoeffekter, inklusive dod. Det finns darfor ingen veten-
skaplig grund for att anvinda kosttillskott som enda atgird for att korrigera en
obalanserad kost.

Rekommendationer for planering av koster
for heterogena grupper

Vid planering av koster for grupper med heterogen dlders- och konsfordelning kan
viardena for niaringsamnen per M] i tabell 4 anviandas. For varje naringsimne
baseras vardena pa alders- och konskategorier for individer pa 6-65 ar, for vilka
den hogsta naringstatheten krivs for att uppfylla RI. Dessa rekommendationer ar
inte avsedda for gravida och ammande kvinnor eller fér vuxna med ett energiintag
mindre 4n 8 MJ per dag. De ir inte heller lampliga vid energiintag 6ver 12 M]J per
dag da en lagre tathet for flera naringsimnen kan vara tillracklig.

Ett energiintag pa 6,5-8 M] definieras som ett lagt energiintag med forhojd risk
for otillrackligt intag av mikronaringsamnen. Ett energiintag under 6,5 MJ/dag
definieras som mycket lagt och medfor en avsevard risk for otillrackligt intag av
mikronaringsamnen.

Ett mycket lagt energiintag dr relaterat till antingen en mycket lag fysisk aktivi-

tetsniva och/eller till en lag kroppsvikt. En lag kroppsvikt ar relaterad till en liten
muskelmassa och diarmed en ldg energiforbrukning. Ett mycket lagt energiintag kan
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ocksa forekomma hos personer som bantar, i samband med atstorningar, vissa
livsmedelsallergier m.m. Ett bra sitt att 6ka energibehovet och darmed forebygga
ett lagt eller ett mycket lagt energiintag ar att 6ka den fysiska aktivitetsnivan.

Vid laga energiintag kan det vara svart att tillgodose kraven pa alla naringsimnen
enligt tabell 3. I sidana fall bor den rekommenderade niringstitheten per MJ enligt
tabell 4 anvindas och ett kosttillskott med multivitamin-/mineraltabletter bor 6ver-
vigas. For grupper med mycket 1agt energiintag (< 6,5 M]J) bor kosten alltid kom-
pletteras med en multivitamin-/mineraltablett.

Tabell 4. Rekommenderad niringstithet (angivet per MJ; att anviandas for planering av koster for
grupper av individer 6—65 ar med en heterogen élders- och kénsférdelning. Virdena dr anpassade
for de alders- och konskategorier som kraver hogst niringstdthet i kosten.

Innehall
per MJ
Vitamin A RE* 80
Vitamin D ug 1,4
Vitamin E o-TE* 0,9
Tiamin mg 0,12
Riboflavin mg 0,14
Niacin NE* 1,6
Vitamin B, mg 0,13
Folat g 45
Vitamin B, ug 0,2
Vitamin C mg 8
Kalcium mg 100
Fosfor mg 80
Kalium g 0,35
Magnesium mg 32
Jarn mg 1,6
Zink mg 1,2
Koppar mg 0,1
Jod Hg 17
Selen ug 5,7

*Se tabell 3 for definitioner.
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Referensvirden for energiintag

Bade alltfor hogt och otillrackligt energiintag i forhallande till energibehovet kan
leda till negativa halsoeffekter pa langre sikt. Hos vuxna bor darfor det langsiktiga
energiintaget och energiforbrukningen vara i balans.

I tabell 5 ges referensvarden for energiintaget hos grupper av vuxna individer med
tva olika fysiska aktivitetsnivaer. En aktiv livsstil, motsvarande PAL 1,8, ar onsk-
vird for att uppratthalla god hilsa. En aktivitetsniva pa PAL 1,6 motsvarar en
livsstil med stillasittande arbete och en viss okad fysisk aktivitetsniva pa fritiden.
Referenskroppsvikterna som anvinds for berakningarna baseras pa de nordiska
befolkningarna. De ursprungliga kroppsvikterna har anpassats s att alla individer
har ett kroppsmasseindex (BMI) pa 23. Referensviardena motsvarar dirigenom ett
energiintag som skulle bibehalla kroppsvikten hos vuxna vid de angivna aktivi-
tetsnivaerna for fysisk aktivitet. Tabell 6 och 7 ger referensvarden for energiintag
for grupper av barn.

Pa grund av stora variationer mellan olika individer i viloomsittning, kroppssam-
mansattning och fysisk aktivitetsnivd kan energibehovet variera mycket mellan
olika individer.

Tabell 5. Referensvirden for energiintag hos grupper av vuxna med stillasittande och aktiv
livsstil.?

Alder Referensvikt ° REE® Medelvirde Aktiv
ar kg M)/dag PALY 1,6 PAL 1,8
M)/dag M)/dag
Kvinnor
18-30° 64,4 5,8 9,4 10,5
31-60°¢ 63,7 5,5 8,8 9,9
61-74" 61,8 5,0 8, 9,1
Main
18-30 75,4 7,3 1,7 13,2
31-60 74,4 6,9 11,0 12,4
61-74" 72,1 6,1 9,7 10,9

?Observera att dessa skattningar har ett stort standardfel pa grund av osédkerheten vid skattning
av bide REE och PAL. Didrfor bor resultaten endast anvindas pa gruppniva. Se kapitlet om energi
for mer detaljer.

® Referensvikt motsvarar ett kroppsmasseindex (BMI) pa 23 kg/m? data baseras pa de faktiska
lingderna i befolkningarna i alla nordiska lander.

¢ REE = energiférbrukning vid vila.

4 PAL = fysisk aktivitetsniva.

¢ Energibehovet 6kar under graviditeten, frimst under den férsta och andra trimestern. Ett 6kat
energiintag pd omkring 0,4, 1,4 och 2,2 MJ/dag under férsta, andra respektive tredje trimestern,
kan tillimpas fér bada aktivitetsnivderna, férutsatt att nivan (1,6 eller 1,8 MJ/dag) r oférindrad.
Under amningsperioden dkar energibehovet med omkring 2-2,8 M)/dag fér referenskvinnan
forutsatt att den fysiska aktivitetsnivan dr ofériandrad. For ménga gravida och ammande kvinnor
kompenseras det 6kade energibehovet av en minskad fysisk aktivitetsniva.

" REE for 61-74 ar beriknades med hjilp av ekvationen for 61-70 &r.
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Tabell 6. Referensvirden for dagligt energibehov (per kg kroppsvikt) for barn pd 6—12 manader

som forutsitts delammas.

Alder Genomsnittligt dagligt energibehov, k]/kg kroppsvikt
manader

Pojkar Flickor
6 339 342
12 337 333

Tabell 7. Referensvirden fér dagligt energibehov (MJ/dag) for barn och tondringar (fran 2 till
17 ar).

Alder Referensvikt (kg) RMR Uppskattat energibehov
ar M)/dag M)/dag

2-5 16,1 3,6 53

6-9 25,2 4,4 6,9

Flickor

10-13 38,3 50 8,6

14-17 53,5 5,7 9.8

Pojkar

10-13 37,5 54 9,3

14-17 57,0 6,8 11,8

'PAL (medelvirden) for aldersgrupper: |-3 ar = 1,39; 4-9 4r = 1,57; 1017 &r = 1,73.
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Rekommendationer om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet bidrar till att férebygga livsstilsrelaterade sjukdomar som hjart- och
karlsjukdomar, benskorhet och vissa typer av cancer. Daglig fysisk aktivitet rekom-
menderas darfor som del av en hilsosam livsstil i kombination med en balanserad
kost. Det finns ocksa nya ron som pekar pa att langvariga perioder av stillasittande
varje dag (flera timmar stillasittande eller liggande under dagen) okar risken for
kroniska sjukdomar. Darfor bor stillasittandet begrinsas.

Vuxna

Nedan ges rekommendationer for fysisk aktivitet for vuxna och dldre:

1. Vuxna bor dgna sig 4t minst 150 minuters medelintensiv eller minst 75
minuters hogintensiv fysisk aktivitet per vecka, eller dgna sig at en likvirdig
kombination av dessa aktivitetsnivder.

2. Uthallighetsaktiviteter bor utforas i perioder av minst 10 minuter.

3. For att uppna ytterligare positiva hilsoeffekter bor vuxna 6ka tiden for
medelintensiv fysisk aktivitet till 300 minuter per vecka eller 4gna sig at 150
minuters hogintensiv fysisk aktivitet per vecka eller en likvardig kombination
av medel- och hogintensiv fysisk aktivitet.

4. Minska stillasittandet.

Aven om det saknas sikra beldgg, finns indikationer pa att 60 minuters medel-
intensiv fysisk aktivitet per dag eller ndgot kortare tid med hogintensiv fysisk
aktivitet krdvs for att viktokning ska kunna undvikas.

Barn och tondringar

Nedan ges rekommendationer for fysisk aktivitet for barn och tonaringar:

1. Barn och tonaringar bor dgna sig a4t minst 60 minuter medel- till hogintensiv
fysisk aktivitet varje dag.

2. Fysisk aktivitet i mer an 60 minuter varje dag ger ytterligare positiva
halsoeffekter.

3. Aktiviteterna bor vara sd varierade som mojligt for att utveckla alla typer av
fysisk kapacitet, inklusive hjart-lungkapacitet, muskelstyrka, smidighet,
snabbhet, rorlighet, reaktionsférmaga och koordination. Hogintensiv fysisk
aktivitet, inklusive muskel- och benstirkande 6vningar, bor ingd minst tre
ganger per vecka.

4. Minska stillasittandet.
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Overvikt och fetma

Fetma ir ett av de storsta hidlsoproblemen i de nordiska linderna, och for att
prevalensen av fetma ska kunna minskas kravs bade forebyggande av viktokning
och effektiv behandling av fetma. NNR har fokus pa att forebygga fetma och
onormal viktokning.

Langsiktig viktforandring ar ett av de viktigaste hilsoutfallen for att faststilla
rekommenderade intagsnivder for makrondringsamnen och rad om livsmedels-
grupper. Resultat fran prospektiva studier av makroniringsamnen och viktforand-
ring ger klara beldgg for att okat fiberintag ar relaterat till minskad viktokning.
Inga andra tydliga samband mellan enskilda makronaringsimnen och viktindring
hos vuxna kunde pavisas i NNRs systematiska litteraturéversikt om kost och lang-
siktig viktstabilitet. Resultat frdn en sammanvagd analys av interventionsstudier,
som inte hade viktminskning som mal, visar att det fanns ett samband mellan
minskat totalt fettintag och mattlig viktminskning. Vidare har minskat intag av
socker och sockersotade drycker kopplats till mattlig viktminskning. De veten-
skapliga beldggen for ett samband mellan vissa makronaringsamnen (fetter, kolhy-
drater och proteiner) med viktforandring hos vuxna ar delvis motstridiga, och detta
pekar pa att andelen makrondringsimnen inte i sig verkar vara en viktig prediktor
for langsiktig viktforandring eller viktstabilitet. De pavisade effekterna pa forand-
ringar av kroppsvikt hos vuxna kan darfor delvis bero pa kostrelaterade faktorer
som paverkar det langsiktiga energiintaget. Daremot kan ett hogt proteinintag
under den tidiga barndomen bidra till fetma senare i livet.

Det finns tydliga vetenskapliga beldgg for att fiberrik kost (till exempel spannmals-
produkter av fullkorn, gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, frukt, bar, notter och
fron), och eventuellt dven mjolkprodukter, har samband med minskad viktokning.
Raffinerade spannmalsprodukter, sockerrik kost och sockerrika drycker, rott kott
och processat kott har istdllet samband med hogre viktokning i langtidsstudier.
Koster som baseras pa naturligt fiberrika vegetabiliska livsmedel har lagre energi-
tathet an koster som innehdller mycket animaliska livsmedel och livsmedel som
innehaller mycket fett och socker.

Vidare bidrar fysisk aktivitet till att langsiktigt bibehalla en hilsosam kroppsvikt.
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Referensvirden for bedomning av intag
av naringsamnen

Vitaminer och mineraler

Bedomning av tillrdckligt intag
Tabell 8 ger virden for uppskattat genomsnittsbehov (AR) och lagsta intag (LI) for

specifika vitaminer och mineraler. Virdena ar endast avsedda att anviandas vid
bedomning av resultat fran kostundersokningar. Innan man jamfor intagsdata med
dessa referensvirden ar det viktigt att kontrollera om intagsdata som erhallits fran
en specifik undersokning ar limpliga att anvindas for att bedoma om nirings-
intaget ar tillrackligt. KAPITEL 3, ANVANDNING AV NNR innehdller mer information om
det har omradet och vigledning om hur NNR ska anvindas i det har samman-
hanget.

AR ir det virde som primirt ska anvindas for att bedoma risken for otillrackligt
intag av mikronaringsamnen i en specifik grupp av individer. Den procentuella
andelen med ett intag under AR ger en indikation pd hur stor andel som har for-
hojd risk for otillrackligt intag.

Langvarigt intag under LI indikerar en forhojd risk att utveckla bristsymtom. Det
finns dock en stor osdkerhet i flera av dessa varden. De bor darfor anvandas med
forsiktighet och, om mojligt, relateras till kliniska och biokemiska data. Ett intag
av ndringsamnen Over dessa virden ar inte heller ndgon garanti for att bristsym-
tom inte kan upptrada hos vissa individer.

Det dr viktigt att betona att en jamforelse med AR- och Ll-varden aldrig kan
anvindas for att med sikerhet avgora om intaget ar tillrackligt eller inte, utan
endast sannolikheten for det. Detta beror pa att intagsdata inte dr absolut sanna
virden, utan dr beriknade med anvindning av livsmedelsdatabaser och uppgiven
livsmedelskonsumtion, vilka bada har betydande felmarginaler. For att ta reda pa
om intaget av ett speciellt naringsimne ar adekvat for en enskild individ behovs
darfor biokemiska analyser och en noggrann kartliggning av kosten.

Bedomning av hogt intag

For vissa naringsamnen kan hoga intag orsaka negativa eller till och med toxiska
symtom. Ovre grinser for intag (UL) har dirfor faststillts for vissa niringsimnen
(tabell 9). Langvarigt intag Overstigande dessa nivaer kan for vissa amnen, till
exempel vitamin A i form av retinol, vitamin D, jarn och jod, medfora en okad risk
for toxiska effekter. For andra amnen kan de negativa effekterna vara av annan
karaktar och mildare, till exempel mag-tarmproblem och negativa effekter pa
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utnyttjandet av andra niringsimnen. Virdena ar inte rekommenderade intag utan
nivier for hogsta langvariga, dagliga intag som bedomts som osannolikt att utgora
risk for negativa hilsoeffekter hos minniska. UL-virdena har tagits fram for den
normala, friska befolkningen och varden ges for vuxna. For andra grupper, till
exempel barn, kan det finnas specifika data for att ta fram UL-varden eller s kan
de beriknas genom extrapolering. For att faststilla risken for oonskade effekter

i en population bor man faststilla andelen individer som har ett intag 6verstigande
UL samt den aktuella tidsperioden for intaget. Det foreligger avsevird osikerhet

i mdnga av dessa varden och de bor anvandas med forsiktighet for enskilda indivi-
der. UL-virdena dr inte nodvandigtvis tillimpliga vid forskriven supplementering
under medicinsk 6vervakning.

Energigivande ndringsamnen

Bedomningen av intag av makronaringsamnen galler huvudsakligen energifor-
delning (uttryckt som energiprocent, E%) fran protein, fett, fettsyror, tillsatt socker
och total mingd kolhydrater. For protein anviands ocksa gram per kg kroppsvikt
och dag, och for kostfiber anges intaget per dag eller per M].

I bedomningen av det vanliga bidraget av energi fran protein, fett och kolhydrater
gors en uppskattning av andelen i gruppen som har ett energibidrag fran dessa
makrondringsimnen som ligger innanfor (eller utanfor) det rekommenderade
intagsintervallet. Vid bedomningen av energibidraget frin makronaringsamnen
med ett rekommenderat Ovre troskelvarde (det vill saga mattat fett och tillsatt
socker) uppskattas hur stor andel av gruppen som ligger 6ver detta troskelvarde.
P4 motsvarande sitt gors en uppskattning av hur stor andel av gruppen som ligger
under denna niva vid bedémning av energibidrag fran makronaringsimnen med ett
rekommenderat nedre troskelvirde (till exempel kostfiber).
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Tabell 8. Uppskattat genomsnittsbehov (AR) och ldgsta intag (LI) for vissa vitaminer och
mineraler for vuxna.

Vérdena dr endast avsedda att anvdndas vid bedémning av resultat frdn kostundersékningar. Vid
langvarigt intag under LI finns en 6kad risk att utveckla bristsymtom. Aven om intaget av ndringsdmnen
ligger over LI utesluter detta inte att bristsymtom kan upptrdda hos enstaka individer.

Naringsimne Kvinnor Min

LI AR LI AR
Vitamin A RE 400 500 500 600
Vitamin D pg 2,5° 7,5 2,5% 7,5
Vitamin E o-TE 3 5 4 6
Tiamin mg 0,5 0,9 0,6 1,2
Riboflavin mg 0,8 | 0,8 1,4
Niacin NE 9 12 12 15
Vitamin B6 mg 0,8 1,1 1,0 1,3
Folat ug 100 200 100 200
Vitamin BI2 ug I 1,4 | 1,4
Vitamin C mg 10 50 10 60
Kalcium mg 400 500 400 500
Fosfor mg 300 450 300 450
Kalium g 1,6 - 1,6 -
Jarn mg (5) > 10 (6) ® 7 7
Zink mg 4 5 5 6
Koppar mg 0,4 0,7 0,4 0,7
Jod ug 70 100 70 100
Selen ug 20 30 20 35

* Primart for individer > 60 ar.

® () Avser postmenopausala kvinnor.

¢ En nedre grdns kan inte anges for kvinnor i barnafédande alder utan att beakta kvinnans
jarnstatus, bedomd med kliniska och biokemiska metoder.
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Tabell 9. Ovre grinser (UL) for genomsnittligt dagligt intag av vissa niringsimnen for vuxna.

Vdrdena for UL dr nivder for hogsta kroniska, dagliga intag som bedémts som osannolikt att utgéra risk
for negativa hdlsoeffekter hos vuxna. UL vérdena har tagits fram for den normala, friska vuxna befolk-

ningen. Det foreligger avsevdrd osdkerhet i mdnga av dessa vdrden och de bor anvindas med forsiktighet

for enskilda individer. UL vdrdena dr inte nodvdndigtvis tillimpliga i fall av forskriven supplementering

under medicinsk 6vervakning

Naéringsimne

Vitamin A * pg
Vitamin D pg
Vitamin E € a-TE
Niacin ©

nikotinsyra mg

nikotinamid mg
Vitamin By © mg
Folat © ug
Vitamin C mg
Kalium © g
Kalcium mg
Fosfor mg
Jarn mg
Zink mg
Koppar mg
Jod Hg
Selen pg

* Som retinol och/eller retinylpalmitat.

UL

per dag
3000°
100

300

10 ¢
900
25

| 000
| 000
3,7

2 500
3 000
25 °
25

5
600
300

® Retinolintag dver 3 000 pg/dag for gravida har satts i samband med en férhojd risk for
fosterskador. Det adr osdkert om UL i tillrdcklig man tar hinsyn till den majliga risken for
benfrakturer bland vissa sarbara grupper. Postmenopausala kvinnor som |6per stdrre risk for
osteoporos och benfrakturer bér dirfor begrinsa intaget till 1 500 ug/dag.

¢ Endast i form av tillskott och berikning.
4 Giller inte for gravida och ammande kvinnor.

¢ 10 mg utover det vanliga jarnintaget fran kosten.
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Kapitel 2.
Nordiska
naringsrekommendationer

— principer och bakgrund

Bakgrund

De Nordiska niringsrekommendationerna (NNR) utgor den vetenskapliga grunden
for planering av koster for befolkningsgrupper och for utarbetandet kostrad i de
nordiska landerna. Rekommendationerna fungerar som grund vid bedomning av
ndringsintag hos grupper av friska individer och vid utveckling av livsmedels- och
nutritionspolitik pd nationell och regional niva, informationsinsatser, livsmedels-
lagstiftning och handlingsprogram. NNR giller primirt for grupper av friska
individer med olika nivaer av fysisk aktivitet (exklusive elitidrottare). For personer
med sjukdomar och andra grupper med sarskilda behov kan kosten och energiinne-
héllet behova anpassas pa lampligt satt. NNR baseras pa aktuell vetenskaplig
forskning och ger rekommendationer for intag av och balans mellan enskilda
naringsimnen som behovs for att kroppen ska utvecklas och fungera optimalt och
som minskar risken for att utveckla vissa kostrelaterade sjukdomar. Om kosten
innehaller tillrackligt med livsmedel for att motsvara energibehoven, foljer inter-
vallen for energiférdelning frin makronaringsimnen och innehaller livsmedel fran
alla livsmedelsgrupperna uppfylls behoven for i stort sett alla ndringsimnen.
Undantag kan vara vitamin D, jarn, jod och folat for vissa grupper av befolkningen
eller under vissa livsfaser.

NNR &r primidrt avsedda for grupper av friska individer

med olika nivaer av fysisk aktivitet (exklusive elitidrottare).

Traditionellt har huvudsyftet med niringsrekommendationer varit att faststilla
nivan for niringsintag som forhindrar att bristsjukdomar uppstar. Vissa vitamin-
och mineralbristsjukdomar, till exempel jod- och vitamin D-brist, var vanliga innan
man insag att dessa essentiella niringsimnen ar en viktig del av kosten.

Praxis att faststdlla reckommenderade intagsnivder stracker sig tillbaka till 1920-

och 1930-talet. Den forsta internationella tabellen med energi- och proteinbehov
efter dlder och kon publicerades 1936 av Nationernas Forbund (League of Nations,
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1), som sedan kompletterades med referensvarden for fett och vissa mikronarings-
amnen. Rekommenderade dagliga intag (Recommended Dietary Allowances, RDA)
for makronaringsimnen och flera mikroniringsimnen publicerades 1941 av Natio-
nal Academy of Sciences i USA som riktlinjer for planering av ett adekvat narings-
intag for den allminna befolkningen (2). Konceptet har sedan vidareutvecklats och
omfattar numera forutom att forhindra kliniska eller subkliniska bristsymtom och
dven att minska risken for 6vervikt och fetma, samt allvarliga livsstilsrelaterade
sjukdomar som hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, cancer och benskérhet.
P4 senare tid har ambitionen att frimja halsa genom kosten lett fram till begreppet
”optimalt niringsintag”, definierat som en intagsniva som maximerar de fysiolo-
giska och mentala funktionerna och minimerar risken att utveckla kroniska sjuk-
domar (figur 1). Eftersom nya vetenskapliga data om sambanden mellan nirings-
intag, kostmonster, fysisk aktivitet och halsa regelbundet publiceras, okar var
kunskap om sambandet mellan niringsintag, naringsstatus och hilsa successivt.
Rekommendationerna for naringsintag maste darfor regelbundet ses 6ver och vid
behov uppdateras.

For de flesta niringsamnena kan en hierarki av kriterier for adekvat tillforsel fast-
stallas; fran att forebygga klinisk brist till att tillforsakra optimala kroppsforrad
och funktionalitet. Ett hogre intag av ett niringsamne ar emellertid inte nodvan-
digtvis bittre for hilsan. Over en viss niva kan ett hogre intag till och med ge
negativa halsoeffekter.

Generella utgangspunkter

Huvudmalet med niringsrekommendationer ar att anvianda de basta tillgdngliga
vetenskapliga beldggen for en kost som ger energi och niringsimnen for optimal
tillvaxt, utveckling, funktion och halsa under hela livet. Det bor papekas att en viss
rekommendation for ett givet naringsimne endast giller om aven tillforseln av
andra niringsamnen och energi ar tillracklig.

Rekommendationerna dr avsedda for friska individer. I allmanhet galler rekom-
mendationerna dven vid okade behov vid till exempel kortvariga, lattare infek-
tioner eller vissa specifika medicinska behandlingar. De rekommenderade mang-
derna 4r normalt inte avsedda for ldngvariga infektioner, malabsorption och olika
dmnesomsattningsstorningar eller for behandling av personer med icke-optimalt
ndringsstatus. De dr avsedda att anvandas for preventiva syften och ar inte specifikt
avsedda for behandling av sjukdomar eller for kraftig viktminskning. NNR kan
dven anvindas for kostplanering efter kraftig avsiktlig viktminskning. For individer
med sjukdomar och andra grupper med sirskilda behov maste eventuellt kostsam-
mansittningen anpassas pa lampligt satt.
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Den femte upplagan av NNR (NNR 2012) ar en uppdatering av den fjarde upp-
lagan fran 2004 och fokuserar pa tillgangliga vetenskapliga beligg for att revidera
de nordiska referensvirdena for niringsintag inom ramen for en balanserad kost.

I NNR 2012 har en evidensbaserad metod anvints for ta fram och faststalla refe-
rensvirdena. For utvalda naringsimnen och omraden har en systematisk littera-
turoversikt (Systematic Review, SR), som inbegriper en kvalitetsbedémning av alla
relevanta studier och en samlad virdering av hela bevisvirdet, anvints. Denna
metod har dven anvints som grund for de livsmedelsbaserade riktlinjerna. For
ovriga naringsimnen och omraden har en 6versyn gjorts med dokumentationen i
NNR 2004 som utgangspunkt. I alla granskningar har data fran observationer och
interventionsstudier anvints som underlag for att uppskatta niaringsbehovet for
mikrondringsimnen och for att faststilla rekommendationer for optimala intervall
for intag av makronaringsimnen. Randomiserade kliniska provningar (RCT) har
om mojligt anvants. Djurforsok och in vitro-studier har ingdtt nar det har funnits
behov av att forklara mekanismerna. NNR-virdena baseras salunda pa en samlad
bedomning av alla dessa tillgidngliga beligg (3, 4).

Terminologi och definitioner

Rekommendationerna bestar av en uppsittning referensviarden for essentiella
ndringsimnen som innefattar genomsnittsbehov (AR), rekommenderat intag (RI),
ovre grans for intag (UL), lagsta intag (LI) och referensvirden for energiintag. Alla
varden uttrycks som dagliga intag samt rekommenderade intervall och ovre eller
nedre troskelvarden for intag av makronaringsamnen.

Genomsnittsbehov (AR)

Genomsnittsbehovet (AR) definieras som det lagsta langsiktiga intaget for ett
naringsimne som uppratthaller naringsstatus, enligt definierade kriterier, hos en
individ.  NNR anvinds AR-virdet for att definiera det intag av ett naringsimne
som dar tillrackligt for att ticka behovet for halften av en definierad grupp indivi-
der, forutsatt att behovet dr normalfordelat (figur 2). T allmanhet giller det valda
kriteriet for att faststidlla AR for mikrondringsimnen och baseras vanligen pa data
om biokemiska markorer for lampligt naringsstatus. AR kan emellertid dven
faststillas for vissa makrondringsamnen, som protein och essentiella fettsyror.

Brist pa ett ndringsdmne innebdr att tillforseln ar sa liten att specifika symtom pa
storningar i kroppens funktioner upptrader. Vid allvarlig, manifest brist upptrader
tydliga kliniska symtom eller tecken som blodande tandkott vid skorbjugg eller
neurologiska symtom vid vitamin Bi,-brist. Data om biokemiska markoérer kan
innefatta aktiviteten hos vissa enzymsystem dir niringsimnen ingar som kofak-
torer eller koncentrationer av ett niringsamne i celler eller kroppsvitskor som ett
matt pd vavnadsdepder. Laga aktiviteter eller koncentrationer kan ha samband
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med bristsymtom eller nedsatt funktion. Vidare ar det mojligt att definiera ett
intervall mellan manifest brist och optimal intagsniva da kliniska symtom ar mer
diffusa eller inte finns alls. Denna niva kallas ibland for latent bristfillig (figur 1).
Sddana indikatorer ar endast tillgangliga for ett begransat antal naringsamnen, till
exempel vitamin D, jarn, folat och vitamin Bi,.

Definitionen av AR motsvarar termen “Estimated Average Requirement” (EAR)
som anvands i Storbritannien och de nordamerikanska rekommendationerna (2, 5).
Den europeiska myndigheten for livsmedelssiakerhet (European Food Safety
Authority, Efsa) anviander termen ” Average Requirement” (6).

Det ar viktigt att skilja pa genomsnittsbehovet och det rekommenderade intaget for
ett ndaringsimne. Rl representerar mer dn AR fér en genomsnittsperson och ticker
dven variationen i behovet for den stora majoriteten av befolkningsgruppen (figur
2). Sikerhetsmarginalen mellan AR och Rl varierar beroende pa de kriterier som
anvants for att faststilla AR.

Rekommenderat intag (RI)

Termen rekommenderat intag (RI) syftar pa den miangd av ett visst naringsimne
som motsvarar kdnda behov och som bibehaller en god naringsstatus for praktiskt
taget alla friska individer i en viss alders- och konskategori. Om fordelningen av
behovet bland individer i en grupp kan antas vara nastan normalfoérdelad (eller
symmetrisk) och en standardavvikelse (SD) kan bestimmas kan RI faststillas enligt
foljande (figur 2):

RI = AR + Z(SDAR)

For andra naringsimnen dar data om spridningen i behovet ar otillracklig for att
SDar ska kunna berdknas kan en ungefirlig variationskoefficient (CV) pa 10-15
procent anvindas (se figur 2).

RI motsvarar den miangd av naringsimnet som konsumeras, och detta innebar att
forluster under hantering, beredning, tillverkning, forvaring och sa vidare, maste
beaktas vid kostplanering. RI giller for det genomsnittliga intaget for en grupp
uttryckt per dag under en langre period pa en vecka eller mer. Kroppen kan
anpassa sig och spara vissa naringsimnen nar intaget ar ligre an det omedelbara
behovet. Lagringsformagan for naringsamnen varierar och ar storst for fettlosliga
vitaminer (flera mdnader), medan reserverna for vattenlosliga vitaminer (med
undantag for vitamin Bi,) vanligen ar lagre.

Nar det finns tillrackliga vetenskapliga belagg for interaktioner med andra kost-
faktorer beaktas dessa. Exempel dr den stimulerande effekten askorbinsyra har pa
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absorptionen av icke-hemjarn och den effekt som folat har pa homocysteinnivaerna
i blodet. Nir RI-vdrdena faststills har dessa aspekter beaktats.

Hoga doser av vissa vitaminer och mineraler kan ha farmakologiska effekter utover
de primara naringseffekterna. Detta giller i allmdanhet mangder som normalt inte
kan fas via kosten. Effekten av hoga doser av nikotinsyra som lipidsiankande medel
och effekten av fluorid pa karies kan anses vara farmakologisk snarare dn nirings-
missig. Sddana effekter har inte beaktats nir RI etablerades.

RI-vardet dr avsett for friska individer och ar inte nodvandigtvis tillampligt for
individer med andra behov till f6ljd av sjukdomar som till exempel langvariga
infektioner. Normalt giller RI endast om tillférseln av andra naringsimnen och
energi ar tillracklig.

Definitionen for RI motsvarar termen ”Recommended Intake” som anviands i Stor-
britannien och ”Recommended Dietary Allowance” (RDA) som anvinds i USA (2).
Efsa anvinder termen ”Population Reference Intake” (PRI) for att beteckna “en
niva for naringsintag som ar tillracklig for praktiskt taget alla friska personer i en

grupp”(6).

Faststalla Rl for mikrondaringsamnen

Vid faststallandet av rekommendationer for mikrondringsimnen anvands i NNR den
klassiska metoden med féljande steg:

Det forsta steget innefattar en utvirdering av det genomsnittliga fysiologiska behov-
et for den aktuella befolkningsgruppen med hjilp av kriterier som har definierats
specifikt for varje enskilt ndringsamne. Dessa kriterier omfattar bedémning av kli-
niska och biokemiska bristsymtom, kroppsdepder, omsidttning i kroppen och viv-
nadsnivder. Ndringsbehoven paverkas frimst av olika biologiska faktorer som dlder,
kon, tillvixt, langd, vikt, graviditet och amning. Tillgangligheten frin kosten beaktas
for att faststilla det dietdra behovet.

Det andra steget innefattar en uppskattning av sikerhetsmarginalen for att siker-
stilla att alla enskilda variationer beaktas och adderas till behovet for att faststilla
ett rekommenderat intag. Storleken pa denna sikerhetsmarginal 4r beroende av
flera faktorer; bl.a. variationen mellan olika individers behov och potentiella nega-
tiva effekter vid hogt intag. Vidare ska dven hansyn tas till noggrannheten i upp-
skattningen av behovet (figur 2).
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Ovre grins for intag (UL)

For de flesta ndringsimnen kan hoga intag leda till negativa effekter eller till och
med toxiska symtom. Den 6vre griansen for intag (UL) definieras som det hogsta
langvariga (manader eller ar) dagliga naringsintaget som sannolikt inte utgor en
risk for negativa halsoeffekter hos manniskor. Troskelvardet for en given negativ
effekt varierar med dlder, kon och andra individuella egenskaper pa motsvarande
sdtt som for behovet av olika niringsimnen. Det finns dock inte tillrackligt mycket
humandata for att faststalla fordelningar av troskelvarden for varje enskild negativ
effekt. De olika stegen for bestimning av UL innefattar identifiering av den kritiska
dosen, det vill siga den ldgsta dos da en negativ effekt upptrader, med anvindning
av alternativa matt for troskelvardet (figur 3). Foljande troskelvirden finns:

Ingen observerad effektnivd (NOAEL), det hogsta intaget for ett naringsamne
vid vilken inga negativa effekter har iakttagits.

Lagsta observerade effektnivda (LOAEL), det ldgsta intaget vid vilken en negativ
effekt har iakttagits.

Utifran dessa utvirderingar hirleds en UL genom att NOAEL divideras med en
osidkerhetsfaktor (UF) (figur 3). Denna faktor ska kompensera for osidkerhet mellan
olika individers kanslighet eller, dd humandata ir otillrackliga, extrapolering fran
djur till manniska, samt annan osidkerhet eller brister i data. Definitionen av UL
motsvarar begreppet "Tolerable upper intake level” som anvinds i USA (2) och av
Efsa (6).

Lagsta intag (LI)

Det lagsta intaget (LI) definieras som ett troskelvarde for intag under vilket kliniska
bristsymtom kan uppsta hos de flesta individer efter en lingre tid. Faststillandet av
LI baseras sdlunda pa observationer av individer och dr i méanga fall baserad pa
andra kriterier 4n genomsnittsbehovet.

Definitionen av LI skiljer sig fran termen ”Lower reference nutrient intake”
(LRNI), som anvands i Storbritannien (5), som definieras som EAR minus 2 SD
(5). EFSA anvinder termen ”Lower threshold intake” (LTI) for att definiera den
intagsnivd under vilken nastan alla individer sannolikt inte kan bibehalla ”metabol
funktion” enligt det valda kriteriet for respektive naringsamne (6).

Referensviarden for energiintag

Termen referensvarde for energiintag anvands i NNR och syftar pa det beraknade,
uppskattade energibehovet for grupper av friska individer med normal kropps-
storlek och varierande nivéer av fysisk aktivitet. Att bestimma referensvardet for
energiintag kraver en annan metod 4n referensviardena for vitaminer och mineraler.
For vissa vitaminer och mineraler kan RI bestimmas med stora marginaler, efter-
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som absorptionen kan begransas eller 6verskottet kan brytas ner eller utsondras.
RI kan darfor, pa lang sikt, 6verstiga de definierade behoven for individen. For
energiintag ar situationen en annan, eftersom ett energiintag som ar avsevart over
eller under energibehovet leder till viktokning eller viktminskning, vilket kan pa-
verka halsan negativt. For att forebygga under- eller 6verkonsumtion ska energi-
intaget darfor motsvara energiforbrukningen. Referensvirdet for energiintag
uttrycks som det genomsnittligt energibehovet for en definierad befolkningsgrupp
med varierande nivaer av fysisk aktivitet (med undantag for elitidrottare). Refe-
rensvardet for energiintag ska betraktas som ett teoretiskt varde som ar avsett att
anviandas som referensvirde for hela den aktuella befolkningsgruppen.

Rekommenderat intagsintervall for makroniringsimnen

Termen rekommenderat intagsintervall f6r makrondringsimnen anvinds for att
betona betydelsen av fordelningen av energiintaget mellan energigivande narings-
amnen (makronaringsimnen). De vanligaste livsstilsrelaterade sjukdomar ar
numera framfor allt ett resultat av 6verintag av energi och obalanserat naringsintag
snarare dn av bristfilligt naringsintag och bristsymtom. Syftet med att faststilla
rekommenderade intagsintervall for makroniringsamnen ar darfor att definiera en
sammansittning av makronaringsamnen i kosten som ger ett tillrackligt intag av
essentiella ndringsimnen for optimal hélsa och minskar risken for de vanligaste
livsstilsrelaterade sjukdomarna (figur 1).

Det rekommenderade intagsintervallet for makronaringsamnen baseras pa en
sammanvagd bedomning av det aktuella kunskapslaget om effekten av intaget
makrondringsimnen pa hilsan och/eller risken for sjukdomar. Detta kraver olika
typer av vetenskapliga data — i forsta hand fran RCT, prospektiva kohortstudier
och andra epidemiologiska studier. Om mojligt anvinds studier som pavisar ett
kausalt samband och ett dos-responssamband. Ett direkt orsakssamband mellan
intag av en enskild niringsfaktor och en viss funktion eller ett valt kriterium som
till exempel minskad risk for sjukdomar ar inte alltid tydligt fran vetenskapliga
data, eftersom till exempel interaktioner mellan flera energigivande naringsimnen
kan forekomma. I sidana fall tas hansyn till effekter av ett byte av olika energi-
givande naringsimnen, under forutsittning att energibalans bibehalls (till exempel
om mittat fett ersatts med omattat fett eller komplexa kolhydrater). I de hir fallen
baseras det rekommenderade intagsintervallet for makroniringsimnen pé en gene-
rell bedomning av de vetenskapliga belaggen och innefattar specifika overviaganden
om kinda monster for intag av naringsamnen och livsmedel och den faktiska sam-
mansattningen av tillgdngliga livsmedel i de nordiska linderna. Mot denna bak-
grund bedoms det rekommenderade intagsintervallet for makroniringsimnen vara
optimalt for nordiska forhallanden.
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Det rekommenderade intagsintervallet for makronaringsamnen avser det lampliga
intervallet for det vanliga intaget for merparten individer i befolkningen (7). Vid
planering kan ett virde som ligger ungefar i mitten av detta intervall anvindas som
utgdangspunkt.

Ett 6vre troskelviarde anvinds for att ange en maximal intagsniva for vissa makro-
naringsdmnen (det vill siga mattat fett och tillsatt, raffinerat socker). Alla individer
i en grupp rekommenderas ha ett intag under detta virde. P4 motsvarande sitt
avser ett nedre troskelvarde en viss miniminiva for intag (till exempel kostfiber).
Alla individer i en grupp rekommenderas ha ett intag 6ver detta virde.

Kostrad

Kostrad baseras pa en samlad bedomning av det aktuella kunskapslidget om kost-
ens och olika livsmedelsgruppers paverkan pa hilsan och/eller risk for sjukdomar.
For att ta fram kostrdd kravs olika typer av vetenskapliga data — i synnerhet RCT,
prospektiva kohortstudier och andra epidemiologiska studier. Kostraden ar en
”oversittning” av naringsrekommendationer till livsmedel. De tar dven hinsyn till
kostvanorna och vetenskapliga beldgg for effekten av livsmedel pa olika halso-
utfall. Tillgiangliga vetenskapliga data kan inte alltid pavisa ett kausalt samband
mellan livsmedelsintag och risk for sjukdomar. Kostraden baseras darfor pa en
samlad bedomning av de vetenskapliga beldggen och tar dven hiansyn till matvanor,
livsmedelsutbud, och mattraditioner i de nordiska linderna. Mot denna bakgrund
bedoms kostrdden vara optimala for situationen i de olika nordiska landerna.

Fysisk aktivitet

Riktlinjer for fysisk aktivitet ar en integrerad del av NNR. Fysisk aktivitet (och
inaktivitet) paverkar tillvaxt, utveckling och langsiktig halsa och samverkar med
livsmedelsintag och kostmonster. Riktlinjerna for fysisk aktivitet giller i allmanhet
en aktivitetsnivd som motsvarar en “aktiv livsstil”, se avsnittet om fysisk aktivitet
for mer information.
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Metodologiska overvaganden

Ett flertal olika typer av studier har anvints for att faststilla referensvardena for
kostens sammansattning. For vissa naringsimnen (i synnerhet mikronaringsamnen)
harleds de grundlaggande AR och RI fran data om bibehéllande av kroppsdepaer
och/eller funktion med en tillagg av en siakerhetsfaktor. For andra ndringsimnen
utgor evidens fran experimentella studier och/eller observationsstudier av manni-
skor om sambandet mellan kostintag och risken for kroniska sjukdomar (8) basen
for att faststalla RI (se ovan och figur 4). En liknande metod anvinds aven for att
faststilla riktlinjer om amning och fysisk aktivitet.

Originaldata for olika definierade malgrupper har prioriterats for att faststalla
referensviarden i NNR (9). Da originaldata saknas eller om tillrackliga data saknas
for vissa naringsamnen och vissa undergrupper kravs ofta extrapolering fran en
grupp till en annan. Den vanligaste metoden dr att extrapolera virden fran vuxna
pa barn med hjilp av en viktfaktor eller metabolisk faktor och justera for tillvixt.
Extrapolering baserad pa energibasis har ocksa anvants. Dessa metoder har dven
anvants i foreliggande NNR.

Tolkning av nutritionsepidemiologiska studier

I NNR anvinds ofta evidens fran observationsstudier, i synnerhet prospektiva
kohortstudier, for att bedoma sambandet mellan kosten och niringsintag och
halsa. Ett antal faktorer paverkar kvalitén och tolkningen av resultaten och ar
relaterade till komplexiteten hos livsmedlen och kosten, individrelaterade karak-
teristika, kostundersokningsmetod och de statistiska metoder som anviands vid
analys av data.

Forutom energi och essentiella naringsamnen innehéller livsmedel aven ett stort
antal andra bioaktiva komponenter som har potentiellt viktiga effekter pa meta-
boliska processer och hilsa. Kosten dr darfor en extremt komplex matris for
exponering. Vissa viktiga problem som ska tas i beaktande ar:

Samvariationen mellan niringsimnen kan vara betydande, eftersom enskilda
livsmedel kan innehalla mdnga niaringsamnen och andra bioaktiva substanser.
Det kan vara svart att isolera den biologiska effekten av ett visst naringsimne
eller att undersoka den oberoende effekten vid statistisk analys.
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Socioekonomiska faktorer och livsstilen uppvisar ofta samvariation med
kostvanor och det kan vara svart att isolera kostrelaterad paverkan fran dessa
ovriga faktorer.

Individuella egenskaper kan paverka de undersokta sambanden. Genetiska
faktorer kan till exempel paverka effekterna av naringsimnen.

I kostregisteringar och kostintervjuer insamlas detaljerad, kvantitativ men episo-
disk information for specifika dagar (”nuvarande kost”), medan kosthistoriska
intervjuer och enkiter anvinds for insamling av semikvantitativ information om
den generella kosten (”den vanliga kosten”). Ndgra andra viktiga problem som ska
tas i beaktande innefattar:

Livsmedelsvalet kan variera mycket fran dag till dag. Flera upprepade registe-
ringar (eller intervjuer) eller registreringar som tiacker en lingre, sammanhallen
tidsperiod kan darfor behovas nar metoder anvands for bedomning av det
”vanliga”, genomsnittliga niaringsintaget for en individ. Antalet dagar som
behovs varierar mellan naringsdmnen och beror pa hur ofta livsmedel som ar
rika pa det aktuella naringsamnet konsumeras och om niringsimnet finns i
manga livsmedel.

Sjalvrapporterade kostdata har ofta skev fordelning i forhallande till fysiolo-
giska data. I manga fall har individen inte rapporterat ndgon konsumtion av en
rad livsmedel (sd kallad 0-konsumtion). Detta kan medfora att det i epidemio-
logiska studier inte gar att undersoka eventuella positiva halsoeffekter av speci-
fika livsmedel eller naringsimnen vid vissa intagsnivaer, eftersom endast ett
begrinsat antal individer dr sd kallad regelbundna konsumenter.

Att fa en helhetsbild av kostvanor dr en metodologisk utmaning. Olika bias eller
felklassificeringar av exponeringar som uppstar genom metoden i sig eller genom
individens egen rapportering ar vanliga vid insamling av kostdata. Nagra viktiga
problem som ska tas i beaktande ar:

Personliga egenskaper sisom en onskan att tillfredsstilla andra (socialt 6nsk-
virt beteende) eller betankligheter i forhallande till kosten kan leda till att
individen beskriver sina matvanor pa ett sitt som inte speglar den faktiska
kosten.

Nutritionsepidemiologiska studier undersoker vanligen den relativa rankningen
av individer. S4 dven om variabler for kostintag ofta ar kontinuerliga (till exem-
pel gram eller mg) undersoker nutritionsepidemiologiska studier inte narings-
amnens paverkan vid specifika intagsnivaer. I stillet anvander studierna ofta
kategoriska variabler (till exempel kvintiler) for exponering, vilket samtidigt
begransar paverkan genom extrema eller osikra virden.
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Det dr sdledes ofta en utmaning att tolka resultaten fran nutritionsepidemiologi.
Forskaren maste ta hdnsyn till flera storfaktorer, inklusive brist pa data om livs-
medelssammansittning och specifika matvanor i de undersokta populationerna
samt problem som ror matfel i kostundersokningsmetod och statistisk hantering
av kostdata.
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Metoder for utvardering av vetenskaplig evidens

I den femte upplagan av NNR har tva tillvigagiangssitt anvints:

1. En SR anvinds for naringsimnen, dar nya data av sarskild betydelse for att
faststdlla NNR har framkommit sedan den foregaende fjarde upplagan av NNR.
SR-metoden anvinds dven for nutritionsforhdllanden for specifika grupper (till
exempel barn, dldre, gravida och ammande kvinnor), langsiktig viktstabilitet
och for livsmedelsbaserade rad (kostrad).

2. En mindre stringent uppdatering av referensviardena anvinds for évriga
ndringsamnen.

Systematisk litteraturdversikt (SR)

En SR anvinds for att utvardera de tillgangliga vetenskapliga beldggen sa att sakra
slutsatser ska kunna dras och for att minimera potentiell bias vid rapportering. En
speciell NNR-guide for SR har tagits fram inom ramen for projektet (10). En SR
baseras pa omfattande och reproducerbara litteratursokningar dir sokstrategier,
urvals- och rapporteringsprotokoll definierats och dokumenterats. Varje SR har
utgjort ett viktigt evidensdokument for arbetsgruppen och bidrar till att forstarka
transparensen i beslutsprocessen (10a).

Huvudmomenten i en SR omfattar:

Klart definierad fragestallning och detaljfragor man vill ha besvarade om
samband mellan intag av (eller biomarkor for intag) till exempel ett
niringsiamne och olika hilsoeffekter, se FAKTA 1.

Fordefinierade urvalskriterier, till exempel studietyp, studielangd, antal
deltagare, bortfall, kostdata.

Tydligt beskriven, reproducerbar metod for litteraturs6kning, anvinda
soktermer, vilka databaser som ingatt, tidsperiod, eventuella begransningar
som till exempel sprak.

Systematisk litteratursokning som syftar till att identifiera alla studier som kan
uppfylla urvalskriterierna.

Virdering av studiekvalité enligt fordefinierade kriterier, se FAKTA 2.
Systematisk presentation och syntes av de ingaende studiernas design och
resultat.

Samlad vardering och gradering av bevisvardet.

Forsta steget i en SR ar att identifiera och definiera sokfrdgorna. Detta sker med
PICO/PECO-metoden (Population/Participants, Intervention/Exposure, Control
och Outcome). FAKTA 1 innehdller exempel pa fragor. I nista steg tar man fram
protokoll och sokstrategi. Detta gors av de utvalda experterna for respektive
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naringsamne eller amne i samarbete med en metodexpert som ar specialiserad pa
databassokningar (figur 5). Efter sokningen gors det forsta urvalet av abstracts.
Minst tva oberoende experter granskar pa ett konsekvent och grundligt satt de
abstracts som identifierats i databassokningarna for att identifiera potentiellt
relevanta artiklar enligt de fordefinierade urvalskriterierna. Abstracts som inte
uppfyller de fordefinierade kriterierna exkluderas. For de dterstdende bestills full-
textartiklar som sedan granskas. En referenslista med artiklar som exkluderas fran
SRen sammanstills tillsammans med orsakerna till exkluderingen enligt fordefini-
erade kriterier. Den metodologiska kvaliteten i de aterstdende artiklarna bedoms
med hjalp av en checklista med tre olika kategorier, FAKTA 2. Checklistor for
bedomningen av olika studiekategorier — kliniska interventions-studier, prospek-
tiva kohortstudier, retrospektiva fall-kontrollstudier, tvarsnittsstudier och en
AMSTAR-checklista for bedomning av SR anvinds av experterna — ingar i SR-
guiden.

Efter kvalitetsbedomningen av de enskilda artiklarna exkluderas de artiklar som
inte uppfyller kvalitetskriteriet, till exempel sidana med sa kraftig bias att resul-
taten inte dr anvandbara for att faststdlla NNR. For de aterstaende artiklarna/
studierna sammanfattas design och resultat i tabellform. I den slutliga SR redovisar
experterna de metoder som har anvints for granskningen inklusive detaljer om
datakillor, genomsokta databaser och sokstrategier. Artiklar som publiceras i peer-
reviewed (referentgranskade) tidskrifter prioriteras, men andra litteraturkallor som
till exempel officiella rapporter eller expertrapporter och statligt finansierad forsk-
ning kan ocksa anvindas for att inhdmta virdefull information, under forutsatt-
ning att kédllan 4r tydligt angiven. Grundlaggande statistisk information ges for att
beskriva styrkan hos ronen, och inkluderar antalet fall som ingar i analysen och det
95 procent konfidensintervallet. Efter att resultaten har sammanfattats viarderas
evidensen enligt de kriterier som World Cancer Research Fund (11) definierar, efter
mindre dndringar (FAKTA 3). Evidensen virderas pa basis av expertgruppens analys
av det vetenskapliga underlaget (studiekvalitet, konsistens, generaliserbarhet,
effektstorlek, risk for bias vid publicering, oprecisa data eller andra aspekter sisom
dos-/respons-samband). Styrkor och svagheter for den samlade evidensen for varje
halsoutfall specificeras. Evidensen graderas enligt foljande kategorier: ”convincing”
(6vertygande), ”probable” (trolig), ”limited — suggestive” (begransat — antydan till
samband) och ”limited — no conclusion”(begransat — inga slutsatser kan dras),
FAKTA 3, figur 5.

Slutsatserna i en SR ger en generell ssmmanfattning av den granskade evidensen.

I forekommande fall pekar slutsatserna dven ut principiellt osikra omraden och
omraden dar ytterligare forskning kravs.
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Andra ndringsimnen/omrdden

Vissa naringsamnen eller omraden har inte varit foremal for en SR. Orsaken kan
vara att det redan fanns 6vergripande vetenskapliga rapporter, att ett fatal nya
betydande vetenskapliga data var tillgiangliga eller att naringsimnet har liten
betydelse ur folkhalsosynpunkt. Referensviardena och omradena har uppdaterats
med en snarlik metod som den som anvindes i foregaende NNR med utgdngspunkt
fran den evidens som ingick i fjarde upplagan fran 2004. Granskningen av littera-
turen koncentrerades pd artiklar och andra rapporter som publicerats efter 2000,
i huvudsak med Medline och SweMed+ som databaskillor. Studier av nordiska
befolkningsgrupper har i forekommande fall ingatt. Andra viktiga artiklar/ refe-
renser ar vetenskapliga rapporter och rekommendationer som har publicerats av
nationella och internationella institutioner och expertgrupper.

Ytterligare artiklar och rapporter har identifierats via referenslistor. Referens-
listorna i de enskilda kapitlen som inte varit foremal for en SR innefattar viktiga
nyckelreferenser som anvints for att faststilla referensviardena, men avser inte att
tiacka in all litteratur som kan vara relevant for de grundldggande fragestillning-
arna for respektive naringsimne eller omrade.
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Faststdllande av Nordiska
naringsrekommendationer

Det principiella ramverk som har utvecklats under senare ar for att faststilla
referensvirden for kostens sammansiattning anses i allt storre grad som likvardigt
med det ramverk som har utvecklats inom andra omraden och bendmns riskanalys
(12). Ndr man faststiller referensvirden for kostens sammansittning ligger fokus
emellertid mer pa bedomningen av positiva hilsoeffekter som hor ihop med intag
av ndringsamnen och livsmedel 4n pa bedomningen av hur risker undviks, sam-
tidigt som termen “positiv hilsoeffekt” dven ticker in minskad risk for att utveckla
kronisk sjukdom (13). Darmed har man beaktat bade risk och nytta i varderingen.
I processen med att faststdlla NNR kan riskvarderingen i en riskanalys jamforas
med processen dd en SR utfors. Nista steg i riskanalysen, riskhantering, spelar
ocksa en viktig roll nar man faststiller NNR. I processen med att faststdlla NNR
ingdr 6verviganden om evidensen for varje naringsimne eller omrade, samt moj-
liga interaktioner och konsekvenser for kosten som helhet. Klassisk riskanalys
innefattar dven riskkommunikation.

Om evidensen for ett samband graderas som ”6vertygande” (convincing) eller
”trolig” (probable), FAKTA 3, dr det motiverat att anvinda denna som utgangs-
punkt for en rekommendation. Evidens som diaremot bedoms som ”begransat —
antydan till samband” (limited — suggestive) eller ”begransat — inga slutsatser kan
dras” (limited — no conclusion) kan diremot inte anvindas. Virderingen av kvali-
teten hos evidensen och styrkan i slutsatserna ar, som tidigare nimnts, inte det
slutliga steget i utvarderingsprocessen. SRen och varderingen av evidensen anvands
som grund for att faststilla referensvardena i NNR. Processen att faststalla NNR
innefattar dven Overviganden om betydelsen av kosten som helhet och de nuvar-
ande kostvanorna. Denna bedémning har gjorts av NNRS-arbetsgruppen och var
inte en del av de SR som gjordes av expertgrupperna. SR anvindes som primira
och sjalvstandiga underlag — dock inte de enda underlagen — for NNRS5-arbets-
gruppen, som har haft ansvaret for att utarbeta rekommendationerna.
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FAKTA 1

Exempel pa tva undersdkningsfragor

I. Vilken paverkan har sockerintaget pa risken for typ 2-diabetes, hjirt- och
kirlsjukdomar och relaterade metaboliska riskfaktorer och totaldédlighet?

2. Vilken dr effekten av varierande energiandelar fran makronaringsimnen pa lang-
siktiga (= | &r) fordndringar i vikt, midjematt och kroppsfett hos den allminna
vuxna befolkningen?

FAKTA 2

Bedémning av den metodologiska kvaliteten i studierna
— varderingssystem med tre kvalitetskategorier (14)

A

Resultaten fran studier med en acceptabelt lag nivd av bias anses vara valida. Dessa
studier uppfyller vanligen de allmidnna principerna fér hog kvalitet inklusive féljande:
adekvat studiedesign; tydlig beskrivning av deltagare, plats, interventioner och kon-
trollgrupp(er); adekvat mitning av utfall; limpliga statistiska och analytiska metoder
och rapportering; mindre dn 30 procent bortfall (beroende pé studiens lingd, se
checklista for kliniska interventionsstudier) eller ett deltagande pa mer @n 50 pro-
cent for prospektiva kohortstudier; tydlig rapportering av bortfall; och ingen uppen-
bar bias. Studierna maste i forekommande fall ge en tillforlitlig uppskattning av nar-
ingsintag fran kostdata och/eller biomarkérer inom ett rimligt intervall for mitfel
och motivering for hur storfaktorer i design och analyser har kontrollerats.

B

Studierna kan ha en viss bias, men inte tillrackligt mycket for att resultaten ska bli
ogiltiga. De uppfyller inte alla kriterierna i kategori ”A” och de har vissa brister,
men dessa orsakar sannolikt ingen storre bias. Studien kan sakna information, vilket
gor det svart att bedéma begrinsningar och potentiella problem.

C

Studierna har kraftig bias som kan leda till att resultaten blir ogiltiga. Dessa studier
har allvarliga fel i fraga om design, analys eller rapportering och stora mingder
information saknas eller ocks3 finns diskrepanser i rapporteringen.
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FAKTA 3

Kriterier for gradering av evidens (modifierade fran WCRF) som ar
kopplade till kvalitetsgraderingssystemet med tre kategorier

| denna faktaruta redovisas kriterierna for evidensgradering. Dessa baseras pd
WCREF:s cancerrapport (201 1) med vissa modifieringar. Kriterierna har kopplats till

det graderingssystem med tre kategorier som har utvecklats av AHQR (14). Grade-

9

ringen som anvdnds i NNR &r ”convincing”, ”probable”, ”limited — suggestive” och
”limited — no conclusion”.

Convincing (High) Overtygande (Stark)

Dessa kriterier anvinds for evidens som ar tillrdckligt stark for att stddja bedom-
ningen att det finns ett 6vertygande kausalt samband. Ett dvertygande samband bor
vara tillrackligt sdkert sa att det dr hogst osannolikt att det kommer att férdndras
inom &verskadlig framtid dven om ny kunskap tillkommer. Samtliga nedanstiende
kriterier kravs i allmidnhet:

e Evidens fran mer 4n en typ av studie (RCT, prospektiva kohort- eller nested
case-control-studier). For vissa utfall (till exempel vissa riskfaktorer) kan evidens
fran ett flertal RCT vara tillricklig.

e Evidens fran minst tvd oberoende kohortstudier (se ovan).
o Ingen betydande oférklarad heterogenitet inom eller mellan olika typer av

studier eller inom olika populationer i forhéllande till forekomst av eller
avsaknad av ett samband eller effektens riktning.

o Flera studier av hog kvalitet (kvalitetsgradering A) med konsekventa rén som gér

det majligt att pa ett dvertygande sitt utesluta risken for att det observerade
sambandet eller avsaknaden av samband dr ett resultat av ett slumpmissigt eller
systematiskt fel inklusive storfaktorer, mitfel eller bias vid urval.

e Fdrekomst av en biologisk gradient (dos-responssamband) fér sambandet. En
sddan gradient behover varken vara linjdr eller i samma riktning &ver de olika
exponeringsnivaerna, under forutsittning att denna kan férklaras pé ett
plausibelt sitt.

Stark och plausibel experimentell evidens, antingen fran humanstudier eller
relevanta djurmodeller att typiska exponeringar i ménniskor kan leda till
relevanta resultat.

Probable (Moderate) Trolig (Moderat)

Dessa kriterier anvinds for evidens som dr tillrdackligt stark for att stodja bedom-
ningen att det finns ett troligt kausalt samband. Samtliga nedanstdende kriterier
krévs i allmédnhet:
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e Evidens frin minst tvd oberoende kohortstudier eller minst fem fall-kontroll-
studier. For vissa resultat (till exempel vissa riskfaktorer) kan evidens frin ett
fatal RCT vara tillrackligt.

forts FAKTA 3

e Ingen betydande ofdrklarad heterogenitet mellan olika typer av studier eller inom
en studie i forhallande till forekomst av eller avsaknad av ett samband eller
effektens riktning.

o Flera studier av hog kvalitet (kvalitetsgradering A och B) med konsekventa rén
som gor det mojligt att pd ett dvertygande sitt utesluta risken for att det
observerade sambandet eller avsaknaden av samband &r ett resultat av ett
slumpmdssigt eller systematiskt fel inklusive storfaktorer, mitfel eller bias vid
urval.

o Belidgg for biologisk rimlighet.

Limited - suggestive (Low) Begrinsad - med antydan till samband (Lag)

Dessa kriterier anvinds for evidens som dr for begrinsad for att ett troligt eller
Overtygande orsakssamband eller avsaknad darav ska kunna identifieras, men dir
evidensen antyder en viss riktning av effekten. Evidensen kan ha metodologiska
brister eller vara kvantitativt begransad, men visar en relativt samstimmig
effektriktning. Samtliga nedanstdende kriterier krdvs i allméanhet:

@ Evidens frdn minst tva oberoende kohortstudier eller minst fem fall-kontroll-
studier. Effektriktningen &r relativt konsekvent dven om en viss oférklarad hetro-
genitet kan forekomma.

® Flera studier med minst mattlig kvalitet (kvalitetskategori B).

® Beldgg for biologisk rimlighet.

Limited — no conclusion (Insufficient) Begransad - inga slutsatser kan dras
(Otillracklig)

Evidensen dr s begridnsad att ingen séker slutsats kan dras. Evidens for en specifik
exponering kan graderas som "limited — no conclusion” av ett antal olika orsaker.
Evidensen kan vara begrinsad genom antalet beldgg i form av antalet tillgingliga
studier, genom motstridighet i effektriktningen, genom ldg studiekvalitet (t.ex.
avsaknad av justering for kinda storfaktorer) eller genom en kombination av dessa
faktorer. De flesta studierna har kvalitetsgradering C eller ocksa finns det tva eller
fler studier av hog (A) eller medelhog (B) kvalitet med motstridiga resultat.
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Figur |. Det teoretiska sambandet mellan intag av ett niringsimne och effekten pa hilsan.

Observera att det normalt finns en dvergangsfas mellan bristsjukdomar och/eller
bristsymtom till optimala férhéllanden och till och med mellan toxikologiska

effekter och en viss intagsniva for ett ndringsimne. Det finns dven en dvergingsfas
mellan tydliga toxiska effekter vid mycket hoga intag och lindrigare negativa effekter

vid ldgre intag.
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Genomsnittsbehov

Rekommenderat

intag (RI)
RI=AR+2(SD

AR)

Andel av populationen

S~

Individuellt behov
25D 2SD

Figur 2. Frekvensférdelning for behovet av ett ndringsimne. SD = standardavvikelse.

Det ar viktigt att skilja pa det genomsnittliga behovet (AR) av ett nédringsimne och
det rekommenderade intaget (RI) for ett ndringsimne. Det rekommenderade
intaget representerar mer dn behovet for genomsnittspersonen och ticker dven de
individuella variationerna i behoven fér den stora merparten av befolkningsgruppen
(figur 2). Beroende pa vilka kriterier som anvands nir det genomsnittliga behovet
faststills kan sdkerhetsmarginalen mellan det genomsnittliga behovet och det
rekommenderade intaget variera.
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Figur 3. Schematisk figur for dos-effektmétt for att faststélla 6vre grans for intag (UL). Se text
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Figur 4. Typer av studier som anvidnds som underlag for att faststilla referensviarden for kostens

sammansattning.
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Figur 5. Flodesschema for granskningsprocessen vid systematiska litteraturéversikter (SR).

Killa: SBUs metodbok.
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Kapitel 3. Anvindning av NNR

De Nordiska naringsrekommendationerna (NNR) togs fram under 1980-talet for
att anvandas som riktlinjer vid planering av koster. Idag innefattar NNR flera olika
kategorier av referensvirden som baseras pa vetenskapligt grundade samband
mellan niringsintag och indikatorer pa tillrackligt naringsintag, frimjande och
bibehallande av god hilsa och férebyggande av kostrelaterade sjukdomar i den
allmanna befolkningen. Dessa varden har anpassats for nordiska forhallanden.

NNR har utformats mot bakgrund av ett 6kat behov av kvantitativa referensvirden
for flera olika &ndamal:

- som verktyg for bedémning av resultat fran kostundersokningar

- som riktlinjer for kostplanering

- som utgangspunkt for handlingsprogram inom kost- och nutritionsomradet

- som utgingspunkt for néringsinformation och utbildning

- som riktvdrden vid utveckling av livsmedelsprodukter

NNR definierar foljande kategorier av referensvarden for niringsintag:
genomsnittsbehov (AR), rekommenderat intag (RI), lagsta intag (LI) och 6vre grins
for intag (UL) for vitaminer och mineralimnen (mikronaringsimnen) och rekom-
menderade intagsintervall for energigivande naringsimnen (makroniringsimnen).
En 6versikt 6ver det ramverk som ursprungligen foreslogs av Beaton (1) visas i
figur 6 och de olika metoder som star till forfogande for planering och bedémning
av koster beskrivs nedan.

NNR: AR, RI, UL, LI Naringsintag
Vardering Kost-
av koster planering
Grupper Individer Grupper Individer

Figur 6. Ramverk for anvindning av de Nordiska niringsrekommendationerna (NNR) Modifierat
efter Beaton (1).
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Anvindning av NNR for bedomning
och planering

Anvindning av NNR for bedomning och planering utgar fran en statistisk modell
med en fordelningskurva och skattningar av sannolikheten for tillrackligt eller otill-
rackligt intag, samt for hogt intag. For mikrondringsdmnen utgar man fran fordel-
ningarna av naringsbehov och niringsintag vid tillimpning av NNR (figur 7),(2).

Fordelningen av naringsbehovet beskriver spridningen i behov mellan olika indivi-
der i en grupp, dir en grupp kan definieras utifran kon, alder och kroppsstorlek.
For mikronaringsimnen med normalfordelade behov motsvarar gruppens medel-
varde genomsnittsbehovet, AR, vilket innebar att 50 procent av individerna upp-
skattas har ett hogre behov och 50 procent ett lagre. I dessa fall sitts RI vanligen
till AR + 2 SD och uppskattas sdlunda att kunna ticka behoven for 97-98 procent
av individerna i gruppen, se KAPITEL 2, NORDISKA REKOMMENDATIONER — PRINCIPER
OCH BAKGRUND.

AR ir ett centralt referensvirde. Vid bedomning av naringsintag finns det ett
samband mellan naringsintag under AR-virdet och en betydande sannolikhet for
att intaget inte motsvarar behovet for vissa individer enligt det valda kriteriet. Intag
mellan AR och RI utesluter inte sannolikheten att intaget ar otillrackligt for vissa
individer.

Figur 2 dskadliggor hur sannolikhetsmetoden kan tillimpas for att uppskatta
prevalensen for otillrackligt intag ndr det vanliga intaget jaimfors med AR. P4 basis
av en kontinuerlig ”sannolikhet-for-otillrackligt-intag-skala” anvinds fordelningen
for det vanliga intaget for att uppskatta sannolikheten for att ett intag ar otillrack-
ligt. Utifran dessa data kan foljande fragor besvaras:

1) Hur stor andel av gruppen har en minimal sannolikhet for ett otillrackligt intag?
Om minimal sannolikhet for otillrackligt intag definieras som en risk pa mindre
an 2 procent innebir detta att andelen av gruppen med ett vanligt intag 6ver RI
har minimal sannolikhet for otillrackligt intag (i figur 7 beskriver exempel A en
situation dir fordelningen av intag for 100 procent av populationen ligger Gver
RI).

2) Hur stor andel av gruppen har en relativt hog sannolikhet for ett otillrackligt
intag? Om en relativt hog sannolikhet for otillrackligt intag definieras som en
sannolikhet 6ver 50 procent innebar detta att andelen av gruppen med ett van-
ligt intag under AR med relativt hog sannolikhet har ett otillrackligt intag (i
figur 7 beskriver exempel B och C en situation dir 0 respektive 10 procent av
populationen ligger under AR).
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3) Hur stor andel av gruppen har en mycket hog sannolikhet for otillrackligt intag?
Om mycket hog sannolikhet for otillrackligt intag definieras som ett intag under
LI innebir detta att andelen av en grupp med mycket hog sannolikhet for
otillrackligt intag dr den andel av gruppen som har ett vanligt intag under LI.

Denna metod ger en grov uppskattning av den generella situationen. Denna upp-
skattning kan forfinas om man dven analyserar den dterstiende delen av gruppen
med intag som ligger mellan ovanstiende referenspunkter (till exempel de mellan
AR och RI). Se referens (2) for en detaljerad beskrivning av denna metod och dess
antaganden.

Om AR inte ar faststidllt och RI baseras pa det genomsnittliga observerade dagliga
intaget i en definierad populationsgrupp anvinds RI-vardet bade for planering och
for bedomning.

Fordelningen av niringsintaget avspeglar dels spridningen i intaget mellan olika
dagar (dag-till-dag-variation) for en individ, dels spridningen mellan individer inom
en grupp (inom-grupp-variation). Nar man anvander NNR ir det vanliga intaget
av ndringsiamnen ett viktigt matt, och det vanliga intaget definieras som det genom-
snittliga intaget under en ldngre tid.

Fordelningskurvan for naringsintaget ar beroende av det faktiska intaget, typ av
kostundersokningsmetod och urvalets storlek (3). For intagsdata som samlats in
under en enskild dag (1-dags kostregistrering eller en enskild 24-timmarsintervju)
blir férdelningskurvan relativt flack jamfort med intagsdata som dokumenteras
under en langre period (figur 8). Intagsdata som samlas in for en enskild dag kan
darfor leda till en grov feluppskattning av sannolikheten for otillrackligt eller for
hogt intag. Dessa metoder anses inte lampliga for bedomning av om kosten ar
tillracklig/otillracklig om inte intagsfordelningen justeras pa basis av intaget under
flera dagar hos en undergrupp i urvalet. Flera statistiska metoder kan anvindas for
att skapa fordelningar for det vanliga intaget fran kostundersokningar som inklu-
derat en eller flera dagar (4, 5). Urvalets storlek dr en annan viktig faktor som
paverkar tillforlitligheten av den skattade sannolikheten for otillrackligt eller for
hogt intag (3). Flera andra problem bor ocksa beaktas innan en bedomning av
ndringsintag sker (tabell 10).
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Figur 7. Exempel pa fordelning av genomsnittsbehov (AR) och det genomsnittliga vanliga intaget
av mikrondringsimnen som visar olika scenarier vid bedémning av och planering av ndringsintag.
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Intag = AR <— Vanligt intag

Intag under 1 dag
\ (ojusterad)

FORDELNING AV INDIVIDER

- Niringsintag

Procentandel av en grupp som har ett niringsintag under
AR, kartlagt med en metod som miter det vanliga intaget

Procentandel av en grupp som har ett ndringsintag
under AR, kartlagt med en 1-dagsmetod (ojusterad)

Figur 8. Frekvensférdelningen fér en grupps néringsintag som undersékts med en 1-dagsmetod
och med en metod som undersokt det vanliga intaget (inklusive en lingre period). Genomsnitts-
behov (AR).
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Tabell 10. Checklista for frigor som maste besvaras innan data fér naringsintag bedéms.

a L .
) Hur manga dagar per individ dr naringsintagsdata baserad pa?
Ar antalet dagar tillrickligt for att avspegla det “vanliga intaget’?
Ar antalet dagar tillrickligt for att uppskatta andelen individer i riskzonen?
Ar antalet dagar tillrickligt for en bedomning av en specifik individs intag?
b . .
) Tédcker intagsdata det totala intaget fran kosten?
Tacker registreringen/intervjun dygnets alla 24 timmar?
Vatten, te, kaffe och andra energifriadrycker undantas ofta frin det beriknade intaget,
men kan vara viktiga killor till vissa mineraler och sparamnen.
o X -
) Ar det rapporterade energiintaget acceptabelt?
Det ar vanligt att orimligt liga energiintag rapporteras vid kostundersdkningar, vilket dven
talar for att intaget av de flesta nidringsamnen dr underrapporterade (inklusive vitaminer
och mineraler).
Kontrollera om orimligt laga resultat har rapporterats for gruppen som helhet och i
undergrupper innan naringsintaget bedéms. Detta kan ske med hjilp av publicerade
grinsvirden for ett fysiologiskt rimligt EI/BMR-férhéllande.
Om en undergrupp uppvisar ett orimligt ldgt intag av ett mikrondringsamne, kontrollera
for underrapportering av energiintag i denna grupp.
Rapportering av orimligt hoga energiintag (6verrapportering) dr mer sillsynt.
d .
) Innefattar rapporterade data kosttillskott?
Kan information om kosttillskott analyseras separat?
Ar informationen om niringsinnehall och dos i kosttillskott tillrickligt specifik for att ett
intag ska kunna beriknas fran dessa killor?
e . .
) Innefattar rapporterade data berikade livsmedel?
Kan information om berikade livsmedel analyseras separat?
Ar informationen om niringsinnehll i kosten tillrickligt specifik for att ett intag ska kunna
beriknas fran dessa killor?
f Har forluster av ndringsimnen tagits i beaktande vid berikning av niringsintag?
Detta ar sdrskilt viktigt for naringsimnen som askorbinsyra och folat, for vilka betydande
forluster kan intriffa under tillagning/beredning.
2 Ar kvaliteten i livsmedelsdatabasen godtagbar for alla beriknade niringsimnen?
Virden for specifika sparelement kan saknas i vissa databaser, dven for vanliga livsmedel,
och detta kan leda till en betydande underskattning av beriknat intag.
Databasvirden for ett specifikt ndringsimne kan dven baseras pé foraldrade
analysmetoder som kan ge konsekvent hogre eller ligre varden dan de metoder som for
ndrvarande anvinds.
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Bedomning av kostdata

Bedémning av ndringsintaget for en grupp

Mikrondringsimnen
Syftet med en bedomning av niringsintaget for grupper ar att uppskatta prevalen-

sen for otillrackligt eller for hogt naringsintag inom en fordefinierad grupp av indi-
vider. Bedomningar av naringsintaget for grupper ar ett viktigt moment for att folja
matvanorna, till exempel i nationella kostundersokningar eller interventionsstudier
av kost. Innan intagsdata jamfors med referensvarden for naringsintag ar det nod-
viandigt att kontrollera om dessa data avspeglar det vanliga niringsintaget och ar
lampliga for en bedomning (tabell 10).

Det dr en allmidn missuppfattning att en grupps intag per definition ir tillrackligt
om gruppens genomsnittliga intag ar lika med eller 6ver RI. Nyckeln till en lamplig
bedomning av otillrackligt intag pa gruppniva dr att tinka i termer av en konti-
nuerlig skala for sannolikhet for otillrackligt intag, dar prevalensen for otillrackligt
intag Okar i takt med att intaget minskar (beskrivs i figur 7).

AR ir det primira referensvirdet for utviardering av naringsintag, och RI, LI och
UL kan anvidndas som kompletterande varden. Bedomningen om intag ar otill-
rackliga eller for hoga baseras pa fordelningen av intag hos individer i gruppen och
utgar fran det underliggande antagandet att naringsintag och behov inte ar direkt
korrelerade (detta stimmer for de flesta naringsimnen — med undantag for ett fatal
amnen som jarn), (figur 7).

For naringsamnen med AR borjar bedomningen av nidringsintaget inom en grupp
med att fordelningen av det vanliga intaget delas upp i percentiler. Utifran dessa
data kan foljande fragor besvaras:

1) Hur stor andel av gruppen har en minimal sannolikhet for ett otillrackligt intag?
- definierat som andelen av gruppen som har ett intag éver RI.

2) Hur stor andel av gruppen har en relativt hog sannolikhet for ett otillrackligt
intag? — definierat som andelen under AR.

3) Hur stor andel av gruppen har en mycket hog sannolikhet for ett otillrackligt
intag? - definierat som andelen av gruppen som har ett intag under LI.
4) Hur stor andel av gruppen har en hog sannolikhet for ett for hogt intag?

— definierat som andelen av gruppen som har ett intag éver UL.

Se IoM (6) och exempel 1 for en detaljerad beskrivning av denna metod och dess
antaganden.
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Tabell I 1. Intagsfordelningen for vitamin C (mg/dag) for en grupp danska kvinnor 18-75 ar
(n = 1785)*%.

Percentiler |:a 5:e 10:e 25:e 50:e 70:e 90:e 95:e 99:e
Intag 24 39 50 69 100 144 190 227 321
(mg/dag)
*(13)

EXEMPEL |

Exempel pa bedémning av det vanliga intaget av vitamin C

Tabell 2 visar att cirka 10 procent av gruppen har ett intag under 50 mg/dag (AR)
och cirka 70 procent har ett intag 6ver 75 mg/dag (RI). Detta innebir att nistan 10
procent av gruppen med relativt hog sannolikhet har ett otillrackligt intag av vitamin
C fran sin vanliga kost (ett intag under AR, > 50 procent sannolikhet for otillrack-
ligt intag). Det finns en minimal sannolikhet for att cirka 70 procent av gruppen har
otillrdckligt intag (intag dver RI). Ingen av kvinnorna i gruppen har ett intag dver UL
(I 000 mg/dag). Sammanfattningsvis talar intagsférdelningen for att cirka 10 procent
av gruppen med relativt hog sannolikhet har otillrickligt intag och att ingen av
kvinnorna har ett intag under det ldgsta intaget (LI).

Om bedémningen resulterar i en hog prevalens och salunda i en hog sannolikhet
for otillrackligt ndringsintag som endast kan forklaras med att ett orimligt lagt
energiintag har rapporterats kan resultaten indikera att risken ar verklig. Biokem-
iska matningar av naringsstatus behovs emellertid for att bekrafta om intaget av
det aktuella naringsimnet verkligen dr bristfalligt. Sannolikhetsmetoden har ny-
ligen framgangsrikt tillimpats pa en biomarkor for naringsstatus (7), och metoden
kan anvindas som ett kompletterande verktyg for bedomning av om ett intag ar
tillrackligt eller for hogt.

For ndringsamnen utan AR 4r bedomningen av gruppens intag av niringsimnen
relativt enkel och baseras enbart pa gruppens medelintag (8). Om medelintaget for
gruppen ar vid eller 6ver RI finns det sannolikt en 1dg prevalens for otillrackligt
intag. Om medelintaget ar under RI kan inga sikra slutsatser dras betraffande
prevalensen for otillrickligt intag pa gruppniva.

UL-virdena kan anvindas for att uppskatta andelen av en grupp med intag over

UL och, dirmed den potentiella risken for negativa halsoeffekter till foljd av for
hogt naringsintag.
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Energi

I befémningen av energiintag pa gruppniva jamfors det uppskattade genomsnitt-
liga energiintaget med referensvirdet for energiintag for den specifika gruppen dar
héansyn tas till kroppsstorlek, alder, kon och lamplig niva av fysisk aktivitet. Den
del av gruppen vars intag ligger over eller under referensvardet kan bedomas. En
forutsattning for att kunna gora en lamplig bedomning av energiintag pa gruppniva
ar att energiintaget ar korrekt bedomt. Den metod som Black (9) foreslar ar
anvindbar for att kontrollera detta.

Bedomningen av energiintag under en liangre tid bor kompletteras med matningar
av kroppsvikt vid flera tidpunkter, eftersom andringar i kroppsvikt avspeglar en
obalans i energiintaget.

Makrondringsimnen

Det viktigaste syftet med bedomningen av intag av makroniringsimnen ar att
bestimma energifordelningen fran protein, fett, fettsyror, tillsatt socker och totala
kolhydrater och, for kostfiber, mangden per dag eller per MJ. I bedomningen av
den vanliga energiandelen fran protein, fett och kolhydrater gors en uppskattning
av andelen av gruppen med en energiandel frin dessa makroniringsimnen som
ligger innanfor eller utanfor det rekommenderade intagsintervallet. Vid bedom-
ningen av den vanliga energiandelen fran makronaringsimnen med ett rekommen-
derat ovre troskelvirde (det vill siga mittat fett och tillsatt raffinerat socker) upp-
skattas hur stor andel av gruppen som ligger 6ver detta troskelvarde. P4 motsvar-
ande satt sker en uppskattning av hur stor andel av gruppen som ligger 6ver denna
nivd vid bedomning av energibidrag fran makronaringsimnen med ett rekommen-
derat nedre troskelvirde (till exempel kostfiber).

Bedémning av ndringsintag for individer

Mikrondringsdmnen
Milet vid en bedomning av en individs vanliga naringsintag ar att bedoma sanno-

likheten for att vederborande har ett otillrackligt eller ett for hogt intag. Det ar i
princip enkelt att anvinda sannolikhetsmetoden; man jamfor en individs vanliga
intag av ett naringsamne med hans eller hennes behov (10).

Sannolikhetsmetoden for individer kan anvandas for naringsimnen med ett AR

(se figur 4 som visar ett teoretiskt exempel pa det vanliga niringsintaget (I) for tre
individer och deras individuella behov (B)). I det hir exemplet ligger naringsintaget
for tva av individerna (I1 och 12) 6ver deras individuella behov (B1 och B2) och
bada individerna har siledes minimal sannolikhet for att ha ett otillrackligt intag
av det specifika naringsamnet. Situationen for individ 3, som har sitt vanliga nar-
ingsintag (I3) under sitt behov (B3), dr annorlunda och ingen slutsats kan dras om
sannolikheten for otillrackligt naringsintag. Med hinsyn till att det dr extremt svart
att faststalla det vanliga naringsintaget och praktiskt taget omojligt att kdnna till en
enskild individs behov, kravs biokemiska eller andra matningar darfor i individ 3s
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situation for att klargora om intaget av det aktuella naringsamnet faktiskt ar
otillrackligt.

Individ |

Individ 2

G ittsbeh
enomsnittsbenov Individ 3

(AR)

Rekommenderat

intag (RI)

FORDELNING

Fordelhing av
behovet (B)

Foérdelning av
intaget (1)

Behov (B)

Intag (1)

Figur 9. Fordelningen av niringsbehov och nidringsintag i en grupp och markering av det indi-
viduella behovet (B) och det vanliga intaget (l) for tre teoretiska individer I, 2 och 3. Ju stérre
overlappningen mellan de tva fordelningskurvorna dr, desto hogre dr risken for otillrickligt intag.

Energi

Vid ﬁedémningen av energiintag for en individ jamfors det uppskattade genom-
snittliga energiintaget med referensvardet for energiintag for individen dar hansyn
tas till kroppsstorlek, dlder, kon och lamplig niva av fysisk aktivitet. En forutsatt-
ning for att gora en korrekt bedomning av energiintaget pa individniva ar att
energiintaget ar korrekt uppmaitt. Har kan den metod som foreslas av Black (9)
vara anvindbar. Bedomningen av energiintag under en langre tid bor kompletteras
med matningar av kroppsvikt vid flera tidpunkter, eftersom andringar i kroppsvikt
avspeglar en energiobalans over tid.

Makrondringsimnen
P4 samma satt som vid bedomning av intaget makronaringsimnen pd gruppniva ar

det viktigaste syftet med bedomningen av intaget av makronaringsamnen pa indi-
vidniva att bestimma energiférdelningen fran protein, fett, fettsyror, socker och
totala kolhydrater och, for kostfiber, miangden per dag eller per MJ. Vid bedom-
ningen gors en uppskattning om det vanliga intaget ligger inom det rekommende-
rade intervallet for protein, fett och kolhydrater. I fraga om makroniringsamnen
med ett rekommenderat Ovre troskelvarde (mattat fett och tillsatt, raffinerat
socker) eller ett lagre troskelvirde (kostfiber) dr det mojligt att uppskatta om det
vanliga intaget av naringsamnet ligger over eller under troskelvardet.
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Kostplanering

Planering av koster for en grupp

Mikrondringsimnen
Milet med kostplanering for grupper ar att sitta samman en varierad kost som

uppfyller ndringsbehoven for de flesta individerna inom gruppen och att nd en
acceptabel ldg prevalens for intag under AR (figur 7) samtidigt som UL for det
aktuella niaringsamnet inte 6verstigs. Kostplanering for grupper inbegriper kost-
planering inom offentlig maltidsverksamhet, livsmedelsberikning och for att trygga
livsmedelssidkerhet. Kostplanering dr inte avsedd att anvindas for enskilda dagar,
utan for ett genomsnitt 6ver langre tid (helst minst en vecka). Naringsintaget avser
nettointaget av naringsimnen dar korrigeringar for forluster av vitaminer och
mineraler genom skalning, tillagning och andra former av beredning gors. Det ar
vanligtvis fallet dd naringsberakningen baseras pa fardiglagade livsmedel.

For heterogena grupper ar ndringstithetsmetoden ett annat sitt att planera koster.
Hair 4r malet att planera en kost som ger ett naringsintag — uttryckt per energienhet
(M]) — over RI for hela gruppen (se exempel A i figur 7). Den hiar metoden ar
sdrskilt anviandbar vid planering av kosten for en vecka eller langre for heterogena
grupper dir undergrupper som till exempel barn, kvinnor, min och dldre ingar,
eftersom den sikerstaller att behovet for ”den mest kravande personen” tillgodo-
ses. Den rekommenderade naringstitheten som bor anvindas vid planering av
kosten for heterogena grupper aterfinns i kapitel 1 (tabell 4).

For homogena grupper ar det limpligt att anvinda det rekommenderade intaget
(RI) for den relevanta dlders- och konsgruppen vid planering av hela kosten under
en langre tidsperiod (kapitel 1, tabell 3). Naringstathetsmetoden kan dven vara
anvindbar for de aktuella homogena grupperna, till exempel min eller kvinnor i en
specifik aldersgrupp. I praktiken sker planeringen da genom att det planerade
rekommenderade nidringsintaget uttrycks per energienhet, M]. For stillasittande
man mellan 31 och 60 ar ar till exempel RI for vitamin C 75 mg/dag och referens-
intaget for energi 11,0 MJ/dag. Den rekommenderade niringstitheten for vitamin
C i kosten ar da 6,8 mg/M] for den hir gruppen.

Sannolikbetsmetoden ir en annan metod for kostplanering. Har ar malsittningen
att planera en kost som tar hansyn till hela fordelningen for det vanliga narings-
intaget inom en grupp (figur 7). Sddan planering forsoker uppna ett vanligt intag
som tillgodoser de flesta individers behov, samtidigt som det inte dr for hogt.
Denna metod introducerades av Institute of Medicine (11). Forutsattningen for att
denna metod ska kunna anvindas ar att fordelningen for det rapporterade eller
observerade vanliga intaget for malgruppen ar kant. Vid planeringen ska den
acceptabla prevalensen for ett sannolikt otillrackligt intag (det vill sdga prevalens
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under AR) (figur 7) faststallas och en efterstravad fordelning for det vanliga intaget
i forhéllande till AR (12) beslutas. Det vill siga hur langt foérdelningen av intags-
kurvan bor forskjutas till hoger om behovsfordelningen (figur 7 C). Tabell 12
innehaller ett exempel.

Tabell 12. Exempel pa hur sannolikhetsmetoden kan anvindas vid kostplanering med avseende
pa vitamin B,. Den aktuella och den efterstravande férdelningen av vitamin B,-intag (mg/dag) for
danska kvinnor i dldern 18-24 &r (n = 150) och den nédvindiga dndringen (mg/dag) fér att uppna
ett malintag med en prevalens for otillrackligt intag i gruppen pa 5 procent.

Nuvarande intag* Onskvirt intag Forandring
mg/dag mg/dag mg/dag
Medelvirde 1,3 1,6 +0,3
Percentiler
l:a 0,5 0,8 +0,3
S:e 0,7 1,0 +0,3
10:e 0,8 1,1 +0,3
25:e 1,0 1,3 +0,3
50:e 1,2 1,5 -
75:e 1,5 1,8 -
90:e 1,7 2,0 -
95:e 1,9 2,2 -
99:e 2,4 2,7 -
Procent under AR 25 % 5%
Procent under LI 10 % 1 %
*(13)
EXEMEL 2

Tabell 3 visar fordelningen av det vanliga intaget av vitamin B¢ i ett representativt
urval av danska kvinnor i dldern 18-24 dr (n = 150) baserat pa en 7-dagars kost-
registrering (13). AR fér vitamin B i denna aldersgrupp 4r 1,0 mg/dag och Rl 4r 1,3
mg/dag. En jimforelse mellan genomsnittligt intag och RI ger intryck av att den
aktuella intagsnivan ar tillrdcklig pad gruppnivd. Men med hjilp av sannolikhets-
metoden visar fordelningen av intaget att upp till 25 procent av kvinnorna i denna
grupp med relativt hog sannolikhet har otillrickligt intag av vitamin B, dvs. deras
intag ligger under AR. Om malintaget (eller det 6nskvdrda intaget) dr satt till en
niva ddr bara upp till 5 procent av gruppen med relativt hog sannolikhet har ett
otillrdckligt intag (under AR) dr det nédvindigt att planera for en 6kning av det
vanliga intaget med 0,3 mg/dag. Denna mingd liggs till i percentilerna med ett ligre
vanligt intag under 1,3 mg/dag och formen av den nedre delen av férdelningskurvan
forskjuts at hoger (figur 2). Nésta steg i planeringen dr att identifiera livsmedel som
ar rika pd vitamin B¢ och som malgruppen redan brukar konsumera. Avslutningsvis
ska de ndringsmissiga effekterna av denna férandring av vitamin Be-intaget bedémas
med limpliga metoder.

NB! Detta exempel askidliggor att RI-vdrden ska anvindas med forsiktighet vid
planering av kost for grupper. Utmaningen ligger i att palitliga data for det vanliga
intaget behovs, men inte alltid ar tillgingliga.
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Energi

Vid ﬁlanering av energiintag pa gruppniva kan referensvirden for energiintag i
kapitel 1 (tabell 5-7) anvindas. I forekommande fall kan man behova anpassa det
planerade energiintaget om gruppen skiljer sig avseende kroppsstorlek (BMI),
alder, kon och fysisk aktivitetsniva.

Makrondringsimnen

Det rekommenderade intagsintervallet for makroniringsimnen avser lampligt
intervall for det vanliga intaget for merparten individer i befolkningen. For makro-
naringsamnen med ett rekommenderat intagsintervall kan ett varde som ligger
ungefir i mitten av detta intervall anvindas som populationsmal, se KAPITEL 2,
NORDISKA NARINGSREKOMMENDATIONER — PRINCIPER OCH BAKGRUND. For makro-
naringsimnen med ett Ovre troskelvirde (till exempel mattat fett och tillsatt,
raffinerat socker) bor kosten planeras sa att detta troskelvirde inte 6verstigs. For
makronadringsimnen med troskelvarde for lagsta intag (till exempel kostfiber) bor
kosten planeras sa att detta troskelviarde overstigs.

Planering av kost for individer

Milsattningen vid kostplanering for individer ar att utforma en varierad kost som
uppfyller individens niringsbehov och att nd en godtagbart lag risk for otillrackligt
intag samtidigt som UL inte 6verstigs.

De nationella kostraden kan anvindas som praktiska riktlinjer for att utforma en
kost som tillgodoser individernas behov. Eftersom NNR giller for den friska all-
manna befolkningen, maste personer med sarskilda naringsbehov erbjudas sarskild
radgivning fran kvalificerad personal.

For energi kan referensvardena (det genomsnittliga energibehovet) som ar relevanta
for individen (se kapitel 1, tabell 5-7) anvindas. Energivarden kan anpassas vid
behov och berdknas da pa basis av kon, alder, kroppsvikt, lingd och genomsnittlig
lamplig fysisk aktivitetsniva.

Livsmedels- och nutritionspolitik

NNR ir en viktig utgangspunkt for utformning av policies och handlingsprogram
som ror kost- och niringsfragor. Framfor allt har rekommendationer om andelen
fett och fettsyror, kolhydrater, kostfiber, socker och protein samt saltintaget varit
centrala for att faststilla nationella mal for niringsintaget i Norden och andra
vastlinder under manga decennier. Utformningen av Nordic Action Plan ar 2006
och den foljande uppfoljningen och bedémningen av handlingsplanen har i stor
utstrackning anvant NNR som underlag (14, 15).
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Hilsoframjande atgirder genom forbattrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet dr
numera en integrerad del av riktlinjerna for nutrition och folkhilsa, och NNR fun-
gerar som en viktig mattstock vid bedomningen av behoven av forandringar och
atgdarder. NNR ger referensvarden som kan anvindas for uppfoljning av matvanor,
utvirdering av program och andra livsmedels- och nutritionsrelaterade policy-
initiativ.

Handlinsprogram for kost- och nutrition omfattar ocksa kostrad. I manga lander
finns till exempel rad om frukt- och gronsakskonsumtion (i portioner/mangd per
dag) som bedoms ha potentiellt positiva hilsoeffekter for kostrelaterade sjukdomar
(16). Genom att utforma kostrad pd basis av vetenskapliga data om sambanden
mellan konsumtion av livsmedelsgrupper och hilsa tillférsakrar man en varierad
konsumtion som tillgodoser behovet av de flesta niringsamnen for den allmanna
befolkningen och ett balanserat intag av olika naringsamnen, inklusive sparelement
och olika bioaktiva amnen. Kostrad ar sirskilt anviandbara vid planering av livs-
medelsforsorjning pa nationell niva och for att utvardera langvariga trender pa
basis av statistisk om nationell livsmedelsforsorjning. Statistik om livsmedels-
forsorjning har anvants flitigt under flera decennier, inklusive i de nordiska
linderna, trots begransningarna for den har typen av data.

Tva omradden inom livsmedels- och nutritionspolitiken handlar specifikt om vita-
miner och mineraler; berikning av livsmedel med naringsimnen och anvindning av
kosttillskott.

Tillsattning av niringsimnen till livsmedel

Niringsamnen kan tillsdttas i utvalda livsmedel for att generellt hoja det genom-
snittliga intaget av ett visst naringsamne i befolkningen och, i synnerhet, for att 6ka
intaget i den del av befolkningen med ett intag som ligger under AR, utan att det
vanliga intaget 6verskrider UL. Jod tillsitts i hushéllssalt for att 6ka jodintaget i
manga delar av varlden och ar ett av de klassiska exemplen pa naringsberikning.

I de nordiska linderna inleddes berikning av valda livsmedel redan under 1930-
talet da livsmedel som hushéllssalt, mjol och margarin berikades med vissa narings-
amnen.

Innan livsmedels- och/eller hialsomyndigheterna viljer att berika livsmedel med ett
visst naringsamne maste foljande fragor besvaras:

1) Finns det ett dokumenterat behov av att 6ka intaget av ndringsimnet i den
aktuella befolkningsgruppen?

2) Ar berikning ett effektivt sitt for att 6ka intaget hos malgruppen?

3) Finns det andra sitt att 6ka intaget hos malgruppen?
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4) Finns det ndgra risker for potentiellt negativa halsoeffekter med berikning
i malgruppen?
5) Hur kan effekterna av berikning utvirderas?

Referensvardena i NNR tjdnar flera syften i detta sammanhang, bade for att
identifiera en situation med otillrackligt intag och vid planering, tillimpning och
utvirdering av ett program. Vid bedomning av det vanliga niringsintaget for en
grupp eller grupper i den allmidnna befolkningen anvinds referensvirden for att
utvirdera tillrackligheten av det aktuella vanliga intaget. Om kostdata visar att
intaget ar otillrackligt bor man dven Overviga att inhamta information om nar-
ingsstatus. Nar man planerar hur stor mangd niringsamnen som behover tillforas
for att uppna en relevant 6kning av det vanliga naringsintaget hos malgruppen ska
NNRs referensvarden anviandas. Data om fordelningen av det vanliga aktuella
intaget ar sarskilt anvandbara.

Jodberikningsprogrammet (17, 18) i Danmark och vitamin D-berikningsprogram-
met i Finland (19, 20) dr exempel pa pagidende berikningsprogram i Norden som
har startat under 2000-talet.

Kosttillskott

Kosttillskott dr koncentrerade killor av vitaminer och mineralimnen vilka kan
anviandas som komplement till en vanlig kost och som, var for sig eller tillsam-
mans, kan ge en naringsmassig eller fysiologisk effekt. Inom ramen for handlings-
program om nutrition och folkhilsa kan kosttillskott rekommenderas for specifika
malgrupper som har ett behov som dr for stort for att kunna tillgodoses med
enbart varierad kost.

Under vissa livsfaser och forhallanden kan individer vara speciellt sirbara pa grund
av relativt stora behov av mikroniringsimnen. Kosttillskott kan darfor vara aktu-
ellt for grupper som spadbarn och sma barn, gravida och ammande kvinnor, dldre
eller andra med mycket lagt energiintag.

I de nordiska linderna innehaller en varierad kost, som uppfyller rekommendation-
erna for intag och fordelning av makronaringsimnen och som tillgodoser energi-
behovet, vanligtvis tillrickliga mangder av de flesta vitaminerna och mineral-
amnena. For vissa grupper, och under vissa omstiandigheter, bor det potentiella
behovet av kosttillskott vid till exempel fodoamnesallergier och vegankost utredas.
I allmédnhet har individer med mycket lagt energiintag (< 6,5 M]/dag) ofta problem
att fa i sig tillrackliga mangder av alla mikronaringsimnen genom enbart kosten.
Multivitamin-/mineraltillskott kan vara lampligt i dessa fall. Beroende pa matvanor
eller kulturbundna vanor kan vissa grupper (till exempel kvinnor som bar heltack-
ande kladsel) vara sirskilt utsatta for 6kad risk for specifika brister, till exempel
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vitamin D-brist. Aven i dessa fall kan kosttillskott behova évervigas. Ett antal
kosttillskott anvinds vid behandling av vissa sjukdomar, men dessa aspekter ligger
i huvudsak utanfér NNRs tillimpning. Man bor dven vara uppmairksam pa att
flera vanliga lakemedel kan paverka absorption och omsattning av vitaminer och
mineraler.

Naringsinformation och -utbildning

Kostinformation och radgivning

NNR ir basen for olika kostrdd och for information om praktiska rad om kost,
maltidssammansattning och livsmedelsval. Kostrad ar anvandbara redskap for flera
yrkesgrupper (nutritionister, dietister, lirare i ndringsldra och vardpersonal) for att
informera och undervisa grupper och individer. De dr dven anvindbara for konsu-
menter som vill planera for en generellt halsosam kost.

Utformning och fokus av kostrdden varierar en del mellan de nordiska linderna pa
grund av skillnader i matkultur och matvanor. Fokus pa betydelsen av riklig kon-
sumtion av frukt och gronsaker, spannmal med fullkorn, frekvent konsumtion av
fisk och valet av mjuka fetter ar dock nagra gemensamma drag.

Introduktionen av nyckelhdlsmarkningen i Sverige under sent 1980-tal och i Norge
och Danmark under 2000-talet och den finska hjartsymbolen dr exempel pa hjilp-
medel som anvinds for att vagleda konsumenter att gora hialsosamma livsmedels-
val. Dessa lanserades av nationella livsmedelsmyndigheter och organisationer och
borjade anviandas av livsmedelsproducenter. Nyckelhdlsmirkningen innefattar ett
stort antal produktkategorier och anviander kategorispecifika kriterier for specifika
naringsamnen och baseras primart pda NNR. Den finska hjartsymbolen har en
liknande utformning.

Utbildning

NNR ir en viktig utgangspunkt for undervisning inom néringslara och kostveten-
skap. NNR-publikationen kan anviandas direkt som utbildningsmaterial eftersom
den bidrar till en grundliaggande forstaelse for hur NNRs referensvirden for olika
naringsdmnen och energi hirleds och hur de ska anvindas pa lampligt sétt for
olika andamal. Livsmedelstabeller och databaser, program for niaringsberidkningar
och data om kostvanor ir relevanta som kompletterande material i detta samman-
hang.

Det finns vissa aspekter av NNR som kan lyftas fram pa alla nivaer av undervis-

ning och utbildning. For det forsta bor tyngdpunkten ligga pa kostens samman-
sattning och livsmedelskallor till naringsimnena med fokus pa typ av makronir-
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ingsamnen och deras eventuella interaktioner. For det andra bor det betonas att de
rekommenderade nivderna inte behover uppnas varje dag, trots att de uttrycks som
mingder per dag (till exempel gram/dag eller mg/dag). Rekommendationerna avser
ett genomsnittligt intag over flera dagar eller ungefar en vecka. Beroende av vad
man ater kan en individ fa i sig mer av ett visst naringsamne vissa dagar och
mindre andra dagar. I undervisningen, liksom i kostinformation, bor narings-
rekommendationerna kopplas till livsmedel och kostrad, samt de aktuella
matvanorna.

Utveckling av nya livsmedelsprodukter

De rekommenderade intagsnivderna och andra referensvarden kan anvindas som
riktlinjer nar man specificerar naringsinnehallet for en livsmedelsprodukt. Inget
enskilt livsmedel eller enskild maltid forviantas innehalla det rekommenderade
intaget av alla nidringsimnen, savida det inte dr en specialprodukt som moders-
mjolksersattning eller en specialprodukt som anvands inom klinisk nutrition.
Niringsinnehallet i en livsmedelprodukt kan jamforas med ett referensvarde i NNR
och kan dven jaimforas med den rekommenderade energiférdelningen for makro-
naringsamnen. Inom EU finns regler for naringsdeklaration av livsmedel dr ett
antal specifika markningsvarden for vissa vitaminer, mineraler och makronarings-
amnen anges. Dessa virden galler for en vuxen referensperson och ar baserade pa
flera kallor. De kan darfor avvika nagot fran nationella rekommenderade intags-
virden, till exempel de som anges i NNR.

NORDISKA NARINGSREKOMMENDATIONER 2012 — rekommendationer om niring och fysisk aktivitet 73



Referenser

Beaton GH. Recommended dietary intakes: individuals and population.

In: Shils ME, editor. Modern Nutrition in Health and Disease. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1994.

Dietary reference intakes: the essential guide to nutrient requirements.
Washington D.C.: IoM (Institute of Medicine of the National Academies),
2006.

Kroes R, Muller D, Lambe J, Lowik MR, van Klaveren ], Kleiner ], et al.
Assessment of intake from the diet. Food Chem Toxicol. 2002;40(2-3):327-85.
Nusser SM, Carriquiry AL, Dodd KW, Fuller WA. A Semiparametric
Transformation Approach to Estimating Usual Daily Intake Distributions.
Journal of the American Statistical Association. 1996;91(436):1440-9.
Carriquiry AL. Estimation of usual intake distributions of nutrients and foods.
J Nutr. 2003;133(2):601S-8S.

Dietary reference intakes. Applications in dietary assessment. Washington
D.C.: IoM (Institute of Medicine), 2000.

Taylor CL, Carriquiry AL, Bailey RL, Sempos CT, Yetley EA. Appropriateness
of the probability approach with a nutrient status biomarker to assess popula-
tion inadequacy: a study using vitamin D. Am J Clin Nutr. 2013;97(1):72-8.
Barr SI, Murphy SP, Poos MI. Interpreting and using the dietary references
intakes in dietary assessment of individuals and groups. ] Am Diet Assoc.
2002;102(6):780-8.

Black AE. Critical evaluation of energy intake using the Goldberg cut-off for
energy intake:basal metabolic rate. A practical guide to its calculation, use and
limitations. Int ] Obes Relat Metab Disord. 2000;24(9):1119-30.

10. A guide for conducting SLR for NNRS, NA2014:914.

http://www.norden.org/en.publications/publikationer/2014-914

10a. Murphy SP, Barr SI. Practice paper of the American Dietetic Association:

11.

12.

13.

14.

using the Dietary Reference Intakes. ] Am Diet Assoc. 2011;111(5):762-70.
Dietary reference intakes. Applications in dietary planning. Washington D.C.:
IoM (Institute of Medicine), 2003.

Murphy SP, Barr SI. Challenges in using the dietary reference intakes to plan
diets for groups. Nutr Rev. 2005;63(8):267-71.

Pedersen AN, Fagt S, Groth MV, Christensen T, Biltoft-Jensen A, Matthiessen
J, et al. Dietary habits in Denmark 2003-2008. Main results: National Food
Institute, 2010.

Fagt S AL, Anderssen SA, Becker W, Borodulin K, Fogelholm M, Groth MV,
Gunnarsdottir I, Helakorpi S, Kolle E, Matthiessen J, Rosenlund-Serensen M,
Simonen R, Sveinsson T, Tammelin T, Thorgeirsdottir H, Valsta L, Trolle E
Nordic monitoring of diet, physical activity and overweight. Validation of
indicators. Copenhagen: Nordic Council of Ministers, 2012.

NORDISKA NARINGSREKOMMENDATIONER 2012 — rekommendationer om niring och fysisk aktivitet 74


http://www.norden.org/en.publications/publikationer/2014-914

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rasmussen LB, Andersen LF, Borodulin K, Enghardt Barbieri H, Fagt S,
Matthiessen J, et al. Nordic monitoring of diet, physical activity and
overweight. First collection of data in all Nordic Countries 2011. Copenhagen:
Nordic Council of Ministers, 2012.

Hoffmann K, Boeing H, Volatier JL, Becker W. Evaluating the potential health
gain of the World Health Organization's recommendation concerning
vegetable and fruit consumption. Public Health Nutr. 2003;6(8):765-72.
Laurberg P, Jorgensen T, Perrild H, Ovesen L, Knudsen N, Pedersen IB, et al.
The Danish investigation on iodine intake and thyroid disease, DanThyr:
status and perspectives. Eur | Endocrinol. 20065155(2):219-28.

Rasmussen LB, Carle A, Jorgensen T, Knudsen N, Laurberg P, Pedersen 1B,

et al. Iodine intake before and after mandatory iodization in Denmark: results
from the Danish Investigation of Iodine Intake and Thyroid Diseases
(DanThyr) study. Br J Nutr. 2008;100(1):166-73.

Laaksi IT, Ruohola JP, Ylikomi TJ, Auvinen A, Haataja RI, Pihlajamaki HK,
et al. Vitamin D fortification as public health policy: significant improvement
in vitamin D status in young Finnish men. Eur J Clin Nutr. 2006;60(8):1035-
8.

Lehtonen-Veromaa M, Mottonen T, Leino A, Heinonen O], Rautava E,
Viikari J. Prospective study on food fortification with vitamin D among
adolescent females in Finland: minor effects. Br ] Nutr. 2008;100(2):418-23.

NORDISKA NARINGSREKOMMENDATIONER 2012 — rekommendationer om niring och fysisk aktivitet 75



Intag av vitaminer och mineraler
i de nordiska linderna

Om en kost innehaller tillrackligt med livsmedel for att motsvara energibehoven,
foljer intervallen for energifordelning fran makronaringsamnen, ar varierad och
innehaller livsmedel fran alla livsmedelsgrupperna uppfylls kraven for i stort sett
alla naringsamnen. For vissa undergrupper av befolkningen kan vitamin D, jarn,
jod och folat utgora ett undantag. Naringstitheten i den genomsnittliga kosten i de
nordiska linderna presenteras i tabell 13. Data har berdknats utifran aktuella
nationella kostundersokningar. Vissa av de uttalade skillnaderna kan forklaras av
olika maltidsmonster (till exempel konsumtion av fisk), nivder av
mikroniringsimnen som tillsitts i livsmedel (vitamin D, tiamin, riboflavin, vitamin
B, jarn och jod) eller skillnader i jordman och godsel (selen). Det kan dven finnas
patagliga skillnader som orsakas av olika undersokningsmetoder och
berakningsprocedurer, till exempel receptur och korrigering av forluster genom
tillagning. Bidrag av vitaminer- och mineralimnen fran kosttillskott ingar inte.

I tabell 13 anges dven referensvarden for rekommenderad naringstithet enligt
NNR 2012 (kapitel 1, tabell 4). Dessa varden ar avsedda for grupper av individer
med en heterogen alders- och konsfordelning och baseras pa principen ”den mest
krdvande personen”, se KAPITEL 3, ANVANDNING AV NNR. Det dr uppenbart att den
genomsnittliga kosten inte uppfyller ndringstatheten for alla mikrondringsimnen.
Detta betyder emellertid inte att den vanliga kosten i befolkningen ar otillracklig,
utan det ska snarare ses som en padminnelse om var tyngdpunkten ska laggas vid
kostplanering.
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Tabell 13. Naringstithet (per 10 M)) for utvalda vitaminer och mineralimnen i den genomsnitt-
liga kosten i de nordiska linderna.

Danmark  Finland  Island Norge Sverige Referensvirden
for heterogena
grupper
Vitamin A RE | 24| | 085 1319 961 [ 117 800
Vitamin D Ug 3,5 12,8 9,8 6,2 8,8 13
Vitamin E a-TE 7.9 13,0 12,0 12,1 15,8 9
Tiamin mg 1,4 1,62 1,5 1,7 1,5 1,2
Riboflavin mg 1,8 2,4 2,0 2,0 1,9 1,4
Niacin NE 33 42 42 - 43 16
Vitamin By mg 1,6 2,4 1,9 1,9 2,5 1,3
Folat Mg 350 322 329 280 349 450
Vitamin B, Mg 57 7,6 8,0 8,0 6,9 2
Vitamin C mg 124 152 125 123 132 80
Kalcium mg 1,207 | 417 | 087 995 I 114 1000
Fosfor mg I 563 | 941 | 820 | 871 | 697 800
Kalium g 3,7 48 3,6 42 4,0 3,5
Magnesium mg 382 479 354 428 419 350
Jarn mg 11,0 14,3 13,0 12,2 13,1 16
Zink mg 11,7 14,4 12 12,5 13,1 I
Jod Ug 217 263 204 - - 170
Selen Ug 47 86 85 63 58 54
Korrigerad for forluster Ja Ja Ja Nej Ja?l
vid tillagning
Aldersgrupp  ar 4.75 25-74  15-80  18-70 18-80

Undersékningsmetod 7-d kost- 48-h 24-h 24-h 4-d kost-
registrering intervju intervju intervju registering

Referens 3 2 4 5 I

' Faktorer och niringsimnen varierar mellan undersékningarna.
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