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Sammanfattning

Rekommendationerna om néringsintag och fysisk aktivitet i NNR 2012 syftar bade till att
uppfylla néringsbehovet och att forebygga vissa sjukdomar. For barn fran tva éar géller i
stort sett samma rekommendationer i NNR 2012 som f6r vuxna nér det géller protein, fett
och kolhydrater. For vitaminer och mineraler finns ofta aldersspecifika rekommendation-
er for intag. I den hér rapporten beskrivs det vetenskapliga underlaget till rekommendat-
ionerna i aldersgruppen 2-17 ar och bra livsmedelsval presenteras.

De matvanor som &r forknippade med minskad risk for levnadsvanerelaterade kroniska
sjukdomar for vuxna, dr dven bra for barn 2-17 ar.

De livsmedelsval som motsvarar rekommendationerna &r mycket gronsaker, frukt och
baljvixter, fullkornsprodukter, fisk och véxtbaserade oljor med mycket ométtade fetter.
Fiberrika livsmedel bor fa storre plats 1 barnets kost med 6kande alder. Konsumtionen av
lask, godis, glass och bakverk bor begransas. Med utgangspunkt i matvanorna i Sverige
sa &r vitamin D och jarn sérskilt viktiga att ta hdnsyn till i maltidsplanering. Det ar ocksé
viktigt att beakta att intaget av salt inte blir for hogt. Fysisk aktivitet ar viktigt bade for
barnens fysiska utveckling och for att 6kad energiomsittning ger béttre forutséttningar for
att tillgodose néringsbehovet och hélla en hilsosam kroppsvikt.

Studier relevanta for befolkningen i Sverige visar att barns matvanor péverkar riskfak-
torer for hjart- och kérlsjukdomar och diabetes typ 2. Genom att introducera bra matvanor
och en rorlig livsstil redan i barndomen, kan risken for utveckling av insulinresistens,
ateroskleros och forhéjt blodtryck minska.
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Summary

The Nordic Nutrition Recommendations 2012 (NNR 2012) includes recommendations on
nutrient intakes and physical actictivity to fulfil physiological requirements as well as
preventing lifestyle related chronic diseases. The same recommendations as for adults
apply for children from 2 years of age regarding protein, fat and carbohydrates. Specific
rekommendations for vitamins and minerals apply to different age groups. In this report,
the scientific background to the recommendations for the age group 2-17 is described,
and appropriate food choices are presented.

The characteristics of the diet associated with lower risk of lifestyle related chronic dis-
eases in adults, also applies for children from 2 years of age. Food choices corresponding
to the recommendations are plenty of vegetables, fruits, legumes, whole grain foods, fish
and vegetable oils with a large proportion unsaturated fatty acids. Consumption of fiber
rich foods should increase with increasing age of the child. The consumption of sugar
sweetened beverages, sweets, ice cream and confectionary should be limited. In the Swe-
dish setting, vitamin D and iron are particularly important to consider when planning
meals for children. Intake of sodium as salt should be limited. Physical activity is im-
portant for the physiological development of the child, and because increased energy
turnover may increase the possibility to obtain adequate nutrient intake at a healthy
weight.

Studies revevant to the Swedish population show that the dietary habits of children affects
risk factors for cardiovascular disease and diabetes type 2. The risk of developing insulin
resistance, atherosclerosis and high blood pressure can be reduced by introducing healthy
dietary habits and an active life style in childhood.
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Inledning

De Nordiska néaringsrekommendationerna 2012 (NNR 2012) [1] 4r ett viktigt underlag for
Livsmedelsverkets arbete med att bra matvanor i befolkningen. NNR 2012 inkluderar
rekommendationer om néringsintag for vuxna och for barn i olika &ldrar for att uppfylla
behoven for tillvaxt och funktion, och bidra till minskad risk for kostrelaterade sjukdo-
mar, se fakta 1. For barn under tva ar géller ofta sdrskilda rekommendationer pa grund av
den snabba tillvixten och utvecklingen. Kosten behdver da ocksa vara anpassad; till ex-
empel mer niringstdt och mindre fiberrik dn for vuxna. For barn fran tva ar géller dére-
mot 1 stort sett samma naringsrekommendationer som for vuxna nar det géller protein, fett
och kolhydrater. For vitaminer och mineraler finns aldersspecifika rekommendationer for
intag.

Syftet med den hér rapporten ér att tillgéngliggdra underlaget till referensvérdena for
intag av protein, fett, kolhydrater, och rekommendationer for intag av vitaminer och mi-
neraler i aldersgruppen 2-17 &r. Det som star i NNR 2012 om energi och fysisk aktivitet
tas ocksa upp. Exempel pa niringsinnehall bygger pa uppgifter fran Livsmedelsdataba-
sen, version 2015-05-28. Mélgruppen ar de som arbetar med barns nutrition inom hélso-
och sjukvérd, skola, omsorg och utbildning.

Rapporten lyfter fram vilka livsmedelsval som dr bra ur nutritionssynpunkt. Andra
aspekter av livsmedelsval, till exempel miljogifter i fisk, nimns dér det ar relevant. For
rdd om bra matvanor for barn se Livsmedelsverkets webbplats www.livsmedelsverket.se.

Fakta 1. NNR 2012

De nordiska naringsrekommendationerna (NNR) tas fram gemensamt i de nordiska landerna
och finansieras av Nordiska ministerradet. | arbetet med den femte upplagan, NNR 2012 har
forskare och experter gatt igenom de vetenskapliga studier och sammanstéllningar som publi-
cerats 2000-2012.

P& de omraden dar det kommit sérskilt mycket ny forskning har man gjort systematiska litte-
raturéversikter. Det innebér att experterna foljt pa forhand uppstallda kriterier for hur sok-
ning, urval och kvalitetsgradering av studierna ska ga till. Alla kapitel i NNR 2012 har legat ute
for remiss och synpunkter fran experter och allméanheten har behandlats.

NNR 2012 har antagits som de officiella naringsrekommendationerna i Sverige. De anvands till

exempel som stod for att planera maltider i skola. De &r ocksa ett underlag for rad om bra
matvanor och ett verktyg fér att utvérdera intag av naringsamnen i befolkningen.
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Energi

Néringsimnen som ger energi

De néringsdmnen som ger energi dr protein, fett, kolhydrater och kostfibrer.

Tidigare rdknade man inte med att kostfibrer gav ndgon energi, men eftersom de bryts ner
delvis i tjocktarmen rdaknar man numera med att de ger ungefar hilften sa mycket energi
som andra kolhydrater [2].

Alkohol (etanol) ger ocksa energi. Ett gram alkohol ger 29 kJ (7 kcal). Riskerna med tidig
alkoholkonsumtion &r vél kénda och alkoholhaltiga drycker ska undvikas i barndomen.
Alkoholhaltiga drycker behandlas inte vidare i den har rapporten, varken som energigi-
vare eller med avseende pa ovriga effekter [3].

Rekommendationer for proportioner av energigivande niaringsdmnen i kosten anges som
procent av den totala energin fran maten (E%). I NNR anvinds kilojoule (kJ) och mega-
joule (MJ) som enheter for energi. I dagligt tal pratar man ibland om kalorier, eller kilo-
kalorier (kcal). En kilokalori motsvaras av 4,148 kJ.

Energi fran olika néringsdmnen:

1 gram ger protein 17 kJ (4 keal )

1 gram fett ger 37 kJ (9 kcal)

1 gram glykemiska kolhydrater (som bryts ner i tunntarmen) ger 17 kJ (4 kcal)
1 gram kostfibrer ger 8 kJ (2 kcal)

Energibehovet hos barn

Referensvirden for energiintag fran NNR 2012 for flickor och pojkar finns i bilaga 1.
Precis som for vuxna beror energibehovet hos barn pé det basala energibehovet, det vill
sdga energiomsittningen vid vila, den energi som behdvs for att bryta ner maten samt
nivén av fysisk aktivitet. Barn behover ocksa energi for tillvaxt och déarfor har barn storre
energibehov dn vuxna i forhallande till sin kroppsvikt. Energibehovet dr individuellt och
det finns ingen formel som kan berédkna ett barns exakta energibehov [4]. Virdena i tabel-
len &r bara ungefarliga for barn i respektive alder. Kroppsvikten bland barn i samma alder
varierar mycket. Referensvikterna for 0-5 ér i tabellerna i bilagan &r representativa for
Norden idag. I dldersgruppen 6-17 ar &r referensvikterna frén 1973-1977. Att anvénda
aktuella véarden skulle innebira att referensvirden for energiintag baserades pa den dkade
kroppsvikt som observerats sedan 1970-talet.
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Energibalans

Barn behover rora pa sig och anpassa mangden mat efter behovet for att ligga i energi-
balans. Energibalans innebdr att energiintaget via maten motsvarar energiforbrukningen.
For vuxna innebér energibalans viktstabilitet medan energibalans hos barn &ven innefattar
tillvaxt. Tillvaxtkurvan kan i normalfallet ge en bra signal om intaget av energi dr lagom.
Med en negativ energibalans finns inte tillrackligt med energi for tillvixt varken for langd
eller kroppsvikt (muskelmassa och fett). Det &r viktigt att tidigt identifiera orsakerna till
eventuella avvikelser i tillvdxt och sétta in relevant behandling vid behov.

Om energiintaget ar storre dn energiforbrukningen lagras energin som fett och det kan
leda till 6vervikt eller fetma. Bakom denna direkta orsak ligger ett komplext samband av
faktorer fran global till individuell niva som paverkar energiintaget och nivan pa fysisk
aktivitet hos individen. For att diagnostisera Gvervikt och fetma jamfors barnets kropps-
masseindex (BMI) med populationsreferensvérden och internationella BMI-granser for
respektive kon och i olika aldrar. Overvikt och fetma hamnar litt i fokus for behandling,
medan det ibland kan vara mat- och rérelsevanorna som &r det reella hidlsoproblemet. En
oversikt dver barnfetma i Sverige idag och behandling av denna ligger utanfor den hér
rapportens rackvidd, men en introduktion ges i en artikel i Lakartidningen [5].

Det ar viktigt frimja goda matvanor och rorelse hos barn och ungdomar for att forebygga
overvikt och fetma. En studie visade att barn och ungdomar som hade haft 6vervikt eller
fetma och sedan hade normal vikt i vuxen alder minskade sin risk for hdga blodfetter,
hogt blodtryck och forstadier till ateroskleros (subklinisk ateroskleros), till den risk som
observerats for for normalviktiga [6]. Det ar en hoppfull slutsats att atgérder mot dvervikt
och fetma kan ta bort den 6kade risken, men kopplingen mellan 6vervikt i barndomen och
senare i livet var dessvirre stark. Av barn med 6vervikt eller fetma hade 65 procent dver-
vikt eller fetma vid uppf6ljningen i vuxen alder. Av de som haft normal vikt som barn var
det endast 15 procent som hade 6vervikt eller fetma som vuxna [6].

Bra livsmedelsval — energi

Barns tillvdxt och fysiska aktivitet varierar bade mellan individer och Gver tid hos samma
individ. Det gor att méngden energi som maten bor tillfora for att det enskilda barnet ska
fa tillrackligt for sin individuella aktivitet och tillvaxt utan ohdlsosam viktokning varierar.

De minsta barnen behdver en mer energitit mat dn dldre barn och vuxna, for att inte
volymen ska bli for stor. Mangden fibrer kan 6ka med stigande alder, se avsnittet om
kolhydrater, sidan 22. Det &r ocksé viktigt att energitdta och sockerrika livsmedel som
godis, lask, kakor och bakverk inte fér ta for stor plats sa att barnet orkar dta mat som ger
alla niringsdmnen. Barn behdver livsmedel som &r néringstéta utan att vara sockerrika,
till exempel osotade mjdlkprodukter, dgg, fisk och
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vegetabiliska oljor med stor andel omaéttade fettsyror. Gronsaker och frukt kan innehélla
mycket fiber och vatten, och ar déarfor inte alltid naringstita. De dr 4nda viktiga for
néringsintag och energibalans. Vatten 4r en bra torstsldckare och maltidsdryck. Fiberrika
livsmedel som kalvéxter och 16k, baljvaxter, fullkornsbrod, grot och fullkornspasta inne-
haller mycket naring och kan fa dkad plats med stigande alder.
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Fysisk aktivitet

Rekommendationer om fysisk aktivitet

Alla aldrar rekommenderas att minska stillasittande och inaktivitet [7]. Barn och ungdo-
mar bor f& mojlighet till minst 60 minuter medel- till hdgintensiv fysisk aktivitet varje
dag [7]. Fysisk aktivitet i mer 4n 60 minuter varje dag ger ytterligare positiva effekter pa
hélsan. Aktiviteterna bor vara sé varierade som mdjligt. Hogintensiv fysisk aktivitet, in-
klusive muskel- och benstidrkande aktiviteter bor utforas minst tre ganger i veckan.

Underlag till reckommendationer om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet d&r nodvandig for barns tillvaxt och utveckling av manga skal. Det finns
evidens for en koppling mellan fysisk aktivitet hos barn och:

Utveckling av hjartats och lungornas kapacitet
Muskelstyrka, rorlighet och smidighet
Motorisk féorméga och koordination

Styrka i brosk och ben

Sjalvfortroende och god psykisk hélsa.

Evidensen for regelbunden fysisk aktivitet hos barn och hilsoeffekter dr Gvertygande [8].
Rekommendationerna om fysisk aktivitet hos barn i NNR 2012 &r desamma som i WHOs
rekommendationer fran 2010 for barn 5-17 ar [9].

Fysisk aktivitet bidrar till att langsiktigt hélla en hdlsosam kroppsvikt. De 60 minuter som
rekommenderas ar aktivitet utdver vanlig vardagsaktivitet.

Studier har visat att inaktiva barn har fler riskfaktorer for sjukdom &n barn som har en
hogre fysisk aktivitet [7]. Det géller till exempel fettmassa och insulin-glukoskvot.

Aktiva barn far den fysiska aktivitet de behover genom utomhuslek pé fritiden, lek och
aktiviteter i forskolan, pa skolgarden, och genom att delta i fritidsaktiviteter som ger ro-
relse. Aktiva transporter, att g och cykla, bidrar ocksa till fysisk aktivitet i vardagen.
Aktiviteterna ska vara sa varierade som mojligt for att barnen ska utveckla alla typer av
fysisk kapacitet.
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Studier om mat och halsa

Till grund for var kunskap om mat och hélsa ligger olika typer av vetenskapliga studier
[10]. For att illustrera underlaget om effekter av barns matvanor pa hilsa beskrivs i det
har avsnittet exempel pa studier som utgjorde en del av underlaget i NNR 2012.

I randomiserade kontrollerade interventionsstudier lottas deltagare i studien till att anting-
en ingé i en grupp som éter pa ett visst planerat sitt (interventionsgrupp) eller en grupp
som ska &dta som vanligt (kontrollgrupp). Sedan foljs deltagarna i de bdda grupperna en
viss tid och man studerar skillnader i sjukdomsfrekvens. I studier om kost behdver man
ofta f6lja deltagarna under mycket ldng tid for att & reda p& om en viss kost 0kar risken
for att utveckla en viss sjukdom. Kortare studier kan visa om riskmarkdrer, exempelvis
blodfetter eller blodtryck, férdndras. Randomiserade studier har ett hogt bevisvérde. Ett
exempel pa en interventionsstudie om barns matvanor ar “Special Turku coronary Risk
factor Intervention Project” STRIP, se fakta 2.

Fakta 2. STRIP

Den randomiserade interventionsstudien STRIP startade 1990 med rekrytering av 1062 styck-
en 7-ménader gamla spadbarn och deras familjer i Abo, Finland. Halften av familjerna fick
radgivning om kost och livsstil med fokus pa att 6ka andelen ométtat fett och minska andelen
mattat fettet i barnens mat, men ocksa att fa familjerna att dta mer gronsaker, frukt, bar och
fullkornsprodukter, och minska méangden salt i maten. Radgivningen utgick ifran varje enskild
familjs situation och barnets rapporterade matintag (4 dagars matdagbok infor varje traff).
Interventionsfamiljerna besokte studiecentret med 1-3 manaders intervall tills barnet var tva
ar och darefter tvd ganger om aret. Kontrollfamiljerna hade kontakt med studien for blod-
provstagning och fick generella rad om kost som ges inom barnhélsovarden.

Det man i forsta hand var intresserad av att jamfora mellan interventionsgrupp och kontroll-
grupp var konsumtion av livsmedel och néringsintag, barnens blodfetter, tillvaxt, utveckling,
blodtryck och blodkérlens status genom ultraljudsmatning. Interventionen som avslutades nar
barnen blivit 20 ledde till lagre intag av mattat fett fran interventionens start upp till 19 ars
alder [11] och hogre intag av kostfiber studerat till 9 ars alder [12]. Konsumtionen av gronsa-
ker och frukt var generellt I4g, men ndgot hogre bland pojkarna i interventionsgruppen jam-
fort med pojkarna i kontrollgruppen [13]. Barnen i interventionsgruppen hade bland annat
lagre LDL-kolesterol [11], lagre blodtryck och forbattrad insulinkanslighet i barndomen och
upp till 15-20-arsaldern [14].
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I sa kallade kohortstudier undersdker man matvanor, ofta genom frekvensformulér, for att
sedan f6lja studiedeltagarna under lang tid. Ofta rekryteras ett stort antal personer, till
exempel vid en hélsoundersokning, eller personer fodda ett visst &r. Matvanorna bland de
som insjuknat i en viss sjukdom under denna tid jamfors med matvanorna hos de som inte
insjuknat. Manga andra faktorer &n matvanorna paverkar risken for sjukdom. I kohortstu-
dier fragar man darfor deltagarna om deras alder, vikt, utbildning, roérelsevanor och annat
som kan spela roll for utvecklingen av sjukdomen i fraga. Man kan dock inte vara sidker
pa att det bara dr den studerade komponenten i kosten som forklarar en eventuell skillnad
i sjukdom. Darfor riknas kohortstudier inte som lika starkt stod for ett samband som ran-
domiserade studier.

De sjukdomar som dr férknippade med livsstilsfaktorer som matvanor tar ofta ménga ar
att utveckla och upptriader vanligen forst i vuxen alder. Det innebér att manga typer av
cancer och hjért- och kérlsjukdomar inte &r aktuella att studera hos barn. Diaremot kan det
vara intressant att studera hur barnens matvanor paverkar riskfaktorer for sjukdomen.
Riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdomar é&r till exempel nivderna av LDL-kolesterol i
blodet, blodtrycket och bildningen av plack i blodkérlen. Det finns flera kohortstudier
som startade pa 1970- och 1980-talet med att undersoka barns matvanor och dar man
studerat just riskfaktorer. Idag finns vissa resultat frén dessa studier dir deltagarna kom-
mit upp i en alder av 30-50 ar. Ett exempel dr ”Cardiovascular Risk in Young Finns”, se
fakta 3. Om det dras liknande slutsatser frén flera studier av olika typ s& ger det ett star-
kare stod for slutsatsen.

Fakta 3. Cardiovascular Risk in Young Finns

Kohortstudien “Cardiovascular Risk in Young Finns” startade 1980. Da fick 3596 barn
och ungdomar i aldern 3-18 ar fylla i en enkat, ta blodprov och genomga en halsoun-
dersdkning. Studiedeltagarna foljdes upp regelbundet och information om kost, rok-
ning, alkohol, blodtryck, fysisk aktivitet, psykologiska och beteendeméssiga faktorer,
samt socioekonomisk status samlades in.

Hittills har man i Young Finns studerat riskfaktorer i barndomen och ungdomen for
begynnande ateroskleros i vuxen alder [15]. Skyddande faktorer har visat sig vara att
ofta ata frukt och gronsaker och att vara fysiskt aktiv. Risken minskade ocksa hos de
som hade 6vervikt eller fetma som barn och normal vikt som vuxna, till en riskniva
som motsvarar den for normalviktiga. Att ha ett halsosamt kostmonster som utmark-
tes av gronsaker, baljvaxter och notter var ocksa associerat med lagre risk. Faktorer
som forknippades med Okad risk var hoga blodfetter, dvervikt eller fetma, forhojt
blodtryck, rékning, passiv rokning, metabolt syndrom och traditionellt kostmonster
med till exempel potatis, smor och korv [15]. An s& lange &r deltagarna for unga for
att man ska kunna studera hjéart- och karlsjukdomar.
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Protein

Protein ger aminosyror, kvive och energi. Vissa aminosyror r essentiella, de méste vi fa
1 oss via det protein vi dter, medan andra kan bildas i kroppen. Aminosyrorna bildar pro-
teiner som behdvs bland annat for musklernas funktion, som enzymer och i immunsyste-
met. Med proteinkvalitet menas vilka aminosyror som ingér i proteinet och i vilken
mangd. Sa kallat fullvardigt protein har en sammansattning av aminosyror som stimmer
med kroppens behov av de olika aminosyrorna. Proteiner fran kott, fisk, 4gg och mjolk-
produkter &r fullvéirdiga och tas upp bra i kroppen. Protein fran vegetabiliska kéillor som
spannmal och baljvéxter har var for sig en sammanséittning av aminosyror som inte ar
optimal for kroppen eller innehaller protein som &r svérare for kroppen att bryta ner. Ef-
tersom proteinet fran olika vegetabilier kompletterar varandra, ger intaget av protein fran
en vilplanerad vegetabilisk kost ocksé en bra kombination av aminosyror. Se tabell 1 for
exempel pa proteininnehall i olika livsmedel.

Tabell 1. Ungefarligt proteininnehall i nigra olika typer av vegetabiliska och animaliska
livsmedel. Om animaliska livsmedel viljs bort, bor livsmedel fran de bada andra kolum-
nerna finnas med varje dag.

Vegetabiliska Animaliska

Baljvixter, quorn, nitter, | Livsmedel av spannmal, | Kott, fisk, igg, mjolk-
gram/ 100 gram gram/ 100 gram produkter, gram/ 100 gram
Bonor; sojabo- 7-11 Mjukt fullkorns- 5-8 Kyckling, nét, 20-25
nor, vita och brod gris, lamm

svarta bonor och

kidneybonor

Linser; roda och 9-11 Pasta 4-5 Fisk 17-25
grona linser

Artor; gula och 5-7 Bulgur, matvete, | 4 Hardost, mjukost | 25-30
grona artor couscous

Notter; mandel, 13-20 | Polenta (majs- 1 Agg 13
hasselnotter, gryn)

cashewnotter

Sojadryck 2-3 Ris 3 Korv 10-11
Quornprodukter; 13 Havregryn 13 Mjolk, fil, yog- 3
quornfilé hurt
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Rekommendationer om protein

Barn fran tva ars alder och vuxna upp till 65 ar rekommenderas ett proteinintag pa 10-20
E%. Det motsvarar 0,9 gram protein per kilo kroppsvikt och dag for barn 2-17 &r. Se vilka
grammaéngder referensintaget motsvarar hos flickor och pojkar i olika aldrar i bilaga 1.

Underlag till reckommendationerna om protein

Underlaget till rekommendationerna om protein i NNR 2012 [16] kommer frén tre syste-
matiska litteraturoversikter, en om barn [17], en om friska vuxna [18] och en om &dldre
[19]. Evidensen for den ldgre gransen i intervallet kommer framst fran studier av kvéve-
balansen som indikerar medelbehovet av protein hos friska vuxna [20]. Ett viktigt skél till
en Ovre grins 1 intervallet pa 20 E% &r hidnsyn till behovet av nyttiga fetter och bra kol-
hydrater inom varje individs energibehov [16]. Studier p& vuxna indikerar ocksé en dkad
risk for diabetes typ 2 vid proteinintag pd mer dn 20-23 E% och det finns oklarheter om
hur njurarna paverkas vid hoga proteinintag. Det finns en del forskning som talar for att
det ar hdlsosammare bade for barn [17] och vuxna [18] att fa proteinet fran vegetabilier
an fran animaliska livsmedel. Man har dock gjort bedémningen att evidensen inte &r till-
rackliga for att ge rekommendationer om kéllan till protein i NNR 2012 [16].

Proteinbehov i barndomen

Medelbehovet av protein 6kar fran omkring 4,3 E% vid tva ars alder upp till cirka 7 E%
hos 17-ariga pojkar och 9 E% hos 17-riga flickor [16]. Medelbehovet berdknas med en
sa kallad faktoriell metod. Det innebér att man tar hinsyn till faktorer som tillvéxt och
bibehéllen funktion av till exempel muskelmassa, en omvandlingsfaktor for hur protein i
kosten omvandlas till protein i kroppen och skillnader i tillvixt inom individen, till exem-
pel perioder av extra snabb tillvdxt. Sedan lagger man till en sdkerhetsfaktor pd medelbe-
hovet till en nivé for att tillgodose behovet for de flesta individer. Behoven for barn frén
tva ars alder ligger inom det rekommenderade intervallet for proteinintag for vuxna. Slut-
satserna frén den systematiska litteraturdversikten om samband mellan hélsa och protein-
intag hos barn sammanfattas i tabell 2.

Héog fysisk aktivitet

Barn som trénar mycket behover mer protein, men ocksa mer energi. I tabell 3 framgar att
proteinbehovet for en 16- arig tjej eller kille som trdnar kan 6ka med négra fa gram upp
till tiotalet gram per dag, jamfort med ungdomar i samma alder som har en ldgre niva av
fysisk aktivitet. Proteinbehovet hos barn med hog fysisk aktivitet kan utan svarighet tick-
as med vanlig mat, se tabell 1 for exempel pé proteininnehall.
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Tabell 2. Sammanfattning av hélsoeffekter av proteinintag i bandomen och vilken evi-
densgrad sambanden beddmdes ha i den systematiska litteraturversikten som gjordes
infor NNR 2012 [17].

Evidensgrad

Samband

1 Overtygande (Convincing)

Hogre proteinintag upp till 2 &r och 6kad tillvaxt
och hogre BML

2 Trolig (Probable)

Hogre intag av animaliskt protein i barndomen och
tidigare pubertet.

3 Begrédnsad-med antydan till
samband (Limited -suggestive)

Hogre proteinintag och 6kad benmineraltdthet och
andra matt pa benhélsa i barndom och tonér.

Hogre intag av animaliskt protein, sérskilt mjolk-
produkter, verkar paverka tillvixten mer (ge 6kad
tillvéixt) &n protein frén vegetabiliska kéllor.

4 Begréinsad-inga slutsatser kan
dras (Limited -no conclusion)

Hogre proteinintag och effekter pa glukos-
insulinmetabolism, blodtryck och neurologisk
utveckling.

Hogre proteinintag senare an 2 ar och effekter pa
tillvaxt och BMI. Slutsatser om riktning pa eventuellt
samband kan inte dras.

Tabell 3. Exempel pé hur mycket protein som motsvarar rekommendationen 10-20 E%

bland 16-&ringar med olika grad av fysisk aktivitet.

Kon och alder Tjej 16 ar Tjej 16 ar Kille 16 ar Kille 16 ar
som trinar som trinar

PAL (Physical 1,73 1,85 1,73 1,85

Activity Level)

Vikt i exemplet 55 kilo 55 kilo 60 kilo 60 kilo

KJ per dygn 2400 2500 2900 3100

Mingd protein 60-120 gram | 63-125 gram 73-145 gram | 78-155 gram

som motsvarar per dag per dag per dag per dag

10-20 E%
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Vegetarisk kost

Det gér ocksa bra att tiacka proteinbehovet hos barn som dter vegetarisk kost. Kombinat-
ioner av olika vegetabiliska livsmedel ger en bra kombination av aminosyror [21]. Barn
som inte dter nagra animaliska livsmedel bor dta vegetabiliska proteinrika livsmedel in-
klusive baljvaxter och spannmal varje dag. I tabell 1 ska alltsa livsmedel fran kolumn 1
och 2 finnas dagligen i kosten om barnet inte dter nagot ur kolumn 3. Det finns sérskilda
rekommendationer for barn som dter vegetarisk kost vad géller vitaminer och mineraler,
se tabell 9. Pa Livsmedelsverkets webbplats finns rdd om vegetarisk mat for barn, och i
en artikel i Lékartidningen diskuteras hélsovinster och sammanséttning av vegetarisk mat
for sma barn [22].

Proteinintag, tillvixt och BMI

I den systematiska dversikt av hilsoeffekter av proteinintag 0-18 ar som gjordes infor
NNR 2012 fann man dvertygande evidens for att ett hdgre proteinintag i spddbarns och
smabarnséldern (upp till 2 ar) bidrar till att 6ka risken for 6vervikt och fetma senare i livet
[17]. Man drog slutsatsen att det géller proteinintag pa dver 15 E%. Darfor dr 6vre nivan
for rekommendationen 15 E% for barn upp till tva ar. Antalet véldesignade studier som
studerat kopplingen mellan proteinintaget efter cirka 2 ars alder och senare BMI bedom-
des vara sd begrénsat att inga slutsatser kunde dras. Evidensen for att animaliskt protein
paverkar tillvaxten mer &n protein fran vegetabiliska kédllor bedomdes vara begrinsad,
med antydan till samband. I den tyska kohortstudien DONALD (Dortmund Nutritional
and Anthropometric Longitudinally Designed Study), se fakta 4 studerades hur proteinin-
tag vid olika aldrar paverkade BMI och risken for fetma vid 7 ars alder [23]. Forfattarna
identifierade dels 12 manader och dels 5-6 ar som kritiska perioder dér ett hogt intag av
protein fran animaliska kéllor var associerat med 6kad andel kroppsfett vid 7 &rs alder.
Det fanns inget samband mellan utvecklingen av hogt BMI eller andelen kroppsfett vid 7
ars alder och intag av protein fran vegetabiliska kéllor i ndgon aldersgrupp. I en svensk
studie studerades effekter av proteinintag vid 6-18 manaders alder pd BMI vid 4 ar [24].
Bade proteinintaget vid 6-18 manader och vid 4 ar var positivt associerat med BMI vid

4 ar, det vill séga ju hdgre proteinintag desto hogre BMI [24].

Fakta 4. DONALD-studien

Studien &r en sa kallad 6ppen kohort, som startade 1985 och fortfarande rekryterar 35-
40 nyfodda om aret som foljs upp tills de &r vuxna. Antalet deltagare som ar med i en
viss analys varierar med utfallet och vilken tidsperiod man studerar. | DONALD har man
bland annat undersokt samband mellan kosten och kroppssammansattning i olika ald-
rar med benhélsa, insulinresistens, inflammationsmarkorer och risk for dvervikt och
fetma i vuxen alder. Nagra exempel fran det senaste aret ar en analys av kopplingen
mellan kostmonster i skolaldern och andelen kroppsfett och BMI [25] och tillvaxthas-
tigheten under olika stadier av barndomen och fettmassa i vuxen alder [26].
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Evidensen for att animaliskt protein paverkar tillvéixten mer dn protein frén vegetabiliska
kallor bedomdes vara begridnsad, med antydan till ett samband. Kopplingen mellan prote-
inintaget senare i barndomen, fran cirka 2 ars alder och hogre BMI i barndomen beddm-
des vara sa begrinsat att inga slutsatser kan dras.

Proteinintag och andra hélsoeffekter
Andra hélsoeffekter som studerats i relation till proteinintag i barndomen ér tid for puber-
tet, benhélsa, glukos-insulinmetabolismen, blodtryck och neurologisk utveckling [17].

Sambandet mellan proteinintag fran animaliska kéllor i barndomen och tidigarelagd pu-
bertet bedomdes som troligt [17]. Till exempel visade resultaten frain DONALD studien
att ett hdgre intag av animaliskt protein i 5-6-arséldern var associerat med tidigare puber-
tet 1 studien, matt som menstruationens start for flickor och malbrottet for pojkar [27].
Hogt intag av vegetabiliskt protein var associerat med senare pubertet.

Det finns flera studier som rapporterar en koppling mellan dkat proteinintag i barndomen
och benmineraltithet for barn i dldrarna 8-18. I den systematiska litteraturoversikten infor
NNR beddmde man evidensen som en antydan till samband [17]. For sambandet mellan
proteinintag och glukos-insulinmetabolism, kroppssammanséttning, blodtryck och neuro-
logisk utveckling bedémdes underlaget s& begrinsat att inga slutsatser kan dras.

Bra livsmedelsval - protein

I Sverige ater barn ungeféar s mycket protein som rekommenderas [28]. Den allra storsta
delen av proteinet som svenskarna dter kommer fran animaliska livsmedel som kétt, fisk
och mjolkprodukter.

Proteinbehovet kan létt uppfyllas med vanlig mat, om barnet inte &dter extremt ensidigt.
En vanlig kost i Norden innehéller omkring 15 E% protein sé generellt tdcks barns behov
av protein vél [16]. Med mycket animaliska livsmedel kan proteinintaget tvirtom bli
hogre dn rekommenderat. Protein ger energi som lagras som fett om energiintaget ar
storre dn energibehovet. Proteintillskott och produkter med extra protein behovs inte for
friska barn.

I NNR 2012 ges inga rekommendationer om kéllan till proteinet, men man har fér vuxna
sett att kostmonster som baseras pa vegetabilier som gronsaker och frukt, fullkornspro-
dukter och vegetabiliska oljor tillsammans med fisk &r kostmdnster som forknippas med
lagre risk for kroniska sjukdomar [21]. Det begrénsade underlag som finns tyder pa att
detsamma géller for barn 2-17 ar. De flesta kan dta mindre av livsmedel med animaliskt
protein, utan att riskera for 14gt proteinintag. Nér det giller rott kott och charkprodukter
sa ger Livsmedelsverket rad till vuxna att inte dta mer dn 500 gram charkprodukter och
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rott kott i veckan [29]. Detta for att ett hogre intag 4n sé i studier av vuxna visat sig bidra
till att 6ka risken for cancer i tjock- och dndtarm [30].

Barn som inte dter animaliska livsmedel bor fa en kost som innehéller bade baljvéxter och

spannmalsprodukter varje dag for att dessa vegetabiliska proteinkéllor kompletterar
varandra och ger en bra kombination av aminosyror.
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Fett

Fett bestér framfor allt av triglycerider, som 1 sin tur &r uppbyggda av glycerol och olika
fettsyror. Fettsyrorna delas in i mattade, enkelomaéttade och fleromaéttade fettsyror. De
enkelomittade och fleromittade utgor tillsammans omattade fettsyror. Forutom triglyce-
rider bestar fettet i maten av fosfolipider och kolesterol.

Vilken typ av fettsyror man fér i sig dr viktigare for hilsan &n den totala méngden fett i
maten [31]. Vissa flerométtade fettsyror maste vi fa via kosten. Forutom detta behov sé
tyder forskningen pa att en storre del av fettintaget fran flerométtade och enkelomaéttade
fettsyror kan skydda mot hjért- och kédrlsjukdomar. Mattade fettsyror kan produceras i
kroppen, s& dem kan vi begrdnsa intaget av. Transfettsyror dr en typ av omattade fettsyror
som finns i sma méngder i kott och mjolkprodukter frén idisslande djur. De kan ocksa
bildas vid ofullstdndig hirdning av fett i industriella processer, och finns dérfor i en del
kakor och bakverk. Transfettsyror bor vi éta sa lite som mojligt av. De flesta livsmedel
innehéller flera typer av fettsyror, men i olika andel. Se tabell 4 for exempel pa vilken typ
av fettsyror olika livsmedel bidrar med.

Rekommendationer om fett

Barn fran tvé ars alder rekommenderas liksom vuxna ett fettintag pa 25-40 E% [31]. Ti-
digare rekommenderades 25-35 E%. Det kan tyckas som en liten férdndring men visar pa
att utrymmet for att variera sammanséattningen av kosten ar storre dn i tidigare underlag.
Se vad referensintervallet for totalfett motsvarar i gram fett for flickor och pojkar i olika
aldrar i bilaga 1.

Det rekommenderade intaget av enkelomaéttade fettsyror dr 10-20 E%. Flerométtade fett-
syror bor sta for 5—10 procent av energiintaget, varav omega-3-fettsyror bor utgéra minst
1 E%. Det innebar att enkelométtade och fleromattade fettsyror bor utgéra minst tva tred-
jedelar av den totala méngden fettsyror i kosten. Intaget av méttade fettsyror bor begrén-
sas till mindre 4n 10 E% och intaget av transfett bér minimeras. Tio energiprocent méttat
fett motsvarar cirka en tredjedel av det totala fettet. Det gar inte att sétta samman en kost
utan mattat fett, eftersom det finns i varierande méangder i de livsmedel som bidrar med
omdttade fettsyror.

Underlag till reckommendationerna om fett

Fett ger kroppen energi i koncentrerad form och ir en viktig energireserv lagrad i fett-
vaven. Fett behovs for att kroppen ska kunna producera celler, hormoner och hormonlik-
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nande &mnen och ta upp de fettlosliga vitaminerna A, D, E och K. Rekommendationen
om det totala fettintaget 25-40 E% bygger framst pa referensintervallen for de olika ty-
perna av fetter. Det ér svart att técka behovet av essentiella fettsyror om det totala fettin-
taget &r mindre dn 20 E%. Ett fettintag 6ver 40 E% kan gora det svarare att na rekom-
mendationerna for vissa vitaminer och mineraler samt for fibrer. | NNR 2012 konstaterar
man att resultaten fran STRIP stodjer att ett fettintag kring 30 E% hos barn i kombination
med minskad andel méttade fettsyror bidrar till att minska riskfaktorer for ateroskleros
[31].

Tabell 4. Exempel pé livsmedel som bidrar med olika typer av fettsyror. Livsmedel inne-
haller néstan alltid flera olika typer av fettsyror i varierande méngd.

Omiittade fettsyror Miittade
(cis) Fleromiittade fettsyror (cis) Enkel- Transfettsyror fettsyror
Omega 3 Omega 6 omittade
fettsyror
Fet fisk som lax, | Majsolja Olivolja och Sma méngderi | Gréddde, ost,
makrill, sill, oliver smor, matfetts- | mjolk, fil och
sardiner’ Solrosolja blandningar yoghurt med
Mandel, hassel- | baserade pé hog fetthalt
Rapsolja, mat- Sojaolja notter, smor

fetter gjorda pa
rapsolja

Sesamfro, se-

cashewnotter,
jordndtter

Sma méngder i

Smor, matfetts-
blandningar

samfroolja gradde, fet baserade pa
Vissa alger’ Rapsolja, mat- mjolk och ost smor
Rapsolja, mat- fetter gjorda pa
Valnétter fetter gjorda pd | rapsolja Smé méngderi | Choklad, bak-
rapsolja ndt och verk
Linfroolja Avokado lammkott
Koétt, chark-
Kyckling Impoterade ka- | produkter som
kor och bakverk | korv och bacon
Kokosolja
Palmolja
'Innehaller EPA och DHA
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Omega 3 och omega 6

Omega 3-fettsyran alfa-linolensyra och omega 6-fettsyran linolsyra och ar essentiella
fettsyror som béde barn och vuxna méste fa tillrdckligt av fran maten. Bade linolsyra och
alfa-linolensyra bidrar till nervsystemets funktion. Linolsyra behdvs for reglering av hu-
dens genomslépplighet av vatten. Utifran linolsyra och alfa-linolensyra kan andra fettsy-
ror med langre kolkedja och fler dubbelbindningar bildas i cellerna. Omega 3- och omega
6-fettsyrorna ar viktiga komponenter i cellmembran. Till omega 3-fettsyrorna hor de
langa fettsyrorna DHA (dokosahexaensyra), DPA (dokosapentaensyra) och EPA (eikosa-
pentaensyra). Utifran vissa langkedjiga fleromittade fettsyror bildas eikosanoider som till
exempel paverkar regleringen av blodtryck, njurfunktion, blodets koaguleringsformaga,
formagan att kdnna smérta samt inflammatoriska och immunologiska reaktioner.

Det som avgdr midngden av omega 3- och omega 6-fettsyror i kroppen ar framst méng-
den omega 3 och omega 6 vi fér i oss fran maten. Det finns inte vetenskapligt stdd for att
ett visst forhallande mellan intaget av omega 3- och omega 6-fettsyror dr mer hilsosamt
om intaget ligger inom de rekommenderade intervallen. Det giller bdde barn och vuxna.
Rekommendationerna om miniminivaer av flerométtade fettsyror grundas pa extrapole-
ringar fran studier av barn, eftersom studier pé vuxna saknas [31].

Omega 3 och omega 6 finns manga ganger i samma livsmedel. Vanligen finns det mer
omega 6 dn omega 3 i maten, och det ar enklare att fa i sig tillrdckligt med omega 6. Dér-
for rekommenderas att omega 3-fettsyror ska bidra med minst 1 E%. Det innebér fran
omkring 1gram omega 3 for en tvaéring. En tondring behdver 2,5-3 gram omega 3 per
dag vilket motsvaras av till exempel en portion lax eller 1-2 matskedar rapsolja.

Ett mycket hogt intag av flerométtade fettsyror skulle kunna leda till 6kad oxidation i
cellerna, férsdmringar i immunfunktion och 6kad blédningsbenédgenhet. Dérfor finns en
ovre grans i rekommendationen av intag av fleromittade fettsyror.

Typ av fett i kosten och kroniska sjukdomar

Lipoproteinerna, som ocksa kallas blodfetter, transporterar fettet i kroppen. De omaéttade
fetterna, framfor allt fleromattat fett, ger en battre sammansittning av blodfetterna. Det ar
LDL (low density lipoprotein) som minskar, vilket leder till att totalkolesterol och kvoten
LDL/HDL (high density lipoprotein) blir béttre ur hilsosynpunkt. Totalkolesterol och
LDL i serum eller plasma sjunker nir andelen méttade fettsyror i kosten minskar och
ersitts med flerométtade eller enkelométtade fettsyror.

LDL bidrar till att fett lagras i blodkérlen. Om det finns mycket LDL-kolesterol i blodet
ar risken stor att LDL oxideras. Ansamlingen av fett, kolesterol och kolesterolestrar i
kérlens viggar orsakar en inflammation som kallas ateroskleros, eller &derforfettning.
D4 kalcium ansamlas i det fett som fastnat i kirlvdggarna, bildas plack. Det leder till
tranga kédrl som innebér att hjartat far arbeta hardare for att pumpa runt blodet i kroppen
och risken for hjértinfarkt och stroke dkar. Ateroskleros &r en langsam process som kan
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borja i barndomen, men som inte paverkar hélsan forrén senare i livet. HDL skyddar kér-
len genom att forhindra oxidation och bidrar till att fettinlagringar rensas bort fran kérlen.
Det dr inte bra om kosten innehaller for lite fett totalt sett, under 25 E% eftersom man da
kan fa for lagt HDL [31].

Infér NNR 2012 gjordes en systematisk genomgang av studier om hélsoeffekter av en
dndring av fettsyrasammansittningen i kosten, men genomgangen inkluderade inte stu-
dier om barn [32]. Genomgéngen av studier pd vuxna visar att det totala intaget av fett i
kosten inte péverkar risken for att insjukna i hjért- och kérlsjukdomar. Daremot bedoms
evidensen som Overtygande for att ett byte av en del av de méttade fettsyrorna i kosten
mot samma andel flerométtade fettsyror bidrar till att minska risken for hjart- och karl-
sjukdomar [31].

Motsvarande samband ses @ven for enkelomaéttade fettsyror fran vegetabiliska kéllor.
Inget klart samband har pavisats i epidemiologiska studier. Delvis kan det bero pa att de
som var med i studierna och som at mycket enkelomattat fett ocksé fick i sig mycket
miittat fett. Flera typer av livsmedel, som innehéller stor andel enkelomattat fett, har
ocksa en stor andel méttade fettsyror, till exempel smor och kott.

Det ar ocksa mojligt att hdgre intag av enkelométtade fettsyror ger positiva effekter pa
insulinkénslighet jamfort med méttade fettsyror eller kolhydrater [32]. Likasa &r det ett
mdjligt samband mellan intaget av linolsyra och en minskad risk for s typ 2-diabetets
[32].

Hoga intag av transfettsyror har associerats med bland annat 6kad risk for hjért- och kérl-
sjukdomar, diabetes typ 2 och med markorer for inflammation [31]. WHO har beddmt att
intaget inte bor 6verskrida 1 E% [33]. Intaget av transfettsyror i Sverige berdknas vara sé
lagt som 0,5 E% [34] och darfor ar intaget av transfett inget stort problem for folkhdlsan.
I andra linder med andra kostmonster och livsmedel kan transfettsyror vara ett storre
problem.

Halsoeffekter av fett — studier av barns matvanor

I STRIP studien hade barnen i interventionsgruppen efter nutritionsradgivning lagre intag
av mattat fett (9-12 E% i de olika aldersgrupperna) dn kontrollgruppen (13-14 E% i de
olika aldersgrupperna) [35]. Det totala intaget av savél protein som kolhydrater var storre
1 interventionsgruppen som ocksé hade ett nadgot 14gre totalt energiintag dn kontrollgrup-
pen [35].

Tillvaxt, BMI, pubertetsutveckling och neurologisk utveckling skiljde sig inte mellan
grupperna i STRIP [35]. Detta var en betydelsefull slutsats eftersom man tidigare haft
uppfattningen att barn behover mer fett i maten dn vuxna for att vixa och utvecklas nor-
malt. Man trodde ocksa att en lagre energitithet som foljer med en fiberrik kost skulle
kunna leda till sdmre tillvixt. En annan farhdga var att barnen i interventionsgruppen
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skulle éndra sina matvanor till att dta mer sockerrika produkter nér de at mindre maéttat
fett, men sé var inte fallet [36]. Barn i interventionsgruppen hade lagre totalkolesterol och
LDL-kolesterol, men oférandrat HDL-kolesterol jaimfort med barn i kontrollgruppen [11,
35]. Lagre systoliskt blodtryck [37] och forbdttrad insulinkénslighet i barndomen [37] och
upp till 15-20-arsaldern [14] sdgs ocksa i interventionsgruppen jamfort med kontroll-

gruppen.

Att de klassiska riskfaktorerna for hjért- och kérlsjukdomar ses i tidig &lder kan delvis
bero pé tracking, det vill sdga att barn som har forhojt blodtryck har hogt blodtryck éven i
vuxen élder och dérigenom 6kad risk for hjart- och kédrlsjukdomar. Man har dock i Young
Finns kunnat visa att LDL, blodtryck och rokning bland tonaringar &r kopplade till
trangre blodkérl hos vuxna, oberoende av om dessa riskfaktorer kvarstar i vuxen alder
[38]. Det innebér att det inte bara dr tracking utan att faktorerna i barndomen har bety-
delse oberoende av om riskfaktorerna finns ddr i vuxen alder.

Bra livsmedelsval — fett

Barn i Sverige ater ungefar sa mycket fett totalt sett som rekommenderat [28]. Livsme-
delsgruppen kott, fisk och dgg bidrog med mest fett. Darefter kom livsmedelsgruppen
godis, lask, snacks och bakverk. Mjolk fil och ost bidrog mest med mattat fett, darefter
kom kott, fisk och dgg. Kott fisk och dgg, mjolk, fil och ost samt matfett och feta saser
bidrog med mest enkelomdittat fett. Fett i matlagning &r en stor kélla till flerométtat fett.

Det som é&r nyttigt fett for vuxna &r bra dven for barn 2-17 ar. Det stodjs av bade studier
pa barns matvanor och riskfaktorer for hjirt- och kéarlsjukdomar, liksom interventionsstu-
dier med dndrad fettkvalitet som mal. En hjélp att vdlja hdlsosammare kan vara att titta
efter Nyckelhalet som finns pa livsmedel som jdmfort med andra livsmedel av samma typ
innehéller mindre fett eller nyttigare fett.

Fisk ett par ganger i veckan gor att barnen far tillrdckligt med omega 3-fettsyror. De
flesta fiskar kan man é&ta ofta, men det 4r ndgra fa sorter som kan innehdlla hoga hal-
ter miljogifter. Bland annat stromming fran Ostersjon samt viss insjofisk innehaller s&
pass hoga halter dioxin och PCB att barn inte bor dta dem oftare an tva till tre ganger per
ar. Lds mer om fisk i rdden for barn pa www.livsmedelsverket.se.

Vegetabiliska oljor med hog andel ométtade fetter, till exempel rapsolja och olivolja gor
det mojligt att uppfylla att tva tredjedelar av fettet kommer fran omaéttade fettsyror. For att
rekommendationen om hogst 10 E% mattade fettsyror ska uppnés behdver intaget av till
exempel feta mjolkprodukter, glass, bakverk, desserter och charkprodukter begrinsas.
Tropiska véxtfetter som till exempel palmolja och kokosolja innehéller en stor andel mét-
tade fettsyror. Eftersom kokosfett och kokosolja innehaller 6ver 90 procent méttade fett-
syror kan det ldtt bli en for hog andel mittat fett om kokosfett anvénds till matlagning.
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Kolhydrater

Kolhydrater kan delas upp i tva kategorier: glykemiska kolhydrater och kostfibrer. Gly-
kemiska kolhydrater bidrar med kolhydrater till metabolismen. De absorberas i tunntar-
men och ger glukos som energikélla och for uppbyggnad av molekyler. Glykemiska kol-
hydrater kan till exempel vara stérlekse och olika sockerarter.

Kostfiber, eller fiber, passerar 6vre delen av mag-tarmkanalen till stor del utan att brytas
ner. | tjocktarmen bryts de sedan ner av bakterier till varierande grad. Béde fibrer som
bryts ner av mikrofloran och de som inte gor det dr hdlsosamma.

Rekommendationer om kolhydrater

Det finns ingen rekommendation om totalt kolhydratintag, men ett referensintervall pa
45-60 E% é&r anvandbart frdn omkring 6 méanaders &lder [39]. Nar man planerar en kost
kan malet vara 52-53 E% men fokus bor ligga pa att uppfylla rekommendationen pa fiber
och tillsatt socker. Nér det géller fiber s bor intaget motsvara 2-3 gram/MJ frén 2 &rs
alder. Fran skolaldern ska intaget gradvis oka till att i tondren na nivan som rekommende-
ras for vuxna: 25-35 gram/dag, motsvarande 3 gram/MJ. Max 10 E% bor komma fran
tillsatt socker for alla aldrar.

Underlag till reckommendationerna om kolhydrater

Ett dagligt intag pa 130 gram glykemiska kolhydrater bedoms vara tillrdackligt for att
ticka hjarnans behov av glukos for barn fran ett ars alder och vuxna [39]. For barn upp
till 11-13 ars alder motsvaras det av 25-45 E% och for dldre barn och vuxna cirka 20-25
E%. Dessa virden anvinds som genomsnittsbehov av glykemiska kolhydrater. De mat-
vanor som har samband med lag risk for kroniska sjukdomar i befolkningsstudier inne-
haller oftast mellan 45 och 60 E% kolhydrater [39].

Fiber

Rekommendationen om fiberintag i NNR 2012 géller fiber som finns naturligt i mat
fran véxtriket. For vuxna bedomdes det som Overtygande att intag av fiber bidrar till att
minska risken for koloncancer, och troligt att fibrer &r en bidragande faktor till minskad
risk for hjart- och karlsjukdomar och 6vervikt [39].

For barn over ett &r har den europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet (European

Food Safety Athority; Efsa) satt ett adekvat intag av fibrer pa 2 gram/MJ baserat pa nor-
mal tarmfunktion [40]. Ett hogt fiberintag hos barn ar kopplat till hogre intag av gronsa-
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ker, frukt och spannmal och &r i manga studier en indikator pa bra matvanor hos barn
[39]. Tidigare rapporter om samre tillvdxt hos brittiska barn som &t vegankost, gjorde att
ett hogt intag av fibrer i barns kost ifragasattes. Resultaten fran STRIP visar dock att till-
vaxten och utvecklingen hos de barn som fick rad om att dta enligt NNR var god [35] och
att fiberintaget i studien var kopplat till det totala néringsintaget pa sa sitt att de barn som
at mycket fibrer ocksé hade ett hogre intag av néringsémnen [12].

Det finns inte underlag for att sdga vilket fiberintag som ar mest hilsosamt vid en viss
alder. Med stigande alder kan intaget 6ka fran 2 gram/MJ till 3 gram/MJ bland annat be-
roende pa individens tolerans for fiber [39]. Den individuella formagan att bryta ner fiber
varierar bade hos barn och vuxna och vissa fibrer kan upplevas som mer lattsmélta. Det ar
darfor viktigt att individanpassa bade méangd och typ av livsmedel som &r fiberkéllor.

I fakta 5 finns forklaringar till ndgra begrepp som har med fiber att gora.

Fakta 5. Kostfiber

Kostfiber definieras som alla icke-digererbara kolhydrater, det vill sdga kolhydrater
som inte bryts ner och absorberas i tunntarmen [2]. Tidigare talade man om kostfiber
som ar l6sliga eller oldsliga i vatten. Losliga fibrer ar ofta gelbildande, medan lignin
och cellulosa som har lag grad av fermenterbarhet ar olosliga i vatten. Idag anvéands
begreppen gelbildande och fermenterbara kostfiber.

Gelbildande kostfiber ger en l[angsammare magséackstomning och paverkar pa sa satt
blodglukoshalten. Exempel pa gelbildande fibrer ar pektin i gronsaker och frukt, be-
taglukaner i havre och galaktosider i &rtor och bénor.

Fermenterbara kostfiber. Nar kolhydater bryts ner av bakterierna i tarmen utan att
syre finns tillgangligt kallas det fermentering. Vid fermenteringen bildas kortkedjiga
fettsyror som har positiva effekter. Det ar pa grund av bildningen av fettsyror som
man raknar med ett energitillskott pa 8 k] per gram fiber. Kostfiber kan ha olika grad
av fermenterbarhet. Olika typer av fibrer ger olika kortkedjiga fettsyror vid nedbryt-
ning. Tarmflorans sammansattning paverkar ocksa bildningen av kortkedjiga fett-
syror.

Fiber med lag grad av fermenterbarhet, till exempel lignin och cellulosa binder vatten
och dkar volymen pa tarminnehallet. Denna sa kallade bulkeffekt kan motverka for-
stoppning.

Resistent starkelse Starkelse bryts oftast ner i tunntarmen, men i de fall da den inte

gor det talar man om resistent stérkelse. Det finns bland annat i fullkorn och funk-
tionen i tarmen blir densamma som av kostfiber.
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Tillsatt socker

Virt vanliga socker bestar ndstan till 100 procent av sackaros, en sockerart som bestar av
glukos och fruktos. I NNR anvinds begreppet tillsatt socker, se fakta 6. En begrénsning
av mangden tillsatt socker behovs for att maten ska innehalla tillrackligt med naringsdm-
nen och fibrer [39]. Det &r speciellt viktigt for barn och for personer med laga energiintag.
I studier av barns matvanor, till exempel DONALD och STRIP, var ett hogt intag av raf-
finerat socker (>10-15 E%) associerat med l4gre intag av vitaminer och mineraler, fibrer
och frukt och gronsaker [39].

Det finns ocksa stod for att intag av sackaros och tillsatt socker okar risken for karies [39].
Den 6kade risken kompenseras nagot, men inte helt av anvindning av fluortandkram.

Infér NNR 2012 gjordes en systematisk litteraturoversikt dér fragestallningen var om hogt
sockerintag paverkar metabola riskfaktorer eller 6kar risken for diabetes typ 2 eller hjért-
och kérlsjukdomar [41]. Det fanns ingen aldersbegransning i sokningen, men endast studier
pa vuxna inkluderades. Utifr&n den sammanstillningen bedémdes det som troligt att dryck-
er sbtade med socker, till exempel l4sk och saft dkar risken for diabetes typ 2. Det fanns
begransad forskning om effekten av det totala intaget av socker, glukos eller fruktos pé
risken for diabetes typ 2. Det fanns for fa studier for att kunna bedoma om det finns nagot
samband mellan sockerintag och metabola riskfaktorer och hjirt- och kérlsjukdomar.

For ett barn i aldern 4-6 ar motsvarar 10 E% 35- 40 gram tillsatt socker. Det dr den totala
méngden (berdknad frén konsumtionsfrekvens och portionsstorlek) tillsatt socker som
inte ska 6verstiga 10 E%. Barn som ofta dter sockerrika livsmedel som lask, saft, cho-
kladdryck, godis, sotad fruktyoghurt, sdtade flingor, nyponsoppa, kakor, bullar och glass
overskrider latt den midngden. Ketchup, sweet-chilisds, marmelad och éppelmos ér andra
exempel pa livsmedel som ocksa kan innehalla tillsatt socker, men oftare &ts i begransad
méngd.

Fakta 6. Indelning av olika socker

Tillsatt socker ar ett begrepp som i NNR 2012 anvénds for raffinerat socker som
sackaros, fruktos, glukos, hydrolysat av starkelse till exempel glukossirap, och lik-
nande som ats som de ar eller tillsatts nar livsmedel tillverkas eller tillreds [39].

Tillsatt socker kallas ibland raffinerat socker eller renframstallda sockerarter [2].
Hit réknas inte sockerarter som finns naturligt i frukt, 16k och rotfrukter.

Naturligt férekommande socker: Icke-tillsatta sockerarter i till exempel frukt,
juice, rotfrukter, honung.

Totalt socker: tillsatt socker samt naturligt socker

"Fria sockerarter” (eng. free sugars) har av WHO definierats som mono- och disackari-
der som tillsatts till livsmedel av tillverkare, kock eller konsument samt socker som na-
turligt finns i honung, sockerlag, fruktjuice och fruktjuicekoncentrat [42]. Det socker
som finns naturligt i hela frukter och grénsaker bendamns “intrinsic sugars” av WHO.
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Bra livsmedelsval — kolhydrater

Barn i Sverige far i sig en total mdngd kolhydrater som stimmer med referensvérdet, men
typen av kolhydrater &r langt ifran rekommendationerna [28]. Utrymmesmat i form av
godis, lask, snacks och bakverk var den grupp av livsmedel som bidrog med mest kolhyd-
rater. Lask och saft var de storsta kéllorna till sackaros. Sockerrika livsmedel som godis,
lask, kakor och bakverk bor begriansas s att tillsatt socker inte ger mer dn 10 procent av
energin for ndgon aldersgrupp.

Energidrycker innehéller ofta mycket socker. Eftersom de ocksé kan innehalla mycket
koffein bor de inte alls ges till barn. Barn ér kinsligare for koffein 4n vuxna och kan rea-
gera med till exempel hjartklappning och illaméende.

Den storsta kéllan till fibrer var brod. Kostfiberintaget bland barn i1 a4k 2 var i genomsnitt
13 gram per dag, att jaimforas med 15-23 gram per dag om de skulle folja rekommenda-
tionen.

Fullkorn &r nér alla delar av spannmalskornet anvénds, oavsett om det &ts som hela korn
eller dr malt till mjol for till exempel bakning. I traditionell kost 1 Sverige bidrar full-
kornsprodukter, och sdrskilt fullkornsbréd med en stor andel av fiberintaget. Det gar dven
bra att fa i sig fibrer frén till exempel baljvéxter, gronsaker och frukt men studier pé
vuxna visar att mat med fullkorn har sérskilda hélsoeffekter [43]. En hjilp att vélja hilso-
sammare kan vara att titta efter Nyckelhélet. Nyckelhalet finns pa livsmedel som jamfort
med andra livsmedel av samma typ innehéller mindre socker eller mer fibrer och fullkorn.

Fiberrik mat innebér stora portioner vilket kan medfora att vissa barn, sérskilt de minsta,
riskerar att bli méatta innan de fatt i sig tillrickligt med energi och ndring. Fiberrika livs-
medel bor darfor fa storre plats 1 barnets kost med dkande alder. Naturligt fiberrika livs-
medel som frukt, gronsaker, baljvixter och fullkornsprodukter har dven ett hogt innehall
av andra viktiga ndringsdmnen per energienhet. Hur mycket fibrer ett barn kan &ta utan att
bli 16s eller hard i magen é&r individuellt. Under hela forskoleédldern ar det bra att variera
mellan fullkornsprodukter och andra varianter d4ven om det oftast dr barn under tvd ar som
brukar reagera pa for mycket fullkorn.

Ris dr ett spannmal som tar upp arsenik ur marken. Barn som regelbundet dricker

risdrycker kan pa sikt fa i sig halter av arsenik som kan skada hilsan. Sma barn ar
kénsligare én storre och dirfor bor man inte ge risdrycker till barn under sex ar.
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Vitaminer och mineraler

Infér NNR 2012 gjordes systematiska litteraturdversikter for folat/folsyra, jod, jarn, kal-
cium och vitamin D. For de andra mikronédringsdmnena gjordes en Gversyn av vilken data
som kommit sedan den senaste upplagan NNR 2004.

Rekommenderat intag (recommended intake; RI) syftar pa den méngd av ett vitamin eller
mineral som motsvarar kinda behov och bibehéller god néringsstatus for praktiskt taget
alla individer i en viss alders- och konskategori. For att sétta ett RI behdver man veta
genomsnittsbehovet av vitaminet eller mineralet. Genomsnittsbehovet (average require-
ment; AR) dr det ldgsta langsiktiga intaget av ett néringsdmne hos en individ for att upp-
ratthalla naringsstatus. Naringsstatus definieras enligt vissa kriterier, ofta pa data om bio-
kemiska markorer. Det kan till exempel vara den nivd av en markor i blodet vid vilken
symtom pé brist eller nedsatt funktion upptridder. Genomsnittsbehovet som det anvénds

i NNR ér det intag som ér tillrdckligt for att tdcka behovet for hilften av en definierad
grupp individer, till exempel flickor 10-13 &r. Rekommendationer géller alltid pa grupp-
niva. For att sitta retkommenderat intag, RI utifrdn genomsnittsbehov ldgger man till en
sdkerhetsmarginal (genomsnittsbehov + tva standardavvikelser) for att tdcka in olikheter-
na i behov mellan olika individer inom gruppen. RI behdver inte uppfyllas varje dag, utan
man tanker sig en period pa omkring en vecka.

Tabell 5. Rekommenderat intag av vitaminer i olika aldersgrupper, per dag.

2-5 ar 6-9 ar 10-13 ar 14-17 ar
Alla Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar

Vitamin A, RE | 350 400 600 600 700 900
Vitamin D, 10 10 10 10 10 10
mikrogram
Vitamin E, 5 6 7 8 8 10
alfa-TE
Tiamin, mg 0,6 0,9 1,0 1,1 1,2 1,4
Riboflavin, mg 0,7 1,1 1,2 1,3 1,4 1,7
Niacin, NE 9 12 14 15 16 19
Vitamin B6, mg | 0,7 1,0 1,1 1,2 1,3 1,6
Folat, 80 130 200 200 300 300
mikrogram
Vitamin B12 0,8 1,3 2,0 2,0 2,0 2,0
Vitamin C 30 40 50 50 75 75
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For ménga vitaminer och mineraler finns inte tillréckligt med studier for att bestimma
genomsnittsbehovet for barn i olika dldersgrupper. I dessa fall utgar man fran kunskapen
kring vuxnas behov och extrapolerar till behovet hos barn. Det géller vitaminerna A, E,
tiamin, riboflavin, niacin, B6, B12 och vitamin C och fér mineralerna fosfor, magnesium,
kalium, zink, jod, selen och koppar. For vissa narigsamnen, till exempel for vitamin A
och vitamin C, dr RI ldgre for barn eftersom de har en ldgre kroppsvikt och darmed lagre
omséttning dn vuxna. For andra ndringsimnen som zink och fosfor, dr RI hos barn i al-
dersgrupperna 10-17 tvdartom hogre 4n for vuxna eftersom den hoga tillvixten i puberte-
ten ger ett 0kat behov.

Aven hoga intag av vitaminer och mineraler kan ha negativa effekter pa hélsan. En del
vitaminer och mineraler har ett sa kallat UL (Upper Level) vérde, som inte bor overskri-
das under en léngre period. Det &r barn som fér kosttillskott med hoga doser av négot
ndringsdmne som kan né intag dver UL.

Vitamin D produceras i huden nér den utsétts for UV-stralning, men maste ocksd komma
fran kosten da solexponering inte ar tillracklig for att uppfylla behovet hos barn i Norden.
Solexponeringen bidrar bara till vitamin D-status under sommarhalvaret pé vara bredd-
grader. Rekommendationen 10 pg géller fran 0-74 &r och baseras pé det intag som &r
rimligt for att bibehdlla en niva i blodet som ir associerad med god hiilsa. Aven studier av
barn i olika &ldersgrupper har anvénts som underlag for rekommendationen [44]. Genom-
snittsbehovet dr 7,5 pg. D-vitamininnehallet i olika livsmedel och hur stor del av dagsbe-
hovet en portion av dessa livsmedel motsvarar framgar av tabell 6. Med fisk och berikade
mjolkprodukter och matfetter gar det att nd upp i det rekommenderade intaget. For barn
som inte ater fisk eller berikade produkter dr det mycket svart. Ménga barn har sannolikt
ett otillrackligt intag av D-vitamin och for att forebygga D-vitaminbrist har Livsmedels-
verket sdrskilda rekommendationer, se fakta 7. Foe nuvarande regler om obligatorisk
berikning med D-vitamin och Livsmedelsverkets forslag pa dndrade regler, se bilaga 2.

Folat finns naturligt i mat medan folsyra &r ett framstéllt folat som anvinds vid berikning
och 1 kosttillskott. Underlaget till reckommenderade intag for folat dr en studie som visade
att ett intag motsvarande 5 pg folat per kilo kroppsvikt var tillrdckligt for god tillvéxt,
blodbildning och hilsa hos spiddbarn som upp till 9 ménaders alder [45]. Rekommendat-
ionerna till barn 1-14 ar &r extrapoleringar fran data pa yngre barn.
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Tabell 6. Exempel pa innehéll av D-vitamin i olika livsmedel. Observera att portionsstor-

lekarna dr de som brukar anvéndas for storre barn och vuxna.

ner och matfettsblandningar'

Livsmedel pg D-vitamin Portion (g) | Andel av genom-

per 100 gram snittsbehov 7,5
pg/dag (procent)

Abborre, gos, skarpsill, tilapia | 20-30 125 420

Bockling, inlagd sill, lax,

sardiner, sardeller, regnbags- | 10-20 125 210

lax, 6ring, makrill

Vild svamp t.ex. kantarell,

trattkantarell och karl johan 15-60 35 210

Pinklax, réding, havsabborre,

t(inﬁsk, gidda, g'uldsl.)arld, 5.10 125 110

hilleflundra, strémming,

braxen, sik

A.gg och rétter rilfa pa ﬁsk', )5 200 90

vild svamp eller dgg, sushi

Fagel tex kyckling 1-2 125 25

Vitamin D berikade mejeri-

produkter, t.ex. latt- och mel- | 0,5-2 250 15-40

lanmjolk, fil och yoghurt*

Agg 2 60 15

Kott (not, flask) 1 125 15

Vitamin D berikade margari- 10 10 15

Se bilaga 2, berikning av D-vitamin

Fakta 7. Livsmedelsverkets rekomendationer om kosttillskott med D-vitamin till barn.

For att forebygga D-vitaminbrist rekommenderas kosttillskott med D-vitamin (D-
droppar) till alla barn upp till 2 ars alder.

Vissa barn kan behova ta D-droppar aven efter tva ar. Det géller till exempel barn med
mork hudfarg, barn som inte ater fisk eller D-vitaminberikade livsmedel, barn som inte-
vistas utomhus eller barn som dven pa sommaren bar klader som tacker ansikte, armar

och ben nér de ar utomhus.
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Tabell 7. Rekommenderat intag av mineraler, och populationsmalet for natrium i olika
aldersgrupper, per dag.

2-5 ar 6-9 ar 10-13 ar 14-17 ar
Alla Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar

Kalcium, mg 600 700 900 900 900 900
Fosfor, mg 470 540 700 700 700 700
Kalium, gram 1,8 2,0 2,9 3,3 3,1 3,5
Magnesium, mg 120 200 280 280 280 350
Jirn, mg 8 9 11 11 15" 11
Zink, mg 6 7 8 11 9 12
Koppar, mg 0,4 0,5 0,7 0,7 0,9 0,9
Jod, mikrogram | 90 120 150 150 150 150
Selen, mikro- 25 30 40 40 50 60
gram
Natrium (popu- 0,5 g/MJ (motsvarar | 2,4 g/d (motsvarar 6 g salt per dag)
lationsmal) 3-4 g salt perdag)

"Menstruationsblodningar och dirmed jarnforluster kan variera mycket mellan olika individer i
aldersgruppen och en del behdver mer jarn dn vad kosten kan ge.

Studier av barns benhélsa, métt som bentéthet i skelettet [46] dr underlag till rekommen-
dationen om kalcium. Till exempel anses 600 mg per dag ticka behovet hos majoriteten
av barn 1- 5 ar baserat pa studier av absorption och inlagring av kalcium i skelettet. Under
puberteten sammanfaller hdgsta inlagringen av kalcium i skelettet med hog tillvaxthastig-
het. Fran 10 ars alder giller 900 mg per dag. Barn och unga vuxna kan anpassa sig till att
battre utnyttja kalcium vid 1dga intag.

Det basala behovet av jérn ar lika hogt fran 7 manader till 5 a&r och motsvaras av rekom-
mendationen 8 mg per dag [47]. Behovet av jarn per kilo kroppsvikt och dag &r ldgre i
aldersgruppen 6-9 ar och motsvaras av rekommendationen 9 mg per dag. Rekommenderat
intag for aldrarna 10- 17 ér baseras pa dagligt behov och forluster, dir det 6kade behovet
for tillvéxt i tondren speglas i den hogre rekommendationen 11 mg per dag. I tonéren &r
behovet av jarn stort eftersom man da viaxer mycket pa kort tid. Menstruerade unga kvin-
nor har ett storre behov av jérn via kosten. En del tonarsflickor behdver mer jérn én andra
pa grund av storre forluster genom menstruationsblodningar. Medelbehovet for flickor
10-17 ar ar 10 mg per dag medan 19 mg per dag dr nodvéandigt for att ticka behovet hos
95 procent av flickorna i den aldersgruppen vid en biotillgénglighet pa 15 procent. RI f6r
tonarsflickor 14-17 ar har satts till 15 mg per dag vilket berdknas tdcka behovet hos 90
procent [47]. En liten andel av flickorna i den hér aldern har behov av mer jérn &n kosten
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kan ge och behover komplettera med kosttillskott. Det har lyfts fram att tonaringar med
naringsfattig kost ska betraktas som en riskgrupp for jarnbrist [48].

For barn 2-9 ar bor intaget av natrium begrénsas till 0,2 gram /MJ (0,5 g salt/MJ) [49].
Detta viarde som motsvarar 3-4 g salt per dag baseras pa referensvéarden for vuxna. Studier
tyder pé att begrinsat saltintag i barndomen &r kopplat till 14gre blodtryck i vuxen élder.
En annan aspekt ar att det ar viktigt att inte vdnja sig vid salt mat i tidig alder. WHO re-
kommenderar mindre &n 2 gram natrium (5 g salt) per dag for vuxna och en justering
nedat for barn, baserat pa deras energiintag [50]. I tabell 8 finns exempel pé innehéll av
natrium och motsvarande méangd koksalt i nagra livsmedel. En frukost med flingor och ett
par brodskivor med paldgg, blir ungefar halva den méngd som inte bor overskridas under
en dag for barn under 9 ar.

Tabell 8. Exempel pa innehdll av natrium och vad det motsvarar i koksalt i olika livsme-
del. Vérdena dr ungeférliga for en viss typ av produkter.

Livsmedel Gram natrium Gram koksalt | Gram koksalt
per 100 gram per 100 gram i en portion

Rokt skinka 1,40 3,6 0,72 per 20 gram
Varmkorv 0,85 2,1 2,1 per 100 gram
Kottbullar stekta frysta 0,75 1,9 1,9 per 100 gram
Salta kex 0,73 1,8 0,07 per 4 gram
Potatischips 0,63 1,6 0,50 per 30 gram
Flingor, typ havrefras 0,50 1,25 0,50 per 40 gram
Hardost 0,43 1,1 0,16 per 15 gram
Fullkornsbrod, typ kavring 0,26 0,93 0,40 per 60 gram
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Bra livsmedelsval — vitaminer och mineraler

De flesta barn far i sig tillrdckligt av vitaminer och mineraler via maten. Med utgangs-
punkt i matvanorna i Sverige ar vitamin D och jarn sarskilt viktiga att ta hansyn till nér
maltider for barn planeras. Det dr ocksa viktigt att begrénsa saltintaget. Andra naringsam-
nen att sarskilt beakta ar selen, jod, folat, samt kalcium.

Aven med en varierad kost kan det vara svért att uppni rekommenderade intag av vitamin
D. Kallor till vitamin D &r fisk, sérskilt fet fisk, berikade mjolkprodukter och matfetter,
dgg och kott, se tabell 6.

Jérn kan ocksa vara svért att fa tillrdckligt av, sérskilt i tondren. Huvudkéllor till jarn ar
kott och kottprodukter, baljvéxter, spannmal och grona bladgronsaker. Tillgédngligheten
av jarnet i kosten dkar om den innehéller rikligt med vitamin C och kétt eller fisk, medan
den minskar vid samtidigt intag av bland annat polyfenoler (till exempel i te och kaffe)
eller fytinsyra (till exempel i fullkorn). Hemjérn (jarn frén kott och fisk) tas upp 1 betyd-
ligt hdgre utstrackning én icke-hemjérn (jarn fran vegetabiliska kéllor).

En stor del av det salt vi far i oss kommer fran beredda livsmedel som brod, ost, chark-
produkter, fardiga rétter och restaurangmat. En stor kélla till salt i barnens mat ar kottrét-
ter och charkprodukter [28]. Vid planering av maltider till barn bor man s langt det ér
mdjligt vélja beredda produkter med 14gt saltinnehéll. Nyckelhalet finns pa produkter som
jdmfort med andra produkter av samma typ har ldgre salthalt. Joderat salt &r en viktig
kélla till jod och tva till tre gram joderat salt rdcker for att ticka behovet av jod for barn
2-17 ar. Aven andra livsmedel som fisk, skaldjur, igg, mjdlk och mjdlkprodukter bidrar
med jod.

Kott, fisk och fagel samt mjolkprodukter dr huvudkéllor till selen. Spannmél och gronsa-
ker odlade i Sverige har ofta 14ga halter av selen. Bland barn som inte &ter mjolkproduk-
ter alls, eller bara i smd médngder kan kalciumintaget bli for 1agt eftersom de huvudsakliga
kéllorna till kalcium &r mjolk, fil, yoghurt och ost. Baljvixter, grona bladgronsaker och
notter kan ocksa bidra till kalciumintaget.

Overlag bér barn, precis som vuxna ita en stor andel vegetabilier. De vegetabiliskt base-
rade kostmonstrena har ofta fordelar som hogre konsumtion av gronsaker och frukt. Ani-
maliska livsmedel bidrar dock med viktiga ndringsdmnen. Om kosten ar 6vervigande
vegetarisk bor barnet fa kosttillskott eller berikade produkter. Se tabell 9 for vilka na-
ringsdmnen som bedoms kritiska vid olika typer av vegetarisk kost. Notera att vissa av
niringsdmnena till exempel vitamin D och jérn, ska man beakta &ven om barnet dter ani-
maliska livsmedel.
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Tabell 9. Kritiska niringsdmnen och forslag pa atgérd vid olika typer av vegetarisk kost,

modifierad fran NNR 2012

Typ av kost Kritiska niringsimnen | Rekommendation
Vegankost Vitamin B12 Kosttillskott eller berikade livs-
(vegetabilier) Vitamin D medel

Protein Tillgodoses genom att kombi-

nera baljvéxter, spannmalspro-
dukter, notter och fron

Essentiella fettsyror; alfa-
linolensyra

Téank pa att vidlja livsmedel som
innehéller omega 3-fettsyran
alfa-linolensyra, se tabell 4.

Riboflavin
Kalcium
Jarn

Zink
Selen

Jod

Téank pa att vdlja livsmedel som
kan tillgodose behoven

Lakto-ovo-vegetarisk
(vegetabilier, mjolk-
produkter och igg)

Vitamin D
Fettkvalitet; ALA
Jarn

Zink

Selen

Vitamin B12

Téank pa att vdlja livsmedel som
kan tillgodose behoven

Livsmedelsverkets rapportserie nr 11/2015

32




Barns matvanor

Livsmedelsverket genomforde 2003 en riksomfattande kostundersokning pa 4-aringar,
barn i arskurs 2 och barn i arskurs 5 [28]. Barnen fick generellt i sig tillrdckligt med vita-
miner och mineraler, men hade 14gt intag av vitamin D och jarn. De hade en bra fordel-
ning av protein (14-16 E %), fett (31-32 E %) och kolhydrater (53-54 E%) totalt sett.
Dock at barnen for mycket socker, méittade fettsyror och salt, och for lite flerométtade
fettsyror och fibrer. Konsumtionen av frukt och gronsaker var omkring hélften av det
rekommenderade intaget 400 gram per dag. Den livsmedelsgrupp som bidrog med mest
energi, cirka en fjardedel av det totala energiintaget var godis, lask, snacks, glass, efterrit-
ter och bakverk. Dessa livsmedel utgjorde ocksa tillsammans de storsta killorna till till-
satt socker, fett, mattade fettsyror och transfettsyror. Transfettsyror i olika beredda livs-
medel har minskat sedan dess, och idag ér den framsta kéllan till transfettsyror feta
mjodlkprodukter och kétt frén nét och far [51]. Aven om barns matvanor idag kan ha #nd-
rats nagot sedan undersokningen genomfordes kvarstar slutsatserna att de viktigaste for-
andringarna &r att dta mer gronsaker, frukt och fisk samt mindre godis, ldsk, bakverk och
charkprodukter.

Data frén studien IDEFICS stodjer att barn i flera europeiska ldnder, déribland Sverige,
foljer reckommenderade intervall for protein, kolhydrater och fetter totalt sett [52], men
att det hoga intaget av sockerrika livsmedel ér ett problem [53]. BAMSE som inkluderar
8-aringar 1 Stockholm, visar ocksa pa att det ar typen av fett och kolhydrater som ar pro-
blemet, med for lite fibrer och fleromittade fettsyror och for mycket socker och méttade
fettsyror [54].

I Riksmaten barn 2003 sag man inte ndgra stora skillnader i livsmedelsval eller néringsin-
tag mellan barn fran olika socioekonomiska grupper. Andra studier visar dock att barn till
fordldrar med hog utbildning och god ekonomi &t mer hilsosamt och mindre ofta hade ett
kostmonster med mycket sotsaker och sota drycker [55]. Barn till fordldrar fodda utanfor
Sverige &t mer i linje med NNR &n barn till fordldrar fodda i Sverige. Barnen i familjerna
som invandrat &t mer vegetabilier och fick ddrigenom i sig mer fibrer och fleromittade
fettsyror. Men de at ocksa mindre mj6lkprodukter och mer sotsaker [54].

Det sociala ssmmanhanget och kontexten for dtandet spelar roll for barns matvanor.
Smakpreferenser grundlaggs tidigt, men det ar ocksa mojligt att 4ndra sina vanor, och
borja tycka om andra saker [56]. De vanor i fraga om kost och fysisk aktivitet som man
uppmitte i barndomen i studien Cardiovascular Risk in Young Finns korrelerade vil med
de vanor man rapporterade i vuxen alder. Det tyder pa att de vanor som grundlaggs i
barndomen, bibehalls i vuxenlivet. Barns matvanor har betydelse for hdlsan langre fram i
livet, bade genom en paverkan pa kroppen hos barnet, och genom de matvanor som foljer
med in i vuxenlivet.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 11/2015 33



Slutsatser

I den hér rapporten diskuteras underlaget i NNR 2012 for barn 2-17 ar, gillande energi,
fysisk aktivitet samt intag av protein, fett, kolhydrater, vitaminer och mineraler. De gene-
rella riktlinjer for fysisk aktivitet, energi- och néringsintag som presenteras i NNR 2012
bygger pa det aktuella kunskapslidget om samband mellan mat och hélsa. Livsmedelsver-
kets rad till den generella befolkningen, smabarn, spadbarn, gravida, till skola och for-
skola &r ocksa generella. De som i sitt yrke formedlar néringsrekommendationer och
kostrad anpassar dem till grupper och individer.

Bade interventionsstudier och kohortstudier om barns matvanor stodjer att de matvanor
som ér forknippade med minskad risk for kroniska sjukdomar hos vuxna, dven &r bra
matvanor for barn 2-17 &r. Det innebdr att méaltider for barn och vuxna ska bygga pa
mycket gronsaker, frukt och baljvéxter, fullkornsprodukter, fisk och vixtbaserade oljor
med mycket ométtade fetter. Det dr ndringstdt mat som passar i alla dldrar. Sma barn be-
hover mer energitdt mat med mindre fibrer &n vuxna. En begransning av livsmedel med
mycket socker eller salt behovs i alla aldersgrupper. Bra matvanor for barn 6verensstim-
mer med de rdd om bra matvanor for hilsa och milj6 som tagits fram av Livsmedelsver-
ket [57].

Fysisk aktivitet &r viktigt bdde for barnens utveckling och for att det med hogre energi-
omséttning ar lattare att tillgodose naringsbehovet och hélla en bra energibalans.

Det finns svagheter i metodiken i studier som ingdr i underlaget. D4 det inte finns omfat-
tande studier pa barns matvanor med uppfoljning till vuxna éldre dn cirka 40 &r, finns
dnnu inte tillgdngliga data pa effekterna pé sjukdom. Matvaneunders6kningar som an-
véands for att uppskatta néringsintag, biomarkdrer och matt pé sjukdom har alla sina fel-
kéllor. De experter som ingick i NNR 2012 har bedémt studierna utifran kvalitetskriterier
och gjort en samlad beddmning av resultaten av olika studier. Underlaget for referensvér-
dena for barn &r starkare for protein, fett och kolhydrater &n det dr for vissa vitaminer och
mineraler. Mer forskning dr nddvéndigt for att ge ett evidensbaserat underlag for rekom-
mendationer om intag av vissa vitaminer och mineraler till barn.

Studier relevanta for befolkningen i Sverige visar alltsd att barns matvanor paverkar en
rad riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdomar och diabetes typ 2. Att riskfaktorer som in-
sulinresistens, LDL-kolesterol, och blodtryck paverkas av barnets matvanor kan ses bade
i barndomen och nér de blir unga vuxna. Genom att introducera bra matvanor och en
rorlig livsstil redan i barndomen, kan risken for utveckling av insulinresistens, ateroskle-
ros och forhdjt blodtryck begrénsas.
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Bilaga 1, Energiintag

Tabell 1. Referensvérden for energiintag och rekommendationerna for totalt proteinintag
och totalt fettintag i gram per dag for flickor.

Flickor
Alder Vikt Energibehov' Protein (10-20 | Fett (25-40
E%) E%)
ar kg MJ/dag Kcal/dag gram/dag gram/dag
2 12,5 4,14 990 24-49 28-45
3 14,9 4,96 1190 29-58 34-54
4 16,8 5,55 1330 33-65 38-60
5 19,2 5,87 1400 35-69 40-63
6 21,1 6,12 1460 36-72 41-66
7 23,7 6,46 1540 38-76 44-70
8 26,1 6,78 1620 40-80 46-73
9 28,7 7,12 1700 42-84 48-77
10 31,8 8,3 1980 49-98 56-90
11 35,5 8,36 2000 49-98 56-90
12 40,4 8,75 2090 51-103 59-95
13 45,6 9,17 2190 54-108 62-99
14 49,9 9,52 2270 56-112 64-103
15 53,2 9,78 2340 58-115 66-106
16 54,8 9,91 2370 58-117 67-107
17 56,0 10,01 2390 59-118 68-108

1Ungefairliga virden, baserade pé referensvikt for respektive alder samt pa4 medelhdga aktivitetsni-
vaer (PAL) i aldersgrupp 1-3 ar: 1,39; 4-9 ér: 1,57 och 10-18 ar: 1,73.
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Tabell 2. Referensvérden for energiintag och rekommendationerna for totalt proteinintag
och totalt fettintag i gram per dag for pojkar.

Pojkar
Alder Vikt Energibehov' Protein (10-20 | Fett (25-40
E%) E%)
ar kg MlJ/dag Kcal/dag gram/dag gram/dag
2 13,2 4,48 1070 26-53 30-48
3 15,4 5,26 1260 31-62 36-57
4 17,3 5,92 1410 35-70 40-64
5 19,4 6,23 1490 37-73 42-67
6 21,4 6,52 1560 38-77 44-70
7 24,8 7,02 1680 41-83 47-76
8 26,5 7,27 1740 43-86 49-79
9 29,1 7,66 1830 45-90 52-83
10 32,2 8,94 2140 53-105 60-97
11 35,3 8,9 2130 52-105 60-96
12 39,1 9,41 2250 55-111 64-102
13 43,5 9,99 2390 59-118 68-108
14 49,2 10,75 2570 63-126 73-116
15 55,1 11,53 2760 68-136 78-125
16 60,0 12,19 2910 72-143 82-132
17 63,6 12,67 3030 75-149 86-137

"Ungefirliga virden, baserade pé referensvikt for respektive alder samt pi medelhdga
aktivitetsnivaer (PAL) i dldersgrupp 1-3 ar: 1,39; 4-9 ar: 1,57 och 10-18 ar: 1,73.
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Bilaga 2, Berikning med vitamin D

Tabell 2. Regler for berikning av vissa livsmedel. Kraven pa obligatorisk berikning enligt
Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS 1983:2) om berikning av vissa livsmedel dndras
enligt nedanstdende tabell. Forslaget gick pa remiss fran Livsmedelsverket i maj 2015 och
ar alltsé preliminért.

Livsmedel Nuvarande berik- Foreslagen obliga-
ningskrav torisk berikning
Konsumtionsmjolk, hogst 1,5 % fetthalt | 3,8-5,0 pg/l 10 pg/l
Konsumtionsmjolk 1,5-3 % fetthalt Ej obligatorisk 10 pg/l
Fil och yoghurt, hogst 1,5 % fetthalt Ej obligatorisk 10 pg/l
Fil och yoghurt 1,5-3 % fetthalt Ej obligatorisk 10 pg/l
;ifl‘izlstfria produkter med hogst 3 % Ej obligatorisk 10 pg/l
Havredryck, sojadryck, risdryck Ej obligatorisk 10 pg/l
Margarin och matfettsblandningar 7,5-10 pg/100 gram 20 ug/100 gram
Flytande margarin E; obligatorisk 20 ug/100 gram
Matolja Ej obligatorisk 20 pg/100 gram
Smor Ej obligatorisk 20 ug/100 gram
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L Eskilson och S Sylvén.
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revisioner av kontrollmyndighete av A Rydin, G Engstrém och A Eneroth.

Kontrollprogrammet fér tvaskaliga blotdjur — Arsrapport 2011-2013 - av M Persson, B Karlsson, SMHI,
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och M Eberhardson.
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2. Konsumenters forstielse av livsmedelsinformation av ] Grausne, C Gossner och H Enghardt Barbieri.
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