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FORORD

Mad- og méltidsvaner betyder meget for sundhed
pa kort og lang sigt. Sunde mad- og maltidsvaner
tilegnet i barndommen kan vaere med til at frem-
me og bevare et godt helbred og forebygge over-
vaegtsrelaterede sygdomme som hjerte-kar-syg-
dom, type 2-diabetes og kraeft i voksenalderen.
Kulturelle og sociale rammer omkring bern og
unges mad og maéltider er desuden centrale for
sociale tilhersforhold. Trods en positiv udvikling i
mad- og maltidsvaner blandt danske barn og unge
viser de seneste studier, at det stadig er de feer-
reste, der efterlever de nationale kostrad. Der er
derfor et stort behov for indsatser, der kan fremme
sunde mad- og méltidsvaner blandt bern og unge,
samt et behov for at klarleegge, om der er grupper,

hvor forbedringspotentialet er saerligt stort.

Vidensr&d for Forebyggelse har nedsat en arbejds-

gruppe bestdende af danske eksperter pd omradet.

Disse eksperter: Inge Tetens, Anja Biltoft-Jensen,
Kjeld Hermansen, Christian Malgaard, Bente
Nyvad, Mette Rasmussen, Marianne Sabinsky,

Ulla Toft og Karen Wistoft, har, godt bist3et af
Vidensr&d for Forebyggelses konsulent, Kirstine
Struntze Krogholm, gennemgdet den videnskabe-
lige litteratur om, hvilke indsatser der er effektive i
forhold til at fremme sunde mad- og méltidsvaner
blandt barn og unge. Desuden har arbejdsgruppen
skabt et overblik over status for og udvikling i barn
og unges mad- og méltidsvaner og i forekomsten
af kostrelaterede sygdomme for at kunne vurdere
omfanget af mindre sunde mad- og maltidsvaner
og udpege seerlige risikogrupper og markerer

herfor.

Maélet med dette arbejde er at bidrage til aget
viden og indsigt blandt sundhedsprofessionelle,
forskere og beslutningstagere om hvilke indsatser,
der er effektive til at fremme bern og unges mad-
og méltidsvaner, og derigennem kvalificere de

beslutninger, der traeffes.

Morten Grenbaek
Formand for Vidensr&d for Forebyggelse
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KOMMISSORIUM

Der er i dag god videnskabelig dokumentation

for, at sunde mad- og maltidsvaner er med til at
fremme og bevare et godt helbred livet igennem,
herunder forebygge overvaegt og svaer overvaegt
og dertilhgrende alvorlige komplikationer samt
forebygge huller i teenderne og syreskader. Der
mangler dog fortsat klarhed over, hvilke indsatser
og/eller indsatskomponenter der effektivt fremmer

sunde mad- og méltidsvaner blandt bern og unge.

Derfor har Vidensrad for Forebyggelse nedsat en
arbejdsgruppe med det formé&l at danne et nyt
vidensgrundlag til at treeffe kvalificerede valg om
nye initiativer pd omradet. Dette vidensgrundlag
bygger pé en samlet vurdering af den nuvaerende
videnskabelige litteratur om, hvilke sundhedsfrem-
mende indsatser der er effektive i forhold til at
fremme sunde mad- og maltidsvaner hos bern og
unge i alderen 3-18 &r. Der vil blive taget udgangs-

punkt i de primaere rammer, som bgrn og unge

feerdes i (dvs. hjem, bernehave, skole, lokalsamfund
og samfund). Samtidig vil det blive vurderet, om
vores vidensgrundlag er tilstraekkeligt til at udar-
bejde rammebaserede rdd om indsatser, der kan
bidrage til at fremme sunde mad- og méltidsvaner

hos barn og unge.

Vidensr&d for Forebyggelse har ogsé bedt arbejds-
gruppen om at give et overblik over udvikling i og
status for bern og unges mad- og maltidsvaner
igennem de seneste artier i Danmark og holde
det op imod de officielle kostrd. Ligeledes er
arbejdsgruppen blevet bedt om at give et overblik
over udvikling i og status for kostrelaterede
sygdomme hos danske barn og unge med fokus
pa overvaegt, sveer overvaegt samt tandproble-
mer (huller i teenderne og syreskader). Endelig er
arbejdsgruppen blevet bedt om at undersage, om
mad- og méltidsvaner fra barndommen fortsaetter

i ungdoms- og voksenlivet.
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ARBEJDSGRUPPENS SAMMENS ZATNING

Arbejdsgruppens formand er udpeget af
formandskabet for Vidensrad for Forebyggelse,
mens arbejdsgruppens medlemmer er udpeget i
fellesskab af formanden for arbejdsgruppen og
formandskabet for Vidensrad for Forebyggelse.
Arbejdsgruppens medlemmer er valgt p&
baggrund af deres faglige kompetencer og

for at sikre tilstraekkelig bred, faglig bredde
inden for de emner, som rapporten indeholder.
Alle medlemmer i arbejdsgruppen har udfyldt

habilitetserkleeringer.

> Inge Tetens (arbejdsgruppeformand),
professor, LIVSKRAFT - Center for Gode
Aldreliv, Institut for ldrset og Ernaering,
Kebenhavns Universitet, og radsmedlem i
Vidensr&d for Forebyggelse.

> Anja Biltoft-Jensen, seniorforsker, DTU

Fedevareinstituttet.

> Bente Nyvad, professor, Institut for
Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus

Universitet.

> Kjeld Hermansen, ad;]. professor, Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, og rédsmedlem i
Vidensr&d for Forebyggelse.

> Christian Melgaard, professor, Institut for

|dreet og Erneering, Kebenhavns Universitet,

og r&dsmedlem i Vidensrad for Forebyggelse.

> Mette Rasmussen, lektor, Statens Institut for

Folkesundhed, Syddansk Universitet.

> Marianne Sabinsky, postdoc, DTU

Fodevareinstituttet.

> Ulla Toft, sektionschef, Forskningscenter

for Forebyggelse og Sundhed, Center for
Sundhed, Region Hovedstaden.

>  Karen Wistoft, professor mso, Danmarks
Institut for Peedagogik og Uddannelse, Aarhus
Universitet, og rédsmedlem i Vidensr&d for
Forebyggelse.

Konsulent, ph.d. Kirstine Struntze Krogholm,
Vidensr&d for Forebyggelses sekretariat, har
fungeret som projektleder og fagredakter for

arbejdsgruppen
Arbejdsgruppen ensker at takke:

> Rikke Fredenslund Kralner, seniorforsker og
strategisk leder for interventionsforskning,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet, for faglig redaktion af rapportens

kapitel 7 om indsatser i skolen.

> Sarah Gibbons, praktikant, cand.soc.,
Vidensr&d for Forebyggelse, for bidrag til
litteratursegninger til rapportens kapitel 2 og 3.

> Nathalie Riis, studentermedhjeelper, stud.
comm.Vidensr&d for Forebyggelse, for bidrag

til litteratursortering og sprog.



FREMME AF SUNDE MAD- OG MALTIDSVANER BLANDT B@RN OG UNGE

Folgegruppen bag projektet takkes for
kommentering af rapporten:

>  Cilius Esmann Fonvig, leege, ph.d., Odense
Universitetshospital, og medlem af bestyrelsen
for Dansk Selskab for Adipositasforskning.

> Jens-Christian Holm, forskningsansvarlig
overlaege, klinisk ekstern og forskningslektor
ved Kebenhavns Universitet, leder af
enheden for overvaegtige bern og unge
samt Den danske biobank for overvaegtige
bern og unge ved Barneafdelingen, Holbaek
Sygehus, Region Sjaelland, og medlem af
adipositasudvalget ved Dansk Peediatrisk
Selskab, leder af The Childhood Obesity Task
Force under The European Association for the

Study of Obesity.

> Marianne Uhre Jakobsen, seniorforsker, DTU

Fedevareinstituttet.

> Rikke Fredenslund Krglner, adjunkt og
strategisk leder for interventionsforskning,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

> Maja Lund, ernaeringsfaglig akademisk
medarbejder, kontoret for Ernzering,

Fedevarestyrelsen.

> Fie Nehammer, ernzeringsfaglig akademisk
medarbejder, kontoret for Erneering,

Fedevarestyrelsen.
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HOVEDKONKLUSIONER OG RAD

Det er veldokumenteret, at sunde mad- og mél-
tidsvaner kan vaere med til at fremme og bevare
et godt helbred livet igennem. De medvirker til

at forebygge overvaegt og sveer overvaegt og
dertilhgrende alvorlige komplikationer pd bdde
kortere og laengere sigt samt forebygger huller i
taenderne. Ligeledes er der god dokumentation
for, at overveegt og sveer overvaegt i barndommen

ofte fortsaetter ind i voksenlivet.

Blandt danske barn og unge har forekomsten af
overvaegt og svaer overvaegt inden for de seneste
10-15 &r vaeret stagnerende, men er stadig alt for
hej. 10-25% af danske bern og unge har overvaegt
eller svaer overvaegt. Desuden er forekomsten af
huller (caries) og syreskader i teenderne hyppige.
Gennemsnitstallene for vaegtstatus og tandsund-
hed daekker over en betydelig social ulighed

med den hgjeste forekomst af overvaegt og svaer
overvaegt samt huller i teenderne blandt barn

og unge af foraeldre i de laveste socialgrupper.
Samtidig med den hgje forekomst af overvaegt og
sveer overvaegt efterlever mindre end en tredje-
del af de 4-18-&rige de officielle kostr&d for hhv.
fuldkorn samt frugt og grent, og kun en ud af tyve
efterlever kostrddet om fisk. De unge p& 13-17 ar
spiser mere usundt end de yngre grupper. Barn
og unge af forzeldre med kort uddannelse har en
dérligere samlet kostkvalitet end bern og unge af
foraeldre med leengere uddannelse. P& tvaers af
socialgrupper er indtaget af sede sager og sukker-
holdige drikkevarer op til seks gange s& hgjt, som
det tilrddes i en sund kost. Mindre sunde kostva-
ner optraeder desuden hyppigere i weekenderne

sammenlignet med hverdage.

Der er derfor al mulig grund til at handle og seette
aget fokus pd, hvad vi som samfund kan gere for

at forbedre bern og unges mad- og méltidsvaner.

| denne rapport er den videnskabelige litteratur om
indsatser til fremme af sunde mad- og méltidsva-
ner blandt bern og unge samlet og vurderet ift,,
hvilke indsatser der er effektive. Rapporten tager
udgangspunkt i de daglige rammer, som bern og
unge faerdes i, dvs. hjem, barnehave, skole, lokal-

samfund og samfund.

Litteraturgennemgangen har vist, at der er udviklet
og afprevet mange sundhedsfremmende indsatser
i grundskolen, mens antallet af indsatser i hjem-
met, bernehaven, erhvervsskoler og gymnasier,
lokalsamfundet og samfundet er mere begraense-
de. Sterstedelen af indsatserne har haft fokus pa at
oge bern og unges indtag af frugt og grent, mens
relativt f3 indsatser er malrettet andre fedeva-
regrupper (fx sukker, fisk, fibre, fedt og vand).
Studierne er generelt meget forskelligartede og
inddrager mange forskellige indsatskomponenter
og niveauer. Kun f8 studier har gennemfert proces-
evalueringer, og der mangler generelt studier af,
hvor beeredygtige indsatserne er. Endelig har kun
f3 af studierne undersegt, om de opndede effekter

varierer med social baggrund og etnisk herkomst.

Samlet kan det pa& baggrund af litteraturgen-
nemgangen konkluderes, at det seerligt er de
komplekse indsatser, der har medfert en signifikant
sundhedsfremmende effekt p& berns og/eller un-
ges mad- og maltidsvaner. Komplekse indsatser er
indsatser, der indeholder flere forskellige indsats-
komponenter (fx bade vejledning, undervisning,

sociale aktiviteter og sendringer af de fysiske eller



FREMME AF SUNDE MAD- OG MALTIDSVANER BLANDT B@RN OG UNGE

HOVEDKONKLUSIONER

strukturelle forhold), og som er gennemfert pa et
eller flere niveauer inden for forskellige rammer (fx
individ, hjem, berneinstitution, uddannelsessted,

lokalsamfund og samfund).

En samlet vurdering af litteraturen giver mulighed
for at udarbejde en raekke rdd om de indsatser og
indsatskomponenter, der har vist sig mest effektive

i forhold til at fremme de sunde mad- og mal-

tidsvaner blandt bern og unge. Det skal bemaerkes,

at sterstedelen af dokumentationen stammer fra
udenlandske studier, og at dokumentationen pa
uddannelsesinstitutioner stammer fra indsatser, der
svarer til den danske grundskole. Dokumentatio-

nen for effekter pd den lange bane er begraenset.

Rad til indsatser i hjemmet

Effektive indsatser i hjemmet indebaerer, at:

> der sikres nem adgang til sunde madvarer

> der skabes gode sociale rammer for familie-
maltiderne i hjemmet

> foraeldre fremst&r som gode rollemodeller i
forhold til maltidshyppighed, madpraksis og

-praeferencer.

Rad til indsatser i barnehaven

Effektive indsatser i barnehaven er kendetegnede

ved at:

> vaere komplekse, dvs. der inddrages flere
forskellige indsatskomponenter samtidigt

> foraeldrene i hgj grad involveres i indsatsen.

Rad til indsatser i skoler

Effektive indsatser i grundskolen er kendetegnede

ved at:

> veere komplekse, dvs. hvor kompetence-
udvikling kombineres med strukturelle tiltag,
der fremmer tilgaengelighed af sund mad i
skolen, samt involvering af forzeldre og/eller

lokalomrade

> inddrage flere niveauer samtidigt, herunder
specielt sikre opbakning pa skoleledelsesni-
veau (inkl. skoleforvaltningen)

> inddrage elever, leerere og psedagoger i udvik-
lingen af indsatsen

> veere tilpasset skolernes kerneopgaver som
beskrevet i fag og faelles mél med tilherende

kompetenceomrader.

Rad til indsatser i lokalsamfundet

Effektive indsatser i lokalsamfundet er

kendetegnede ved at:

> vaere komplekse indsatser, dvs. der inddrages
flere forskellige indsatskomponenter samtidigt

> inddrage flere niveauer samtidigt

> have fokus p3 at sikre sunde rammer og struk-
turer (fx nem adgang til sund mad)

> sikre den nedvendige viden og relevante
kompetencer blandt centrale neglepersoner i
lokalsamfundet

> inddrage hele lokalsamfundet frem for kun at

have barn og unge som malgruppe.

Rad til indsatser i samfundet

Effektive indsatser i samfundet er kendetegne-

de ved at understatte nem og billig adgang til

sunde fede- og drikkevarer for alle, hvilket kan ske

gennem:

> lovpligtig requlering, der sikrer sunde fede-
varer (fx forbud mod industrielt fremstillede
transfedtsyrer), mindre portions- og emballa-
gesterrelser pd iszer usunde fade- og
drikkevarer

> afgifter p& usunde fede- og drikkevarer (fx
sukkersedede drikkevarer og slik, chokolade
m.m.) og tilskud der sikrer lavere pris p8 sunde
fade- og drikkevarer (fx frugt og grent)

> forbud mod markedsfering af usunde fade- og

drikkevarer til barn
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> offentlig regulering, som sikrer sund mad i
skoler og barnehaver, men ogsa indsatser, der
fremmer starre og bedre tilgeengelighed af

sund mad i fx restauranter og supermarkeder.

R&d pa tvaers af rammerne

Oplagte indsatser for forbedring af de samlede

mad- og méltidsvaner blandt bern og unge er:

> indsatser, der nedbryder den sociale ulighed
i mad- og maltidsvaner (fx for fisk, fuldkorns-
produkter, frugt og grent) blandt bern og unge

> indsatser, der forbedrer mad- og méltidsvaner i
weekenderne for b&de bern, unge og voksne

> indsatser, der bredt retter sig mod en redukti-
oniindtaget af sukkerige fade- og drikkevarer
hos bade barn, unge og voksne

> fortsaettelse af formidlingsindsatser af budska-
bet om sukkers potentielt skadelige effekt pa
tandsundheden

> indsatser, der forbedrer mad- og maltidsvaner,
specielt blandt de 13-18-&rige.

Afsluttende kommentarer

Pa baggrund af litteraturgennemgangen vurderes
det, at fremtidige indsatser ber vaere komplekse
og ber forega pé flere niveauer for at opn de
potentielt sterste sundhedsfremmende mad- og
maéltidseffekter blandt barn og unge. Konsistent og
konsekvent forandring af de fysiske og strukturelle
rammer for sunde mad- og méltidsvaner har en
potentielt bredere og leengerevarende effekt med
betydelige sundhedsekonomiske og samfunds-
maessige gevinster og kan medvirke til at udligne
sociale uligheder. Dokumentationen for de langsig-

tede effekter er fortsat begraenset.
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Kostrelaterede sygdomme blandt bern og unge
Forekomsten af overvaegt og sveer overveegt
blandt danske bern og unge er hyppig (10-25%),
og op mod 70% af de overvaegtige barn forbliver
overvaegtige som voksne. Overvaegt og svaer
overvaegt eger risikoen for alvorlige kompli-
kationer p& bade kortere (fx forhgjet blodtryk,
fedtlever, dyslipideemi, preediabetes og sevnapne)
og leengere sigt (fx hypertension, type 2-diabe-
tes, hjerte-kar-sygdom og kraeft). Forekomsten

af caries er faldet markant i de seneste 25 &r,

men nedgangen daekker over store individu-

elle forskelle, idet en femtedel af bernene har
hovedparten af hullerne. Forekomsten af over-
vaegt, svaer overvaegt og caries er hyppigst blandt
de laveste socialgrupper. Etablering af sunde
mad- og maltidsvaner er et vigtigt element til at
fremme sundheden og forebygge udviklingen af
livsstilssygdomme som overvaegt, sveer overvaegt
med dertilharende alvorlige komplikationer, samt
huller i tsenderne. Gode drikkevaner forebygger
desuden syreskader i taenderne.

Status og udvikling i bern og unges kostvaner
Barn og unge i alderen 4-18 &r spiser sundere

i dag, end de gjorde i 2000. Trods en positiv
udvikling er det stadig de faerreste 4-18-rige, der
efterlever kostrddene. Det efterlader et potentiale
for forbedring. Oplagte mélgrupper for forbedring
af de samlede kostvaner er iszer barn og unge

af forzeldre med kort uddannelse. Det er iszer de
13-18-8rige unge, som har problemer med at felge
de officielle kostréd. Mere specifikke indsatsomra-
der for alle barnefamilier kunne veere at begreaense
indtaget af sukkerige fade- og drikkevarer, seerligt

i weekenden.

Fortsatter berns mad- og méltidsvaner ind i
ungdoms- og voksenlivet?

Der er relativt f§ udenlandske studier, der undersg-
ger, om mad- og méltidsvaner i barndommen og
ungdommen fortseetter ind i voksenlivet. Overord-
net tyder studierne p4, at der er en vis stabilitet i
mad- og maltidsvaner mellem barndom, ungdom
og det tidlige voksenliv, men med store udsving i
ungdomsarene. Udsvingene i ungdomsarene er
forventelige som en del af vaekst og udvikling og

dermed etablering af de unges egen integritet.

Indsatser malrettet hjemmet

Der findes kun f8 interventionsstudier rettet mod
hjemmet til fremme af sunde mad- og méltidsva-
ner blandt bern og unge. Det er derfor ikke muligt
at vurdere den videnskabelige dokumentation for
sundhedsfremmende indsatser i forhold til sunde
mad- og maltidsvaner i hjemmet. Litteraturen viser
dog overbevisende, at hjemmet er en vigtig fysisk
ramme for adgang til sunde madvarer og for gode
sociale rammer for familiemaltider. Foraeldrene er
vigtige rollemodeller i forhold til bern og unges

madvaner, maltidshyppighed og -praeferencer.

Indsatser mélrettet bernehaven

Antallet af interventionsstudier rettet mod fremme
af sunde mad- og méltidsvaner i bernehaver er
ogsa relativt begraenset. De foreliggende inter-
ventionsstudier har typisk vaeret komplekse og
malrettet bade barns viden om sunde mad- og
maltidsvaner og/eller strukturelle sendringer i insti-
tutionen. Til trods for store variationer i effektmale-
ne viser en raekke interventionsstudier forbedringer
i barnenes mad- og méltidsvaner. Systematisk

litteraturgennemgang peger pé, at det er vigtigt
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at kombinere flere indsatskomponenter samtidigt
og vigtigt at involvere foraeldrene i indsatsen i

barnehaven.

Indsatser malrettet skolen

Antallet af interventionsstudier, der er mélrettet
fremme af sunde mad- og méltidsvaner i skoler,
er omfattende og preeget af store metodemaes-
sige forskelle. Sterstedelen af studierne omfatter
5-12-arige. Der er sdledes ikke identificeret mange
studier om unge (13-18-8rige) herunder studier, der
direkte kan overfares til danske erhvervsskoler og
gymnasier. De starre systematiske litteraturgen-
nemgange peger p3, at de komplekse indsatser er
mest effektive. Szerligt er der god dokumentation
for, at komplekse indsatser er effektive til forbed-
ring af frugt- og grentindtaget blandt bern under
13 &r. Det er dog relativt & studier, hvor man har
undersagt, om de opndede effekter fastholdes, nar
interventionen er afsluttet. Succesfulde skole-
baserede indsatser er kendetegnet ved at veere
tilpasset skolens mél og ved at vaere fleksible, s&
de kan tilpasses den enkelte skoles behov og tage
hejde for leerernes begraensede tid. Ligeledes er
det vigtigt med opbakning p8 skoleledelsesniveau
og med etablering af gode partnerskaber mellem

skole, familie/forseldre og lokalsamfund.

Indsatser malrettet lokalsamfundet

| lokalsamfundet er der gennemfart relativt fa

og meget forskelligartede indsatser, der har haft
til form3l at forbedre bern og unges mad- og
maltidsvaner. Disse indsatser har taget udgangs-
punkt i en kombination af forskellige rammer i
lokalsamfundene, fx boligomré&der, haver eller
grenne omrader, skoler, barnehaver, skolefritids-
ordninger, supermarkeder, idraetsforeninger, hjem.
De foreliggende studier viser overordnet lovende
resultater, idet sterstedelen opnér forbedringeri
bern og unges mad- og maltidsvaner. Succesfulde

indsatser ser generelt ud til at vaere kendetegne-

20

de ved en kombination af flere forskellige typer
indsatser, som er koordineret til en samlet indsats.
Herunder ser det ud til, at de indsatser, der opnar
starst effekt, er komplekse indsatser, der inddrager
flere forskellige niveauer samtidigt, og som har
fokus pé at forbedre de eksisterende rammer og
strukturer (fx at sikre nem adgang til sund mad)
frem for at have fokus pd uddannelse og informa-
tion alene. Desuden ser det ud til at fremme en
lokalsamfundsindsatssucces, hvis der involveres
mange forskellige akterer fra lokalsamfundet, og
hvis indsatsen malrettes hele lokalsamfundet frem

for kun at have bern og unge som mélgruppe.

Indsatser malrettet samfundet

Den nuvaerende dokumentation peger p§, at der
er betydelige samfundsmaessige og sundheds-
gkonomiske gevinster ved at femme strukturer og
rammer, som understetter de sunde valg blandt
bern og unge. S&danne strukturer og rammer kan
0gsé potentielt vaere med til at udligne de sociale
uligheder, der er i mad- og méltidsvanerne. Nogle
af de vigtigste samfundsmeaessige faktorer med
betydning for bern og unges mad- og méltidsva-
ner ser ud til at vaere tilgsengelighed, portionsster-

relser, prisregulering og marketing.
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I DETTE KAPITEL PRESENTERES BAGGRUNDEN
FOR RAPPORTEN. DER GIVES EN BESKRIVELSE AF
RAPPORTENS TILGANG TIL AT ANALYSERE, BE-
SKRIVE OG SAMMENFATTE DEN VIDENSKABELI-
GE VIDEN, OM INDSATSER, DER FREMMER SUNDE
MAD- OG/ELLER MALTIDSVANER BLANDT B@RN
OG UNGE. KAPITLET INDEHOLDER OGSA EN
OVERSIGT OVER V/AESENTLIGE DEFINITIONER, DER
ANVENDES | RAPPORTEN, OG EN BESKRIVELSE AF
FORMAL OG MALGRUPPE.

1.1 BAGGRUND

Mad og méltider spiller en vaesentlig rolle i barn og
unges daglige liv. Mad og méltider bidrager med
energi og naeringsstoffer, og de indgdr som vigtige
dele af de sociale rammer. Gode mad- og mal-
tidsvaner kan vaere med til at fremme og bevare et
godt fysisk og mentalt helbred samt veere af betyd-
ning for leeringsforudsaetninger, trivsel og velveere.
Samtidig er mad- og méltidsvaner nogle af de
faktorer, som kan aendres i b&de positiv og negativ

retning med helbredsmaessige konsekvenser.

Mange bern og unge i Danmark felger ikke de
officielle kostrad, der giver retningslinjer for en
sund, varieret kost i passende maengder. lgennem
en 8rraekke har forekomsten af overvaegt og svaer
overvaegt blandt danske barn og unge vaeret et
stigende problem. Indtil begyndelsen af 2000°erne
blev der registreret en kraftig stigning i hyppig-
heden af barn og unge med overvaegt. Siden er
stigningstakten aftaget, men hyppigheden er
stadig for hgj. Bern og unge af foraeldre i den
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laveste socialgruppe har 3-4 gange s& hgj fore-
komst af overvaegt og svaer overvaegt som barn

og unge af forzeldre i den hgjeste socialgruppe (1).

Ifalge World Health Organization (WHO) er
overvaegt og sveer overvaegt en af de sterste
trusler mod folkesundheden (2). Overvaegt og
svaer overvaegt er i vid udstraekning forebyggelige,
og usunde mad- og méltidsvaner er en vaesentlig
arsag. Samtidig er der en relativt stor andel af bern
og unge, der har problemer med caries og syreska-
der i teenderne som falge af hyppigt sukkerforbrug
og overdrevet indtag af sure laeskedrikke (3). Der
er s8ledes et stort behov for ny viden om strate-
gier og indsatser, der kan fremme sunde mad- og
maltidsvaner blandt bern og unge, sa vi som
samfund kan sikre barnets ret til hajest mulig grad
af sundhed, jeevnfer FN~s Barnekonvention (4).

11986 promoverede WHO med Ottawa-charteret
tankegangen om at fremme sundhed og velbefin-
dende i bredere forstand og pegede dermed p8 en
mere helhedsorienteret tilgang til sundhedsomra-
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det (5). Siden har der bdde internationalt og nati-
onalt veeret mange konkrete sundhedsfremmende
strategier, politikker og indsatser p& omradet. Over
de seneste 10-20 &r er der inden for mad- og mal-
tidsomradet sket vaesentlige sendringer. Det gael-
deri tilgangen til indsatser, som omfatter bdde det
individuelle, sociale, fysiske og strukturelle niveau,
der netop bygger pa opfattelsen af individet i sam-
menhaeng med omgivelserne (6). Denne tilgang
har som forudsaetning, at hver enkelt komponent i
sig selv, og sammen med de andre komponenter,

kan pavirke mad- og méltidsvanerne.

Det overordnede form8l med denne rapport er

at samle og vurdere den eksisterende viden om,
hvilke indsatser og/eller indsatskomponenter der
succesfuldt fremmer sunde mad- og maltidsvaner
blandt barn og unge (se afsnit 1.3). Til det formél
tages der udgangspunkt i en begrebsramme i
forhold til mad og méltider, der har fokus p& de
faktorer, der har betydning for et sundt mad- og
maltidsmilja (7). Begrebsrammen, der er illustreret
i Figur 1, benyttes som forstdelsesramme for, hvor-
dan mad- og méltidsvaner kan pavirkes af mange
forskellige faktorer. Begrebsrammen kan bruges
bade i planlaegning og gennemferelse af forskelli-
ge indsatser og til vurdering af indsatsernes effekt.
Begrebsrammen indeholder flere rammer, som er
relevante for bern og unge, herunder de fysiske
rum, som barn og unge befinder sig i. | denne
rapport vil indsatser til fremme af sunde mad- og
maéltidsvaner for barn og unge blive gennemgéet

i forhold til felgende rammer: hjem (kapitel 5),
bernehaver (kapitel 6), skoler (kapitel 7), lokalsam-
fundet (kapitel 8) og samfundet i evrigt (kapitel 9).

Begrebsrammen beskriver overordnet de for-
skellige faktorer, der kan pavirke bern og unges
mad- og méltidsvaner (se Figur 1). Begrebsram-
men indeholder bade individuelle og ydre faktorer.

De individuelle faktorer omfatter individets ken,
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alder, praeferencer, erfaring, viden, motivation,
personlighed mv., hvor visse af faktorerne er givet
pa forhnd, mens andre kan formes og pavirkes

af individets samspil med omgivelserne. Omgi-
velserne danner rammen for de ydre faktorer p&
forskellige niveauer, der i Figur 1 beskrives som hhv.
det sociale miljg, det fysiske miljg og makroniveau-

et (det strukturelle niveau).

Bern og unges sociale miljg handler om samspillet
mellem de enkelte barn/unge og deres familier,
venner og jeevnaldrende, laerere, paedagoger, mv.
Det fysiske miljg omhandler de rammer, hvori mad
og méltider indtages, dvs. hjemmet, bernehaven,
skolen, lokalomr&det og andre steder. Endelig
benytter begrebsrammen et "makroniveau”, som
handler om de faktorer, der typisk er langt fra det
enkelte individ. Dette er fx sociale normer, fedeva-

re- og madpolitiske forhold.

Mange sundhedsfremmende indsatser over for
barn og unge er malrettet en eller flere af de fak-
torer og niveauer, der er naevnt i Figur 1, og mange
indsatser retter sig mod at sendre pa de sociale og
fysiske omgivelser. Derudover er der indsatser, der
bygges op omkring bern og unges mod, lyst og

vilje til at spise sundere (8).
1.2 DEFINITIONER

Bern og unge defineres i denne rapport som

individer i alderen 3-18 &r.

Mad og méltider defineres i denne rapport som
alle fede- og drikkevarer uafhaengigt af energiind-
hold og tidspunkt p& dagen, der indgér i en samlet
kost over en laengere periode. Alkoholiske drikke er

ikke omhandlet i denne rapport.

Sunde mad- og méltidsvaner defineres i denne

rapport i forhold til de gaeldende officielle danske
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- FIGUR1

En helhedsorienteret og forenklet begrebsramme for de mange faktorer, der p& makroniveau og i det fysiske og sociale miljg kan

pavirke barn og unges mad- og m&ltidsvaner (modificeret efter Story et al (7)).
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kostrdd, der gaelder hele befolkningen (9). De
officielle danske kostrad er udarbejdet p4 et
evidensbaseret grundlag med hensyntagen til
de danske mad- og méltidsvaner og de Nordiske

Neeringsstofanbefalinger (10, 17).

Komplekse indsatser er indsatser, der indeholder
flere forskellige indsatskomponenter (fx b&de
vejledning, undervisning, sociale aktiviteter og
sendringer af de fysiske eller strukturelle forhold),
og som er gennemfert pd et eller flere niveauer
inden for forskellige rammer (fx individ, hjem,
berneinstitution, uddannelsessted, lokalsamfund

og samfund).
1.3 FORMAL OG MALGRUPPE

Formé&let med denne rapport er at:

1) skabe overblik over udvikling i og status for
kostrelaterede sygdomme og mad- og mal-
tidsvaner hos danske bern og unge

2) skabe @get viden om effektive sundhedsfrem-

mende indsatser blandt bern og unge inden

for mad- og méltidsvaner ved at foretage en
samlet vurdering den videnskabelige litteratur
om pd omradet

3) vurdere, om der er tilstraekkelig videnskabelig

dokumentation for udarbejdelse af r&d til spe-

cifikke indsatser og/eller indsatskomponenter,
der kan bidrage til at fremme sunde mad- og
maltidsvaner hos danske bern og unge inden

for forskellige relevante rammer.

| forhold til at omsaette disse rad til praksis og
relevante indsatser i kommunerne henvises til
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mad
og maéltider fra 2012, hvis formal er at understatte
og kvalificere kommunernes arbejde med at
gennemfare relevante indsatser for at fremme sund

mad og gode méltidsvaner for alle borgere (12).
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Rapportens primaere malgrupper er fagprofes-
sionelle med direkte kontakt til bern og unge og
deres naermeste familie (fx ansatte i daginstitutio-
ner og skoler), forskere samt beslutningstagere i de
politiske og administrative systemer p& kommunalt,
regionalt og nationalt niveau, som er med til at
treeffe beslutninger om og udstikke retningslinjer

for berne-, unge- og familieomradet.
1.4 AFGRZANSNINGER

Litteraturgennemgangen, som denne rapport er
baseret p3, inkluderer indsatser med et forebyg-
gende og sundhedsfremmende sigte. Rapporten
inddrager dermed ikke studier, der har til formal at
behandle sygdom, herunder heller ikke behandling
af overvaegt, svaer overvaegt og fejlernaering.

Overvaegt og svaer overvaegt samt huller i taen-
derne er multifaktorielle sygdomme, hvor mad- og
maltidsvaner spiller en vaesentlig rolle. Andre
faktorer som fx fysisk aktivitet, inaktivitet, miljg, epi-
genetik og tarmbakterier er ligeledes veaesentlige
elementer i fedtmassereguleringen (13-16), men
disse faktorer behandles ikke i denne rapport, lige-
som studier om mentalt helbred og/eller kognitive
funktioner ikke inddrages.

Rapporten afgreenses til raske barn og unge i
alderen 3-18 &r. Bern i vuggestuealderen er dermed
ikke omfattet af denne rapport. Desuden indehol-
der rapportens kapitel 3 data pa aldersgrupperne
4-6-3rige, 7-12-arige og 13-18-arige.

Mad og maltider afgraenses i denne rapport

til fede- og drikkevarer og omhandler ikke
alkoholiske drikke.

Litteraturgennemgangen afgraenses til primaert
at omfatte randomiserede, kontrollerede studier

med direkte mélinger af en indsatseffekt p& barns
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og/eller unges mad- og/eller méltidsvaner. Andre
studietyper inddrages, hvor arbejdsgruppen

finder det relevant for at give en fremstilling af
den aktuelle viden p& omradet. | gennemgangen
af litteraturen afgraenses omrddet desuden til de
rammer, som er en vaesentlig del af bern og unges
hverdag. Det er hjem, bernehaver, skoler, lokalsam-
fundet og samfundet som helhed. Andre mindre
velundersagte rammer (fx den digitale verden og
sports- og fritidsklubber) vil ikke blive inddraget i
denne rapport.

1.5 METODER OG RAPPORTENS
OPBYGNING

Denne rapport er baseret p& en gennemgang

af den videnskabelige litteratur, som er relevant

i forbindelse med fremme af sunde mad- og
maltidsvaner blandt bern og unge i Danmark.

| rapporten indgdr videnskabelig litteratur, der

er fundet gennem en mélrettet og systematisk
segestrategi baseret pd forfatternes forudgdende

kendskab til emnet.

Rapporten er opbygget séledes, at den indledes
med en hovedkonklusion og en sammenfatning

af de enkelte kapitler. Herefter felger en raekke
konkrete, rammebaserede rad til indsatser, der kan
fremme sunde mad- og méltidsvaner blandt bern
og unge. Dette falges af en indledning (kapitel 1)
med en gennemgang af baggrundsforstéelsen for
rapporten efterfulgt af definitionen af sunde mad-
og méltidsvaner samt rapportens formal, malgrup-

pe og afgraensning af emnet.

Der benyttes iseer danske studier i kapitel 2 om
kostrelaterede sygdomme blandt barn og unge og
i kapitel 3, hvor dokumentationen for de ti officielle
kostrdd gennemggas. | kapitel 4, der handler om
fortseettelse af mad- og méltidsvaner fra barndom

og ungdom ind i voksenlivet, er der benyttet
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international litteratur. Kapitel 5-8 er inddelt efter
rammer og omfatter de vaesentligste for barn og
unge: hjem (kapitel 5), bernehaver (kapitel 6),
skoler (kapitel 7) og lokalsamfund (kapitel 8). | ka-
pitel 5-8 er der, i det omfang det har vaeret muligt,
benyttet internationale, systematiske, litteraturgen-
nemgange, metaanalyser, og starre rapporter samt
nyere og seerligt vigtige enkeltstudier er medta-
get. Danske enkeltstudier, der ikke er publiceret
internationalt, er beskrevet seerskilt under "danske
erfaringer” i kapitel 6-8. | kapitel 9 gennemgas
samfundsmaessige faktorer (fx fadevarepolitikker,
portionsstarrelser, pris og marketing i adgang til
sunde fadevarer) af betydning for mad- og mal-
tidsvaner. Litteraturen pé omrddet omhandler ofte
ikke specifikke effekter af de samfundsmaessige
indsatser pa bern og unges mad- og maltidsvaner.
Derfor vil beskrivelsen i kapitel 9 se mere pé effek-
ten pd befolkningsniveau. Typen af studier inden
for de forskellige omréder er beskrevet i de enkelte
kapitler. Den systematiske litteratursagning til kapi-
tel 5-8 blev gennemfert i januar/februar 2017, mens
litteratursegningen til resten af temarapporten er
foregdet lebende med udarbejdelsen af rapporten
og afsluttet i december 2017. Gennemgangen af
den videnskabelige litteratur har afdsekket omra-
der, hvor der er et behov for yderligere forskning.
Disse forskningsbehov omtales i rapportens kapitel
10. Rapporten afrundes med et engelsk summary
samt en ordliste, som indeholder korte forklaringer
pa en raekke af de anvendte fagudtryk. Desuden
er fagtermer forklaret lgbende igennem rapporten.
Rapporten er sammensat af flere forfatteres ar-
bejde. Den kan lzeses i sin helhed, eller de enkelte

kapitler kan laeses selvstaendigt.
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| DET FOLGENDE GIVES ET OVERBLIK OVER
UDVIKLING 1 OG STATUS FOR KOSTRELATEREDE
SYGDOMME HOS DANSKE BORN OG UNGE MED
FOKUS PA DE VASENTLIGSTE SUNDHEDSM £S-
SIGE UDFORDRINGER | DENNE GRUPPE: OVER-
VAGT/SVAR OVERVAGT OG DERTILHORENDE
KOMPLIKATIONER SAMT SYRESKADER OG HULLER

| TANDERNE (CARIES).

2.1 SAMMENFATNING

> Etablering af sunde mad- og méltidsvaner er
et vigtigt element for at fremme sundheden,
herunder i forebyggelsen af overvaegt og
sveer overvaegt og dertilhgrende alvorlige
komplikationer. Kostintervention, der fremmer
sunde mad- og méltidsvaner blandt bern og
unge, forebygger ogsa huller og syreskader i
teenderne.

> Overvaegt og svaer overvaegt i barndommen
gger risikoen for overveegt og svaer overveegt
i voksenlivet. Det ansl3s, at op mod 70% af de
overvagtige barn forbliver overvaegtige som
voksne.

> Den gennemsnitlige forekomst af overvaegt
og svaer overvaegt blandt danske barn og
unge er i dag 10-25% afthaengig af opgerelses-
metode, alder og ken.

> Indtil begyndelsen af 2000’erne blev der
registreret en kraftig stigning i hyppigheden
af bern og unge med overvaegt. Siden er stig-
ningstakten aftaget. Hyppigheden ligger nu p&
et mere stabilt, men heijt niveau.

» Overvaegt og svaer overvaegt sger risikoen

for alvorlige komplikationer p& bade kortere
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(fx forhgjet blodtryk, fedtlever, dyslipideemi,
praediabetes og sevnapng) og leengere sigt (fx
hypertension, type 2-diabetes, hjerte-kar-syg-
dom og kraeft).

Hyppigheden af overvaegt (inkl. svaer over-
vaegt) viser en polarisering i forhold til social-
gruppe og herkomst med starst forekomst af
overvaegt og svaer overvaegt blandt de laveste
socialgrupper og blandt bern og unge af
anden herkomst end dansk.

Hyppigheden af huller i taenderne har vaeret
faldende i de seneste 25 &r, fra et gennemsnit
pa 5,0 karierede og fyldte tandflader hos
15-arige i 1989 il 1,6 i 2014, men ogsa her
daekker gennemsnitsopgerelser over store
forskelle, idet en femtedel af barnene har langt
hovedparten af alle hullerne. Barn og unge

fra familier med dérlig sociogkonomisk status,
herunder barn af anden etnisk herkomst, er
hérdest ramt.

Forekomsten af syreskader er kun undersegt

i & danske studier. Et enkelt dansk tvaersnits-
studie har fundet, at 14% af 15-17-&rige unge
har syreskader. Der findes ikke danske tal pa
udviklingen i hyppigheden af syreskader blandt
bern og unge over tid.
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2.2 BAGGRUND

Det er velkendt, at overveegt i barndommen @ger
risikoen for overvaegt i voksenlivet og dermed
risikoen for overvaegtsrelaterede sygdomme som
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes og kraeft.
Der er s8kaldt fortsaettelse (tracking) af body mass
index (BMI)-niveauet fra barndommen til voksen-
alderen. Dvs. at hvis BMI er hgj i barndommen, er
der starre risiko for, at BMI ogsa er hgj i voksenal-
deren (1-4). Det er estimeret, at 70% af unge med
overvaegt 0gsd har det som voksne (5). Et andet
studie af tracking af overvaegt finder, at seks ud af
ti bern med overvaegt som 5-7-3rige ogsa havde
overvaegt i 15-17-drsalderen (6). Dette taler for
vigtigheden af en tidlig indsats mod udvikling af

overvaegt og sveer overvaegt.

Sukkerindtag er en risikofaktor for udvikling af
huller i teenderne (7). Bdde maengden og hyp-
pigheden af sukkerindtaget kan bidrage til huller i
taenderne (8). Tandemaljen kan beskadiges af syrer
fra syreholdige laeskedrikke, uanset om laeskedrik-
ken indeholder sukker eller ej. Hyppigt indtag af

citrusfrugter kan ogsé aetse emaljen.

Formé&let med denne rapport er, som tidligere
naevnt (se afsnit 1.3), at foretage en samlet vurde-
ring af den videnskabelige litteratur om indsatser
til fremme sunde mad og méltidsvaner blandt barn
og unge. Baggrunden for dette formal er, at etab-
lering og fremme af sunde mad- og maltidsvaner
et vigtigt element i forebyggelsen af overvaegt og
svaer overvaegt og dertilhgrende alvorlige kompli-

kationer samt huller og syreskader i teenderne.
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2.3 UDVIKLING OG STATUS FOR
HYPPIGHEDEN AF KOSTRELATEREDE
SYGDOMME

2.3.1 Overvaegt og svaer overvaegt

Hyppigheden af overvaegt og svaer overveegt er
afhaengig af den definition, der anvendes. Fx har
International Obesity Task Force (IOTF) og World
Health Organization (WHO) forskellige definitio-
ner, og i mange amerikanske opgerelser anvendes
der en helt tredje definition. Den definition, der

i en dansk sammenhaeng efterhdnden er mest
enighed om at bruge, er IOTF’s, der blev offent-
liggjort ferste gang i 2000 (9). Hvad der er normal
BMI, afhaenger af barnet alder, hvorfor bl.a. IOTF’s
definition anvender kans- og alderskorrigeret BM|
og bygger pa det princip, at barnet er overvaegtigt,
hvis BMI for alder ligger over, hvad der svarer til

en BMI p& 25 kg/m2 hos en 18-arig af samme ken
(ISO-BMI > 25 kg/m2). Tilsvarende har barnet
svaer overvaegt, hvis BMI for alder ligger over det,
der svarer til BMI p& 30 kg/m2 hos en 18-&rig af
samme ken (ISO-BMI > 30 kg/m2). Sundhedssty-
relsen anbefaler, at man for personer under 18 &r
bruger IOTF-kriterier (10). De nye danske vaekst-
kurver fra 2014, som Sundhedsstyrelsen anbefaler
at bruge for aldersgruppen 5-18 r, har ud over de
seedvanlige vaekstkurver ogs& IOTF’s afskaerings-
punkter for overvaegt og svaer overvaegt indtegnet
pa BM for alderskurverne, séledes de kan bruges

til vurdering af overvaegtsgrad.

En af fordelene ved at anvende |OTF-kriterier

er, at det er muligt at sammenligne hyppigheder
mellem lande og samtidig muligt at felge, hvordan
hyppigheden af overveegt og svaer overvaegt ud-
vikler sig over tid i de samme lande. Den registre-
rede hyppighed af overvaegt og svaer overvaegt
vil ogsé athaenge af, hvordan og hvorndr data er
indsamlet. Har man malt en repraesentativ del af

populationen, eller er det fx overvejende de mere
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normalvaegtige, der er madt op, s& der beregnes
en lavere overvaegtshyppighed end den reelle
hyppighed? Er data selvrapporteret eller milt af
fagprofessionel? | farste tilfaelde er der en tendens
til underrapportering af overvaegt. Det kan vaere
noget af forklaringen pa de forskellige hyppighe-
der, der rapporteres i dette kapitel.

Der foreligger relativt fa videnskabelige studier
med danske tal over hyppigheder af overvaegt
og svaer overvaegt. De, der her vil blive omtalt,
anvender alle IOTF-kriterierne, s8 det er muligt at

sammenligne forekomsterne.

Pearson et al (11) har mé&lt p& forekomsten af
overvaegt og svaer overvaegt blandt kebenhavnske
skolebgrn fra 1947 til 2003. Opgerelserne viste en
kraftig stigning i forekomsten af b&de overvaegt
og svaer overvaegt i perioden. Specielt var
stigningen stor fra 1970’erne og frem til 2003, hvor
hyppigheden af overveegt (inkl. svaer overveegt) i
Kebenhavn var hhv. ca. 21% og ca. 15% hos piger
og drenge ved indskolingen, og de tilsvarende

tal ved udskolingen var ca. 21% og 14%. For svaer
overvaegt var hyppighederne i Kebenhavn i 2003
for piger ved b&de indskoling og udskoling 4%

og for drenge ved hhv. indskoling og udskoling

5% og 3%. Til sammenligning var hyppigheden af
sveer overveegt ved udskolingen 11975 0,7% og
1,1% for hhv. drenge og piger. Det mest markante
resultat i dette studie var den store stigning i drene
op til 2003, hvorfor man ogsd har vaeret staerkt
interesseret i at vide, om denne udvikling fortsatte
efter 2003 (11). | et opfelgende studie med samme
undersegelsesmetodik viste Pearson et al (12),

at der havde vaeret en betydelig opbremsning

i stigningen i overvaegt og sveer overvaegt i
perioden 2002-2007. Forekomsten af overvaegt
(inkl. svaer overvaegt) var blandt piger i alderen 5-8
ar faldet fra 17,8% i 2002 til 15,9% i 2007 og blandt
drenge fra 14,01 2002 til 11,6% i 2007.
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Faldet var ikke signifikant (se Figur 2A). Studiet
viste samtidig en ikkesignifikant stigning i
forekomsten af overvaegt blandt 14-16-arige piger
(fra 22,7% 1 2002 til 25,4% i 2007) og drenge (fra
15,8% i 2002 til 18,9% i 2007) (se Figur 2B) (12). |
studiet deltog 33.245 bern og unge. Ahluwalia et
al (13) fandt i overensstemmelse hermed heller
ikke nogen signifikant aendring i forekomsten af
overvaegt inkl. svaer overvaegt hos 11-15-rige
danske barn og unge fra 2002 til 2010 (fra 11,67% i
2002 til 10,25% i 2010).

En nyere nordisk rapport med danske tal (The
Nordic Monitoring System 2011-2014 (14))
bekraefter, at overvaegtshyppigheden hos barn
generelt ikke er stigende i Danmark fra 2011

til 2014 med undtagelse af en stigning i svaer
overvaegt hos piger fra 1,6% til 5,3% (15). 1 2014
havde knap 12% af de danske drenge og piger

i alderen 7-12 &r (n = 835) overvaegt eller svaer
overvaegt. De tilsvarende tal for svaer overvaegt
var omkring 3% og 5% for hhv. drenge og piger.

| modszetning til de kebenhavnske skoledata af
Pearson et al, 2005 0g 2010 (11, 12) er vaegt og
hejde i denne nordiske rapport selvrapporterede,
hvilket ofte giver lavere hyppigheder af overvaegt
og sveer overvaegt pa grund af underrapportering.
| en rapport fra Skolebgrnsundersagelsen 2014,
der ligeledes bygger p& selvrapporterede tal

fra et landsrepraesentativt udsnit af 11-, 13- og
15-8rige skoleelever (n = 4.500), blev der vist en
lidt lavere forekomst af overvaegt. Samtidig var
der generelt for 11-, 13- og 15-arige en stagnation

i overvaegtshyppigheden og maske et fald for
drenge (16). Samlet kan det konkluderes, at selvom
data tyder pd en aftagende stigning i hyppigheden
af overvaegt og svaer overvaegt, er det vigtigt at
vaere opmaerksom p3, at hyppigheden er hgj og

ikke faldende.
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- FIGUR 2

Procentvis forekomst af overvaegt og svaer overvaegt i perioden 2002-2007 blandt kebenhavnske 5-8-arige (A) og 14-16-&rige (B)

piger og drenge (12).
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= FIGUR 3

Gennemsnitlig udvikling over tid (1989-2014) i forekomsten af karierede, mistede og fyldte tandflader (DMFS = decayed, missing and

filled surfaces) i det permanente tandsaet hos 12-, 15- og 18-&rige (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske register) (26).
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2.3.2 Helbredsmaessige komplikationer af
overvaegt og sveer overvaegt

Som for voksne er der ogsé hos bern en statistisk
signifikant sammenhaeng mellem overvaegtsgrad
og biomarkerer for metabolisk syndrom (17, 18).
Metabolisk syndrom er en ophobning af risikofak-
torer, der hos voksne ager risikoen for type 2-dia-
betes og hjerte-kar-sygdomme. Risikofaktorerne
omfatter bugfedme, unormale koncentrationer
af fedtstoffer i blodet (forhgjet triglyceridniveau
eller for lavt niveau af hejdensititetslipoproteiner),
pavirket sukkerstofskifte (egede insulin- og blod-
sukkerniveauer) og forhgjet blodtryk. Hos barn
og unge over ti &r stilles diagnosen metabolisk
syndrom, hvis man har bugfedme plus mindst to

af de andre symptomer (19). | et befolkningsstu-
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die (n = 3.193) med tal fra Estland, Danmark og
Portugal var hyppigheden af metabolisk syndrom
ved ti 0og 15 &r hhv. 0,2% 0g 1,4% (20). Egentlig
type 2-diabetes hos bern og unge i Danmark er
sjselden, mens forstadier til sukkersyge i form af
pavirket sukkerstofskifte findes hos ca. 4,5% af bern
og unge med normal vaegt og hos ca. 14% af bern

og unge med overvaegt eller svaer overvaegt (21).

Studier viser, at en meget stor del af svaert over-
vaegtige bern og unge har bade fysiske og psykiske
komplikationer (22). De fysiske komplikationer til
sveer overvaegt kan ogsd vaere muskelskeletsmer-
ter, sevnapne, fedtlever og galdesten. Psykosociale
komplikationer kan bl.a. omfatte lavt selvvaerd,

spiseforstyrrelser og depression (23).
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2.3.3 Huller i teenderne og syreskader

Haijt og hyppigt indtag af sukkerholdige mad- og
drikkevarer ager risikoen for udvikling af caries,
isaer ndr der samtidig er dérlig tandhygiejne. Det
er bakterier pa teenderne, der omsaetter sukker til
syre, som er den egentlige arsag til "huller”. Danske
barn og unge har generelt en god tandsundhed,
der svarer til den, man finder i socioskonomisk
sammenlignelige lande som Sverige, Finland,
Holland, og Australien (24). Det haenger sammen
med, at der trods et relativt hajt sukkerforbrug i
disse lande igennem mange &r har vaeret gennem-
fart systematiske cariesforebyggelsesprogrammer
for bern og unge med fokus p& daglig tandberst-
ning med fluortandpasta (25).

Sundhedsstyrelsen overvdger kontinuerligt caries-
udviklingen hos danske skolebarn og samler hvert
ar tal p8 den gennemsnitlige forekomst af huller i
teenderne hos &rgange af syv-, 12-, 15- og 18-&rige
i de s&kaldte SCOR-tabeller (Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register) (26). Ifelge
disse tabeller har der, efter et markant fald i fore-
komsten af huller i taenderne i lobet af 1980'erne,
vaeret et svagere, men kontinuerligt fald i den
gennemsnitlige forekomst af huller i teenderne hos
de neevnte aldersgrupper i perioden 1989-2014 (se
Figur 3). Eksempelvis ses af Figur 3, at forekom-
sten af huller i teenderne blandt 15-&rige i 1989 var
5,0, mens den i den i 2014 var 1,6.

Det fremg8r imidlertid ogs8 af Figur 3, at der
fortsat sker en stigning i cariesforekomsten med
stigende alder. Cariesudviklingen gr med andre
ord ikke i std, nar man nér til et givent alderstrin.
For hvert tredrsinterval stiger cariestilvaeksten 2-3

gange inden for perioden.

En betydelig del af barn og unge rammes af
syreskader p8 taenderne som felge af hejt indtag af

sure laeskedrikke, herunder energidrikke, frugtjuice
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og saft (27). Syreskader kan ogs& opsté& som felge
af hyppig spisning af citrusfrugter. Syreskader
skyldes en kombination af lavt pH og hej bufferka-
pacitet i lseskedrikkene og er ikke forbundet med
sukkerindholdet. Syreskader opstér straks efter
indtag af den sure drik ved at aetse tandoverfladen.
Et tveersnitsstudie fra 2005 viste, at omkring 14% af
arhusianske 15-17-8rige (n = 558) havde syreskader
(defineret som mere end tre eroderede tandflader)
(28). Studiet viste samtidig stor interindividuel
variation i bestemmelsen af syreskader blandt

de ni kliniske undersegere, og den procentvise
forekomst af syreskader skal derfor tolkes varsomt.
En international systematisk litteraturgennemgang
skenner, at forekomsten af syreskader er noget
hajere: omkring 30%, med stor forskel mellem
studierne (29). Forskelle i hyppigheden af syreska-
der kan bl.a. tilskrives forskelle i studiedesign og
valg af diagnostiske kriterier. Syreskader kan have
uheldige kosmetiske og funktionelle konsekvenser
for tandseettet, ligesom der i fremskredne tilfselde

kan forekomme smerter og rodbetaendelse.

Trods den forbedrede tandsundhed i Danmark er
der fortsat behov for carieskontrollerende foran-
staltninger blandt bern og unge gennem fortsat
formidling af budskabet om sukkers potentielt
skadelige effekt p8 tandsundheden. Caries er en
multifaktoriel kronisk sygdom, der udvikler sig
hele livet (se Figur 3). Derfor er det nedvendigt
at kontrollere caries p& populationsniveau, lige fra
barnets farste tand bryder frem. Populationsfore-
byggelsen foreskriver, at man ud over to daglige
tandberstninger med fluortandpasta, spiser en
sund og varieret kost uden at overdrive indtaget
af sukker. Med efterlevelse af disse rdd opnér de
fleste carieskontrol, fordi der er balance mellem
tandhygiejnens kvalitet og sukkerindtag (25).
Forebyggelse af syreskader opnés ved at reducere

indtaget af sure frugter og lseskedrikke (27).
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En del barn og unge, som spiser meget sukker,
udvikler saerlig hurtigt huller i teenderne. Sddanne
personer har, ligesom personer med overvaegt

og diabetes, behov for malrettede kostinterventi-
oner. Der er dog kun svag dokumentation for, at
interventioner rettet mod nedsaettelse af sukker-
indholdet i kosten kan reducere sukkerindtaget, nar
vejledningen gives i tandleegestolen alene (30).
Dette taler for behovet for bredere indsatser med
samtidig inddragelse af flere forskellige rammer
(fx hjem, bernehave og skole) og sundhedspro-
fessionelle (fx sundhedsplejersker, tandplejere og

tandlaeger).

- FIGUR 4

2.4 SOCIAL ULIGHED | KOSTRELATE-
REDE SYGDOMME

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at de
anforte overvaegtshyppigheder er gennemsnitstal,
og at der under tallene kan gemme sig store for-
skelle mellem grupper af bern og unge. Opge-
relser viser s&ledes en stor polarisering i forhold
til socialgruppe (se Figur 4) og etnisk herkomst
(se Figur 5) (16). Eksempelvis ses af Figur 4, at
overvaegtshyppigheden blandt bern af foraeldre
i socialgruppe 1 er 3%, mens den blandt barn af
socialgruppe 5 er 12,2%. Og i Figur 5 ses, at den
gennemsnitlige hyppighed af overvaegt blandt

Procent overvaegtige og svaert overvaegtige (defineret i forhold til IOTF-kriterier) blandt 11-15-8rige danske skoleelever, fordelt efter

foraeldres socialgruppe (16).
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11-15-arige af dansk herkomst er 6,7% mens den
blandt immigranter er 8,8% og blandt efterkom-

mere af immigranter er 12,6%.

Et feenomen, der ikke kan laeses af Figur 3, er,

at cariesbelastningen er ujaevnt fordelt mellem
barnene. 20% af bernene i en given aldersgruppe
beerer typisk 70-80% af den samlede maengde
huller i aldersgruppen (31). Barn og unge fra
familier i de laveste socialgrupper, herunder barn
med ikkedansk baggrund og bern af medre med
kort uddannelse, er overrepraesenterede i denne
gruppe (32, 33). En anden observation, der viser
polariseringen af caries, er, at 5% af de 18-&rige

= FIGURS5

danske unge i 2014 havde mere end 15 karierede
og fyldte tandflader, da de blev udskrevet fra
barne- og ungdomstandplejen, sammenlignet

med gennemsnittet for aldersgruppen, der 18 p&

3,21 SCOR (26).

Procent overvaegtige og svaer overvaegtige fordelt efter herkomst, blandt 11-15-&rige danske skoleelever (16).
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| DET FOLGENDE PRASENTERES DOKUMENTATI-
ONEN FOR DE Tl OFFICIELLE DANSKE KOSTRAD
SAMMEN MED STATUS FOR OG UDVIKLING | BORN
OG UNGES (4-18 AR) KOSTVANER MED FOKUS PA
EFTERLEVELSE AF KOSTRADENE.

5.1 SAMMENFATNING

> Bern ogunge i alderen 4-18 &r spiser sundere
i dag, end de gjorde i 2000. Indholdet af fuld-
korn i kosten er fordoblet siden 2000, og der
ses en stigning i fiskeindtaget. Samtidig er ind-
tag af sukker og maettet fedt faldet. Desuden
udger vand en sterre andel af vaeskeindtaget.

> Trods den positive udvikling i bern og unges
kostvaner er det kun 32%, 6% og 23% af de
4-18-8rige, der efterlever kostrddene for hhv.
fuldkorn, fisk samt frugt og grent.

> Indholdet af maettet fedt i 4-18-&riges kost er
ca. 40% for hejt, indtaget af salt er ca. 30% for
hajt, og der indtages op til seks gange mere af
sede sager og sukkersade drikkevarer, end der
tilrddes i en sund kost.

> 13-18-&rige unges kost ligger laengst fra
kostrédene og er specielt kendetegnet ved et
lavere indhold af fuldkorn og frugt og grent i
kosten samt et hgjere indtag af sukkersadede
drikkevarer. Det er ogsé& denne gruppe, der har
de mest uregelmaessige méltidsvaner.

> Bern og unge af foreeldre med kort uddannel-
se har lavere indtag af fisk, fuldkornsprodukter
samt frugt og grent og dermed en lavere
kostkvalitet end bern og unge af foraeldre med
en laengere uddannelse. Derimod er der ikke
sociale forskelle i indtaget af sede sager og

drikkevarer.
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> Bern og unges kost er mindre sund i weeken-
den end p& hverdage.

5.2 BAGGRUND

De officielle evidensbaserede danske kostr&d fra
2013 (1) er udarbejdet for at fremme sundhed og
reducere risikoen for kostrelaterede sygdomme via

optimal kost og ernaering samt fysisk aktivitet.

De ti officielle kostrad er falgende (2):

Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv.
Spis frugt og mange grentsager.

Spis mere fisk.

Vaelg fuldkorn.

Vaelg magert kad og kedpélaeg.

Vaelg magre mejeriprodukter.

Spis mindre meettet fedt.

Spis mad med mindre salt.

R I e N N N

. Spis mindre sukker.

10. Drik vand.

En sund kost er med til at nedsaette risikoen for
overvaegt og svaer overvaegt og dertilherende
psykiske (fx lavt selvvaerd, spiseforstyrrelser og de-
pression, se kapitel 2) og fysiske komplikationer (fx
forhgjet blodtryk, fedtlever, dyslipideemi, praedia-
betes og sevnapneg, se kapitel 2) samt for syreska-
der og caries (se kapitel 2). En sund kost kan ogsa
mindske risikoen for senere i livet at udvikle forhe-

jet blodtryk, hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes
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og en raekke kraeftformer (1), se kapitel 2. En nyere
dansk rapport peger desuden p3, at sunde maltider
og gode méltidsrammer for barn og unge styrker

de kognitive betingelser for lzering (3).

De officielle kostrad, der giver anbefalinger for
kostens sammensaetning af forskellige fade- og
drikkevarer samt fysisk aktivitet, er baseret p& en
systematisk opsummering af den videnskabelige
evidens for voksne (7). Efterfelgende er denne
evidens omsat til maengder til voksne ud fra
ernaeringsmaessige helhedsvurderinger. De tager
udgangspunkt i viden om de aktuelle kostvaner i
Danmark og vurderer i hvor hej grad, mélgruppen
far deekket sit behov for de enkelte naeringsstoffer
(1, 4). For enkelte fadevaregrupper er maengderne
i de officielle danske kostrad tilpasset bern og
unge i forhold til energiindtaget. Dette skal vaere
med til at sikre, at kostrddene kan indpasses

i en kost, som i evrigt lever op til kostradene

pa fedevaregruppeniveau og til de Nordiske

Naeringsstofanbefalinger (4).

Dette kapitel er primeert baseret pd den nationale
befolkningsundersagelse af danskernes kost og
fysiske aktivitet (DANSDA) (5). Her er data for
kost og de evrige KRAM-faktorer (rygning, alkohol
og motion), vaegtstatus og anden livsstil indsamlet
fra en stor, repraesentativ udvalgt gruppe af danske
barn og unge (5). Resultaterne er baseret pd under-
segelserne i 2000-2002 (n = 1.022) (6) og 2011-2013
(n=991) (5). Alle data er analyseret og vaegtet i
forhold til ken, alder og uddannelse. Alle omtalte
forskelle, der naevnes, er statistisk sikre. Graenses-
ignifikante resultater omtales som tendenser. For
barn og unge er forskelle i kostvaner afhaengigt af
alder mere markante end afhaengigt af ken. Derfor
opgeres resultaterne i dette kapitel pd aldersgrup-
perne 4-6-8rige, 7-12-&rige og 13-18-arige, men ikke
efter ken. Danske barn og unges kostvaner varierer

dog mellem kennene. Det ses bade i resultaterne
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fra DANSDA, fra den nationale Skolebarnsun-
dersagelsen 2014 (7) og fra Ungdomsprofilen

2014 (8), hvor en hgjere andel af piger end drenge
angiver, at de spiser frugt dagligt, og hvor en hgjere
andel af drenge angiver, at de indtager sodavand
og fastfood dagligt sammenlignet med piger i de
undersagte aldersgrupper (11-, 13-, og 15-&rige i
Skolebgrnsundersagelsen (n = 4.500)) og 16-19-&ri-
ge danske gymnasie- og erhvervsskoleelever i
Ungdomsprofilen 2014 (n = 75.000)).

For at veere tro mod de anvendte kilder anvendes
i dette kapitel betegnelsen kostvaner frem for
mad- og maltidsvaner, som overvejende benyttes
i resten af rapporten, men det daekker over det

samme.

3.3 DE ENKELTE KOSTRAD - DOKU-
MENTATION, STATUS OG UDVIKLING |
INDTAGET

| dette afsnit vil dokumentationen (1) for de ti
officielle kostrdd i Danmark (2) blive gennemgaet
sammen med en beskrivelse af status for og udvik-
ling i danske barn og unges kostvaner med fokus

pa efterlevelse af disse kostrad.

3.3.1 Kostrad 1: Spis varieret, ikke for meget og
veer fysisk aktiv

Det anbefales, at man spiser sig meet i sunde
maltider og spiser forskellige grentsager, frugt og
fuldkornsprodukter hver dag. Det anbefales, at
man varierer mellem forskellige typer fisk, magre
mejeriprodukter og magert kad hen over ugen,
og at der holdes igen med mad og drikke, der
indeholder meget fedt og/eller meget sukker, som
fx fastfood, snacks, sukkersedede sodavand og slik
(1,2). Desuden anbefales det, at man regulerer

sit energiindtag i forhold til aktivitetsniveau, og at
man felger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
fysisk aktivitet (9).
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Dokumentation

Rationalet for "at spise varieret” er begrundet i, at
ingen enkelt fedevare eller fedevaregruppe kan
levere alle naeringsstoffer i de maengder, som en
person har behov for. For eksempel giver appelsi-
ner C-vitamin, men ingen B12-vitamin, mens ost
giver B12-vitamin, men ingen C-vitamin. Derfor
er det vigtigt at spise mad fra alle fadevaregrup-
perne, dvs. frugt og grent, fisk, ked, fjerkrae, meelk
og maelkeprodukter, brad, gryn og kartofler.
Desuden sikrer variation inden for den samme
gruppe en sundere kost, fordi fedevarer i den
samme gruppe ogsd har forskellige kombinationer
af naeringsstoffer og andre gavnlige stoffer. Radet
“at spise varieret” er ikke bundet op p& tungtve-
jende evidens, og bl.a. er det ikke fastsldet, hvor
stor en variation der straebes efter. Rationalet for
"ikke for meget” er begrundet i de sundhedsmaes-
sige fordele ved at undgd overvaegt og bevare

en sund kropsvaegt. De sundhedsfremmende
virkninger af fysisk aktivitet er veldokumenterede
(1). De nationale anbefalinger for fysisk aktivitet
kan findes p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(9). Fysisk aktivitet kan reducere forekomsten af
hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes, overvaegt

og svaer overvagt, visse kraeftsygdomme samt
knogleskerhed (osteoporose) (9). Det beskrives
ikke yderligere her, idet denne rapports formdl er at
vurdere, hvilke indsatser der er effektive til fremme

af bern og unges mad- og méltidsvaner.

Status og udvikling i indtag

Den nationale befolkningsundersagelse DANSDA
har vist, at bern i alderen 4-10 &r sandsynligvis har
et tilstraekkeligt indtag af alle vitaminer og minera-
ler fra kosten undtagen af D-vitamin og jern (10).
De 11-17-8rige har ogsa et utilstraekkeligt indtag

af D-vitamin fra kosten, og 79% af de 14-17-8rige
piger far for lidt jern fra kosten (referenceveerdi:
Average Requirement (AR)) (4), mens 41% har

et indtag af folat fra kosten, som ligger under
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gennemsnitsbehovet (AR). Desuden har en bety-
delig andel af de 11-17-8rige et indtag fra kosten af
E-vitamin, B6-vitamin, A-vitamin, jern og selen, der
ligger under gennemsnitsbehovet (AR). Det tyder
pa, at kosten specielt hos de 11-17-8rige ikke er
tilstreekkelig varieret og ikke indeholder nok frugt
og grent, fuldkorn og fisk samt magre ked og mael-
keprodukter (10). Analyser fra DTU Fadevareinsti-
tuttet viser, at dette menster ogsd var geeldende i
2000-2004 (11).

3.3.2 Kostrad 2: Spis frugt og mange
gregntsager

Bern i alderen 4-10 &r anbefales at indtage 300-
500 g frugt og grent/dag. Alle over ti &r anbefales
at indtage 600 g/dag. Frugt (inkl. baer) samt grent
ber hver udgere ca. halvdelen af det anbefalede
indtag, og halvdelen af grentsagerne bar veere af
den grove type (1, 2). Nedder og terret frugt (fx
rosiner og figenstaenger) teeller ikke med i de seks
om dagen. Men det anbefales at indtage ca. 30

g usaltede nedder eller mandler per dag ud over
frugt og grent. Juice tilrddes hgjest at udgere 100
g af de 600 g primeert for at sikre, at kosten kan
leve op til anbefalingerne for kostfiber (1, 2).

Dokumentation

Der er overbevisende sammenhaenge mellem
indtag af frugt, baer og grentsager og reduceret
risiko for livsstilssygdomme som hjerte-kar-syg-
dom og haeit blodtryk (7). Desuden medvirker
frugt, beer og grent, via kostfiberindholdet, til at
reducere risikoen for kreeft i tyk- og endetarm. Det
er relevant i denne sammenhaeng at naevne, at
indholdet af kostfibre er hgjere i grove grentsager
end i fine grentsager. Det er ligeledes sandsynligt,
at frugt, baer og grent reducerer risikoen for visse
andre typer kraeft i mave-tarm-kanalen, samt at de
reducerer risikoen for metabolisk syndrom og type
2-diabetes.
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Frugt (inkl. baer) og grent, og fedevarer med lav
energitaethed (fx kartofler) reducerer sandsynligvis
risikoen for veegtagning, overvaegt og sveer over-
vaegt (12). Det er sandsynligt, at indtag af nedder
(20-30 g/dag) reducerer risikoen for &reforkalkning
i kranspulsarer (koronar hjertesygdom) (13). Et nyt
internationalt studie blandt voksne (35-70 &r) om-
fattende 135.335 personer fra 18 lande viser, at der
er en lavere risiko for ded (eller total dedelighed
og ded af ikke-hjerte-kar-sygdom) efter et indtag
af frugt, grentsager og baelgfrugter pa 375-500 g.
R& grentsager virker i gvrigt bedre pa risikoen for

ded end kogte grentsager (14).

Der er ikke fundet sikker sammenhaeng mellem
indtag af kartofler og livsstilsrelaterede sygdomme.
Kartoflen, der er en vaesentlig del af den danske
madkultur, har en relativ lav energiteethed og
bidrager positivt til energifordelingen og naerings-
stofindholdet i kosten.

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 var indtaget af frugt (inkl. baer) og grent
hos de 4-18-&rige barn og unge i gennemsnit 341 g/
dag. Det var lavere hos de 13-18-8rige (314 g/daqg)
sammenlignet med de 7-12-8rige (356 g/dag) og
de 4-6-arige (371 g/dag) (se Tabel 1). Kun 7% af de
13-18-&rige levede op til anbefalingen, og gruppen
af 13-18-&rige indtog kun halvdelen af den anbefale-
de meengde. De 13-18-arige var den gruppe, der var
leengst fra anbefalingen, idet 27% af de 7-12-arige
0g 40% af de 4-6-8rige levede op til denne. | disse
beregninger er der taget hgjde for, at de 4-10-arige
anbefales 300-500 g frugt og grent dagligt, og at
barn og unge over ti & anbefales 600 g dagligt.
Samlet set har barn og unges indtag af frugt og
grent ikke sendret sig siden 2000-2002. Dog ses
der en positiv udviklingstendens for de 4-6-&rige,
men en negativ udviklingstendens for de 13-18-4ri-
ge. Resultater peger p3, at det ferst og fremmest er

frugtindtaget, som er faldet for de 13-18-arige (15).
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| 2011-2013 var indtaget af juice hos de 4-18-3rige
bern og unge i gennemsnit 70 g/dag (se Tabel 1).
Indtaget er p& gruppeniveau sdledes pé linje med
anbefalingen. Der var dog store aldersforskelle i
indtaget. Hos de 4-6-3rige var indtaget 44 g/dag,
hos de 7-12-&rige 77 g/dag, mens de 13-18-arige
indtog 103 g/dag. Siden 2000-2002 var der sket et
vaesentligt fald i indtaget af juice fra 96 g/dag til 70
g/dag (se Tabel 7).

3.3.3 Kostrad 3: Spis mere fisk

Der anbefales et totalt fiskeindtag p& 350 g/uge
(baseret p en kost pd 10 MJ/dag). Det anbefa-
les, at bdde mager og fed fisk indgar i kosten (1).
Fedevarestyrelsen anbefaler, at barn og unge hver
uge spiser to hovedmaéltider med fisk plus fisk til
frokost indimellem (1, 2). Gravide og barn (3-14 &r)
tilrddes dog et begreenset indtag af visse rovfisk
(rokke, helleflynder, oliefisk (escolar), svaerdfisk,
sildehaj, gedde, aborre, sandart og tun) og fisk fra
forurenede farvande. Barn p& 3-14 &r anbefales
hajest at spise én ddse tun om ugen og at undlade
at spise hvid tun eller albacoretun (langfinnet tun)
pa grund af indholdet af tungmetaller (1, 2).

Dokumentation

Der er overbevisende sammenhaeng mellem
indtag af fisk, langkaedede n-3-fedtsyrer, fiskeolier
(eikosapentaensyre og dokosahexaensyre),
selenrige fedevarer og nedsat risiko for koronar
hjertesygdom (1). Det er desuden sandsynligt, at
indtag af fisk reducerer risikoen for visse kraeftfor-
mer (16) samt slagtilfaelde (7).

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 var indtaget af fisk hos bern og unge
106 g/uge (Tabel 1). Der var ingen forskel mellem
de tre aldersgrupper. Fiskeindtaget blandt bern

og unge var under en tredjedel af den anbefalede
maengde. Kun 3-7% af de 4-18-&rige levede op til
anbefalingen. Andelen af bern og unge, der slet ikke
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spiste fisk i lebet af en uge, var 17-21%. Udviklingen
fra 2000 til 2013 viser en stigning i indtaget af fisk p&
knap 20% for alle aldersgrupper, dog uden, at der er

kommet flere, der spiser fisk i denne periode.

3.3.4 Kostrad 4: Vaelg fuldkorn

Det anbefales, at kostens indhold af fuldkorn er
pa 75 g/10 MJ, og at de fuldkornsprodukter, der
indtages, har et lavt saltindhold (1, 2).

Dokumentation

Det er sandsynligt, at indtag af fuldkorn og
kostfibre reducerer risiko for hjerte-kar-sygdom,
metabolisk syndrom, type 2-diabetes og kraeft i
tyk- og endetarm (7).

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 var indholdet af fuldkorn i kosten 63
g/10 MJ blandt 4-18-&rige (se Tabel 1). Fuldkorn-
sindholdet var hgjere i aldersgruppen 4-6 &r (78
g/10 MJ) sammenlignet med de 7-12-arige (65
g/10 MJ) og de 13-18-&rige (56 g/10 MJ) (Tabel
1). Der var hhv. 48%, 35% og 21% af de 4-6-,

7-12- og 13-18-&rige, der levede op til fuldkorn-
sanbefalingen. Igen er det de 13-18-&rige, der var
laengst fra det anbefalede, hvorimod de 4-6-&riges
gennemsnitlige indtag svarer til anbefalingen. Der
ses en positiv udvikling i indtaget af fuldkorn fra
2000-2013. Det er fordoblet i alle tre aldersgrup-
per fra hhv. 41,30 og 26 g/10 MJ til hhv. 78, 65 og
56 g/10 MJ, hvilket sandsynligvis skyldes, at der
er kommet mange flere fuldkornsprodukter pa

markedet i tidsperioden.

3.3.5 Kostrad 5: Vaelg magert ked og kedpalaeg
Det anbefales at begraense indtaget af redt ked

til maks. 500 g tilberedt kad per uge og at vaelge
ked og kedprodukter med hgjst 10% fedt. Det
anbefales at reducere indtaget af forarbejdet kad
mest muligt (iseer det med haijt saltindhold og/eller
heijt fedtindhold) (1, 2).
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Dokumentation

Redt ked defineres som ked fra kvaeg, svin, ged
eller f&r og hvidt ked som ked fra fjerkrae. Forar-
bejdet ked defineres som ked og kedprodukter,
der har underg8et en vis form for konservering, for
det meste rygning, fermentering, haerdning og/
eller behandling med nitrat og/eller nitritsalt. Der
er overbevisende sammenhaeng mellem indtag
af forarbejdet ked og @get risiko for kraeft i tyk-
og endetarm (1). Det er sandsynligt, at indtag af
forarbejdet og redt ked ager risikoen for kraeft i
tyk- og endetarm (1, 16), slagtilfselde (17) og type
2-diabetes (18, 19). Nyere forskning understatter
sammenhangen mellem indtag af forarbejdet
ked og udvikling af tyktarmskraeft (20). Ked og
kedprodukter har et forholdsvis hejt indhold af
meettet fedt, som kan veere med til at @ge risikoen
for hjerte-kar-sygdomme (se desuden kostrad 7:

Spis mindre maettet fedt).

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 var indtaget af ked hos bern og unge
111 g/dag (rdt ked samt charcuteriprodukter).
Det svarer til ca. 85 g tilberedt ked/dag og ca.
600 g tilberedt kad om ugen, altsd 20% mere
end den maks. anbefalede maengde. Indtaget var
hgjest hos de 13-18-8rige sammenlignet med de
7-12-&rige, som igen havde hgjere indtag end de
4-6-arige (se Tabel 1). Udviklingen fra 2000 til
20713 viser, at indtaget var steget for de 7-12-drige
med 11% og med 30% for de 13-18-8rige. Barn i
alderen 4-14 &r og unge maeend i alderen 15-25

ar havde et forholdsvis heijt indtag af forarbejdet
ked (kedpslaeg, pelser m.m.) pd 36-60 g/dag.
Det svarer til et ugentligt indtag pa 252-420 g

og udger altsd 50-80% af den hgjest anbefalede
kedmaengde (21). Data fra en rapport fra DTU
Fedevareinstituttet viser, at kun 26% af det ked, der
spises i aldersgruppen 4-18 &r, kan betegnes som
magert (21).
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3.3.6 Kostrad 6: Vaelg magre mejeriprodukter
Et dagligt indtag af 250-500 ml meelk - fortrinsvis
magre produkter sdsom skummet-, mini- eller
keernemaelk med maks. 0,7% fedt - kan anbefales
til voksne og bern. Der er plads til omkring 25 g
mager ost/dag (svarende til ca. to skiver) med
maks. 17% fedt (30+) i en sund kost (1, 2).

Dokumentation

Der er sammenhaeng mellem livsstilsrelaterede
sygdomme, indtag af meelk og mejeriprodukter
(ekskl. smer) og felgende indholdsstoffer relateret
til mejeriprodukter: maettede fedtsyrer, calcium,
samt energi. Der er en overbevisende sammen-
haeng mellem en kost med et tilstraekkeligt indhold
af D-vitamin og calcium og reduceret risiko for
osteoporotiske brud hos personer over 50-60 &r
(1). Sundhedsstyrelsen anbefaler et dagligt tilskud
pa 10 pg (400 |E) D-vitamin til spaed- og smabern
fra to uger til to &r, og at der fortszettes med dette
tilskud til bern med meark hud og bern, som gér
kleedt, s8 kroppen ofte er tildaekket om sommeren
gennem hele barndommen, eller som sjeeldent
kommer udendaers eller undgar sollys (22). Det er
sandsynligt, at et hajt indtag af maelk (dvs. indtag
over det anbefalede 250-500 ml maelk/dag) re-
ducerer risikoen for kraeft i tyk- og endetarm (16).
Desuden er det sandsynligt, at indtag af maelk og
maelkeprodukter nedsaetter risikoen for overvaegt
og type 2-diabetes. Der er overbevisende sam-
menhaeng mellem indtag af mejeriprodukter med
lavt indhold af total fedt og maettet fedt og nedsat
risiko for hjerte-kar-sygdom (1). P& den anden

side kan mejeriprodukter med et forholdsvis haijt
indhold af maettet fedt vaere med til at ege risikoen
for hjerte-kar-sygdomme (se desuden kostrd 7:
Spis mindre maettet fedt). Det er tillige fundet
sandsynligt, at et hgjt indtag af calcium ager risiko-
en for udvikling prostatakraeft (1).
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Status og udvikling i indtag

| perioden 2011-2013 13 indtaget af maelk- og
maelkeprodukter pa 402 g/dag hos bern og unge.
Indtaget var hgjest blandt de 7-12-8rige sammen-
lignet med b&de de 4-6-8rige og 13-18-rige (se
Tabel 1). Udviklingen fra 2000 til 2013 viser, at ind-
taget af maelk- og maelkeprodukter er faldet i alle
aldersgrupper med gennemsnitligt 17% (13-19%)).
Sandsynligvis er meelkeindtaget delvist erstattet
af vand, da indtaget af vand var steget i perioden.
Halvdelen af de maelkeprodukter, der blev indta-
get, var magre, mens en fjerdedel af den maengde
ost, der blev indtaget, var mager i aldersgruppen
4-18 ar (21).

3.3.7 Kostrad 7: Spis mindre maettet fedt

Det anbefales at spise mindre maettet fedt og at
veelge planteolier samt magre kad- og meelkepro-
dukter (1, 2). Ifglge de Nordiske Naeringsstofanbe-
falinger bar maettet fedt maks. udgere 10% af det
samlede energiindtag (4).

Dokumentation

Der er en overbevisende sammenhaeng mellem
en kost med lavt indhold af total fedt og maettet
fedt og en reduceret risiko for hjerte-kar-sygdom.
Desuden medvirker en udskiftning af meettede
fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer til reduce-
ret risiko for koronar hjertesygdom og ded heraf
(1). Herudover reducerer en kost med bl.a. < 10%
energi (E%) fra meettede fedtsyrer og kostfibre >
35 g/10 MJ risikoen for type 2-diabetes (4). Det
er sandsynligt, at polyumaettede n-6-fedtsyrer
reducerer risikoen for metabolisk syndrom og type
2-diabetes. Det er vigtigt at sikre, at reduktion af
maettet fedt ikke sker pd bekostning af et get
indtag af raffinerede kulhydrater, da det s8 ikke
giver et positivt resultat i forhold til reduceret risiko
for metabolisk syndrom (23).
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Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 udgjorde det gennemsnitlige indhold af
maettet fedt i kosten 14 E%, hvilket er 40% hajere
end anbefalet (se Tabel 1). Der er ingen forskel p&,
hvor stor en andel meettet fedt udger af energiind-
taget mellem aldersgrupperne. Kun 3-4% af barn
og unge levede op til anbefalingen for maettet
fedt. Udviklingen fra 2000 til 2013 viser, at kostens
indhold af meettet fedt var faldet lidt (absolut fald
fra 15 til 14 E%) hos de 4-12-&rige, men steget med
lidt (4% relativ stigning) fra 2000 til 2013 hos de
13-18-arige.

3.3.8 Kostrad 8: Spis mad med mindre salt

Det anbefales at spise mad med mindre salt (natri-
umklorid) (1, 2). | de Nordiske Naeringsstofanbe-
falinger (4) anbefales, at bern i alderen 2-10 &r ikke
ber indtage mere end 3-4 g salt/dag, og at bern og
unge over ti &r hgjst ber indtage 6 g salt/dag.

Dokumentation

Der er en overbevisende sammenhaeng mellem
indtag af salt og @get risiko for forhgjet blodtryk
og hjerte-kar-sygdom, isser ved hgje indtag (1, 24).
Bred og forarbejdet ked/kadpélseg er to af de
sterste bidragsydere til saltindtaget i den danske
kost. Forarbejdet kad, som har et hgjt indhold af
salt, @ger overbevisende risikoen for kraeft i tyk- og
endetarm. Det er sandsynligt, at indtag af saltede

fedevarer gger risikoen for kraeft i mavesaekken (1).

Status og udvikling i indtag

Indtaget af salt 18 i 2011-2013 pé 7-9 g/dag for de
4-18-arige bern og unge (se Tabel 1). Indtaget 1&
s8ledes hgjere end det anbefalede, og de yngste
indtog naesten dobbelt s& meget salt som det hgjst
anbefalede. Det skal bemaerkes, at salt drysset

p& maden efter tilberedning ikke er medregnet.
Dermed er det samlede indtag af salt blandt barn
og unge endnu hgjere end de anferte 7-9 g/dag.
Udviklingen fra 2000 til 2013 viser, at saltindholdet
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var faldet med 5% hos de 4-6-arige. Faldet skyldes
sandsynligvis, at saltindholdet i bred var faldet (25),
og at specielt de 4-6-arige spiste relativt meget
brad. Derfor kan et mindre saltindhold i bred isaer

registreres hos denne aldersgruppe.

3.3.9 Kostrad 9: Spis mindre sukker

Ifalge de Nordiske naeringsstofanbefalinger bar
maks. 10% af kostens samlede energi komme fra
tilsat sukker (4). Det svarer til, at et bernehavebarn
pa 3-6 ar kan indtage maks. 30 g sukker dagligt,
mens en 7-12-&rig og en 13-18-arig kan indtage hhv.
45-55 g og 55-65 g sukker dagligt. Ifelge kostréde-
ne anbefales det desuden, at bern og unge maks.
drikker 0,5 | sodavand, saft, energidrik eller andre

sukkersadede drikkevarer om ugen (2).

Dokumentation

Der er en overbevisende sammenhaeng mellem
indtag af tilsat sukker og eget risiko for caries (1).
Det er sandsynligt, at et hejt indtag af drikke med
tilsat sukker @ger risikoen for vaegtegning, over-

vaegt og svaer overvaegt (1).

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 udgjorde indholdet af tilsat sukker i
barn og unges kost 11 E% uden forskel i de tre
aldersgrupper (4-6 ar, 7-12 &r og 13-18 &r) (se
Tabel 1). 42-59% af barn og unge levede op til
anbefalingen i de tre aldersgrupper, dog feerrest
blandt de 7-12-&rige. Udviklingen fra 2000 til 2013
viser, at kostens indhold af sukker var faldet i alle
tre aldersgrupper fra 14 E% til 11 E%.

Det er tidligere beregnet, at der blandt bern og
unge i aldersgrupperne 3-6, 7-10 og 11-15 &r er
plads til hhv. ca. 100, 200 og 250 g faste tomme
kalorier (dvs. ikke drikkevarer) som slik, chokolade,
kage, is og sede sager om ugen, hvis kosten skal
vaere sund; dvs. hvis kosten skal leve op til kostréd

(2) og naeringsstofanbefalinger pa et alderssva-
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rende energitrin (26). | 2011-2013 18 indtaget af
slik, kage, chokolade m.m. pa hhv. 518-630 g/

uge i de tre aldersgrupper (se Tabel 1). Indtaget
havde s8ledes op til fem gange s& mange faste
tomme kalorier, som der er plads til i en sund kost.
De 4-6-arige havde det hgjeste indtag af faste
tomme kalorier sammenlignet med b&de de 7-12-
o0g 13-18-8rige. Selvom indtaget var meget hgjere
end anbefalet, var udviklingen i indtaget af faste
tomme kalorier faldet i alle tre aldersgrupper med
15% fra 2000 til 2013,

Det er tidligere beregnet, at der ugentlig er plads
til 250-500 ml sukkersgdede drikke som sodavand,
saftevand, iste m.m. i barn og unges kost (4-18 &r),
ndr der samtidig regnes med et begraenset indtag
af faste tomme kalorier som slik og kage (27). |
2011-2013 18 indtaget af sukkersedede drikkevarer
pa hhv. 97,183, 253 ml/dag i de tre aldersgrupper,
svarende til 680-1.770 ml om ugen. Det er op til
seks gange s& meget, som der er plads til i en sund
kost. Der var stor forskel mellem aldersgrupperne
pa, hvor stor en maengde sukkersedede drikke

der blev indtaget. S8ledes indtog de 7-12-8rige
dobbelt s8 meget og de 13-18-&rige naesten tre
gange sd meget som de 4-6-arige. Alligevel var
det de 4-6-3rige, der indtog relativt mest i forhold
til de 250 ml, der var plads til i deres kost. Udviklin-
gen i 2000-2013 viser, at indtaget af sukkersedede
drikke var faldet med 36% i alle tre aldersgrupper.
Det skal dog bemaerkes, at siden afgiftslettelsen
pa sodavand i 2013 var salget af sodavand igen
steget og var nu det hgjeste set over en periode
pa syv &r. S& den hidtidige positive tendens, der s&s
i indtaget i 2000-2013, & ikke ud til at fortseette.
Séledes viser den seneste statistik over salg fra
Bryggeriforeningen, at laeskedriksalget siden 2013
er steget stat: | 2013 var leeskedriksalget i Dan-
mark 349,1 mio. |, mens det i 2016 var 404,5 mio. |
svarende til en stigning pa knap 14% over en tredrig

periode (28). Det skal ogsé bemaerkes, at det
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ikke anbefales at erstatte sukkersedede "tomme
kalorier” med kunstigt sedede produkter. At fierne
sukkeret fra produkterne ger ikke produkterne til
basisfedevarer, de vil stadig ikke bidrage positivt

til kostens naeringsstofindhold, og der er risiko for,
at de erstatter sunde basisfadevarer. Desuden

kan et eget forbrug af kunstigt sedede produkter
vaere med til at veenne bern til, at alting skal smage
sedt for at veere acceptabelt, og kan muligvis ege

risikoen for overvaegt hos visse individer (26).

3.3.10 Kostrad 10: Drik vand

Det anbefales "at drikke vand”, og det anbefales, at
vand skal erstatte sukkersedede og sure drikke som
sodavand, saftevand, og juice i dagligdagen (2).

Dokumentation

Der er en overbevisende videnskabelig evidens

for at begraense indtaget af drikkevarer med tilsat
sukker og drikkevarer med lav pH-vaerdi, da sukker
gger risikoen for huller i teenderne, og drikke med
lav pH-vaerdi giver syreskader af taenderne. P& den
baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evi-
dens for et rdd om at slukke tersten i vand. Desuden
bidrager almindeligt postevand og mineralvand til
at deekke kroppens vaeskebehov - uden samtidig at
tilfere kroppen energi fra sukker, alkohol og fedt -

og reducerer dermed risikoen for vaegtegning (1).

Status og udvikling i indtag

| 2011-2013 drak bern og unge pé 4-18 &r i
gennemsnit 600 ml vand/dag (Tabel 1). Vand
udgjorde ca. 45% af vaeskeindtaget i de tre
aldersgrupper, og der var ikke forskel i indtaget

af vand mellem aldersgrupperne. Derfor var der
ikke nogen af aldersgrupperne, der kunne siges
fortrinsvis at slukke tarsten med vand. Udviklingen
i 2000-2013 viser, at vandindtaget var steget med
60%, og at andelen af vand naesten var fordoblet

i alle aldersgrupper, idet det udgjorde 45% mod
tidligere 25% af det totale vaeskeindtag. Stigningen
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- TABEL1

Indtag af fedevarer og naeringsstoffer, der indgar i kostrddene, blandt barn og unge (g/dag), (gennemsnit (gns) og standardafvigelse
(SD) og samlet kostkvalitetsscore (upublicerede tal fra DANSDA 2000-2002 og 2011-2013).

ARSTAL 2000-2002 2011-2013

4-6 AR 712 AR 13-18 AR 4-6 AR 7-12 AR 13-18 AR
ALDER OG ANTAL DELTAGERE (n=233) (n=474) (n=315) (n=181) (n=383) (n=315)
FRUGT OG GR@NT, INKL. MAKS. 100
ML JUICE (G/DAG) 343+ 152 372 +192 3334172 371 + 164 356 + 204 314 4190
JUICE (G/DAG) 50 + 71 91+114 132 £167 44+ 63 77 £ 105 75 £ 104
FISK (G/UGE) 84 + 85 82+ 91 93+ 98 97 +107 102 139 114 151
TOTALT FULDKORNSINDTAG
GhoMmJ) 41424 30 + 21 26+ 23 78 +30 65 + 32 56 + 33
K@D- OG KZDPRODUKTER (G/DAG) 76 + 32 93 + 42 100 + 50 81+ 37 103 + 50 131+ 79
MALK- OG MALKEPRODUKTER
(G/DAG) 459 + 214 526 * 272 439 + 307 393 + 190 427 + 240 384 + 284
MATTET FEDT (E%, EXCL. ALKOHOL) 1542 152 143 14£2 142 14+3
SALT (G/DAG) 71+20 8424 90%29 67+18 8120 88+32
TILSAT SUKKER (E%) 2+4 14+5 147 10 + 4 Mn+5 nN+6
SLIK, CHOKOLADE, KAGE, IS, MM. 87 + 43 101 + 51 85 + 62 74 + 44 90 + 51 75 + 66
(G/DAG)
SUKKERS@DEDE DRIKKEVARER 200 + 167 328 + 237 352 + 347 97 107 183 + 177 253 + 249
(G/DAG)
VAND (G/DAG) 213 + 194 359 + 350 513 + 560 424 + 236 568 + 372 710 + 582
VAND 1% AF TOTAL DRIKKEVARER 22+18 25 £ 20 29 23 46 £ 21 44£22 44 £ 26
TOTAL KOSTKVALITETSSCORE 27+07 24+08 24+07 34+07 3108 29+09
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i vandindtaget var fortrinsvis sket p& bekostning
af sade/sure drikkevarer, men ogsd pd bekostning
af maelk (meelk, der spises pa fx gred og morgen-
madsprodukter, var ikke inkluderet), hvor indtaget
var faldet med 22%.

5.4 SAMLET KOSTKVALITET

Den samlede kostkvalitet i forhold til kostrddene
samt udviklingen siden 2000 evalueres i dette
afsnit pd grundlag af en kostkvalitetsscore baseret
pa fem af de officielle kostréd fra 2013: energi fra
maettet fedt (maks. 10%), energi fra tilsat sukker
(maks. 10%), indtag af frugt og grentsager (4-10 &r:
300-500 g/10 MJ; > 10 &r: min. 600 g/10 MJ) inkl.
op til 100 ml juice, indtag af fisk (min. 50 g/10 MJ)
og indtag af fuldkorn (min. 75 g/10 MJ). Kostkva-
litetsscoren er en lettere modificeret udgave af et
valideret kostindeks, som stemmer godt overens
med efterlevelse af kostrddene (29). For hvert indi-
vid er der beregnet en score pa 0-5 alt efter i hvor
hej grad, der leves op til hvert af de fem kostrad.
Den samlede score er beregnet som summen af
de fem scoringer, der tilsammen spaender fra O til
5, hvor 0 er leengst fra kostradene, og 5 svarer til

overholdelse af alle fem kostrad.

Af Tabel 1 ses, at der i 2011-2013 var sammenhaeng
mellem kostkvalitet og aldersgruppe, hvor de
4-6-arige havde den hgjeste kostkvalitet (3,4+0,7)

og de 13-18-&rige den laveste kostkvalitet (2,9+0,9).

Udviklingen fra 2000 til 2013 viser, at kostkvaliteten
var forbedret med 20% i alle aldersgrupperne (se
Tabel 1 for de absolutte scorer) (15). Baggrunden
for stigningen er, at kostens indhold af fuldkorn var
fordoblet, at der s8s en positiv tendens i fiskeindta-
get, ligesom indholdet af sukker og i mindre grad
maettet fedt var faldet. Desuden udgjorde vand en
sterre andel af vaeskeindtaget. Samlet set er resul-
taterne opleftende og tyder p&, at barn og unge

spiser sundere i dag, end de gjorde tidligere.
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5.5 SOCIAL ULIGHED | KOSTVANER

Det overordnede billede viser, at bern og unge af
foraeldre med kort uddannelse har mindre sunde
kostvaner end bern og unge af foraeldre med

lang uddannelse (7, 15, 30). De sociale forskelle,
malt p& foreeldrenes uddannelse, afspejler sig

bl.a. i en darligere kostkvalitetsscore og i et lavere
fiskeindtag blandt bern og unge af foraeldre med
kort uddannelse. For drenge er der endvidere
sociale forskelle i indtaget af frugt og grent og

for piger i indtaget af rugbred og havregryn, idet
indtaget er hajere hos dem, der har foraeldre med
lang uddannelse, sammenlignet med dem, hvis
foreeldre har kort uddannelse. For sade sager, sede
drikke og pizzaer er indtaget ens uanset lsengden
pa forzeldrenes uddannelse. Nye upublicerede
analyser viser, at det overordnede billede af de
sociale forskelle i 4-14-3riges kostvaner i 2011-
2013 lignede resultaterne fra 2000-2008 (15).

| overensstemmelse med dette ses ligeledes i
Skolebarnsundersagelsen 2014, der er baseret

pa selvrapporterede data fra 4.500 11-, 13-,

og 15-&rige danske barn og unge, et tydeligt
billede af en ophobning af uhensigtsmaessige
kostvaner blandt elever i lavere socialgrupper (7).

| Skolebernsundersagelsen 2014 var der en hgjere
andel af bern og unge af foraeldre i socialgruppe 5,
der angav, at de indtog sodavand dagligt. Samtidig
ses i Skolebarnsundersagelsen 2014, at barn og
unge af foraeldre i socialgruppe 5 ogsé havde mere
uhensigtsmaessige maltidsvaner end bern og unge
af foraeldre i socialgruppe 1 (7).

| DANSDA (se Tabel 1) var der er ikke fundet
signifikante sociale forskelle (malt pa foraeldres
uddannelse) i indtaget af sede sager og sede
drikke. Bern og unge i alle socialgrupper havde
et hgjt og ensartet indtag af dette. Eftersom der
ikke s8s sociale forskelle i barn og unges indtag

af sukkerrige fade- og drikkevarer, giver det god
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mening med en bred ernaeringsindsats rettet
mod alle barnefamilier, hvad sukkerrige fede- og

drikkevarer angr.

5.6 KOST OG FYSISKE AKTIVITETS-
VANER | HVERDAG OG WEEKEND

DANSDA viser, at 4-14-8riges (n = 784) kost

var mindre sund i weekenden end i hverdagen
(31, 32). Energitaethed, energi- og sukkerindtag
samt indtaget af sukkersedede drikke var s&ledes
hajere i weekenden end i hverdagen, ligesom
indtaget af rugbred var lavere. Samtidig med,

at bern og unge havde mindre sunde kostvaner

i weekenden end i hverdagen, bevaegede de

sig ogs& mindre i weekenden (33). Disse fund
underbygges af en dansk skoleundersagelse af
8-11-rige bern (n = 807), som viste, at barns
sundhedsprofil var d&rligere efter weekenden
(33). Bernenes sundhedsprofil blev m&lt med
risikomarkearer for type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdomme ved hjzelp af en blodprave.
Triglycerid- og insulinniveauerne var 28-35%
hajere om mandagen end om fredagen. Forskerne
bag undersagelsen tilskrev fundet mere usunde
kostvaner, mindre bevaegelse og mindre sevn i

weekenden end i hverdagen.
3.7 MALTIDSVANER

Dagen inddeles ofte i tre hovedmaltider (mor-
genmad, frokost og aftensmad) og 2-3 mellem-
maltider (formiddag, eftermiddag og aften). En
opgerelse baseret pd DANSDA 2011-2013 for
3.014 voksne i alderen 18-75 &r viser forskellige
aspekter af madlavnings- og méltidsvaner i forhold
til kostkvaliteten. Undersagelsen er suppleret med
kvalitative interviews blandt ti kortuddannede
voksne med hjemmeboende barn og unge (34).

Resultaterne tyder pé, at der var forskel pa madlav-
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nings- og maltidsvaner for personer med hhv. lav
og hej kostkvalitet. De kvantitative analyser viser,
at personer, der tilberedte maden hjemme, havde
en sundere kost end de personer, der i mindre grad
tilberedte maden hjemme. Der var ikke forskel

pa kostkvaliteten, n&r der blev spist aftensmad
sammen sammenlignet med at spise alene. Dette
gjaldt imidlertid ikke for morgenmaltidet, hvor
voksne, der ofte spiste sammen med resten af
husstanden, spiste sundere end voksne, der spiste
alene, hvilket ogsa formodedes at gaelde barnene
(34). En opggrelse for bern i aldersgruppen 4-10 ar
har vist, at de har et regelmaessigt méltidsmenster,
dvs. at f& springer hovedmaltider over. Maltids-
menstret er derimod mere uregelmaessigt fra
11-&rsalderen (35). Opgarelser tyder pd, at dette
meanster ikke har endret sig i de seneste ti &r. Mor-
genmaden kan muligvis veere et relevant indsats-
omrdde. Uregelmaessige morgenmadsvaner og
det at spise morgenmad alene er en indikator for
en lav kostkvalitetsscore, men yderligere analyser
er ngdvendige for at uddybe dette og for at se, om

det ogsd gaelder bernene.

Af Tabel 2 ses, at desto aeldre barnene var, desto
hyppigere blev maltider sprunget over. Forholdsvis
fa (8-15%; svarende til 1-3 hovedmaéltider ud af 21
hovedmaltider pa en uge) af ugens hovedmaéltider
blev sprunget over blandt de 4-6-arige, mens de
15-18-arige sprang 22-65% af ugens hovedmaéltider
over. Frokosten var fortsat det hovedma