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Forord

Den fjarde upplagan av de Svenska naringsrekommendationerna (SNR) baseras i huvudsak pa den
fjarde upplagan av de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR 2004). Dessa har utarbetats av
en arbets-grupp utsedd av den Nordiska arbetsgruppen for kost- och naringsfragor inom
Ambetsmannakommittén for livsmedel (AK-Livs). NNR faststélldes i augusti 2004 av de nordiska
samarbetsministrarna. De full-stdndiga rekommendationerna med bakgrundsdokumentation och
motivering till rekommendationerna ar publicerade i en Nordrapport (Nord 2004:13) fran Nordiska
ministerradet i Képenhamn. Rekommendationerna for planering och vardering av koster &r
publicerade pa engelska i Scandinavian Journal of Nutrition 2004;48(4):178-187.

Utover de rekommendationer som ingar i NNR 2004 omfattar den svenska versionen riktlinjer for
maltids-ordning och kostens variation. Vidare har kortfattade avsnitt om det vetenskapliga
underlaget for rekom-mendationerna samt aspekter pa den praktiska tillampningen fran
Nordrapporten inkluderats.

SNR har efter behandling av Livsmedelsverkets expertgrupper for kost- och hélsofragor och for
pediatrisk nutrition faststéllts av Livsmedelsverkets styrelse.
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Bakgrund

Svenska naringsrekommendationer (SNR) tar sikte pa att ge naringsmassiga riktlinjer for en kost,
som sa vitt vi idag vet utgor underlag for en generellt god halsa. Kriterierna for att faststalla
rekommendationerna ar definierade for varje enskilt naringsamne med utgangspunkt fran det
tillgangliga vetenskapliga underlaget. Dessa kriterier maste hallas aktuella, revideras och eventuellt
utvidgas, nar nya kunskaper sa kraver. SNR far darfor inte ses som slutgiltiga, utan maste revideras
nar ny kunskap framkommer.

SNR utgar fran den nuvarande kostforhallanden och naringssituationen i Norden och tar sikte pa att
ge underlag for planering av en kost som ar sa sammansatt att den:

o tillfredsstéller de priméra naringsbehoven, dvs tillgodoser individens fysiologiska
behov for tillvéxt och funktion,

e ger forutsattningar for en generellt god halsa och minskar risken for kostrelaterade
sjukdomar.

SNR galler primart for grupper av friska manniskor. Vid sjukdom och fér grupper med speciella
behov kan kostens sammanséttning behdva anpassas i forhallande till de krav som foreligger.

Sammanséttningen av kosten varierar i allmanhet fran maltid till maltid och fran dag till dag. SNR
galler i princip for ett genomsnitt av en langre period pa exempelvis en vecka. Vardena i
rekommendationerna avser de méngder av naringsdmnen som ska konsumeras. Forluster i form av
svinn vid beredning och varmhallning ska darfor beaktas nar man planerar pa basis av rekom-
mendationerna.

SNR forutsatts bli anvédnda som:

o riktlinjer vid planering av kost for grupper,

e underlag for undervisning och upplysning om kost,
e underlag for livsmedels- och nutritionspolitik,

e underlag vid vérdering av kostintag

SNR omfattar rekommendationer och kriterier for anvandning vid planering av kost for grupper
och vid vardering av naringsintag fran kosten. Foljande delar ingar:

e Rekommendationer om fordelning av energi givande naringsémnen (fett, kolhydrater,
protein). Rekommendationer om kostfibrer.

e Rekommendationer om 0nskvart intag av vissa vitaminer och mineraldmnen angivet

per dag. Vardena innefattar en sakerhetsmarginal som gor det sannolikt att behovet

tacks hos sa gott som hela befolkningen.

Referensvarden for energiintag

Rekommendationer om fysisk aktivitet

Rekommendationer om salt

Rekommendationer om alkohol

Rekommendationer om kostens variation

Riktlinjer for maltidsordning
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Rekommendationer for planering av kost
for grupper

Rekommendationer om intaget av fett, kolhydrater och protein
uttryckt i energiprocent (E%o)

Rekommendationer for vuxna och barn 6ver 2 ar

Fett

Intaget av mattade och transfettsyror bor begrénsas till omkring 10 % av energiintaget (E%).
Transfettsyror fran partiellt hardade fetter bor begransas i mojligaste man.

Cis-enkelomattade fettsyror bor bidra med 10-15 E% och cis-fleroméattade fettsyror med 5-10
E%, inklusive cirka 1 E% fran n-3-fettsyror.

Fett (raknat som totalt fettinnehall inklusive glycerol och andra fettkomponenter) bor ge 25-35
E%. Populationsmalet ar 30 %, vilket bér anvandas for planeringsandamal.

Kostens fettsammanséattning bor modifieras, framst genom att minska intaget av bade mattade
fettsyror och transfettsyror. Minskad konsumtion av livsmedel rika pa mattade fettsyror leder i
allménhet till en minskning av intaget av kolesterol. De méttade fettsyrorna laurinsyra,
myristinsyra, palmitinsyra samt transfettsyror och kolesterol hojer LDL-kolesterolnivaerna i serum,
som &r en stark riskfaktor for krans-kérlssjukdom. For att minska risken for kranskarlssjukdom ar
det viktigast att minska intaget av dessa fettsyror. En begransning av det totala fettintaget ar dock
viktig for att minska risken for fetma. Det gor det ocksa mojligt att 6ka konsumtionen av livsmedel
med lagt fettinnehall, vilka samtidigt &r rika pa naringsamnen och andra &mnen, som likaledes kan
vara betydelsefulla for att minska risken for hjart- och kérlsjukdomar och cancer.

Essentiella (flerométtade n-6 och n-3) fettsyror bor bidra med minst 3 procent av energiintaget,
inklusive minst 0,5 energiprocent n-3-fettsyror. | kosten till gravida och ammande kvinnor bor
essentiella fettsyror bidra med minst 5 energiprocent, inklusive 1 E% n-3-fettsyror.

Hogre intag av fleromattade fettsyror an 10 energiprocent rekommenderas inte. Det finns inte nagra
hélsomassiga fordelar med hégre intag, samtidigt som detta mojligen kan oka risken for
peroxidation av fettsyror. Cis-enkelomattade fettsyror (oljesyra) ar néstan lika effektiva som
fleromattade fettsyror att sanka LDL-kolesterolnivan i serum, nar dessa fettsyror ersatter mattade
fettsyror.

Kolhydrater, kostfibrer och renframstallda sockerarter

Kolhydrater1 bor bidra med 50-60 % av det totala energiintaget (E%). Populationsmalet ar 55
E%, vilket bor anvandas for planeringsandamal.

Intaget av kostfibrer bor for vuxna vara 25-35 gram/dag, vilket motsvarar omkring 3 g/MJ.
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Intaget av renframstéllda sockerarter boér inte 6verstiga 10 E%.

Rekommendationen innebér for de flesta en 6kning av bade kolhydrat- och kostfiberintaget.
Okningen bor i forsta hand ske i form okad konsumtion av naturligt kolhydrat- och fiberrika
livsmedel, dvs gronsaker, rotfrukter, frukt, bar och spannmalsprodukter, som ocksa &r naturligt rika
pa vitaminer och mineralamnen. En lamplig balans mellan kolhydrater och fett i kombination med
hogt fiberintag bidrar till att minska risken for dvervikt och ddrmed sammanhéngande ohélsa.
Adekvat fiberintag motverkar forstoppning och kan sannolikt bidra till skyddet mot
grovtarmscancer. Intag av lampliga méangder kostfibrer fran olika livsmedel ar viktigt dven for
barn. Fran skolaldern bor fiberintaget successivt 6ka, for att under tonaren na den niva som
rekommenderas for vuxna.

For att uppna tillrackligt intag av naringsamnen och kostfibrer, speciellt bland barn och vuxna med
Iagt energiintag (< 8 MJ/d), rekommenderas en begransning av intaget av renframstéllda
sockerarter? till 10 E%. En begransning av intaget av renframstéllda sockerarter fran drycker kan
vara betydelsefullt for att forebygga fetma. Frekvent konsumtion av sockerrika livsmedel bor
undvikas for att minska kariesrisken.

Protein

Protein bor bidra med 10-20 % av det totala energiintaget (E%). Populationsmalet ar 15 E%,
vilket bor anvandas for planeringsandamal.

Proteinandelen kan vara lagre an 10 E%, men med hansyn till variation i kosten och kostvanor i de
nordiska landerna rekommenderas 15 E% for planeringsandamal. Ett proteinintag pa denna niva
bor mer &n val uppfylla behoven av de essentiella aminosyrorna.

Vid mycket laga energiintag (<6,5 MJ/d), kan ett proteinintag 6ver 15 E% vara nodvandigt.

Rekommendationer for barn upp till 2 &rs alder

Exklusiv amning rekommenderas for spadbarn under de forsta 6 manaderna. Rekommendationer
for energigivande naringsamnen for barn 6-23 manader gamla ges i tabell 1. Andelen energi fran
fett (E%) bor successivt minska fran den hdga nivan under det forsta levnadsaret for att vid
tvaarsaldern na den niva som rekommenderas till &ldre barn och vuxna. Under samma period bor
proteinintaget oka fran omkring 5 E% (nivan i bréstmjolk) till den rekommenderade nivan pa 10—
20 E% for aldre barn och vuxna.

N-6-fettsyror bor bidra med minst 4 % av energiintaget (E%) for barn 6-11 manader och 3 E% for
barn 12-23 manader. N-3-fettsyror bor bidra med minst 1 E% for barn 6-11 manader och 0,5 E%
for barn 12-23 manader. Under det forsta levnadsaret bor intaget av transfettsyror fran partiellt
hardade fetter hallas sa lagt som mojligt. Fran 12 manaders alder galler rekommendationen for
aldre barn och vuxna.

tKolhydrater inklusive kostfibrer rdknat som 8 kJ/g
2Renframstéllda sockerarter omfattar sackaros, glukos, fruktos, stirkelsehydrolysat (glukossirap,
hdgfruktossirap) etc, som komponent i livsmedel eller tillsatt vid matlagningen.
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Tabell 1. Rekommenderat intag av protein, fett och kolhydrater uttryckt i g/MJ och E% for barn 6-23 mana-der
% Inom varje aldersintervall rekommenderas en successiv minskning av fettintaget fran den hégsta till den
lagsta nivan, med en motsvarande 6kning av intaget av kolhydrater.

g per MJ Energiprocent (E%)

6-11 man

Protein 4-9 7-15

Fett 8-12 30-45
Kolhydrater ° 45-60

12-23 man

Protein 6-9 10-15

Fett 8-9 30-35
Kolhydrater ° 50-55

& Exklusiv amning rekommenderas for spadbarn upp till 6 manaders alder. Inga
rekommendationer ges darfor for intaget av protein, fett och kolhydrater under denna period.
For icke-ammade spadbarn rekommenderas véarden for modersmjolkersattning foreslagna av
Europeiska Kommissionens Vetenskapliga Kommitté for Livsmedel (SCF 2003). Om vanlig
mat introducerats vid 4-5 manaders alder bor varden som rekommenderas for barn 6-11
manader anvandas.

b Intaget av renframstallda sockerarter bor inte Gverstiga 10 E%.

Rekommenderat av intag av vitaminer och mineralamnen

Rekommenderat dagligt intag (RI) av vissa vitaminer och mineraldmnen, angivet per person och
dag for en langre period ges i tabell 2. VVardena fér rekommenderat intag ar avsedda for planering
av koster for grupper av individer med angivet aldersintervall. Vardena innefattar en
sakerhetsmarginal som bade tar hansyn till variationer i behov och till fysiologiska faktorer som
paverkar behovet och som gor det sannolikt att en kost med dessa méangder tacker behovet hos sa
gott som hela befolkningen. NNR omfattar endast vissa kanda essentiella nédringsémnen. Orsaken
till detta &r att det vetenskapliga underlaget for att ge exakta rekommendationer fér 6vriga
néaringsdmnen beddmts som otillrackligt.

Livsmedelsverket 2005
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Tabell 2. Rekommenderat intag av vissa naringsamnen, angivet per person och dag, for anvandning vid
planering av kost fér grupper. Behovet &r lagre hos nastan alla individer °.

Alder Vit, A Vit,D Vit, E Tiamin Ribo- Niacin Vit, 86 Folat Vit, 812 Vit, C
flavin
ar RE Mg o TE® mg mg NE f mg g Hg  mg
<6man”® - - - - - - - - - -
6-11 man 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23man 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5ar 350 7,5 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9 ar 400 7,5 6 0,9 11 12 1,0 130 1,3 40
Kvinnor
10-13 600 7,5 7 1,0 1,2 14 11 200 2,0 50
14-17 700 7,5 8 1,2 1.3 15 1.3 300 2,0 75
18-30 700 7,5 8 11 1.3 15 1.3 400 2,0 75
31-60 700 7,5 8 11 1.3 15 1,2 3009 2,0 75
61-74 700 10 8 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75
>75 700 10 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75
Gravida 800 10 10 15 1,6 17 15 500 2,0 85
Ammande 1100 10 11 1,6 1,7 20 1,6 500 2,6 100
Man
10-13 600 7,5 8 1,2 14 16 1,3 200 2,0 50
14-17 900 7,5 10 15 1,7 20 1,6 300 2,0 75
18-30 900 7,5 10 15 1,7 20 1,6 300 2,0 75
31-60 900 7,5 10 14 1,7 19 1,6 300 2,0 75
61-74 900 10 10 1,3 15 17 1,6 300 2,0 75
>75 900 10 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75

Avser den miangd som ska konsumeras, dvs hansyn maste tas till forluster vid beredning och tillagning
m.m.

Fullstandig amning rekommenderas som naring under de forsta 6 manaderna. Rekommendationer for
enskilda naringsamnen ges darfor inte for spadbarn upp till 6 manaders alder. For icke-ammade spadbarn
rekommenderas modersmjolkserséttning med en sammansattning som gor att den ar lamplig som enda
naringskalla (Europeiska kommissionens vetenskapliga kommitté for livsmedel, SCF 2003). Om vanlig
mat introducerats vid 4-5 méanaders alder bor varden som rekommenderas for barn 6-11 manader
anvéndas.

Retinolekvivalenter; 1 retinolekvivalent (RE) = 1 g retinol = 12 ug R-karoten.

Ett extra tillskott av 10 pg vitamin D per dag rekommenderas till alla barn frén ca. 1 manads alder till ca.
24 ménaders alder. Aldre personer med liten eller ingen solexponering bor fa ett tillskott av 10 pg vitamin
D; per dag utdver intaget fran kosten.

b

c

¢ o-tokoferolekvivalenter; 1 o- tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 mg RRR- a-tokoferol.

Niacinekvivalenter; 1 niacinekvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.
9 Kvinnor i barnafddande alder rekommenderas ett intag av 400 pg/d.
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Tabell 2. Rekommenderat intag av vissa naringsamnen, angivet per person och dag, for anvandning vid

planering av kost fér grupper. Behovet &r lagre hos nastan alla individer 2.

Alder Kalcium  Fosfor Kalium Magne- Jam " Zink' Koppar Jod Selen
sium
ar mg mg g mg mg mg mg K ug
<6man® - - - - - - - - -
6-11 madn 540 420 11 80 8 5 0,3 50 15
12-23 man 600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20
2-5ar 600 470 1,8 120 8 6 0,4 20 25
6-9 ar 700 540 2,0 200 9 7 0,5 120 30
Kvinnor
10-13 ar 900 700 29 280 11 8 0,7 150 40
14-17 ar 900 700 3,1 280 15| 9 0,9 150 40
18-30 & 800 600 : 31 280 15| 7 0,9 150 40
31-60 ar 800 600 3,1 280 579M™ 7 0,9 150 40
61-74 & gook 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
>75a&r 800 K 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
. 900 700 3,1 280 -0 9 1,0 175 55
Gravida
900 900 31 280 15 11 1,3 200 55
Ammande
Man
10-13 ar 900 700 3,3 280 11 11 0,7 150 40
14-17 &r 900, 700 3,5 350 11 12 0,9 150 50
18304 800 600 35 350 9 9 09 150 50
31-60 ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
61-74 ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
>75ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50

Maltidens sammanséattning paverkar utnyttjandet av jarn i kosten. Tillgangligheten 6kar om kosten

innehaller rikligt med vitamin C, kott eller fisk, medan den minskar vid samtidigt intag av bl.a.
polyfenoler eller fytinsyra.

benmassan.

ge.

darfor nodvandig om depéerna ar otillrackliga.

Rekommenderat intag for icke menstruerande kvinnor &r 9 mg/d.

Jarnbalans under graviditet forutsatter jarndepaer pd omkring 500 mg. Det fysiologiska behovet av jarn
under senare delen av graviditeten kan inte tillgodoses enbart genom kosten och supplementering &r

Livsmedelsverket 2005

Zinkutnyttjandet paverkas negativt av kostens innehall av fytinsyra och positivt av animaliskt protein.
Rekommendationerna galler for en blandad animalisk/vegetabilisk kost. FOr vegetariska cerealiebaserade
koster rekommenderas 25-30% hdgre intag.

I 18-20-&riga rekommenderas 900 mg kalcium and 700 mg fosfor per dag.
Supplementering med 500-1000 mg kalcium/dag kan mojligen forsena aldersrelaterad minskning av

Menstruationsblddningar och darav féljande jarnforluster kan variera mycket mellan olika kvinnor. Detta
medfor att en del kvinnor behdver storre jarntillforsel an andra. Vid en tillganglighet pa 15% tacker 15
mg/d behovet hos 90% av vuxna kvinnor i fertil alder. Vissa kvinnor behéver mera jarn an kosten kan
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Rekommendationer for planering av kost for heterogena
grupper

Vid planering av koster for grupper med heterogen sammansattning med avseende pa alder och kén
rekommenderas den mangd naringsamnen per MJ som anges i tabell 3. Dessa varden utgar ifran de
alderskategorier av individer mellan 6 och 60 ar som, for respektive naringsamne, kraver hogst
nérings-tathet for att tdcka rekommenderat dagligt intag. Rekommendationerna &r primért inte
avsedda att anvandas for gravida och ammande och inte heller for planering av koster med en
energiniva som understiger 8 MJ/dag. De kan vidare vara mindre andamalsenliga vid planering av
koster med hogre energiniva an 12 MJ/dag, eftersom sa hog naringstéthet inte kravs for alla
néaringsamnen.

Energiintag under 6,5 MJ/dag definieras som mycket Iagt och bedéms som det lagsta energiintag
dar det & mojligt att tillforsakra adekvata mangder av naringsamnen fran kosten. Energiintag pa
6,5-8 MJ/dag definieras som lagt med 6kad risk for otillrackligt intag av naringsamnen.

Mycket lagt energiintag &r relaterat till antingen mycket lag fysisk aktivitetsniva och/eller till 1ag
kropps-vikt. Lag kroppsvikt kan bero pa liten muskelmassa och darmed lag energiférbrukning.
Mycket lagt energiintag ar sannolikt sallsynt — aven bland mycket inaktiva aldre individer. Med en
fysisk aktivitetsniva (PAL) pa 1,4 ar det beraknade energibehovet 7-8 MJ/dag. Den
aldersrelaterade minskningen i energiforbrukning kan dock leda till mycket lagt energiintag bland
aldre individer. Mycket Iagt energiintag kan ocksa férekomma hos personer som bantar, i samband
med atstdrningar, vissa livsmedelsallergier m m.

Nar man beraknar naringsinnehallet i kosten for grupper av personer med lagt energiintag/behov
med hjélp av tabell 2 kan naringstatheten i vissa fall bli orealistiskt hog. | sddana fall rekommen-
deras att man anvénder vardena i tabell 3 och 6vervéger supplementering med en multivitamin/-
mineral tablett. For grupper med mycket Iagt energiintag bor kosten alltid kompletteras med en
multivitamin/mineraltablett. Det mest effektiva sattet att atgarda Iagt eller mycket Iagt energiintag
ar att 6ka den fysiska aktiviteten.
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Tabell 3. Rekommenderad naringstathet avsedd for planering av koster till grupper av individer 6-60 ar med en
blandad alders- och kdnssammansattning. Vardena &r anpassade efter de alders- och kdnskategorier med
forhallandevis storst krav pa kosten.

Innehall
per MJ

Vitamin A, RE 80
Vitamin D, pg 1,0
Vitamin E, o-TE 0,9
Tiamin, mg 0,12
Riboflavin, mg 0,14
Niacin, NE 1,6
Vitamin B6, mg 0,13
Folat, pg 45

Vitamin B12, ug 0,2
Vitamin C, mg 8

Kalcium, mg 100
Fosfor, mg 80

Kalium, mg 350
Magnesium, mg 35

Jarn, mg 1,6
Zink, mg 11
Koppar, mg 0,1
Jod, pg 17

Selen, ug 4

Referensvarden for energiintag hos grupper

Bade 6ver- och underkonsumtion av energi i forhallande till behovet leder i langden till negativa
konsekvenser for halsan. Individens energiintag och energiférbrukning bor i vuxen alder vara lika
stora, dvs vara i balans.

| tabell 4 anges uppskattat genomsnittligt energibehov for grupper av vuxna individer med tva olika
nivaer av fysisk aktivitet. En aktiv livsstil, motsvarande PAL 1,8, ar nskvard for att uppratthalla
god halsa. En aktivitetsniva motsvarande PAL 1,6 motsvarar en livsstil med stillasittande arbete
och begransad fysisk aktivitet pa fritiden. Referensvikterna ar baserade pa nordiska populationer.
De ursprungliga kroppsvik-terna har justerats, sa att alla individer faller inom normalomradet for
BMI (18,5-25). Individuella rekommendationer kan inte ges for energiintaget pa grund av stora
variationer mellan olika individer i basalomséttning, kroppssammanséttning och fysisk
aktivitetsgrad.

| tabell 5 ges referensvérden for energiintag for grupper av barn. Referensvarden for energibehov
hos friska barn upp till 6 ars alder baseras pa data fran studier med dubbelmarkt vatten. For barn 6-
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17 ar ar referensvardena baserade pa berakningar av energiférbrukning utifran basalomséttning
(BMR) och fysisk aktivitetsniva (PAL), med varden for olika aktivitetsnivaer for intervallet 10-17
ar.

Tabell 4. Referensvarden for energiintag for grupper av vuxna med stillasittande och aktiv livsstil *

Kon/alder  Kropps- REE ¢ Stillasittande Aktiv
vikt ® Stillasittande arbete och Stillasittande arbete och
begransad fysisk aktivitet p& regelbunden fysisk aktivitet
fritiden pa fritiden
(PAL ‘ =1,6) (PAL ‘ =1,8)

Kvinnor MJ/dag MJ/dag MJ/dag
18-30 62 59 9,4 10,7
31-60 63 5,8 9,2 10,4
61-74 63 5,3 8,5 9,5
>75 62 51 8,2 9,3
Méan kg
18-30 76 7,7 12,3 13,8
31-60 77 7,4 11,8 13,3
61-74 74 6.6 10,6 12,0
>75 73 6,0 9,6 10,8

% Dessa skattningar innefattar ett stort medelfel (SE) beroende pa matfel i skattningen av bade REE

och PAL. Véarden bor darfor enbart anvandas pa gruppniva.

Avrundade varden. De beriknade referensvikterna dr baserade pa viktuppgifter fran populationer i
Danmark, Sverige och Finland, med justering fér individer med BMI utanfér BMI 18,5-25. Vardena
i tabellen ar darmed berakningar som forutsatter att all individer ar normalviktiga.

REE = viloomséttningen (resting energy expenditure).

PAL = fysisk aktivitetsniva (physical activity level); den totala energiférbrukningen dividerad med
basalmetabolismen (BMR).

Motsvarar en energiférbrukning vid 60 minuters rask promenad dagligen.

Under graviditeten dkar energibehovet. For en kvinna med BMI pa 18,5-25 fore graviditeten ar en
genomsnittlig 6kning av energiintaget pa 0,35 MJ/d, 1,2 MJ/d och 2 MJ/d under de tre trimestrarna
lampligt. Vid fullstandig amning dkar energibehovet med 2,1 MJ/d for referenskvinnan.
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Tabell 5. Referensvarden for energiintag hos grupper av barn och ungdomar

Alder Medelvikt * Uppskattat energibehov b
ar kg MJ/d
6-11 man 9,1 3,2
12-23 man 11,6 4,1
2-5 16,1 53
6-9 25,2 7,7
Flickor
10-13 38,3 8,6
14-17 53,5 9,6
Pojkar
10-13 37,5 9,8
14-17 57,0 12,3

& Uppgifter om kroppsvikter for barn 0-5 ar baseras framst pa genomsnittliga
referensvarden fran Danmark, Finland, Norge och Sverige. Nyare data for skolbarn visar
en 0kning i vikt i relation till 1angd och pé 6kad prevalens av évervikt. Varden for
aldersgruppen 6-17 ar baseras darfor pd medelvarden fran 1973-1977.

® Vérden for barn 10-17 &r baseras pa PAL 1,75/1,80 foér pojkar och 1,65/1,70 for flickor.

Rekommendationer om fysisk aktivitet

Adekvat fysisk aktivitet bidrar till att minska risken for livsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjart-
och karlsjukdomar, osteoporos och vissa typer av cancer. Daglig fysisk aktivitet rekommenderas
darfor som en del av en hélsosam livsstil tillsammans med vélbalanserad kost.

Barn och ungdomar
Minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag rekommenderas. Aktiviteterna kan sannolikt delas upp i

kortare intervaller under dagen. Aktiviteterna bor vara sa varierande som méjligt for att ge optimala
mojligheter att utveckla alla former av fysisk formaga inklusive hjért- och lungkapacitet,
muskelstyrka, flexibilitet, snabbhet, rorlighet, reaktionsférmaga och koordination.

Vuxna
Utover vanlig daglig rorelse rekommenderas vuxna minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag med

mattlig och/eller hog intensitet (motsvarande 630 kJ/dag). Aktiviteterna kan sannolikt delas upp i
kortare intervaller under dagen, t ex i intervaller om 10 minuter. Ytterligare fysisk aktivitet ger
ytterligare fordelar och omkring 60 minuter per dag med mattlig och/eller hég intensitet kan
behdvas for att forebygga viktokning.
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Rekommendationer om salt

En successiv minskning av intaget av natrium i form av koksalt (NaCl) &r 6nskvard.
Populationsmalet for intaget ar en minskning till 6 gram salt per dag for kvinnor och 7 gram per
dag for man, motsvarande 2,3 respektive 2,8 gram natrium per dag. En ytterligare sénkning till 5-6
g salt per dag kan ge ytterligare fordelar.

Saltintaget bor ocksa begransas hos barn. For barn under 2 ars alder bor kostens natriuminnehall,
uttryckt som salt, inte dverstiga 0,5 g/MJ. Anledningen &r att man inte bor vanja barn vid kost med
hogt saltinnehall.

Rekommendationer om alkohol

Konsumtionen av alkohol bor begrdnsas och inte dverstiga cirka 10 gram per dag for kvinnor och
cirka 20 gram per dag fér man. Alkohol bor inte bidra med mer &n 5 % av energiintaget hos vuxna.
Gravida, ammande, barn och ungdom rekommenderas att avsta fran alkoholkonsumtion.

Rekommendationer om kostens variation

Naringsbehovet tillgodoses lattast om kosten ar omvéxlande och varje dag innehaller livsmedel
fran grupperna:

e gronsaker

frukt och bér

potatis och rotfrukter

mjolk och ost

kott, fisk och dgg

bréd och andra spannmalsprodukter
matfett

Enskilda livsmedelsgrupper kan dock uteslutas, utan att kosten behéver bli obalanserad eller
otillracklig.
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Riktlinjer for maltidsordning

Dagens energi- och naringstillforsel bor fordelas jamt éver dagen. For barn och vuxna &r 1amplig
maltidsordning tre huvudmal och 1-3 mellanmal med god naringsméassig sammansattning. Foljande
fordelning av energiintaget foreslas:

e frukost (morgonmal) 20-25 %
e lunch (mal mitt pa dagen) 25-35 %
e middag (kvéllsmal) 25-35 %

Tidpunkten for maltiderna blir ofta beroende av arbetstid, skoltid och andra ataganden. De bor
dock fordelas jamt 6ver dagen. Det &r vidare énskvart med ett regelbundet maltidsmonster och att
tillréckligt med tid avsatts for att maten ska kunna atas i lugn och ro.

Referensvarden for vardering av
naringsintag

Vardering av adekvat intag av vitaminer och mineralamnen

Tabell 6 ger varden for genomsnittsbehov (AR) och lagsta intag (LI) for vissa vitaminer och
mineral-amnen. Dessa varden &r enbart avsedda att anvandas vid bedomning av resultat fran
kostunderokningar. Innan man jamfor intagsdata med dessa referensvarden ar det viktigt att fastsla
om intagsdata fran en viss undersokning ar lampliga att anvanda for detta &ndamal. En kortfattad
vagledning i denna fraga och hur man anvander referensvardena ges i ett separat avsnitt.

Genomesnittsbehovet &r det referensvarde som i forsta hand bor anvéndas for att bedéma risken for
otillrackligt intag av vitaminer och mineraldmnen i en speciell grupp av individer. Den procentuella
andelen individer som har ett intag under AR ger en indikation pa andelen som har okad risk for
otillrackligt intag.

Vid langvarigt intag understigande LI finns 6kad risk for att utveckla bristsymptom. Det finns dock
avsevarda osakerheter i manga av dessa véarden och de bor darfor anvandas med forsiktighet och
om mojligt relateras till kliniska eller biokemiska data. Aven om intaget av naringsamnen ligger
Over LI utesluter detta inte att bristsymptom kan upptrada hos enstaka individer.

Det bor understrykas att en jamforelse med AR- eller LI-varden aldrig kan ge ett definitivt besked
om intaget ar adekvat eller inte, utan endast peka pa sannolikheten for huruvida intaget ar adekvat
eller inte. Detta beror pa att intagsdata inte ar absolut sanna vérden, utan ar berdknade med
anvandning av livsmedelstabeller och uppgiven livsmedelskonsumtion, som bada har betydande
felmarginaler. For att ta reda pa om intaget av ett speciellt naringsamne ar adekvat behovs darfor
biokemiska analyser av berérda personer och en noggrann kartlaggning av kosten.
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Vardering av hoga intag av vitaminer och mineralamnen

For vissa naringsamnen kan hoga intag orsaka negativa eller till och med toxiska symptom. Ovre
granser for intag (UL) har darfor faststallts for vissa naringsamnen (tabell 7). Langvarigt intag
overstigande dessa nivaer kan for vissa amnen (t ex retinol, vitamin D, jarn och jod) medféra 6kad
risk for toxiska effekter. For andra &mnen kan de negativa effekterna vara av annan karaktar och
mildare, t ex mag-/tarmproblem och negativa effekter pa utnyttjandet av andra naringsamnen.
Véardena ar inte rekommenderade intag, utan nivaer for hogsta kroniskt, dagligt intag som bedémts
som osannolikt att utgéra risk for negativa halsoeffekter hos méanniska. UL-vérdena har tagits fram
for den normala, friska befolkningen och vérden ges for vuxna. FOr andra grupper, t ex barn, kan
det finnas specifika data for att ta fram UL-varden. Sadana kan dven berdknas genom extrapolering.

For att i en population faststélla risken for odnskade effekter bor man uppskatta andelen individer
som har ett intag 6verstigande UL samt storleken pa och tidsperioden for intaget. Det foreligger
avsevard osakerhet i manga av vardena i tabell 6 och de bor anvandas med forsiktighet for enskilda
individer. Vid forskrivning av supplementering under sakkunnig medicinsk dvervakning géller
andra regler for bedémning av biverkningar.

Tabell 6. Uppskattat genomsnittsbehov (AR) och l&agsta intag (LI) for dagligt intag av vissa vitaminer och
mineralamnen for vuxna. Dessa varden ar enbart avsedda for att anvandas vid bedémning av resultat fran
kostunderokningar. Vid langvarigt intag understigande LI finns en 6kad risk for att utveckla bristsymptom. Aven
om intaget av naringsamnen ligger dver LI utesluter detta inte att bristsymptom kan upptrada hos enstaka
individer.

Naringsamne Mé&n Kvinnor

LI AR LI AR
Vitamin A RE 500 600 400 500
Vitamin D ug 25° - 252 -
Vitamin E o-TE 4 6 3 5
Tiamin mg 0,6 1,2 0,5 0,9
Riboflavin mg 0,8 1,4 0,8 1,1
Niacin NE 12 15 9 12
Vitamin Bg mg 1,0 13 0,8 1,0
Folat Mg 100 200 100 200
Vitamin Bqo ug 1 1,4 1 1,4
Vitamin C mg 10 60 10 50
Kalcium mg 400 - 400 -
Fosfor mg 300 450 300 450
Kalium g 1,6 - 1,6 -
Jarn mg 7 7 5Pc 10 (6 )
Zink mg 5 6 4 5
Koppar mg 0,4 0,7 0,4 0,7
Jod Hg 70 100 70 100
Selen Vls] 20 35 20 30

# Galler primart for individer > 60 ar, dock ej for individer med liten eller ingen solexponering.
®  Avser icke-menstruerande kvinnor.

¢ Nedre grans kan inte faststallas utan att beakta kvinnans jarnstatus (faststalld med kliniskt-
kemisk/biokemisk metodik).
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Tabell 7. Ovre granser (UL) for genomsnittligt dagligt intag av vissa naringsamnen for vuxna. Vardena fér UL
ar nivaer for hogsta langvarig, dagligt intag som beddmts som osannolikt att utgora risk fér negativa

héalsoeffekter hos manniska. UL vardena har tagits fram fér den normala, friska befolkningen. Det foreligger

avsevard osakerhet i madnga av dessa varden och de bér anvandas med forsiktighet for enskilda individer. UL
vardena ar inte nddvandigtvis tillampliga i fall av férskriven supplementering under sakkunnig medicinsk

Overvakning.

Naringsamne UL
per dag

Preformerat vitamin A 2 Hg 3000 °
Vitamin D Mg 50
Vitamin E © o-TE 300
Niacin °

nikotinsyra mg 10¢

nikotinamid mg 900 ¢
Vitamin Bg © mg 25
Folsyra ° Hg 1000
Vitamin C mg 1000
Kalium ° g 37
Kalcium mg 2500
Fosfor mg 4000
Jarn mg 25 )
Zink mg 25
Koppar mg 5
Jod Hg 600
Selen s} 300

a

Som retinol och/eller retinylpalmitat.
Intag av retinol 6ver 3000 pg/d hos gravida kan mojligen vara forenad med en 6kad risk for

fosterskador. Det 4r osakert om UL i tillracklig man tar hansyn till den mojliga risken for
benfrakturer bland vissa sarbara grupper. Postmenopausala kvinnor, som l6per en storre risk for

osteoporos och benfrakturer, boér darfor begransa sitt intag till 1500 pg/d.
I form av supplement eller berikning.
Galler ej for gravida och ammande kvinnor.

10 mg ut6ver det vanliga jarnintaget fran kosten.
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Rekommendationer pa vetenskaplig grund

SNR utgar fran fjarde upplagan av de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR). NNR baseras
pa aktuell vetenskap och forskning och tar hansyn till matvanor och halsoférhallanden i de
nordiska landerna. Den fjarde upplagan har utarbetats av en arbetsgrupp med representanter fran de
olika landerna. I arbetet har gruppen gatt igenom den vetenskapliga litteraturen och olika nationella
och internationella expertrapporter inom omradet. Ett forslag till NNR sandes for synpunkter till en
rad nordiska nutritionsforskare och nationella myndigheter och forskningsinstitut. Arbetsgruppen
har sedan arbetat in olika synpunkter i den slutgiltiga versionen.

Kriterierna for att faststalla rekommendationerna for varje naringséamne definieras pa basis av
relevanta vetenskapliga data. Experimentella studier och observationsstudier utgér grunden bade
for att faststalla naringsbehov, kost-/hdalsosamband och livsmedelsbaserade rekommendationer.

Ett fatal kontrollerade studier finns, dar man framkallat kliniska bristsymptom genom att ge koster
med olika doser av vitaminer. Dessa studier omfattar tiamin, riboflavin, niacin, vitamin B, vitamin
A och C. Studier dar man métt biokemiska indikatorer pa status efter att ha gett olika mangder av
ett naringsamne i nivaer utéver vad som kravs for att framkalla kliniska symptom anvéands oftast
som utgangspunkt for att faststdlla genomsnittsbehovet for en grupp. Vidare anvéands balansstudier
och/eller faktoriella metoder for att uppskatta genomsnittsbehov och rekommendationer, speciellt
for mineraldmnen. Det rekommenderade intaget faststalls genom att 1agga till en marginal som
skall tacka variationen i behovet inom den aktuella aldersgruppen.

Utover de basala behoven for att uppratthalla normala kroppsdepaer och funktioner baseras aven
NNR pa samband mellan néaringsintag och kostsammanséttning och risken att utveckla olika
sjukdomar och akommor. Det ror sig primart da om energigivande naringsamnen, dvs fett,
fettsyror, kolhydrater och alkohol, men &ven pa andra komponenter som kostfibrer, natrium, kalium
och vissa vitaminer. Det ror sig har framst om interventionsstudier med definierade koster,
prospektiva kohortstudier, och fall-/kontrollstudier. Populationsstudier dar kosten relateras till en
markor eller akomma har ocksa beaktats. Exempel pa riskmarkorer ar serumlipider,
insulinkanslighet, blodtryck och bentathet. Rekommendationerna om fysisk aktivitet baseras pa
samma typ av evidens. Riktlinjerna for maltidsordning baseras dels pa interventionsstudier, dar
man maétt effekter av maltidsfrekvens och sammansattning pa bl a blodfettnivaer,
glukosomsattning, insulinnivaer och kognitiva funktioner. Det ror sig dock som regel om
korttidsstudier. Observationsstudier inom omradet ar ibland svartolkade pa grund av brister och
olikheter i klassificering av maltider. Vidare har maltidstraditioner beaktats, t ex att huvudmaltider
som lunch och middag ofta bestar av varm mat och bidrar med en storre andel av dagens energi-
och néringsintag an t ex frukost.

Viktiga kriterier nar man faststaller naringsbehov och effekter av kostintervention ar att bade dosen
av ett naringsamne och kosten som helhet méts pa ett objektivt satt. Férsokskosten ska vara adekvat
under den aktuella studieperioden och graden av foljsamhet bland férsokspersonerna tillracklig.
Studien ska vidare vara tillrackligt lang for att kunna spegla forandringar i de studerade
effektmatten. Studier dar man matt insjuknande eller dod ger starkast evidens, men ar séllan
mojliga att utfora av etiska och praktiska skal. Det beror pa svarigheter att genomfora strikt
kontrollerade kostinterventioner under tillrackligt lang tid och med sa manga forsokspersoner som
kravs for att ge statistiskt sakerstéllda effekter. Matning av effekter pa olika markorer for
sjukdomsrisk, t ex kolesterolniva i blodet, ar darfor en viktig del av underlaget for
naringsrekommendationerna. Om mgjligt anvands metaanalyser av kontrollerade studier.
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Rekommendationerna for de naringsamnen, som i huvudsak baseras pa kost-/halsosamband, maste
i manga fall saledes stodja sig pa en samlad bedomning av evidens fran olika typer av studier.

En rad kontrollerade interventionsstudier har visat att en kost i linje med NNR, dvs omkring 30 E%
fett och 10 E% miattade fettsyror, rik pa kostfibrer, adekvat mangd n-3-fettsyror, riklig konsumtion
av frukt och gronsaker, fullkornsprodukter samt regelbunden konsumtion av fisk, enbart eller i
kombination med regelbunden fysisk aktivitet, kan minska risken for och/eller har gynnsamma
effekter pa en rad riskfaktorer for diabetes och hjart-/kérlsjukdom inklusive blodfetter, blodtryck
och insulinresistens (2-7). Epidemiologiska studier stéder i manga fall dessa samband och pekar pa
att sadan kost dessutom sannolikt kan minska risken for vissa cancerformer (8, 9).

Rekommendationerna i NNR 2005 uppvisar manga likheter med nya internationella och nationella
re-kommendationer, bl a frin WHO (10), USA (11) och Europa (12). | samtliga rekommendationer
ingdr t ex begransning av den totala fettmangden, liksom av intaget av méattade fettsyror och
transfettsyror. Vidare ges rekommendationer om adekvat fysisk aktivitet.

Praktisk anvandning av de svenska
naringsrekommendationerna

SNR ar primért avsedda for planering av kost for grupper av friska personer med en specificerad
grad av fysisk aktivitet. De naringsmassiga principer och rad om kost och fysisk aktivitet som
rekommendatio-nerna innebdr &r dock lampliga som en del av behandlingen av flera vanliga
sjukdomar och riskfaktorer, som forhdjda blodfettnivaer och hjart-karlsjukdom (13, 14), hogt
blodtryck (15), diabetes (16) och osteoporos (17). Nar det géller energiintag representerar
referensvardena i SNR det genomsnittliga energibeho-vet hos grupper av personer med normalvikt.
SNR ar dérmed inte primart avsedda for bantning. Referensvardena kan inte anvandas for enskilda
individer, utan energibehovet maste uppskattas fér varje individ i relation till alder, kon,
kroppsvikt, kroppssammansattning och fysisk aktivitet. En rad "modedieter” har lanserats, primart
for bantning, med I6ften om snabb och uthallig viktreduktion. Kontrollerade studier ger inget
belagg for att dessa skulle vara mer effektiva an en energireducerad kost baserad pa officiella
rekommendationer och de langsiktiga riskerna ar ofullstandigt studerade (18).

SNR ar vidare utgangspunkten for olika livsmedelshaserade kostrad och riktlinjer. Exempel ar
Livsmedelsverkets "SNO”-rad (19), kost- och motionsrekommendationerna (20) och riktlinjer for
skolluncher (21). Naringsrekommendationerna beaktas allt oftare i livsmedels- och
folkhalsopolitiken. Goda och sakra matvanor och okad fysisk aktivitet r tva malomraden i den nya
folkhalsopolitik som antogs 2003. Rekommendationerna &r en viktig utgangspunkt for underlaget
till den nationella handlingsplan for goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet som utarbetades av
Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitut 2004—2005.
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Vardering av naringsintag

De olika referensvardena for naringsintaget kan anvandas for att bedoma intaget fran kosten. For
vitaminer och mineraldmnen har man vanligen varit mest intresserad av att bedéma om intaget ar
tillrackligt. Har bor man i forsta hand utgd fran genomsnittsbehovet, AR (tabell 6). Okad
anvandning av kosttillskott och berikning gor att man dven bér uppmarksamma risken for héga
intag och hér kan de évre grénserna for intag (UL) anvéandas som referensvérden for vuxna (tabell
7). For energigivande narings-amnen ar den primara fragestallningen inte om intaget ar tillrackligt,
utan balansen mellan de aktuella &mnena i kosten. Har kan man utga fran de intervall som anges.

Innan man vérderar intaget med hjalp av referensvérdena i tabell 6 och 7 &r det nédvandigt att
kontrollera i vad man kostdata ar lampliga for detta &ndamal. De viktigaste fragestallningarna som
bor klargoras framgar av tabell 8.

Pa grund av oundvikliga felkallor i kostundersokningsmetodik och livsmedelsdatabaser bor energi-
och naringsintag beraknade fran kostdata snarare betraktas som skattningar &n som absoluta
varden. Vanliga kostundersokningsmetoder ar registrering av intaget under en vecka eller 24-
timmars kostintervju (som avser konsumtionen under det foregaende dygnet), eller kosthistorisk
intervju (som tacker konsumtion éver en langre period). Tillforlitligheten i olika
kostundersokningar &r starkt relaterad till individens formaga att redovisa och specificera vilka
livsmedel han/hon atit och i vilka mangder. Beroende pa kvaliteten i insamlade konsumtionsdata
kan olika grad av felskattningar av energi- och néringsintaget uppkomma.

Vid berakning av néringsintaget fran kostdata finns saledes en rad potentiella felkallor. Intaget av
naringsdmnen beréknas som regel med anvéandning av ett naringsberdkningsprogram kopplat till en
specifik version av en livsmedelsdatabas. Uppgifter om energi och naringsémnen baseras i en sadan
databas pa skattade medelvarden fran kemiska analyser av livsmedel insamlade/inkopta vid olika
arstider och fran olika geografiska omraden. Naringsinnehallet i matratter berdknas oftast med hjalp
av standardrecept fran kokbocker och i den man matratter har analyserats, har tillagningen oftast
ocksa baserats pa standardrecept. Nar naringsinnehallet endast berdknats, har man uppskattat vissa
néringsforluster vid beredning och tillagning. Uppgifterna dverensstammer darfor aldrig exakt med
sammansattningen av de livsmedel som individerna &tit.

Det ar darfor viktigt att sa langt som mojligt forsoka validera insamlade kostdata, t ex genom
vardering av registrerat energiintag i forhallande till uppskattat energibehov eller genom objektiva
matt pa intag, exempelvis innehallet av kvave och natrium i urin. Mer kvalitativa matt kan vara
biokemiska markadrer, som serumnivaer, enzymaktiviteter eller fettsyrasammansattning i
blodlipider eller fettvav. Det &r speciellt viktigt att faststélla om det totala energiintaget ar rimligt,
eftersom underskattning av detta intag ocksa kommer att betyda underskattning av intaget av
naringsamnen (tabell 8). Registrering av langd och kroppsvikt, och helst ocksa vardering av fysisk
aktivitet, ar darfor minimikrav i kostundersékningar. Intaget av vissa néringsamnen, exempelvis
natrium och jod, kan vara sérskilt svara att uppskatta med kostundersékningar, och har kan t ex
analys av dygnsuriner ge mer tillforlitliga resultat.

Trots flera mojliga felkallor kan kostundersékningar som regel ge en rimlig skattning av kostens
kvalitativa sammansattning och intaget av olika naringsamnen hos en grupp av individer. Daremot
kravs omfattande och specifika metoder for att mer noggrant forséka skatta en individs faktiska
intag. For att sdkert kunna uttala sig om intaget fér en viss individ ar adekvat eller ej kravs
antropometriska, klinisk/ke-miska och olika biokemiska métningar, oavsett vad kostdata ger vid
handen.
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Vitaminer och mineraldamnen

Vid vérdering av om intaget av ett visst naringsdmne ar tillrackligt i en grupp individer bér man i
forsta hand anvanda genomsnittsbehovet (AR) som mattstock. En sadan jamforelse kan ge
information om nadringsdmnen for vilka intaget generellt ar tillrackligt och for vilka intaget &r mer
marginellt och darigenom behdver utredas ytterligare, i befolkningen som helhet eller i en viss
grupp. Det rekommen-derade intaget (RI) och minsta intag (LI) kan anvandas som kompletterande
referensvarden.

En vérdering av intaget baseras pa den statistiska sannolikheten for att intaget ar tillrackligt eller
inte. Om genomsnittsintaget i en grupp &r lika stort som genomsnittsbehovet ar risken att intaget ar
otillrackligt for 50 procent av individerna. Sannolikheten for en viss individ &r ocksa 50 procent.
Om intaget ar tva standardavvikelser under AR ar risken for otillrackligt intag 98 %, eftersom 98 %
av individerna har ett genomsnittsbehov éver detta varde. Om intaget ar tva standardavvikelser
over AR ar sannolikheten tva procent, eftersom endast tva procent av individerna har ett behov som
Overstiger detta varde. Dessa exempel illustrerar att intag under AR antyder relativt hog risk for att
intaget ar otillrackligt, medan intag 6ver AR antyder att risken gradvis minskar med ¢kat intag.

Vérdena for minsta intag (L1) representerar det intag under vilket symptom pa bristande tillforsel
kan forvantas uppkomma efter en langre tids konsumtion hos enskilda individer. Manga av dessa
varden ar behé&ftade med betydande osékerhet och bér darfér anvandas med forsiktighet. Det stalls
ocksa stora krav pa att kostdata ger en representativ bild av individens intag av naringsamnet
ifrdga. Ett faktiskt intag i narheten av eller under LI innebér alltsa en uppenbar risk att tillforseln ar
bristfallig. Det kan darmed finnas skl att mer ingaende analysera nutritionsstatus. Ett intag av
naringsdmnen overstigande vardena for minsta intag &r daremot ingen garanti for att det inte kan
upptréada bristsymptom hos enstaka individer.

Vérdena for 6vre gréans for intag (UL) som redovisas i tabell 7 dverstiger som regel de mangder
som kan finnas i en vanlig blandad kost. Undantag ar t ex retinol. De &r darfor mer relevanta for
supplementering eller berikning.

Vardering av intaget hos grupper

Tidigare anvandes ofta rekommenderat intag (RI) som referensvarde vid vardering av intag av
naringsamnen fran kosten. Om intaget av ett eller flera naringsamnen varit lagre &n RI har
slutsatsen ofta blivit att kosten varit bristféallig. Detta ar emellertid inte ett korrekt satt att tolka
rekommendationerna. Samtidigt kan man heller inte utan vidare dra slutsatsen, att intaget for
gruppen som helhet definitionsméssigt ar tillfredsstidllande om medelintaget av ett naringsamne &r i
niva med RI.

Det rekommenderade intaget for vitaminer och mineralamnen géller for en referensperson och ska
tacka behovet for praktiskt taget alla individer i en viss kons- och aldersgrupp. For att kunna
beddma risken for om intaget &r otillrackligt behdvs information om fordelningen av intaget i
gruppen. Andelen individer med intag under AR ger ett matt pa storleken pa risken for otillrackligt
intag. Enbart genomsnittsintaget i sig kan saledes inte anvandas for att bedoma risken for
otillrackligt intag.

Pa motsvarande satt kan man anvéanda vardena for hogsta intag (UL) for att bedoma risken for att
intaget ar for hogt i gruppen.
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Vardering av individers intag

Vérdering av individers intag som endast baseras pa kostdata &r behaftad med stor osékerhet och
ger som regel endast grova skattningar. Det beror pa att osakerhet och felmarginal i skattningen av
en individs absoluta intag ar stora, betydligt storre an for skattningar av intaget fér en grupp.
Kraven pa kostdata ar betydligt storre, speciellt vad galler hur lang tidsperiod som métningen
behover tacka och pa precisionen for mangduppgifterna. Dessutom baseras berakningarna pa
tabelldata for naringsinnehall, vilket medfor ytterligare felkallor, speciellt pa individniva. Det enda
sattet att med nagorlunda sakerhet faststalla om individens intag &r tillfredsstallande &r att
genomfdra olika kliniska och biokemiska undersokningar av nutritionsstatus. En grov skattning av
risken for att en individs intag ar otillrackligt kan goras genom att jamfora intaget med AR. Som
kompletterande information kan man anvanda vérdena for L1 och RI.

Energigivande naringsamnen

Vid en bedémning av energiférdelningen finns inga direkta motsvarigheter till de referensvérden
(AR, LI, UL) som galler for vitaminer och mineralamnen. Rekommendationerna for de
energigivande naringsamnena protein, fett, fettsyror och kolhydrater har i allménhet en annan
bakgrund an rekommenderat intag for vitaminer och mineralamnen. De rekommenderade nivaerna
for energigivande naringsdmnen avser varden for planering for grupper och ett intervall for
spridningen i populationen. Rekommendationen for fett ska tolkas sa att fordelningen av fettintaget
vid en median pa 30 E% bor vara sadan att de flesta individer ligger inom intervallet 25-35 E%.

For essentiella fettsyror finns daremot en rekommenderad lagsta niva, som kan anvandas for att

bedoma om intaget ar adekvat. Denna niva ar mer jamforbar med genomsnittsbehovet for vitaminer
och mineraldmnen.
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Tabell 8. Checklista fér intagsdata.
Fradgor som maste besvaras innan vardering av intaget paboérjas:

a) Hur manga dagar baseras intagsdata pa?

Ar antalet dagar tillrackligt for att spegla det "vanliga intaget”?
Ar antalet dagar tillrackligt for att uppskatta storleken pa en riskgrupp (mer @n en dag behdvs).
Ar antalet dagar tillrackligt for att vardera en individs intag?

b) Téacker data det totala intaget fran kosten?

Frekvensformular tacker endast de livsmedel som ingar och listan kan vara mer eller mindre
selekterad.

Ingar vatten, te, kaffe eller andra icke-energigivande drycker? Dessa kan bidra med vissa
mineralamnen.

c) Ar energiintaget acceptabelt eller forekommer underrapportering av det "vanliga intaget”?

Underrapportering av energiintaget ar mycket vanligt i kostundersdkningar och brukar innebéara
underrapportering av de flesta naringsdmnen.

Kontrollera om underrapportering férekommer i gruppen som helhet och i undergrupper innan
vardering av intaget gors.
1) Berakna kvoten mellan observerat energiintag (El) och skattad BMR (beraknad fran
kroppsvikten med en formel).
2) Anvand publicerade "cut-off’ varden for fysiologiskt rimliga EI/BMR-varden
3) Vardera férekomst och grad av underrapportering.
4) Beddm mdojliga konsekvenser av underrapportering for validiteten av kostdata och intaget av de
aktuella néringsamnena.

Overrapportering av energiintaget ar betydligt mer sallsynt 4n underrapportering. Det kan
forekomma om man i frekvensformuléar har manga fragor om enskilda livsmedel fran samma
livsmedelsgrupp.

d) Ingéar kosttillskott, naturmedel och andra preparat som kan innehalla naringsamnen?
Kan man analysera denna information separat?

Ar informationen om produkternas naringsinnehall och doser tillrackligt specifik for att kunna géra
berédkningar av intaget fran dessa kallor?

e) Har man iintagsberakningarna tagit hansyn till férluster av naringsamnen vid beredning och tillagning?

Detta ar speciellt viktigt for vissa vattenldsliga naringsamnen som vitamin C och folat.

f)  Arden anvinda livsmedelsdatabasens kvalité lamplig for alla de naringsamnen som beréknas?

Det ar viktigt att forsakra sig om att databasen ar komplett fér de naringséamnen som beraknas.
Om véarden saknas for manga livsmedel leder det till att intaget underskattas.

Varden for ett specifikt naringsamne kan baseras pa inaktuella analysmetoder som kan ge falskt for
hoga eller for laga intag. Exempel pa problematiska amnen &r vissa sparelement och kostfibrer.
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