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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.
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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
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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



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

SAMMENFATNING AF DE ENKELTE KAPITLER

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-
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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

32

(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.



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

2. KOSTRELATEREDE SYGDOMME BLANDT B@RN OG UNGE

- 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).

50

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

52

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 hovedmaéltid, der
hyppigst blev sprunget over, derefter morgenmad.
Aftensmaden var det méltid, som alle aldersgrup-
per spiste oftest. De fleste bern og unge (78-89%)
spiste aftensmad med familien alle ugens syv dage

(Tabel 2).

Blandt 4-18-&rige 18 ca. 70% af dagens energiind-
tag p& hovedmaéltiderne, mens de resterende 30%

blev indtaget til mellemma@ltider. Indtaget af suk-
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- TABEL 2

Opgerelse over, hvor ofte mad eller drikke indtages i de enkelte maltider blandt bern og unge (%). Data stammer fra DANSDA
2011-2013. Et m&ltid defineres som et indtag p& min. 50 kcal/209 kJ eller derover.

ALDER OG ANTAL DELTAGERE

4-6 AR (n=197)

7-10 AR (n=281)

11-14 AR (n=239)

15-18 AR (n=217)

MORGENMAD

HAR SPIST ALLE DAGE 92 86 80 49
HAR SPRUNGET 1 DAG OVER 8 11 13 16
HAR SPRUNGET 2 ELLER FLERE DAGE OVER 0 3 7 35
FROKOST

HAR SPIST ALLE DAGE 83 71 52 35
HAR SPRUNGET 1 DAG OVER 14 22 27 30
HAR SPRUNGET 2 ELLER FLERE DAGE OVER 3 7 21 35
AFTENSMAD

HAR SPIST ALLE DAGE 85 89 85 78
HAR SPRUNGET 1 DAG OVER 13 10 14 18
HAR SPRUNGET 2 ELLER FLERE DAGE OVER 2 1 1 4

57



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

3 KOSTVANER BLANDT B&RN OG UNGE

kerholdige fedevarer som kager, slik og chokolade
var hejest i eftermiddagsmaéltidet (dvs. mellemmal-
tidet mellem frokost og aftensmad) og mellem-
maltidet efter aftensmaden. Dvs. at der var et stort
potentiale for at begraense indtaget af sukkerige
fedevarer i disse mellemmaltider til fordel for mere

frugt og grent og flere fuldkornsprodukter.

Indtaget af maettet fedt var hgjest til frokost og
aftensmad, hvor der var et hgjt indtag af kad- og
kedprodukter. Ca. 70% af indtaget af kedpélaeg
(forarbejdet kad) var placeret i frokostmaltidet.
Dermed rummede frokost og aftensmad samti-
dig stort potentiale med hensyn til at nedszette
indtaget af meettet fedt ved at begraense indtaget
af fedt kad og fede kedprodukter, forarbejdet

ked (isser frokost) samt fed ost og brugen af faste
fedtstoffer til fordel for mere fisk, frugt og grent

samt mere planteolie.
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| DETTE KAPITEL GENNEMGAS DEN VIDENSKA-
BELIGE DOKUMENTATION FOR FORTSZATTELSE
(TRACKING) AF MAD- OG MALTIDSVANER FRA
BARNDOM TILUNGDOMS- OG VOKSENLIVET. |
LITTERATURGENNEMGANGEN LEGGES VAEGT PA
LZNGEREVARENDE STUDIER MED RAPPORTE-
RING AF MAD OG/ELLER MALTIDSVANER, SOM ER
GENNEMFORT | LANDE, DER ER SAMMENLIGNELI-
GE MED DANMARK.

4.1 SAMMENFATNING | studier af tracking af mad- og méltidsvaner
benyttes flere opgerelsesmetoder. Den hyppigst

> Den videnskabelige dokumentation for, at anvendte metode er maling af overensstemmelser
barn og/eller unges mad- og méltidsvaner mellem den oprindelige m&ling og opfalgende
fortseetter ind i voksenlivet, er begraenset il maling(er) udtrykt ved korrelationskoefficienter.
relativt f§ udenlandske studier. Nogle studier anvender derimod overensstemmel-

> Studierne er forskellige i design, metoder, valg se mellem faktuelle og forventede malinger fra et
af mad- og méltidsvaner, opgerelsesmetoder, tidspunkt til et andet udtrykt ved kappakoefficien-
mv., hvilket ger det vanskeligt at drage entydi- ter. Andre studier opger andelen af deltagere, som
ge konklusioner. er i samme kategori ved de forskellige opgerelses-

> Samlet set tyder sterstedelen af trackingstudi- tidspunkter (fx andelen af de undersegte personer,
erne pa en vis stabilitet i mad- og maltidsvaner der beholder deres position i en given kvartil eller
mellem barndom, ungdom og det tidligere kvintil i forhold til rangordning af deltagernes mad-
voksenliv, dog med starre udsving i ungdoms- og méltidsvaner).
3rene.

Studier af tracking af mad- og méltidsvaner fra en
4.2 BAGGRUND livsfase til en anden har store metodiske forskelle

med hensyn til undersegelsesdesign, alder ved

Fortseettelse (tracking) af mad- og méltidsvaner starttidspunkt, leengde af tidsperiode fra farste il
kan defineres ved, at et individ fastholder de sidste m&ling, anvendt kostundersagelsesmetodik
samme vaner eller beholder den samme placering og opgerelsesmetode.

i forhold til en gruppe over tid (1). Fortsaettelse
af mad- og méltidsvaner kan opgeres i forhold til

madbvarer, naeringsstoffer eller maltidsmenstre.
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4.3 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

| litteraturgennemgangen til dette kapitel benyttes
som udgangspunkt to litteraturgennemgange, der
inddrog alle publicerede studier frem til hhv. 2010
0g 2011 (2, 3), samt enkelte enkeltstdende studier,
der vurderes relevante. Der blev ikke identificeret
danske studier med fokus pa tracking af mad- og
maltidsvaner inden for de aldersgrupper, som er i
fokus i denne rapport. | litteraturgennemgangen
inddrages kun de studier, der har fokuseret pa

mad- og/eller maltidsmeanstre.

4.3.1 Tracking igennem barndommen

| et amerikansk studie blev tracking af madvaner
undersegt blandt 181 piger, der var fem &r ved
den farste maling og syv og ni & gamle ved de
opfelgende mélinger (4). Madvaner blev bestemt
ved 3 x 24-timers kostinterview, og tracking blev
opgjort som placering i kvartiler. Resultaterne viste
en udbredt grad af samme placering i kvartiler

fra fem- til nidrsalderen og en udbredt grad af
tracking for specielt indtag af frugt samt maelk

og mejeriprodukter over den firedrige periode fra

fem- til nidrsalderen.

| et engelsk studie: Avon Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood, blev kostmenster
bestemt blandt i alt de samme 6177 bern i alderen
tre, fire, syv og ni &r ved fadevarefrekvenssper-
geskema (5). Barnenes kostmanster p& de fire
alderstrin kunne opdeles i hhv. et forarbejdet,
traditionelt eller sundhedsbevidst kostmenster.
Opgerelsen viste en nogenlunde overensstemmel-
se mellem kostmenstre ved de forskellige alderstrin
(kappakoefficienter pa 0,28-0,47). Opgerelsen
viste 0gsd, at kostmenstrene ved tre- og firedrs-
alderen og ved syv- og nidrsalderen var naesten
identiske, mens perioden fra fire- til syvrsalderen

bad pa sterre sendringer i kostmensteret.
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4.3.2 Tracking igennem ungdommen

| det amerikanske Penn State Young Women'’s
Health Study-studie blev tracking af madva-

ner undersagt i 81 piger i alderen 12-18 &r (6).
Malinger af kostindtag blev foretaget via tredages
kostregistreringer lgbende igennem en seksarig
periode og opgjort ved en samlet kostkvalitets-
score. En rangordning af deltagernes kostscore i
kvartiler viste store udsving og med en korrelati-
onskoefficient pd 0,15 en mindre grad af tracking

fra 12- til 18-&rsalderen.

| et amerikansk studie: Healthy Eating and Active
Lifestyles from School to Home for Kids, under-
seger Li & Wang (7) tracking af mad- og mal-
tidsmenstre i 181 bern fra 12-rsalderen over en
etdrig periode (7). Malinger bliver foretaget ved
fedevarefrekvensskemaer. Tracking af frugt og
grent, snacks og stegte madvarer er mere tydelig
(korrelationskoefficienter p& 0,4-0,6) end tracking
for sukkersedede drikkevarer (korrelationskoeffi-
cienter p& 0,2-0,3). Barnene med de mere sunde
kostmanstre ved ferste méling har en mindre grad
af tracking (korrelationskoefficienter pa 0,31-0,36)
end de barn, der ved start har et mindre sundt
kostmenster (korrelationskoefficient p& 0,47). Stu-
diet viser dermed forholdsvis tydelige sendringer

i mad- og maltidsmenstre over en kort periode i
teenagedrene og sterst blandt dem med de sunde

kostmenstre.

4.3.3 Tracking fra ungdom til voksenliv

| det hollandske Amsterdam Growth and Health
Longitudinal Study-studie, der startede i 1970%erne,
bliver tracking af madvaner bestemt blandt 84
drenge og 98 piger ved kosthistoriske interviews
ved 13-8rsalderen med opfelgende malinger over
de felgende ar (8). Det kosthistoriske interview

er en beskrivelse af den saedvanlige kost over

en leengere periode, inkl. mltidsmenster og

portionsstarrelser.
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Tracking af indtag af maelk og mejeriprodukter bli-
ver undersagt efter en seks- og en 12-8rig periode
(9). Overordnet er der en bedre overensstem-
melse mellem indtag af maelk og mejeriprodukter
ved 13-8rsalderen og efter seks &r bedre overens-
stemmelse for drengene end for pigerne (korre-
lationskoefficienter p& hhv. 0,66 og 0,35), mens
overensstemmelsen falder for begge ken efter 12
ar (korrelationskoefficienter pa hhv. 0,55 og 0,22).
Opggrelsen viser samtidig, at ca. halvdelen af de
drenge og piger, som havde et lavt indtag (opgjort
som laveste kvartil) af maelk og mejeriprodukter
ved 13-8rsalderen, blev ved med at have et lavt
indtag efter seks og 12 &, mens tilsvarende gjorde
sig gaeldende for drengene, der havde et hgijt
indtag af maelk og mejeriprodukter. Blandt pigerne
var der en sterre tilbgjelighed til at sendre vaner
(9). Tracking af indtag af frugt og grent bliver
undersegt efter 24 &r ved 36-arsalderen (10), hvor
der bliver fundet en lav til moderat trackingeffekt
(korrelationskoefficienter pd 0,33 for frugt og 0,27
for indtag af grentsager).

| det norske Norwegian Longitudinal Health
Behavior-studie bliver indtag af udvalgte madvarer
malt blandt 14-3rige og tracking bestemt over en
syvarig periode med i alt 551 deltagere (11). Infor-
mationer om kosten bliver indsamlet ved fadevare-
frekvensspargeskemaer og indeholder information
om indtaget af frugt, grent, sukkersgdede drikke
og slik/chokolade. Opgerelserne viser, at der var
50-70% overensstemmelse i rangordning mellem
den farste maling i 14-arsalderen og den sidste i
21-8rsalderen. Trods overordnede store sendringer
i indtag af de fire fadevaregrupper viser studiet, at
rangordningen af indtaget ved 14-&rsalderen var

nogenlunde stabil op til 21-&rsalderen.

Det europeeiske projekt: Young Hearts Project, er
et multicenterstudie, der startede i 1989/1990 med
indsamling af data i flere lande. Data om madva-
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ner bliver indsamlet ved kosthistoriske interviews.

| Nordirland blev i alt 1.015 teenagere pa 12 og

15 &r rekrutteret til studiet. Imidlertid er tracking
ikke opgjort p& madgrupper, men som tracking af
energi og naeringsstoffer (12, 13) og vil derfor ikke
blive beskrevet yderligere her. | Sverige blev mere
end 1.000 bern og unge i ni- og 15-arsalderen
rekrutteret, og indsamling af data om madvaner
blev gentaget efter seks 8r med 452 personer (14).
Opggrelserne viste forskelle i tracking mellem
forskellige madgrupper med en nogenlunde stabil
tracking for meelk, yoghurtprodukter og frugt (kap-
pakoefficienter p8 0,24-0,30) mellem barndom og
ungdom. Tracking over denne seksarige periode
var mindre udtalt for de andre madgrupper (14).

| Nordengland blev tracking af madvaner bestemt
over en 20-arig periode i det s&kaldte ASH30-stu-
die fra 1980 til 2000 hos i alt 198 deltagere, der ved
forstegangsmalingen var 11-12 &r (15, 16). Madva-
ner blev bestemt ved hjeelp af kostdagbager over
en tredages periode, og tracking blev opgjort som
korrelationskoefficienter. Overordnet viser studiet,
at deltagernes madvaner trackede fra barndom-
men ind i voksenlivet, s&ledes, at de, der havde et
heit eller lavt indtag i forhold til resten af gruppen
ved 11-12-8rsalderen, blev ved at ligge i den sam-
me ende af indtagsfordelingen ved voksenlivet.
Forfatterne konkluderer sdledes, at de finder en
steerk dokumentation for tracking af madvaner

mellem ungdom og voksenliv.

4.3.4 Tracking fra barndom til voksenliv

| det finske Cardiovascular Risk in Young Finns
Study-studie bliver tracking af kostmanstre malt

i en kohorte af barn og unge, der ved studiets
start i 1980 var 3-18 &r (17, 18). Indtag af madvarer
bliver bestemt ved 48-timers kostinterviews af hhv.
1.780, 1.200 og 1.037 bern/unge i hhv. 1980, 1986
0g 2001. De dominerende maltidsmenstre bliver

beskrevet som "traditionelt” finsk maltidsmenster
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(rugbred, kartofler, maelk, smer, palser og kaffe)
og et andet menster, der er kendetegnet ved
grentsager, baelgfrugter, nedder, te, rug, ost og
andre mejeriprodukter. Mens det farste menster
er mest udbredt blandt maend, er det andet
maltidsmenster mest udbredt blandt kvinder.
Resultater af tracking viser korrelationskoefficenter
pa 0,32-0,38, og individer i den laveste eller
hajeste kvintil af maltidsmensterscore forblev i
den samme kvintil efter seks og 21 &r. Tracking er
staerkere blandt de individer, der var zeldst ved
basismalingen (15-18 r), hvilket kan tolkes som
en sterre stabilitet i méltidsmenstrene i denne

aldersgruppe end blandt de yngre.

4.3.5 Andre trackingstudier

| et Amerikansk studie bliver tracking af praefe-
rencer for madvarer (i modsaetning til tracking af
madindtag) malt blandt 2.376 bern i alderen 10-11
ar hvert &r frem til 16-17-8rsalderen (1). Tracking
af madpraeferencer bliver méalt ved spergsmal om
foretrukne valg mellem en sundere og mindre sund
variant af i alt 18 dobbelte fadevarer og opgjort
som det samlede antal af sunde fedevarer ud af
de 18 mulige. Studiet viser (visuelt) en tydelig
trackingeffekt ved, at barn, der i 10-11-8rsalderen
havde praeference for sunde fedevarer, beholdt
de samme praeferencer efter seks &r og vice versa
for bern, der havde praeference for mindre sunde

fedevarer.
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HJEMMET OG FAMILIEN BESKRIVES SOM INDFLY-
DELSESRIGE FAKTORER FOR B@RN OG UNGES
MAD- OG MALTIDSVANER. | DETTE KAPITEL VIL
HJEMMET OG FAMILIEN OG DE FAKTORER, DER |
HJEMMET SPILLER IND PA BORN OG UNGES MAD-
OG MALTIDSVANER BLIVE BESKREVET. LIGELEDES
VIL INTERVENTIONSSTUDIER, DERER RETTET
MOD HJEMMET, OG SOM HAR TIL FORMAL AT
FREMME SUNDE MAD- OG MALTIDSVANER BLANDT
BORN OG UNGE, BLIVE GENNEMGAET.

5.1 SAMMENFATNING for betydningen af hjemmet som indsatsarena.
> Hjemmet indgér som en foreeldrekomponent

> Danske studier viser, at langt de fleste hoved- i nogle interventionsstudier rettet mod sunde
maltider tilberedes og spises i hjemmet, og mad- og méltidsvaner blandt bern og unge.
at frokosten, der p& hverdage overvejende Disse studier leverer dokumentation for, at
tilberedes som madpakke i hjemmet, spises i nogle typer af foraeldreinvolvering er effektive i
barnehave eller skole. forhold til forbedring af mad- og maltidsvaner.

> Hjemmet skaber de fysiske rammer for hoved-
parten af maltiderne, og tilgeengelighed og 5.2 BAGGRUND
adgang til madvarer er afgerende for, hvad der Hjemmet er en vigtig ramme for barn og unges
bliver spist og drukket. Hjemmet skaber ligele- med- og maltidsvaner, idet hjiemmet bade
des de sociale rammer for méltiderne igennem indeholder komponenter fra det sociale og
samvaer med familien, hvilket er afgerende for fysiske niveau som illustreret i denne rapports
maéltidshyppighed og -praeferencer. begrebsramme (se Figur 1).

> Foreeldre fungerer som rollemodeller, og bern
og unges mad- og méaltidsvaner afspejler i hgj Nationale undersagelser af barn og unges mél-
grad foraeldrenes madvaner, smagspraeferen- tidsvaner viser, at sterstedelen af hovedméltiderne
cer og maltidsvaner. tilberedes og spises i hjemmet (1, Jeppe Ma-

> Der findes relativt f§ interventionsstudier, der thiessen, personlig meddelelse). Undtagelsen er
med indsatser i hjemmet har forsagt at frem- frokosten, der p& hverdage overvejende tilberedes
me sunde mad- og méltidsvaner blandt barn som madpakke i hjemmet og spises i bernehave
og unge. P den baggrund er det ikke muligt eller skole. Undersagelserne viser, at unge i alderen
at vurdere den videnskabelige dokumentation 11-19 &r spiser flere maltider uden for hjiemmet
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sammenlignet med de 4-10-drige, og at is, kager,
slik og snacks er de foretrukne mellemmaltider (2).
Over 25% af energien i mellemmaéltiderne stam-
mer fra sukker, mens de @vrige méltider indeholder

omkring 10%.

Den eksisterende viden om, hvorledes sunde mad-
og maltidsvaner bedst og mest effektivt fremmes
gennem en indsats i hjemmet, er relativ sparsom,
og der vil derfor i nedenstdende blive inddraget
viden fra en raekke tvaersnitsstudier. Det har ikke
vaeret muligt at identificere relevante danske un-
dersagelser eller undersagelser, der har undersagt
effekten af indsatser i hjemmet p& social ulighed,
og dette er derfor ikke behandlet i dette kapitel.

Indsatser i hjemmet kan inddeles i to typer. Dels er
der de direkte indsatser rettet mod bern og unge,
og dels er der de indirekte indsatser, hvor barn og
unges forseges net gennem indsatser rettet mod
foreeldre. Disse to indsatstyper vil blive gennemga-

et hver for sig i nedenst&ende.

5.3 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

Hjemmet skaber de fysiske rammer for hoved-
parten af maltiderne igennem tilgaengelighed af
fode- og drikkevarer. Hiemmet skaber ogsa de
sociale rammer for méltider for bern og unge
igennem samvaer med familien. Foraeldre og deres
holdninger, praeferencer og adfzerd i forhold til
mad- og méltider er alle faktorer, der har direkte
eller indirekte indflydelse p& barn og unges mad-

og maltidsvaner.

Hjemmet skaber de fysiske rammer for hoved-
parten af maltiderne igennem tilgaengelighed og
adgang til mad- og drikkevarer, hvilket er afgeren-
de for, hvad der bliver spist og drukket. Tvaersnits-
studier viser, at nem adgang er helt afgerende for
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indtaget af fx frugt og grent blandt bern og unge
(3, 4). | et amerikansk tvaersnitsstudie blandt 560
bern i alderen 8-13 &r bliver der fundet en steerk
sammenhaeng mellem tilgaengelighed af sede
drikkevarer i hjemmet og hyppigheden af bernenes
indtag af disse (5). | et europaeisk tveersnitsstudie:
|.Family Study, bliver indtaget af fede- og drikke-
varer undersegt ved online 24-timers kostbestem-
melse blandt omkring 2.430 forzeldre-barn-par
(1.650 mor-barn- og 780 far-barn-par) (6). Studiet
viser, at bern i hgj grad har det samme kostmen-
ster som deres forzeldre. Saledes havde de barn,
der har forzeldre med et "sgdt og fedt” kostmen-
ster og adgang til sede drikkevarer, en langt hgjere
sandsynlighed end andre barn for at have samme
sede og kostmanster som deres foraeldre (oddsra-

tio p& hhv. 4,26 0g 2,78 for feedre og medre).

Hjemmet skaber ogsé de sociale rammer for
maéltider for bern og unge igennem samvaer med
familien. Familiemaltider, og specielt hyppigheden
af feelles familiemaltider, synes at pavirke kvaliteten
af bern og unges mad- og méltidsvaner. Studier vi-
ser, at flere fzelles familiemaltider haenger sammen
med et hgjere indtag blandt familiens bern og unge
af fadevarer (herunder frugt og grent, fuldkorn og
mejeriprodukter). Samtidig er det fundet, at faerre
feelles familiemaltider haenger sammen med hgjere
indtag af sukkersadede drikkevarer og fedtrige

madvarer blandt familiens bern og unge (7).

Foraeldre fungerer som rollemodeller for deres
barn, og deres madvaner og smagspraeferencer
i hiemmet er afgerende for bernenes mad- og
maéltidsvaner (6, 8). En systematisk gennemgang
af 60 tveersnitsstudier viser en konsistent og
direkte sammenhaeng mellem forzeldres indtag
af frugt, juice og grent og indtag blandt de
yngre bern (6-11 &r), mens der for de zeldre

bern i alderen 12-18 &r bliver fundet en direkte

sammenhaeng for frugt og grent (9).
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Foraeldres holdninger, praeferencer og adfeerd

i forhold til mad- og méltider er séledes alle
faktorer, der har direkte eller indirekte indflydelse
pa bern og unges mad- og méltidsvaner. For-
zldrenes indflydelse kan ske igennem aktive og
restriktive regler og réd i hjemmet. En systematisk
litteraturgennemgang af i alt 37 studier viste, at
foraeldres r&d til deres bern og unge om at spise
flere sunde madvarer (fx frugt og grent) var mere
effektive end de mere restriktive rdd om at spise
mindre usundt (fx sukkersedede drikkevarer) (10).
En metaanalyse viser desuden, at effekten af
foraeldrenes rad var afhaengig af barnenes alder.
For barn pa seks ar og derunder var mundtlige
positive tilskyndelser mere effektive til at fremme
sunde madvaner (r = 0,26, p < 0,001) og forebygge
usunde madvaner (r = - 0,08, p < 0,01). For bgrn
pa syv &r og opefter var restriktive rdd og regler
mere effektive til at forebygge usunde madvaner (r
=-0,20,p <0,05) (10).

| en systematisk litteraturgennemgang af 58
tvaersnitsstudier for bern i alderen 4-12 &r og

for unge p& 13-18 &r bliver der fundet en direkte
sammenhaeng mellem forzeldrenes madvaner og
uddannelsesniveau og deres berns indtag af frugt
og grent (4). Séledes bliver det vist, at foraeldre
med hejt uddannelsesniveau havde sundere

mad- og maltidsvaner end foreeldre med lavt
uddannelsesniveau, og at bern og unges madvaner
fulgte foraeldrenes vaner. Pearson et al (9) finder
ligeledes i deres systematiske litteraturgennem-
gang af 60 studier en steerk sammenhaeng mellem
foraeldrenes arbejdsmaessige status og uddannelse
og indtag af frugt, juice og grent blandt deres
12-18-arige barn, sdledes at bern og unge af
foraeldre med hgj arbejdsmaessig status og/eller
lang videregdende uddannelse havde et hgjere
indtag af frugt, juice og grent end bern og unge
af foreeldre med lav arbejdsmaessig status og eller

ingen/kort uddannelse.
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Litteratursegningen til denne rapport viste, at der
er relativt fa interventioner med fokus p8 hjemmet
som ramme, og der kunne ikke identificeres studier
gennemfert i en danske kontekst. | det felgende
beskrives de f& udenlandske indsatser, der har

fokus p& hjemmet og forzeldrene i hjemmet.

5.3.1 Indsatser malrettet born og unge i
hjemmet

| en systematisk litteraturgennemgang af over-
vaegtsforebyggende interventionsstudier rettet
mod hjemmet identificerer Showell et al (11) i alt
seks studier, der var rettet mod bern og unge i
alderen 3-17 &r. De fleste studier kombinerede mad
med fysisk aktivitet, men et enkelt studie inklude-
rede en indsats med mad alene (12). Dette todrige
randomiserede, kontrollerede interventionsstudie
omfattede 59 piger pa ni ar, hvor halvdelen af
gruppen blev anbefalet at @ge indtaget af madva-
rer med et hejt calciumindhold (12). Forzeldrene til
pigerne i interventionsgruppen fik gratis adgang til
keb af calciumrige madvarer, og ved afslutningen
af studiet havde denne gruppe af piger et statistisk
signifikant hejere indtag af calciumholdige mad-
varer (1.656 mg calcium/dag) sammenlignet med
kontrolgruppen (961 mg calcium/dag). Interventio-
nen viste, at det igennem r&dgivning af foreeldrene
og sikring af adgangq til gratis calciumrige madvarer
var muligt at sendre pigernes indtag af bestemte

madvarer over en todrig periode.

5.3.2 Indsatser malrettet foraeldrene i hjemmet
En systematisk litteraturgennemgang over studier
publiceret i perioden 1990-2013 har undersegt be-
tydningen af foraeldres opbakning til interventioner
i hjemmet. Litteraturgennemgangen indeholder
forskellige indsatstyper mélrettet forzeldrene i
forhold til fremme af sundere mad- og maltidsva-
ner og andre faktorer hos barn og unge i alderen
6-18 &r (13). Ved gennemgang og kvalitetsvurde-
ring af i alt 35 studier har de 25 studier fokus p&
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foraeldreinvolvering i forhold til at fremme barn og
unges sunde mad- og méltidsvaner. Forfatterne
identificerer flere hovedindsatstyper mélrettet
foraeldrene: direkte ansigt til ansigt-rddgivning,
gruppeuddannelse, information sendt til hjemmet
og telefonrédgivning. Direkte ansigt til ansigt-rad-
givning var effektiv til at aendre bernenes mad- og
maltidsvaner, mens de andre indsatstyper ingen
effekt havde. Litteraturgennemgang viser ogsa

en tydelig effekt af alder, idet effektiviteten af de
forskellige indsatstyper mélrettet forzeldrene var
sterre for de yngre bern i alderen 6-11 & sammen-

lignet med de unge i alderen 12-18 &r (13).
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LANGT STORSTEDELEN AF 3-6-ARIGE BORN |
DANMARK PASSES | BORNEHAVE. BORNEHAVEN
ER ER DERFOR EN RAMME AF AFGORENDE BETYD-
NING FOR SMA BORNS UDVIKLING, LZARING OG
ADFZRD, INKL. DERES MAD- OG MALTIDSVANER. |
DETTE KAPITEL GENNEMGAS DEN VIDENSKABELI-
GE LITTERATUR OM, HVORLEDES SUNDE MAD- OG
MALTIDSVANER MEST EFFEKTIVT KAN FREMMES |

BORNEHAVEN.

6.1 SAMMENFATNING

> Sma bern pa 3-6 &r tilbringer en stor del af
deres tid i bernehaven. Denne ramme spiller
derfor en vigtig rolle for deres udvikling og
leering og for deres mad- og maéltidsvaner.

>  Studier af mad- og maltidsindsatser m&lrettet
barnehaver i den internationale litteratur er
endnu relativt begraenset, men dog lovende,
idet starstedelen af studierne viser positive
effekter pd en eller flere fedevaregrupper.

Litteraturen viser imidlertid stor variation i

starrelsen af de opndede effekter i indsatserne.

> De gennemferte indsatser er typisk
komplekse, dvs. at de er mélrettet berns viden
om sunde kost- og méltidsvaner sidelabende
med sendringer i de strukturelle rammer
i institutionen (fx inklusion af grentsager

i institutionens menuer eller etablering/

tilpasning af politikker for mad- og méltider).
Vigtigheden af at kombinere disse tiltag samt
at sikre teet involvering af forzeldre fremhaeves
i systematiske litteraturgennemgange.

Den samlede videnskabelige litteratur over

succesfulde indsatser med fokus p8 fremme
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af sunde mad- og méltidsvaner blandt
smabearn involverer en lang reekke forskellige
indsatskomponenter (komplekse indsatser)

og aktiviteter (fx hejtlaesning eller dukkespil).
Dette understreger det store potentiale for
bernehaven som indsatsramme i forhold til
fremme af smé&barns mad- og maltidsvaner.
Litteraturen over succesfulde indsatser er dog
kendetegnet ved varierende styrke, idet nogle
studier omfatter relativt f& barn fordelt pd f&
bernehaver.

Indsatser med det formél at fremme sunde
mad- og maltidsvaner blandt bern i danske
barnehaver er kun i begraenset omfang evalu-
eret i steerke randomiserede kontrollerede stu-
diedesign. Konkrete, velgennemfarte indsatser
relevante for danske barnehaver og kommuner

er s8ledes aktuelt ikke tilgaengelige.

6.2 BAGGRUND

Barnehaven og andre institutioner udger en ram-
me for indsatser for fremme af mad- og maltidsva-
ner for barn i farskolealderen, og disse institutioner

indeholder bade komponenter fra det sociale og
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fysiske niveau som illustreret i denne rapports

begrebsramme (se Figur 1).

Den eksisterende viden om, hvorledes sunde mad-
og maltidsvaner bedst og mest effektivt fremmes
gennem en indsats malrettet bernehaver, er stadig
relativt sparsom. Den meste viden kan hentes fra
folgende systematiske litteraturgennemgange
over overvaegtsforebyggende indsatser, hvor

en kostkomponent er inkluderet. | denne
sammenhaeng er et centralt arbejde den
omfattende, nyere litteraturgennemgang
udarbejdet af Sisson et al (1). Denne
litteraturgennemgang har overordnet fokus p&
overvaegtsforebyggelse malrettet 3-5-&rige bern

i dagtilbud, men opsummerer ogsa effekter

pa mad- og méltidsrelaterede mal. En anden
central litteraturgennemgang er af Mikkelsen et

al (2). Denne gennemgang omfatter ligeledes
overvagtsforebyggende indsatser blandt 3-6-arige
i dagtilbud, men fokuserer specifikt pd effekten

pa mad- og méltidsvaner. Ligeledes er dele af

en nyere litteraturgennemgang af Appleton

et al (3) relevant. Denne har som formdl at
opsummere effekten af indsatser med det formal
at @ge indtaget af grentsager. Opsummeringen

er gjort pa tveers af alle aldersgrupper, og
litteraturgennemgangen inkluderer nogle f&
studier med fokus pa bern i daginstitution.
Endeligt er enkelte relevante studier fundet i
Cochranelitteraturgennemgangen af Wolfenden
et al (4). Denne opsummerer effekten af strategier,
hvis formal er at forbedre implementering

af politikker, praksisser og indsatser for at

fremme sunde mad- og méltidsvaner, fysisk
aktivitet og uhensigtsmaessig veegtegning i
daginstitutioner. Litteraturgennemgangen har
dog ikke blot fokus p& betydning af strategier for
implementering, men opsummerer ogs3 effekten
af de implementerede indsatser p& mad- og

maltidsvaner blandt bern i bernehaven.
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De ovennavnte litteraturgennemgange inkluderer
indsatsstudier med studiedesign af forskellig styrke.
Nogle er gennemfert i randomiserede, kontrollere-
de studiedesign. Andre har et et kvasieksperimen-
telt studiedesign uden randomisering, og endeligt
er der studier uden kontrolgruppe, hvor effekten

af en indsats udelukkende beror pd en sammen-
ligning af en far og efter-indsatsmaling. Gennem-
gangen af den videnskabelige litteratur nedenfor
indledes med en overordnet beskrivelse p& tvaers
af studiedesign - seerligt baseret p& de to littera-
turgennemgange af hhv. Sisson et al (1) og Mikkel-
sen et al (2). Efterfelgende beskrives i flere detaljer
de enkeltstudier, som specifikt har vist signifikant
positive effekter pa kostindtag, og hvor indsatsen
er evalueret i et randomiseret, kontrolleret forsags-
design. For disse studier har det i de identificerede
litteraturgennemgange ofte ikke vaeret muligt at
indhente tilstraekkelig information om de specifikke
indsatskomponenter og aktiviteter. Det har derfor
vaeret nadvendigt at finde den relevante infor-
mation i de enkelte originalartikler inkluderet i de

systematiske litteraturgennemgange.

6.5 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

Litteraturgennemgangen af Sisson et al (1)
inkluderer 45 indsatser med mindst et kostrelateret
effektmal. Af disse viste 39 (87%) den snskede
effekt pa mindst et af de inkluderede effektmal.
De fleste studier havde fokus pé& frugt og grent.
Omtrent halvdelen (22 studier) var baseret pa et
randomiseret, kontrolleret studiedesign, mens den
anden halvdel (19 studier) havde et kvasieksperi-
mentelt studiedesign (uden randomisering) eller
udelukkende bestod i en sammenligning af en fer-
og efterindsatsma&ling. Forfatterne konkluderer, at
der ikke synes at vaere staerk sammenhaeng mellem
effekten af den afprevede indsats og det anvendte

studiedesign. Af de seks studier, som ikke viste den
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gnskede effekt, var tre randomiserede, kontrollere-
de studier. Generelt er de inkluderede indsatser i
litteraturgennemgangen af Sisson et al (1) kende-
tegnet ved indsatskomponenter malrettet barne-
ne, og disse blev typisk udgjort af leeringsaktiviteter
(fx af undervisningskomponenter understottet

af dukkespil, musik og sang). Yderligere inklude-
rede en del interventioner aktiviteter mélrettet

det strukturelle miljg i institutionen (fx opleering

af kakkenpersonale og etablering/tilpasning af
politikker for mad og maltider), ligesom en del
studier inkluderede en mélrettet forzeldreindsats
(fx undervisningssessioner og traening i praktiske
faerdigheder). Overordnet konkluderer Sisson et al
(1), at de inkluderede studier generelt var kende-
tegnet ved hgj kvalitet, og at langt sterstedelen af
studierne viste en gnsket effekt pd barnehavebarns
mad- og méltidsvaner. Sisson et al understreger
desuden relevansen og vigtigheden af fremtidigt

at sikre et fokus p& forzeldreinvolvering (1).

Litteraturgennemgangen af Mikkelsen et al (2)
inkluderer 26 interventionsstudier. Ogsd denne
gennemgang inkluderer en raekke forskellige ko-
strelaterede effektmal, og ogs8 her ses, at starste-
delen af de inkluderede studier viste den enskede
effekt pa mindst et effektmal. Af de 26 inkluderede
studier var 14 randomiserede, kontrollerede studier,
mens ni var kvasieksperimentielle. Et enkelt studie
anvendte et sdkaldt overkrydsningsdesign som
kontrol. De resterende to studier anvendte simple
sammenligninger af for- og eftermélinger. Otte af
de inkluderede interventioner bestod i afgraensede
strukturelle aendringer (fx inklusion af grentsager

i institutionens menuer). Elleve indsatser bestod i
leeringsaktiviteter malrettet barnene, og syv inter-
ventioner var komplekse og bestod s&ledes typisk i
en kombination af leeringsaktiviteter og strukturelle
sndringer. Mikkelsen et al konkluderer, at sterste-
delen af litteraturen viser lovende resultater, og at

dette szerligt gaelder i forhold til at @ge berneha-
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vebgrns indtag af sunde fedevarer samt i forhold
til at ege bernenes viden om sunde mad- og mal-
tidsvaner. Seerligt fremhaever de vigtigheden af at
gennemfere komplekse indsatser, som er mélrettet
bade det enkelte barn og de strukturelle rammer i

institutionen (2).

Nar fokus specifikt rettes mod effektive, ran-
domiserede, kontrollerede interventionsstudier
malrettet fremme af barnehavebgarns sunde mad-
og maltidsvaner, ses at starstedelen har haft som
formal at @ge berns indtag af frugt og/eller grent,
mens indsatser malrettet andre fadevaretyper er
mere begraenset. Den efterfalgende beskrivelse er
derfor opdelt i et farste afsnit specifikt om frugt og
grent, mens litteraturen om andre fedevaregrup-
per beskrives i et efterfglgende afsnit. Endeligt er
hvert af de to afsnit opdelt i hhv. kompetenceud-

vikling, strukturelle tiltag og komplekse indsatser.

6.3.1 Indsatser malrettet frugt og grent
Kompetenceudvikling

Et tysk studie af De Bock et al (5) blev gennem-
forti18 bernehaver med i alt 348 3-6-arige barn.
Indsatsen lgb over seks m&neder og bestod i
undervisningssessioner gennemfert i daginstitu-
tionen. Sessionerne var enten malrettet barnene
alene eller foraeldrene sammen med deres barn.
Aktiviteterne i undervisningen omhandlede aget
kendskab til forskellige fedevaretyper og tilbered-
ningsmetoder samt faelles madlavning og feelles
spisning blandt barn, foraeldre, undervisere og
paedagoger. Aktiviteterne inkluderede ligeledes
dukkespil. Effektanalyser viste, at indsatsen havde
@get barnenes indtag af frugt med 0,23 portioner/
dag og indtag af grent med 0,15 portioner/dag,

hvor en portion repraesenterede omtrent 100 g.

| et amerikansk studie blandt 59 4-5-arige barn
fordelt i fire klasser bestod indsatsen i historiefor-

teelling og oplaesning til bernene i mindre grupper
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suppleret med spargsmél til barnene. Indsatsen
forleb over 10-12 uger. Bagerne fokuserede p&
nedvendigheden af en varieret kost, fordgjelse,
fadevaretyper, mikronaeringsstoffer og naerings-
stoffers biologiske funktioner. Foruden at vise en
positiv effekt pd bernenes viden om kost og nee-
ringsstoffer viste indsatsgruppen i studiet et signi-
fikant @get indtag af grent (3,8-9,07 stykker grent/
snackpause) sammenlignet med kontrolgruppen,
som havde hgjere indtag af grent ved start, men
et usendret indtag over perioden (6,9-6,8 stykker
grent/snackpause) (6).

Baskale & Bahar (7) gennemferte en seksugers
undervisningsindsats blandt 227 femérige i 12
tyrkiske barnehaver med indsatskomponenter
bestdende af spil, leg, tegne- og maleaktiviteter
samt interaktiv historieforteelling. Indsatsen viste
en signifikant eget viden om kost og ligeledes et
signifikant eget indtag af en raekke forskellige frugt
og grentsager. Undervisningsindsatsen blev aret
efter indsatsens afslutning fulgt op med et treugers
opfelgningsforleb. Specifikke effektstarrelser blev
ikke rapporteret her.

Witt & Dunn (8) har evalueret den amerikanske
indsats: Color Me Healthy. Denne indsats blev
evalueret blandt 263 bern i alderen 4-5 &r i 17
barnehaveklasser. Indsatsen forlab over seks uger,
og en uge efter programmets afslutning blev
bernenes indtag af snackfrugt og grentsnack

maélt. Dette blev ligeledes gjort tre m&neder efter
indsatsens afslutning. Indsatsen inkluderede en
reekke laeringsaktiviteter med fokus p8 farver, musik
og sansebrug. Effektevalueringen viste, at tre
maneder efter programmets afslutning havde barn
i indsatsgruppen eget deres indtag af frugtsnack
signifikant med 20,8%. For grentsnack s&s en
signifikant egning pa 33,1% sammenlignet med

kontrolgruppen.
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Strukturelle indsatser

Et amerikansk studie blandt 57 2-5-arige bern i

tre bernehavegrupper kunne vise en signifikant,
positiv effekt p8 bernenes indtag af frugt. Her
bestod indsatsen i servering af frugt og grent
inden bernenes hovedmaltid. Indsatsen leb samlet
over to uger, og effekten af indsatsen blev vurderet
straks ved indsatsens opher. Effektanalyser viste

et gennemsnitligt indtag p& 0,4 serveringer frugt
per maltid i indsatsgruppen sammenlignet med et
gennemsnitligt indtag p& 0,3 serveringer frugt per
maltid i kontrolgruppen (9).

| litteraturgennemgangen af Appleton et al (3) var
inkluderet tre amerikanske interventionsstudier (10-
12) med formélet at @ge 3-5-3rige barnehavebarns
indtag af grentsager. Det forste studie blandt 51
barn testede effekten af at @ge portionssterrelsen
for grentsager ved bernenes frokost over en fireu-
gersperiode (12). Flere portionssterrelser blev testet,
og studiet viste, at indtaget af grent steg signifikant
med stigende portionsstarrelse. En fordobling af
portionsstarrelsen medferte et sterre indtag p& 12 g/
dag, hvilket udgjorde en stigning pé& 47%. En tredob-
ling af portionsstarrelsen medferte ikke et yderligere
sterre indtag (12). Det andet studie (10) testede en
indsats blandt 40 3-5-arige, hvor barnenes mad blev
tilsat en @get maengde purerede grentsager. Ind-
satsen forlgb over tre uger. En gget tilsat maengde
purerede grentsager svarende til en reduceret
energitaethed pd 85% medfarte et signifikant eget
grentindtag pa 52 g/dag, mens tilsat purerede
grentsager svarende til en reduceret energitaethed
pa 75% medferte et sget indtag pd 73 g/dag (10).
Det sidste studie (11) testede en indsats blandt 72
3-5-arige, hvor der til barnenes frokost blev serve-
ret en grentsagssuppe af varierende sterrelse som
forret. Indsatsen forleb over fire uger. Effektanalyser
viste, at indtaget af grent steg med 109 g/dag, nér
der blev serveret 150 g suppe. Ved servering af
300 g suppe steg grentindtaget med 129 g/dag.
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Komplekse indsatser

| et tysk studie gennemfert blandt 5-6-8rige fra 64
bernehaver bestod indsatsen i en @get adgang til
frugt og grent for bernene i labet af dagen supple-
ret med aktiviteter og sange samt udsendelse af
nyhedsbreve til foraeldre. Disse omhandlede bl.a.
vigtigheden af foraeldrenes funktion som rolle-
modeller for deres bern, inspiration til servering af
r grentsager og information om energiindhold i
frugt og grent. | en gruppe pa 1.049 bern forleb
indsatsen over 3-9 maneder, mens den i en anden
gruppe af 1.040 bern forleb over 12-20 maneder.
Effektanalyser baseret p& mélinger ved indsatsens
afslutning viste et signifikant eget indtag af frugt
bade ved den korte og den lange indsats. For beg-
ge indsatser s3s, at 67% af indsatsbernene spiste
to eller flere portioner frugt om dagen, mens den
tilsvarende andel blandt bern i kontrolgruppen var
56%. For grentindtag sé&s kun en signifikant effekt
efter den lange indsats. Her viste effektanalysen, at
andelen af bern, som spiste to eller flere portioner
grentsager om dagen, var 43% i indsatsgruppen
0g 34% i kontrolgruppen. Der var signifikant effekt
bade blandt bern af foreeldre med heijt og lavt
uddannelsesniveau, men effekten var mest udtalt
blandt bern af forzeldre med hejt uddannelsesni-
veau (13).

Williams et al (14) gennemfeorte et amerikansk
studie i 24 bernehaver med det formdl at ege
bernenes indtag af frugt og grent, ndr de opholdt
sig i hjemmet. Studiet inkluderede 1143 lavind-
komstforeeldre og deres bern, og indsatsen havde
en varighed p8 6-10 uger. Bernene var i gennem-
snit 4,4 &r. | denne indsats blev foreeldre og bern
hver for sig undervist af en dieetist. Ligeledes blev
der afholdt undervisningssessioner med perso-
nalet fokuseret omkring politikker for sundhed

og kost. Endelig modtog foreeldrene ugentlige
nyhedsbreve, som inkluderede forslag til aktiviteter

og madopskrifter. Indsatsen kunne ikke pavise
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en signifikant effekt pd bernenes indtag af frugt,
men effektanalyserne kunne vise et signifikant
gget indtag af grent pd 0,12 kopper (fx svarer en
kop grentsager til 12 babyguleredder eller ti sma
buketter broccoli) i indsatsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen (14).

| et andet amerikansk studie gennemfert i en
population med hgj forekomst at lavindkomst-
familier bestod indsatsen i traening af lserere og
paedagoger, sdledes at de havde en indsigt i den
specifikke indsats og dens baggrund. Ligeledes
blev de undervist i implementeringsstrategier

og i konkrete aktiviteter med barnene. Som en
strukturel komponent indeholdt maden, som

blev serveret for barnene, meget frugt og grent,
mindre fedt og flere fibre. Indsatsen inkluderede
ligeledes en foraeldrekomponent, som involverede
ménedlige feellesmiddage med indlagt diskussion
af bl.a. kostrelaterede emner. Ligeledes modtog
foreseldrene ménedlige nyhedsbreve og blev pélagt
hjemmeaktiviteter (fx relateret til foraeldrenes
funktion som rollemodeller for deres barn). P3
institutionsniveau bestod indsatsen yderligere i
etablering af ernaeringsrelaterede politikker (fx
begraensning af sukkerholdige drikke, erstatning af
fede meelketyper med fedtfattige meelketyper og
erstatning af kage/fedtrige snacks med frugtsnacks
og grentsnacks), og endeligt blev institutionens
menuer tilpasset nationale anbefalinger. Indsatsen
blev gennemfart i otte bernehaver blandt 307 barn
i alderen 2-5 &r, og indsatsen havde en varighed af
seks méneder. Effektanalyser viste, at indsatsber-
nenes gennemsnitlige indtag af frugt og grent blev
foreget med 60% (15).

Et mindre, amerikansk studie evaluerede Watch
Me Grow-indsatsen. Dette blev gjort blandt 16
barn fordelt pa fire barnehaver. Indsatsen inklude-
rede etablering af en kekkenhave i institutionen.

Dette blev gjort med hjaelp fra en projektgartner,
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og haven blev anlagt, s& der hver m&ned kunne
hestes en ny type afgrede. Ligeledes inkludere-
de indsatsen en undervisningskomponent, som
lzbende havde fokus p8 den aktuelle afgrede i
kekkenhaven. Personalet i institutionen gennem-
forte undervisningen pd baggrund af stette fra

en sundhedsfaglig projektmedarbejder. Denne
medarbejder superviserede ligeledes institutio-
nens personale med ansvar for menuplanlaegning
og madlavning. Evalueringen viste, at maengden
af serverede grentsager faldt i bdde indsats- og
kontrolgruppen, men at bernene i indsatsgruppen
spiste en kvart grentsag mere end barn i kontrol-
gruppen. Modsat forventet faldt maengden af
serveret frugt b&de i indsats- og kontrolgruppen,
og her viste evalueringen, at bern i kontrolgruppen

spiste mere frugt end bern i indsatsgruppen (16).

Et belgisk studie evaluerede en kompleks indsats
gennemfert i 16 barnehaver blandt 476 bern. Ind-
satsen lgb over seks maneder og involverede en
undervisningskomponent malrettet institutionens
barn samt eget tilgeengelighed af sunde snacks
(inkl. frugt og grent og sunde drikkevarer). Forael-
dre modtog nyhedsbreve, og foraeldreaftener og
andre forzeldreaktiviteter blev afholdt. Endeligt
modtog bade lzerere, ledelse og personale med
ansvar for institutionens mad oplaering. Efter endt
indsats havde bernene i indsatsgruppen eget
deres indtag af frugt med 9,2 g/dag sammenlignet
med kontrolgruppen. For grent, usunde snacks

og sukkerholdige drikkevarer viste indsatsen ikke

effekt (17).

6.3.2 Indsatser malrettet andre
fedevaregrupper

Strukturelle indsatser

| et australsk studie af Hardy et al (18) om malrettet
fysisk aktivitet og sunde kostvaner bestod ind-
satsen overvejende i at opkvalificere personalet i

daginstitutionerne. Indsatsen havde en varighed pa
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fem méneder. Gennem deltagelse i workshops blev
personalet uddannet i sund kost og traenet i mader
at integrere komponenter om sund mad i deres
eksisterende undervisningsaktiviteter (fx mad-
lavningstimer, smagetests og kekkenhavehold).
Studiet blev gennemfert i 29 bernehaver med 430
deltagende barn med en gennemsnitlig alder pa
4.4 &r. Sammenlignet med kontrolgruppen viste
effektanalyserne et signifikant reduceret indtag af
sukkersadede drikkevarer p& 0,13 serveringer per

frokostmaltid blandt bern i indsatsinstitutionerne.

Komplekse indsatser

Enkelte af de tidligere naevnte effektive komplekse
indsatser fokuserede foruden frugt og grent ogsa
pa andre fadevaregrupper og kunne her ligeledes
vise positive effekter. Dette inkluderer bl.a. det
tyske studie af Bayer et al (13), hvor indsatsen
foruden @get adgang til frugt og grent for barnene
0gsa bestod i aktiviteter og sange sammen med
barnene samt udsendelse af nyhedsbreve il
foreeldre. Effektanalyser viste efter seks maneder
en signifikant hajere andel af bern i indsatsgruppen
med lavt indtag af kalorietzette drikkevarer, define-
ret ved maks. et glas (200 ml/dag), sammenlignet
med kontrolgruppen. | indsatsgruppen var andelen
med lavt indtag af kalorietzette drikkevarer 48%,

mens den i sammenligningsgruppen udgjorde 60%.

Det tidligere naevnte, omfattende det amerikan-
ske studie af Natale et al (15), kunne ligeledes
vise et reduceret indtag af junkfood og juice og
et hgjere indtag af fedtfattig maelk blandt bern i
indsatsinstitutionerne. Sammenlignet med barn
i kontrolgruppen viste effektanalyser, at bern i
indsatsgruppen reducerede deres gennemsnitlige
indtag af junkfood fra et ugentligt indtag til intet
indtag, at indtag af juice reduceredes med 75%,
og indtag af fedtfattig meelk blev foraget med
90%. Som beskrevet bestod indsatsen i treening

af lzerere og paedagoger og i undervisning af
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bernene i relevante temaer, servering af mad, som
bestod af mere frugt og grent, mindre fedt og
flere fibre, ménedlige fzelles forseldremiddage med
indlagt diskussion af bl.a. kostrelaterede emner,
ménedlige nyhedsbreve til foraeldre, etablering af
ernaeringsrelaterede politikker (fx begraensning af
sukkerholdige drikke, erstatning af fede maelkety-
per med fedtfattige maelketyper og erstatning af
kage/fedtrige snacks med frugtsnacks og grents-
nacks) samt tilpasning af institutionens menuer til

nationale anbefalinger (15).

| Cochranelitteraturgennemgangen af Wolfenden
et al (4) blev identificeret to studier, som var
malrettet mad- og méltidsvaner, og seks studier,
som var malrettet bdde madvaner og fysisk
aktivitet. Kun et enkelt amerikansk studie viste
effekt pa bernenes mad- og méltidsvaner. Dette
blev gennemfart blandt 711 bern i 2-5-&rsalderen

i seks bernehaver. Indsatsen bestod her i en
undervisningsdel mélrettet bernene samt en
forbedring af den mad, som barnene blev

tilbudt i institutionen. Som del af interventionen
modtog personer med ansvar for madlavningen

i institutionerne undervisning og rddgivning

af dizetister. Forfatterne kunne konkludere, at
barnene i indsatsgruppen efter to &r havde
reduceret deres indtag af maettet fedt signifikant
(fra12,5% til 8,0% af det samlede energiindtag)
sammenlignet med kontrolgruppen (fra 12,1% til
11,6% af det samlede energiindtag). Ligeledes sds
en signifikant sterre reduktion i samlet fedtindtag
blandt bern i indsatsgruppen (fra 31% til 25% af det
samlede energiindtag) sammenlignet med bern i
kontrolgruppen (fra 29,9% til 28,4% af det samlede
energiindtag) (19).

6.3.3 Social ulighed
Den eksisterende litteratur om indsatser med
det formél at fremme bernehavebarns mad- og

maéltidsvaner danner ikke grundlag for at konklu-
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dere, om s&danne indsatsers effekt afhaenger af
bernenes og deres familiers sociogkonomiske sta-
tus. Langt de fleste studier analyserer ikke, hvorvidt
den observerede effekt er forskellig i forskellige
sociogkonomiske grupper. Blot et enkelt studie

har gennemfart en sddan supplerende analyse.
Denne viste en signifikant effekt p& indtag af frugt
og grent bdde blandt bern af forseldre med hejt
og med lavt uddannelsesniveau, men effekten

var mest udtalt blandt bern af foraeldre med haijt

uddannelsesniveau (13).
6.4 DANSKE ERFARINGER

Der er endnu ikke gennemfert evalueringer

af mad- og méltidsindsatser malrettet danske
bernehaver i sterre randomiserede, kontrollerede
studiedesign. Temaet har dog gennem de seneste
ar tiltrukket en vis interesse, hvilket har resulteret

i varierende lovgivning p& omréadet, i en raekke
forskellige nationale afrapporteringer og enkelte

forskningsprojekter.

Over en kort periode fra 2009/2010 til 2011 var det
ved lov vedtaget, at daginstitutioner var forplig-
tet til at yde obligatoriske, sunde madordninger;

en ordning, som efterfglgende blev sendret til at
vaere frivillig. Danske barnehaver er sdledes i dag
karakteriseret ved forskellige ordninger i forhold

til den mad, der serveres for bernene hen over
dagen. Nogle barnehaver tilbyder madordninger,
mens bernene i andre bernehaver medbringer
madpakker hjemmefra. Fadevarestyrelsen har i
2009 opstillet anbefalinger for frokostmaltidets
ernaeringsmaessige kvalitet til bern i daginstitutio-
ner (20), og i 2011 lavede DTU Fadevareinstituttet
en egentlig evaluering af den ernaeringsmaessige
kvalitet af madordninger i daginstitutioner (21).
Fedevarestyrelsen har ligeledes i 2009 udarbejdet
et inspirationshaefte til integrering af et sundheds-

paedagogisk fokus pd mad, méltider og bevaegelse



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

6 INDSATSER MALRETTET BGRNEHAVEN

i daginstitutioner (22), og pa deres hjemmeside
findes inspiration til sund mad til bern i alderen 1-6
ar. Dette omhandler bl.a. formulering af politikker i
daginstitutioner, indtaenkning af mad- og méltider
i daginstitutionernes paedagogiske laereplaner,
hygiejneregler og konkret inspiration til sund mad
i daginstitutioner. Fra DTU Fedevareinstituttet
kom yderligere i 2011 en kvalitativ undersegelse

af mad- og méltidskulturen i daginstitutioner med
forskellige madordninger (23). Fedevarestyrelsen
er i gjeblikket ved at udarbejde nye anbefalinger til
sund mad i daginstitutionen (24). De nye anbe-
falinger vil bl.a. omfatte "Maltidsmaerket”, der for
skoler, ungdomsuddannelser og arbejdspladser
blev lanceret tidligere i 2017. Der kan laeses mere
om "Maltidsmaerket” p& falgende link: www.mal-
tidsmaerket.dk.

Mad og maltider har ligeledes vaeret genstands-
felt for danske forskningsprojekter. Eksempelvis
blev det tredrige og nu afsluttede projekt FRIDA
gennemfert ved Aalborg Universitet. FRI-
DA-projektet bestod af flere delprojekter, og flere
ph.d.-afhandlinger udsprang derfra. Det ene af
disse havde via et interventionsstudie i fire danske
barnehaver i hhv. Roskilde, Haje-Taastrup og
Brendby Kommuner undersagt, om madordninger
i barnehaver kan have en effekt pa bernehave-
berns viden, sprog og praeferencer for grentsager.
Den ene af de fire bgrnehaver fungerede som
kontrolgruppe. | studiet blev to indsatstyper
testet. Den farste af disse blev implementeret i en
barnehave i Brandby Kommune, og denne bestod
i madpaedagogiske aktiviteter med udgangspunkt
i Sapere-metoden. Denne metode har fokus pa

at leere barnene deres sanser at kende og ud-
vikle deres evne til at udtrykke sig om smagen

af fadevarer. Ligeledes harte barnene historier
om fadevarernes oprindelse og anvendelse for
dermed bl.a. at give dem kendskab til velkendte
og mindre kendte fedevarer. Endelig blev bernene
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eksponeret for tre nye grentsager i den mad, som
blev serveret for dem. Den anden indsatstype blev
implementeret i to barnehaver i Roskilde Kom-
mune. Her blev bernene udelukkende eksponeret
for tre nye grentsager i deres mad. Interventi-
onsperioden forleb over hhv. 12 0g 24 ugeri de
to indsatsbarnehaver. | indsatsen i bernehaven i
Brandby, hvor en lseringsdel var kombineret med
eksponering for nye grentsager, sas en signifikant
@gning i bernenes viden og sprog om grantsager.
Ved sammenligning med kontrolbernehaven var
der dog ikke signifikant forskel. Samme manster
s8s for den ti uger lange indsats i den ene af de
to bernehaver i Roskilde. | den anden bgrnehave

i Roskilde, hvor indsatsen strakte sig over 20 uger,

s8s ingen signifikante @gninger (25).
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| DETTE KAPITEL GENNEMGAS LITTERATUREN
FOR SKOLEBASEREDE INTERVENTIONSSTUDIER
MED HENBLIK PA AT AFDZAKKE DEN VIDENSKA-
BELIGE DOKUMENTATION FOR, HVILKE INDSAT-
SERDERSER UD TIL AT VARE MEST EFFEKTFUL-
DE | FORHOLD TIL AT FREMME SUNDE MAD- OG
MALTIDSVANER HOS BGRN OG UNGE. SKOLEN ER
| DETTE KAPITEL EN SAMLET BETEGNELSE FOR
GRUNDSKOLE, GYMNASIE OG ERHVERVSSKOLER.

7.1 SAMMENFATNING

ning samt anvendelse af jeevnaldrende som

vejledere i undervisningen (ung til ung) de

> Skolen udger en central ramme i forhold til at

pavirke bern og unges mad- og méltidsvaner,
da de tilbringer en stor del af deres tid i netop
skolen.

Der er gennemfart mange skolebaserede
interventionsstudier isaer blandt barn op til
12-&rsalderen, men de varierer meget, bl.a.
hvad angér indholdet i indsatserne og effekte-
valueringsdesignet.

Der er mangel p8 studier blandt unge, isser de
16-18-arige.

Systematiske litteraturgennemgange peger
p3, at det oftest er de komplekse indsatser,
der kombinerer kompetenceudvikling med
strukturelle tiltag (fx udbud, tilgeengelighed

og pris) samt evt. involvering af forzeldre,

mest effektive undervisningsstrategier i forhold
til at fremme sunde spisevaner.

De fa langtidsopfelgningsstudier, der er
identificeret, viser, at effekten af skolebaserede
interventionsstudier oftest er kortvarig.
Succesfulde indsatser ser generelt ud til at
vaere kendetegnet ved at vaere tilpasset sko-
lens mal og veere fleksible, s& de kan tilpasses
den enkelte skoles behov og tage hgjde for
leerernes begraensede tid. Der ber desuden
sikres opbakning p8 skoleledelsesniveau og
etableres gode partnerskaber mellem skole,
familie og lokalsamfund.

Der mangler studier, der underseger, om der
er forskel i effekt athaengig af socialgruppe.

7.2 BAGGRUND

der er mest effektfulde. Isser er der god
dokumentation for, at komplekse indsatser er
effektive til at forbedre frugt og grent-indtaget Bern og unge tilbringer en stor del af deres i tid i
blandt bern under 13 &r.

> | forhold til kompetenceudvikling er eksperi-

skolen, hvilket gar skolen til en potentielt vaerdifuld
ramme for at pavirke bern og unges mad- og
mentelle leeringsstrategier (fx skolehaver eller maéltidsvaner. Skolen indgdr som ramme for

madlavningsaktiviteter), tvaerfaglig undervis- indsatser for fremme af bern og unges mad- og
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maltidsvaner og indeholder komponenter fra bade
det sociale og fysiske niveau som illustreret i denne
rapports begrebsramme (se Figur 1). Anvendelse
af skolen som sundhedsfremmende ramme skaber
mulighed for kontakt med alle bern og unge uaf-
haengig af social baggrund og herkomst. Desuden
er der en gensidig forbindelse mellem sundhed

og leeringsudbytte, da sunde barn og unge opnar
bedre resultater i skolen, hvilket er forbundet med
bedre sundhed senere i livet (1, 2). Samstemmen-
de peger en nyere dansk systematisk litteraturgen-
nemgang af rammer for mad og méltider i skolen
overordnet p3, at elevernes kognitive betingelser
for laering bliver styrket som felge af sunde
maltider og stettende rammer (3). Eksempler p&
styrkede kognitive betingelser er aget koncentra-
tionsevne, vedholdenhed, bedre hukommelse og

maengden af tid brugt pa at lese en opgave.

Tidligere har mange sundhedsfremmende indsat-
ser i skolen overvejende fokuseret p& kompeten-
ceudvikling og individuel adfserd, men der er i de
seneste 8rtier kommet mere fokus pa strukturelle
og komplekse indsatser (4). WHO's Ottawa
Charter fra 1986 (5) medfarte et sget fokus pé en
helhedsorienteret fremgangsmé&de for arbejdet
med sundhedsfremme i skoler. Dette har bl.a. for-
te til ideen om "den sundhedsfremmende skole”,
hvor sundhed ikke blot fremmes via kompetence-
udvikling, men er noget, der skal integreres i hele
skolens kultur. Der findes flere definitioner af "den
sundhedsfremmende skole” (6-11). Indsatser, der
tager udgangspunkt i teorien bag "den sundheds-
fremmende skole” indeholder som minimum: 1)
kompetenceudvikling integreret i skolens formal/
curriculum, 2) andringer af skolens fysiske og/
eller sociale milje og 3) inddragelse af familie og/
eller lokalsamfundet. "Den sundhedsfremmende
skole” kan derved betegnes som en kompleks
indsats (12).
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Der findes i den videnskabelige litteratur bdde
mange enkeltstudier og litteraturgennemgange af
skolebaserede interventionsstudier, der sager at
fremme sunde mad- og maltidsvaner. P& grund af
den omfangsrige litteratur vil ikke alt blive medta-
get i dette kapitel. Hovedvaegten vil blive lagt p&
systematiske litteraturgennemgange inden for tre

overordnede kategorier af skolebaserede indsatser:

1. Kompetenceudvikling, hvor man forseger at
fremme sunde mad- og maltidsvaner ved at
give eleven og/eller venner og familie viden/
kompetencer inden for sund mad (ofte gen-
nem undervisning i skolen).

2. Strukturelle interventioner, hvor sendringer i
miljget og/eller politikker p& en kollektiv made
har til hensigt at pavirke bern og unges mad-
og méltidsvaner.

3. Komplekse interventioner, som her skal forstas
som en kombination af de to foregdende
- b&de kompetenceudvikling og strukturel
intervention - og ofte ogs8 involverer forzeldre
eller lokalsamfund (jf. tilgangen bag "den

sundhedsfremmende skole”).

| dette kapitel fremlaegges dokumentationen for
effekten af de tre kategorier af indsatser efterfulgt
af et afsnit om skolebaserede interventioners
effekt relateret til socialgruppe. Afslutningsvist vil
relevante danske enkeltstudier og rapporter blive

gennemgaet.

7.3 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

7.3.1 Kompetenceudvikling

De fleste skolebaserede interventionsstudier
indeholder et kompetenceudviklingselement enten
alene eller som en del af en kompleks indsats.
Dette element s@ger at fremme sunde mad- og

maéltidsvaner ved at give eleven kompetencer (fx
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viden, holdninger og feerdigheder (skills)) til at
foretage sundere valg. Dudley et al (13) og Yip et
al (14) har i deres systematiske litteraturgennem-
gange og metaanalyser fokuseret pd indsatser med

et kompetenceudviklende element.

Samlet tyder disse litteraturgennemgange pa,

at valget af undervisningsstrategier, der anven-
des til kompetenceudvikling blandt elever, har
konsekvenser for interventionens effekt. | de to
litteraturgennemgange (13, 14) fremhaeves ekspe-
rimentelle/erfaringsbaserede undervisningsstra-
tegier, tvaerfaglig undervisning samt anvendelse
af jeevnaldrende eller zldre elever som vejledere

i undervisningen (ung til ung-metoden) som de
mest effektive sundhedspsedagogiske metoder i
forhold til at give den enkelte elev kompetencer til
at foretage sundere valg samt til at forbedre mad-

og méltidsvaner.

Dudley et al (13) gennemggér effekten af kompe-
tenceudvikling og forskellige undervisningsstrate-
gier pd bl.a. kostindtag blandt 49 studier. Et studie
var et randomiseret, kontrolleret studie, 13 var
kvasieksperimentelle studier, og 35 var gruppekon-
trollerede studier. De inkluderede studier omfat-
tede bern i 1.-7-klasse, og de fleste var udfert i
USA. Dudley et al (13) beregner et gennemsnitligt
effektmél fra metaanalysen: Md. En Md-vaerdi
sterre end 0,4 bliver i denne litteraturgennemgang
betragtet som et godt resultat. Resultaterne viser,
at erfaringsbaserede og eksperimentelle undervis-
ningsstrategier (fx skolehaver eller madlavningsak-
tiviteter) er forbundet med den sterste effekt, hvad
angér reducering i fedevare- eller energiindtag
(Md = 1,31), sget indtag af frugt og grent eller
praeferencer for frugt og grent (Md = 0,68) samt
aget viden om kost (Md = 1,35). Tvaerfaglige
undervisningstilgange (dvs. hvor kompetence-
udviklingselementet indgik i to eller flere af de

traditionelle fag) var forbundet med sterst effekt i
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forhold til et reduceret sukkerindtag (sukkersade-
de drikkevarer) og praeference for sukker (Md =
0,42) (13). Det ber bemaerkes, at flere af studierne
benyttede andre interventionsstrategier i kombi-
nation med det kompetenceudviklende element
(fx eget adgang til sund kost). Det kan derfor ikke
konkluderes, hvorvidt de p&gaeldende undervis-
ningsstrategier ville veere effektive som enkeltkom-

ponente indsatser.

| den anden litteraturgennemgang af Yip et al (14)
bliver effekten af skolebaserede indsatser, hvor
jeevnaldrende eller seldre elever (fx gymnasieele-
ver) opleeres og anvendes til at formidle viden om
sundhed (ung til ung metode), evalueret. Gen-
nemgangen inkluderer 17 artikler med resultater
fra 11 studier. De fleste artikler (n = 15) byggede pd
gruppekontrollerede studier, og de resterende var
uden kontrolgruppe. Forfatterne til litteraturgen-
nemgangen kritiserer de metoder og veerktgjer,
der var anvendt til indsamling af kostdata for ikke
at veere tilstraekkeligt valideret eller testet, bortset
frai tre af studierne (14). De involverede bern og
unge var 3-18 &r gamle. Det bliver p& baggrund af
gennemgangen konkluderet, at indsatser med fo-
kus p& brug af unge som vejledere i kompetence-
udviklingen har potentiale til at age viden, self-ef-
ficacy og holdninger i forhold til sunde kostvaner
pa kort sigt (14). Elleve ud af 13 artikler med kost
som udfaldsmal fandt en positiv effekt af ung il
ung-metoden p§ elevernes kostindtag (fx et @get
frugt og grent-indtag samt en reduktion i indtaget
af fedt og sukkersedede drikkevarer). Forfatterne
konkluderer, at der i udvikling af interventioner ber
vaere mere opmeerksomhed pa vedligeholdelse

af de opnéede effekter, s& de ikke forsvinder eller

mindskes, efter at indsatsen slutter.

7.3.2 Strukturelle indsatser
Tre systematiske litteraturgennemgange af hhv.
Jaime & Lock (15), French & Stables (16) og
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De Sa & Lock (17) har gennemgget strukturel-
le indsatsers effekt pd barn og unges mad- og

maéltidsvaner.

| en systematisk litteraturgennemgang af 18 studier
af Jaime og Lock (15) biver effekten af tre forskel-
lige kategorier af mad- og méltidspolitikker i skoler
undersagt: 1) regulering af det ernaeringsmaessige
indhold i kantinens produkter, der tager udgangs-
punkt i kostrdd, 2) requlering af tilgaengelighed

af mad og/eller drikkevarer (fx restriktion pé& salg
og udbud af usunde fadevarer), og 3) prisregule-
ring (15). Samlet bliver det konkluderet, at der er
dokumentation for, at mad- og maltidspolitikker
med fokus p& implementering af kostrédsbaserede
retningslinjer for produktion og udbud af mad- og
drikkevarer i skolen og prisregulering (med fokus
pa at reducere prisen pd sunde fadevarer) er effek-
tive i forhold til at forbedre den ernaeringsmaessige
kvalitet af den udbudte mad samt kostindtaget hos
elever (15). | det felgende gennemgds dokumenta-

tionen for effekten af de tre kategorier.

Regulering af ernaeringsmaessige indhold

| de politikker, der havde fokus p& implementering
af kostrad (kategori 1), var der overordnet fokus p&
at ege frugt og grent-indtaget og p& at reducere
fedt i skolemad og mellemmaltider/snacks. | fem
ud af de ni studier forbedrede indsatsen elevernes
kostindtag, men opfalgningstiden varierede fra
seks uger til tre &r. Alle indsatser, der var mélrettet
fedtindtag, ferte til et signifikant fald i elevernes
totale indtag af fedt. Elevernes totale fedtindtag
blev reduceret med en nettoeffekt svarende til
2,0-10,9% af energien, og indtaget af maettet fedt
blev reduceret med en nettoeffekt p& 0,9-5,2% af
energien. Derudover viste to studier, at frugt og
grent-indtaget blandt elever pa interventionsskoler
steg med hhv. 0,30 portioner/dag og 0,37 portio-

ner/dag sammenlignet med kontrolskolerne (15).
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Regulering af tilgaengelighed

Kun to studier (15) havde fokus p& regulering af
usunde mad- og drikkevarer solgt fra automat eller
bod. Disse to studier fandt et mindre fald i salget
af usunde fedevarer sdsom sukkersedede drikke-
varer og chips. Studierne malte ikke effekten p8

elevernes kostindtag.

Prisregulering

| de studier, der benyttede prisrequlering, blev de
sunde fadevarer solgt til favorable priser eller var
gratis, hvorimod der ikke blev identificeret nogen
studier, der egede prisen pa usunde fedevarer. To
amerikanske studier rapporterede, at prisredukti-
oner pd fedtfattige snacks fik salget af fedtfattige
snacks til at stige, men effekten pd elevernes kost-
indtag blev ikke undersagt. Flere af de inkluderede
europaeiske studier evaluerede effekten af gratis
eller prisreducerede frugt og grent-ordninger.
Disse studier viste et sget indtag af frugt og grent
bade under og efter studiet (15), og i et enkelt af
disse studier var effekten stadig til stede helt op

til syv &r efter interventionens opher (18). Det ber
bemaerkes, at to ud af de fire randomiserede stu-
dier i denne kategori var komplekse, idet de ogsé
indeholdt et kompetenceudviklingselement samt
foreeldreinvolvering. Det er sdledes ikke muligt ud
fra disse studier at udtale sig om, hvorvidt prisre-
guleringen ogsd havde haft effekt, hvis kompeten-

ceudviklingsdelen ikke var en del af indsatsen.

| en anden litteraturgennemgang af French &
Stables (16) bliver det undersagt, hvilke struk-
turelle indsatser der var mest effektive til at ege
frugt og grent-indtaget blandt bern og unge. |
litteraturgennemgangen indgér skolebaserede
interventionsstudier, der har afpravet en strukturel
indsats, der skulle p&virke frugt og grent-indtaget
(16). Tre af de inkluderede studier var strukturelle
interventioner, mens fire var komplekse interventi-

onsstudier, hvor en del af interventionen var rettet
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mod at andre rammerne. Interventionerne var
rettet mod bern og unge fra 6-18 &r, og varigheden
af interventionerne var tre uger til tre &r. | studierne
var den strukturelle komponent ofte defineret

ved udbud og tilgaengelighed af frugt og grent.
Servicepersonalet blev traenet i at age tilgaenge-
ligheden af frugt og grent i skolemaden/-kantinen
ogi at fremme indtaget af frugt og grent hos
eleverne. Reklamer og aktiviteter (fx smagspre-
ver) var ligeledes komponenter, der indgik i de
strukturelle interventioner. French & Stables (16)
finder, at komplekse, skolebaserede interventions-
studier havde positiv effekt pd frugtindtaget med
en rapporteret sendring pé 0,2-0,6 portioner/dag.
De fandt en mindre effekt p8 grentsagsindtaget
svarende til 0-0,3 portioner/dag. Effekten p8 det
samlede frugt og grent-indtag 18 pa et niveau
svarende til 0-0,6 portioner/dag.

Endelig viser De Sa & Lock (17) i deres systema-
tiske litteraturgennemgang af 30 studier, at frugt-
og/eller grentordninger havde en positiv effekt

pad 5-18 &riges indtag af frugt og grent i over 70%
af studierne. Frugt og grent-indtaget steg med
mellem 0,14 portioner/dag og 0,99 portioner/dag.
Ingen studier viste et fald i indtaget af frugt og
grent. Det ber bemaerkes, at over 75% af indsat-
serne i de gennemgdede studier var komplekse,
dvs., at frugt og grent-ordningen var suppleret
med paedagogiske tiltag og/eller forzeldreinvol-
vering i disse studier. Det vides s8ledes ikke, om
disse indsatser havde fundet effekt, s&fremt det
strukturelle tiltag stod alene. | 23 af studierne var
opfelgningsperioden mere end et &r. Det norske
program pegede p3, at omfattende indsatser, der
ager tilgeengeligheden af frugt og grent, kan have
en langtidseffekt p& indtaget af frugt og grent (18).

7.3.3 Komplekse indsatser
Litteratursegningen identificerede fem relevante

litteraturgennemgange (12, 19-22).

Disse litteraturgennemgange viser overordnet, at
det er en god ide at kombinere kompetenceud-
vikling med aendringer af skolens omgivelser, fx
adgang til sund mad og foraeldreinvolvering. De
peger desuden p3, at interventioner der bygger pa
teoretiske adfeerdssendringsteknikker og under-
visningsmoduler, der integreres i almindelige fag,
samt giver elever skraeddersyede rad tilpasset
deres indtag (fx via et computer tailoring module),
er mest effektive. Der mangler viden om effektive
indsatser til bern over 12 & samt viden om de

langsigtede effekter af indsatserne.

Evans et al (19) har i en systematisk litteraturgen-
nemgang og metaanalyse af 27 studier undersagt
effekten af skolebaserede interventionsstudier pa
indtaget af frugt og grent blandt bern i alderen
5-12 &r. De fleste interventioner bliver kategoriseret
som komplekse ofte bestdende af komponenter
malrettet sdvel skolen som hjemmet. Litteratur-
gennemgangen inddrager dog ogsa enkeltkompo-
nentstrategier, der hovedsageligt bestod af gratis
eller delvist finansierede frugtordninger. Resultatet
fra metaanalysen, hvor resultater fra 21 studier var
inkluderet, viser en stigning i frugt og grent-indta-
get svarende til 20-30 g/dag (ekskl. juice). Opgjort
separat for frugt viser metaanalysen, at frugt steg
med 19 g/dag (ekskl. juice), og for grentsagers
vedkommende var stigningen mere begraenset

til ca. 10 g/dag. Stigningen i frugt og grent-ind-
taget skyldtes sdledes primaert aget frugtindtag.
Forfatterne konkluderer samlet, at skolebaserede
interventionsstudier har en moderat effekt pa
frugtindtaget og en minimal effekt pa grentsags-
indtaget (19). Derudover bliver det p& baggrund af
gennemgangen konkluderet, at den bedste effekt
ses ved de komplekse interventioner sammenlig-
net med de strukturelle, men der var dog for f3
studier til at sl8 dette fund fast (19).
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| en systematisk litteraturgennemgang af 19
studier undersager Delgado-Noguera et al (20)
effekten af skolebaserede interventionsstudier i
forhold til at fremme indtaget af frugt og grent
hos bern i alderen 5-12 ar. | metanalysen indgar kun
randomiserede studier. Der er tale om randomis-
erede, kontrollerede studier bortset fra seks, der
var gruppekontrollerede. Interventionerne var
primaert komplekse (11 studier), i tre studier bestod
interventionen i frugt og grent-ordninger, og i tre
af studierne var interventionen computerbase-

ret. De sidste to interventioner sammenlignede
forskellige interventioner med hinanden. For de
komplekse interventioner blev der i en metaana-
lyse over syv af studierne vist en trend mod en
stigning i frugt og grent-indtaget, men dog ikke

en statistisk signifikant effekt, og der blev noteret
problemer med for f& deltagere i forhold til at male
effekt. To af studierne indgik i en metaanalyse,

der evaluerede frugtordninger, der var gratis eller
med tilskud, og her var ingen effekt. Af metaana-
lysen for de to studier, der undersager effekten af
computerbaserede indsatser, blev der fundet en
positiv effekt pd indtaget af frugt og grent. Der
kreeves dog flere studier for at bekraefte effekten
af de computerbaserede interventioner. Det skal
herudover bemaerkes, at metaanalysen inkluderede
studier, der har malt effekten p& det totale daglige
indtag af frugt og grent, samt studier, der kun har

malt indtag i skolen.

Van Cauwenberghe et al (21) undersager i en sy-
stematisk litteraturgennemgang af 42 europaeiske
studier effektiviteten af skolebaserede interventi-
oner rettet mod at fremme sunde mad- og mal-
tidsvaner, herunder et gget frugt og grent-indtag
blandt barn (6-12 &r) og unge (13-18 &r). Hoved-
parten af studierne var pd barn (29 ud af 42). Der
bliver ikke gennemfart en metaanalyse pa grund
af studiernes store forskellighed med hensyn til

indsatser, evalueringsdesign (ikke randomiserede

97

studier blev ogsd inkluderet), deltagerpopulation
og udfaldsmal. | 20 af studierne bestod inter-
ventionen primaert i kompetenceudvikling, otte
studier undersegte effekten af et strukturelt tiltag,
0g 14 interventioner var komplekse og kombine-
rede kompetenceudvikling med sendringer i de
fysiske omgivelser og ofte involvering af foraeldre.
Varigheden af interventionerne spaendte fra en
dag til fem &r. For de 6-12-8rige var der staerk
dokumentation for positive effekter af komplekse
interventioner pd indtaget af frugt og grant. Der
var derimod kun begraenset dokumentation for, at
hhv. kompetenceudvikling alene eller strukturelle
sendringer alene kunne pévirke frugt og grent-ind-
taget positivt. Blandt de 13-18-arige var der kun
udfert 13 studier af varierende kvalitet. Det er
derfor svaert at konkludere noget meningsfyldt p&
baggrund af litteraturgennemgangen for denne
aldersgruppe. Effektanalyserne pegede pé, at der
var moderat dokumentation for, at kompetenceud-
vikling kan pévirke mad- og maltidsvaner positivt,
og der var begraenset dokumentation for en posi-
tiv effekt af komplekse interventioner pd mad- og
maltidsvaner. Der kan ikke konkluderes noget om
dokumentationen for effekten af de to struktu-
relle interventioner, der var mélrettet den zeldste
aldersgruppe. Samlet bliver det konkluderet, at
der er dokumentation for effektiviteten af szerligt
komplekse interventioner i forhold til fremme af
sunde kostvaner blandt bern, mens der er brug for

flere studier blandt unge, saerligt de 16-18-arige.

| en Cochranelitteraturgennemgang og meta-
analyse af 67 studier med forskellige effektmél
relateret til sundhed undersager Langford et al (12)
effekten af "den sundhedsfremmende skole™til-
gangen, dvs. indsatser, som involverer b&de en
undervisningskomponent integreret i eksisterende
undervisningsplan for fagene, sendringer i skolens
sociale og fysiske omgivelser samt involvering

af forzeldre eller lokalsamfund. Tolv af studierne
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fokuserede alene pa kosten, mens 11 fokuserede
pa kost og fysisk aktivitet. Seksten studier var
malrettet barn fra 12 &r og ned. De resterende syv
studier var til bern og unge i 6.-9.-klasse. Inter-
ventionsperioden strakte sig fra under et r til tre
ar. En metaanalyse af ni studier, der havde fokus
pa frugt og grent, fandt et gennemsnitligt aget
frugt og grent-indtag svarende til ca. 30 g/dag.
Der var ingen signifikant effekt pa fedtindtag. |
metaanalysen af interventioner, der udelukkende
havde kosten som effektmal, ses for syv studier,
der havde fokus p4 at reducere selvrapporteret
fedtindtag, en tendens til et fald i fedtindtag, men
dog ikke signifikant.

Meiklejohn et al (22) gennemgér systematisk

11 randomiserede, kontrollerede studier blandt
10-18-drige. | ni af disse kan der vises signifikante,
positive andringer i kostindtag, herunder frugtind-
tag (tre studier), samlet frugt og grent-indtag (to
studier) samt indtag af fedt (fem studier). Sterste-
delen af studierne var udfert blandt 10-12-8rige.
Studierne havde forskellig intensitet og en varig-
hed, der varierende fra nogle enkelte workshops til
50 timer per elev per skoledr. Da studierne brugte
mange forskellige udfaldsmal, er det ikke muligt at
gennemfere en metanalyse. | stedet gennemfarer
forfatterne en indholdsanalyse (content analysis)
og konkluderer p& denne baggrund, at komplekse
skolebaserede interventioner har effekt pd kostind-
tag, hvis de fokuserer p& adfzerd, hvis undervisnin-
gen, der leveres af leerere eller andet personale pd
skolen, er baseret pa teoretiske adfeerdsaendrings-
teknikker, og hvis de involverer foraeldre og skaber
rammer, der ger det sunde valg til det lette valg,

dvs. komplekse indsatser.

Mangel pa viden om effektive skolebaserede
indsatser blandt unge
Sterstedelen af de skolebaserede interventionsstu-

dier, der er inkluderet i de systematiske litteratur-
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gennemgange, der er gennemgéaet pd de forrige
sider, omfatter barn under 13 &r. Der mangler
sdledes viden om, hvordan man mest effektivt
fremmer starre skolebarns spisevaner, dvs. unge

i udskolingen og unge p& ungdomsuddannelser.
Folkeskolen har nogle helt andre rammer for
sundhedsfremme end selvejende institutioner som
gymnasier og erhvervsskoler. Elever i udskolingen
og i gymnasier og erhvervsskoler ma ofte g& uden
for skolen for at kebe frokost og andet i frivarterer-
ne, hvilket ger det svaerere at pévirke fx frokostva-
ner i denne aldersgruppe. Det har ogsé betydning,
om skolen ligger i byen med adgang til mange
butikker eller isoleret, sa alle spiser madpakke eller
i kantine. Gymnasie- og erhvervsskoleelever har
ofte fritidsjob, hvor de tjener egne penge, som de
kan kebe mad- og drikkevarer for, og foreeldre er
ikke s8 involverede i deres skolegang. Venner, klas-
sekammerater og adgang til mad f&r sdledes starre

indflydelse pa de unges spisevaner (23).

7.3.4 Er skolebaserede interventioners effekt
afhaengig af socioskonomisk status?

Et af argumenterne for at anvende skolen som
ramme for sundhedsfremme er, at man kan né alle
bern og unge uafheengig af sociogkonomisk status.
Men viden om, hvorvidt skolebaserede interven-
tioner pavirker ulighed i sundhed, er imidlertid
sparsom. Moore et al (24) har i en systematisk
litteraturgennemgang af 98 studier undersagt sko-
lebaserede interventionsstudiers effekt pa ulighed i
sundhed blandt 4-18-8rige. Nitten af de 98 studier
malte pd effekt i forhold til kost, suppleret med
analyser for forskelle i effekt mellem forskellige so-
cialgrupper. Resultaterne pegede i begge retning-
er. | de studier, hvor uligheden i sundhed blev aget,
bestod interventionen af kompetenceudvikling
alene eller kombineret med en sendring i miljoet
eller familieinvolvering. Effekten af komplekse
interventioner i forhold til socialgruppe var til gen-

geeld ikke entydig. Det bliver desuden fremhaevet,
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at mulige barrierer for at undersege effekten af
interventionen i forhold til social ulighed er, at der
eksisterer en antagelse om, at universel udbredelse
garanterer universel effekt, eller at interventioner
har en starre effekt i de laveste socialgrupper, fordi

der er mest at vinde.

| en anden systematisk litteraturgennemgang af
Oldroyd et al (25) af seks studier, hvoraf de tre var
skolebaserede, bliver det undersagt, om interven-
tioner med fokus pd mad og maltider eger den
sociale ulighed i kostadfeerd. | overensstemmelse
med Moore et al (24) viser denne gennemgang
0gs3, at resultaterne ikke er entydige, og at der

er flere mulige udfald (fx @get ulighed, mindre ulig-
hed, eller uzendret ulighed).

7.4 DANSKE ERFARINGER

| Danmark spiser de fleste barn og unge en mad-
pakke. Derfor er sammenligning af madpakker og
skolemadsordninger et naturligt fokus for nogle af
de danske studier, som indgér i dette kapitel. | sdvel
studiet Effektvurdering af Interventioner omkring
frokost for barn og unge i skoler (EVIUS) somi
studiet Optimal Well-being, Development and
Health for Danish Children through a healthy New
Nordic Diet School Meal Study (OPUS) blev

effekten af at indfere skolemad undersagt.

| 2007 annoncerede den daveerende fadevaremi-
nister et projekt om skolemad, hvor danske skoler
kunne sege midler til etablering af en skolemad-
sordning med mulighed for at give deres elever
gratis skolemad i to maneder i labet af 2008. | en
ph.d.-afhandling fremgér den ernaeringsmaessige
evaluering af projekt-EVIUS (26). Studiedesignet
er kvasieksperimentelt med kontrolgrupper. Der
deltog i alt 1.002 elever i alderen 7-13 &r. Resultatet
viser, at skoleeleverne spiste en frokost, der samlet

set havde en hgjere ernaeringsmaessig kvalitet (ud-
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trykt ved et kostkvalitetsindeks), ndr eleverne spiste
skolemad frem for deres medbragte madpakker.
Studiet viser ogs8, at ndr skolemaden ikke lsengere
var gratis, var der kun fa elever, der benyttede sig
af at kgbe skolemaden, og den positive effekt var

derfor ikke laengere til stede.

| OPUS-projektet, som blev evalueret i et grup-
perandomiseret overkrydsningsdesign, bliver der
ligeledes fundet en positiv ernaeringsmaessig effekt
af at indfere skolemad fremstillet efter principper-
ne for Ny Nordisk Kost sammenlignet med, nér
eleverne spiste medbragte madpakker. Malgrup-
pen var elever i alderen 8-11 &r, og i alt deltog 834
barn. Interventionsperioden var tre maneder, og
studiet viser, at eleverne spiste signifikant flere kar-
tofler, mere fisk, ost, grentsager og aeg og mindre
brad og fedt. Der var ingen effekt pé energiindtag,
men der blev malt et fald i energi fra fedt (0,9 E%),
som i stedet blev indtaget i form af protein. P4
mikronaeringsstofniveau blev der fundet et aget
indtag af D-vitamin og jod (27).

En anden dansk skoleindsats er Boost-projektet
(28), der er et grupperandomiseret, kontrolleret
studie med 2.289 bern i 7-klasse med det formél
at udvikle, implementere og evaluere en kompleks
indsats, der kan @ge indtaget af frugt og grent.
Indsatsen skulle desuden indvirke positivt pa
barnenes trivsel og indleering. Boost-indsatsen
omfattede fire overordnede komponenter: 1) en
undervisningsrelateret indsats i klasserne, 2) en
skolerelateret indsats med indferelse af bedre
rammer for barnenes spisning af frugt og grent,
3) en familierelateret indsats, som skulle inspirere
foreeldrene og give dem ideer til, hvordan de
positivt kunne medvirke til at age barnenes frugt
og grent-indtag og 4) en indsats i de unges fritid
i samarbejde med lokalomr&det (28). En procese-
valuering af Boost-projektet viser bl.a., at lzereres

begraensede tid, fleksibilitet i brug af undervis-
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ningskomponenten og stimulering af motivation
og ejerskab blandt leererne er vigtigt for succesfuld
implementering (29). Implementeringen kan
desuden understattes af felgende initiativer: prae-
defineret tidsplan, detaljerede lzerervejledninger,
klare lzeringsmal, stattende rammer (aftale med
lokal koordinator og undervisningsaktiviteter pa en
bestemt dag hver uge) og en workshop for lzerere
fra indsatsskoler forud for interventionen (29). Den
strukturelle komponent i Boost-projektet er ogsa
blevet evalueret (30). Denne evaluering viser, at
frugt og grent-leverandererne pavirkede imple-
menteringen og dermed elevers indtag via deres
timing for levering og via kvaliteten, kvantiteten

og variationen af den leverede frugt og grent.
Begraenset tid og uhensigtsmaessig opfersel blandt
eleverne var desuden i nogle f3 tilfselde barrierer
for leerernes implementering af frugt og grent-ord-
ningen. Udseendet af frugt og grentsager var vig-
tigt for de fleste elevers indtag, mens den sociale
dimension af at spise frugt og grentsager sammen

virkede mere vigtig for pigerne end for drengene.

En dansk rapport udarbejdet til Fadevarestyrelsen
har sammenfattet den forskningsbaserede viden
om rammernes sundheds- og leeringsmaessi-

ge betydning af mad- og maltider i skolen (3).
Rammerne blev i denne litteraturgennemgang
defineret bredt og henviste til den organisatoriske,
fysiske, sociale og psedagogiske kontekst for mal-
tidssituationer i skolen. Litteraturgennemgangen
inddrager sdvel kvantitativ som kvalitativ forskning.
De inkluderede studier omfatter mange forskellige
forskningsdesigns og dataindsamlingsmetoder, og
lidt mere end halvdelen af studierne indsamlede
data ved hjeelp af spargeskemaundersagelser.
Godt en tredjedel af studierne brugte hhv. obser-
vationer og forskellige former for kliniske test og
lidt faerre interviews. En del, isser danske studier,
var casestudier. | alt 78 studier indgik i litteratur-

gennemgangen: de 41 studier var amerikanske,
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tre var gennemfert i Canada, tre var gennemfart i
Australien, et var gennemfert i Asien, og de reste-
rende 37 var gennemfart i europaeiske lande (20
danske). | rapporten bliver det bl.a. konkluderet,

at rammerne for mad og méltider i skolen har stor
betydning for elevers fysiske og mentale sundhed,
herunder lyst til at spise sundt, foruden elevers lze-
ringsforudsaetninger samt deres sociale og faglige
trivsel (3). | rapporten bliver fremhaevet, at indsat-
ser, der tilsigter at udvikle og kvalificere rammerne
for mad- og maltider i skolen, med fordel kan have
fokus pé: 1) involvering af eleverne i udformningen
og styringen af skolemaltiders rammer, 2) smag og
aestetik, dvs. at maden fremst&r som velsmagende
og indbydende for eleverne, 3) sget tid til at spise
og 4) tilbud om morgenmad, sunde mellemma@lti-
der og tilgaengelighed af sund mad (3). Gruppen
bag rapporten konkluderer videre, at en interven-
tion, der skal kunne p&virke rammerne for mad og
maltider i skolen positivt, ber vaere kompleks og
involvere eleverne i savel idefasen (hvad ansker
vi?), undersagelsen (hvad og hvordan spiser vi

pa vores skole?), design (hvordan vil vi spise?) og
forandringsfase (hvad skal geres af hvem?). Den
overordnede hensigt ber desuden relatere sig til
elevers gleede ved og lyst til at spise mad i skolen,
herunder smag, sestetiske valg, sundhed og leering.
Yderligere er der potentiale i, at foraeldre og/eller
lserere og skolepaedagoger involveres i hgjere grad
i udviklingen af gode rammer for mad og méltider
i skolen, selvom de &eldste elever frasiger sig de
voksne som rollemodeller i forbindelse med deres
spisning. Forskningen viser tydeligt, at eleverne ber
involveres og have mulighed for at tage ejerskab til
udvikling af savel sociale, fysiske som organisato-
riske rammer for maltiderne. Rammerne kan med
fordel besta af sund, velsmagende og indbydende
mad indtaget i mindre spisegrupper, under forhold
hvor stajniveauet er begreenset, og hvor der er god
tid til at spise (3).
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MANGE FAKTORER | LOKALSAMFUNDET KAN
VZARE MED TIL AT PAVIRKE BORN OG UNGES MAD-
OG MALTIDSVANER, HERUNDER TILGANGELIGHE-
DEN AF SUNDE OG USUNDE F@DEVARER, KULTU-
REN OG DE SOCIALE NORMER OMKRING MADEN.
SAMTIDIG ER DER | LOKALSAMFUNDET EN R£AKKE
NATURLIGE AKTORER, SOM KAN INDDRAGES | ET
SAMARBEJDE OG DERVED MOBILISERE EN STOR-
RE MAENGDE RESSOURCER, SOM KAN BRINGES |
SPIL1EN F£LLES INDSATS. | DETTE

KAPITEL VIL INTERVENTIONSSTUDIER | LOKAL-
SAMFUNDET, DER HAR TIL FORMAL AT FREMME
SUNDE MAD- OG MALTIDSVANER BLANDT B@RN
OG UNGE, BLIVE GENNEMGAET.

8.1 SAMMENFATNING bern og unge igennem indsatser i lokalsam-
fundet, idet sterstedelen af indsatserne har

> Lokalsamfundet er en oplagt ramme for haft den enskede effekt.
indsatser malrettet bern og unge og deres > Succesfulde indsatser ser generelt ud til at
familier. vaere kendetegnet ved at:

> Omfanget af mad- og maltidsindsatser > veere komplekse, dvs. indsatser, der indeholder
malrettet lokalsamfundet i den internationale flere forskellige komponenter, samtidig med at
litteratur er stigende, men fortsat begraenset. de gennemfares pé flere forskellige niveauer

> Den nuveerende litteratur er praeget af, at der > veere malrettet strukturelle faktorer som nem
pa omrddet er gennemfart en raekke meget adgang til sund mad frem for et snaevert fokus
forskelligartede og komplekse indsatser. Dette p& uddannelse og information
ger det vanskeligt at drage klare konklusioner > involvere mange forskellige aktarer fra lokal-
om, hvilke indsatskomponenter der er mest samfundet
effektive. > veere mélrettet hele lokalsamfundet, frem for

>  Overordnet viser den nuvaerende litteratur kun at have bern og unge som malgruppe.
lovende resultater i forhold til muligheden for > Etenkelt velgennemfart interventionsstudie
at fremme sundere mad- og maltidsvaner hos peger p§, at lokalsamfundsindsatser potentielt
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kan bidrage til at mindske den sociale ulighed i
mad- og maltidsvaner blandt bern og unge.

8.2 BAGGRUND

Lokalsamfund kan defineres som et geografisk
omrade, fx en mindre by eller et boligomrade i en
starre by. Inden for lokalsamfundet vil indsatsen
typisk blive implementeret i de rammer, som er
seerligt centrale for m&lgruppens hverdagsliv, og
hvor det derfor potentielt er muligt at p&virke

malgruppens sundhed og trivsel.

Indsatser med udgangspunkt i lokalsamfundet har
det kendetegn, at de n&r malgrupperne igennem
det fysiske og sociale miljg, som er en naturlig

del af hverdagslivet (se Figur 1). Disse indsatser
har sdledes potentiale for at opnd en bred effekt
pa befolkningsniveau. Lokalsamfundsindsatser
gennemfgres oftest som komplekse indsatser, dvs.
indsatser, der indeholder flere indsatskomponenter
(fx paedagogiske aktiviteter, forandring af de
fysiske og strukturelle rammer og aktiviteter til
styrkelse af den sociale sammenhaengskraft),
samtidigt med at de gennemferes p& forskellige
niveauer og inden for forskellige rammer (fx
skoler, bernehaver, kirker, supermarkeder,
arbejdspladser og feellesarealer i lokalsamfundet).
Derfor involveres ogsa ofte forskellige centrale
lokale akterer (fx professionelle fra fx bernehaver,

foreninger, erhvervsdrivende og borgere).

| den efterfelgende gennemgang af den internati-
onale litteratur er medtaget studier, der inkluderer
en mad- og maltidsindsats malrettet barn og/eller
unge, og som er gennemfert inden for rammerne
af lokalsamfundet. Studier med uddannelsesinsti-
tutioner (fx grundskolen) eller barnehaven som
eneste ramme er gennemgaet i hhv. kapitel 6 og

7 og er ikke medtaget her. Litteratursegningen
viste, at der er forholdsvist f& velgennemfer-
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te indsatser med fokus p8 at fremme sundere
mad- og méltidsvaner blandt bern og unge med
lokalsamfundet som omdrejningspunkt, herunder
en systematisk litteraturgennemgang af Bleich et
al (1) samt to nyere, ikkesystematiske litteraturgen-
nemgange af Nigg et al (2) og Ewart-Pierce et

al (3). I Nigg et al (2) bliver identificeret loven-

de komplekse interventionsstudier rettet mod
2-10-arige bern og de rammer og strukturer, som
de lever under, mens der i Ewart-Pierce et al (3)
bliver undersagt udfordringer og muligheder i at
gennemfere komplekse studier generelt. | disse to
litteraturgennemgange indgdr flere enkeltstudier,
der er relevante at gd i dybden, og disse er derfor

0gsé beskrevet nedenfor.

8.5 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

Den systematiske litteraturgennemgang af Bleich
et al (1) inkluderer interventionsstudier rettet

mod forebyggelse af svaer overvaegt hos barn og
unge. Der bliver identificeret ni studier, hvoraf fire
indeholdt en kostkomponent og beskrives i neden-
stdende (4-7). To af studierne var randomiserede,
kontrollerede studier (4, 5), og to var kvasieksperi-
mentielle studier (6, 7). Studierne inkluderede barn
pad 2-9 &r, havde en varighed pd 10-48 maneder

og inkluderede alle flere forskellige indsatskom-
ponenter (fx bdde en informationsindsats og en
aget tilgeengelighed af sunde fadevarer), og flere
forskellige rammer i lokalsamfundet (fx skoler, hjem

og barmehaver).

| litteraturgennemgangen af Ewart-Pierce et al
(3), som undersager udfordringer og muligheder
ved at gennemfare komplekse indsatser pa flere
forskellige niveauer samtidigt, bliver der identifi-
ceret 14 studier, hvoraf syv havde udgangspunkt i
lokalsamfundet. Heraf bliver fire studier vurderet
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relevante for denne rapport (4, 8-10) og beskrives
ligeledes nedenstdende. | litteraturgennemgangen
af Nigg et al (2), som identificerer lovende, kom-
plekse interventionsstudier mélrettet barn og de
rammer og strukturer, de lever under, er beskrevet
yderligere tre studier (11-13), som er relevante for
denne rapport, og som derfor ogs8 beskrives i

nedenstdende.

Beskrivelsen vil vaere inddelt efter folgende effekt-
mal: frugt og grent, vand, energi samt andre fade-
varegrupper. Desuden vil der veere et afsnit om,
hvorvidt indsatser i lokalsamfundet eger den sociale
ulighed i mad- og maltidsvaner, samt et afsnit med
fokus pa resultater fra procesevalueringer. Kapitlet
afsluttes med en gennemgang af danske enkeltstu-
dier, der ikke er publiceret internationalt, men allige-

vel er relevante at naevne i en dansk kontekst.

8.3.1 indsatser malrettet frugt og grent

Det store australske Romp and Chomp-studie,
som er beskrevet i den systematiske litteratur-
gennemgang af Bleich et al (1), blev gennemfert
blandt bern i 0-5-&rsalderen (6). Studiet inklu-
derede 16.869 bern i todrsalderen 0g 12.354 i
tredrsalderen. Indsatsen havde en varighed pd

48 maneder og var mélrettet lokalsamfundet,
hjemmet og barneinstitutioner. Herunder var der
fokus pa eget fysisk aktivitet blandt bernene samt
implementering af sund kostpolitik i barnehaven,
og barnene fik bl.a. udleveret vandflasker og
madpakker. Opfalgningstiden var 48 maneder.
Resultaterne viste et signifikant hgjere indtag af
grentsager i interventionsgruppen sammenlig-
net med kontrolgruppen svarende til 0,1 portion
grentsager/dag. Desuden s&s et signifikant fald i
indtaget af sukkerholdige drikke (0,43 portioner/
dag), frugtjuice (0,52 portioner/dag) og usunde
snacks (0,23 portioner/dag). Interventionen med-

farte desuden et signifikant fald i bernenes vaegt

og BMI.
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Tre af de inkluderede studier i litteraturgennem-
gangen af Nigg et al (2), undersagte effekten af
frugt og grentsags-haver i lokalsamfundet blandt
barn i alderen 9-13 &r (4, 12, 13). Alle tre studier
havde en varighed p& 12 uger, og studierne havde
et ikkerandomiseret studiedesign. Indsatserne
inkluderede anlaeg af haverne, ernaeringsun-
dervisning, madlavning og smagsprevning. | La
Sprouts-studiet (12) blev der fundet en signifikant
stigning i fiberindtaget sammen med et fald i vaegt
og blodtryk i interventionsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen. Séledes blev indtaget af fibre
@get med 22% i indsatsgruppen, mens det faldt
med 12% i kontrolgruppen; det diastoliske blodtryk
faldt med 5% i indsatsgruppen sammenlignet med
3% i kontrolgruppen, og andelen af overvaegtige
faldt med 1% i indsatsgruppen og steg med 1% i
kontrolgruppen. | studiet af McAleese & Ranking
(13) @gede indsatsgruppen indtaget af frugt med
gennemsnitligt 1,13 portioner/dag og indtaget af
grentsager med 1,44 portioner/dag.

8.3.2 Indsatser malrettet vand

Be Active Eat Well er et stort australsk
lokalsamfundsstudie (14). Studiet er et tredrigt
interventionsstudie blandt 1.807 bern i alderen
4-12 8r med fokus p& involvering af en lang raekke
akterer og rammer inden for lokalsamfundet,
herunder lokale organisationer, skoler og
foreeldre, som blev involveret i udviklingen og
implementeringen af indsatsen. Herunder bliver
der satset meget pa at udruste og uddanne de
involverede akterer i lokalsamfundet. Indsatsen
inkluderede bl.a. politikker, som sikrede sundere
mad i kantinerne, nem adgang til vand samt
skolefrugt, sunde morgenmadsdage, nyhedsbreve,
kampagner for sundere madpakker, fokus

pa reduceret skaermtid og flere aktiviteter

efter skoletid. Indsatsen bliver evalueret i et
kvasieksperimentielt design. Resultaterne viser

bl.a., at andelen af bern i indsatsgruppen, som
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drak mere end 0,5 | vand/dag, steg fra 15,7% til
471%, og stigningen var signifikant sterre end i

kontrolgruppen.

Studiet Shape Up Sommerville: Eat Smart, Play
Hard (7) er bdde beskrevet i litteraturgennemgan-
gen af Bleich et al (1) og Ewart-Pierce et al (3).
Det var et amerikansk ikkerandomiseret, kontrolle-
ret studie med en varighed p& ti méneder 0g 1178
barn, som gik i 1.-3.-klasse i udvalgte folkeskoler fra
socialt belastede lokalomrader. Opfelgningstiden
var 12 méneder. Interventionen bestdr i kampag-
ner for mere fysisk aktivitet og sundere kost, aget
tilgeengelighed af sund mad i skoler og restau-
ranter samt sterre muligheder for at cykle og ga i
fritiden. Resultaterne viste en signifikant reduktion
i indtaget af sukkersedede drikkevarer svarende

til 59 ml/dag i indsatsskolerne sammenlignet med
kontrolskolerne. Denne effekt blev af forfatterne
primaert tilskrevet en begraensning i tilgeengelig-
heden af de sukkersedede drikkevarer i skoler og

udvalgte restauranter.

Girls Health Enrichment Multi-site Studies Phase
[ (4) er et todrigt randomiseret, kontrolleret studie.
Der deltog i alt 303 piger i alderen 8-10 &r, som
kom fra lavindkomstfamilier i hhv. Memphis og
Oakland. Pigerne var desuden overvaegtige eller
havde mindst en overvaegtig foraelder. Indsatsen
bestod i danseundervisning efter skole, som var
malrettet kulturen i den specifikke gruppe. | indsat-
sen var der ogsa fokus p& at reducere skaermtiden,
og pigerne havde desuden en mentor. Der blev
ikke fundet nogen effekt af indsatsen i Oakland,
men i Memphis s&s et signifikant @get indtag af
vand (0,21 portioner/dag) og en tendens til et re-
duceret indtag af sukkersedede drikkevarer (0,19
portioner/dag) i indsatsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen samt en tendens til et aget

indtag af grentsager.

109

8.3.3 Indsatser mélrettet energi

| litteraturstudiet af Bleich et al (1) indgér bl.a. to
interventionsstudier, der havde til formal at pavirke
det samlede energiindtag (4, 5). | indsatsen af Ro-
binson et al (5) blev effekten af en forebyggende
lokalsamfunds- og familiebaseret indsats med en
varighed p& 24 méneder blandt 261 afroamerikan-
ske piger i alderen 8-10 &r undersegt. Der var en
opfelgningsperiode p& 24 maneder. Familierne blev
tilfeeldigt inddelt i to forskellige grupper: 1) hiphop
og stepdans samt reduktion af skaermtid og 2)
informationsbaseret sundhedsuddannelse. Der blev
ikke inkluderet nogen kontrolgruppe, og der blev
ikke vist en signifikant effekt p& energiindtaget.

Girls Health Enrichment Multi-site Studies Phase ||
(4), som ogs8 er beskrevet i forrige afsnit i forhold
til effekten pd indtaget af vand, viste desuden en
tendens til et fald i det gennemsnitlige energiind-
tag i indsatsgruppen, men ingen signifikant forskel i
forhold til kontrolgruppen.

8.3.4 indsatser malrettet andre
fedevaregrupper

| litteraturgennemgangen af Ewart-Pierce et al (3)
indgdr studiet: Baltimore Healthy Eating Zones (9).
Dette studie var et ottemaneders grupperandomis-
eret, interventionsstudie malrettet barn og unge i
alderen 10-14 &r og deres forzeldre eller forsergere.
Indsatsen havde fokus péa at @ge tilgaengeligheden
og valget af sunde fadevarer gennem malrettede
informationsindsatser i supermarkeder naer fritids-
ordninger samt arrangementer med mulighed for
interaktion med barnene. | indsatsgruppen sés et
signifikant fald i indtaget af usunde drikkevarer og
usunde snacks. Endelig blev der vist en signifikant
stigning i ernaeringsrelateret viden i indsatsgruppen

sammenlignet med kontrolgruppen (9).

Healthy Foods Hawaii (15) er et stort kvasieks-

perimentielt interventionsstudie, hvor netvaerket
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mellem lokale fedevareproducenter, distributerer,
butiksejere og forbrugerne blev sagt styrket med
henblik pa at ege tilgaengeligheden af sundere,
mindre energitaette fadevarer for bern i alderen
8-12 &r fra ressourcesvage landdistrikter pd Hawaii.
Arbejdet i dette netvaerk resulterede i en sterre
eksponering for sunde fade- og drikkevarer (fx
mere central placering af sunde snacks og vand i
supermarkederne, flere forskellige aktiviteter med
kunderne samt forskellige kampagner i supermar-
kederne og i de lokale medier for at understotte
interventionen). | indsatsen deltog 116 bern og
deres forsergere. Indsatsen varede 9-11 méneder
og foregik i fem forskellige supermarkeder i to
multietniske lavindkomstlokalsamfund. Indsat-
sens effekt blev malt med et kostkvalitetsindeks
(Healthy Eating Index Score). Evalueringen viste

en signifikant eget kostkvalitet blandt barnene

(eget med 8,5 point p& en skala, der gik op til 100).

Herunder s&s iser en positiv effekt p indtaget af
fuldkorn og vand (15).

Children’s Healthy Living (16) er et nyligt afsluttet,
todrigt, grupperandomiseret interventionsstudie
med 4.100 2-8-&rige fra 27 udvalgte lokalsamfund.
Interventionen blev udviklet i samarbejde med
lokalsamfundene og var i hgj grad kompleks og
bestod af politiske og strukturelle indsatskom-
ponenter (fx aget produktion og indtag af lokale
fedevarer, rollemodeller, bedre mulighed for fysisk
aktivitet lokalt, starre tilgeengelighed af vand samt
uddannelse af sundhedsprofessionelle). Interven-
tionen var iseer malrettet fysisk aktivitet, stillesid-
dende adfeerd, sevn, indtaget af frugt og grent,
sukkersadede drikkevarer samt vand. Resultaterne
for kostindtaget er ifalge forfatterne endnu ikke
publiceret, men indikerer signifikant positive effek-

ter pé de omtalte fedevaregrupper.
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8.3.5 Social ulighed

Der er overordnet en risiko for, at indsatser p&
lokalsamfundsniveau kan @ge den sociale ulig-
hed, hvis budskaber og interventioner kun bliver
modtaget af de ressourcestaerke i samfundet (17).
Det er derfor centralt at sikre, at interventionerne
udvikles sdledes, at de ndr bredt ud og seerligt til

de personer, der har starst behov.

Et studie bliver fremhaevet som seerlig steerkt i en
systematisk litteraturgennemgang af Hillier-Browns
et al (18): det australske Be Active Eat Well-studie,
som tidligere er beskrevet i dette kapitel (14). |
dette studie var der sarligt fokus pd at mindske
den sociale ulighed igennem involvering af en
raekke aktarer i hvert lokalsamfund og for dernaest
at uddanne og udruste centrale neglepersoner
blandt disse. Evalueringen af studiet viste, at ind-
satsen var i stand til at pavirke bernenes mad- og
maltidsvaner samt at forhindre eller bremse den
stigning i overvaegt, som baseret pa resultaterne
fra kontrolgruppen ville vaere at forvente. Séledes
viste resultaterne ved tredrsopfelgning en signifi-
kant mindre stigning i taljemélet i indsatsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen. Der blev ikke
fundet nogen sammenhazeng imellem bernenes
sociale position og indsatseffekten i indsatsskoler-
ne. | kontrolskolerne blev der derimod fundet en
sterre @gning i maengden af kropsfedt og taljemal
blandt barn med lavere social position. Det blev
derfor konkluderet, at indsatsen havde mindsket
den stigning i social ulighed i sundhed, som ellers

normalt ses hen over tid.

8.3.6 Faktorer med betydning for effekten
Litteraturen tyder p4, at vigtige faktorer med
betydning for effekten af lokalsamfundsindsatser
dels er etablering af partnerskaber i lokalsamfundet
som udgangspunkt for udvikling af design,
implementering og evaluering af interventioner

og dels sikring af den nedvendige udrustning
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og uddannelse (kapacitetsopbygning) af
negleaktererne i lokalsamfundene (18).

Den systematiske litteraturgennemgang af Bleich
et al (1) viser desuden, at det ser ud til at ege
effektiviteten af indsatsen blandt indskolingsbern,
hvis skolen inkluderes. Omvendt ser involvering

af lokalsamfundet ogsd ud til at age effekten af
skolebaserede indsatser. Dette er undersegt i

en systematisk litteraturgennemgang, hvor i alt

16 studier gennemfert i amerikanske skoler blev
inkluderet (18). | alt 13 af disse havde fokus p& at
skabe forandring i mad- og méltidsvaner. Forfatter-
ne konkluderer p8 baggrund af korrelationsanalyser
imellem udvalgte indsatskarakteristika og fedme-
relaterede effektmal, at involvering af lokalsamfun-
det kan ege effekten af indsatser med fokus p4 at
forebygge overveegt.

Overordnet viser den videnskabelige litteratur
desuden, at effekten @ges, hvis indsatsen indehol-
der flere forskellige komponenter samtidigt (dvs.
en kompleks indsats) og implementeres pa flere
niveauer sammenlignet med enkeltstrengede ind-
satser (19), samt at interventionerne, der fokuserer
pa strukturelle og miljigmaessige faktorer, er mere
effektive end indsatser med et snaevert fokus pd
formidling af viden (19).

8.4 DANSKE ERFARINGER

Projekt Sundhed og Lokalsamfund (Projekt
Sol) er et eksempel p4 et dansk forsknings- og
udviklingsprojekt, som var forankret i lokalsam-
fundet. Formalet med Projekt Sol_ var at fremme
barnefamiliers sundhed gennem p&virkning af
deres indkabs-, spise- og bevaegelsesvaner samt
mobilisering af lokalsamfundets ressourcer og
styrkelse af dets sociale netvaerk. Den primaere
ma&lgruppe var familier med bern i alderen 3-8

ar, som var indskrevet i bernehaver og skoler i tre

1

udvalgte lokalsamfund p& Bornholm (Allinge/
Sandvig, Hasle og Nexa) og i Odsherred (Asnaes,
Egebjerg og Hejby). De primaere rammer i projek-
tet var: skoler/barnehaver, supermarkeder, lokale
medier og lokalsamfundet som helhed. Projektet
involverede desuden almindelige borgere, ildsjzele
og professionelle aktarer inden for en raekke lokale
institutioner, foreninger og organisationer. De
sundhedsfremmende aktiviteter i Projekt Sol_ blev
s8ledes udviklet i samskabende processer med lo-
kale akterer og med udgangspunkt i lokalsamfund-
stilgangen (20). Herunder omfattede aktiviteterne
fx strukturelle sendringer af madvarers placering

i supermarkeder samt paedagogiske aktiviteter
omkring smagsoplevelser, méltider, motion og leg
i barnehaver. Som projektet udviklede sig, blev
aktiviteterne i hgjere grad udviklet og gennemfert
som integrerede faellesaktiviteter i lokalsamfunde-
nes offentlige rum p& torvepladser, havnemiljzer,
rekreative omrdder og naturomrader. Projektet har
vist mélbare positive effekter pa bl.a. borgernes
indkgbsvaner (signifikant aget salg af fisk, fuldkorn
og grentsager), men ingen effekt pa forebyg-
gelsen af overveaegt blandt barn (21-23). Der er
udarbejdet en rapport med naermere beskrivelse
af interventionen og erfaringerne, der er gjort pd
baggrund af projektet (24).
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I DETTE KAPITEL BESKRIVES NOGLE AF DE CEN-
TRALE FAKTORER PA SAMFUNDSNIVEAU MED
BETYDNING FOR BORN OG UNGES MAD- OG MAL-
TIDSVANER OG MULIGE INDSATSER PA DETTE
NIVEAU. LITTERATUREN PA OMRADET OMHAND-
LER OFTE IKKE SPECIFIKKE EFFEKTER AF DE SAM-
FUNDSMESSIGE INDSATSER PA BORN OG UNGES
MAD- OG MALTIDSVANER, OG DERFOR VIL BESKRI-
VELSEN | DETTE KAPITEL SE MERE PA EFFEKTEN
PA BEFOLKNINGSNIVEAU.

9.1 SAMMENFATNING > Der er staerk dokumentation for, at prisrequle-
ring kan veere et effektivt middel til at fremme
> Den nuveerende viden peger p3, at selvom det sundere mad- og méltidsvaner.
er op til den enkelte at vaelge egne mad- og > Fedevarereklamer rettet mod bern er vist at
maéltidsvaner, er det vigtigt, at de strukturer pavirke bernenes madpraeferencer, kabsfore-
og rammer, som barn og unge lever under, spargsler og forbrugsmenstre.
understetter de sunde valg. > Sikring af nem adgang til sunde fedevarer for
> Mange tiltag, som gennemfares p& samfunds- alle er en vigtig strategi for at mindske den
niveau, kan bevirke betydelige sundhedseko- sociale ulighed i sundhed.

nomiske og samfundsmaessige gevinster og
medvirke til at udligne sociale uligheder. 9.2 BAGGRUND
> Nogle af de vigtigste samfundsmaessige fakto-

rer med betydning for bern og unges mad- og Bern og unges mad- og maltidsvaner er pdvirket
maéltidsvaner ser ud til at veere tilgaengelighed, af en lang raekke faktorer pd samfundsniveau,
portionssterrelser, pris og marketing. herunder de omgivende fysiske rammer, struk-

> Lovgivning og reguleringer, som fremmer til- turen og den geeldende lovgivning i samfundet
gaengeligheden af sundere fadevarer p& mar- (se Figur 1). Forskning i, hvordan miljgmaessige
kedet, er potentielt meget effektive strategier, faktorer og politiske initiativer pavirker befolknin-
idet de rammer sterstedelen af befolkningen gens mad- og méltidsvaner, er en forholdsvis ny,
og dermed ogs8 bern og unge. men voksende videnskab. Den nuveerende viden

> Sterre portionssterrelser ager sandsynligheden peger p3, at selvom det er op til den enkelte at
for et @get indtag, iseer af fadevarer med et vaelge egne mad- og méltidsvaner, er det vigtigt,
heijt indhold af salt, sukker og fedt. at de strukturer og rammer, som bern og unge
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lever under, understatter de sunde valg. Det skal
s8ledes veere nemmest for barn og unge at veelge
sunde fadevarer frem for fastfood, slik, sodavand

og usunde snacks (1-3).

Interventioner p& samfundsniveau har potentiale
til at have langsigtet effekt p& en meget stor andel
af befolkningen, fordi de kan indarbejdes i de
eksisterende strukturer og systemer i samfundet,
og fordi de samtidig kan pavirke kulturen og de
sociale normer (7). Mange tiltag, som gennem-
fares pa befolknings- eller samfundsniveau, kan
derfor bevirke betydelige sundhedsakonomiske
og samfundsmaessige gevinster og medvirke til at

udligne sociale uligheder.

| nedenstdende beskrives mere indgéende be-
tydningen af centrale samfundsmaessige faktorer,
herunder fedevarepolitikker, portionsstarrelser, pris,
marketing og ulighed i adgangen til sunde fodeva-
rer. Faktorerne har pavirkning pa befolkningsniveau
og dermed ogsa for denne rapports malgruppe:

bern og unge i alderen 3-18 ar.

9.3 HVAD VISER DEN VIDENSKABELIGE
LITTERATUR?

9.3.1 Fedevarepolitikker

Lovgivning og reguleringer, som fremmer sun-
dere fedevarer pé markedet, er potentielt meget
effektive strategier, idet de rammer starstedelen
af befolkningen og dermed ogs& bern og unge.
Lovgivning er i Danmark kun i mindre grad blevet
brugt i ernaeringspolitikken. Dog er lovgivning om-
kring transfedtsyrer og obligatorisk jodberigelse af
salt vigtige eksempler pa politisk requlering pa er-
naeringsomradet. | 2004 blev det forbudt at szelge
fodevarer med mere end 2% industrielt fremstille-
de transfedtsyrer af fadevarens samlede fedtind-
hold. Det er veldokumenteret, at et hgjt indtag af
transfedtsyrer er forbundet med vaesentlig eget

n7

risiko for at udvikle overvaegt, type 2-diabetes og
iskaemisk hjertesygdom (4, 5). P& baggrund af
dette indferte den danske regering som det ferste
land i verden en lovgivning, som forbad et indhold
af industrielt fremstillede transfedtsyrer p8 mere
end 2% i fedevarer. To &r efter lovens ikrafttreeden
viste en undersagelse, at den danske kost stort set
ikke indeholder industrielt fremstillede transfedt-

syrer (5).

En anden form for central requlering er obligatorisk
tilseetning af vitaminer eller mineraler til udvalgte
fadevarer, ogsé kaldet fadevareberigelse. Der har

i Danmark hidtil vaeret restriktioner med hensyn il
fedevareberigelse. P4 grund af en udbredt, mild til
moderat jodmangel i den danske befolkning gjorde
Fedevarestyrelsen det i 2000 lovpligtigt at tilseette
jod til alt salt anvendt i industrielt bagvaerk. Selvom
fadevareberigelse kan vaere en effektiv strategi,

er det samtidig et tvesegget sveerd, idet der bade
er skadelige virkninger af for lidt hhv. for meget

af de forskellige mikronaeringsstoffer (fx jod og
D-vitamin). Det har derfor vaeret fremfert, at der
ved indferelse af berigelse ber vaere en overordnet
plan og en monitorering af effekten, hvis s&danne
tiltag besluttes (5). Man ved sdledes, at risikoen for
at f3 en stofskiftesygdom er mindst, hvis jodind-
taget holdes i et ret snaevert interval, idet b&de

for lavt og for hgjt jodindtag giver @get risiko. |
mange lande er jodindtaget lavere end anbefalet,
og derfor er jodberigelse udbredt verden over.
Danmark er dog det eneste land i verden, som har
monitoreret effekten af indsatsen. Resultaterne af
monitoreringen viser, at der er en gevinst i form af
et eget jodindtag i alle aldersgrupper, et fald i fore-
komsten af struma (forsterret skjoldbruskkirtel), i
radiojodbehandling og i medicinsk behandling af
hajt stofskifte, hvorimod medicinsk behandling af
lavt stofskifte er steget (6).
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| de senest artier er der kommet fokus pd at
reducere saltindholdet i danskerne kost, og i 2010
blev det danske “saltpartnerskabet” dannet som

et offentligt-privat partnerskab for at reducere
saltindtaget i befolkningen. | Danmark spiser ni ud
af ti mere end de officielle anbefalinger, som lyder
pa maks. 5-6 g salt/dag for voksne (7). Da op til
80% af saltindtaget kommer fra industrifremstillede
produkter, og forbrugeren derfor har begraen-
sede muligheder for selv at reducere indtaget af
salt, baseres det nationale saltreduktionsprogram
hovedsageligt p& produktudvikling af fedevarer
med et lavere saltindhold. Som en del af indsatsen
igennem saltpartnerskabet er saltindholdet i nogle
fedevarer samt saltindtaget i befolkningen blevet
monitoreret. Monitorering pd fedevareniveau
viser, at saltindholdet i brad generelt er faldet (8).
Samtidig viser resultaterne p& befolkningsniveau
dog, at effekten p& danskernes saltindtag indtil nu
har vaeret begraenset. Dette kan skyldes en raekke
faktorer: Der er en tendens til, at danskerne spiser
flere forarbejdede kedprodukter og ost, hvilket kan
age det generelle saltindtag (9). Det har ogs8 en
betydning, at der ikke har veeret tale om en central
regulering igennem lovgivning, men at indsatsen
drives igennem frivillighed alene. Samtidig giver
reduktion af saltindholdet i fedevarerne store ud-
fordringer for nogle fadevarekategorier, herunder
kedprodukter. Internationale erfaringer viser dog,
at det er muligt at opn4 store effekter bade pa

fadevareniveau og befolkningens sundhed (2, 10).

9.3.2 Rammerne i supermarkederne
Supermarkederne har mange muligheder for at
gere det nemmere for forbrugerne at vaelge sunde
fodevarer. Supermarkeders udbud og indretning
har afgerende betydning for forbrugernes kostva-
ner og dermed sundhed. Supermarkeder bliver be-
segt regelmaessigt af en stor del af befolkningen,
og forbrugerne indkeber hovedparten af deres

fodevarer i supermarkeder (11, 12). Undersegelser

viser, at starstedelen (65-80%) af beslutningerne
om indkeb ikke er planlagt pa forhénd og sdledes
foretages i supermarkederne (13). Samtidig viser
andre studier, at forbrugerne i gennemsnit bruger
4-10 sekunder p3 at vaelge et produkt, som i 85%
af tilfeeldene vaelges, uden at alternative produkter
tages op og underseges (14, 15). Mange fedeva-
revalg er s8ledes ikke nedvendigvis velovervejede,
bevidste valg, men snarere et resultat af vaner
samt rammerne og omstaendighederne i indkabs-
situationen. | supermarkeder er der derfor et stort
potentiale for at pavirke en stor mélgruppe til
sundere kostvaner, og det er en oplagt ramme for
indsatser, som er designet til at motivere til sunde

fedevarevalg.

Videnskabelige studier har vist, at der er en sam-
menhaeng mellem tilgeengeligheden af fadeva-
reprodukter i butikker og forbrugernes indkeb (3,
16). S8ledes vil et stort udvalg og store maengder
af usunde varer sdsom slik og sodavand ege
forbrugernes kab af disse varer. Sagt p8 en anden
mé&de: Jo mere forbrugeren eksponeres for en
vare i butikken, jo sterre er sandsynligheden for, at
forbrugeren kaber og spiser denne vare. Et studie
af Rose et al (17) har fundet en signifikant, men
moderat, positiv sammenhaeng mellem antallet af
hyldemeter med energitaette snacks og BMI hos
lokalomradets beboere. Derimod blev der ikke
fundet en sammenhaeng mellem antal hyldemeter
med frugt og grent og BMI. Et andet studie af
Franco et al (18) fandt, at lavere tilgaengelighed

af sunde fedevarer haenger sammen med et mere
usundt kostmenster. Disse studier tyder sdledes p&,
at det er centralt ikke kun at ege tilgeengeligheden
af sunde fedevarer, men ogsd at mindske tilgaen-

geligheden af usunde fedevarer.

Butikkens indretning og varernes placering og
visuelle praesentation vides ogsd fra markedsfe-

rings- og forbrugerforskning at have stor indfly-
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delse p& forbrugernes indkeb (19-21). Herunder er
det pavist, at placeringen af varer i gjenhgjde (dvs.
over knaehgjde og under 2 m) generelt @ger salget
af en fedevare sammenholdt med, hvis varen var
placeret pa de averste eller nederste hylder (21,
22). Varer i synlige displays i hyldernes endegavle
seelger desuden mellem to og fem gange bedre

end varer placeret andetsteds (21).

Indsatser rettet mod indretningen i supermar-
keder er kun i mindre omfang undersegt i den
sundhedsvidenskabelige litteratur (16). Dog har et
aeldre studie vist, at @get hyldeplads til og central
placering af udvalgte frugter og grentsager farte
til, at salget af disse blev @get med 28-59% (23).
Desuden har en raekke interventionsprojekter med
fokus p8 sundere vareudbud og bedre vareplace-
ring foretaget i samarbejde med mindre kebmaend
i fattige omr&der i USA bl.a. vist effekt p8 kunder-
nes viden, butikkens fadevareudbud og salget af
sunde varer (24).

9.3.3 Portionsstorrelser og pakkestorrelser

En steerk miljgmaessig faktor, som pavirker ener-
giindtaget, er portions- og pakkesterrelser. Det

er veldokumenteret, at pakkesterrelse kan ege
indtaget (25), ligesom portionssterrelser i hjemmet
og pa restauranter har stor betydning for indtaget
(26). N&r pakkesterrelsen eges, ages indtaget
generelt med 18-25% for mange méltidsrelaterede
fadevarer (sdsom fx spaghetti) og med 30-45% for
mange snackrelaterede fadevarer (27).

En systematisk litteraturgennemgang af effekten
af portionsstarrelser viste konsistent, at energiind-
taget blev sget med @get portionsstarrelse (28).
Resultaterne viste, at ndr portionssterrelserne
blev eget med 125-500%, blev indtaget sget med
mindst 30%. Betydningen af portionssterrelse er
sterst for energitaette fedevarer. Samme effekt er

blevet vist for en lang raekke forskellige fadevarer

19

(3). Ifelge Forebyggelseskommissionen vil en
lovmaessig requlering af kravene til portions- og
emballagesterrelser, sdledes at der ikke mé& pro-
duceres store portions- og emballagesterrelser pd
usunde fedevarer og laeskedrikke, sammen med
en lovgivning, der sikrer mindre tilgaengelighed af
gigantpakninger og maengderabatter pd usunde
fadevarer, forventes at pévirke folks adfserd hen
imod lavere indtag af energi og tomme kalorier
(29). Forebyggelseskommissionen blev i begyn-
delsen af 2008 nedsat af regeringen med det
formal at komme med forslag til en styrket national
indsats p& forebyggelsesomradet. Dette forte til
udgivelsen af en rapport dret efter med 52 konkre-
te forebyggelsesforslag. Mange af de fedevarer,
som vi forbruger i Danmark, er importerede, og en
mindskning af emballage og portionsstarrelser via

feelles EU-lovgivning har derfor potentielt sterre

effekt.

9.3.4 Pris

Der er staerk dokumentation for, at prisregulering
kan veere et effektivt middel til at fremme sundere
mad- og méltidsvaner i befolkningen, og det er
dermed et vigtigt redskab til fremme af folkesund-
heden (30-32). Studier viser, at pris er den vigtigste
betydende faktor for fadevarevalg (3). Systemati-
ske litteraturgennemgange understatter ligeledes,
at sundhedsrelaterede afgifter og subsidier (dvs.
tilskud, der sikrer lavere pris pd visse fedevarer)

pa fedevarer kan vaere et effektivt middel til at
fremme sundere fadevarevalg og bedre sundhed

i befolkningen (31-33). Meget tyder p3, at denne
type indsats kan vaere med til at udligne den
sociale ulighed i mad- og maltidsvaner og dermed
pa lang sigt ogsa uligheden i sundhed (33). Pris-
regulering bruges derfor sundhedsakonomisk i en
lang raekke lande, herunder Storbritannien, Finland,
Ungarn, Canada og Frankrig, men bruges til dags
dato kun i ringe grad sundhedspolitisk i Danmark.
Bkonomiske modelberegninger fra en dansk
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ekspertgruppe under Akademiet for Tekniske
Videnskaber understatter, at prispolitikker vil kunne
flytte forbruget af fedevarer i sundere retning, isser

for de laveste socialgrupper (34).

Er andet eksempel pd brugen af prisrequlering
som middel til sundere mad- og méltidsvaner i
den danske befolkning er indferelsen af en skat p8
alle produkter i oktober 2011, som indeholdt 2,3

g maettet fedt/100 g. Skatten blev anbefalet af
den feromtalte Forebyggelseskommission og var
verdens farste fedtskat (35). Efter massivt pres fra
industrien blev fedtskatten dog allerede i januar
2013 afskaffet igen. Evalueringer af effekten af
fedtskatten viste en signifikant, men relativt lille
effekt pa befolkningens indtag af maettet fedt

(35, 36). Analyser viser, at den begraensede effekt
skyldtes, at afgiften var skruet forkert sammen i
forhold til, at den skulle have effekt p& befolknin-
gens sundhed. Den var svaert gennemskuelig og
ramte bl.a. bade det usunde (meettet fedt) og
sunde (umaettet fedt) fedt. Séledes steq prisen pd
olivenolie ogsé betydeligt. Derudover n&ede afgif-
ten ikke op i neerheden af de 20%, som litteraturen
angiver som min. for at se en effekt p8 sundheden i
befolkningen (37, 38).

| en nylig dansk lokalsamfundsindsats, Projekt Sol,
undersagtes effekten af en prisreduktion p& 20%
pa frugt og grent (svarende til, at momsen fjernes
fra disse fadevarer) (39). Resultaterne viste et
signifikant eget salg af friske grentsager p8 22% i
en tremanedersperiode, en stigning i salget af ako-
logisk frugt og grent pa 12% og en stigning i det
samlede salg af frugt og grent p& 15% sammenlig-

net med kontrolsupermarkederne (39).

Den tilgeengelige dokumentation peger s8ledes
pa, at requlering af priserne pa fedevarer er en po-
tentielt effektiv politisk strategi, som kan fremme

sunde mad- og maltidsvaner, hvis prisreguleringen
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designes rigtigt. En raekke internationale eksperter
pad omraddet blev i 2015 samlet i World Health
Organization (WHO)-regi. De konkluderede

i den efterfelgende rapport (40), at afgifter pa
sukkersadet sodavand vil vaere effektivt i forhold til
at reducere indtaget af disse. Prisen skal dog eges
med min. 20%, for at afgiften har effekt pd indtag.
Ligeledes konkluderede de, at der er staerk doku-
mentation for, at en saenkning af prisen pé frugt og
grent med 10-30% vil veere effektiv i forhold til at
@ge indtaget af frugt og grent i befolkningen.

Overordnet er anvendelsen af gkonomiske virke-
midler dog ikke ukompliceret, og visse betingelser
skal veere opfyldt, hvis afgifter skal have den
tilsigtede effekt (40):

> Fedevarerne skal udgere en vaesentlig del af
populationens kost.

> Prisforskellen skal vaere stor nok til at kunne
maerkes (min. 20%).

> Effekten af prisrequlering er starst, hvis der
er tale om fadevarer, der kan udskiftes med
sundere alternativer som fx sedmaelk med
minimaelk.

> Afgifterne skal fremme sundere fedevarevalg
hos de grupper, der har behov for det.

9.3.5 Marketing for mad- og drikkevarer
malrettet bern og unge

Bern og unge er i dag massivt eksponeret for
diverse digitale medier. | den forbindelse er
reklamer for fadevarer rettet mod bern og unge
et udbredt faenomen, og virksomhederne bruger
en bred vifte af forskellige typer kreativ markeds-
faring rettet mod denne mélgruppe, heriblandt
sammenkaedning af fedevarer med barns helte
eller idoler. Samtidig har bl.a. rapporter fra WHO
vist, at markedsferingen oftest er for fedevarer
med et hejt indhold af fedt, sukker og salt (41, 42).
Disse rapporter har desuden undersagt effekten
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af fedevarereklamer rettet mod bern og fundet,
at reklamerne pavirker barnenes madpraeferen-
cer, kebsforespergsler og forbrugsmenstre. P3
baggrund af rapporternes analyser og resultater
har WHO anbefalet, at markedsfering af usunde
fede- og drikkevarer rettet mod barn skal vaere
ulovligt. Dette understattes af konklusionerne

af en omfattende rapport fra European Heart
Network fra 2017 (2) samt en nylig systematisk
litteraturgennemgang af Sadghirad et al (42).

9.3.6 Ulighed i adgangen til sunde fodevarer
Tilgeengeligheden af usunde og sunde fadevarer
er som tidligere beskrevet vist at have betydning
for menneskers mad- og maltidsvaner (1, 2).
Herunder har det betydning, hvilke fadevarer

der er tilgaengelig i det omrade, hvor man bor.
Danske studier har vist, at jo teettere man bor

pa en fastfoodrestaurant, og jo flere fastfoodre-
stauranter der findes inden for en radius p& 1 km
af, hvor man bor, jo mere sandsynligt er det, at
man har et hejt indtag af fastfood (43). Ligeledes
ser kiosker naer bopaelen ud til at have en ne-
gativ indflydelse pa& den overordnede kvalitet af
borgernes mad- og méltidsvaner (44). Litteraturen
pad omrddet tyder pé, at der er en tendens til, at
mindre ressourcestaerke beboere i starre grad
opholder sig i miljger, som ikke fremmer en sund
livsstil. Deres naermilje mangler ofte indkagbsmu-
ligheder med billige, friske og indbydende frugter
og grentsager. Samtidig er der en tendens til, at
usunde fastfoodrestauranter er overrepraesenteret
i nabolag med mindre ressourcestaerke beboere
(45, 46). Billedet er tydeligt i USA, men tendensen
findes sandsynligvis ogsa herhjemme, og effekten
forsteerkes sandsynligvis, hvis tilgaengeligheden af
sunde fedevarer samtidig er lille. Der er netop nu
igangvaerende undersegelser i Danmark, der seger
at bekreefte eller afkreefte denne hypotese. Denne
mangel p& sunde fadevarer og overflod af fastfood

i serlige nabolag kan veere en medvirkende arsag
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til, at mindre ressourcestaerke beboere spiser min-
dre sundt. Rapporten fra European Heart Network
konkluderer bl.a., at bdde politiske og strukturelle
indsatser kan hjaelpe til at reducere den sociale
ulighed igennem at @ge tilgeengeligheden af sun-
de fadevarer i socialt belastede omrader (2). Man
opfordrer til, at mélet m3 vaere et samfund med
nem adgang til sunde fede- og drikkevarer for alle.

Det sunde valg skal veere det nemme valg.
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FORSKNINGSBEHOV

Gennemgangen af den videnskabelige litteratur
om indsatser til fremme af sunde mad- og mal-
tidsvaner blandt bern og unge i denne rapport har
afdaekket indsatsomrader, hvor der er et behov for

yderligere forskning, herunder forskning i:

> hvordan iszer socialt udsatte bern, unge og
deres familier bedst kan stettes i sunde kostva-
ner bl.a. gennem bedre fysiske og strukturelle
rammer for sunde valg

> udvikling af praecise og ngjagtige metoder il
indsamling af kostdata, som kan benyttes il
malinger af indsatser rettet mod fremme af
mad- og méltidsvaner blandt bern og unge

> udvikling af metoder til indsamling af mere
viden om, hvorvidt effekter af indsatser afhaen-
ger af barnenes og deres familiers sociogkono-
miske status og/eller etniske herkomst

> hvordan sundere mad- og maltidsvaner kan
opnéds blandt bern og unge i weekenderne ved
0gsé at inddrage effektive indsatser mélrettet
hjemmene

> hvordan indtaget af sukkerrige fede- og drik-
kevarer, saerligt i weekenden, kan begraenses i

alle bernefamilier
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om udenlandske indsatser og erfaringer kan
overferes til en dansk kontekst

indsatser, hvor der fokuseres p8 at forbedre de
overordnede mad- og méltidsvaner frem for
enkelte fedevaregrupper som fx frugt og grent
effektive indsatser p& ungdomsuddannelser,
for at fremme specielt unges mad- og mal-
tidsvaner.

brobygning imellem de forskellige rammer,
som er relevante for barn og unge, séledes

at indsatser, der er igangsat i fx uddannelses-
institutionen eller bgrnehaven, understattes

af indsatser i hjemmet, lokalsamfundet og
samfundet generelt

hvordan andre vigtige rammer i bern og unges
hverdag, herunder i den digitale verden og
sports- og fritidsklubber, kan vaere med til at
fremme bern og unges mad- og maltidsvaner
hvordan opnéede forbedringer i bern og
unges mad- og méltidsvaner kan fastholdes
de @konomiske og sundhedsmaessige langtids-
effekter af indsatser, der har forbedret bern og

unges mad- og méltidsvaner.
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MAIN CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It is well documented that healthy food and meal
habits can help promote and maintain good health
throughout life. Healthy habits contribute to pre-
venting overweight and obesity and the associated
severe complications, both in the short and longer
term, while also preventing dental caries. Further-
more, there is ample evidence that overweight

and obesity in childhood is often maintained into

adulthood.

The incidence of overweight and obesity has been
stagnating among Danish children and adole-
scents over the past 10-15 years, but it remains

far too high. Thus, 10-25% of Danish children and
adolescents are overweight or obese. Furthermore,
the occurrence of (dental) caries and acid erosion
is frequent. The mean figures on weight status
and dental health obscure considerable social
inequality, as the highest incidence of overweight
and obesity and also the highest incidence of
dental caries among children and adolescents

are observed among the offspring of parents

from the lower social groups. In addition to the
high incidence of overweight and obesity, less
than 1/3 of the 4-18-year-olds follow the official
dietary recommendations on whole meal, fruit and
vegetables; and only one in every 20 follows the
dietary recommendation about fish. Adolescents
aged 13-17 years have even less healthily dietary
habits than the younger age groups. Children and
parents who have only a short education also have
a poorer overall dietary quality than children and
adolescents of parents who are better educated.
Across social groups, the intake of sweets and su-
gar-containing beverages is up to six times higher

than recommended for a healthy dietary intake.
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Furthermore, less healthy dietary habits are more
frequent on weekends than during the working

week.

Therefore, we have every reason to take action
and increase the focus on what can be done at the
societal level to improve the food and meal habits

of children and adolescents.

In this report, the scientific literature on efforts
aimed at furthering healthy food and meal habits
among children and adolescents is reviewed

and assessed to determine which measures are
effective. The report takes as its starting point the
children and adolescents’ daily living environment,
i.e., their home, kindergarten, school, local commu-

nities and society.

The literature review has demonstrated that
various health-furthering measures have been
developed and tested in the primary school set-
ting, whereas fewer measures have been targeted
at the home, kindergarten, vocational school,

and secondary school, the local community and
society. The majority of efforts have focused on
increasing children’s and adolescents’ intake of fruit
and vegetables, whereas relatively few efforts have
targeted other food groups (e.g., sugar, fat and
water). The studies are generally very diverse and
embrace many different components at various
levels. Only a limited number of studies have com-
prised process evaluations, and studies aiming to
determine the sustainability of efforts are generally
lacking. Finally, only a limited number of studies
have explored if the achieved effects vary by social

background and ethnicity.
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SUMMARY

Overall, the literature review allows us to conclude
that complex interventions, in particular, have had
significant health-furthering effects on the food
and meal habits of children and adolescents. Com-
plex interventions are interventions that comprise
various components (e.g., advice, training, social
activities and changes in the physical or structural
framework) and that are implemented at several
levels within various contexts (e.g. the individual
person, the home, child-care institutions, training

facilities, local community and the societal level).

An overall assessment of the literature allows us to
prepare various recommendations about the mea-
sures and components that have proven to be the
most effective in furthering healthy food and meal
habits among children and adolescents. It needs to
be noted that the majority of the documentation
was derived from foreign studies, and that the
documentation relating to training institutions was
the result of efforts corresponding to those that
are made at the Danish primary school level. Evi-

dence supporting any long-term effects is limited.

Recommendations for home-based measures

Effective home-focused measures:

> ensure easy access to healthy foods

> create a good social environment for family
meals in the home

> allow parents to serve as expedient role
models with respect to the frequency of meals,

food-related practices and preferences.

Recommendations for kindergarten-based

measures

Effective kindergarten-based measures are

characterised by:

> being complex, i.e., embracing various compo-
nents simultaneously

> having strong parental involvement.
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Recommendations for home-based measures

Effective primary school measures are

characterised by:

> being complex, i.e., combining structural
initiatives that further the availability of healthy
food at schools, and involve the patients and/
or local community

> involving several levels simultaneously, espe-
cially ensuring the support from the senior ma-
nagement of the school (including municipal
school management)

> inclusion of pupils, teachers and pedagogues
in the design of the measure

> adapting the school’s core tasks as described
for the subjects and common objectives with

associated fields of competence.

Recommendations for community-based

measures

Effective community-based measures are

characterised by:

> being complex, i.e., embracing various compo-
nents simultaneously

> comprising various levels simultaneously

> focusing on ensuring a healthy framework and
structures (e.q., easy access to health food)

> ensuring the necessary knowledge and
relevant competences among important key
stakeholders in the community

> involving the community rather than targeting

the children and adolescents only.

Recommendations for society-based efforts

Effective measures at the societal level are cha-

racterised by underpinning easy and inexpensive

access to health foods and beverages for everyo-

ne, which can be achieved by:

> statutory regulation, ensuring healthy foods
(e.g. a ban on industrially produced trans-fatty
acids), smaller serving and pack sizes, par-

ticularly for unhealthy foods and beverages
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> taxes on unhealthy foods and beverages (e.g.
sugar-sweetened beverages and sweets,
chocolate, etc.) and subsidies that ensure a
lower price of healthy foods and beverages
(e.g,, fruit and vegetables)

> aban on the marketing of unhealthy foods and
beverages for children

> public requlation in place to ensure healthy
food in schools and kindergartens, but also
measures to promote the improved availability
of healthy foods in restaurants and supermar-

kets, for instance.

Cross-framework recommendations

Obvious measures aiming to improve the overall

food and meal habits among children and

adolescents are:

> measures that reduce social inequality in food
and meal habits (e.g. relating to fish, whole
meal products, fruit and vegetables) among
children and adolescents

> measures that improve the food and meal
habits on weekends for children, adolescents
and adults alike

> measures that are broadly targeted towards
a reduction in the intake of sugary foods and
beverages among children, adolescents and
adults alike

> acontinuation of the mediation efforts sprea-
ding the message that sugar has a potentially
harmful effect on dental health

> any measures improving food and meal habits,
particularly among the 13-18-year-olds.

Concluding remarks

Based on the literature review, we assess that
future measures should be complex and should be
targeted at multiple levels to achieve the highest
possible effect in furthering food and meal habits
among children and adolescents. Consistent and

constant changes of the physical and structural
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context for healthy food and meal habits have

a potentially broader and longer-lasting effect,
including significant health-economic and societal
benefits and may contribute to reducing social
inequality. Evidence in support of any long-term

effects remains limited.

SUMMARY OF EACH CHAPTER

Diet-associated diseases among children and
adolescents

The prevalence of overweight and obesity among
Danish children and adolescents is high (10-25%),
and nearly 70% of the overweight children remain
overweight as adults. Overweight and obesity
increase the risk of serious complications both in
the short run (e.g. increased blood pressure, fatty
cirrhosis, dyslipidemia, pre-diabetes and sleep
apnoea) and in the longer run (e.g. hypertension,
type 2 diabetes, cardiovascular disease and can-
cer). The prevalence of dental caries has declined
significantly in the past 25 years, but the decline
conceals large individual differences, with one-
fifth of the children accounting for the majority of
the caries cases. The prevalence of overweight,
obesity and dental caries is higher among the
lowest social groups. Establishing healthy food and
meal habits is an important element in furthering
health and preventing the development of lifestyle
diseases such as overweight, obesity with its
associated serious complications, and dental caries.
Good drinking habits also prevent acid damage in
the teeth.

Status and development of dietary habits in
children and adolescents

Children and adolescents aged from 4 to 18 years
have more healthy eating habits today than in
2000. Despite this positive trend, it is still only

a minority of the 4-18-year-olds who follow the
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dietary recommendations. This leaves room for
improvement. Obvious target groups for improve-
ment of the overall dietary habits are, in particular,
children and adolescents of parents with a short
education. The 13-18-year-olds, in particular, have
problems following the official dietary recommen-
dations. More specific focus areas for all families
with children would contribute to limiting the
intake of sugary foods and beverages, particularly

on weekends.

Are children’s food and meal habits carried
over into adolescence and adulthood?
Relatively few international studies have explored
if food and meal habits acquired in childhood
and adolescence are carried over into adulthood.
Overall, these studies seem to indicate that some
stability exists with respect to food and meal
habits from childhood and adolescence into early
adulthood, but with considerable fluctuations in
adolescence. Fluctuations in adolescence may
be expected as part of the child’s growth and
development, and thereby the formation of the

adolescents’ integrity.

Home-targeted measures

Only a limited number of home-targeted interven-
tion studies exist that aim to further healthy food
and meal habits among children and adolescents.
It is therefore not possible to assess the scientific
evidence in support of health-furthering measures
in relation to healthy food and meal habits in the
home. However, evidence shows convincingly
that the home is an important physical context for
access to healthy foods and an expedient social
environment for family meals. Parents are impor-
tant role models for their children and adolescents
in terms of food habits, meal frequency and

preferences.
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Kindergarten-targeted measures

The number of intervention studies aimed at pro-
moting healthy food and meal habits in kindergar-
tens is also relatively limited. Existing intervention
studies have typically been complex and targeted
at both children’s knowledge about healthy food
and meal habits and/or structural changes at the
institution. Despite considerable variation in effect
measures, a number of intervention studies have
shown improvements in children’s food and meal
habits. The systematic literature review suggests
that it is important to draw on multiple compo-
nents simultaneously and to involve the parents in

kindergarten measures.

School-targeted measures

The number of intervention studies targeting

the promotion of healthy food and meal habits

in schools is large and characterized by consi-
derable methodological variation. The majority

of the studies include 5-12-year-olds. Thus, only
few studies were identified targeting adolescents
(13-18-year-olds), including studies that may be
extrapolated directly to Danish vocational schools
or secondary schools. The largest systematic
literature reviews indicate that complex measures
are more effective. In particular, there is ample
evidence that complex measures are effective in
increasing fruit and vegetable intake among chil-
dren under the age of 13 years. However, relatively
few studies have examined whether the effects
achieved were maintained after the intervention
was completed. Successful school-based measures
are characterised by being adapted to the school’s
objectives and by being flexible, allowing them to
be adapted to each school’s needs and taking into
account that teachers have limited time available.
Furthermore, support from the school manage-
ment is important as is the establishment of good
partnerships between the school, family/parents

and the community.
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Community-targeted measures

Relatively few and very diverse community studies
have been conducted that aimed to improve the
food and meal habits of children and adolescents.
The measures implemented have been based on a
combination of different community settings, such
as residential areas, gardens or recreational areas,
schools, kindergartens, after-school facilities, super-
markets, sports associations or homes. Overall,
existing studies report promising results, as the
majority achieve improvements in the food and
meal habits of children and adolescents. Generally,
successful measures seem to be characterised by a
combination of several different types of measures
that are coordinated to form an overall initiative.
Furthermore, it seems that the measures that have
the largest effect embrace several levels simultane-
ously, and focus on improving existing frameworks
and structures (e.g. ensuring easy access to health
food) rather than education and information alone.
In addition, it seems that the success of communi-
ty measures increases if various stakeholders from
the community are involved, and if the measures
target the entire community rather than children

and adolescents exclusively.

Society-targeted measures

Current evidence indicates that significant societal
and social-economic benefits may be reaped by
furthering structures that underpin children and
adolescents’ healthy choices. Such structures and
contexts may also potentially contribute to redu-
cing inequalities in food and meal habits. Some of
the primary societal factors of importance for the
food and meal habits of children and adolescents
seem to be availability, serving size, price requlati-

on and marketing efforts.
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Akterer = professionelle fx fra bernehaver og

foreninger samt erhvervsdrivende og borgere.

Befolkningsundersegelse = undersagelse, hvor
der indsamles informationer om fx kostindtag eller
en sygdoms forekomst i en befolkningsgruppe pé&
et bestemt tidspunkt. Nogle af disse undersagelser
kaldes ogs& praevalensundersagelser eller sur-
vey-undersggelser. Informationerne indsamles via
fx telefoninterviews, postomdelte spergeskemaer,
onlinespargeskemaer eller registre. Deltagerne i en
befolkningsundersegelse skal vaere repraesentativt
udvalgt i forhold til den befolkningsgruppe, som

man ensker at kunne sige noget om.

BMI (body mass index) = en matematisk formel
for sammenhaeng mellem personers hgjde og

vaegt. Vaegten angives i kg, hejden angives i m, og
vaerdien har enheden kg/m2. Formlen kan anven-

des til beregning af over- eller underveegt.

Case-kontrol-undersggelse = en epidemiolo-
gisk undersagelse, der bruges til identificering af
risikofaktorer for specifikke sygdomme. Ved denne
undersegelsestype sammenligner man en gruppe
af patienter med en anden gruppe, der ikke er
syge, og ser tilbage i tiden for at vurdere, hvordan
de to grupper adskiller sig fra hinanden i forhold til

eksponering.

Cochranelitteraturgennemgang = en systematisk
litteraturgennemgang af fx behandlingseffekter.
Cochrane er et internationalt netvaerk, der bl.a.

har til form&l at udarbejde systematiske littera-
turgennemgange af diverse behandlingseffekter
med henblik p& at kvalificere beslutningstagere og

klinikere. Se evt. www.cochrane.dk.
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Curriculum = undervisning.

Effektmal = om en indsats fx har formé&et at redu-
cere fedevare- eller energiindtaget, at ege grent-

og/eller frugtindtaget, at reducere sukkerindtaget/
praeferencen for sukker eller at @ge den geeldende

viden om kost.

Effektsterrelse = forskellige statistiske mél for
styrken af en sammenhaeng, der ger det muligt

at sammenligne effekter pd tvaers af forskellige
undersagelser. Eksempelvis relativ risiko: hvor
mange gange starre risiko der er for et givet udfald
i en gruppe i forhold til en anden gruppe. Effekt-
storrelse ma ikke forveksles med klinisk effekt, der
angiver, om en given effekt er tilstraekkelig stor til
at vaere meningsfuld for patientens helbred eller

livskvalitet.

Evidens = selvom ordet evidens er neert besleegtet
med bevis, er evidens i forskningssammenhaeng
ikke ensbetydende med en definitiv sandhed eller
et afgerende bevis. At der er evidens for noget, er
udelukkende udtryk for, at flere solide forskningsre-
sultater peger i samme retning. Hvis det modsatte
er tilfseldet, altsd at forskningsresultaterne peger

i forskellige retninger, eller der ikke findes flere
undersagelser af samme problemstilling, taler man
derimod om, at der er manglende eller utilstraekke-

lig evidens.

Faste tomme kalorier = sukkerige fadevarer som

slik, chokolade, kager, is, snacks mv.

Flydende tomme kalorier = sukkersadede drikke

som sodavand og saft.
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Gruppekontrollerede studier = ndr den naturlige
enhed at randomisere pa er gruppen, fx skole eller

klasse.

Indsatskomponent = fx vejledning, undervisning,
sociale aktiviteter og aendringer af de fysiske eller

strukturelle forhold.

Interventionsstudie = en undersagelse (indsats),
hvor man undersager effekten af en intervention
(fx gratis frugt og grent-ordning) ved at sammen-
ligne en gruppe, som fér behandlingen, med en
anden gruppe, som ikke far behandlingen. Nogle
gange indgér der flere end to grupper i sddanne
undersegelser. | eksperimentelle undersagelser

er betingelserne for deltagerne under forskerens
direkte kontrol. Ofte indebaerer det, at en gruppe
mennesker udsaettes for behandling eller anden in-
tervention, som ikke nadvendigvis ville have fundet
sted naturligt. Den mest anvendte eksperimentelle
undersegelsestype er den randomiserede, kontrol-

lerede undersagelse.

Kohorte = en gruppe af mennesker, deri en

undersegelse falges over tid.

Kompetenceudvikling = indsatser, der farer
til udvikling af viden og holdninger, som giver
individet kompetencer til at foretage sundere valg,
som i sidste ende skal lede til forbedrede mad- og
maltidsvaner. Kaldes ogsa til tider for sundhedsun-

dervisning i litteraturen.

Komplekse indsatser = 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). | litteraturen omtales komplekse
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indsatser til tider ogs& som multikomponente

indsatser.

Koronar hjertesygdom = &reforkalkning i

kranspuls&rer.

Korrelation = et mal for saimmenhaeng mellem
to variable eller mélinger. Selvom to variable kan
vaere korreleret med hinanden, er det umuligt at
konkludere, at forekomsten af den ene faktisk er
arsagq til forekomsten af den anden. Der kan veere
mange faktorer ud over de undersagte, der har

resulteret i en eventuel korrelation.

Kostkvalitet = kostkvaliteten vurderes i denne rap-
port pd grundlag af en kostkvalitetsscore baseret
pa fem af de officielle kostrad fra 2013: energi fra
maettet fedt (maks. 10%), energi fra tilsat sukker
(maks. 10%), indtag af frugt og grant inkl. op til 100
ml juice (min. 600 g/10 MJ), indtag af fisk (min. 50
g/10 MJ) og indtag af fuldkorn (min. 75 g/10 MJ).

Kostrad, de officielle = de officielle evidensbase-
rede danske kostrad fra 2013 er udarbejdet for at
fremme sundhed og reducere risikoen for kostre-
laterede sygdomme via optimal kost og ernaering
samt fysisk aktivitet. De ti officielle kostrad er som
falger: 1) Spis varieret, ikke for meget og vaer fysisk
aktiv, 2) Spis frugt og mange grentsager, 3) Spis
mere fisk, 4) Veelg fuldkorn, 5) Veelg magert ked
og kedpéleeg, 6) Veelg magre mejeriprodukter, 7)
Spis mindre maettet fedt, 8) Spis mad med mindre
salt, 9) Spis mindre sukker og 10) Drik vand.

Kvalitativ undersegelse = en betegnelse for
videnskabelige metoder (fx interviews, observati-
oner og fokusgruppediskussioner), der kan tages
i anvendelse, ndr formé&let er at f& viden om per-
soners oplevelser, motiver og handlinger og den
betydning, som det enkelte menneske tilleegger

disse forhold. Kvalitative metoder kan generere
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en dybere indsigt bag méalbare enheder som fx for

frafaldsraten til en given aktivitet.

Kvasieksperimentelt studie = afviger fra det
sgte eksperiment ved, at forsagspersonerne ikke
er udvalgt pa en randomiseret made, samt/eller
at sammenligningsgrupper/kontrolgrupper ikke er

anvendt.

Litteraturgennemgang = se systematisk litteratur-

gennemgang.

Lokalsamfund = et geografisk omrade, fx en
mindre by eller et boligomrade i en sterre by.
Inden for lokalsamfundet vil indsatsen typisk

blive implementeret i de rammer, som er saerligt
centrale for m&lgruppens hverdagsliv, og hvor det
derfor potentielt er muligt at pavirke malgruppens

sundhed og trivsel.

Mad og méltider = alle fade- og drikkevarer uaf-
haengigt af energiindhold, der indgér i en samlet

kost over en laengere periode.

Metaanalyse = en samlet systematisk og stati-
stisk analyse af tidligere empiriske undersegelser
(randomiserede kliniske forseqg) udfert om samme

emne.

Metabolisk syndrom = en ophobning af risikofak-
torer, der hos voksne @ger 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 og forhgjet blodtryk. Hos
barn og unge over ti &r stilles diagnosen metabo-
lisk syndrom, hvis man har bugfedme plus mindst

to af de andre symptomer.
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Oddsratio = i undersagelser, hvor man bruger
odds (oftest case-kontrol-undersagelser), kan
man beregne en oddsratio (OR) ved at dividere
odds for det udfald, man undersager, med odds

i kontrolgruppen. OR bruges som et estimat af
den relative risiko i en case-kontrol-undersegelse,
hvor man undersager udfald, som forekommer

sjeeldent.

Opfelgningsstudie = studie af adfaerds- eller
helbredsaendringer over tid i en persongruppe.

Procesevaluering = evaluering af implementerin-
gen/processen, fx hvor mange af indsatskompo-
nenterne der blev implementeret, om alle under-
visningssessioner blev gennemfert, om frugt og
grent blev leveret som aftalt, om alle barn i klassen
modtog frugt, om leererne tilpassede undervisnin-
gen, eller om de brugte et andet materiale, og om
hvilke barrierer og fremmere der var for implemen-

teringen af indsatserne.

Rammer = afgraenses til de fysiske steder, som er
en vaesentlig del af bern og unges hverdag: hjem,
barnehaver, skoler, lokalsamfund og det @vrige

samfund.

Randomiseret, kontrolleret undersegelse =
undersagelse, hvor man fra begyndelsen fordeler
forsegsdeltagerne i to eller flere grupper ved hjeelp
af lodtraekning. Herefter udsaettes en eller flere
grupper for den intervention (fx en behandling),
som man ensker at undersege effekten af, mens
en kontrolgruppe ikke udsaettes for interventionen.
Ved at sammenligne resultaterne i interventions-
og kontrolgrupperne kan man afgere interven-
tionens effekt. Termen kommer af det engelske
udtryk randomised controlled trial (RCT).
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Randomisering = lodtraekning, dvs. at man
fordeler undersagelsesdeltagerne helt tilfseldigt
i forskellige grupper for at sikre, at grupperne er
s8 ens som muligt med hensyn til alle kendte og
ukendte faktorer. Herved undg&r man konfoun-
ding, dvs. bagvedliggende arsager.

Sammenhaeng (association) = en sammenhaeng
kan beskrives ved at undersage, hvor stor risikoen
er, for at en eksponering giver et bestemt udfald i
en gruppe, og sammenligne det med risikoen for
det samme udfald i en anden gruppe, som ikke
har veeret udsat for den pdgaeldende eksponering.
At der er en association mellem en eksponering
og et udfald er ikke det samme som, at der ogsé
er en drsagssammenhaeng mellem dem. | nogle
tilfeelde vil det vaere vanskeligt at afgere, hvornér
de haendelser, man maler p§, er indtruffet, hvilket

kan komplicere adskillelse af &rsag og virkning.

SCOR-tabeller = tabeller fra Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register.

Self-efficacy = en persons tro p sig selv i forskelli-
ge situationer. Dvs. en persons evne til at udfere
bestemte handlinger; hvis man fx har sat sig for at
spise mindre slik sammen med sine venner, i hvor
hej grad tror man s8 p8, at man vil kunne efterle-
ve dette, neeste gang man er sammen med sine

venner og de spiser slik?

Signifikans = ved hjelp af beregninger kan man
vurdere, om et resultat er statistisk signifikant. Hvis
man har valgt et signifikansniveau p& 0,05, og
p-veerdien for ens observation eller sammenhaeng
er mindre end 0,05, siger man, at observationen
er statistisk signifikant. Dvs. at der er mindre end
5% risiko for, at den observerede sammenhaeng er
tilfeeldig.
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Sund kost = lever op til de ti officielle kostréd og
naeringsstofanbefalingerne pé et alderssvarende

energitrin.

Sunde mad- og maltidsvaner = defineres i for-
hold til de geeldende officielle danske kostréd, der
gaelder hele befolkningen.

Systematisk litteraturgennemgang (forsk-
ningsoversigt, review) = en opsummering af
forskningsresultaterne af enkeltundersagelser.
Under udarbejdelsen af en systematisk forsk-
ningsoversigt har forskerne gennemfert syste-
matiske databasesegninger efter enkeltundersg-
gelser inden for samme emne og kritisk vurderet
kvaliteten af dem. Ofte ser man, at der er lavet en
s8kaldt metaanalyse, hvor man har udfert statisti-
ske beregninger pa resultaterne fra enkeltunder-
segelser, s& man f&r et samlet gennemsnit af de
sammenlignede undersegelsers resultater. Sidst i
forskningsoversigten vurderer forskerne dokumen-
tationsgrundlaget for, at en bestemt eksponering,
behandling eller intervention har en effekt pa fx

risikoen for sygdom eller ded.

Tomme kalorier = betegnelsen skyldes det haje
indhold af kalorier, sukker og/eller fedt og det
lave indhold af vitaminer, mineraler og kostfiber i

bestemte fadevarer.

Tvaersnitsstudie = studie, hvor man méler eks-
ponering (fx mad- og maltidsvaner) og udfald (fx
hyppighed af overvaegt) p& det samme tidspunkt.
Formélet er at belyse sammenhaengen mellem

forskellige risikofaktorer og udfald.

Type 2-diabetes = sygdom karakteriseret ved ned-
sat insulinfelsomhed, utilstraekkelig insulinsekretion,
nedsat glukosetolerance og tendens til udvikling af

organskader.
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