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Fadevareindustrien
og sundhedsfremme

Siden EU-platformen for ernzring, fysisk aktivitet og sundhed
blev etableret i 2005, har den europziske fadevareindustri

i regi af FoodDrinkEurope varet en aktiv deltager og taget
initiativ til mange sundhedsfremmende initiativer sammen
med andre private og offentlige aktgrer. Et gennemgaende
spergsmal er,om og i hvor hgj grad de mange sundhedsfrem-
mende aktiviteter og kampagner faktisk bidrager til bedre
sundhed. Spinkle datagrundlag ger det sveert at male.

Af Ebbe Kristensen, seniorrddgiver, Mannov, Aarhus. 10

Anbefalinger om sukker
— hvorfor forskelle?

Anbefalinger for indtag af tilsatte sukkerarter for Norden,
WHO, Storbritannien og senest USA er forskellige og har
forskellig tilgang, selvom de videnskabelige undersgagelser, som
ligger til grund for anbefalingerne, i stor udstrakning er de
samme. Meget tyder p3, at de mere restriktive forslag — som
f.eks. et lavere sukkerindtag end 10 % af energiindtaget —
bygger pa svag evidens.

Af Mikael Fogelholm, professor i offentlig sundhedsernaring, afdelingen for
fodevare- og miljeforskning, Helsinki Universitet, Finland. 4

Norden i spidsen
for tandsundhed

I Norden og mange andre vestlige lande har cariesforekom-
sten varet jevnt faldende de senere artier. Pa verdensplan er
situationen en helt anden, da ca. 40 % af verdens befolkning
lider af caries. | Norden vil man nu fokusere mere pa tand-
sundheden hos udsatte grupper og aldre.

Af Jette Liithcke, journalist, Mannov, Kebenhavn. 14
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Graenselgs sundhedsfremme

— til gavn for alle?

Den seneste udgave af nordiske
neaeringsstofanbefalinger (NNA 2012)
er grundlaget for udviklingen af kost-
anbefalinger og nationale kostrad i de
nordiske lande. Vurdering af kulhy-
dratindtag og -kvalitet har veeret et
centralt emne ikke alene i NNA: Ogsa
videnskabelige komitéer fra Stor-
britannien, WHO og senest USA har
vurderet den tilgeengelige litteratur og
givet deres anbefalinger om, hvor stor
en andel kulhydrat ber udgere af kosten
- og fra hvilke kilder.

De fleste videnskabelige komitéer

er enige om, at maengden af tilsatte
sukkerarter bor begraenses, men der

er forskellige holdninger til, hvad mak-
simumgraensen ber veere og hvorfor:
forebyggelse af overveegt, tandsundhed
eller fremme af sund kost. Derfor har
viidette nummer valgt at se pa de
forskellige anbefalinger vedrerende
tilsatte sukkerarter.

Pé nordisk plan er vi blandt de lande,
der er leengst fremme med hensyn til
tandsundhed i forhold til det meste
af den ovrige verden. Men méske er
greensen ved at veere ndet — og hvad
kan der gores for at fa fat i "restgrup-
perne”? Det er maske tid til, at man
skal malrette oplysning og forseg pa
adfeerdsendringer til de grupper, der
har seerlige behov, og ikke generalisere
over for hele befolkningen.

P& EU-plan findes der ogsd mange
sundhedsfremmende initiativer, blandt
andet under Europa-Kommissionens
platform for ernzering, fysisk aktivitet
og sundhed, der har eksisteret i over 10
ar. Den europeiske fodevareindustri
har i sagens natur en central rolle i det
samarbejde, der ogsd omfatter mange
andre aktorer. Vi belyser derfor en del
af industriens indsats, blandt andet
udvikling af fodevarer med mindre ind-
hold af fedt, salt og tilsatte sukkerarter.

God lceselyst!
Nordic Sugar
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Formadlet med denne
gennemgang er at

undersgge grundliaget

for anbefalingerne i
Norden, USA, WHO
og i Storbritannien
og diskutere, om
strammere anbefa-
linger kan retfardig-
gores.

Evidensen for at anbefale
lavere sukkerindtag end
de 10 E% er svag.

Af Mikael Fogelholm, professor i

offentlig sundhedsernaring, afde-
lingen for fodevare- og miljeforsk-
ning, Helsinki Universitet, Finland.




Anbefalinger om sukker — det
er tid til at undersgge

De seneste Nordiske Neeringsstof-
anbefalinger (NNA) fra 2012 har
samme anbefaling for tilsatte suk-
kerarter som de tidligere udgaver,
det vil sige ikke over 10 % af det sam-
lede energiindtag, E%'. Det betyder
et sukkerindtag pé ca. 50-80 g pr.
dag for voksne, afhaengigt af energi-
behovet. For born er den relative
anbefaling den samme, hvilket
naturligvis betyder et lavere abso-
lut indtag. Derudover nzaevnes det i
anbefalingerne, at den anbefalede
ovre graense for tilsatte sukkerarter
ogsa er i overensstemmelse med den
fedevarebaserede anbefaling om

at begreense indtaget af sukkerrige
drikke og fodevarer.

NNA-anbefalingen for tilsatte suk-
kerarter er praecis den samme som
den, der gives i de nyligt publicerede
amerikanske kostanbefalinger?.
Anbefalingerne neevner folgende:
“Sunde kostmonstre begraenser
tilsatte sukkerarter til under 10 % af
kalorierne pr. dag”.

I en vis modsetning til de to oven-
naevnte anbefalinger stottede WHO
oprindeligt anbefalingen om <10 E%
for ‘frie sukkerarter’ (tilsatte suk-
kerarter + naturligt forekommende
sukkerarter i frugtjuice), men
erkleerede ogsa, at “Det nye udkast til
anbefalinger ... antyder, at en reduk-
tion til under 5 % af det samlede
energiindtag pr. dag vil give yder-
ligere fordele™. Scientific Advisory
Committee on Nutrition (SACN) i
Storbritannien® har ligeledes konklu-
deret, at “indtaget af ‘frie sukkerarter’
i den almene befolkning ber ikke
overstige 5 % af den samlede energi

i kosten for aldersgrupperne 2 ar og
opefter.”

Der er faktisk stor forskel pa disse
to anbefalingsniveauer. Da det
gennemsnitlige indtag af tilsatte
sukkerarter (f.eks. sakkarose) i de
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nordiske lande er teet pa 10 E%, er
denne anbefaling tydeligvis realis-
tisk, ogsa selvom den tolkes til at
betyde, at de fleste personer bor
ligge under dette niveau (hvilket ville
betyde et gennemsnitligt indtag pa
omkring 8 E%). Et indtag pa 5 E% er
dog tydeligvis en stor udfordring i et
moderne, industrialiseret land.

Nordiske Neeringsstof-
anbefalinger (NNA) 2012

For forste gang i NNA's historie
bruges der i NNA 2012 systema-
tiske gennemgange af litteraturen
som baggrund for anbefalingerne
om “aktuelle emner”. Der blev ogsa
foretaget en systematisk gennem-
gang for at undersege sammen-
haengene mellem tilsatte sukkerarter
i kosten og kardiovaskuleere risiko-
faktorer, hjerte-kar-sygdomme og
type 2-diabetes®.

Sonestedt et al. identificerede 17
oprindelige artikler, der opfyldte
inklusionskriterierne for den syste-
matiske gennemgang. Den eneste
vaesentlige opdagelse var, at der i 4
ud af 6 kohortestudier sis en sam-
menhang mellem et hojt forbrug
af sukkerspdede drikke og en oget
risiko for type 2-diabetes sammen-
lignet med et lavt forbrug. Der blev
ikke observeret nogen sammen-
haenge mellem det samlede indtag
af tilsatte sukkerarter (som E%) og
forekomsten af kroniske sygdomme.

Sammenhangen mellem sukkerrige
fodevarer og drikke og vegtforagelse
blev evalueret i en anden litteratur-
gennemgang i forbindelse med
NNA 20126. I denne gennemgang

af makroneringsstoffer, fodevarer,
kostmenstre og fedme blev der
fundet evidens for, at et hojt indtag
af sode sager og desserter hang sam-
men med en storre vegtforggelse.
Derimod blev det samlede indtag

af tilsatte sukkerarter ikke konse-

forskelle

kvent sat i sammenhaeng med
vaegtforogelse. I denne gennemgang
var de inkluderede undersogelser
desuden udgivet i 2000 eller derefter.

Den endelige anbefaling om at be-
greense indtaget af tilsatte sukker-
arter til maksimum 10 E% blev be-
grundet med neringstaethedsprin-
cippet, det vil sige at “sikre et pas-
sende indtag af mikroneeringsstoffer
og kostfibre (neeringstethed) og
bakke op om et sundt kostmenster”.
Derudover blev det naevnt, at “den
anbefalede ovre graense for tilsatte
sukkerarter ogsa er i overensstem-
melse med den fodevarebaserede
anbefaling om at begreense indtaget
af sukkerrige drikke og fodevarer”.

De amerikanske
kostanbefalinger 2015

Som tidligere neevnt ber indtag af
tilsatte sukkerarter ogsa maksi-

malt udgere 10% E% ifolge de nye
amerikanske kostanbefalinger?.
Rationalet minder meget om det, der
blev anvendt i NNA 2012. Der bliver
brugt en lidt kryptisk formulering

til at udtrykke konklusionerne om
sammenhangen mellem sam-

let sukkerindtag og sundhed

(“... evidensen for tilsatte sukkerart-
er og sundhedsmeessige konsekven-
ser er stadig i udviklingsfasen”). Som
vist i den systematiske gennemgang
om sukker af Sonestedt et al.> er
sammenhaengene mellem samlet
sukkerindtag og sundhedsmeessige
konsekvenser langt fra endegyldige,
og ovenstaende formulering kan
veere en afspejling af dette.

De amerikanske kostanbefalinger
fremhever dog - ligesom NNA

2012 - sunde kostmegnstre. I under-
sogelser, der keeder kvaliteten af den
samlede kost sammen med sund-
hedsmessige konsekvenser, har et
hejt forbrug af sukkerrige fodevarer
og/eller drikke eller et hojt sukker-



indtag ikke veeret en del af en sund
kost. Derudover er der blevet sat
fokus pa sammenhaengen mellem
sukker og caries.

Der er en veesentlig forskel pA NNA
og de amerikanske kostanbefalinger.
Der er ingen eksplicit anbefaling om
at reducere indtaget af sukkerrige
fodevarer og drikke i de amerikan-
ske kostanbefalinger, hvorimod det
er tydeligt angivet i NNA. Det kan
konkluderes, at de amerikanske kost-
anbefalinger har valgt at gore brug af
mindre entydig evidens (samlet suk-
kerindtag ift. sundhed) i stedet for
steerk og meget mere overbevisende

Resultater af undersggelser
mellem samlet sukkerindtag
og kroniske sygdomme er
modstridende.

evidens (indtag af sukkersedede
drikke ift. sundhed).

WHO 2014

WHO? baserede sine anbefalinger
om sukkerindtag (10 E% anbefales,
men 5 E% vil med visse forbehold
sandsynligvis give yderligere fordele)
pa to selvfinansierede systematiske
litteratur gennemgange: en om
caries’ og en om sukker og fedme®.

I den systematiske gennemgang

om sukker og caries’ blev 55 studier
fundet valide ud af de 5.990 artikler,
der oprindeligt blev identificeret. De
omfattede 3 interventionsstudier, 8
kohorter, 20 populationsstudier og
24 krydssektionelle designstudier.
Disse studier viste en tydelig sam-
menhang mellem samlet sukkerind-
tag og caries.

Flere af studierne identificerede
indtag under 10 E% som en graense-
vaerdi med stort set ingen sammen-
heeng mellem sukkerindtag og

caries. Det er dog veerd at bemeerke,
at muligheden for at finde veesent-
lige resultater med lavere forbrug
kan veere forringet p& grund af den
sjeeldne forekomst af lavt sukkerind-
tag i den moderne verden.

Nogle fa og over 50 ar gamle japan-
ske studier har undersogt sam-
menhangen mellem meget lavere
sukkerindtag og caries. Disse popu-
lationsbaserede studier har et svagt
studiedesign, og deres relevans for
den moderne verden kan anfaegtes.
Ikke desto mindre viste de positive
resultater ved en lavere graenseveerdi
end 10 E%.

Baseret pa disse data konkluderede
forfatterne folgende: “Der er evidens
af moderat kvalitet, der viser en
lavere forekomst af caries, néar ind-
taget af frie sukkerater er <10 E%.
Med et lavere indtag pa <5 E% blev
der observeret en signifikant sam-
menhang, men evidensen blev
vurderet til at veere af meget lav
kvalitet.”

Litteraturgennemgangen om sukker
og fedme var en metaanalyse, som
omfattede bade populationskohorter
og interventionsstudier®. Resulta-
terne fra interventioner med oget
eller reduceret sukkerindtag viste
veegteendringer. I de fleste tilfeelde
var @ndringen i sukkerindtaget dog
stor (>10 E%). Studierne viser, at
varierende sukkerindtag havde en
effekt pa kropsveegten, og de viser
séledes, at en eendring fra 10 E%

til 20 E% (eller omvendyt) ville have
en signifikant betydning. Reelt set
giver disse studier dog ikke nogen
vaesentlig opbakning til en @endring i
anbefalingerne fra 10 E% til 5 E%.

En anden hovedkonklusion i den
systematiske gennemgang af Te
Morenga et al.® var baseret pa
langsigtede populationsstudier og
sukkersodede drikke. Efter etérs-
opfelgningen var der oget sandsyn-
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lighed for at veere overvaegtig eller fed
(odds-ratio=1,55) blandt grupperne
med det hojeste indtag i forhold til
dem med det laveste indtag.

Britiske Scientific Advisory
Committee on Nutrition (SACN)

Anbefalingerne fra SACN om kulhy-
dratindtag er baseret pa en grundig
litteratursegning®*. I denne artikel
blev bade tilsatte (eller “frie”, som det
hedder hos WHO) sukkerarter og suk-
kerrige fodevarer og drikke undersogt
iforhold til flere kroniske sygdomme
og tandhygiejne.

I overensstemmelse med den
systematiske NNA-gennemgang af
Sonestedt et al.? var resultaterne af
undersogelser om sammenhangen
mellem samlet sukkerindtag og
kroniske sygdomme (f.eks. hjerte-
kar-sygdomme, type 2-diabetes,
fedme, kreeft osv.) modstridende, og
der kunne ikke udledes nogen klare
konklusioner. Derimod — og med
hej korrelation i forhold til andre
gennemgange®® — identificerede
denne gennemgang en steerk positiv
sammenhang mellem et hejt forbrug
af sukkersedede drikke og negative
sundhedsmaessige konsekvenser.

Ligesom WHO? konkluderede SACN,
at der er en positiv relation mellem
sukkerindtag og caries, og at et hojt
indtag ber undgas. De gamle japan-
ske studier blev ikke neevnt i den
endelige rapport.

Den endelige anbefaling pa 5 E%

‘frie sukkerarter’ for populationens
gennemsnitlige indtag er baseret pa
interventionsstudier, der viser en
relation mellem sukkerindtag (som
E%) og energiindtag. Nér sukker-
indtaget reduceres eksperimentelt,
reduceres energiindtaget ogsd®. Ifplge
SACN demonstrerer det, at en reduk-
tion i sukkerindtaget ikke kompen-
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seres fuldt ud, og at det vil veere

en god made at styre det samlede
energiindtag pa. Desveaerre bergrer
SACN-rapporten ikke et tydeligt
afvigende resultat, der viser, at
populationsstudier ikke tyder pd en
sammenhang mellem samlet sukker-
indtag og eendring i kropsvaegts®.
Desuden har interventionsstudier,
der forbinder @endring i sukkerindtag
med &ndring i veegt, ifolge Te Moren-
ga et al.® primeert anvendt meget
store &endringer i sukkerindtaget.

Hvad kan vi konkludere?

Tilsatte sukkerarters rolle i kosten kan
undersoges fra forskellige vinkler. Set
fra et erneeringsmaessigt synspunkt
indeholder tilsatte sukkerarter

energi, men stort set ingen mikro-
neeringsstoffer. Tilsatte sukkerarter
kan séledes oge energitetheden og
mindske neringstetheden i den
enkelte fodevare, det enkelte maltid
ogikosten. Det er ogsé en udbredt
holdning, at tilsatte sukkerarter oger
det glykeemiske indeks (GI) i kosten,
men det er ikke korrekt. GI for f.eks.
sakkarose er omkring 65', hvilket er
teet pd den gennemsnitlige GI i kost.
Mange typer maltider med bred, gred
og kartofler har f.eks. en GI pa 80-85.

Sukker forbedrer smagen og kan
endda oge indtaget af fodevarer, der
ellers ikke ville veere blevet foretruk-
ket. Endelig indeholder visse kulturelt
markante fodevarer store mangder
sukker — hvilket fremhaever den
vigtige rolle, som tilsatte sukkerarter
spiller i vores kost, og som ikke kan
ignoreres helt.

Selvom kostanbefalinger fokuserer pa
sundhed, bor de ikke begreense den
gode smag og gleeden ved at spise,
forudsat at sidstneevnte ikke kompro-
mitterer sundheden. Selvom et hojt
sukkerindtag helt klart kan betegnes
som skadeligt, er det lige s vigtigt

at gore sig klart, hvor meget tilsat
sukker der kan inkluderes i kosten
uden negative sundhedsmaessige
konsekvenser.

Alle fire anbefalinger, der er
gennemgaet i denne artikel, konklu-
derer, at relationen mellem samlet
indtag af tilsatte sukkerarter og
sundhed er klart svagere og mindre
konsekvent end relationen mellem
sukkersedede drikke og dérlig sund-
hed. Hvad er forklaringen p& denne
forskel?

Nar man fortolker resultaterne for
sukker og sundhed, er det vigtigt at
fremhaeve, at kilderne til tilsatte suk-
kerarter varierer, iser fra person til
person. Et godt eksempel er sammen-
ligningen mellem yoghurt og suk-
kersodede leeskedrikke. Sidstnzevnte
bestar “kun” af vand med kulsyre,
fodevaretilseetningsstoffer og tilsatte
sukkerarter.

Derimod indeholder sedet yoghurt
forskellige mikroneeringsstoffer,
protein, bioaktive peptider osv.,

som har gavnlige sundhedsmaessige
fordele, og et hojere yoghurtforbrug
er blevet keedet sammen med en
lavere veegtforegelse'’. Derfor kan to
produkter med den samme mengde
tilsatte sukkerarter tilsyneladende
pavirke den overordnede sundhed pa
forskellige mader.

Der ses ogsd variationer i de gvrige
omrader af en persons kost, andre
livsstilsfaktorer samt personens
samlede sociogkonomiske position.
Med hensyn til ovennaevnte sam-
menligning: Det er sandsynligt, at der
er en sammenhang mellem et hojt
forbrug af sukkerspdede leeskedrikke
og en mindre sund livsstil, hvorimod
dette ikke er tilfeeldet for yoghurt''.
Disse sammenhaenge er forvirrende
faktorer (confounders), som aldrig



Produkter med samme mangde
tilsatte sukkerarter kan
pavirke sundhed forskelligt.
Variationer i kost, livsstils-
faktorer samt sociogkonomisk
position spiller ogsa ind.

kan blive helt elimineret af statistiske
justeringer. De forvirrende sammen-
haenge vil sandsynligvis styrke sam-
menhangen mellem sukkersodede
drikke og darlig sundhed, og de vil
samtidig sveekke sammenhaengen
mellem samlet sukkerindtag (fra
meget forskellige kilder) og sundhed.

Det er sveert at kvantificere en ovre
greense for et sundt indtag af tilsatte
sukkerarter. I gennemgangen om
caries, der bruges af WHO, blev der
gjort en stor indsats for at undersoge
relevansen af greensen pa 10 E% med
tanke pé caries’. Gennemgangen
fandt moderat evidens for dette
anbefalede niveau.

Et problem i mange studier kan veere,
at variansen i det samlede suk-
kerindtag ikke er stor nok til, at der
kan drages nogen konklusioner. En
nylig undtagelse er undersogelsen
foretaget af Yang et al.'?. Ved hjeelp

af en stor amerikansk kohorte med
sukkerindtag, der 14 p& mindst 25 E%,
paviste de, at risikoen for dode-
lighed i forbindelse med hjerte-kar-
sygdomme blev eksponentielt storre,
nér indtaget af tilsatte sukkerarter
ligger over 15 % af kalorierne pr. dag.
Selvom denne populationsbaserede
undersogelse lider under samme

begreensninger som andre lignende
undersoagelser (f.eks. manglende
evne til at demonstrere kausalitet,
vanskeligheder med at justere for
forvirrende variabler osv.), giver
undersogelsen ikke desto mindre en
vis opbakning til anbefalingen pa

10 E% i NNA 2012.

Opinionsartiklen fra Den Europeaeiske
Fodevaresikkerhedsautoritet (EFSA)
udtrykte den holdning, at de viden-
skabelige data er utilstraekkelige i
forhold til at seette en gvre greense for
(tilsatte) sukkerarter'®. Hvad angar
caries, er denne holdning ganske
enkelt i konflikt med den systema-
tiske gennemgang foretaget af Moyni-
han og Kelly’. Hvad angar andre
sundhedsmaessige konsekvenser,
adskiller EFSA’s konklusion sig ikke
meget fra det, der allerede fremgéar

af denne artikel, nemlig at indtaget
af tilsatte sukkerarter har meget
begraenset sammenhang med sund-
hedsmeessige konsekvenser.

Selvom der ikke kan fastseettes en
nejagtig evre greense pa baggrund af
undersogelser om tilsatte sukkerarter
og sundhed, betyder det ikke, at et
hvilket som helst indtag af tilsatte
sukkerarter vil veere i overensstem-
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melse med god sundhed. Som naevnt
iNNA 2012 bor en begraensning af
indtaget af sukkersedede drikke og
andre sukkerrige fodevarer med lav
neaeringsverdi (f.eks. slik, kager osv.)
ses i sammenhang med en ovre
greense for tilsatte sukkerarter.

De 10 E%, der er fastsat af NNA 2012
og de amerikanske kostanbefalinger,
giver plads nok til sukkerholdige
fodevarer med en bedre neerings-
profil, f.eks. yoghurt.

Kan den “betingede” WHO-anbe-
faling og den ubetingede SACN-
anbefaling om at begreense indtaget
af frie sukkerarter til hojst 5 E% for
befolkningen retfaerdiggeres? Efter
min mening er det svaert. WHO
brugte primeert caries som argu-
ment for denne anbefaling, men
som tidligere naevnt var evidensen
baseret pa meget gamle japanske
undersogelser. Selv de personer, der
forestod gennemgangen, betragtede
evidensen som “meget svag”. SACN
har baseret sine hovedkonklusioner
pa relationen mellem sukkerindtag
(som E%) og energiindtag. Selvom
de fandt en positiv sammenhang,
efterlader denne konklusion mange
lose ender.
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Den primere bekymring er naturlig-
vis, at selv ikke gennemgangen af
SACN bekrzftede en sammenheeng
mellem sukkerindtag og veegt-
foregelse. Desuden er det sveert

at fortolke resultaterne af inter-
ventioner med varierende sukker-
niveauer uden en bedre forstéelse
af den ovrige kost — og det primeere
spergsmal er, om det kun er suk-
kerarterne, der er blevet tilsat eller
fjernet, eller om der ogsa var andre,
samtidige eendringer i kosten.

Efter min noget kritiske opfattelse
af anbefalingen pa 5 E%, der blev
foretaget af SACN og pa betinget
basis at WHO, skal det naevnes, at

vi mangler undersogelser om disse
lave indtag. Derfor er det naturligvis
stadig muligt, at fremtidige under-
sogelser kan give en mere solid
opbakning til maksimumindtaget
pé 5 E% for frie sukkerarter. Hvis det
sker, er der behov for staerke sund-
hedspolitiske tiltag for at reducere
sukkerindtaget i befolkningen.

En simpel informationskampagne vil
sandsynligvis ikke hjeelpe, og det
betyder, at der er behov for lovmaes-
sige indgreb (f.eks. en begraensning
til en maksimal mangde tilsat suk-
ker, mindre pakkesterrelser, sukker-
afgifter osv.). Dette er dog ren speku-
lation, da den bedste tilgeengelige
evidens bakker mere op om greensen
pé 10 E% (anbefaling) for tilsatte
sukkerarter.

Det kan konkluderes, at anbe-
falingen om at begraense forbruget
af tilsatte sukkerarter til 10 E% —i
stedet for 5 E% — ser ud til at blive
understottet af omfattende viden-
skabelig forskning. Da det er teet
pa det gennemsnitlige indtag af
tilsatte sukkerarter (f.eks. sakka-
rose, der sommetider bruges som
synonym for indtag af tilsat sukker)
i de nordiske lande, kan vi sa vaere

tilfredse med det? Ikke helt, des-
veerre. Det skal bemaerkes, at det i
NNA 2012 fremgar, at anbefalingerne
for makroneringsstoffer refererer

til “passende niveauer af normalt
indtag hos storstedelen af individer i
befolkningen”!.

Et gennemsnitligt indtag pa 10 E%
betyder, at omkring halvdelen af
befolkningen har et hojere indtag,
hvilket ikke er i overensstemmelse
med anbefalingen. Da de fleste
enkeltpersoner har et indtag, der
ligger teet pa gennemsnittet, vil

en reduktion i det gennemsnitlige
indtag af tilsatte sukkerarter til
omkring 8 E% (dvs. en reduktion pa
20 %) dog sandsynligvis medfore et
meget tilfredsstillende sukkerforbrug
blandt befolkningen i de nordiske
lande.

Néar man kigger pd de forskel-

lige kilder til tilsatte sukkerarter,
anbefales det, at reduktionen i det
samlede sukkerindtag primeert
opnas ved at reducere forbruget af
sukkersedede drikke og sukkerrige
fodevarer med darlig naeringskvalitet
(dvs. med et hojt indhold af raffi-
neret korn og/eller meettede fedt-
syrer). Dette mal er realistisk.
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I drenes Iob har
Perspektiv bragt flere
artikler om sundheds-
fremmende samarbejde
og aktiviteter i de
nordiske lande. | denne
artikel anskuer vi det
fra en bredere euro-
paxisk synsvinkel med
fokus pd sundheds-
fremmende arbejde

og aktiviteter i den
europziske fodevare-
industri inden for
rammerne af EU-plat-
formen for ernaring,
fysisk aktivitet og
sundhed.

Forbrugerens valg bor
baseres pa oplysning.

Af Ebbe Kristensen, seniorradgiver,
Mannov,Aarhus.
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Fedevareindustrien og

sundhedsfremme

Det afgorende sporgsmal, der melder
sig efter de mange hundrede aktivi-
teter, som igangseettes i partnerskabet
anfert af EU-Kommissionen i sam-
arbejde med nationale myndigheder,
diverse sundhedsorganisationer og
fodevareindustrien, er naturligvis,
om og i hvor hej grad initiativer og
kampagner rent faktisk bidrager til
bedre sundhed og livsstil for befolk-
ningen.

I denne artikel gennemgar vi den
europxiske fodevareindustris hold-
ninger og bidrag til sundheds- og
ernaringsrelaterede emner i form af
et interview med Dirk Jacobs, adm.
vicedirektor og direktor for Con-
sumer Information, Diet and Health
i FoodDrinkEurope (i det folgende
benavnt FDE).

“Den globale udfordring er at pro-
ducere flere fodevarer med feerre
ressourcer for at meette den hurtigt
voksende befolkning. Samtidig er vi i
Europa nedt til at finde lesninger pa
det udbredte fedmeproblem og livs-
stilssygdomme som type 2-diabetes
og hjertekarsygdomme, som belaster
de nationale sundhedssystemer og
den europaiske skonomi.

Til det formal blev EU-platformen
for erneering, fysisk aktivitet og
sundhed etableret i 2005. FDE er en
af grundleeggerne og er af den over-
bevisning, at den eneste effektive
metode til at tackle disse alvorlige
sundhedsproblemer er at fa flere
forskellige interessenter aktivt invol-
veret,” forklarer Dirk Jacobs.

Pa EU-plan ledes indsatsen af EU-
Kommissionens Generaldirektorat
for Sundhed og Fodevaresikker-
hed, og ud over EU-myndigheder
deltager en raekke interessenter som
f.eks. erneerings- og sundhedsor-
ganisationer, fodevareindustrien
(repreesenteret af FDE), forbruger-
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grupper, forhandlere, annoncerer,
cateringfirmaer, restauranter, leeger,
erngringsorganisationer og NGO’er.
For at veere en del af EU-platformen
skal der frivilligt indgas forpligtelser
pé ernaerings- og sundhedsomradet.
Det kan vedrore produktsammen-
seetning, forbrugeroplysning og ini-
tiativer for at fremme fysisk aktivitet.

“Selv om vi, dvs. de forskellige
aktorer, nogle gange har forskellige
opfattelser og arbejdsformer, har
den lobende dialog og deling af best
practices resulteret i en lang reekke
aktiviteter. Det har veeret med til at
skabe positiv handling pa lokalt plan
og helt op pa EU-plan - og ogsa den
anden vej — og vi har lert af hin-
andens erfaringer med, hvad der
virker og ikke virker.”

Et af omrdderne er sammensatning
og innovation af fpdevareprodukter
med et lavere indhold af salt, sukker/
kalorier og fedt samt et hajere fiber-
indhold. Det har veeret en igangveer-
ende proces i fadevareindustrien

siden starten pa EU-platformen i 2005.

Reduktion af salt, sukker og fedt
Der er ingen feelles data pa EU-plan,
som belyser reduktionen af salt, fedt
og sukker i fodevarer og drikkevarer
i &renes lob, men Jacobs giver tre
eksempler pa kampagner, der har
resulteret i generelle eendringer i
befolkningens forbrug:

I Belgien har fodevare- og drikke-
vareindustrien formaéet at reducere
saltindholdet i fodevarer over en
periode pa 8 ar siden 2007, hvilket
har nedbragt saltindtaget i den bel-
giske befolkning med 10 %. Denne
reduktion blev indfert gradvist, sa
forbrugerne ikke bemerkede nogen
vaesentlige smagseendringer. Planen
omfattede ogsa en kampagne stottet
af myndighederne for at uddanne
forbrugerne.

I Danmark blev “Fuldkornspart-
nerskabet” indgdet i 2008 for at oge
indtaget af fuldkorn. Med en felles
fokuseret strategi formaede partner-
skabet at oge indtaget af fuldkorn i
den danske befolkning fra 36 g pr.
capita pr. dagi2007 til 63 g pr. dag i
2014.

I Irland opnéede man folgende
over perioden 2005-2012:
— Saltindholdet i de analyserede
produkter blev reduceret med 37 %.
— Sukkerindholdet i de analyserede
produkter blev reduceret med 14 %.
—Kaloriemangden over de syv &r frem
til 2012 blev reduceret med 12 %.
—Béde det samlede fedtindtag og
indtaget af meettet fedt blev reduce-
ret med ca. 10 %.

For mange virksomheder har dette
veaeret en del af deres innovations-
proces i mange 4r, nar de har ud-
viklet nye fodevarer og drikkevarer.
FDE er ved at pdbegynde arbejdet p&
en “reformulerings-veerktojskasse”,
der skal hjeelpe smé og mellemstore
virksomheder med at engagere sig i
produkteendringer og innovation, da
disse virksomheder ofte har mindre
viden og feerre ressourcer i forhold til
de store, globale selskaber.

Information om og
fokus pa en sund livsstil

Zndringer i produkternes sammen-
setning — de sékaldte reformu-
leringer — kan veere et af veerk-
tojerne til at skabe et sundere
Europa, men de kan ikke lgse alle
sundhedsproblemerne alene. Ifplge
Jacobs er uddannelse, information
og promovering af en sund livsstil
lige sa vigtige.

“Alle produkter skal ikke folge de
samme opskrifter. Desuden behover
vi ikke bevaege os i retning af en
harmonisering af produktopskrifter
pa tveers af EU, men samlet set kan



Ved produktandringer
(reformuleringer) er det
vigtigt at se pa det samlede
energiindhold pr. 100 gram,
hvis det er overvaegts-
problemer, der er i fokus.
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reformuleringerne have en effekt. De
har ogsé innovationspotentiale i form
af lancering af nye produktversioner,
hvor der investeres i gavnlige ingredi-
enser osv.”

Et eksempel pa forbrugeroplysning
er brancheinitiativet med frivil-

lig fodevaremaerkning, f.eks. GDA
(Guideline Daily Amounts), der nu er
kendt som referenceindtag. Det an-
vendes i stor udstreekning af globale
selskaber, og ifplge Jacobs har det
ogsa stimuleret de politiske diskus-
sioner om ernaringsmaessig maerk-
ning af produkter. Accepten af denne
mearkning hos visse interessenter har
dog veeret ret begreenset i de nordiske
lande, selvom GDA-markningen
findes pa al emballage fra GDA’s
medlemmer.

Er ernaeringsinitiativerne med
til at forbedre sundheden?

I sidste ende mangler vi stadig et
svar pa det vigtigste sporgsmal: Har
nogen af erneeringsinitiativerne
indtil videre forbedret forbrugernes
sundhed — bade dem, der er igangsat
af FDE og af andre interessenter? Det

er ifolge Jacobs et vaesentligt og sveert
sporgsmal: “Béde kost, spisevaner og
kulturelle sammenhznge er sd kom-
plekse, at det er meget sveert at skaffe
valide data om forbrug og indtag,

og derfor er det neesten umuligt at
finde ud af, om en enkelt politik eller
aktivitet har en effekt. Derfor er der

i ojeblikket ikke nogen velegnet me-
tode - heller ikke pa EU-plan - til at
foretage sddan en méling, sé til en vis
grad vil det altid komme til at handle
om, hvad man tror pa.”

Han tilfojer: “Som individer har vi
alle sammen et personligt ansvar for,
hvad vi keber og spiser. Men vi skal
bruge de rigtige veerktojer og den
rigtige viden til at treeffe de rette og
bevidste valg, og derfor er det meget
vigtigt med information og uddan-
nelse. Det kan veere vejen frem at lave
en kombination af malrettede kam-
pagner, der kan pavirke bestemte be-
folkningsgrupper, som har en usund
livsstil, og almene kampagner, som
skal mindske samt forebygge f.eks.
fedme i befolkningen helt generelt.
Spiseforstyrrelser er ogsa et problem,
vi er nedt til at gore noget ved.”
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“Medierne og andre aktorer — og
nogle gange endda til en vis grad
internationale organisationer — er
med til at skabe forvirring omkring
sundhed og ernearing,” mener
Jacobs: “Jagten pa hurtige og
feengende overskrifter kan medfore
fejlkommunikation. Ernaeringsviden-
skaben er ofte meget kompleks, og
der findes sjaeldent simple konklu-
sioner.”

Branchens ansvar

Dirk Jacobs medgiver, at der stadig er
generel skepsis over for fodevarein-
dustrien og om, hvorvidt branchen
kun involverer sig i sundhed og
ernzring for at undgé endnu
strengere regler. “Vi skal blive bedre
til at informere om vores positive
arbejde og vise, at vi er en del af
losningen i de kommende ar.

Det er vigtigt at styrke én-til-én-dia-
logen med forbrugerorganisationer
og specialistgrupper, fordi det skaber
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en bedre feelles forstaelse,” forklarer
Jacobs og understreger, at branchen
altid vil have primeert fokus pa
slutbrugerne af produkterne. Derfor
er det i virkeligheden ganske sim-
pelt: “Et stigende antal forbrugere
bekymrer sig om sundhed. Og det er
ikke beeredygtigt at have et usundt
samfund! S& i det lange lob er det
ogsa en fordel for virksomhederne
at engagere sig. Efter min mening

er det et eksempel pd engagement,
at omkring 50 % af opbakningen til
EU-platformen kommer fra FDE eller
dets medlemmer.”

Der findes en detaljeret beskrivelse af
EU-platformen for ernering, fysisk
aktivitet og sundhed — inklusive alle
deltagende aktorer — her: http://
ec.europa.eu/health/nutrition_phys-
ical_activity/platform/index_da.htm.

Lees mere om FoodDrinkEurope her:
www.fooddrinkeurope.eu

Mindre pakke- og portions-
storrelse er et af de initia-
tiver, industrien arbejder

med.



Norden i spidsen
for tandsundhed

Af Jette Liithcke, journalist,
Mannov, Kebenhavn

Daglig tandbgerstning med fluortandpasta er den vasentligste drsag
til den forbedrede tandsundhed.

En omfattende reviewartikel fra 2015 i Journal of Dental Research, ”’Global Burden
of Untreated Caries”, konkluderer pa baggrund af en gennemgang af over 1.600
reviews, at der er meget store forskelle i forekomst og omfang mellem regioner og
lande, og at problemet vil ages i takt med det stigende befolkningstal og det forhold,
at stadigt flere (perioden 1990-2010 undersggt) beholder deres tender. Reviewet
indikerer, at omfanget af problemet ®ndrer sig fra at vare sterst hos bgrn til at
vaere storst hos voksne. Cariesproblemerne synes at toppe i tre aldersperioder
omkring hhv. 6,25 og 70 ar. (Journal of Dental Research, May 2015,Vol. 94, issue 5)
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Omkring 40 % af verdens befolkning,
svarende til 3 milliarder mennesker,
lider af behandlingskreevende caries
i storre eller mindre udstraekning.
Selvom niveauet har veeret stabilt
siden 1990, er det grundet verdens
voldsomt stigende befolkningstal —
der i 2050 forventes at veere pa 9,7
milliarder mennesker - et globalt
sundhedsproblem, der pavirker mil-
lioner af menneskers livskvalitet og
arbejdsevne.

Arsagerne til den heje forekomst

af caries verden over varierer. De
primeere arsager er manglende res-
sourcer og viden om tandsundhed og
-hygiejne, men ogsé kost, kultur og
uddannelsesmaessige og ekonomiske
forhold spiller ind. Sidst, men ikke
mindst, er behandlingssystemet en
afgerende faktor. Og netop det unikke
system med offentlig tandpleje for
bern er arsagen til, at Norden adskiller
sig fra resten af verden, nar det geelder
tandsundhed malt som forekomst af
caries. Kun fé lande uden for Norden,
bl.a. Holland, har et tilsvarende system
med offentlig tandpleje for bern.

Antallet af cariestilfeelde i Danmark,
Sverige, Norge, Finland og Island

har veeret stot faldende gennem de
seneste 30 ar (se figur 1), og der er tale
om en entydig, positiv udvikling.
Lektor og ph.d. Kim Ekstrem fra
Odontologisk Institut pd Kebenhavns
Universitet forteeller, at halvdelen af de
danske bern, der forlader folkeskolen
i dag, ingen fyldninger har i teenderne,
mens storstedelen af den anden
halvdel kun har 1-2 fyldninger.
"Tallene er nogenlunde de samme for
de andre nordiske lande”, siger Kim
Ekstrand og tilfojer, at forebyggelse og
ikke mindst tandberstning to gange
dagligt med fluortandpasta har veeret
den helt afgerende faktor for tand-
sundhedens heje niveau i Norden.
Dette star i kontrast til andre til-
tagende sundhedsproblemer som
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f.eks. overveegt, diabetes 2 og andre
sygdomme, der er delvist betinget af
kost og fysisk aktivitet.

Er den realistiske graense
for tandsundhed naet?

Spergsmalet er, om vi i Norden er

ved at na den realistiske graense for
tandsundhed og derfor nu skal
begynde at fokusere p4, hvad der skal
til for at fastholde det hoje niveau — og
maske endda forbedre den generelle
tandsundhed? Og der er flere omrader
at tage fat pd, hvis man sperger Kim
Ekstrand. Selvom det umiddelbart
lyder positivt, at folkeskolens afgangs-
elever har sé god en tandsundhed, kan
det ogsa blive en form for sovepude,
mener han.

"Nar de unge ikke har haft problemer
med tenderne i skoletiden, er det ikke
alle, der synes, at det er nodvendigt

at ga til tandleegen, efter de er fyldt 18
ar. Men her har foreeldrene, ligesom
da bernene var sma, et medansvar for
de unges tandsundhed, og de ber til-
skynde dem til at veelge en privatprak-
tiserende tandlaege, nar den offentlige
tandpleje opharer.

Nar det er gjort, sender skoletand-
plejen nemlig journaloplysningerne
til den praktiserende tandlege, der
herefter indkalder den unge”, forteeller
Kim Ekstrand og tilfajer, at nogle
betegner dette som "overnursing”.
Herudover kan der vere flere ud-
fordringer med denne gruppe, f.eks.
problemet med compliance, der op-
star i de tilfeelde, hvor den unge ikke
dukker op til aftalen. Ekstrand mener
heller ikke, at man kan se bort fra
egenbetalingen som en medvirkende
arsag til frafaldet.

En anden udfordring er de ressource-
svage grupper og ikke mindst de zldre,
der ifplge Ekstrand har et stort behov
for forbedret tandsundhed. "Der bliver
som bekendt stadigt flere aldre, og
flere og flere af dem beholder en stor
del af deres teender hele livet, og det
bliver en stor udfordring fremover”.
Socialt svage grupper som psykisk
syge, socialt udstedte og narkomaner
har erfaringsmeessigt ogsa et stort be-
hov for bedre tandsundhed, og de nor-
diske velfeerdssystemer samler til dels
op pé dem. Specialtandplejen tager
sig af de psykisk syge, ligesom andre
risikogrupper kan sege om gkonomisk
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stotte til tandleegebehandling hos
deres bopalskommune. Men ifplge
Ekstrand er complianceproblemet, at
disse grupper generelt har svert ved at
folge tandleegernes radgivning.

Det helt store forbedringspotentiale
ligger hos de mange aldre. Bdde dem,
der bor i eget hjem, men er sveekkede,
og dem, der bor pa plejehjem eller

er indlagt over en leengere periode. I
Danmark tager den sakaldte omsorgs-
tandpleje sig af tandbehandlingen af
denne gruppe mod en meget begraen-
set egenbetaling.

En gruppe, der kommer til at pdvirke
udviklingen med faldende caries-
forekomst i lebet af de kommende
ar, er de mange borgere med anden
etnisk herkomst, der er kommet til
Norden inden for de sidste par ar. De
har dels som udgangspunkt en darlig
tandstatus, og dels en anderledes
holdning til tandpleje og viden om
teendernes pleje.

Nyt initiativ skal forbedre tandsund-
heden - ikke kun i Norden

Primo 2016 startede et nyt nordisk
initiativ til forbedret tandsundhed

i Norden i regi af den velgorende
organisation "Alliance for a Cavity-
Free Future” (ACFF). Organisationen
har det ambitiese mal, at alle bern i
verden, der fodes i 2026, kan leve hele
deres liv uden tandfyldninger. Kim Ek-
strand star i spidsen for den nordiske
ekspertgruppe, og han mener,

at malet er realistisk — i hvert fald for
de nordiske lande. "Vi ved meget om
forebyggelse og behandling, men vil
nu leere endnu mere af hinanden ved
at udveksle best practice-erfaringer og
ensrette uddannelsesprogrammer for
tandleaeger og tandplejere. Udvikling
af et seerligt cariesprogram malrettet
de eldre bliver et stort fokusomrade”,
oplyser Kim Ekstrand.

Selvom de nordiske lande er veesent-
ligt leengere fremme, nar det geelder
tandsundhed, og har grebet tandsund-
heden mere systematisk an, giver det
alligevel mening at udveksle erfaringer
og best practices, da meningen er,

at Norden skal fremsté som bench-
marking for de andre medlemslande,
der maske er 10-20 ar bagefter, nar det
gaelder opnaede resultater.

"Det er bestemt en udfordring, fordi
man flere steder betragter vores
system i Norden som neermest
vaerende '’kommunistisk’. Men det, vi
iseer kan bidrage med, er at forteelle de
andre medlemslande om den
nordiske undervisning i cariologi.
Mange tandlaegeskoler rundt om i
verden har ikke cariologi som et selv-
steendigt fagomrade, men fokuserer
primeert pa fyldningsbehandling,
mens vi i Norden har satset og satser
pé forebyggelse”, slutter han.

Lces mere om ACFF pa
wwuw.allianceforacavityfreefuture.org

Figur I: /Endringer i det gennemsnitlige antal af carierede, mistede eller
fyldte tander (DMFT) for 12-drige fra 1970°erne til perioden fra 2000 og

fremefter

(DMFT)

B 1970erne 2000-
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Kilde:World Health Organisation. Oral Health Country/Area Programme. WHO samarbejdscenter, Malmo
Universitet. Findes pd http://www.mah.se/CAPP/Country-Oral-Health-Profiless EURO/
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En tungere og sundere verden

En omfattende sakaldt "pooled analy-
sis” af udviklingen i BMI verden over,
som er baseret pa 1698 befolknings-
studier fra 186 lande, omfattende godt
19 mio. mennesker, viser, at det globale
aldersstandardiserede gennemsnitlige
BMI steg fra 21,7 til 24,2 hos maend og
fra 22,1 til 24,4 hos kvinder i perioden
1975-2014.

Forekomsten af overveegt i perioden
steg fra 3,2 % til 10,8 % for maend og
fra 6,4 % til 14,9 % hos kvinder. Fore-
komsten af undervaegt er faldet, men
ikke i samme grad, som forekomsten
af overveegt er steget.

I samme periode er den forventede
levealder steget fra knap 59 ar til godt
71 ar, dvs. med over 20 %. Forfatterne

konkluderer séaledes, at verden er blevet

béde tungere og sundere. I artiklen
og en samtidig kommentar i Lancet

fremhaeves det, at verden ogsa er blevet

mere ulige mht. forekomst af under-/
overveagt. Den reelle betydning af at

fokusere pa BMI-malinger og at saette
lighedstegn mellem pget BMI og oget

usundhed, samt hvad det optimale BMI

er, diskuteres.

Reference: Trends in adult body-mass
index in 200 countries from 1975 to
2014: a pooled analysis of 1698 popula-
tion-based measurement studies with
19¢2 million participants. Majid Ezzati
etal. The Lancet 2016, 387:1377-96.
DOI: http:/ldx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30054-X

Kulhydrater og tilsatte sukkerarter

I det netop publicerede e-nyhedsbrev
fra Nordic Sugar seettes der fokus pa
sukkerarters og andre kulhydraters
rolle i forbindelse med overveegt, og
herunder beskrives de definitions- og
validitetsproblemer, der ogsa er belyst

i artiklen om anbefalinger i dette num-
mer af Perspektiv.

E-nyhedsbrevet kan lceses og bestilles
her: www.perspektiv.nu. Klik pa "Pub-
likationer’.

Indre marked for ernaringsforbedrede produkter

Det hollandske EU-formandskab har
i dette halvar sat fokus pa ernaerings-
forbedrede produkter gennem initia-
tivet "Roadmap for Action on Product
Improvement”.

Planen er at samarbejde med fodevare-
industrien og andre aktorer om bl.a.
reduktion af salt, maettet fedt og tilsat
sukker i fodevarer, hvilket skal gare det
lettere for forbrugerne at vaelge sundt.
Konklusionerne vil blive fremlagt for
EU'’s Health Council (medlemslandenes
sundhedsministre) 17. juni, og arbejdet

forventes at fortsaette under Slovakiets
formandskab fra 1. juli.

Nordic Sugar har fremfort, at da et af
de primeere formél med initiativet er
atimedega den stigende forekomst af
overveegt og dermed relaterede syg-
domme, er det ikke nok udelukkende at
fokusere pa fedevarernes sammensaet-
ning og enkelte ingredienser. Der bor
veere et steerkt fokus pa produkternes
samlede energiindhold, eftersom
energireduktion er centralt, hvis refor-
mulering skal veere en mulig lgsning til
at bekeempe overveegt og fedme.

Diabetesrapport
fraWHO

WHO har i april i forbindelse med
organisationens World Health Day,
som havde "Beat Diabetes” som
tema, udgivet "Global Report on
Diabetes”. Rapporten konkluderer,
at der ikke er nogen let losning pa
problemet med det stigende antal
type 2-diabetikere verden over, og

at der derfor mé seettes ind pé flere
omrader. Rapporten navner blandt
andet oget forskning, forebyggelse i
den tidlige barndom, tilskyndelse til
fysisk aktivitet, indferelse af politik-
ker og programmer for at fremme
forbruget af sund mad samt evt. aget
brug af skatter og afgifter. Rapporten
kan ses her: www.who.int/diabetes/
publications



