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Livsmedelsindustrin och
halsoframjande arbete

Sedan EU:s plattform for kost, fysisk aktivitet och hilsa starta-
des 2005 har den europeiska livsmedelsindustrin i Food Drink
Europes regi varit en aktiv deltagare och tagit initiativet till
manga hilsoframjande initiativ tillsammans med andra privata
och offentliga aktdrer. En genomgaende fraga dr om och i hur
hog grad de manga halsofrimjande aktiviteterna och kampan-
jerna faktiskt bidrar till bittre halsa. Ett begransat dataunder-
lag gor det svart att mita.

Av Ebbe Kristensen, seniorrddgivare, Mannov, Aarhus. 10

Olika rekommendationer
om socker — hog tid att reda ut
skillnaderna

Rekommendationerna om intaget av tillsatt socker for Norden,
WHO, Storbritannien och nu senast USA ir olika och har
olika forhallningssitt, trots att de vetenskapliga undersdkningar
som rekommendationerna bygger pa i stor utstrickning ar
desamma. Mycket tyder pa att de mer restriktiva forslagen,
t.ex. ett ligre sockerintag an 10 % av energiintaget, bygger pa
svag evidens.

Av Mikael Fogelholm, professor i folkhdlsonutrition, Institutionen for livsme-
dels- och miljovetenskaper vid Helsingfors universitet i Finland. 4

Norden i spetsen
for tandhalsa

I Norden och méanga andra vistlinder har kariesféorekomsten
sjunkit stadigt de senaste decennierna. Globalt ar situationen
en helt annan, da cirka 40 % av virldens befolkning lider av
karies. | Norden vill man nu fokusera mer pa tandhilsan hos
utsatta grupper och aldre.

Av Jette Liithcke, journalist, Mannov, Kpenhamn. 14
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Granslost halsoframjande

arbete — bra for alla?

Den senaste utgavan av Nordiska
ndringsrekommendationer (NNR
2012) &r grunden till utvecklingen av
kostrekommendationer och natio-
nella kostrad i de nordiska ldnderna.
Berédkningen av kolhydratintag och
kolhydraternas kvalitet har varit ett
centralt &mne, inte bara i NNR.

Aven vetenskapliga kommittéer fran
Storbritannien, WHO och nu senast
USA har granskat den tillgdngliga lit-
teraturen och gett sina rekommenda-
tioner om hur stor andel av kosten som
bor utgoras av kolhydrater och fran
vilka kéllor kolhydraterna bor komma.

De flesta vetenskapliga kommittéer

dr 6verens om att miangden tillsatta
sockerarter bor begriansas, men det
finns olika férhéllningssatt till vilken
maximigridnsen bor vara och varfor: for
att férebygga overvikt, for béttre tand-
hélsa eller for att framja hilsosam kost.
Darfor har vi i det hdr numret valt att
titta pa de olika rekommendationerna
om tillsatta sockerarter.

De nordiska ldnderna dr bland de
ldander som har kommit langst nér det
géller tandhailsa i forhéllande till stérre
delen av den 6vriga vérlden.

Men kanske dr vi pé vig att nd en gréns?
Vad kan goras for att fa tag i de "rest-
grupper” som inte paverkats av rdden?
Det dr kanske dags att rikta informa-
tionen till specifika grupper och férséka
&stadkomma beteendeférdndringar hos
dem som har sérskilda behov och inte
bara ge generella rad till hela befolk-
ningen.

P& EU-planet finns det ocksa manga
hélsofrimjande initiativ, bland annat
utifran den plattform f6r néring, fysisk
aktivitet och hélsa som har funnits
inom Europakommissionen i 6ver tio
ar. Det ligger i sakens natur att den
europeiska livsmedelsindustrin har en
central roll i det samarbete som omfat-
tar mdnga andra aktorer. Vi belyser dar-
for en del av industrins insatser, bland
annat produktutveckling av livsmedel
med ldgre innehall av fett, salt och
tillsatta sockerarter.

Trevlig ldsning!
Nordic Sugar
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Syftet med denna ar-
tikel dr att undersoka

forutsdttningarna

for ndringsrekom-
mendationerna (NNR
2012, US Dietary
Guidelines, WHO och
SACN) och att dis-
kutera om de sndvare
rekommendationerna
kring socker dr berdt-
tigade.

Evidensen for att rekom-
mendera ldgre sockerintag
dn 10 E% dr svag.

Av Mikael Fogelholm, professor i
folkhdlsonutrition, Institutionen for
livsmedels- och miljovetenskaper
vid Helsingfors universitet i Finland.




Olika rekommendationer om socker

— hog tid att reda ut skillnaderna

De senaste nordiska ndringsrekom-
mendationerna (NNR), som kom ut
2013, hade samma rekommendation
for tillsatta sockerarter som de tidig-
are utgévorna, det vill sdga maximalt
10 % av det totala energiintaget,
energiprocent eller E%' . Det innebér
ett sockerintag pa cirka 50-80 g/

dag, beroende pa hur hog energiniva
som krévs. For barn dr den relativa
rekommendationen (E%) densam-
ma, vilket naturligtvis innebdr ett
lagre absolut intag. Dessutom ndmns
irekommendationerna att det
rekommenderade 6vre troskelvirdet
for tillsatta sockerarter dven stdm-
mer dverens med den kostbaserade
rekommendationen att begridnsa
intaget av sockerhaltiga drycker och
livsmedel. Rekommendationen om
tillsatta sockerarter i NNR dr exakt
densamma som gavs i de nyligen
utgivna amerikanska kostraden?.

Riktlinjerna sédger foljande: "En
hilsosam kosthéllning innebir att
maingden tillsatta sockerarter be-
grinsas till mindre dn 10 procent av
kalorierna per dag”.

Vérldshilsoorganisationen (WHO)
hade en nagot avvikande upp-
fattning jamf6ért med de tva ovan-
nidmnda organisationerna nir de
inledningsvis anslot sig till rekom-
mendationen om < 10 E% "fria
sockerarter” (tillsatta sockerarter +
naturliga sockerarter i fruktjuice),
men konstaterade att "det nya
utkastet till riktlinjer ... sdger att en
minskning till mindre &n 5 % av det
totala energiintaget per dag skulle
gora dnnu storre nytta”s.

Scientific Advisory Committee on
Nutrition (SACN) i Storbritannien*
kom &ven de fram till att "befolk-
ningens genomsnittliga intag av ’fria
sockerarter’ inte bor 6verstiga 5 % av
det totala energiintaget for alders-
gruppen 2 ar och dldre”.
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De tvé nivderna i rekommenda-
tionerna &r i sjédlva verket vildigt
olika. Eftersom det genomsnittliga
intaget av tillsatta sockerarter (t.ex.
sackaros) i de nordiska landerna
ligger nédra 10 E% &r exempelvis den
rekommendationen uppenbarligen
realistisk, &ven om tolkningen av
rekommendationen innebdr att de
flesta individer borde ligga under
denna niva. (Det skulle innebéra ett
genomsnittligt intag pd nira 8 E%).
Ett intag pa 5 E% ddaremot dr en
mycket stor utmaning i ett modernt
industrisamhalle.

Nordiska Narings-
rekommendationer 2012

For forsta gdngen i Nordiska
Niringsrekommendationers historia
anviandes i NNR 2012 systematiska
litteraturdversikter som bakgrund till
rekommendationerna for ”aktuella
amnen”. En systematisk oversikt
gjordes ocksa for att undersoka sam-
bandet mellan tillsatta sockerarter i
kosten och kardiovaskuléra riskfak-
torer, hjart-kérlsjukdomar och typ
2-diabetes®.

Sonestedt m.fl. fann 17 originalar-
tiklar som uppfyllde kriterierna for
den systematiska dversikten. Det
enda signifikanta fyndet var att i
fyra av sex kohortstudier fanns ett
samband mellan en hég konsumtion
av sockersotade drycker och forhojd
risk for typ 2-diabetes jamf6ért med
l4g konsumtion. Inget samband ob-
serverades mellan det totala intaget
av tillsatta sockerarter (som E%) och
livsldnga sjukdomar.

Sambandet mellan sockerhaltiga
livsmedel och drycker och viktok-
ning studerades i en annan dversikt
for NNR 20126, I denna 6versikt om
makrondringsdmnen, livsmedel,
kostmonster och fetma, gav resul-
tatet svag evidens for att forutsiaga
storre viktokning vid hégt intag av

godis och desserter. Daremot fanns
det inget logiskt samband mellan
det totala intaget av tillsatta socker-
arter och viktokning. Aven i denna
oversikt hade studierna publicerats
ar 2000 och senare.

Den slutgiltiga rekommendationen
att begrédnsa intaget av tillsatta
sockerarter till maximalt 10 E%
motiverades av principen om
néringstdthet, dvs. att "sdkerstilla ett
tillrackligt intag av mikrondringsam-
nen och kostfiber (nédringstéthet),
samt for att bidra till ett hdlsosamt
kostmonster”. Dessutom faststélldes
foljande: "Det rekommenderade
ovre troskelvirdet for tillsatta socker-
arter ligger ocksa i linje med den livs-
medelsbaserade rekommendationen
att begridnsa intaget av sockerrika
drycker och livsmedel”.

Amerikanska kostrad 2015

Som tidigare ndmnts rekommen-
deras dven i de nya amerikanska
kostraden ett intag av tillsatta sock-
erarter pd maximalt 10 E%?2. Resone-
manget liknar det som anvéinds
iNNR 2012. I en nagot kryptisk
formulering uttrycks slutsatser om
sambandet mellan det totala socker-
intaget och hélsa ”(... evidens for hur
tillsatta sockerarter paverkar hédlsan
ar fortfarande under utveckling)”.

Som framgar av den systematiska
oversikten om socker av Sonestedt
m.fl.5 dr sambandet mellan det to-
tala sockerintaget och hélsopaverkan
langt ifran utrett, och formuleringen
ovan kan vara ett resultat av detta.

I de amerikanska kostrdden betonas
dock, precis som i NNR 2012, vikten
av allmént hilsosamma kostmon-
ster. I studier som visar sambandet
mellan en balanserad kost och
hélsopéverkan har hog konsumtion
av sockerhaltiga livsmedel och/eller
drycker eller ett hogt totalt socker-
intag inte ingétt i en hilsosam kost.



Dessutom beaktades sambandet
mellan socker och karies.

Det finns en tydlig skillnad mellan
NNR och de amerikanska kostraden.
I de amerikanska kostradden finns det
ingen uttrycklig rekommendation
att minska intaget av sockerhaltiga
livsmedel och drycker, ndgot som
tydligt sdgs i NNR.

En slutsats skulle kunna vara att man
i de amerikanska kostraden har valt
att anvdnda mer oséker evidens (to-
talt sockerintag och hilsopaverkan)
istéllet f6r stark och mycket mer
overtygande evidens (sockersotade
drycker och hélsopaverkan).

Resultaten av studier om
samband mellan det totala
sockerintaget och kroniska
sjukdomar dr motstridiga.

Virldshilsoorganisationen 2014

WHO baserade sin rekommendation
om sockerintag (10 E% rekommen-
derades, men med kommentaren

att 5 E% sannolikt skulle géra dnnu
storre nytta) pa tva bestdllda syste-
matiska oversikter: en om karies” och
en om socker och fetma®.

I den systematiska dversikten om
socker och karies” kunde 55 studier
anvindas av det ursprungliga urva-
let, som omfattade 5 990 artiklar. Det
var 3 interventionsstudier, 8 kohort-
studier, 20 populationsstudier och
24 tvarsnittsstudier. Studierna visade
tydligt att det finns ett positivt sam-
band mellan det totala sockerintaget
och karies.

Flera av studierna visade att 10 E%
var ett troskelvirde eftersom det i
princip inte fanns ndgon koppling
mellan sockerintag och karies om
den dagliga konsumtionen var
mindre dn 10 E%. Noteras bor dock
att det kan vara svart att se signifi-

kanta resultat vid ldgre konsumtion
pé grund av att 1agt sockerintag ar s&
sdllsynt i det moderna samhéllet.

I nagra mycket gamla (6ver 50 dr) ja-
panska studier undersoktes samban-
det mellan mycket 1agt sockerintag
och karies. Dessa populationsstudier
har en svag design, och deras rele-
vans for det moderna samhdllet kan
ifragasdttas. Men enligt studierna
finns det stod for ett betydligt ldgre
troskelvérde for ett sockerintag som
inte ska ge kariespaverkan.

Utifran dessa data kom forfattarna
fram till att "det finns rimlig evidens
for lagre kariespdverkan nir intaget
av fria sockerarter dr < 10 E%. En
ytterligare minskning ner till < 5 E%
visade ett signifikant samband, men
evidensen bedémdes vara mycket
svag”.

Oversikten om socker och fetma var
en metaanalys som omfattade bade
kohort- och interventionsstudier®.
Resultaten frin interventioner med
okat eller minskat sockerintag visade
viktférdndringar. I de flesta fall hand-
lade det dock om stora fordndringar
av sockerintaget (> 10 E%).

Studierna visar att varierande
sockerintag definitivt har effekt pa
kroppsvikten och det framgar darfor
att en forandring fran 10 E% till

20 E% (eller tvirtom) uppenbarligen
skulle ha betydelse. Men dessa
studier ger i sjédlva verket inte mycket
stod for att d&ndra rekommendation-
erna fran 10 E% till 5 E%.

En annan viktig slutsats i denna
systematiska Oversikt av Te Morenga
m.fl. baserades pa prospektiva
populationsstudier och sockersétade
drycker. Vid uppf6ljning efter ett

ar var sannolikhet for 6vervikt eller
fetma hogre (oddskvoten=1,55)
bland de grupper som hade hogst
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intag (= dagligt intag) jamfért med
lagst intag.

Brittiska Scientific Advisory Com-
mittee on Nutrition (SACN)

SACN:s rekommendationer om kol-
hydratintag baseras pé en ingadende
litteratursokning®. I denna artikel tog
forfattarna upp bade tillsatta (eller
"fria” enligt WHO) sockerarter och
sockerhaltiga livsmedel och drycker
med avseende pé flera livslanga
sjukdomar och tandhélsa. I 6verens-
stimmelse med NNR:s systema-
tiska dversikt av Sonestedt m.f1.° var
resultaten av studier om samband
mellan det totala sockerintaget och
livsldnga sjukdomar (t.ex. hjart-
kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, fetma,
cancer) motstridiga, och det gick inte
att dra nagra tydliga slutsatser. Dére-
mot visade denna dversikt — liksom
ménga andra>® - ett starkt positivt
samband mellan hég konsumtion av
sockersotade drycker och dalig hélsa.
Liksom WHO” kom SACN fram till att
det finns ett positivt samband mellan
sockerintag och karies och att ett
hogt intag bor undvikas. De gamla ja-
panska populationsstudierna nimn-
des inte i den slutgiltiga rapporten.

Den slutliga rekommendationen om
5 E% "fria sockerarter” fér befolk-
ningen i genomsnitt baserades pa
interventionsstudier som visade ett
samband mellan sockerintag (som
E%) och energiintag: ndr sockerinta-
get pa forsok minskas, minskar ocksa
energiintaget®. Enligt SACN visar
detta att ett minskat sockerintag inte
helt kompenseras och detta skulle
vara ett bra sitt att kontrollera det
totala energiintaget. Tyvérr finns det
i SACN-rapporten ingen kommentar
om ett tydligt sirskiljande resultat,
att populationsstudier inte visade
ndgot samband mellan det totala
sockerintaget och fordndrad kropps-
vikt®®. Enligt Te Morenga m.fl.® har
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man dessutom, som tidigare ndmnts,
anvint mycket stora fordndringar av
sockerintaget i interventionsstudier,
dér ett fordndrat sockerintag kopp-
lades till forandrad vikt.

Vilka slutsatser kan vi dra?
Tillsatta sockerarters roll i kosten kan
studeras ur olika synvinklar. Fran
néringssynpunkt innehaller socker
energi men i princip inga mikro-
ndringsdmnen. Darfor 6kar tillsatt
socker energitdtheten och minskar
néringstdtheten i livsmedel, malti-
der och kost. Det dr ocksa en allmén
uppfattning att tillsatt socker dkar
glykemiskt index (GI), men det stim-
mer i sjdlva verket inte; GI for sacka-
ros dr cirka 65!, vilket ligger nira
kostens genomsnittliga GI. Manga
sorters brod, grot och potatisritter
har till exempel ett GI p& 80-85.

Socker forhojer smakerna och kan till
och med dka konsumtionen av livs-
medel som annars inte skulle véljas.
Slutligen innehéller vissa kulturellt
viktiga livsmedel rikliga médngder
socker, ndgot som belyser tillsatta
sockerarters viktiga roll i kosten,
vilket vi inte helt kan bortse fran.

I ndringsrekommendationerna ligger
fokus pa hilsa, men de bor inte be-
gransa smakligheten och matgliddjen
sévida inte detta dventyrar hilsan.
Trots att ett stort intag av socker
uppenbarligen kan anses skadligt ar
det darfor lika viktigt att forstd hur
mycket tillsatt socker kosten kan in-
nehélla utan negativa halsoeffekter.

Alla de fyra rekommendationer som
tagits upp i denna artikel har visat att
sambandet mellan den totala ming-
den socker och hilsa dr uppenbart
svagare och inte lika konsekvent som
sambandet mellan sockersdtade
drycker och ohilsa. Hur kan vi
forklara denna tydliga skillnad?

En viktig punkt nér vi tolkar resul-
taten om socker och hilsa ar att kél-
lorna for tillsatta sockerarter varierar,
sarskilt mellan olika individer. Ett
bra exempel dr jaimforelsen mellan
yoghurt och sockersotad lask.

Den senare dr "bara” kolsyrat vat-
ten, livsmedelstillsatser och tillsatta
sockerarter. Sotad yoghurt innehaller
dédremot olika mikronéringsdmnen,
protein, bioaktiva peptider etc. De
kan ha gynnsamma hilsoeffekter, och
en hogre yoghurtkonsumtion har fak-
tiskt kopplats till mindre viktékning!!.
Tvé produkter med samma méngd
tillsatta sockerarter kan allts& up-
penbarligen ha olika effekt pa hélsan
totalt sett.

Det finns ocksa variationer i de 6vriga
delarna av en individs kost, andra
livsstilsfaktorer och personens totala
socio-ekonomiska situation. Nar det
géller den ovanndmnda jaimforelsen
kan hég konsumtion av sockersdtad
lask sannolikt ha samband med en
mindre hilsosam livsstil, vilket inte dr
fallet for yoghurt''. Dessa samband ar
storande faktorer (confounders), som
aldrig helt kan uteslutas med statis-
tiska justeringar. De vilseledande
sambanden stirker sannolikt sam-
bandet mellan sockersotade drycker
och ohélsa och forsvagar samtidigt
sambandet mellan den totala méng-
den socker (frdn mycket olika kéllor)
och hélsa.

Det &r svart att kvantifiera en 6vre
grins for ett hdlsosamt intag av
tillsatta sockerarter. I oversikten

om karies, som anvdndes av WHO,
forsokte forskarna verkligen att
undersdka hur relevant gransen pd 10
E% var nir det gillde karies”. Over-
sikten visade rimlig evidens for den
rekommenderade nivén. Ett problem
med manga studier kan vara att vari-
ationen i det totala intaget av socker



Produkter med samma mdngd
tillsatta sockerarter kan ha
olika effekt pa hdlsan.
Variationer i kost, livsstilsfak-
torer och socio-ekonomiska
situation spelar ocksa en roll.

inte &r tillréackligt stor for att dra négra
slutsatser. Ett relativt nytt undantag
ar en studie av Yang m.fl.2. Med hjélp
av en stor amerikansk kohortstudie,
dér intaget av socker uppgick till
minst 25 E%, kunde de pavisa att
risken for att do i hjért-karlsjukdom
stiger exponentiellt efter att intaget
av tillsatta sockerarter dverstiger 15 %
av det dagliga kaloriintaget. Aven om
denna populationsstudie har samma
begransningar som andra liknande
studier (t.ex. ofdrmaga att visa
kausalitet, svarighet att korrigera for
confounders etc.), ger studien dnda
visst stod for rekommendationen om
10 E% i NNR 2012.

Europeiska myndigheten for livs-
medelssdkerhet, EFSA, intog stand-
punkten att det inte finns tillrdckliga
vetenskapliga data for att ange en
oOvre gréns for tillsatta sockerarter'.
Nér det géller karies skiljer sig helt en-
kelt denna &sikt fran den systematiska
oversikten av Moynihan och Kelly’.

For annan hilsopaverkan avviker inte
EFSA:s slutsatser mycket frén det som
redan visats i denna artikel, nimligen
att intaget av tillsatta sockerarter

har mycket begrdnsat samband med
hélsopaverkan. Men dven om en

exakt dvre grédns inte kan anges uti-
fran studier av (tillsatta) sockerarter
och hilsa, betyder det inte att hur
hogt intag som helst av tillsatta sock-
erarter skulle ge god hélsa. Precis som
det sdgs i NNR 2012, stimmer ett be-
griansat intag av sockersétade drycker
och andra sockerhaltiga livsmedel
med lag ndringstéthet (t.ex. godis,
kakor) vil 6verens med en dvre grans
for tillsatta sockerarter. De 10 E% som
anges i NNR 2012 och de amerikanska
kostraden ger tillrackligt utrymme for
sockerhaltiga livsmedel med béttre
néringsprofil, sdsom yoghurt.

En helt annan fraga 4&r om WHO:s
tillagda och SACN:s direkta rekom-
mendation om att begrinsa intaget av
"fria sockerarter” till maximalt 5 E%
for befolkningen i genomsnitt dr
berittigad. Jag anser att det dr svart
att svara pa.

WHO anvinde i huvudsak karies
som hélsopaverkan for att motivera
rekommendationen, men som tidi-
gare sagts baserades evidensen pa
mycket gamla japanska ekologiska
studier. Till och med forskarna ansag
att evidensen var "mycket svag”.
SACN baserade sina viktigaste slut-
satser pa sambandet mellan intaget
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av socker (som E%) och energiinta-
get. De fann ett positivt samband,
men denna slutsats lamnar manga
fragor obesvarade. Det allvarligaste
problemet dr naturligtvis att inte ens
studien fran SACN bekriftade négot
samband mellan intaget av socker
och viktuppgang. For det andra ar
resultaten av interventioner med
varierande sockernivaer svértolkade
utan béttre kunskap om kosten

i ovrigt. Det géller fraimst fragan

om enbart sockerarterna lades

till eller togs bort, eller om négra
andra fordndringar i kosten gjordes
samtidigt.

Efter min nagot kritiska syn pa
rekommendationen om 5 E% fran
SACN, och &ven pé en tillagd kom-
mentar frin WHO, méste vi konsta-
tera, att det saknas studier om dessa
laga intag. Det dr darfor mojligt att
framtida studier kan ge ett mer slut-
giltigt stod for ett maximalt intag av
"fria sockerarter” pa 5 E%.

Om det blir sa behovs handfasta
hélsoriktlinjer for att minska
sockerintaget i befolkningen. En
enkel informationskampanj hjdlper
sannolikt inte, utan det kommer

da behovas lagstadgade interven-
tioner (t.ex. en begrdnsning av
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det maximala intaget av tillsatta
sockerarter, mindre forpackningar,
skatt pa socker). Men detta dr bara
spekulationer eftersom den bista
tillgdngliga evidensen ger mer stéd
for gransen (rekommendationen) pa
10 E% for tillsatta sockerarter.

Till sist forefaller det som om rekom-
mendationen att begrédnsa konsum-
tionen av tillsatta sockerarter till 10 E%
i stéllet f6r 5 E% far stod av en stor
maingd vetenskaplig evidens. Den
gransen ligger nira det genomsnit-
tliga intaget av tillsatta sockerarter
(t.ex. sackaros, en bendmning som
ibland anvénds for tillsatt socker) i
de nordiska ldnderna, sa ska vi vara
nojda med det? Tyvérr inte helt.
Noteras bor att enligt NNR 2012
avser rekommendationerna for
makrondringsdmnen "det limpliga
intervallet for det vanliga intaget fér
merparten individer i befolkningen”.

Ett genomsnittligt intag pa 10 E%
innebdr att ungefér halva befolk-
ningen har ett hégre intag, vilket
inte stdmmer 6verens med rekom-
mendationen. Men eftersom de
flesta har ett intag som ligger ndra
genomsnittet skulle en minskning
av det genomsnittliga intaget av
tillsatta sockerarter till cirka 8 E%
(det vill sdga en minskning med 20
procentenheter) sannolikt leda till
en mycket tillfredsstédllande niva f6r
sockerkonsumtionen hos Nordens
befolkning.

Om vi tittar pa de olika kéllorna till
tillsatta sockerarter &r rekommenda-
tionen att minskningen av det totala
sockerintaget huvudsakligen uppnas
genom att minska konsumtionen av
sockersotade drycker och sockerrika
livsmedel med litet ndringsinnehall
(det vill sdga med en associerad stor
méngd raffinerade sidesprodukter
och/eller mittade fettsyror). Det dr
ett rimligt mal.
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Under drens lopp har
vi haft flera artiklar i
Perspektiv om hdlso-
frdmjande samarbete
och aktiviteter, bland
annat folkhdlsokam-
panjer, i de nordiska
Idnderna. I den hdr
artikeln intar vi ett
bredare europeiskt
perspektiv med fokus
pd den europeiska
livsmedelsindustrins
hdlsoframjande ar-
bete och aktiviteter,
sdrskilt inom ramen
for EU:s plattform for
kost, fysisk aktivitet
och hdlsa.

Konsumentens val bor
baseras pa information.

Av Ebbe Kristensen, seniorrddgivare,
Mannov, Aarhus.
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Livsmedelsindustrin och
halsoframjande arbete

De hundratals aktiviteter som
genomforts i partnerskap lett av
EU-kommissionen tillsammans med
nationella myndigheter, olika hilsoor-
ganisationer och livsmedelsindustrin
har véckt en avgoérande, 6vergripande
fraga. Det &dr naturligtvis om, och i
vilken utstrdackning, olika initiativ och
kampanjer faktiskt bidrar till battre liv
och hilsa for befolkningen.

I denna artikel ska vi belysa den
europeiska livsmedelsindustrins syn
pé och agerande i hélso- och nirings-
relaterade fragor via en intervju med
Dirk Jacobs, tillférordnad general-
direktor och chef for konsumentin-
formation, kost och hilsa i Food-
DrinkEurope (FDE).

"Den globala utmaning vi star infor
ar att producera mer mat med mindre
resurser for att livndra den snabbt
vixande befolkningen. Samtidigt
maste vi i Europa hitta 16sningar pa
den utbredda fetman och pa icke
smittsamma sjukdomar som typ
2-diabetes och hjart-kérlsjukdomar,
eftersom de 4r en pafrestning pa de
nationella hélso- och sjukvérdssys-
temen och pa den europeiska
ekonomin”.

"Darfor bildades &r 2005 EU:s platt-
form for kost, fysisk aktivitet och
hilsa. FDE dr en av de ursprungliga
medlemmarna, och vi tror att det
enda effektiva sittet att ta itu med de
allvarliga hélsoproblemen dr genom
att flera aktorer samarbetar”, forklarar
Dirk Jacobs.

Arbetet pd EU-nivé leds av EU-kom-
missionens generaldirektorat for hilsa
och livsmedelssdkerhet och innefattar
utdver EU-myndigheterna ett antal
intressenter, bland annat nirings- och
hilsoorganisationer, livsmedelsin-
dustrin (representerad av FDE),
konsumentgrupper, detaljhandel,
annonsorer, matleverantorer, restau-
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ranger, lakare och néringsfysiologer
samt icke-statliga organisationer. For
att bli medlem i EU-plattformen krédvs
ett konkret frivilligt atagande inom
néring och hilsa, allt fran produkt-
sammansittning till konsumentin-
formation och frimjande av fysisk
aktivitet.

”Aven om vi, de olika aktorerna,
ibland kan ha olika &sikter och
arbetssitt, har fortgdende dialog

och spridning av bésta praxis lett till
manga olika typer av aktiviteter. Det
har gjort att positiva dtgdrder har
kunnat lyftas fran lokal niv4 till EU-
niva, och dven i motsatt riktning, men
vi har ocksda kunnat ldra av varandra
om vad som fungerar och inte.”

Ett av dessa omrdden dr dndringar i
livsmedels sammanséttning (produkt-
reformulering) och att ta fram nya
livsmedel med ldgre innehall av salt,
socker/kalorier och fett samt hogre
kostfiberinnehéll. Processen har
pagatt inom livsmedelsindustrin se-
dan EU-plattformen bildades 2005.

Mindre mingd salt, socker och fett

Det finns inga gemensamma data pa
EU-niva som beskriver minskningen
av salt, fett och socker i livsmedel och
drycker under arens lopp, men Jacobs
ger tre exempel pad kampanjer som har
lett till generella fordndringar i befolk-
ningens konsumtion:

I Belgien lyckades livsmedels- och
dryckesindustrin minska saltinnehél-
let i livsmedel under en period pa 8
ar (sedan 2007), vilket har bidragit till
en minskning av saltkonsumtionen
hos Belgiens befolkning med 10 %.
Minskningen genomfordes gradvis sa
att konsumenterna inte markte nagra
patagliga smakfordandringar. Planen
innefattade ocks& en konsument-
upplysningskampanj med st6d fran
myndigheterna for att 6ka allmén-
hetens medvetenhet.

I Danmark startade "Fullkorns-
partnerskapet” 2008 for att 6ka
intaget av fullkornsprodukter. Med en
gemensam fokuserad strategi lyckades
partnerskapet 6ka den danska befolk-
ningens intag av fullkorn frén 36 g/
dag ar 2007 till 63 g/dag ar 2014.

P& Irland har aktiviteter under sju
ar (2005-2012) gett foljande resultat:
— Salthalten i de analyserade produk-
terna minskade med 37 %.

- Sockerhalten i de analyserade
produkterna minskade med 14 %.

— Mingden energi mitt i salda kalorier
under de sju &ren till 2012 minskade
med 12 %.

—Béde det totala intaget av fett och
intaget av maittat fett minskade med
cirka 10 %.

For ménga foretag har hilsoaspek-

ter under méanga ar varit en del i
fornyelseprocessen nér de har utveck-
lat nya livsmedel och drycker. FDE
inleder nu arbetet med en "verktygs-
lada for reformulering” for att hjdlpa
smé och medelstora foretag att borja
arbeta med produktreformulering och
fornyelse, eftersom de ofta har mindre
kunskap och sdamre forméga &n de
stora, globala foretagen.

Information om och fokus

pa en hilsosam livsstil

Forandringar i produktsammansétt-
ningen, s kallade reformuleringar,
kan vara ett av verktygen for att skapa
ett mer hdlsosamt Europa, men det
kan inte ensamt 16sa alla hilsoprob-
lem. Utbildning, information och
hilsofrdimjande arbete ar lika viktigt,
enligt Jacobs.

”Alla produkter bér inte f6lja samma
produktrecept. Dessutom behover
vi inte striva efter harmoniserade
produktrecept 6ver hela EU, men
sammantaget kan reformulering fa
effekt. Det skapar ockséd mojligheter
till nyskapande genom att nya



Vid produktfordndringar
(reformuleringar) dr det
viktigt att titta pad det totala
energiinnehdllet per 100
gram, om det dr overvikts-
problem som dr i fokus.

produktversioner lanseras, invester-
ingar gors i hdlsosamma ingredienser
etc.”

Ett exempel pa konsumentinfor-
mation dr industrins initiativ med
frivillig livsmedelsmérkning, t.ex.
GDA (vigledande dagligt intag) som
numera kallas referensintag. Det
anviands mycket av globala foretag,
och enligt Jacobs har det ocksd
stimulerat de politiska diskussionerna
om ndringsmérkning av produkter.
Anslutningen till denna mérkning har
av vissa intressenter dock varit tdmli-
gen begrédnsad i de nordiska ldnderna.
GDA-mirkningen finns p4 alla for-
packningar frdn GDA-medlemmar.

Forbéttrar ndringsinsatserna hélsan?

Slutligen aterstar att besvara den vikti-
gaste frdgan. Har ndgon av néringsin-
satserna, initierade av FDE eller andra
intressenter, forbattrat konsumenter-
nas hilsa sd hir 1angt? Det hér ar enligt
Jacobs en viktig och svar fraga: "Kost,
matvanor, livsstil och kulturkontext ar
till sin natur s& komplexa, att det blir
véldigt svart att fa fram tillforlitliga
data for konsumtion och intag, och

dérfor dr det ndstan omdjligt att ta
reda pa om en viss policy eller aktivitet
har ndgon inverkan. For nirvarande
verkar det darfor, &ven pa EU-niva,
som om det inte finns nagot lampligt
sdtt att gora sddana mitningar, sd i
viss utstrackning kommer det alltid att
handla om antaganden.”

Han tilldgger: "Som individer har vi
alla ett personligt ansvar for vad vi
koper och dter. Men vi behover rétt
verktyg och kunskap for att fatta rétt,
medvetna beslut. Information och
utbildning &r dérfér mycket viktigt.
Ratt vag att g& kan vara en kombina-
tion av riktade kampanjer for att nd
befolkningsgrupper med en ohélsosam
livsstil och generella kampanjer for att
undvika och férebygga t.ex. fetma hos
befolkningen i stort. Atstérningar dr
ocksd ett problem som vi maste ta itu
med.”

"Media och andra aktdrer, ibland dven
iviss utstrackning internationella
organisationer, bidrar till att det rdder
forvirring om hélsa och néring”, sdger
Jacobs. "Stravan efter slagkraftiga och
korta rubriker kan leda till bristande

Perspektiv nr | maj 2016



kommunikation. Nutritionsvetenska-
pen &r ofta komplex och négra enkla
I6sningar finns séllan.”

Industrins ansvar

Dirk Jacobs medger att det fortfarande
rader allmén skepsis mot livsme-
delsindustrin och huruvida industrin
engagerar sig i hilso- och nérings-
fragor bara for att undvika dnnu fler
regleringar. "Under de kommande
aren maste vi bli bittre pé att infor-
mera om det positiva arbete vi gér och
visa att vi ar en del av 16sningen. Ett
sdtt att ga vidare dr att skapa dialog
med konsumentorganisationer och
specialistgrupper, eftersom det ger
béttre 6msesidig forstaelse”, sdger
Jacobs och understryker att industrin
alltid kommer att fokusera mest pa
konsumenterna. S& det har ar faktiskt
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ganska enkelt: "Allt fler konsumenter
ar intresserade av hilsofragor. Och det
ar inte hallbart att ha ett ohdlsosamt
samhdlle! Sa i det langa loppet dr

det ocksa bra for foretagen att vara
intresserade. Ett exempel pd engage-
mang 4r enligt min mening att runt

50 % av engagemangen for EU-platt-
formen kommer fran FDE eller dess
medlemmar.”

En detaljerad beskrivning av EU:s
plattform for kost, fysisk aktivitet och
hélsa med bland annat alla deltagande
aktorer finns hér: http://ec.europa.eu/
health/nutrition_physical_activity/
platform/index_da.htm.

Mer information om Food-
DrinkEurope finns hir: www.food-
drinkeurope.eu

Mindre forpackningar
och portioner dr ett av
de initiativ som industrin
arbetar med.



Norden i spetsen
for tandhalsa

Av Jette Liithcke, journalist,
Mannov, Képenhamn.

Daglig tandborstning med fluortandkram dr den viktigaste orsaken
till den forbdttrade tandhdlsan.

En omfattande Sversiktsartikel fran 2015 i Journal of Dental Research, ”Global Burden
of Untreated Caries”, visar mot bakgrund av en genomgang av 6ver | 600 forsknings-
artiklar att det ar mycket stora skillnader i forekomst och omfattning mellan olika
regioner och linder, och att problemet kommer att oka i takt med den 6kande folk-
mangden och det faktum att allt fler (perioden 19902010 undersokt) behaller sina
tinder. Oversikten indikerar att problemets omfattning dndras fran att vara storst hos
barn till att vara storst hos vuxna. Kariesproblemen verkar vara storst i tre alders-
grupper: omkring 6,25 och 70 ar. (Journal of Dental Research, maj 2015,Vol. 94, nr 5)
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Omkring 40 procent av vérldens
befolkning, motsvarande 3 mil-
jarder ménniskor, lider av behand-
lingskrdvande karies i storre eller
mindre utstrackning. Nivan har varit
stabil sedan 1990, men pé grund av
vérldens valdsamt 6kande folk-
méangd - som 2050 forvédntas vara 9,7
miljarder ménniskor — dr detta ett
globalt hilsoproblem som paverkar
miljoner ménniskors livskvalitet och
arbetsformaga.

Orsakerna till den hoga férekom-
sten av karies virlden 6ver varierar.
De priméra orsakerna &r bristande
resurser och kunskap om tandhilsa
och tandhygien, men ocksa kost,
kultur, utbildning och ekonomiska
forhallanden spelar in. Sist men inte
minst dr behandlingssystemet en
avgorande faktor. Och just det unika
systemet med offentlig tandvérd for
barn &r skélet till att Norden skiljer
sig fran resten av virlden nér det
géller tandhélsa matt som forekomst
av karies. Det dr bara nagra fa lander
utanfor Norden, bl.a. Holland, som
har ett motsvarande system med of-
fentlig tandvard for barn.

Antalet kariesfall i Danmark, Sverige,
Norge, Finland och Island har varit
stadigt sjunkande under de senaste
30 aren (se tabellen i denna artikel),
och det &r tal om en entydig, positiv
utveckling.

Lektor och fil.dr Kim Ekstrand fran
Odontologiska institutet pa Képen-
hamns universitet berattar att hilften
av de danska barn som lamnar
grundskolan i dag inte har nagra fyll-
ningar i tdinderna och att majoriteten
av den andra hilften endast har 1-2
fyllningar.

"Siffrorna dr ungefar desamma

for de andra nordiska ldnderna”,
sdger Kim Ekstrand och tillagger att
forebyggande arbete, och inte minst
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tandborstning tvé gdnger om dagen
med fluortandkram, har varit den
helt avgérande faktorn f6r den hoga
nivan pa tandhéilsa i Norden.

Detta stér i kontrast till andra tillta-
gande hélsoproblem, t.ex. 6vervikt,
diabetes typ 2 och andra sjukdomar
som delvis har att géra med kost och
fysisk aktivitet.

Ar det realistiska malet
for tandhilsa natt?

Fragan &r om vi i Norden &r nédra den
realistiska gransen for tandhélsa och
darfor nu ska borja fokusera pé vad som
kréavs for att hélla kvar den hoga nivan
och kanske ytterligare forbéttra den
allménna tandhélsan. Och det finns flera
omraden att ta sig an, om man fragar
Kim Ekstrand.

"Det ma lata positivt att grundskolans
avgéngselever har sa god tandhélsa, men
det kan ocksa bli en ursékt for att ingen-
ting gora’, menar han.

"Néar de unga inte har haft problem med
tanderna under skoléren, dr det inte alla
som tycker att det d&r nodvandigt att ga
till tandlékaren som vuxna. I Sverige dr
néstan all tandvard gratis till och med det
ar man fyller 19 r, och vissa landsting
och regioner ger fri tandvérd i ytterligare
nagot eller nagra ar. Men hér har forald-
rarna, precis som ndr barnen var sma, ett
medansvar for de ungas tandhélsa, och
de bor uppmana dem att att fortsétta ga
till tandlékaren &ven nér tandvérden inte
léngre &r gratis.

Darefter kan det finnas fler utmaningar
med denna grupp unga vuxna, t.ex.
problemet med att inte félja de rdd man
fér, vilket uppstar om patienterna inte
dyker upp till undersdkningen. Ekstrand
anser att man heller inte kan bortse fran
kostnaderna som en bidragande orsak till
att nagon uteblir.

En annan utmaning dr de resurssvaga
grupperna, inte minst de dldre, som
enligt Ekstrand har ett stort behov av
forbattrad tandhélsa.

"De éldre blir som bekant standigt fler,
och ménga av dem behaller en stor del av
sina tdnder hela livet. Det kommer att bli
en stor utmaning framéver.”

Socialt svaga grupper, som psykiskt sjuka,
socialt marginaliserade och narkomaner,
har ocksa visat sig ha ett stort behov

av battre tandhélsa och de nordiska
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vélfardssystemen fangar delvis upp dem.
Specialisttandvarden kan ta hand om de
psykiskt sjuka, och andra riskgrupper kan
fa ekonomiskt stod for tandlakarbehand-
ling i sina hemkommuner. Men enligt
Ekstrand &r problemet compliance, det
vill sdga att dessa grupper i allmédnhet har
svart att folja tandldkarnas rad.

Den allra storsta forbattringspotentialen
ligger hos de méanga dldre. Det géller
béde de som bor i eget hem men &r svaga
och de som bor pa sérskilt boende eller
dr inlagda pa sjukhus under en ldngre
period. I Danmark tar den s kallade om-
sorgstandvarden hand om tandbehand-
lingen f6r denna grupp mot en mycket
begransad egenavgift.

En grupp, som kommer att paverka
utvecklingen med sjunkande karies-
forekomst under de kommande éren, ir
de ménga invdnarna med annan etnisk
harkomst, som har kommit till Norden
under de senaste dren. De har dels dalig
tandstatus fran borjan, dels ett annat
forhallningssatt till tandvard och kunskap
om hur tinderna ska tas omhand.

Nytt initiativ ska forbittra

tandhilsan - inte bara i Norden

I borjan av 2016 startade ett nytt nordiskt
initiativ till férbattrad tandhélsa i Norden
i vilgdrenhetsorganisationens ”Alliance
for a Cavity-Free Future” (ACFF) regi.
Organisationen har det ambitiosa mélet
att alla barn i vdrlden som fods &r 2026
eller senare ska kunna leva hela sitt liv
utan tandfyllningar. Kim Ekstrand star i

spetsen for den nordiska expertgruppen
och han menar att malet 4r realistiskt, i
varje fall for de nordiska landerna. "Vi vet
mycket om forebyggande arbete och be-
handling, men kommer nu att lra &nnu
mer av varandra, genom att utbyta erfar-
enheter om bésta praxis och standardi-
sera utbildningsprogram for tandlékare
och tandskéterskor. Utvecklingen av ett
sdrskilt kariesprogram inriktat mot de
dldre blir ett viktigt omrade att fokusera
pa”, sdger Kim Ekstrand.

Trots att de nordiska landerna har
kommit betydligt léngre nér det géller
tandhilsa och har arbetat mer systema-
tiskt med detta, &r det &nda meningsfullt
att utbyta erfarenheter och bésta praxis,
eftersom Norden ska framsta som norm
for de andra medlemsldnderna, som
kanske ligger 10-20 ar efter ndr det géller
uppnadda resultat.

"Det dr absolut en utmaning eftersom
man pé flera platser betraktar vart system
iNorden som i det ndrmaste "kom-
munistiskt”. Men det som vi sdrskilt kan
bidra med é&r att berétta for de andra
medlemsldnderna om den nordiska
undervisningen i kariologi. Ménga
tandldkarutbildningar runt om i vérlden
har inte kariologi som ett eget &mne utan
fokuserar primart pa fyllningsbehandling
medan viiNorden har satsat och satsar
pé forebyggande arbete”, avslutar han.

Léis mer om ACFF pd www.alliancefora-
cavityfreefuture.org

Figur I: Fordndringar i genomsnittsantalet kariesangripna, saknade eller
fyllda tdinder (DMFT) for 12-dringar fran 1970-talet till perioden fran 2000

och framadt

(DMFT)

[l 1970-talet 2000-

Kalla:World Health Organisation. Oral Health Country/Area Programme.WHO:s samarbetscenter, Malmo
Universitet. Himtat frdn http://lwww.mah.se/CAPP/Country-Oral-Health-Profiles/EURO/
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En tyngre och sundare varld

En omfattande sa kallad "pooled analy-
sis” av hur BMI har utvecklats varlden
over, baserad pd 1 698 befolknings-
studier fran 186 linder omfattande
drygt 19 miljoner ménniskor, visar att
globalt dldersstandardiserat, genom-
snittligt BMI steg fran 21,7 till 24,2 hos
man och fran 22,1 till 24,4 hos kvinnor
under perioden 1975-2014.
Forekomsten av 6vervikt under peri-
oden steg fran 3,2 % till 10,8 % hos méan
och frén 6,4 % till 14,9 % hos kvinnor.
Forekomsten av undervikt har minskat,
men inte i lika hog grad som forekom-
sten av overvikt har okat.

Under samma period steg den forvan-
tade levnadsaldern fran knappt 59 ar
till drygt 71 &r, det vill sdga med 6ver

20 %. Forfattarna drar alltsa slutsatsen
att varlden har blivit bade tyngre och
sundare. I artikeln och i en samtidig
kommentar i Lancet framhalls att fore-
komsten av under-/6vervikt virlden
over ocksé har blivit med ojédmlik. Den
verkliga betydelsen av att fokusera pa
BMI-maitningar, att sétta likhetstecken
mellan 6kat BMI och sé@mre hélsa, samt
vad optimalt BMI &r diskuteras.
Referens: Trends in adult body-mass in-
dex in 200 countries from 1975 to 2014:
a pooled analysis of 1698 population-
based measurement studies with 192
million participants. Majid Ezzati
etal. The Lancet 2016, 387:1377-96.
DOI: http:/ldx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30054-X

Kolhydrater och tillsatta sockerarter

I det nyligen publicerade e-nyhetsbre-
vet fran Nordic Sugar lag fokus pa olika
sockerarters och andra kolhydraters
roll i samband med 6vervikt. Bland
annat beskrivs de definitions- och
validitetsproblem som dven belyses i

artikeln om rekommendationer i detta
nummer av Perspektiv.

E-nyhetsbrevet kan ldsas och bestiil-
las hér: www.perspektiv.nu. Klicka pa
"Publikationer’.

Diabetesrapport
fran WHO

WHO har i april i ssamband med or-

Inre marknad for naringsforbattrade produkter

Det nederldndska EU-ordférandeskapet
har under det senaste halvaret lagt fokus
pa néringsforbattrade produkter genom
initiativet "Roadmap for Action on
Product Improvement’”.

Planen &r att samarbeta med livsme-
delsindustrin och andra aktérer om
bl.a. minskning av salt, mittat fett och
tillsatt socker i livsmedel, vilket ska
underldtta fér konsumenterna att géra
hélsosammare val. Slutsatserna kom-
mer att ldggas fram fér EU:s hélsordd
(medlemsldndernas hilsoministrar)
den 17 juni och arbetet véntas fortsitta

ganisationens World Health Day, som
hade "Beat Diabetes” som tema, gett
ut "Global Report on Diabetes”. Rap-
porten visar att det inte finns ndgon
enkel 16sning pa problemet med

det 6kande antalet typ 2-diabetiker
ivérlden och att det dérfor krédvs in-
satser pa olika omraden. I rapporten
namns bland annat 6kad forskning,
forebyggande arbete i tidig barndom,
uppmaningar till fysisk aktivitet, in-
férandet av politik och handlingspro-
gram for att frimja konsumtionen av
sund kost samt ev. 6kad anvdndning
av skatter och avgifter.

Rapporten kan ldsas pa: www.who.
int/diabetes/publications

under Slovakiens ordférandeskap fran
den 1 juli.

Nordic Sugar har framfort att eftersom
ett av de primaéra syftena med initiativet
dr att mota den dkande forekomsten av
overvikt och ddrmed relaterade sjuk-
domar, ricker det inte att uteslutande
fokusera pa livsmedlens samman-
séttning och enskilda ingredienser. Ett
starkt fokus bor ligga pa produkternas
totala energiinnehall, eftersom en ener-
giminskning dr central om reformuler-
ing ska vara en mojlig 16sning for att
bekdmpa 6vervikt och fetma.



