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Nya nordiska naringsrekommendationer 2004

Fysisk aktivitet lika viktigt
som en bra sammansatt kost

Il Bade vad vi dter och hur mycket vi dter paverkar hdlsan och
risken for att utveckla en rad sjukdomar och &kommor. Enligt
WHO [1] ar fem av de tio frimsta riskfaktorerna som bidrar
till ohélsa i vdstvarlden direkt kopplade till kosten. Dessa &r
hogt blodtryck, alkohol, forhéjt serumkolesterol, dvervikt
och lag konsumtion av frukt och gronsaker. Aven bristande
fysisk aktivitet 4r en bidragande riskfaktor for flera valfards-
sjukdomar. Bristsjukdomar orsakade av otillrackligt intag av
niringsdmnen dr orsak till omfattande ohélsa i manga u-lén-
der men daremot séllsynt i Norden. Naringsforskare har se-
dan flera decennier utarbetat rekommendationer om kostens
innehall av energi och niringsdmnen. Syftet med rekommen-
dationerna ir att, med utgangspunkt frén aktuell vetenskap,
tillforsdkra att kosten ger den mingd energi och de ni-
ringsdmnen som ér tillrdckliga for optimal tillvédxt, utveck-
ling och funktion samt att minska risken for olika kostrelate-
rade sjukdomar och &kommor.

Néringsrekommendationer har funnits i Sverige sedan
1960-talet. Dessa baserade sig initialt i huvudsak pa de ame-
rikanska RDA (Recommended Dietary Allowances) och om-
fattade virden for rekommenderat dagligt intag av energi,
protein samt vissa vitaminer och mineralimnen. Kostens be-
tydelse for risken att utveckla olika vélfardssjukdomar upp-
mirksammades dven, och 1968 publicerade lakarsillskapen
i Danmark, Finland, Norge och Sverige ett officiellt uttalan-
de [2] som rorde kostvanornas utveckling och konsekvenser-
na av en obalanserad kost for risken att utveckla olika vél-
fardssjukdomar. Uttalandet omfattade dels ndringsméssiga
riktlinjer, t ex minskning av kostens fetthalt och forbattrad
fettsammansattning, dels livsmedelsbaserade rekommenda-
tioner, tex okad konsumtion av frukt, gronsaker, potatis,
spannmalsprodukter, mager mjolk och magert kott samt
minskad konsumtion av socker och sockerrika livsmedel.

Sedan 1980 sker arbetet med att utarbeta gemensamma
néringsrekommendationer for Norden inom ramen for Nor-
diska ministerradets livsmedelssamarbete. Den forsta uppla-
gan av de officiella nordiska ndringsrekommendationerna
(NNR) faststilldes 1980. I mitten av augusti 2004 antog Nor-
diska ministerradet den fjarde upplagan av NNR [3, 4]. Inne-
héllet i NNR 2004 och négra viktiga fordndringar jamfort
med den tredje upplagan, som publicerades 1996, beskrivs
kortfattat i denna artikel.

Rekommendationer for grupper av friska personer

NNR ir primért avsedda for planering av kost for grupper av
friska personer indelade i &lders- och konskategorier. Re-
kommendationerna utgar vidare fran att referenspersonerna
har normalvikt (BMI 18,5—25) och adekvat fysisk aktivitet. I

Lakartidningen I Nr39 1 2005 I Volym 102

ammanfattat

Minst 30 minuter extra fysisk aktivitet om dagen for
vuxna och 60 minuter fér barn och ungdomar. Det ar
de nya raden i de nordiska naringsrekommendatio-
nerna, som nu beaktar fysisk aktivitet och kost i ett
sammanhang.

Rekommendationerna om andelen och typen av fett,
kolhydrater och protein star sig, trots de senaste
arens diskussion om bl a kolhydratreducerad kost.

Rekommenderat intag av vitamin C for vuxna har
hdjts, liksom intag av vitamin D for barn och vuxna.

Sammantaget ger rekommendationerna goda forut-
sattningar for att minska risken for de vanligaste val-
fardssjukdomarna i Norden, som hjart-karlsjukdom,
fetma, diabetes, vissa cancerformer och osteoporos.

praktiken behover rekommendationerna ofta anpassas till
den aktuella malgruppen, fraimst géller det energiintaget, som
ju ar starkt beroende av éalder, kon, kroppssammansittning
och aktivitetsniva. Vid flera sjukdomar och speciella tillstdnd
kan kosten behdva anpassas efter andra krav [5].

Fokus pa fysisk aktivitet

I NNR 2004 [3, 4] har man fokuserat pa betydelsen av na-
ringsintag och fysisk aktivitet for hdlsan. Omrédena har inte-
grerats, da bade kost och fysisk aktivitet har betydelse for na-
ringstillstandet och hélsan. Nagra av nyheterna och forand-
ringarna i den nya upplagan ges i Fakta 1.

Regelbunden fysisk aktivitet har i flera avseenden liknan-
de effekter som en bra sammansatt kost. | NNR 2004 betonas
betydelsen av fysisk aktivitet for att minska risken for sjuk-
domar och beaktas tillsammans med olika kostfaktorer. For
vuxna rekommenderas daglig fysisk aktivitet av méttlig eller
hog intensitet om minst 30 minuter utdver normal daglig r6-
relse (Fakta 2). Mattlig intensitet innebdr aktiviteter som
snabb promenad, ga i trappor, lattare tridgardsarbete m m,
medan hog intensitet innebar aktiviteter som joggning, aero-
bics, snabb cykling, tennis m m. Ytterligare fysisk aktivitet dr
fordelaktigt, och minst en timmes aktivitet per dag dr sanno-
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likt gynnsamt for att minska risken for dvervikt. Barn och
ungdomar rekommenderas minst 60 minuters fysisk aktivitet
av varierande karaktér per dag.

Vitamin C och D — hojt dagligt intag

NNR innehéller viarden for rekommenderat dagligt intag (RI)
av vitaminer och mineraldmnen. I 2004 &rs upplaga har RI f6r
vitamin C for vuxna héjts fran 60 mg/dag till 75 mg/dag. RI
baseras nu pa studier dér askorbinsyranivderna i serum rela-
terats till risken for hjart—kérlsjukdom eller dod. RI for vita-
min D fér barn och vuxna har hdjts fran 5 pg/dag till 7,5
pg/dag, bl a mot bakgrund av nya rén om det intag som be-
hovs for att bibehalla adekvata plasmanivier under vinter-
halvaret. Vidare ges 6vre granser for intag av vissa vitaminer
och mineralimnen for vuxna. Langvarigt intag 6ver dessa
granser dr forknippat med 6kad risk for toxiska eller andra ne-
gativa symtom av olika karaktr.

Mindre fett, mer kolhydrater

Liksom i tidigare upplagor laggs stor vikt vid kostens sam-
manséttning med avseende pa energigivande naringsdmnen,
dvs fett, kolhydrater och protein. Rekommendationerna ar i
stort sett ofordandrade jamfort med 1996 ars upplaga. En be-
gransning av intaget av méttade fettsyror och transfettsyror
till omkring 10 procent av det totala energiintaget (E-procent)
och av det totala fettintaget till 30 E-procent &r fortsétt-
ningsvis av stor betydelse, samtidigt som intaget av kolhyd-
rater och kostfiber bor 6ka. En begrinsning av intaget av raf-
finerade sockerarter till hdgst 10 E-procent rekommenderas
dven. Med raffinerade sockerarter avses industriellt renfram-
stdllda sockerarter (Tabell I).

Under de senaste dren har en rad studier publicerats om be-
tydelsen av glykemiskt index (GI) i relation till risken for att
utveckla 6vervikt och olika metabola sjukdomar. GI ar ett
matt pa blodsockersvaret efter konsumtion av en standardise-
rad méngd av kolhydrater i ett livsmedel och har dven appli-
cerats pa hela koster. I NNR 2004 diskuteras betydelsen av
GI, och man konstaterar att interventionsstudier och epidemi-
ologiska data talar for att koster med lagt GI kan forbéttra den
metabola kontrollen vid diabetes. Kontrollerade interven-
tionsstudier tyder ddremot inte pé att GI ar en avgorande fak-
tor for viktkontroll, dock visar de att en kost med lagt GI, som
i 6vrigt i huvudsak foljer NNR, kan ha gynnsamma effekter
pa blodfetter hos friska forsdkspersoner [6].

Internationella rekommendationer som jamfdrelse

I Tabell I jamfors NNR med négra aktuella internationella re-
kommendationer [7-9], och flera likheter kan noteras. I samt-
liga rekommendationer ingdr en begridnsning av den totala
fettmidngden och intaget av mdttade fettsyror och trans-
fettsyror. Bade madttade fettsyror och transfettsyror hdjer
LDL-kolesterolnivaerna. Hoga intag av transfettsyror har i
vissa studier visats sinka d&ven HDL-kolesterol. Fleromitta-
de fettsyror bor utgora i storleksordningen 5—10 energipro-
cent. En adekvat tillforsel av n-3-fettsyror i form av bade li-
nolensyra, som framst forekommer i vegetabiliska oljor, och
langkedjiga n-3-fettsyror fran t ex fisk, ar en viktig del av re-
kommendationerna mot bakgrund av studier som pekar pa
skyddande effekter mot hjértinfarkt.

De olika rekommendationerna for flerométtade fettsyror
baseras dock pa delvis olika underlag. De amerikanska refe-
rensvardena for bade n-6- och n-3-fettsyror baseras bl a pa
medianintag respektive hdgsta intag som observerats bland
vuxna, enligt kostundersokningar i USA och Kanada. Re-
kommendationerna i NNR och WHO déremot baseras pa ni-
véer som associerats med minskad risk for bl a hjart—karl-
sjukdom. Det vetenskapliga underlaget for att ange siffer-
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Fakta 1

Nagra nyheter och forandringar i NNR 2004

Energi Referensvirden for energiintag for sma barn
sénkta.

Fysisk Nya rekommendationer for barn och vuxna om

aktivitet tidsatgéng (Fakta 2).

Vitamin A RI for kvinnor sénkt fran 800 pg/d till 700 pg/d.
Nya omrakningsfaktorer for retinolekvivalenter
(RE) fran karotenoider:

Betakaroten 12 ug = 1 RE. Tidigare 6 pg.
Ovriga karotenoider 24 ug = 1 RE. Tidigare 12 pg.

Vitamin D RI fér barn och vuxna 2-60 ar hojt fran 5 pg/d till
7,5 pg/d.

Vitamin C RI fér vuxna hojt frén 60 mg/d till 75 mg/d.

Folat RI fér alla kvinnor i fertil alder nu 400 pg/d.
Tidigare var Rl 300 pg/d, men 400 pg/dag for
kvinnor som planerade graviditet.

RI fér gravida och ammande kvinnor hdjt fran
400 pg/d till 500 pg/d.

Vitamin E Rl avser nu endast alfatokoferol, andra tokofe-
roler och tokotrienoler ingar inte.

Jarn RI fér kvinnor i fertil &lder 15 mg/d. Tidigare 12—
18 mg/dag.

Koppar RI'nu: 0,7 mg/d for kvinnor och 0,9 mg/d fér mén.

RI =rekommenderat dagligt intag.

Fakta 2
Rekommendationer om fysisk aktivitet

Barn och ungdomar

Minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag med saval mattlig som
hog intensitet. Aktiviteterna kan sannolikt delas upp i kortare in-
tervall under dagen och bor omfatta olika typer av aktiviteter.

Vuxna

e Minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag med mattlig och/
eller hdg intensitet (motsvarande 630 kJ/d) utéver vanlig dag-
lig rorelse. Aktiviteterna kan sannolikt delas upp i kortare in-
tervall under dagen, t ex intervall om 10 minuter.

¢ VYiterligare fysisk aktivitet, omkring 60 minuter per dag med
mattlig och/eller hig intensitet, kan behdvas for att férebygga
viktokning.

méssiga rekommendationer for enkelomittade fettsyror ar
dock svagt, men dessa kommer i praktiken att utgéra huvud-
delen av fettet.

Sockrets roll

I NNR rekommenderas en begrinsning av intaget av raffine-
rat socker till hogst 10 E-procent. Bakgrunden &r studier som
visar att ett 0kat sockerintag leder till minskad néringstithet
och att ett frekvent intag av socker och sockerrika livsmedel
okar risken for karies. Nyare epidemiologiska studier pekar
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Tabell I. Rekommendationer om kostens sammanséttning enligt olika organisationer.

Kostens sammanséttning,

energiprocent NNR 2004 WHO 2003 USA 2002" Eurodiet 2000
Fett 30 (25-35) 15-30 20-35 <30
Mattade fettsyror 10 <10 Sa lagt som mojligt <10
Transfettsyror Tillsammans med méttade <1 Sé lagt som mdjligt <2
Enkelométtade fettsyror 10-15 -2 - -
Fleromattade fettsyror 5(-10) 6-10 - -
n-6-fettsyror 4 5-8 5-10 4-8
n-3-fettsyror 1 1-2 0,6-1,2 2 g linolensyra + 200 mg VLC3
Kolhydrater 55 (50-60) 55-75 45-65 >55
Raffinerade sockerarter* <10 <10 <25 Hégst fyra konsumtionstillféllen
per dag®
Protein 15 (10-20) 10-15 10-35 -

T AMDR: acceptable macronutrient distribution ranges
2 Bidrar med &terstdende méngd av fettsyrorna
3VLC: langkedjiga n-3-fettsyror

4 Renframstillda sockerarter omfattar sackaros, glukos, fruktos, starkelsehydrolysat (glukossirap, hogfruktossirap) etc som komponent i livsmedel eller tillsatt i matlagningen

5 Motsvarar ett intag pa hogst 10 energiprocent

dven pa att konsumtion av socker i flytande form associerats
med 6kad risk for 6vervikt [10]. I WHOs rekommendationer
betonas sockrets roll som en indikator pé energitdthet. Euro-
diets rekommendation ar »hogst fyra konsumtionstillfallen
per dag av sockerrika livsmedel«, som man menar &r i 6ver-
ensstimmelse med den 6vre grinsen pa 10 E-procent som
gavs i 1996 ars upplaga av NNR. Den amerikanska rekom-
mendationen &r att individens sockerintag inte bor dverstiga
25 E-procent, i annat fall riskerar man att fa i sig for lite av
andra nédringsdmnen.

Granskar man de studier som hénvisas till visar dessa att
kostens niringstithet minskar med 6kad méngd tillsatt sock-
er och att man kan se klara skillnader redan vid sockerintag
pa 6ver 10—12 E-procent [7]. Studier av nordiska populatio-
ner visar att ett 6kat sockerintag leder till minskad naringstét-
het. Situationen kan vara annorlunda i USA, dar det d4r mer
vanligt att sockerrika livsmedel berikas med vitaminer och
mineraldmnen.

En principiellt viktig skillnad mellan de amerikanska och
de 6vriga rekommendationerna &r att de amerikanska avser
individer, medan 6vriga géller planering av koster for grup-
per eller pa populationsniva. De amerikanska rekommenda-
tionerna blir dirigenom svéra att tillimpa for planering av
kost for grupper. De breda intervallen gor det svart att vélja
ett specifikt virde, och ndgon prioritet mellan niringsdmne-
na anges heller inte. I nyligen publicerade riktlinjer [11] har
man dock preciserat rekommendationerna avseende méttade
fettsyror till »mindre &n 10 E-procent«.

NNR i praktiken
En »oversittning« av de svenska niringsrekommendationer-
na fran 1997 (som bygger pa NNR 1996) till livsmedel visar
att konsumtionen av gronsaker, frukt, bar, brod och spann-
malsprodukter med hog andel fullkorn bor oka, samtidigt
som konsumtionen av energitita och sockerrika livsmedel
bor begréinsas [12]. Konsumtionen av fisk bor 6ka.

Begrinsningen av méttade fettsyror och transfettsyror in-
nebar att mjuka eller flytande vegetabiliska fetter samt mag-
ra mejeri- och kottprodukter bor prioriteras, medan feta ba-
geriprodukter och snacks bor begransas. Kéllor till transfett-
syror ar feta bageriprodukter, viss snabbmat, godis, snacks
samt feta kott- och mejeriprodukter. Méttade fettsyror finns
fraimst i feta mejeri- och charkprodukter, harda matfetter,
konditorivaror och godis.

Forandringarna i NNR 2004 innebér inga dndringar av
dessa livsmedelsbaserade kostrad for vuxna. Héjningen av RI
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for vitamin D betonar dock betydelsen av regelbunden kon-
sumtion av fisk och av att vilja berikade mjolkprodukter.

Pa vetenskaplig grund

NNR baseras pa aktuell vetenskap och forskning och tar han-
syn till matvanor och hilsoforhallanden i de nordiska lander-
na. Den fjarde upplagan har utarbetats av en arbetsgrupp med
representanter frén de olika ldnderna. I arbetet har gruppen
gatt igenom den vetenskapliga litteraturen och olika nationel-
la och internationella expertrapporter inom omradet. Forsla-
get till NNR har sénts for synpunkter till en rad nordiska nut-
ritionsforskare och nationella myndigheter och forsknings-
institut. Arbetsgruppen har sedan arbetat in olika synpunkter
i den slutgiltiga upplagan.

Kriterierna for att faststélla rekommendationerna definie-
ras for varje ndringsdmne pé basis av relevanta vetenskapliga
data. Experimentella studier och observationsstudier utgdr
grunden for att faststdlla bade ndringsbehov och samband
mellan kost och hélsa samt ge livsmedelsbaserade rekom-
mendationer.

Ett fatal kontrollerade studier finns dér man framkallat kli-
niska bristsymtom genom att ge koster med olika doser av vi-
taminer. Dessa omfattar tiamin, riboflavin, niacin, vitamin
Bg, vitamin A och C. Studier diar man miétt biokemiska indi-
katorer pa status efter att ha gett olika mingder av ett na-
ringsdmne i nivaer utover vad som kravs for att framkalla kli-
niska symtom anvinds oftast som utgangspunkt eller kom-
plement for att faststilla genomsnittsbehovet for en grupp.
Vidare anvinds balansstudier och faktoriella metoder for att
uppskatta behov och rekommendationer, speciellt for mine-
ralimnen. Det rekommenderade intaget faststélls genom att
lagga till en marginal som skall ticka variationen i behovet
inom den aktuella aldersgruppen.

Utéver de basala behoven for att uppritthalla normala
kroppsdepéer och funktioner baseras NNR &ven pa effekter
av néringsintag och kostsammanséttning pa risken att utveck-
la olika sjukdomar och d&kommor. Det ror sig primart om
energigivande niringsdmnen, dvs fett, fettsyror, kolhydrater
och alkohol, men d4ven om andra komponenter som kostfiber,
natrium, kalium och vissa vitaminer. De studier som rekom-
mendationerna baseras pa omfattar interventionsstudier med
definierade koster, prospektiva kohortstudier och fall-kon-
trollstudier.

Populationsstudier, dar kosten relateras till en markdr el-
ler &komma, har ocksé beaktats. Exempel pa riskmarkdrer ar
serumlipider, insulinkdnslighet, blodtryck och bendensitet.
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Rekommendationerna om fysisk aktivitet baseras pd samma
typ av evidens.

Ett viktigt kriterium ndr man faststdller naringsbehov och
effekter av kostintervention &r att dosen av ett naringsdmne
och kosten som helhet mits pa ett objektivt sitt. Forsokskos-
ten skall vara adekvat under den aktuella studieperioden och
graden av f6ljsamhet bland forsokspersonerna tillricklig.
Studien skall vidare vara tillrédckligt 1dng for att kunna spegla
fordndringar i de studerade effektmatten. Studier ddr man
matt insjuknande eller dod ger starkast evidens men ar sillan
mdjliga att utfora av etiska och praktiska skal. Det beror pa
svarigheterna att genomfora strikt kontrollerade kostinter-
ventioner under tillrdckligt lang tid och med sd manga for-
sokspersoner som kravs for att ge statistiskt siakerstillda ef-
fekter. Matning av effekter pa olika markéorer for sjukdoms-
risk, t ex kolesterolniva i blod, ar darfor en viktig del av un-
derlaget for ndringsrekommendationerna. I man av tillgng
anvands metaanalyser av kontrollerade studier. Rekommen-
dationerna for de ndringsdmnen som i huvudsak baseras pa
kost-hélsasamband méste i manga fall siledes stodja sig pa
en samlad beddmning av evidens fran olika typer av studier.

En rad kontrollerade interventionsstudier har visat att en
overgang till en kost i linje med NNR — dvs som innehaller ca
30 E-procent fett och 10 E-procent méttade fettsyror, ar rik pa
kostfiber, har adekvat méngd n-3-fettsyror, och innebér riklig
konsumtion av frukt, gronsaker, fullkornsprodukter samt re-
gelbunden konsumtion av fisk — enbart eller i kombination
med regelbunden fysisk aktivitet kan minska risken for och/
eller har gynnsamma effekter pa en rad riskfaktorer for diabe-
tes och hjart—karlsjukdom inklusive blodfetter, blodtryck och
insulinresistens [3, 13-18]. Epidemiologiska studier stoder i
manga fall dessa samband och pekar pé att en sidan kost kan
minska risken for bl a koloncancer [19, 20].

Underlag for livsmedels-, nutritions- och folkhalsopolitik
NNR ér primért avsedda for planering av dels koster for grup-
per av friska personer, dels adekvat fysisk aktivitet. De né-
ringsmaéssiga principerna och raden om kost och fysisk akti-
vitet dr dessutom ldmpliga som en del av behandlingen av fle-
ra vanliga sjukdomar och riskfaktorer, som forh6jda blodfett-
nivéer och hjart—kérlsjukdom [21, 22], hogt blodtryck [23],
diabetes [24] och osteoporos [25].

Nar det géiller energiintag representerar referensvirdena i
NNR det genomsnittliga energibehovet hos grupper av perso-
ner med normalvikt. NNR é&r inte primart avsedda for bant-
ning. Referensvardena kan inte anvéandas for enskilda indivi-
der, utan energibehovet méste uppskattas for varje individ i
relation till alder, kon, kroppsvikt, kroppssammansittning
och fysisk aktivitet. En rad modedieter, t ex Atkins och Mon-
tignac, har lanserats primért fér bantning med 16ften om snabb
och uthéllig viktreduktion. Kontrollerade studier ger inget be-
lagg for att dessa skulle vara mer effektiva 4n en energiredu-
cerad kost baserad pa officiella rekommendationer, och de
langsiktiga riskerna dr ofullstdndigt studerade [26].

NNR ir ett viktigt underlag bl a for livsmedels- och nutri-
tionspolitik och folkhélsoarbete. Vidare dr NNR ett underlag
for de rekommendationer som varje land faststiller. I Sverige
ar néringsrekommendationerna utgangspunkten for olika livs-
medelsbaserade kostrad, t ex Livsmedelsverkets SNO-rad [12].

Néringsrekommendationerna beaktas allt oftare i livsme-
dels- och folkhélsopolitiken. Goda och sdkra matvanor samt
okad fysisk aktivitet dr nagra av malomradena i den nya folk-
halsopolitik som antogs 2003, och rekommendationerna ar en
viktig utgangspunkt for underlaget till den nationella hand-
lingsplanen for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet som
utarbetats av Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut.
De fullstdndiga rekommendationerna med vetenskaplig bak-
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grundsdokumentation publiceras som en rapport [3] av Nor-
diska ministerradet i Képenhamn. Ett sammandrag har ocksa
publicerats i Scandinavian Journal of Nutrition [4].

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

. WHO. World Health Report 2002. Reducing risks — promoting healthy life. Ge-
neva: WHO; 2002. www.who.int/whr/en/

. Becker W, Lyhne N, Pedersen AN, Aro A, Fogelholm M, Thorsdottir I, et al. Nor-
dic nutrition recommendations 2004 — integrating nutrition and physical activity.
Copenhagen: Nordic Council of Ministers; 2004. Nord 2004:13. www.norden.org

. Sloth B, Krogh-Mikkelsen I, Flint A, Tetens I, Bjorck I, Vinoy S, et al. No differ-
ence in body weight decrease between a low-glycemic-index and a high-glycemic-
index diet but reduced LDL cholesterol after 10-wk ad libitum intake of the low-
glycemic-index diet. Am J Clin Nutr 2004;80:337-47.

. Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fi-
ber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids (macronutrients). Wash-
ington: Institute of Medicine, National Academic Press; 2002. www.nap.edu

8. WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of the WHO/

FAO Joint expert consultation. World Health Organ Tech Rep Ser 2003;916. http://

www.who. int/hpr/nutrition/ExpertConsultationGE.htm.

Eurodiet core report. Nutrition and diet for healthy lifestyles in Europe; science and

policy implications. Publ Health Nutr 2000;4(2A):265-73. [Becker W. Eurodietpro-

jektet. At mer frukt och gront, amma och motionera! Var Féda 2001;53(2):20-1.]

12. Enghardt Barbieri H, Lindvall C. Svenska naringsrekommendationer Gversatta till
livsmedel. Underlag till generella rad pa livsmedelsniva. Uppsala: Livsmedels-
verket; 2003. Rapport 1-2003. [Var Foda 2003;55(1).]

13. Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, Valle TT, Himéldinen H, llanne-Parikka
P, et al; Finnish Diabetes Prevention Study Group. Prevention of type 2 diabetes
mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N
Engl J Med 2001;344:1343-50.

14. Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM,Walker EA,
et al; Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of
type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002;346:
393-403.

15. Mensink M, Blaak EE, Corpeleijn E, Saris WH, de Bruin TW, Feskens EJ. Life-
style intervention according to general recommendations improves glucose toler-
ance. Obes Res 2003;11:1588-96.

16. Sacks FM, Svetkey LP, Vollmer WM, Appel LJ, Bray GA, Harsha D, et al. Effects
on blood pressure of reduced dietary sodium and the Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) diet. DASH-Sodium Collaborative Research Group. N Engl
J Med 2001;344:3-10.

annons

-

[o%)

(=)

-

o

2762

17.

19.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

Sandstréom B, Marckmann P, Bindslev N. An eight-month controlled study of a
low-fat high-fibre diet: effects on blood-lipids and blood pressure in healthy young
subjects. Eur J Clin Nutr 1992;46:95-109.

Bingham SA, Day NE, Luben R, Ferrari P, Slimani N, Norat T, et al. Dietary fibre
in food and protection against colorectal cancer in the European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition (EPIC) : an observational study. Lancet 2003;
361:1496-501.

Behandling av hyperlipidemi. Information fran Lékemedelsverket 1999;10(7).
Wilhelmsen L, Perk J. Nya europeiska riktlinjer for kardiovaskulér prevention. La-
kartidningen 2004;101:3677-82.

Lindholm LH, et al. Mattligt forhojt blodtryck. En systematisk litteraturoversikt.
Stockholm: SBU; 2004. SBU-rapport nr 170/1.

Nationella riktlinjer for vard och behandling vid diabetes mellitus. Stockholm: So-
cialstyrelsen och Svenska Diabetesforbundet; 1999.

Osteoporos —prevention, diagnostik och behandling. En systematisk litteraturver-
sikt. SBUs slutsatser och rekommendationer. Likartidningen 2003;100:3590-5.
Becker W. Kolhydratbantning — inte effektivare dn konventionell diet och dess-
utom riskabel pa sikt. Var Féda 2003;55(6):22-5.

| Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se ) )
&r artikeln kompletterad med fullsténdig referenslista

=artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

The 4th edition of the Nordic Nutrition Recommendations (NNR 2004) now in-
cludes detailed recommendations on daily physical activity. For adults a mini-
mum of 30 minutes of daily physical activity of moderate intensity and/or vig-
orous intensity is recommended. More physical activity (about 60 minutes daily)
may be needed for prevention of weight gain. For children a minimum of 60 mi-
nutes of physical activity every day is recommended. As in the 3rd edition, a li-
mitation of the intake of saturated plus trans fatty acids to about 10 % of the total
energy intake (E%) and of the total fat intake to 30 E% is recommended. The in-
take of carbohydrates and dietary fibre should increase, while the intake of re-
fined sugars should not exceed 10 E%. The 4th edition includes changes in the re-
commended intakes for e.g. vitamin A, D and C and for folate.
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