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Et hgjt indtag af sgde sager og sgde drikke

hos bgrn kan lede til bade overvaegt, darlig
tandsundhed og til, at vigtige vitaminer og
mineraler bliver skubbet ud af kosten. Pa den
baggrund er forskningsprojektet Er du for sgd?
blevet til med en ambition om at formulere

konkrete anbefalinger og tiltag og derved
bane vejen for et lavere indtag af sgde sager
og s@de drikke blandt bgrn. Denne e-artikel
gennemgar de videnskabelige grunde til at
arbejde hen imod, at bgrn mindsker deres
indtag af sgde sager og s@de drikke.
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Danske born spiser mere slik, chokolade og kage
og drikker mere saftevand og sodavand, end der

er plads til i en kost, der lever op til de officielle
kostanbefalinger. DTU Fodevareinstituttet har vist,
at born og unge indtager op til fem gange sa mange
sode sager, som der er plads til i en sund kost (1).

DTU Fodevareinstituttet saetter derfor i forsknings-,
involverings- og kommunikationsprojektet Er du
for sed? fokus pa strategier og tiltag for at balancere
bernefamiliers sede vaner.

I projektet arbejder instituttet ssmmen med
Sundheds- og Tandplejen i Hvidovre Kommune,
om at udvikle og afpreve nye tommelfingerregler
og materialer pa bernefamilier. Udviklingen af
materialer og rad foregar i et samarbejde med
spiludviklingsfirmaet Serious Games Interactive
og kommunikationsbureauet FRIDAY. Projektet er
finansieret af Nordea Fonden.

Denne e-artikel gennemgar de sundhedsmaessige
konsekvenser af et hejt indtag af sode sager og sede
drikke hos bern.

Weekenden er serlig sod

Den nationale undersogelse af danskernes kost og
fysiske aktivitet (DANSDA) viser, at berns indtag

af slik og chokolade var uzendret, men for hojt, i
perioden 2005-2013 (1-3). Analyser af udviklingen
i perioden 2005-2013 viser imidlertid, at en stor del
af forbruget har flyttet sig fra hverdag til weekend,
og at bern indtager markant flere sede sager og sode
drikke i weekenden end i hverdagen (1,2).

Ifolge en nyere analyse baseret pa data fra DANSDA
géir det daglige energiindtag, der kommer fra

tilsat sukker, i gennemsnit fra 8 E% pé en hverdag
(mandag-torsdag) til 14 E% savel fredag som

lordag for de 4-13-arige. Sendage ligger ogsa hoijt
med et gennemsnit pa 11 E% fra sukker for den
aldersgruppe (figur 1). Energiprocent angiver hvor
mange procent af madens samlede energiindhold,
der kommer fra de enkelte neeringsstoffer.

Til hverdag indtager 4 ud af 5 born sede sager

og energiteette fodevarer, mens det bade fredag

og lordag er nasten alle born i aldersgruppen.
Mengden af de sede sager og energitette fodevarer,
de indtager, stiger samtidig til naesten det dobbelte
fra en hverdag til en fredag eller lordag for de
4-13-arige (4).


https://www.dansda.food.dtu.dk/
https://www.dansda.food.dtu.dk/
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Indtag af tilsat sukker (E%) for 4-13-arige
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Figur 1. Indtag af tilsat sukker fordelt over ugen for 4-13-drige. Indtaget er opgjort i

procent af det samlede energiindtag (E%)(4).

En kvalitativ undersogelse foretaget af DTU
Fodevareinstituttet viser, at flere foraeldre legitimerer
usunde spisevaner i weekenden med sundere
hverdagsvaner (5). Weekendens indtag af sede sager
og sode drikke kan dog let overstige, hvad der er
plads til i en sund kost over hele ugen (1), og flere
foreldre har ikke et retvisende billede af, hvordan det
star til, nar det kommer til at efterleve anbefalingerne
pé omradet (5).

Problemet med usunde weekendvaner er bekraftet

i andre undersogelser, der viser, at born har
andrede metaboliske risikomarkerer, herunder
flere triglycerider i blodet og aendret insulinresistens
efter weekenden sammenlignet med i hverdagen
senere pa ugen. Selvom de fleste malinger stadig er i
normalomrédet, viser studiet, at weekendens vaner
kan pavirke risikomarkerer for bl.a. type 2-diabetes

(6).

Nuvarende anbefalinger

De Nordiske Neaeringsstofanbefalinger (NNR)
anbefaler, at under 10% af det samlede energiindtag
kommer fra tilsat sukker (7).

Verdenssundhedsorganisationen WHO anbefaler
generelt at begreense indtaget af frit sukker (se
taktaboks for forklaring) og anbefaler tilsvarende, at
maksimalt 10 E% kommer fra frit sukker. Ydermere
vurderer WHO, at der er sundhedsmeessige gevinster
ved at reducere indtaget af frit sukker til maksimalt
5E% (8).

Ifolge de officielle danske kostrad ber alle
aldersgrupper generelt skaere ned pé sukkeret.
Born under 3 ar bar ikke drikke sukkersedede
drikke, 3-6-arige maksimalt % liter, og alle over
7 ar anbefales at drikke maksimalt en halv liter
sukkerspdet sodavand eller saft om ugen (9).

Sode sager er defineret som slik, chokolade,
kager (herunder smakager og sede kiks),
snackbars (f.eks. myslibar), is, desserter
(f.eks. chokolademousse, fromage,
risalamande) m.m.

Sode drikke er defineret som sukkersedede
og kunstigt sedede drikkevarer som
sodavand, saftevand, iste, energidrikke,
sportsdrikke m.m.



https://altomkost.dk/fileadmin/user_upload/altomkost.dk/Slet_ikke_filliste/Raad_og_anbefalinger/Nordic_Nutrition_Recommendations_2012.pdf

DTU Fadevareinstituttet

Sede sager og sede drikke bidrager med energi uden
egentlig at bidrage med naeringsstofter. Derfor er det
relevant at se pa, hvor meget plads der er i kosten

til sode sager og sode drikke, hvis naeringsbehovet
skal deekkes — isaer for bern fordi deres behov for
forskellige neeringsstoffer er relativt heijt.

DTU Fodevareinstituttet har tidligere beregnet,

hvor meget sode sager og sede drikke ma fylde i
berns kost - de sékaldte rdderum for disse fode- og
drikkevarer (10). Med udgangspunkt i en opdatering
af disse beregninger vil DTU Fedevareinstituttet i
projektet Er du for sod? udvikle tommelfingerregler
og budskaber, som danskerne nemt kan omszette til
praksis.

Sede sager “stjaeler” pladsen fra vigtige neeringsstofter
Et hejt indtag af tilsat sukker er associeret med lavere
naringsstofteethed i kosten og et lavt indtag af en
raekke vitaminer og mineraler hos bern (11). Sede
sager og sode drikke kan dermed potentielt skubbe
vigtige naeringsstoffer ud af kosten, hvilket kan have
konsekvenser - iser for bern, der har brug for en hoj
naeringstaethed i de dr, hvor de vokser og udvikler sig

(11).

Undersogelser fra bl.a. Danmark og Norge viser

en omvendt sammenhang mellem indtag af tilsat
sukker og indtag af flere vigtige neeringsstoffer
(11,12). I den danske undersogelse var det hojeste
indtag af tilsat sukker blandt bern associeret med

et lavere indtag af bl.a. folat, calcium, magnesium

og zink end det anbefalede (11). I den norske
kostundersogelse har born med et hgjere indtag af
tilsat sukker oget risikoen for at have et lavere indtag
af bl.a. kostfibre, vitamin E, vitamin D, vitamin B1 og
jern blandt bern (12).

Ligeledes viser undersogelser fra andre lande, at
et hojere indtag af tilsat sukker er associeret med
gennemsnitligt lavere indtag af flere vitaminer og
mineraler (13-15).

Ifolge en kostundersogelse fra Irland har bern med
det hojeste indtag af tilsat sukker en eget risiko for

at have et indtag af vitamin A, zink, magnesium og

jern, der ligger under det anbefalede (16).

En australsk tveersnitsundersegelse viser en omvendt
lineser sammenhzeng mellem indtag af vitaminer,
mineraler samt kostfibre og indtag af tilsat sukker:

Jo hejere sukkerindhold i kosten, des lavere indtag af
flere vigtige naeringsstoffer.

Hvad er tilsat sukker og frit sukker?

De Nordiske Naeringsstofanbefalinger (NNR)
anbefaler, at under 10% af det samlede
energiindtag kommer fra tilsat sukker.

Tilsat sukker betyder sukker, der er tilsat
fodevarer - enten under produktionen eller af
forbrugeren - og ikke naturligt forekommende
sukker. WHO’s anbefalinger for frit sukker
omfatter dels tilsat sukker, samt naturligt
sukker i juice, sirup og honning, men ikke i
f.eks. frisk frugt.

Hvis en vare skal anprises som uden tilsat
sukker, mé produktet ikke indeholde tilsatte
mono- eller di-sakkarider eller andre
fodevarer, der anvendes pa grund af deres
sodende egenskaber. Hvis fodevaren har et
naturligt indhold af sukkerarter, skal folgende
angives pa markningen: "Med et naturligt
indhold af sukker”

Ifolge meerkningslovgivningen skal fodevarer
meerkes med sukkerarter, hvilket deekker
over det samlede indhold af sukkerarter,
bade naturligt forekommende og tilsatte
sukkerarter.

Dermed kan det vaere svaert at gennemskue
ud fra naeringsdeklarationen, hvor meget tilsat
sukker et produkt indeholder. Det gor det
sveert for forbrugere at vurdere, om ens kost
lever op til geeldende anbefalinger. Derfor er
det relevant for fremtidige anbefalinger, at
fokusere pa hvilke produkter der med fordel
kan skrues ned pa.

For bern med et indtag af tilsat sukker pa over 20%
af det samlede energiindtag viser undersogelsen en
oget risiko for et indtag under det anbefalede af flere
neaeringsstoffer (13).

Det er nodvendigt at vaere varsom med at drage
sammenligninger med danske bern, da danske bern
kan have andre kostmenstre end de, som er beskrevet
i den australske og andre undersogelser.
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Indtag af tilsat sukker, sode drikke eller sode sager
og risikoen for overvagt og type 2- diabetes
Forekomsten af berneovervagt i Danmark har
veeret stabil siden artusindskiftet efter at have veeret
accelereret siden 1970%¢rne (17). Niveauet er dog

for hojt, og skolebernsundersegelsen 2018 viser, at
forekomsten af overveegt for de 15-arige drenge er
steget igen i perioden 2014-2018, og tendensen ser
ligeledes ud til at veere stigende for de 11-arige piger
og drenge.

For det enkelte barn kan overveagt have bade fysiske
og psykiske konsekvenser (18). Tilmed stiger
risikoen for at veere overveegtig som voksen markant,
hvis overvagten starter i barndommen (19).

Tveersnitsstudier fra flere lande viser, at bern med
et hojt indtag af tilsat sukker ogsa har et hgjere
energiindtag og hojere BMI end bern med et lavere
indtag (8,20,21).

De sundhedsmeessige konsekvenser af et hojt indtag
af sukker er sveere at isolere for born sével som for
voksne i denne type studier, da disse konsekvenser
ogsa kan skyldes andre dele af kosten.

Derimod har flere reviewstudier, der omhandler
sukkerspdede drikke, fundet evidens for, at indtaget
af sukkersodede drikke eger risikoen for overvaegt
béde for bern og voksne (20,22-25). Derudover
konkluderer en reviewartikel, at en sammenhang
er pavist for vokse mellem indtag af sukkersedede
drikke og en gget risiko for bade hjerte-kar-
sygdomme og type 2-diabetes (23).

Forskere har i en metaanlayse estimeret, at et indtag
af et glas sodavand om dagen oger risikoen for at
udvikle type 2-diabetes med 13%, uathaengigt af om
man er overveagtig eller ej (26).

Et nyere kohortestudie blandt 10 europaeiske
lande viser, at voksne, der drak mere end to glas
sode drikke om dagen, bade kunstigt sedede og
sukkerspdede drikke, var associeret med en oget
risiko for tidlig dod sammenlignet med personer,
som drak mindre end et glas om maneden (27).

Flere kostundersogelser viser en sammenhzeng
mellem et hejt indtag af slik og et hojt energiindtag
(28). Dermed bidrager de sede sager til et for hojt
energiindtag, der kan lede til overvaegt. I nogle
studier er det blevet afvist, at der skulle vere en
sammenhang mellem slik og overveegt (29,30), men
i disse studier udger slik kun en mindre del af tilsat
sukker i kosten, og sammenligningen er foretaget
mellem bern, der spiser den samme mengde energi.

Der kan vare en forskel i sundhedsrisikoen mellem
sode sager og sede drikke. Studier viser, at man ikke
spiser tilsvarende mindre energi efter at have drukket

sukkersode drikke (23,31). Sede drikke giver dermed
ikke den samme meathedsfornemmelse som mad, der
indeholder samme mangde energi.

Ifolge studier, som sammenligner tilsat sukker i
henholdsvis fast og flydende form, er indtag af tilsat
sukker i flydende form (f.eks. sukkersodede drikke)
associeret med overvaegt og flere risikomarkerer.
Samme monster er ikke fundet for indtag af tilsat
sukker i fast form (32,33).

Et nyere svensk kohortestudie, der handler om indtag
af bade fast og flydende tilsat sukker og risikoen for
tidlig dod hos voksne, har fundet en markant hejere
risiko for tidlig dod ved indtag af flydende tilsat
sukker (som i f.eks. sukkersadede drikke) end ved
indtag af tilsat sukker i fast form (34).

Studier peger pé risikoen for forhgjet blodtryk,
forhejede triglycerider i blodet og oget
insulinsensitivitet hos born ved gget indtag af tilsat
sukker. Disse markerer er dog primeert set hos
overveegtige born, og studier pa omradet mangler for
at dokumentere, om det er indtag af tilsat sukker og/
eller overvaegt, der er drsagen til eendringen af disse
markerer (20).

Mekanismerne bag de sundhedsmeessige effekter af
tilsat sukker er endnu ikke klarlagt og stadig noget,
der forskes i. Der er dog evidens for, at sukkersodede
drikke og sode sager med en hej energitethed oger
risikoen for et for hejt kalorieindtag og dermed ogsa
risikoen for at udvikle overveegt (25,35).

Tandsundhed

Caries er pa verdensplan den mest udbredte ikke-
smitsomme sygdom (21). Der er god evidens for, at
indtag af sukkerholdige produkter som sede sager
og iser sede drikke med hejt syreindhold eger
risikoen for at udvikle caries (36). Risikoen for at
udvikle caries bliver markant mindre, hvis indtaget af
tilsat sukker seettes ned til under 5% af det samlede
energiindtag (8,36). Udover tandhygiejnen og det
samlede sukkerindtag atheenger tandsundheden ogsé
i hoj grad af, hvor ofte man spiser og drikker sukker-
og syreholdige produkter (21).
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Kunstigt sedede eller sukkerreducerede
alternativer

En del kunstigt sodede produkter (isaer sodavand) er
pé markedet, som har ganske fa eller ingen kalorier.
Disse bliver promoveret som et godt alternativ til
sukkersodede varianter.

The American Heart Association frarader bern at
indtage kunstigt sodede drikke i storre meengder
(37). Produkter, som indeholder kunstige sodestoffer,
er misteenkt for at forheje preeferencen for den

sode smag, og de bidrager ikke positivt med
naeringsstoffer og dermed heller ikke til at oge
neringstetheden i kosten.

Derudover har kunstigt sodede drikke et
syreindhold, som odelaegger tandemaljen, og derfor
er de problematiske for teenderne (37). Der er ikke
evidens for, at indtag af kunstige sedestofter oger
risikoen for overvaegt, diabetes eller hjerte-kar-
sygdomme, men forskere er stadig ikke enige om de
langsigtede konsekvenser (27,38).

Fakta og myter om hojt indtag af sukker

Selvom der er flere gode ernaringsfaglige grunde
til at skeere ned pé det sode, er der ogsa flere andre
teorier om, hvilke effekter sukker har pa berns og
voksnes helbred.

De seneste ar har en gget fokus veeret pa
indvirkninger, herunder sukkers indvirkning pa
tarmens bakteriesammenseetning. Studier har vist,
at sukker kan pavirke bakteriesammensatningen
i tarmen, bade direkte og som konsekvens af et
lavere indtag af kostfibre. Det kan bl.a. medfere
oget inflammation i tarmen, hvilket kan have
sundhedsmeessige konsekvenser (39).

Et hojt indtag af sukker kan derfor muligvis
- via en @ndret bakteriesammensztning i
tarmen — oge risiko for metaboliske sygdomme

selv i normalvaegtige individer (40). Studier

har ligeledes vist, at sodestoffer kan pévirke
tarmens bakteriesammensatning, men hvor
store sundhedsmeessige konsekvenser, indtag

af bade sukker og sedestofter har for tarmens
bakteriesammensatning, mangler stadig at blive
klarlagt (39).

Smagspreeferencer skabes muligvis allerede under
graviditeten, og studier har vist, at spaedbern, hvis
medre har indtaget specifikke madvarer under
graviditeten, har hojere preeferencer for disse
madvarer sammenlignet med bern, hvis medre ikke
har indtaget disse madvarer (41).

Forskningen har endnu ikke klarlagt, hvor stor
betydning vaner, sociale forhold og genetik skal
tilleegges i forhold til indtag af sede sager. Det er
derfor heller ikke klarlagt, hvor meget disse faktorer
hver isaer betyder, men der er sandsynligvis god
grund til at leere born sunde madvaner tidligt i livet,
fordi det tyder pa at smagspreeferencer dannes tidligt.

Medier og leegfolk har til tider ssmmenlignet

sukker med rusmidler (42). Den videnskabelige
litteratur afviser imidlertid, at man kan blive fysisk
atheengig af sukker. Sukker kan derfor ikke sidestilles
med rusmidler (43). Nar personer oplever en
atheengighed, foreslar forskere, at der i hojere grad er
tale om en atheengighed af en bestemt adfeerd og ikke
af en bestemt fodevarekomponent som f.eks. sukker
(44).

En anden udbredt fordom er, at born bliver
hyperaktive af meget sukker. Et metastudie fra

1995 omhandlende kognitive effekter af sukker
afviser, at born bliver overgearede og kravler pa
veggene” efter indtag af storre meengder sukker
(45). Ifolge et af de studier, som er medtaget, betod
foraeldrenes forventninger til bernenes adfeerd efter
et sukkerindtag mere for bornenes opforsel end selve
det, de indtog (45).

Forklaringen pa, hvorfor foraldre oplever deres bern
som overgearede, skal derfor nok naermere findes i
situationen, hvor bernene indtager storre meengder
sukker. Det er bekraftet i endnu et metastudie fra
2019, der samtidig slér fast, at sukker ikke indvirker
pa humoret (46).

Derimod er der nogle indikationer p4, at kosten
generelt kan pavirke berns kognitive preestationer.
Flere studier peger pa en sammenhang mellem
ringere kognitive praestationer og indtag af
energiteette fodevarer og tilsat sukker, men der
mangler stadig evidens for en drsagssammenhang
(47-49).
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Familien som arena for at ndre borns sode vaner
En kvalitativ undersogelse af familiers holdninger

til og vaner omkring sede sager foretaget af DTU
Fodevareinstituttet viser, at foraeldre mangler en
bedre forstéelse for, hvor mange sode sager der er
plads til i en sund kost (5). Den undersogelse og de
torste observationer fra projekt Er du for sod? peger
i retning af, at foraeldre skelner mellem hverdag og
weekend, ndr det kommer til indtag af sede sager og
berns kostvaner. Hvor man i hverdagen i hojere grad
styres af fornuft, praeges weekenden af vaner, der i
hojere grad er styret af folelser (5).

Weekenden er desuden ofte det tidspunkt i lebet

af ugen, hvor bern og foraeldre har tid til hygge
sammen. Det er ligeledes i weekenden, man medes
til sociale arrangementer med venner og familie, og
ofte med sode sager som omdrejningspunkt (50).
Det er derfor relevant at se pa familien som en oplagt
arena for at andre borns sede vaner.

Evalueringer fra udlandet af interventioner med sigte
pa at begraense borns indtag af sukkersodede drikke
tyder pa viser, at interventioner, der er malrettet
hjemmet, ofte er mere effektive end interventioner,

der alene er malrettet skoleregi (51). Det skal ogsé
ses i lyset af, at de fleste skoler og fritidsordninger
i Danmark allerede begranser sede drikkevarer
og kager til seerlige lejligheder (52). Ligeledes viser
en evaluering af en dansk intervention, som havde
til hensigt at oge indtaget af frugt og gront, at en
oget involvering af foraeldre gav en storre effekt af
interventionen (53).

Konklusion

Sede sager og sode drikke har hej energitaethed

og lav naeringsstofteethed. Indtaget af sukkerrige
fodevarer ber derfor begranses for at mindske
risikoen for udvikling af overveegt og darlig
tandsundhed samt for ikke at skubbe sund mad

ud af kosten. Born har brug for en kost med hgj
neringsstofteethed, hvorfor et hojt indtag af tilsat
sukker er seerlig problematisk for denne gruppe.
Navnlig sede drikke bor begraenses, da der er evidens
for, at de bade kan lede til overveegt, type 2-diabetes
og udvikling af caries.

Der er ikke evidens for, at det er nodvendigt at fierne
sukker fuldsteendig fra kosten. Sede sager og drikke
kan indga i begraeensede meengder i kosten, og har

i lang tid haft en plads i vores madkultur. Det sode
ber indtages med made, og projektet Er du for sod?
afprover, hvilke rdd og strategier der kan fremme

en sadan udvikling. En start kan vere at eendre
opfattelsen af, hvor meget der er for meget samt at
inddrage bernefamilier aktivt i at skabe en sundere
hyggekultur.
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