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Sammendrag

| sin begynnelse var myndighetenes kostholdsanbefalinger basert pa a beskytte befolkningen
mot ernaringsmangler og underernaring. Hypotesen om at for mye fett i kostholdet, og
spesielt mettet fett gir gkt risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer har pavirket
kostholdsanbefalingene i Norge siden 1970 tallet og helt fram til i dag. Ogsa
livsstilssykdommer som diabetes type 2, kreft, fedme og metabolsk syndrom var satt i
sammenheng med bruk av fett, og spesielt mettet fett i kostholdet. Anbefalinger som i dag gis

til norske barnehager frarader bruk av helmelk.

| Norge har herdet hvalfett og herdet marint fett historisk vert en god energikilde i en tid for &
forhindre ernaeringsmangler, herdet marint fett har vaert benyttet som en vesentlig bestanddel i
margarinproduksjon. P4 midten av 1950 tallet ble det avdekket at herda olje var uheldig for
helsen. Pa 1980 tallet ble det gjort grundigere nederlandske studier som bekreftet den samme
uheldig virkningen pa utvikling av hjerte- og karsykdommer. Farst pa slutten av 1990 tallet
var innholdet av transfett i norskprodusert margarin redusert til < 1%. Det totale fettforbruket
i det norske kostholdet har gatt ned fra 40 E% til 34 E% i perioden fra 1975 til 2010-11. Flere
andre endringer har skjedd i samme periode. Flere har sluttet & rayke, det er stimulert til mer

fysisk aktivitet og det spise mer frukt og grennsaker.

| denne masteroppgaven er det gjort en litteraturstudie der det er sett pa nyere studier om
inntak av melk og melkefett i forhold til helsemessige sammenhenger. Det er funnet at mettet
fett har positive og ngytrale effekter i forhold til risiko for utvikling av livsstilssykdommer.

Videre er det gjort en egen studie ved bruk av Helsedirektoratets og Mattilsynets verktay
«Mat pa data». For a undersgke hvordan bruk av moderate mengder melk med tre ulike
fettprosenter harmoniserer overens med myndighetenes kostholdsanbefalinger. Resultatene
fra egen studie viser at det kan veare vanskelig & oppna anbefalt energiinnhold fra fett (25-40
E%) nar de magre melkevariantene pa 1,5% og 0,1% velges, og energiprosentandelene fra
protein og karbohydrater ligger helt mot gvre grense av, og over anbefalingene ved bruk av de
magre melketypene. Studien viste at bruk av helmelk i kostholdet stemmer bra overens med

myndighetenes anbefalinger til inntak av mettet fett, karbohydrater og protein.

Myndighetenes anbefalinger om a frarade helmelk til barnehagebarn er for bastant sett i lys av

funn i egen studie. Det burde gis mer balansert informasjon om de positive egenskapene til
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melkefett. Inntak av melkefett bidrar til mer mettende maltider, viktige naringsstoffer og

serger samtidig for at den relative andelen (E%) fra melkesukker ikke blir for hay.
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Abstract

Historically the Norwegian diet recommendations was written to prevent nutritional
deficiencies and malnutrition. The hypothesis that too much fat in the diet, especially
saturated fat could increase the risk of cardiovascular disease has been predominant in the
nutritional recommendations since the 1970s until today. Also lifestyle diseases such as type 2
diabetes, cancer, obesity and metabolic syndrome was set in connection with the intake of fat,
and especially saturated fat in the diet. The recommendations given today to Norwegian

kindergartens discourages the use of whole milk.

Hardened (partially hydrogenated) whale fat and marine fat was earlier a necessary source of
energy in Norway to prevent caloric deficiency, and hardened marine fats were used as an
important ingredient in margarine production. In the mid 1950s, it was revealed that hardened
oil was detrimental to health. In the 1980's Dutch studies showed the same unfortunate effect
on the development of cardiovascular diseases. At the end of the 1990s the amount of trans fat
in Norwegian produced margarine was reduced to <1%. The total fat consumption in the
Norwegian diet decreased from 40 E% to 34 E% in the period from 1975 to 2010-11. Several
other life-style changes have occurred in the same period. Several people have stopped
smoking, people were encouraged to have more physical activity and people were eating more

fruits and vegetables.

In the present master thesis a literature review is presented on recent studies on the intake of
milk relation to health. It is found that saturated fat has positive and neutral effects on the risk

of developing lifestyle diseases.

A calculation study is presented using the Norwegian health-authorities tools "Mat pa data".
In the present study, it was investigated how the use of moderate amounts of milk with three
different fat percentages harmonizes with the government's dietary recommendations. The
results showed that it may be difficult to achieve the recommended energy content (25-40
E%) from fat when the low-fat milk variants of 1,5% and 0,1% were selected. The study
showed that the use of whole milk in the diet votes along very well with the government's
recommendations for the intake of saturated fat. The study showed that energy percentages of
protein and carbohydrates were close to the upper limit of the recommendations with using

the low-fat milk types.
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The health authorities' recommendations to advise against whole milk to children in
kindergarten is too strictly according to the results of the present study. It should be given
more balanced information on the positive properties of milk fat. Intake of milk fat
contributes to more hearty meals, essential nutrients and ensures the relative percentage (E%)

of milk sugar does not get too high.
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1.0 Innledning

Myndighetenes kostholdsanbefalinger i forhold til inntak av mettet fett har gjennom flere tiar
hatt et negativt stempel pa seg. Det har veert uttalt at det er usunt, og at det har vart
hovedarsak til forekomst av flere kostholdsrelaterte sykdommer som hjerte- og
karsykdommer, diabetes type 2, fedme, metabolsk syndrom og kreft.

Det er sett spesielt pa den norske kostholds- og ernazringsanbefalingen i denne oppgaven, og
hvordan anbefalingene har utviklet seg. Den norske anbefalingene er et resultat av samarbeid
med de nordiske landene om anbefalinger for kosthold og helse. |1 Norge er det
Helsedirektoratet som utgir kostholdsanbefalingene. Nordiske kostholdseksperter jobber
sammen i en felles gruppe med revidering og oppdatering av kostholdsradene. Det kommer
oppdatering av kostholdsanbefalingene ca. hvert 5. ar, og da vurderes nye forskningsresultater
nar det gjelder ernzringsforhold. De nordiske kostholdsanbefalingene pavirkes ogsa av andre

land sine anbefalinger, blant annet USA sine anbefalingene.

Melkefett har lenge veert beskrevet som den store synderen nar det gjelder arsaken til den
negative utviklingen av kostholdsrelaterte sykdommer. Det er spesielt de fete
meieriproduktene, som helmelk og smar som er trukket fram som hovedkilder.

Det er mange tolkningsmuligheter nar det gjelder mettet fett. Det er hevdet at melkefettet er
bade sunt og at det er usunt. Det kan synes som at begge oppfatningene og tolkningene kan

vaere riktige, men kanskje er melkefettet noksa ngytralt i forhold til helseeffekter.

Denne oppgaven er i utgangspunktet en teoretisk oppgave, der det er sett pa resultater fra
studier som har belyst egenskaper og sammenhenger til mettet fett i kostholdet. Det er i tillegg
tatt med en egen studie, med beregninger av dagsmenyer for spedbarn i aldergruppen 12 — 23
mnd. og smabarn i aldergruppen 2 — 5 ar. «Mat pa data» fra Helsedirektoratet er benyttet som

beregningsverktay.
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2.0 Norske ernaringsrad

2.1  Tilbakeblikk pa tidligere ernzeringsrad

Kunnskapen om behovet for mat har alltid veert viktig. Nar kunnskapen om matens kjemiske
sammensetning farst ble kjent kom ogsa interessen for a vite hvor stort behov det er for de

enkelte naeringsstoffene.

Statens Ernaringsrad ble etablert i 1946. De farste anbefalingene for inntak av neeringsstoffer
kom i 1954. | starten var de offisielle ernaringsradene basert pa a beskytte mot
ernzringsmangler av naringsstoffer og underernering. Etter krigen var det en gkning i

forekomst av hjerte- og karsykdommer.

| 1963 kom Nicolaysen-komiteen med en innstilling om sammenheng mellom kosthold og
hjerte- og karsykdommer, som konkluderte med at fett var en sentral arsak til gkningen i
dadeligheten av hjerteinfarkt. De kom med anbefalinger om a redusere fettforbruket, som pa
den tiden var hgyere enn 40 E%, til < 30 E%. De kom ogsa med anbefaling om at minimum
10 E% av fettet skulle veere flerumettet (Pedersen et al. 2013). Hovedinnholdet fra
Nicolaysen-komiteen sin innstilling og konklusjoner er fremdeles aktuelt i 2015, og mye er
likt med innholdet i de aller nyeste kostholdsanbefalingene som er utgitt i Norge. Det har
siden 1950 — 60 tallet veert fokusert pa at mettet fett har sammenheng med dgdelighet av

hjerte- og karsykdommer, og med en anbefaling om & redusere fettforbruket (Thelle 2014).

| 1975-76 kom Stortingsmelding om norsk ernarings- og matforsyningspolitikk. Denne
fokuserte pa & redusere fettets andel til 35 % av energiinnholdet. Andelen av flerumettet fett
burde gkes, og innhold av mettet fett og animalske produkter, som hadde uheldig innvirkning
pa blodkolesterolet burde begrenses. Den anbefalte ogsa en gkning i inntaket av
karbohydrater. Stortingsmeldingen var ogsa en anbefaling om gkt produksjon, gkt

selvforsyningsgrad av norske matvarer og distriktspolitikk.

Kostholdspyramiden ble «oppfunnet» i Sverige i 1974. Den amerikanske forskeren Walter
Willett brukte kostholdspyramiden for a sette fokus pa et helsemessig sunt kosthold, som
skulle redusere overvekt, diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og andre
livsstilssykdommer. Pyramiden illustrerer hvilke matvarer en bgr innta mest av og oftest

(nederst pa pyramiden), og hvilke matvarer en bgr ha mer begrenset inntak av (gverst pa
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pyramiden). I noen utforminger av kostholdspyramiden er det tatt inn et element av fysisk
aktivitet, som er lagt inn helt nederst. Helsemyndighetene i Norge har brukt
kostholdspyramiden i sin veiledning og anbefaling, og dette er derfor et kjent begrep ogsa hos

nordmenn.

Figur 2.1.1: Kostholdspyramiden

| 1982 kom en ny ernzringsmelding i Norge. Radene var stort sett uendret fra
stortingsmeldingen fra 1975-76, men energiinntaket fra fett skulle reduseres til 30 % av
energiopptaket. Samtidig som ernaringsmeldingen kom ble det stadig oftere stilt sparsmal
med teorien om at mettet fett var sa ugunstig, og at en kanskije burde sette mer sgkelys pa
inntak av karbohydrater (Taubes 2002).

Blant annet som en fglge av de siste erneringsmeldingene ble lettmelk med 1,5% fett
introdusert pa 1980-tallet. Dette ble en suksess, og ble etterhvert en veldig den foretrukne
melketypen hos forbrukerne. Figur 2.1.2 viser at lettmelk fremdeles i 2014 er den starste

melkevarianten i Norge.
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Total melk, 2014 (liter per person)

Helmelk, 12.88 liter\

<y

/‘Ekstra lett melk, 18.68 liter

——Sgtmelk med smak, 5.44 liter
Lettmelk, 36.72 liter—

Syrnet melk uten smak, 4.33 liter

Syrnet melk med smak, 3.33 liter

\

~Skummet melk, 8.26 liter

Figur 2.1.2: Fordeling av konsum av ulike melketyper i 2014 (liter per person) (Opplysningskontoret for
Meieriprodukter).

Den stadig gkende overvekten i befolkningen farte til at fysisk aktivitet ble del av
kostholdsanbefalingene. P& 1990 tallet ble Statens Ernaringsrad endret til «Statens rad for
ernzring og fysisk aktivitet». Dette navneskiftet signaliserte tydelig at fysisk aktivitet ogsa
var viktig for a snu en negativ utvikling med stadig mer stillesitting og gkende overvekt i
befolkningen.

Pa 2000-tallet er de tidligere anbefalingene viderefart. Det ble satt fokus pa sammenhenger
mellom helse og livsstil, og sammenhenger mellom samfunnets ansvar og individets ansvar.
Det ble satt strategiske malsettinger for & gke inntak av grennsaker, frukt og beer, gke
forbruket av grove kornvarer, redusere inntaket av mettet fett og transfett og a redusere
inntaket av energitette / naeringsfattige matvarer. Dette skulle bidra til en fortsatt reduksjon av
hjerte- og karsykdommer, redusere kostholdsrelatert kreft og stoppe utviklingen av overvekt
og fedme. For & fa befolkningen til & innta mer frukt og grennsaker i kostholdet ble

kampanjen om «5 om dagen» innfart.
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Figur 2.1.3: «5 om dagen»

I 1975 viste studier at en voksen mann hadde 20 % sannsynlighet for & dg av hjerteinfarkt far
fylte 75 ar. | Norge i 2014 har en nordmann 4% sannsynlighet for & dg av hjerteinfarkt for
fylte 75 ar! Det er pa samme niva som i Spania (Thelle 2014). Figur 2.1.4 viser utviklingen
av hjerte- og karsykdommer for menn, fra 1970-tallet og fram til 2010 i noen europeiske land

(Folkehelserapporten 2014).

Dedelighet av iskemisk hjertesykdom, menn 0-64 ar.
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Figur 2.1.4: Dadelighet av iskemisk hjertesykdom i noen europeiske land, menn 0-64 ar (Folkehelserapporten
2014).
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2.2 Dagens ernzeringsrad i Norge

Tabell 2.2.1 viser hvordan kostholdet var sammensatt i de nordiske landene ved revisjon av de
siste nordiske kostholdsanbefalingene. Den norske oversikten er hentet fra

kostholdsundersgkelsen Norkost 3.

Tabell 2.2.1: Gjennomsnittlig energiinntak (E%) av totalt fett og fettsyrefordeling av undergrupper av fett i de
nordiske land i 2003-2012 (NNR 2012).

Denmark Finland leeland Norway Sweden
2003-08 0z 2010- 2011 2010-20m 2010-1
Total fat 35 361/355 36.2 H H
SFA 4 151/15.0 145 13 13
TFA 0.6 0.5/05 0.8 <1.0%* 05*=
MUFA 12 140/135 1.6 12 13
PUFA 49 6.7/67 5.0 6.2 5.6

*  Men/Women.
**  Housshold Consumption Sunvey 2005-2000.
¥ Market Baskets 2010,

| Norge er det gjennomfart flere omfattende kostholdsundersgkelser for flere aldersgrupper i
regi av Helsedirektoratet. Norkost-3, som ble gjennomfgrt i 2010-11 er den nyeste
undersgkelsen som er gjennomfart for voksne. Tabell 2.2.2 viser utviklingen i fettinntak i
Norge fra 1955 og fram til 2010-11 (Haug 2014).
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Tabell 2.2.2: Utvikling i fettinntak (E%) i kosten i Norge fra 1955 fram til Norkost-3 undersgkelsen i 2010-11

(Haug 2014)

1955 1975 2000 2010-11 Anbefaling 2014
(Norkost-3)
Totalt fettinntak 38 40 34 34 25-40 E%
Mettet fett - 16 14 13 <10 E%
Enumettet fett - - - 12 10-20 E%
Transfett 5 4 1 <1 Sa lavt som
mulig

Flerumettet fett - - - 6,2 5-10 E%

I Norge har konsumet av helmelk gatt ned det siste tiaret. Figur 2.2.1 viser at utviklingen har

hatt en jevnt nedadgaende trend.

20

Liter per person

* Dagligvare og storhusholdning

Helmelk, 2007 - 2014

2010 2011

il Helmelk

Figur 2.2.1: Utvikling i konsum av helmelk (liter pr. person) fra 2007 til 2014 (Opplysningskontoret for

Meieriprodukter).
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«Anbefalinger om kosthold, ernaring og fysisk aktivitet» er tittelen pa den gjeldende norske
anbefalingen om kosthold og ernering (Helsedirektoratet 2014). De norske anbefalingene er
laget pa grunnlag av den nyeste nordiske kostholdsanbefalingen (Nordic Nutrition
Recommendations 2012) og rapporten «Kostrad for a fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer» som er utgitt av Nasjonalt rad for erneering. De nordiske landene har
samarbeidet i flere tidr om utarbeidelse av kostholdsanbefalinger, der de farste anbefalingene
kom i 1980.

De nye norske anbefalingene gjelder for barn fra ett ars alder og for voksne. For spedbarn
under ett ar er det utarbeidet egne anbefalinger, «Anbefalinger for spedbarnsernaring». Disse
anbefalingene er under bearbeiding, og det vil komme nye retningslinjer for

spedbarnsernearing (Helsedirektoratet 2014).

Anbefalingene oppdateres og fornyes med jevne mellomrom, og da blir de nyeste
ernzringsstudier og kunnskap pa omradet gjennomgatt. Det er spesielt sett pa helseeffektene
av helheten av kostholdet og inntak av matvarer som bidrar med fettsyrer, fullkorn og
kostfiber i de siste anbefalingene fra myndighetene (Helsedirektoratet 2014).

Oppsummert anbefaler de nye kostholdsradene & ha kosthold som har lav energitetthet, dvs.
en bgr spise mye grgnnsaker, frukt, grove kornprodukter og magre matvarer. Videre anbefales
det & gke neeringsinnholdet av neeringsstoffer og naeringsrike karbohydrater og ha tilstrekkelig
inntak av kostfiber. Det anbefales a forbedre fettkvaliteten. Med det menes spise mere fisk,
ngtter, vegetabilske oljer og oljebasert margarin i tillegg til & velge magre
melkefettproduktene. Det anbefales & begrense inntaket av bearbeidet kjgtt og redt kjett. Det
anbefales ogsa a begrense saltinntaket i kosten, og a unnga for mye mat og drikke med mye
tilsatt sukker (Helsedirektoratet 2014). De norske kostholdsanbefalingene gjelder for folk
flest. For personer med sykdom og grupper med spesielle ernaringsbehov ma kostholdets

sammensetning og fysiske behov tilpasses.

De nye anbefalingene om kosthold er endret noe i forhold til fordeling av energiprosenter.
Totalt anbefalt inntak av fett har gkt til 25-40 E % for voksne og barn over 2 ar, og inntak av
mettet fett bar ikke overstige 10 E %.
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Tabell 2.2.3: Anbefalinger mht. ulike fettsyrer og totalt fettinnhold (Helsedirektoratet 2014)

Energiprosent (E%o)

Totalt fettinntak 25-40
Mettet fett <10
Enumettet fett 10-20
Flerumettet fett 5-10

2.3 Retningslinjer for mat og maltider i barnehagen

Det er laget egne offisielle retningslinjer for kosthold i barnehager som anbefaler hvilken type
mat barna ber fa. Det anbefales at det gis to fullverdige maltider hver dag. Nar det gjelder
melk anbefales det & gi skummet melk, ekstra lett melk eller lett melk. De anbefaler at det gis
magre varianter med ost og kjgtt (Helsedirektoratet 2007). Helmelk frarades i maltidene i
barnehagen, og er beskrevet i «Bra mat i barnehagen — Rad, tips og oppskrifter»
(Helsedirektoratet 2011). De aller fleste barn i dag gar i barnehager, og barnehagen er derfor

en sveert viktig arena for kosthold og ernaering.

Spedbarn har hgyt energibehov i forhold til kroppssterrelsen og magevolum, og trenger pa
grunn av dette hgyere fettinnhold i kosten enn voksne. Anbefalingene for fett i kostholdet for
spebarn er pa 30-40 E% (Helsedirektoratet 2014). Barn er generelt avhengig av en jevn
tilfarsel av energi og naringsstoffer for a utvikle seg og ha normal vekst. Pa grunn av at

energibehovet er sa stort trenger de naringsrikt kosthold (Helsedirektoratet 2012).

3.0 De energigivende neeringsstoffene

Det som kalles de energigivende naringsstoffene er protein, karbohydrater og fett. De bidrar

til energi og byggematerialer til celler og vev. De kan ogsa vaere utgangspunkt for enzymer og
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signalmolekyler (Pedersen et al. 2013). Melk inneholder mange viktige naringsstoffer. Tabell

3.0.1 viser sammensetning av noen av naringsstoffene i melk.

Tabell 3.0.1: Sammensetning i melk og prosentvis fordeling i forhold til daglig referanseinntak av noen

naringsstoffer i 0,5 I. helmelk, og deres viktigste helseeffekter (Haug et al. 2007a).

Milk Concentration Percent Health effects
component in | lwhole contribution
il of 0.5 | whaole

milk to

reference

intaket
Fat 13 g Energy rich
Saturated famy 19 gl Increase HDL, small
acids dense LD, and ol

cholesterol. Inhibition of
bacteria, virus

Oleic acid Bgn Prevent CHD, gives
stable membranes

Lawric acid 0.8 g Antiviral and
antibacterial

Myrisitc acid 3.0 g Increase LDL and HDOL

Palmiric acid gl Increase LDL and HOL

Linoleic acid 1.2 gl Omega-6 fatry acid

Alpha linolenic 075 gl C'mega-3 fatty acid

a

Protein 12 gl 3040 Essential amino acids,

bicactive proteins,
peptides. Enhanced

bicavail abilicy

Lactose 53 gl Lactosylation products

Calcium I gl 40-50% Bones, teeth, blood
pressure, weight
control

Magnesium 100 gl 12-16% For elderly, asthma
treatment

Zinc 4 mgll 18-25% Immune function. Gene
¢ pression

Selenium 37 ugl 0% Cancer, allergy, CHD

Witamin E 0.6 mgl 1% Antobidant

Witamin A 280 ugl 15-20% Vision, cell
differentiation

Folate 50 ugl &% DA synthesis, cell
division, amino zcid
metabalism

Riboflavin 1.83 mg/l &0-80% Prevent ariboflavinosis

Vitamin B3 4.4 ugl 0% Key role in folate
metabalism

2 data from USDA Food Composition Data [9].
b Dietary reference inmke (DRI) for men and women [4].

3.1 Protein

Protein er det viktigste byggematerialet i alt levende vev. Alle prosessene er avhengig av
proteiner eller enzymer som kan katalysere de ulike reaksjonene. Protein i kostholdet brukes
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bade til byggemateriale og som energikilde. Protein er sammensatt av aminosyrer.
Aminosyrene bestar av karbon, hydrogen, oksygen, nitrogen, og noen ganger svovel.
Proteiner, bade vegetabilske og animalske er bygd opp av ca. 20 ulike aminosyrer. Kroppen
klarer selv a produsere de fleste. Det er ni aminosyrer kroppen ma ha tilfgrt i kosten, disse
kalles essensielle aminosyrer. Protein bestar av peptider, som er kjeder med aminosyrer med
forskjellig lengde og struktur (Pedersen et al. 2013). Proteiner har mange viktige funksjoner i
kroppen. Bade mengde og kvalitet er viktig i kostholdet. For spedbarn kan for hgyt
proteininntak veere skadelig pa grunn av at nyrefunksjonen ikke er ferdig utviklet (Pedersen et
al. 2012). Noen studier har vist at for hgy proteininntak i spedbarns- og smabarnsalderen kan

disponere for fedme senere i oppveksten (Scharf et al. 2013, Smedman et al. 1999).

3.2  Karbohydrater

Andel med karbohydrater i kosten varierer alt etter hvor i verden en er. | noen u-land kan
karbohydratmengden veere 80-90% av den totale energimengden. Vi er vant til at
karbohydratmengden er pa ca. 40-50% i var del av verden (Pedersen et al. 2013) De siste
norske anbefalingene for kosthold og ernering for inntak av karbohydrater ligger pa 45-60%

av den totale energimengden (Helsedirektoratet 2014).

Karbohydrater i kostholdet er ikke absolutt ngdvendig, da kroppen er i stand til & bruke
fettsyrer og protein som alternative energikilder. Hgy fettforbrenning kan imidlertid fore til
opphopning av eddiksyre, og ketonlegemer og acidose. For oksidasjon av eddiksyre kreves
tilfarsel av glukose. Hjernen og andre organer er spesielt avhengig av tilfgrsel av glukose, og

vi bar derfor ha en viss tilfersel av karbohydrater i kosten (Pedersen et al. 2013).

Karbohydrater er oppbygd av enkle sukkerarter. Det skilles mellom monosakkarider,

disakkarider og polysakkarider.

Kostfiber er ufordeyelige polysakkarider. De har stor helsemessig betydning, men er ikke
definert som energigivende neringsstoff. De brytes ikke ned i tynntarmen, noe kostfiber
brytes ned bakteriologisk i tykktarmen. Her dannes korte fettsyrer som kan utnyttes av
tarmcellene. Fiber har mange positive egenskaper, og har blant annet evne til a binde
gallesalter i tarmen, og de binder ogsa jern, kalsium, sink og andre mineraler. Fiber stimulerer

tarmen, binder vann og virker romoppfyllende. Studier har vist at fiberrik mat kan virke
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forebyggende pa kreft i tykktarmen og kan veere gunstig for koronar hjertesykdom (Pedersen
et al. 2013). Det anbefales inntak pd minst 25-35 g. kostfiber per dag for voksne
(Helsedirektoratet 2014).

Ved inntak av mer karbohydrater enn behovet vil overskuddet av glukose omdannes til
glykogen i muskulatur og lever. Noe glukose vil omdannes til fett, spesielt i leveren, og
utskilles i lever som triglycerider som VLDL (meget lette lipoproteiner) (Pedersen et al.
2013). Det er to typer kolesterol, LDL som betegnes som det usunne kolesterolet, og HDL,
som kalles det gode kolesterolet. Nar mettet fett byttes ut til fordel for umettet fett vil bade det
gode kolesterolet (HDL) og det farlige kolesterolet (LDL) reduseres. Det finnes to typer LDL
partikler, sma og store. De minste LDL partiklene synes a vere de mest farlige og de er
forbundet med inntak av karbohydrater. De store LDL partiklene, som ser ut til & veere minst
farlig og de forbindes med inntak av fett (Haug et al. 2007b, Siri-Tarino et al. 2010a).

Inntak av raffinerte karbohydrater, som ogsa kan betegnes som tilsatt sukker er forbundet med
gkt risiko for & utvikle flere livsstilssykdommer. Det er utfart flere nye studier som viser

denne trenden (Poleszynski et al. 2014).

For hgyt inntak av karbohydrater i forhold til behovet vil stimulere til gkt insulinproduksjon.
Det kan medfare at fettcellene blir lagret som fettvev, og en kan fa vektekning (Pedersen et al.
2013, Poleszynski et al. 2014).

3.3 Fett

Fett er viktig bade som energikilde og som byggemateriale. Fett er en ngdvendig del av vart
kosthold, og gjennomsnittlig inntak for voksne er pa ca. 90 gram per dag (Norkost 3 2012).
Det er viktig at mengden fett ikke blir for hgy, da dette kan bidra til overvekt. For stort
fettinntak over lengre tid kan fare til overvekt, hjerte- og karsykdommer og kreft. For lavt
fettinnhold i kosten kan gi mangler pa fettlgselige vitaminer og essensielle fettsyrer.
Fettsyrene bestemmer hovedsakelig fettets egenskaper (Pedersen et al. 2013). Fett gir over
dobbelt s mye energi som karbohydrater og protein. Spedbarn far omtrent 50% av sin energi
fra fett gjennom morsmelk. Sma individer i rask vekst har behov for mye fett. For barn fra 2
ars alder og voksne er det anbefalt at fett bar utgjere mellom 25 og 40 energiprosent (E%)

(Helsedirektoratet 2014). Mettet fett er stabilt, og det er liten forekomst av frie radikaler.
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Fettsyrene utsettes ikke sa lett for oksidasjon. Umettet fett, som inneholder en eller flere
dobbeltbindinger er mer utsatt for oksidasjon. Nar oksygen angriper dobbeltbindingene i
fettsyrene kan det settes i gang en reaksjon der DNA kan skades (Pedersen et al. 2013).

Fett bestar av glycerol og 3 fettsyrer, og figur 3.3.1 viser oppbygningen av
triglycerigmolekyler.

0 o)
i Il
CH,—OH HO—C—(CH,);~CHs, CH,—0—C —(CH,),—CH;

[ i
CH—OH 4 HO—C—(CH,);=CH; ——————% CH—O—C—(CH,),—CH, + 3H,0

[
CH,—OH HO— C —(CH,);—CHs CH,—O—C—(CH,)i—CH,

glycerol 3 fede syrer triglycerid

Figur 3.3.1: Triglyceridmolekyl

Mettede fettsyrer har bare enkeltbindinger mellom karbonmolekylene. De viktigste mettede
fettsyrene i kosten er palmitinsyre (C16:0), stearinsyre (C18:0) og laurinsyre (C12:0).
Enumettede fettsyrer har en dobbeltbinding i karbonkjeden. Den viktigste enumettede fettsyen
er oljesyre (C18:1). Flerumettede fettsyrer inneholder to eller flere dobbeltbindinger i
karbonkjeden. De viktigste flerumettede fettsyrene er linolsyre (C18:2n-6) og alfalinolensyre
(C18:3n-3). De kalles ogsa omega 3 og omega 6 fettsyrer. Noen mener at et optimalt forhold
mellom de to grupper fettsyrer er 5:1. Disse er essensielle fettsyrer som ma tilfares i
kostholdet (Pedersen et al. 2013).

Palmintinsyre er en mettet fettsyre, og er den fettsyren som det finnes mest av i melk (Haug et
al. 2007a). En studie har vist at det er stgrre sammenheng mellom palmitinsyre i kroppen og
inntak av sukker- og stivelsesholdige matvarer enn til inntak av mettet fett (Forouhi et al.
2014).

Palmitinsyre (C16:0) er en viktig og essensiell komponent i siste del av fosterutviklingen hos
barn. Fosterets fettvev inneholder omtrent 50% med palmitinsyre. Rett etter fadsel og fram til
4-5 mnd. alder vil fettinnholdet i brystmelk gi ca. 50 E%, og omtrent 10 E% vil komme fra

palmitinsyre. Palmitinsyren forkommer i en spesiell strukturell form i fosterutviklingen og i
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brystmelk. Morsmelkerstatninger som inneholder vegetabilske fettkilder har et lavere innhold
av palmitinsyre. Det antas at palmitinsyren har en essensiell betydning for fosterutviklingen
og som fettkilde hos spebarn, og at for lavt innhold kan veere skadelig eller uheldig (Agostini
et al. 2015, Innis 2015).

3.3.1 Cis og transfett

Bade cis- og transfettsyrer har hydrogenatomer bundet til to karbonatomer med
dobbeltbinding mellom seg. Nar hydrogenatomene er pa samme side er det cisfettsyrer, og nar

de er pa motsatt side er det transfettsyrer.

Oleic Acd Elaidic Add
O 0O O Carbon
O O Hydrogen
O OO O"-'.3‘<r
O o O °
Q
O Oo
O o D °
3 double bond T » 4 O
O rans double b ..4—0
O o ©O
O Q
O O
Q
oO ©
Q
OO O
e Q
C o ol

Figur 3.3.1.1: Illustrasjon av cisfettsyrer og transfettsyrer.

De fleste umettede fettsyrer er cisfettsyrer. Ved herding av oljer for a gjare de mer faste
omdannes dobbeltbindingene, og da gar en del av fettsyrene over fra cisfettsyrer til trans-
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fettsyrer. Transfettsyrer har hgyere smeltepunkt, og fysiologisk kan transfettsyrer betraktes
som mettede fettsyrer (Pedersen et al. 2013). Transfettet har gunstige industrielle egenskaper
med sin lagringsstabilitet, stabilitet ved fritering og gode smaksegenskaper.

| Norge har forbrukerne veert mer utsatt for transfett enn mange andre land i Europa. Stor
tilgang pa fiskeoljer fra fiskeriindustrien har bidratt til at herda fiskeolje ble brukt i
produksjon av margarin helt fra andre verdenskrig og fram til 1980 tallet. Det var farst mot
slutten av 1980 tallet at forskning avdekka at transfett hadde innvirkning pa hjerte- og
karsykdommer (Thelle 2014). Helsemyndighetenes informasjonssider, Matportalen.no gir en
beskrivelse om at transfett i kostholdet er redusert fra 4 % til godt under 1 % fra 1975 til
2009, og at margarin var den sterste kilden til transfett i kosten. Matvareindustrien har endret

innholdet av transfett i norske naeringsmidler betydelig de senere arene.

3.3.2 Melkefett

Melkeprodukter inneholder ogsa noe transfett, og det er fettsyrene vaccensyre (C18:1) og
konjugert linolsyre, eller CLA (18:2, cis-9/trans-11), som bidrar mest. Drgvtyggere omdanner
en del av de umettede fettsyrene til transfett ved hjelp av bakteriene i vomma. Det er mulig &
pavirke innholdet av disse fettsyrene gjennom foringsregimer. En del av de mettede fettsyrene
i melk kan trolig ogsa omdannes til umettede fettsyrer. Selv om transfettsyrer i
utgangspunktet er forbundet med uheldige helseeffekter kan det ikke utelukkes at den
mengden CLA som finnes i melk kan ha en positiv virkning (Mozaffarian et al. 2006, Haug et
al. 2007a, Haug et al. 2007Db).
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Figur 3.3.2.1: Vanlige melkeprodukter i det norske kostholdet.

Helmelk inneholder ca. 3,5 g. fett pr. liter. Mer enn halvparten av melkefettet er mettet fett, og
utgjer ca. 1,9 g. pr. liter. Tabell 3.3.2.1 viser fordelingen av de viktigste fettsyrene i helmelk.

Tabell 3.3.2.1: Innholdet av de viktigste fettsyrene i 0,5 | helmelk. Tallene er gjennomsnittlige og angitt med

normal variasjon (variasjonen pavirkes av foring, sesong, laktasjonsstadium og kurase) (Haug et al 2007b).

Fettsyre Variasjon, gram
Smagrsyre (4 : 0] 04-10
Kapronksyre (6:0) 0,2-1,0
Kaprylsyre (8 : 0) 0.2-06
Kaprinsyre (10 : 0) 0,4-08
Laurinsyre (12 : 0] 04-10
Myristinsyre (14 : 0] 1,6-27
Palmitinsyre (16 : 0] 43-68
Palmitoleinsyre (16 : 1) 02-0,6
Stearinsyre (18 : 0] 18-27
Oljesyre (18: 1, n-9) 39-59
Linolsyre (18: 2, n-4] 0.2-0,6
Alfalinolensyre (18 : 3, n-3) 0.1-0,4
Konjugert linolsyre 0,1-0,2
(18:2, c9, t11)
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4.0 Materiale og metode

Kunnskapsgrunnlaget for litteratursgk i denne oppgaven er litteratur som ble funnet ved sgk i
databasene PubMed og Google Schoolar ved bruk av sgkeordene: «milk», «fat», «saturated
fat», «milkfat». Det er mange treff pa disse sgkeordene, og det er valgt ut artikler som belyser
problemstillinger knyttet til livsstilssykdommene; hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2,

kreft, fedme og metabolsk syndrom.

Det er ogsa sgkt i vitenskapelige kilder som er henvist til i nye nyhetsartikler som belyser

helseproblemstillinger knyttet til inntak av mettet fett og melkefett.

Egen studie er utfert ved & bruke Kostholdsplanleggeren.no, ogsa kalt «Mat pa data», utviklet
av Helsedirektoratet og Mattilsynet. Kostholdsplanleggeren er et beregningsverktgy som
beregner summen av naringsinnholdet i de matvarene en legger inn i foreslatte menyer opp
mot de norske anbefalinger for inntak av energi og neringsstoffer (Kostholdsplanleggeren
2014). Det er laget to menyforslag for to aldersgrupper; Spedbarn 12-23 mnd. og Gutt 2-5 ér,
aktiv. Det forutsettes fglgende omregningsfaktorer; 1 g. fett tilsvarer 37 kJ. Omregningsfaktor

for 1 g. karbohydrater og 1 g. protein er 17 kJ.

Begrepet «Spedbarn» brukes vanligvis om barn under 12 mnd. alder. Programmet «Mat pa
data» bruker betegnelsen «Spedbarn» om bade aldersgruppen under 12 mnd. og
aldersgruppen fra 12-23 mnd. | denne oppgaven er begrepet Spedbarn definert som barn i

aldersgruppen 12-23 mnd.
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Velg profil

Profilene er basert pa de norske anbefalingene om kosthold, ernering og fysisk aktivitet.

[ ] L] L ] L )
=Y
) i ==
SPEDBARN JENTE KVINNE MANN GRAVID AMMENDE IMSTITUSJON GEMERELL
ALDER

2TILS 6TILY 10TIL13 14TIL 17
iR AR kr AR

AKTIVITETSNIVA

LITE AKTIV AKTIV
MINDRE ENN 60 MIN FYSISK 50 MIN FYSISK AKTIVITET

AKTIVITET HVER DAG HVER DAG

SVAERT AKTIV
MER ENN 50 MIN FYSISK
AKTIVITET HVER DAG

Figur 4.0.1: Illustrasjon av valg av ulike alders- og ernaringsgrupper i kostholdsplanleggeren.no

(Kostholdsplanleggeren 2014).

Matvarer «hentes» fra Matvaretabellen og legges til de ulike maltidene. Programmet
summerer innhold av energi og naeringsstoffer, gjer beregninger og sammenligner med

gjeldende kostholdsanbefalinger.

mandag tirsdag | onsdag | torsdag | fredag | lerdag | sgndag | Ukeoversikt

» Maltid 1: Frokost (5] Endre navn

» Maltid 2: Lunsj (5) Endre navn

Energigivende naeringsstoff
sammenlignet med anbefalt dagsinntak

» Mltid 3: Middag (4) Endre navn Fett:
| ¢
» Maltid 4: Kveldsmat [4) Endre navn Karbohydrat:
| ¢
+ LEGG TIL ET MALTID Protein: ‘t

Dagens energiinntak:
5432 kJ
1291 kcal

Oversikt over alle neeringsstoffene

Figur 4.0.2: Illustrasjon av oppbygging og oversikter av menyene i kostholdsplanleggeren.no

(Kostholdsplanleggeren 2014).
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5.0 Resultater

Det er satt sammen dagsmenyer for to aldersgrupper:

e Spedbarn, 12-23 mnd.
e Gutt, 2-5 ars alder, aktiv

For hver av gruppene er det satt opp standard dagsmenyer.

Tabell 5.0.1: Standard dagsmeny for Spedbarn, 12-23 mnd.

Maltid Matvare Mengde

Maltid 1: Frokost Margarin, Vita Hjertego” 30
Grovbrgd, ekstra grovt, 75 % sammalt mel, hjemmebakt, 1 45 g.
skive
Kaviar, av torskerogn 15¢.
Helmelk, 3,5 % fett / Lettmelk, 1,2 % fett / Skummet melk 1759

Maltid 2: Lunsj Peere, norsk, ra 195 g.
Yoghurt, frukt, lett, 0,5 % fett 125 g.

Maltid 3: Middag Fullkornsgrat med eksotiske frukter og musli, fra 12 mnd, 250 g.
spiseklar, type Nestlé

Maltid 4: Kveldsmat Margarin, Vita Hjertego” 30
Leverpostei, med mindre fett 15g.
Grovbrgd, ekstra grovt, 75 % sammalt mel, hjemmebakt, 1 45 g.
skive
Helmelk, 3,5 % fett / Lettmelk, 1,2 % fett / Skummet melk 175 g.
Pere, norsk, ra 195 g.
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Tabell 5.0.2: Standard dagsmeny for Gutt, 2-5 ars alder, aktiv.

Maltid Matvare Mengde
Maltid 1: Frokost Grovbrad, ekstra grovt, 75 % sammalt mel, hjemmebakt, 2 90 g.
skiver
Kaviar, av torskerogn 15g.
Syltetay, 40 % baer, 40 % sukker 20 g.
Margarin, Vita Hjertego” 69
Helmelk, 3,5 % fett / Lettmelk, 1,2 % fett / Skummet melk 165 g.
Maltid 2: Lunsj Grovbrad, ekstra grovt, 75 % sammalt mel, hjemmebakt, 1 45 g.
skive
Banan, ra 120 g.
Margarin, Vita Hjertego” 30
Leverpostei, med mindre fett 15¢.
Helmelk, 3,5 % fett / Lettmelk, 1,2 % fett / Skummet melk 165 g.
Maltid 3: Middag Torsk, lettsaltet, kokt 85g.
Potet, lagringspotet, kokt uten skall, saltet vann 55 g.
Gulrot, kokt 50 g.
Pare, norsk, ra 195 g.
Maltid 4: Kveldsmat | Grovbrad, ekstra grovt, 75 % sammalt mel, hjemmebakt, 1 45 g.
skive
Margarin, Vita Hjertego” 30
Leverpostei, med mindre fett 15 g.
Helmelk, 3,5 % fett / Lettmelk, 1,2 % fett / Skummet melk 165 g.

Det er satt opp tre ulike dagsmenyer for hver av aldersgruppene, med innhold av Melk med

tre ulike fettprosenter. Fglgende typer melk er brukt i planleggingen av dagsmenyen:

e Helmelk - 3,5 % fett
e Lettmelk - 1,2 % fett
e Skummet melk - 0,1 % fett

Norske kostholdsanbefalinger av mettet fett, med fokus pa anbefalinger om fett i melk til barn




Resultater for aldersgruppen, Spedbarn, 12-23 mnd.;

Tabell 5.0.3: Energi og neringsstoffer for dagsmeny, Spedbarn, 12-23 mnd. med Helmelk, 3,5 % fett.

Neeringsstoff mandag Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%) Anbefaling
Kilojoule 4140 kJ 4140 kJ - 4100 kJ
Kilokalorier 783 kcal 983 kcal = 980 kcal
Fett 30,840 30,840 28 E% 30-40E%
Mettede fettsyrer 11,79¢g 11,2¢g 1 E% =10 E%
Karbohydrat (inkl fiber] 154,3 g 154,3 g 57 E% 45 - 60 E%
Sukker, tilsatt 1M.1g 1.1g 4L E% <10 E%
Kostfiber 25,9qg 25,9qg - -
Protein 36,19 36,19 15 E% 10-15E%

Tabell 5.0.4: Energi og naringsstoffer for dagsmeny, Spedbarn, 12-23 mnd. med Lettmelk, 1,2 % fett.

Neeringsstoff mandag Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%) Anbefaling
Kilojoule 3846 kJ 3846 kJ - 4100 kJ
Kilokalorier 713 keal 913 keal = 980 kcal
Fett 22,8¢g 2289 22E% 30-40E%
Mettede fettsyrer 67q 67q 7 E% =10 E%
Karbohydrat [inkl fiber] 154,7 g 154,7g 62 E% 45 - 60 E%
Sukker, tilsatt 11,1¢g 1,1¢g 5 E% <10 E%
Kostfiber 2599 2599 - -
Protein 36,1q 36,1qg 16 E% 10-15E%

Tabell 5.0.5: Energi og naringsstoffer for dagsmeny, Spedbarn, 12-23 mnd. med Skummetmelk, 0,1 % fett.

Naeringsstoff Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%) Anbefaling
Kilojoule 3710kJ 3710 kJ - 4100 kJ
Kilokalorier 878 kcal 878 kcal = 980 kcal
Fett 18,9g 18,99 19 E% 30-40E%
Mettede fettsyrer 4,2g 4,29 4 E% <10 E%
Karbohydrat [inkl fiber] 155¢g 155¢ 64 E% 45- 60 E%
Sukker, tilsatt 1,1¢g 11,1g S5E% <10 E%
Kostfiber 25,9¢g 25,9¢ - -
Protein 36,1g 36,1g 16 E% 10 - 15E%
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Resultater for aldersgruppen, Gutt, 2-5 ars alder, aktiv;

Tabell 5.0.6: Energi og naringsstoffer for dagsmeny, Gutt, 2-5 ars alder, aktiv, med Helmelk, 3,5 % fett.

Neeringsstoff Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%) Anbefaling
Kilojoule 5432 kJ 5432 kJ - 5461 kJ
Kilokalorier 1291 kcal 1291 kcal = 1305 kcal
Fett 39.9g 39,99 28 E% 25-40E%
Mettede fettsyrer 15,60 15,609 11 E% =10 E%
Karbohydrat (inkl fiber] 184,99 184,9¢g 53 E% 45 - 60 E%
Sukker, tilsatt 10,1¢g 10,1g 3E% =10 E%
Kostfiber 26,3q 26,3q - 11-16g
Protein 61,79 61.7g 19 E% 10 - 20 E%

Tabell 5.0.7: Energi og naringsstoffer for dagsmeny, Gutt, 2-5 ars alder, aktiv, med Lettmelk, 1,2 % fett.

Neeringsstoff Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%] Anbefaling
Kilojoule 5057 kJ 5057 kJ - 5461 kJ
Kilokalorier 1201 kcal 1201 keal = 1305 kcal
Fett 279 27qg 20 E% 25-40E%
Mettede fettsyrer 779 7.7qg &6 E% =10 E%
Karbohydrat (inkl fiber] 193,3g 193,3g 60 E% 45 - 60E%
Sukker, tilsatt 18,1g 18,1g 6 E% <10E%
Kostfiber 26,60 26,60 - 11-16g
Protein 59,79 59,7¢g 20 E% 10 - 20 E%

Tabell 5.0.8: Energi og naringsstoffer for dagsmeny, Gutt, 2-5 ars alder, aktiv, med Skummetmelk, 0,1 % fett.

Neeringsstoff Gjennomsnitt Gjennomsnitt (E%] Anbefaling
Kilojoule 4823 kJ 4823 kJ - 5461 kJ
Kilokalorier 1142 kcal 1142 kcal = 1305 kcal
Fett 231g 231¢g 18 E% 25- 40 E%
Mettede fettsyrer 4,7q 4,79 4 E% =10 E%
Karbohydrat [inkl fiber] 185,99 185,99 60 E% 45 - 60 E%
Sukker, tilsatt 10,1g 10,19 4E% <10 E%
Kostfiber 26,3q 26,3¢g - 11-16g
Protein 61,7g 61,7g 22E% 10- 20 E%
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6.0 Diskusjon

Resultatene fra egen studie er kommet fram som fglge av bruk av beregningsverktayet til

helsedirektoratet og Mattilsynet, kostholdsplanleggeren.no, heretter kalt «Mat pa data».

Det er satt opp dagsmenyer for de to aldersgrupper; Spedbarn, 12-23 mnd. og Gutt 2-5 ars
alder, aktiv. Ved sammensetning av dagsmenyene er det tatt hensyn til Helsedirektoratets
anbefalinger i forhold til & velge vegetabilske margarintyper, valg av magre paleggstyper,
bruk av frukt og grennsaker, fiberrik mat med valg av grovt bred og grat med hgyt
fiberinnhold. Det er brukt moderate mengder med melk i begge dagsmenyene. | dagsmenyene
for Spedbarn, 12-23 mnd. er det gitt 350 g. melk pr. dag, og i dagsmenyene for Gutt 2-5 ars
alder, aktiv er det gitt 495 g. melk pr. dag.

Helsedirektoratet frarader bruk av helmelk til barn i sin veiledningsinformasjon til barnehager
«Bra mat i barnehagen». | denne studien er det undersgkt hvordan bruk av moderate mengder
melk med tre ulike fettprosenter stemmer overens med myndighetenes anbefalinger. Det er
brukt helmelk, med 3,5 % fett, lettmelk med 1,2 % fett og skummet melk med 0,1 % fett.

Det forutsettes for gvrig, som anbefalingene sier, at vann benyttes som tarstedrikk utover den

melkemengden som gis i dagsmenyene.

Nar det gjelder den totale energiprosenten fra fett (E%) er det kun dagsmenyene med innhold
av helmelk som harmoniserer bra med myndighetenes anbefalinger. Dette gjelder for bade
aldersgruppen Spedbarn, 12-23 mnd. og Gutt, 2-5 ars alder, aktiv. Energiprosenten fra fett
(E%) i dagsmenyene ser ut til a bli for lave nar de magre melkevariantene velges. Selv med
bruk av helmelk i dagsmenyen ligger energiinnholdet fra fett helt i nedre anbefalte grense. For
Spedbarn, som har anbefaling pa energiprosent fra fett pa 30-40 E% ligger fettinnholdet med
bruk av helmelk litt lavere enn anbefalingen. Helsedirektoratet viser til i sine anbefalinger at
magert kosthold er ugunstig av flere grunner, og de frarader lavere fettinntak enn 25 E%. Det
reduserer HDL-kolesterolet, som er det gode kolesterolet, det gker triglyceridinnholdet og
forverrer glukosetoleransen hos de som er fglsomme for det (Helsedirektoratet 2014). Det har
veert en oppfatning i flere tiar at det er fettet i kostholdet som bidrar til overvekt. Det er ogsa
vanlig a tenke at fett i kosten kan fare til overvekt hos barn. Nyere studier har imidlertid vist

det motsatte. En studie viste at melkefett ikke var assosiert til vektgkning hos barn (Berkey et
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al. 2005). En annen studie viste at barn som fikk helmelk i kosten var slankere enn de som
fikk melk med lavt fettinnhold (Scharf et al. 2013). Spedbarn har et hgyere energibehov i
forhold til sin kroppsvekt, og har behov for hgyere innhold av fett i kosten enn voksne. Det
kan synes som at det kan vere vanskelig a oppna tilstrekkelig med E% fra fett dersom de

magre melkevariantene velges.

Totalt energibehov for de to aldersgruppene kan synes vanskelig & oppna ved bruk av lettmelk
og skummet melk. Bade dagsmenyene med lettmelk og skummet melk viser seg a ha lavere
totalt energiinnhold enn det som er anbefalt. Det kan veere en utfordring a fa de sma barna til a
venne seg til, og like ordinaer voksenmat. Det som kanskje ofte velges som lgsning for a
kompensere, dersom barn fortsatt er sultne er saft, juice, sgtede melkevarianter og kjeks.
Konsekvensen av det er at det kan bli altfor hgyt totalt inntak av karbohydrater. Dersom en
reduserer fettet i dietten vil det vaere behov for a erstatte det med noe annet. Dersom
erstatningen er karbohydrater vil det kunne medfare gkt risiko for utvikling av flere
livsstilssykdommer. Bruk av helmelk i dagsmenyen hos barn kan ha flere positive effekter.
Helmelken smaker bedre enn mager melk og metter betydelig mere enn de magre
melkevariantene. Helmelka bruker lengre tid til & passere gjennom tarmen. Inntak av helmelk
kan ogsa bidra positivt med at barn kanskje ikke faler sa sterkt behov for sgtt eller sukker.
Fettet i melk bidrar til at metthetsfalelsen holder litt lenger (Haug et al. 2008). | USA, som i
Norge var det pa 1970 tallet en stor overbevisning om at de eksisterende livsstilssykdommene
som overvekt og hjerte- og karsykdommer skyldtes ene og alene fettinnholdet i kostholdet.
Mettet fett fra kjott og melkeprodukter var sett pa som de farligste kildene til fett. Etter
anbefalinger fra myndighetene har industrien produsert «low-fat» produkter og tilfart
produktene mye raffinerte karbohydrater i stedet for fett. | tillegg har brusforbruket vokst, og
blitt enormt. Det som er fakta over 30 ar senere er at overvektproblemene har eksplodert, og
at det fremdeles er veldig utbredt med hjerte- og karsykdommer. Det er i etterkant mer
sannsynlig at kosthold rikt pa karbohydrater, og spesielt raffinerte karbohydrater kan ha veert

den viktigste arsaken til den negative utviklingen av livsstilssykdommene (Taubes 2002).

Proteininnholdet ligger over anbefalingene ved bruk av skummet melk for begge
aldergruppene. For Spedbarn, 12-23 mnd. er proteininnholdet 16 E%, og for Gutt, 2-5 ar,
aktiv er proteininnholdet pa 22 E%. Ved bruk av helmelk i kosten ligger proteininnholdet
innenfor de anbefalte grensene. For Spedbarn-gruppen er proteininnholdet pa 15 E% og for
Gutt, 2-5 ar er proteininnholdet pa 19 E%. Det antas at anbefalt proteininnhold pa 15-20 E%
for voksne er tilstrekkelig for & dekke behovet for de essensielle aminosyrer
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(Helsedirektoratet 2014). Helsedirektoratet sier i sin siste anbefaling at proteininnholdet ikke
bar veere for hgyt, da det er gjort overbevisende studier for at hgyt proteininntak i
spedbarnsalder og tidlig barndom kan fare til overvekt senere i livet (Helsedirektoratet 2014).
Scharf et al. (2013) fant i en studie at sma barn har risiko for & utvikle fedme senere dersom
de har for hgyt proteininnhold i kosten ved spedbarnsalder. Dersom en har hgyt
proteininnhold i kostholdet vil det sannsynligvis bidra til & fortrenge fettinnholdet, noe som

kan vaere ugunstig.

Resultatet fra studien viser at de minste barna, Spedbarn, 12-23 mnd. far for hgyt
karbohydratinnhold i forhold til anbefalingene nar lettmelk og skummet melk brukes i
dagsmenyen. Ved bruk av lettmelk vil energiinnholdet fra karbohydrater veere 62 E%, og ved
bruk av skummet melk vil energiinnholdet veere pa 64 E%. Ved bruk av lettmelk og skummet
melk for Gutt, 2-5 ar, aktiv ligger karbohydratinnholdet helt i gvre grense, men innenfor
anbefalingene, og er pa 60 E% for begge melkevariantene. Ifalge Ungkost-2000 kan en se at
barn og unge har ett hgyere inntak av karbohydrater enn det som er anbefalt. Nar en inntar for
hayt energiinnhold av ett neeringsstoff vil det ga pa bekostning av andre naringsstoffer. For
mye sukker i kostholdet over tid er ugunstig, og kan gke risikoen for overvekt. For hgy andel
karbohydrater i kostholdet i forhold til behovet kan fare til at overskuddet vil lagres som
fettceller og gi gkt risiko for overvekt. | tillegg kan det fare til at insulinbalansen forstyrres
(Pedersen et al. 2013). En studie (Siri-Tarino et al. 2010a) har vist at dersom mettet fett
erstattes med raffinerte karbohydrater kan det gke risikoen for & utvikle insulinresistens,
overvekt, gkt triglyceridniva, gkning av de sma LDL partiklene og reduksjon av det gode
kolesterolet (HDL).

En studie har vist at inntak av karbohydrater har sammenheng med hgyt triglyceridniva og
risiko for utvikling av hjerte- og karsykdom blant personer som er overvektige (Willett et al.
2013).

Mettede fettsyrer kan ogsa syntetiseres i leveren fra inntak av karbohydrater i kosten. Mettet
fett kommer derfor ikke bare fra et direkte inntak av mettet fett. En europeisk studie (Forouhi
et al. 2014) viste at det var stgrre sammenheng mellom palmitinsyre i kroppen og inntak av

sgte og stivelsesrike matvarer enn til inntak av melkefett.

| egen studie er dagsmenyenes beregnede innhold av tilsatt sukker relativt lavt, og godt
innenfor anbefalingene i alle dagsmenyene. Det kan veere viktig a veere oppmerksom pa a ikke

bruke sukkerholdig drikke som «tgrstedrikk», eller erstatter for de andre energigivende
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neringsstoffene. For mye tilsatt sukker i kostholdet kan bidra til overvekt og diabetes type 2
(Helsedirektoratet 2014).

Det har i flere tiar vert postulert at hgyt inntak av mettet fett har gkt risikoen for utvikling av
hjerte- og karsykdom. En studie (Hu 2010) har sett pa om raffinerte karbohydrater er verre
enn mettet fett i forhold til risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer. Studien
konkluderer med at bade hgyt innhold av mettet fett og hgyt innhold av raffinerte
karbohydrater i kostholdet er ugunstig i forhold til risiko for hjerte- og karsykdommer.
Dersom en ikke er fysisk aktiv og er overvektig kan inntak av raffinerte karbohydrater
forarsake starre metabolsk skade enn mettet fett. Det restriktive fokuset som har vert pa

fettinntaket bar dreies mot a redusere inntaket av raffinerte karbohydrater.

Studien viser at fiberinnholdet i alle seks dagsmenyene ligger pa 25-26 g. Anbefalt inntak av
kostfiber for voksne er pa 25-35 g. pr. dag. For barn ligger anbefalingene noe lavere. Hayt
fiberinnhold i kostholdet kan ogsa bidra til & forhindre og forebygge forstoppelse, kreft i
endetarm, hjerte- og karsykdommer, diabetes 2 og overvekt (Pedersen et al, 2013).

Kosthold med hgyt fiberinntak og innenfor anbefalingene for karbohydrater er forbundet med

lavere risiko for hjerte- og karsykdommer og diabetes 2 (Helsedirektoratet 2014).

Beregningene av mettet fett i dagsmenyene viser at helmelksmenyene for begge
aldersgruppene ligger pa 11 E%, som er knapt over anbefalingene. Energiprosenten fra mettet
fett (E%) er godt innenfor myndighetenes anbefalinger pa <10 E% nar en bruker lettmelk og
skummet melk i kosten. Det beregnede innholdet av mettet fett i studien er likevel lavere enn
det Norkost-3 studien viste, som kom i 2012. | Norge har innholdet med mettet fett i
kostholdet endret seg, og gatt ned fra 16 E% i 1975 til 13 E% i 2010-11 (Haug 2014).

Helsedirektoratet sier i kostholdsanbefalingene at mettet fett i moderate mengder kan
aksepteres, og de anbefaler inntak av de magre melkeproduktene. Nar det gjelder anbefalinger
for barnehager frarader de bruk av helmelk (Helsedirektoratet 2014, Helsedirektoratet 2007).

Mettet fett ble sett pa som hovedarsaken for den hgye dedeligheten av hjerteinfarkt i
etterkrigstiden. Pa den tiden var det et hovedmal a redusere det totale fettinnholdet i
kostholdet, med den falgen at bade totalt fettinnhold, det farlige transfettet og andelen mettet
fett ble redusert. Resultatet med en kraftig nedgang i dedeligheten av hjerteinfarkt ble koblet
til mettet fett og melkefettet i all hovedsak. Det er en del andre faktorer en bgr ta med i

vurderingen nar en ser etter arsaker. Mange mennesker sluttet a rayke pa den tiden, og det var
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ogsa en positiv utvikling i & holde seg i mer i fysisk aktivitet. De uheldige egenskapene til
transfettet ble oppdaget pa slutten av 1980-tallet (Thelle 2014).

| en studie ble det brukt markarer med C 15:0 og C 17:0 fettsyrene, som finnes kun hos
drgvtyggere. Studien viste lav risiko for utvikling av begynnende hjerteinfarkt og melkefett-
markarene, spesielt hos kvinner (Warensjg et al. 2010). Dette ble delvis bekreftet i studien

ved inntak av fermentert melk og hvitost.

Det ble i en studie sett pa om kalsiuminnholdet i melkeprodukter kan pavirke melkefettet og
lipidprofilen (Lorenzen et al. 2011). Her ble det konkludert med at kalsium i melkeprodukter
kan motvirke melkefettets evne til gkning av totalt kolesterol og LDL kolesterol uten a
redusere det gode kolesterolet (HDL).

Siri-Tarino et al. (2010b) gjennomfarte en meta-studie der de sa pa dokumentasjon av
sammenhenger mellom inntak av mettet fett i kostholdet og risiko for utvikling av hjerte- og
karsykdommer. Studien viste ingen sammenheng mellom inntak av mettet fett og risiko for

utvikling av hjerte- og karsykdommer.

| etterkant er det kommet nyere studier, og det er ikke funnet klare sammenhenger mellom
melkedrikking og risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer. Det kan ogsa synes som
det hgye innholdet av transfett i det norske kostholdet fram til 1980 tallet kanskje ma ta noe

av skylden for at forekomsten av hjerte- og karsykdommer var sa hgyt (Thelle 2014).

| forbindelse med revideringen av de siste kostholdsanbefalingene i de nordiske landene fra
2004 ble det presentert en systematisk litteraturstudie (Schwab et al. 2014) som hadde som
malsetting a se effekter av total mengde og kvalitet av fett i kostholdet i forhold til
kostholdsrelaterte sykdommer. Studien fant ikke klare sammenhenger mellom mettet fett og
kostholdsrelaterte sykdommer. Det antydes i studien at det er en viss sammenheng mellom

inntak av karbohydrater og hjerte- og kar sykdommer.

Anbefalingene om 4 erstatte helmelk med magre melketyper for & kontrollere vekten eller
forebygge hjerte- og karsykdommer kan se ut til @ mangle tilstrekkelige bevis. I en studie
konkluderes det med at anbefalingen om a velge magre melkevarianter for a redusere risikoen
for & utvikle overvekt eller hjerte- og karsykdommer kan bli feil dersom en velger a erstatte
melkefettet med tilsatt sukker eller karbohydrater (Ludwig et al. 2013).
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En studie (Jacobsen et al. 2009) har sett pa hvilken energikilde som er mest gunstig for &
erstatte mettet fett i forhold til & forhindre hjerte- og karsykdom. Det anbefales a erstatte
mettet fett med flerumettet fett i stedet for med enumettet fett eller karbohydrater for a

forebygge hjerte- og karsykdom.

Warensjg et al. (2003) viste i en studie at det er liten sammenheng med inntak av melkefett og

risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer.

En fellesnevner for mettet fett er at det er stabilt, og det oksiderer eller harskner ikke sa lett.
Denne egenskapen er gunstig med tanke pa bruk av smer til matlaging og steking og til

oppbevaring og lagring.

En undersgkelse har vurdert tre ulike typer dietter, lavt innhold av karbohydrater,
middelhavsdiett og lavt innhold av fett med tanke pa effektivitet og stabilitet i vektreduksjon.
Undersgkelsen viste at dietter med lavt innhold av karbohydrater og middelhavsdiett kan veere
de mest effektive dietter i forhold til vektreduksjon (Shai et al. 2008).

En meta-studie har sett pa fettkilder og sammenheng med risiko for utvikling av hjerte- og
karsykdommer. Studien fant ingen sammenheng mellom inntak av omega 3 fettsyrer eller
mettet fett. Det ble ikke funnet sammenheng med inntak av omega 3 fettsyrer. Det ble funnet
klar ssmmenheng med inntak av trans fettsyrer og risiko for utvikling av hjerte- og
karsykdommer (Chowdhury et al. 2014).

En studie har sett pa sammenhenger mellom utvikling av diabetes type 2, overvekt, hjerte- og
karsykdommer og dgdelighet og inntak av meieriprodukter, med hgyt fettinnhold, lavt
fettinnhold, melk og fermenterte melkeprodukter. Denne studien viste ikke entydig
sammenheng med inntak av melkeprodukter og utvikling av livsstilssykdommene (Soedamah-
Muthu et al. 2012).

En publikasjon som kom i 2013 har gjort noen generelle konklusjoner i forhold naeringsbehov
og kostholdsanbefalinger pa bakgrunn av tilgjengelige studier. Oppsummert gar dette ut pa a
holde seg i god fysisk form, mest mulig fett og protein bar ha vegetabilsk opprinnelse, en bar
unnga bruk av transfett, ha et begrenset inntak av ragdt kjett og raffinerte karbohydrater, spise
fisk, natter, fullkorn, frukt og grennsaker, ha et begrenset inntak av melkeprodukter (Willett et
al. 2013).
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Det kan synes om at den gyldne middelvei er en god regel ogsa nar det gjelder kosthold,
ernzring og helse. Myndighetenes anbefalinger er utarbeidet for 4 bidra til og veilede mot et
balansert og godt kosthold.
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7.0 Konklusjon

Egen studie viser at det kan synes vanskelig & oppna tilstrekkelig med E% fra fett dersom de
magre melkevariantene velges. I tillegg sa ligger prosentandelene pa henholdsvis protein og
karbohydrater i gvre grense av og over anbefalingene. Energiprosenten fra mettet fett ligger
litt over myndighetenes anbefalinger. P& bakgrunn av disse resultatene kan det synes som at et

begrenset inntak av helmelk kan vaere gunstig for de to aldersgruppene i studien.

Det vil aldri veere bra & spise for mye av noen naringsstoffer, og dette gjelder ogsa for fett og

mettet fett som for alle andre naeringsstoffer.

Myndighetenes kostholdsanbefalinger har generelt sett mange gode sider nar det gjelder
anbefalinger til & planlegge et godt ernaeringsmessig kosthold. Det kan synes som at
oppfatningen om at mettet fett er hovedkilden i forhold til mange av livsstilssykdommene vi
har ber tones ned. Det finnes mange nye studier om mettet fett og melk som viser gunstige
helseeffekter i forhold til risiko for utvikling av sykdommer som hjerte- og karsykdommer,

overvekt, diabetes type 2 og metabolsk syndrom.

De norske anbefalingene til barnehagebarn om a frarade bruk av helmelk er for bastant sett i
lys av funn i studien. Tvert imot kan det synes som at det er gunstig a bruke en andel av
helmelk i et ellers balansert kosthold for bade spedbarn og smabarn. Inntak av melkefett er

viktig for sma barn som vokser mye, og til utvikling av hjernen og andre organer.

De mer ekstreme tilnaerminger til dietter, som kanskje ogsa bidrar til en altfor enkel
framstilling av hva som er sunt og usunt har ikke tilstrekkelige vitenskapelige bevis for sin
filosofi. Det at alt fett eller alt av karbohydrater skal tas bort fra dietten er ikke logisk sett i lys
av de komplekse biokjemiske prosesser som foregar i kroppen og som genererer

neeringsbehov.

Det burde gis mer balansert informasjon om de positive egenskapene av melkefett. Inntak av
melkefett bidrar til mer mettende maltider, viktige naringsstoffer og sgrger samtidig for at

den relative andelen (E%) fra melkesukker ikke blir for hay.
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