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1 Rannsokn a mataradi og hreyfingu 3ja og 5 ara islenskra
barna

1.1 Inngangur

Fyrstu ar avinnar eru einstaklega mikilveg med tilliti til naeringar. Mataredi og
naeringarastand barns hefur medal annars ahrif 4 proska pess og voxt svo og alhlida heilsu og
lidan, badi andlega og likamlega. Matar- og hreyfivenjur byrja ad motast i eesku og vidhaldast
oft ad einhverju leyti fram 4 fullordinsar. Pess vegna er mikilvaegt ad bérnum standi til boda
alhlida heilsusamlegur lifsstill, vel adgengilegur badi hvad vardar hreyfingu og faeduval.

Synt hefur verid fram 4 ad ofpyngd og offita medal barna hafi sterka tilhneigingu til ad
vidhaldast fram & fullordinsar. Petta er mikid ahyggjuefni par sem of pungir og of feitir
einstaklingar eru i verulega aukinni ahettu a ad fa lifsstilstengda sjukdoma a bord vid
sykursyki af gerd 2, hjarta- og @dasjikdoma, dkvednar tegundir krabbameina auk fleiri
sjukdoma. Margir og samverkandi pattir hafa dhrif 4 matarvenjur og feduval barna, en medal
ungra barna eru peettir 1 fari foreldra medal sterkari ahrifapattanna. Foreldrar geta haft mikil
ahrif & mataraedi og heilsu barna sinna.

Mikilvegt er ad safna upplysingum um mataradi barna reglulega svo hagt sé¢ ad leggja mat &
feduval og neringarastand peirra og kanna hvernig faeduval samraemist radleggingum.
Rannsoknastofa i naeringarfraedi (RIN) hefur sérhaeft sig i rannsoknum & mataraedi og heilsu
barna. A undanfornum drum hefur mataradi og naringarastand verid kannad medal islenskra
ungbarna, 2ja-, 6-, 9-, 11- og 15 ara barna og unglinga. Mataraedi og hreyfing medal 3ja og 5
ara barna er ni kannad hérlendis 1 fyrsta sinn.

1.2 Ppatttakendur

Handahoéfsurtak 1200 barna busettra 4 hofudborgarsvadinu var fengid tr bjodskra Islands, par
af voru 600 born feedd arid 2002 og 600 born fadd 2004 pad er um pad bil 3ja og 5 ara gomul
pegar rannsoknin var framkvamd. Fjoldi lifandi faeddra barna arid 2002 var 4.049 og 4.234
arid 2004 (Hagstofa Islands 2008) og var trtakid par af leidandi yfir 14% af heildarfjélda
barna fedd umradd ar. batttokuskilyrdi voru ad born vaeru busett a héfudborgarsvadinu,
veeru ekki haldin sjikdémum eda 60rum kvillum sem hefdu ahrif 4 feduneyslu peirra og ettu
foreldra eda forrddamenn sem skildu islensku. Ekki nadist i foreldra eda forradamenn 163
barna og enn frekar voru 27 born sem ekki uppfylltu patttokuskilyrdin. Eftir stodu 1010 boérn
sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku 1 rannsokninni. Foreldrar eda forrddamenn 898 barna
sampykktu patttoku og voru rannsdknagdgn send til peirra i posti. Gogn fyrir 489
patttakendur skiludu sér aftur til RIN og par af voru gogn fra 456 (225 fra 3ja ara og 231 fra 5
ara) nothef til utreikninga. Rannsoknin var tilkynnt til persénuverndar (S3267/2007) og var
styrkt af Lydheilsustdd, Rannsoknasjodi Haskola Islands og Visindasjoédi Landspitala.
Videigandi leikskolanefndir og leikskolastjorar gafu einnig leyfi fyrir rannsdkninni par sem
hluti gagnaséfnunar for fram 1 leiksk6élum a hofudborgarsvadinu.



1.3  Adferdir og framkveemd

Til pess ad afla ndkvemra og areidanlegra gagna um neyslu matvela og neringarefna medal
3ja og 5 é4ra barna var akvedid ad nota feduskraningaradferd. Skraning neyslunnar & sér stad
um leid og hun fer fram. Priggja daga metin skraning vard fyrir valinu. { fyrri rannsoknum 4
mataradi barna hefur oftast verid notast vid vegna feduskraningu, par sem allur matur sem
neytt er, er vigtadur nakvaemlega. Vegna sterdar Urtaksins i pessari rannsokn var hins vegar
akvedid ad nota metna faduskraningu, en st adferd er talin fullnegjandi pegar meta &
medalneysla hopa og hefur i for med sér litla sem enga kerfisbundna skekkju ef midad er vid
feeduskraningu (Margetts og Nelson 1997).

Foreldrar eda forrddamenn barna i urtakinu fengu sent heim kynningarbréf um rannsdknina &
timabilinu frad febraar til mars 2007. Bréfunum var fylgt eftir med simhringingu par sem
foreldrum eda forraddamonnum gafst feri & ad sampykkja eda neita patttoku barna sinna i
rannsOkninni. ber fjolskyldur sem toku patt fengu send heim tilskilin gdgn. Foreldrar eda
forradamenn voru bednir um ad skrd nidur neyslu barna sinna i prja samliggjandi daga, tvo
virka daga og einn helgardag i par til gerda matardagbok. Einnig ad skrd nidur vérumerki,
uppskriftir og eldunaradferdir par sem vid atti. Notast var vid malieiningar 4 bord vid glds,
stykki, skeidar, desilitra og svo framvegis. Spurningalisti sem innhélt spurningar um
hreyfingu barnanna var sendur heim 4samt matardagbdkinni. Spurt var um pann tima sem
bornin eyddu ad medaltali i hreyfingu og sjonvarps- og télvunotkun. Haft var samband vid
leikskola, par sem melst var til pess ad neysla barnanna veri skrdd nidur jafnodum. Starfsfolk
leikskolanna sa um skraningu pann tima sem bdrnin dvoldust par.

1.4 Utreikningar og gagnagrunnar

Tveir gagnagrunnar voru undirstada utreikninga, annars vegar Islenski gagnagrunnurinn um
efnainnihald matvela ISGEM (ISGEM 2002; Steingrimsdottir o.fl. 2003), sem hefur ad
geyma gogn um naringarefnainnihald matvela, og hins vegar gagnagrunnur Lydheilsustodvar
um samsetningu algengra rétta og skyndibita 4 islenskum markadi. Upplysingar um
feduinntoku voru slegin inn i forritid ICEFOOD og par reiknud Ut inntaka naringarefna og
akvedinna matvaela. Vid utreikninga tekur forritid sjalfkrafa tilllit til peirra neringarefna sem
eiga til ad ryrna vid eldun. Par sem um metna feduskraningu var ad reda var notast vid
melieiningar 4 bord vid stykki, glos, skeidar, sneidar og svo framvegis vid skraningu.
Skammtar voru umreiknadir yfir 1 gromm med pvi ad stydjast vid hefdbundnar
skammtasterdir (t.d. glas = 200ml) nema ndkvaemari melieining veri gefin upp i
matardagbokunum. Einnig var metid sérstaklega hversu oft 4 dag bérnin bordudu grenmeti og
avexti svo og trefjarik braud (> 6 gromm trefjar i 100 grommum af braudi) pa prja daga sem
feeduskraningin for fram.

Tolfredigreining var gerd med hjalp tolvuforritsins SPSS (utgafu 11.0), en einfoldustu
utreikningar voru framkvemdir i Microsoft Excel. T-prof og U-prof voru gerd til ad meta
mun milli tveggja hopa (t-prof ef gégn voru normaldreifd, annars U-prof). Til ad meta mun
milli priggja eda fleiri hopa var studst vid Kruskal-Wallis H prof. Til ad meta fylgni milli
breyta var Pearson notadur ef breytur voru normaldreifdar, en i 6drum tilfellum Spearsman’s
rho.



[ pessari skyrslu eru nidurstddur fyrst kynntar i tengslum vid radleggingar um feduval (kafli
2). bar eru teknar saman helstu nidurstodur fyrri rannsdkna, fredilegur grundvollur
radlegginganna og nidurstddur pessarar rannsoknar. I koflum 3 og 4 er ad finna nidurstédur
um neyslu matvala og nzringarefna. 1 lokin (kafla 5) er fjallad um nidurstodur er varda
hreyfingu.



2 Radleggingar um mataradi og hreyfingu

Radleggingar um mataraedi eru settar fram med pad ad markmidi ad audvelda folki ad velja
sér fiolbreytta og goda fedu. Islenskar radleggingar byggja medal annars 4 Norreenum
radleggingum um naringu og hreyfingu frd 2004, ritryndum visindagreinum og islenskum
kénnunum 4 mataraedi 4 bord vid Landskénnun 2002. Arid 2006 gaf Lydheilsustod ut bakling
um mataredi og naringarefni, en radleggingar pessar eiga vid fullordna og born fra tveggja
ara aldri. Baklinginn ma nalgast & vef Lydheilsustodvar (www.lydheilsustod.is) en helstu
radleggingar eru eftirfarandi:

Hofum fjolbreytnina i fyrirrami

Graenmeti og avextir daglega

Fiskur ad minnsta kosti tvisvar i viku eda oftar
+  Grof braud og annar trefjarikur kornmatur

Fituminni mjélkurvorur

Olia eda mjuk fita i stad hardrar fitu

Salt i hofi

borskalysi eda annar D-vitamingjafi

Vatn er besti svaladrykkurinn

Studlum ad heilsusamlegu holdafari
Bordum hafilega mikid
+  Hreyfum okkur daglega

Arid 2008 gaf Lydheilsustod it radleggingar um hreyfingu, en likt og hreyfing er lidur i
radleggingum um mataradi og neringarefni er hollt fadi lidur i radleggingum um hreyfingu.
Baklinginn ma nalgast 4 vef Lydheilsustodvar (www.lydheilsustod.is).

2.1 Avextir og graenmeti

Radlagt er a0 neyta ad minnsta kosti 5 skammta eda 500 gramma af avoxtum, graenmeti og
hreinum s6fum daglega, par af a.m.k. 200 gramma 4 dag af &voxtum og 200 gramma & dag af
grenmeti. Samkvaemt radleggingunum samsvarar einn skammtur 100 grommum. Bérn ad 10
ara aldri purfa p6 heldur minni skammta. Orkuporf 3ja til 5 4ra barna er um 60% af orkupdrf
fullordinna. Par af leidandi ma aetla ad 300 gromm a dag af avoxtum og grenmeti (150
gromm af avoxtum og 150 gromm af graenmeti) sé hefilegur skammtur fyrir born 4 pessum
aldri. Avaxta- og graenmetisneysla pjodarinnar er almennt lag. Nidurstodur rannsoknar sem
gerd var medal 11 &ra barna i niu Evrépulondum leiddi pad i 1jos ad neysla 4 grenmeti og
avoxtum var minnst medal islenskra barna borid saman vid jafningja peirra i 60rum 16ndum
(Yngve o.fl. 2005). Islensk born og unglingar, 2-15 4ra, neyta ad medaltali 52-94 gramma 4
dag af avoxtum og 14-53 gramma a dag af grenmeti (Gunnarsson 2000; Ospina 2003;
borsdottir og Gunnarsdoéttir 2006) og er medalneysla fullordinna (18-80 ara) einnig langt fra
radlogoum gildum (Steingrimsdottir o.fl. 2003). Frambod & ferskum avoxtum og graenmeti
hefur aukist 4 sidastlionum arum sem ef til vill er visbending um aukna neyslu 4 pessum
vorum (Lydheilsust6d 2008a).


http://www.lydheilsustod.is/

Avextir og greenmeti eru mikilvag uppspretta ymissa naringarefna, til deemis C-vitamins,
folats og trefja, en avextir og grenmeti eru vanalega rik af neringarefnum en tiltélulega
orkusnaud. Avextir og greenmeti geta einnig komid i stad 6zeskilegra matveela i mataradi
einstaklinga (NNR 2004). Fj6ldi rannsokna hefur synt fram 4 verndandi ahrif 4vaxta og
greenmetis gegn hinum ymsu sjukdomum, til deemis sykursyki af gerd 2, haprystingi, hjarta-
og ®0asjukdomum, akvednum gerdum krabbameina, ofpyngd og offitu (Appell o.fl. 1997;
Williams o.f1. 1999; van’t Veer o.f1. 2000; Blanck o.1. 2008).

AVAXTA- OG GRANMETISNEYSLA

e Avaxta og/eda greenmetis var neytt ad medaltali 2 sinnum 4 dag.

e Einungis fjordungur patttakenda neytti a0 medaltali ad minnsta kosti 150 gramma
af avoxtum daglega.

e Eitt 3ja ara barn og fimm 5 &ra born neyttu ad jafnadi 150 gramma af grenmeti
daglega.

e 2 % patttakenda neytti ekki avaxta pa prja daga sem skraning stod yfir.

e 13% patttakenda neyttu ekki greenmetis pa daga sem skraning st6d yfir.

2.2 Fiskur

Fiskmaltioar etti ad neyta ad lagmarki tvisvar i viku auk fiskisalata og fisks sem aleggs. Mikil
fiskneysla var adur fyrr eitt af megineinkennum mataraedis Islendinga en hefur dregist
verulega saman undanfarin ar og aratugi og var i Landskénnun 2002 svipud pvi sem gerist i
00rum Evropulondum (Steingrimsdottir o.f1. 2003). Fiskneysla islenskra barna hefur maelst
frekar lag, eda 14-28 gromm & dag ad medaltali hja 2-15 ara bornum og unglingum
(Gunnarsson 2000; Ospina 2003; Porsdottir og Gunnarsdottir 2006). Midad vid ad hver
skammtur af fiski sé um 150 gromm, pa naer medal fiskneysla barna i fyrri rannsoknum ekki
radleggingum um ad minnsta kosti tveer fiskmaltidir 4 viku, en til pess parf medalneyslu sem
svarar 43 grommum & dag. Hins vegar a hér pad sama vid og um avextina og grenmetid ad
haefilegt er a0 mida vid minni skammta hjé bérnum yngri heldur en 10 ara.

Fiskur og annad sjavarfang er uppspretta naringarefna 4 bord vid proétein, jod, selen, D-
vitamin og émega-3 fitusyrur (NNR 2004). Regluleg neysla fisks og/eda fiskiolia er medal
annars tengd minni ahattu 4 kransadasjukdomum og hjartadfollum, lekkudum blodprystingi
og jakvedum ahrifum 4 likamssamsetningu, pyngdartap og pyngdarstjérnun. (Hu o.fl. 2002;
Kris-Etherton 2002; Hill o.fl. 2007; Porsdottir o.fl. 2007; Ueshima o.fl. 2007; Gunnarsdottir
o.fl. 2008).

FISKNEYSLA

e Medalneysla 3ja ara barna var 42 gromm a dag og peirra 5 ara 49 gromm a dag.

o Fiskneysla patttakenda var i samreemi vid radleggingar og samsvarar pvi ad
fiskmaltid hafi verid bordud prisvar til fjorum sinnum i viku (midad vid 90 gromm
per maltid; 60% af 150 gramma vidmidunarskammti fyrir fullordna).




2.3 Kornvorur

Vorur ur heilu korni eru sérstaklega naringarrikar og aukin neysla heilkorna vara er a@skileg.
Mikilvagt er ad huga ad fj6lbreytni vid val &4 kornvorum en radlagt er ad velja oftar grofari og
trefjarikari vorur en finni. Trefjarik heilkornabraud og onnur trefjarik kornvara sér likamanum
ekki einungis fyrir naudsynlegum fadutrefjum, heldur einnig ymsum B-vitaminum, E-
vitamini, steinefnum og O00rum naringarefnum, asamt pvi ad vera mikilvaeg uppspretta
kolvetna. Rannsoknir hafa synt ad mataradi sem er tiltdlulega rikt af heilkorna vérum er tengt
laegri danartioni og minni likum & sykursyki af gerd 2, hjarta- og edasjukdomum, haprystingi
og akvednum tegundum krabbameinum (Ascherio o.fl. 1992; Liu o.fl. 1999; Jacobs o.fl.
2001; Liese o.fl. 2003; Slattery o.fl. 2004).

Pegar mataradi [slendinga er skodad ma sja ad kornvara er ekki eins grof og wskilegt veeri og
medal trefjaneysla er undir rddleggingum (Gunnarsson 2000; Steingrimsdottir o.fl. 2003;
borsdottir og Gunnarsdottir 2006), en neysla fedutrefja etti ad vera a.m.k. 25 gromm 4 dag
midad vid 2400 hitaeininga fedi (10MJ) (Lyoheilsustod 2006). Norrenu nearingar-
radleggingarnar eru ivid harri og maela med ad faeedutrefjar séu ad minnsta kosti 3 gromm per
MJ (NNR 2004). Midad vid orkupdrf 3ja og 5 éara barna @tti trefjaneysla peirra ad vera
ramlega 17 og 19 gromm a dag.

TREFJANEYSLA

e Medal trefjaneysla var 12-13 gromm & dag.
e Helmingur barnanna bordadi trefjarikt braud (= 6 gromm trefjar i 100 grommum af
braudi) ad minnsta kosti einu sinni & medan 4 skraningu stod.

2.4  Mjolk og mjolkurvorur

Melt er med neyslu tveggja skammta af mjolk og/eda mjolkurvorum daglega. Einn skammtur
samsvarar annadhvort 250ml af mjélk eda mjolkurmat eda 25 grommum af osti. Best er ad
velja fitulitlar og litid sykradar mjolkurvorur. Mikil mjélkurneysla ungra barna getur leitt til
einheafs f&dis. Tafla 1 synir hversu stort hlutfall barna i rannsékninni neytti ad jafnadi minna
heldur en radleggingin gerir rad fyrir (< 2 skammta) og einnig hlutfall peirra sem neytti 2-4
skammta og svo > 4 skammta. Fjoérir skammtar af mjolkurvorum 4 dag jafngilda um helmingi
af daglegri orkuporf priggja til fimm éra barna.

Tafla 1 Neysla mjolkurmats
3jaara (%) 5 ara (%) Allir (%)

< 2 skammtar 32 36 34
2-4 skammtar 65 61 63
> 4 skammtar 3 3 3

Mjolk og mjélkurvorur eru rikar af kalki, sem dsamt D-vitamini og 60rum nearingarefnum er
naudsynlegt til vaxtar og vidhalds auk pess sem per auka styrk og heilbrigdi beina, og er
sérstaklega mikilvagt bornum sem eru ad vaxa (NNR 2004; Binkivitz o.fl. 2007). Peim sem
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ekki neyta mjolkurvara er bent 4 ad nota kalkbatta sojamjolk, adrar kalkbattar vorur eda taka
kalktoflur (Lyodheilsustod 2006).

NEYSLA A MJOLKURVORUM

e Medalneysla 3ja og 5 4ra barna af mjolkurmat var 2,3 skammtar daglega.
e Tveir pridju hlutar drykkjarmjolkur barnanna var léttmjolk.

2.5 Salt

Geaeta skal hofs vid neyslu salts og @tti neysla fullordinna ekki ad vera meiri en 6 gromm &
dag fyrir konur og 7 gromm & dag fyrir karla. Medal saltneysla pjodarinnar er pé almennt
nokkud hearri en radlagt er (Steingrimsdottir o.fl. 2003; Porsdottir og Gunnarsdottir 2006).
Saltneysla 3ja og 5 4ra barna var um pad bil 6 gromm 4 dag ad medaltali sem er heldur mikid
midad vid orkuporf peirra og @skilegt vaeri ad saltneysla peirra veri innan vid 4 gromm a dag.

2.6 D-vitamin

bratt fyrir ad D-vitamin geti myndast i hudinni fyrir tilstilli utfjélublarra geisla treysta
fslendingar adallega 4 D-vitamin ur fdu vegna legu landsins og skorts & solarljosi, einkum
yfir vetrarmanudina. D-vitamin er naudsynlegt medal annars fyrir edlilegan kalkbuskap
likamans og gegnir mikilvagu hlutverki vid uppbyggingu og vidhald beina. 1 1jési pess ad D-
vitamin er ekki ad finna i morgum fadutegundum er melt med porskalysi eda 60rum D-
vitamingjafa til ad tryggja ad neyslan fullnaegi porf likamans. Fyrri rannsoknir syna ad
medalneysla Islendinga 4 D-vitamini er undir radlogdum gildum, badi medal barna og
fullordinna (Gunnarsson 2000; Ospina 2003; Steingrimsdoéttir o.fl. 2003; Porsdottir og
Gunnarsdottir 2005), en radlagour dagskammtur er 10 mikrogromm (pg).

D-VITAMIN INNTAKA

e Tveir pridju hlutar barnanna fengu lysi a.m.k. einu sinni & medan & skraningu stod
en einungis um 20% barnanna alla skraningardagana.

e Medalinntaka D-vitamins var undir radleggingum, 3ja ara boérnin neyttu ad
medaltali 7,8ug & dag og pau 5 ara 7,9ug a dag.

e Dbridjungur barna neytti ad jafthadi > 10pug af D-vitamini 4 dag.

e Fimmtungur neytti < 2,5ug af D-vitamini 4 dag sem eru nedri mork radlagorar
neyslu.
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2.7 Vatn

Vatn er besti svaladrykkurinn og tti ad vera sa drykkur sem folk neytir vid porsta. Islenska
vatnid er hreint, tert og einstaklega bragdgott. Vatnsdrykkja fullordinna hefur aukist til muna
sidustu aratugi, hun prefaldadist til ad mynda & arunum 1990 til 2002 og vard vinsalasti
drykkur pjédarinnar. Vid neytum po6 enn talsverds magns gos- og svaladrykkja borid saman
vid nadgrannapjodirnar (Steingrimsdottir o.fl. 2003, Porsdottir og Gunnarsdottir 2006).

VATN OG APRIR DRYKKIR

e Vatnsdrykkja barnanna samsvaradi um einu storu vatnsglasi daglega (250 ml).
e Medalneysla gos- og svaladrykkjum var um 0,4 litrar a viku hja 3ja ara béornunum
og 0,6 litrar & viku medal peirra 5 éra.

2.8  Hreyfing

Bornum og unglingum er radlagt ad stunda midlungserfida og/eda erfida hreyfingu i ad
minnsta kosti 60 minutur daglega, en timanum ma skipta upp 1 til deemis 2-3 styttri hreyfilotur
yfir daginn. Dagleg hreyfing er naudsynleg fyrir edlilegan voxt og proska. Hreyfingin atti ad
vera eins fjolbreytt og mogulegt er til ad efla sem flesta peatti likamshreysti, par & medal
afkastagetu lungna, hjarta og @dakerfis sem og vodvastyrk, lidleika, vidobragd og samhaefingu.
Kroftug hreyfing, sem reynir 4 beinin, er sérstaklega mikilveg fyrir beinmyndun og beinpéttni
(Lyoheilsustod 2008b). Regluleg hreyfing hefur einnig verid tengd betri namsarangri,
félagsstodu, sjalfsaliti, andlegum proska og almennri lidan. Auk pess hefur verid synt fram &
a0 hreyfing hefur forvarnargildi pegar kemur ad ofpyngd og 60rum lifsstilstengdum
sjukdomum, par & medal hjarta- og @dasjikdomum og sykursyki af gerd 2 (Andersen o.fl.
2000; Hu o.fl. 2006). Bérn og unglingar @ttu ekki ad verja meira en 2 klukkustundum daglega
i afpreyingu vi0 skja svo sem tdlvu eda sjonvarp og almennt er mikilvegt ad takmarka sem
mest langvarandi kyrrsetu 1 daglegu lifi (Lydheilsustéd 2008b).

Kynna @tti born fyrir fjolbreyttri hreyfingu og leyfa peim sjalfum ad velja hvad peim hentar
best og pad sem pau hafa mest gaman ad. Mikilvegt er ad hafa hugfast ad sum born eru
rolegri 1 tidinni en 6nnur og purfa meiri hvatningu til ad hreyfa sig.

HREYFING

e Bornin hreyfou sig samkvamt radleggingum (ad minnsta kosti 60 minttur 4 dag) ad
medaltali 6 af 7 dogum vikunnar.

e Bornin eyddu ad medaltali tepum 3,5 klukkustundum a viku i hreyfingu med
fjolskyldunni.

e Driggja ara bornin eyddu ad medaltali um pad bil 45 minutum fyrir framan sjonvarp
og/eda tolvu & virkum déogum en rumlega einni og halfri klukkustund um helgar.

e Fimm 4ra bornin eyddu ad medaltali einni klukkustund fyrir framan sjonvarp og /eda
tolvu & virkum dogum en rimlega tveimur klukkustundum um helgar.
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3 Neysla matvala

3.1 Avextir

Medalneysla bzdi 3ja og 5 dra barnanna af avoxtum var 112 gromm & dag, mestmegnis
ferskir avextir, og samsvarar neyslan um einum stérum banana. Samanlogd avaxta- og
greenmetisneysla 3ja ara barnanna var 144 gromm ad medaltali 4 dag, en 210 gromm 4 dag ef
hreinir safar eru einnig teknir med. Medal 5 4ra barnanna var samanlogd neysla avaxta og
greenmetis 156 gromm 4 dag ad medaltali og 213 gromm 4 dag ef hreinir safar eru einnig
teknir med. Jakvaed tengsl voru milli d&vaxta- og graenmetisneyslu barnanna, pad er, bérn sem
neyttu meiri dvaxta bordudu einnig meira graenmeti (p<0,001 fyrir bada aldurshopa).

Ein asteda litillar &vaxta- og grenmetisneyslu barnanna i rannsdkninni getur verid tengd lagri
tidni neyslu, en bornin neyttu dvaxta og/eda grenmetis adeins um tvisvar a dag ad medaltali.
Teaekiferi felst 1 pvi ad auka neysluna til demis med pvi ad auka tidni neyslu, jafnvel pott
litilla skammta vaeri neytt hverju sinni.

Tafla 2 Avextir og heildarneysla dvaxta, greenmetis og safa (g/dag). 3ja éra.

Avextir Avextir Avextir Avextir Avextir, graenmeti
alls ferskir pburrkadir nidursodnir og safar alls

medaltal 106 101 5 1 200

s.d. 67 66 8 6 118

5% 11 9 0 0 35

10% 27 23 0 0 52

Stalkur 25% 57 50 0 0 105
midgildi 92 86 3 0 186

75% 148 147 7 0 277

90% 205 202 20 0 389

95% 230 228 25 17 414

medaltal 118 113 6 1 223

s.d. 72 71 11 6 131

5% 28 23 0 0 37

10% 39 33 0 0 56

Drengir 25% 60 57 0 0 117
midgildi 108 100 0 0 215

75% 159 159 7 0 334

90% 229 206 17 0 412

95% 273 251 30 8 442

medaltal 112 107 5 1 211

s.d. 70 69 9 6 125

5% 17 13 0 0 37

10% 33 30 0 0 53

Allir 25% 58 53 0 0 112
midgildi 100 92 1 0 197

75% 149 147 7 0 302

90% 210 202 19 0 396

95% 250 245 26 9 430
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Tafla 3 Avextir og heildarneysla avaxta, grenmetis og safa (g/dag). 5 ara.

Avextir Avextir Avextir Avextir Avextir, graenmeti
alls ferskir pburrkadir nidursodnir og safar alls
medaltal 106 104 3 2 210
s.d. 74 74 6 10 137
5% 13 10 0 0 42
10% 23 22 0 0 63
Stulkur 25% 50 50 0 0 108
midgildi 89 86 0 0 180
75% 144 139 3 0 286
90% 230 225 8 0 417
95% 276 271 14 10 484
medaltal 17 114 4 1 217
s.d. 77 76 7 4 113
5% 7 7 0 0 31
10% 25 25 0 0 63
Drengir 25% 65 62 0 0 147
midgildi 101 92 0 0 212
75% 157 155 5 0 282
90% 221 218 12 0 366
95% 268 268 18 0 437
medaltal 112 109 3 1 213
s.d. 76 75 7 7 125
5% 13 10 0 0 38
10% 23 23 0 0 63
Allir 25% 58 53 0 0 123
midgildi 97 92 0 0 199
75% 151 150 3 0 283
90% 223 218 10 0 386
95% 271 268 15 0 444
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3.2  Granmeti og kartoflur

briggja ara bornin neyttu ad medaltali 32 gramma af greenmeti daglega, og par af voru 23
gromm af fersku grenmeti. betta magn samsvarar um hélfum litlum toémati eda pridjungi af
storri gulrét. Bornin neyttu einnig ad medaltali 35 gramma af kart6flum daglega, eda sem
samsvarar um einni kartdflu. Greenmetisneysla 5 ara barnanna var litlu meiri en peirra 3ja ara,
eda 44 gromm ad medaltali 4 dag og par af 34 gromm af fersku grenmeti sem samsvarar um
halfri storri gulrot. Medalneysla 5 dra barna af kartoflum var 38 gromm & dag.

Medal grenmetisneysla barnanna i rannsékninni var vel undir pvi magni sem radlagt er,
jafnvel p6 midad sé vid skammta sem hafa betur midad vid hlutfallslega orkuinntoku. Adeins
22 born 1 rannsdkninni (4,5%) neyttu 100 gramma 4 dag ad medaltali eda meira og einungis 6
born neyttu 150 gramma 4 dag sem telst vera haefilegur skammtur midad vid orkuporf.

Tafla 4 Greenmeti og kartoflur (g/dag). 3ja ara.

Greenmeti Greenmeti Greenmeti ..
alls ferskt eldad,unnid Kartoflur
medaltal 32 21 11 33
s.d. 29 23 18 24
5% 0 0
10% 0 0 0
Stulkur 25% 7 0 14
midgildi 23 13 1 27
75% 52 30 17 47
90% 74 54 32 67
95% 90 61 59 82
medaltal 33 24 8 37
s.d. 36 32 13 33
5% 0 0 0 0
10% 0 0 0 5
Drengir 25% 3 0 0 13
midgildi 20 10 1 25
75% 49 37 10 57
90% 88 73 24 82
95% 119 95 42 104
medaltal 32 23 10 35
s.d. 32 28 16 29
5% 0 0
10% 0 0 0
Allir 25% 6 0 13
midgildi 22 12 1 27
75% 51 35 13 50
90% 76 59 27 70
95% 105 87 51 89
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Tafla 5 Greenmeti og kartoflur (g/dag). 5 ara.

. Graenmeti Graenmeti R
Graenmeti alls . Kartoflur
ferskt eldad,unnid
medaltal 42 32 10 37
s.d. 40 38 18 26
5% 0 0 0 0
10% 0 0 1
Stalkur 25% 11 3 0 15
midgildi 28 21 0 32
75% 68 48 13 53
90% 90 79 35 79
95% 113 105 62 92
medaltal 46 36 10 40
s.d. 41 38 15 29
5% 0 0 0
10% 4 0 11
Drengir 25% 13 0 22
miogildi 34 20 3 33
75% 70 53 17 57
90% 113 93 36 80
95% 128 115 47 98
medaltal 44 34 10 38
s.d. 40 38 17 28
5% 0 0 0
10% 3 0 11
Allir 25% 12 0 17
midgildi 33 20 3 33
75% 69 50 13 55
90% 96 84 35 80
95% 128 112 49 94
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3.3 Fiskur, kjot og tilbanir rettir

briggja 4ra bornin neyttu ad medaltali 42 gramma af fiski og fiskafurdum & dag, sem
samsvarar pvi ad fiskmaltid hafi verid bordud ad medaltali prisvar til fjérum sinnum i viku
(midad vid 90 gramma barnaskammt). Bornin bordudu einnig 54 gromm 4 dag af kjoti, 64
gromm 4 dag af tilbinum réttum og 12 gromm & dag af pizzu ad medaltali. Medal fiskneysla 5
ara barnanna var 49 gromm 4a dag, sem er i samreemi vid radleggingar, rétt eins og fiskneysla
yngri barnanna. Einnig bordudu boérnin 58 gromm & dag af kjoti, 71 gromm 4 dag af tilbinum
réttum og 14 gromm & dag af pizzu. B2di 3ja og 5 &ra bornin bordudu sem samsvarar einni
medalstorri pizzusneid 4 viku.

Neysla barnanna & fiski og 6drum sjavarafurdum var heerri hér en i 6drum nylegum
rannsoknum 4 mataradi islenskra barna og unglinga. Hugsanlega hefur ahrif ad flestdll bornin
sem toku patt 1 rannsOkninni sottu leikskdla ad minnsta kosti hluta ur degi. Nidurstodurnar
benda pvi til pess ad leikskolar fylgi vel peim radleggingum um ad fiskur skuli vera 4 boroum
ad minnsta kosti tvisvar 1 viku.

Tafla 6 Fiskur, kjot, tilbanir réttir og pizza (g/dag). 3ja ara.

Fiskur o Kjot o e e .
fiskafuré?r kj('j![afur%ir Tilbunir rettir Pizza
medaltal 43 52 59 12
s.d. 33 35 52 26
5% 0 4 0 0
10% 0 13 0 0
Stulkur 25% 18 25 17 0
midgildi 37 44 50 0
75% 67 73 82 0
90% 87 105 142 60
95% 108 122 175 75
medaltal 41 55 70 12
s.d. 34 39 63 26
5% 0 0 0
10%
Drengir 25% 15 28 17
midgildi 35 49 67
75% 60 80 102 10
90% 89 110 163 50
95% 109 134 208 78
medaltal 42 54 64 12
s.d. 33 37 58 26
5% 0 3 0
10% 0 11 0 0
Allir 25% 17 25 17 0
midgildi 37 47 52 0
75% 66 73 93 1
90% 87 107 144 53
95% 106 126 183 75
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Tafla 7 Fiskur, kjot, tilbanir réttir og pizza (g/dag). 5 ara.

Fiskur o Kjét o e e e .
fiskafuré?r kjt'){afur%ir Tilbunir rettir Pizza

medaltal 42 57 79 17

s.d. 30 43 73 26

5% 0 0 0

10% 0

Stulkur 25% 20 27 33 0

midgildi 38 50 63 0

75% 63 76 105 33

90% 89 134 154 67

95% 100 143 258 71

medaltal 55 59 63 12

s.d. 37 41 68 24

5% 0 0 0

10% 5 12 0

Drengir 25% 33 30 0

midgildi 50 56 40 0

75% 75 75 100 0

90% 100 103 165 40

95% 110 150 203 67

medaltal 49 58 71 14

s.d. 34 42 71 25

5% 0 0 0 0
10% 0 9 0
Allir 25% 24 27 18
midgildi 47 52 50

75% 70 75 100 27

90% 95 121 160 58

95% 100 146 215 67
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3.4 Kornvorur

Braudneysla 3ja ara barnanna var ad medaltali um 60 gromm a dag, sem samsvarar um pad bil
1,5 braudsneid, og medalneysla 5 ara barnanna var um 78 gromm 4 dag sem gera um 2
braudsneidar 4 dag. Markteekur munur var a neyslu kynjanna medal 3ja ara barnanna, drengir
bordudu meira braud en stilkur. Bornin neyttu mestmegnis heilhveitibrauds sem gefur 4
gromm af trefjum i 100 grommum af braudi, pad er, braud sem ekki er négu groéft til ad teljast
trefjarikt. Einungis helmingur barnanna fékk trefjarikt braud (> 6 gromm af trefjum i 100
grommum af braudi) ad minnsta kosti einu sinni 4 medan 4 skrdningu st60 og um 6%
barnanna ad minnsta kosti einu sinni 4 dag ad medaltali. Seytt rigbraud var algengasta
trefjarika braudid en pad hefur pann okost ad gefa um leid tdluvert magn af vidbattum sykri.

Bornin neyttu umtalsverds magns af kokum og kexi, pau 3ja dra sem samsvarar tveimur
storum kexkokum og pau 5 dra sem samsvarar premur storum kexkékum ad medaltali 4 dag.
Kex- og kokuneysla virdist aukast stodugt med auknum aldri og medal 15 ara ungmenna er
medalneyslan komin upp i um 5 storar kexkokur (Porsdottir og Gunnarsdottir 2006). Pessi
préun er fremur uggvanleg, en kex og kokur eru yfirleitt frekar snaudar af naringarefnum, en
rikar af orku, sykri og hardri fitu. Neysla 4 morgunkorni var nokkud almenn og samsvarar
neyslan um pad bil 1,5 dl &4 dag hja peim 3ja ara og 2 dl &4 dag medal 5 ara barna.

Tafla 8 Kornvorur (g/dag). 3ja ara.

Braud Koékur Kex Morgunkorn Pasta og nudlur
medaltal 56 19 7 17 18
s.d. 28 23 8 11 26
5% 13 0 0 0 0
10% 20 0 0 5
Stalkur 25% 34 0 0 10
midgildi 53 12 5 16
75% 75 30 11 24 31
90% 90 50 19 32 54
95% 100 63 24 40 69
medaltal 65 21 8 20 25
s.d. 31 31 9 18 37
5% 13 0 0 0 0
10% 25 0 0 0
Drengir 25% 45 0 0
midgildi 63 10 5 17
75% 83 32 12 27 43
90% 108 57 19 42 67
95% 123 92 26 57 79
medaltal 60 20 7 19 21
s.d. 30 27 8 15 32
5% 13 0 0
10% 23 0 0
Allir 25% 40 0 0
midgildi 57 12 5 16 3
75% 80 30 12 25 38
90% 99 53 19 38 60
95% 115 72 24 43 72
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Tafla 9 Kornvorur (g/dag). 5 éra.

Braud Kokur Kex Morgunkorn Pa§ta g
nudlur
medaltal 74 33 7 23 25
s.d. 33 31 11 17 41
5% 30 0 0 0 0
10% 37 0 0 6
Stulkur 25% 49 0 11
midgildi 68 29 3 21
75% 95 50 12 32 40
90% 120 82 21 48 83
95% 134 100 27 61 100
medaltal 82 37 9 23 21
s.d. 38 42 11 20 37
5% 30 0 0 0
10% 39 0 5 0
Drengir 25% 51 0 10 0
midgildi 78.67 25 7 20 0
75% 107 51 15 30 33
90% 142 96 24 44 67
95% 153 130 28 59 100
medaltal 78 35 8 23 23
s.d. 36 37 11 19 39
5% 30 0 0 0
10% 37 0 6 0
Allir 25% 50 0 10 0
midgildi 72 28 4 20 0
75% 101 50 13 30 33
90% 127 90 22 47 73
95% 150 105 27 59 100
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3.5 Mjélk og mjolkurvorur

briggja 4ra bornin drukku ad medaltali 342 ml af mjolk & dag. Yfir 60% af drykkjarmjolk var
1éttmjolk og nymjolk var um 35%. Einnig neyttu bornin um 42 ml af kokomjolk og 112 ml af
syroum mjélkurvorum ad medaltali daglega. Heildarneysla mjolkur og mjolkurvara medal 3ja
ara barnanna var 495 ml 4 dag ad medaltali. Heildarneysla 5 4ra barnanna a mjolk og
mjolkurvorum var heldur minni eda um 460 ml & dag ad medaltali. Par af var drykkjarmjolk
ad medaltali 306 ml, kokomjolk 49 ml og syrdar mjolkurvérur 106 ml & dag. Yfir 70%
drykkjarmjolkur 5 ara barnanna var 1éttmjélk og ramlega 20% nymjolk.

Fituskerding matvala er ekki talin @skileg fyrir ungbdrn og born upp ad tveggja ara aldri, en
eftir tveggja 4ra aldurinn er p6 malt med fituskertri mjolk og mjolkurvéorum (NNR 2004,
Lydheilsustod 2006). Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar virdist mjolkurneysla
islenskra barna vera nokkud vel i samraemi vid rddleggingar og virdist par hafa ordid téluverd
breyting 4 sidastlionum arum. Tveggja ara born i rannsékn fra 2000 neyttu adallega
nymjolkur (70% af heildar mjolkurneyslu) (Gunnarsson 2000) 4 medan 3ja ara born i pessari
rannsokn neyttu hlutfallslega minni nymjélkur (35% af heildar mjélkurneyslu) og 5 ara bornin
ennpd minni (20% af heildar mjolkurneyslu). Neikvaed fylgni sast milli neyslu & mjolk og
neyslu gos- og svaladrykkja (r=-0,173, p=0,009 medal 3ja ara barna og r=-0,144, p=0,028
medal 5 ara barna), med 60rum ordum, pau bérn sem drukku meira af gos- og svaladrykkjum,
drukku minna af mjolk.
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Tafla 10 Mjolk og mjolkurvorur (g/dag). 3ja ara.

L i o — i s Undanrenna  Kékémjolk
Mijolkurvorur*  Drykkjarmjolk** Nymijolk Léttmjolk P A
jolkurvord ryKiarmjo ymio etimjo /Fjormjoélk /Kako
mea‘?a't 102 323 121 191 11 37
s.d. 84 178 142 153 57 56
5% 0 0 0 0 0
10% 0 106 0 0 0
Stalkur ~ 25% 45 200 0 67 0
mggn 83 303 88 175 0 0
75% 150 452 200 267 0 83
90% 233 567 334 400 2 133
95% 275 603 374 567 68 167
mea‘?a't 122 362 117 224 21 47
s.d. 95 201 137 182 62 77
5% 0 28 0 0 0
10% 0 133 0 16 0
Drengir  25% 60 233 0 67 0
m'déig" 108 333 68 200 0 0
75% 180 473 200 323 0 83
90% 251 616 317 507 87 167
95% 295 770 367 550 172 250
mea‘?a't 112 342 119 207 16 42
s.d. 90 190 139 168 59 67
5% 0 8 0 0 0 0
10% 0 113 0 0 0 0
Allir 25% 50 217 0 67 0 0
m'déig" 95 333 83 183 0 0
75% 164 467 200 300 0 83
90% 237 579 333 440 33 133
95% 276 667 367 550 100 167

*Mjolkurvorur: Ekki drykkjarmjoélk, ostar, smjor og is
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Tafla 11 Mjolk og mjolkurvorur (g/dag). 5 ara.

. N . R — e 2 Undanrenna Koékomjoélk
Mjolkurvorur®  Drykkjarmjolk Nymjoélk  Léttmjolk IFisrmiolk /Kaki')
medaltal 109 290 67 205 18 52
s.d. 91 156 105 155 49 73
5% 44 0 0 0 0
10% 122 0 5 0
Stalkur 25% 49 193 0 100 0
midgildi 87 267 0 183 0
75% 163 367 113 300 0 83
90% 238 495 212 400 78 167
95% 320 633 286 523 139 200
medaltal 103 320 70 237 14 46
s.d. 95 185 112 191 53 71
5% 0 67 0 0 0 0
10% 0 107 0 0 0 0
Drengir  25% 10 183 0 83 0 0
midgildi 93 300 0 183 0 0
75% 150 433 123 367 0 83
90% 233 567 233 533 33 133
95% 303 650 267 600 207 207
medaltal 106 306 68 221 16 49
s.d. 93 172 109 175 51 72
5% 60 0 0 0 0
10% 17 0 0 0 0
Allir 25% 33 183 0 83 0 0
midgildi 88 283 0 183 0 0
75% 150 383 120 330 0 83
90% 233 563 217 479 50 163
95% 316 633 268 567 133 200

*Mjolkurvorur: Ekki drykkjarmjoélk, ostar, smjor og is

** Drykkjarmjolk: Ekki kakomjolk
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3.6  Vidbit, sosur og lysi

Yngri bornin neyttu ad medaltali 6 gramma af vidbiti & dag, en skrad neysla & olium var
einstaklega lag eda 0,01 gramm & dag ad medaltali. Petta laga gildi er liklegast afleiding
vanskraningar, til demis ad oliur notadar vid eldamennsku hafi ekki verid skrddar.
Medalneysla 3ja dra barnanna 4 sosum og idyfum var 9 gromm 4 dag og medalneysla 1ysis var
2 gromm & dag. Fimm ara bdrnin neyttu 8 gramma & dag af viobiti ad medaltali. Medalneysla
5 é4ra barnanna & sésum og idyfum var 11 grémm & dag og medalneysla 4 lysi var 2 gromm a
dag. Lysi er mikilvegur D vitamingjafi, en um tveir pridju hlutar barna i rannsékninni fengu
Iysi a.m.k. einu sinni & medan ad 4 skraningu st60. Ein teskeid af lysi (5ml) inniheldur
nagilegt magn D vitamins til ad uppfylla radlagdan dagsskammt.

Tafla 12 Vidbit, sosur og 1ysi (g/dag). 3ja ara.

Sésur og

Vidbit idyfur Lysi

medaltal 7 8 2

s.d. 5 10 2

5% 0 0 0

10% 1 0 0

Stalkur 25% 3 0 0
midgildi 6 5 2

75% 9 12 3

90% 14 22 5

95% 17 26 5

medaltal 6 10 3

s.d. 5 11 2

5% 0 0 0

10% 1 0 0

Drengir 25% 3 2 0
midgildi 5 5 3

75% 8 15 5

90% 13 27 5

95% 16 35 5

medaltal 6 9 2

s.d. 5 11 2

5% 0 0 0

10% 1 0 0

Allir 25% 3 0 0
midgildi 6 5 3

75% 8 13 3

90% 13 24 5

95% 16 31 5
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Tafla 13 Viobit, sosur og lysi (g/dag). 5 ara.

Smijoér og Sésur og
smjorliki idyfur Lysi

medaltal 7 10 2

s.d. 5 13 2

5% 0 0 0

10% 1 0 0

Stulkur 25% 4 0 0
midgildi 7 5 2

75% 10 15 4

90% 14 30 5

95% 16 40 5

medaltal 8 13 2

s.d. 6 16 2

5% 0 0 0

10% 2 0 0

Drengir 25% 5 3 0
midgildi 7 7 2

75% 11 16 3

90% 16 33 5

95% 20 50 6

medaltal 8 11 2

s.d. 6 15 2

5% 0 0 0

10% 2 0 0

Allir 25% 4 0 0
midgildi 7 5 2

75% 11 15 3

90% 14 33 5

95% 18 41 5
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3.7 Drykkir

briggja 4ra bornin neyttu ad medaltali 267 ml af vatni 4 dag, eda sem samsvarar um einu storu
glasi daglega. Bornin neyttu einnig daglega 67 ml af hreinum séfum, 48 ml af setum
avaxtadrykkjum og 13 ml af gosdrykkjum ad medaltali. Medalneysla & setum drykkjum, pad
er, gos- og svaladrykkjum samanlagt var 61 ml dag, eda 427 ml 4 viku. Af 3ja 4ra bornunum
fengu 44% Datttakenda (99 born), sykrada svaladrykki 4 medan ad 4 skraningu st6d og 21%
(48 born) fengu gos. Pau born sem fengu sykrada gos- og svaladrykki fengu a0 medaltali 111
ml &4 dag eda um 780 ml & viku.

Fimm ara bornin neyttu ad medaltali 289 ml af vatni 4 dag. Einnig neyttu pau daglega 58 ml
af hreinum s6fum, 56 ml af sykrudum svaladrykkjum og 32 ml af gosdrykkjum. Samanlogd
neysla sykradra gos- og svaladrykkja var pvi um pad bil 88 ml dag eda 616 ml & viku ad
jafnadi. Alls voru pad 51% (117 born) 5 ara barna sem fengu sykrada svaladrykki 4 medan ad
a skraningu st6d og 37% (86 born) fengu gos. Medalneysla peirra barna sem 4 annad bord
fengu sykrada gos- og svaladrykki var 129 ml dag eda um 900 ml & viku.

b6 svo ad neysla gosdrykkja og satra dvaxtadrykkja sé nokkud hd medal islenskra barna,
virdist hun hafa minnkad, en neysla barnanna var ba0di minni i pessari rannsékn heldur en i
fyrri rannsOknum 4 mataredi islenskra barna svo og neysla jafnaldra peirra i nagrannalondum
(Gunnarsson 2000; Ospina 2003, Emmett o.fl. 2002; Pollestad o.fl. 2002; Garemo o.fl. 2007).
Einnig voru hlutfallslega faerri born sem neyttu gosdrykkja og satra avaxtadrykkja nu en adur
(Gunnarsson 2000; Ospina 2003). Pad er mikilvegt ad reyna ad takmarka neyslu satra
drykkja, sér i lagi sykradra drykkja, par sem peir innihalda oft 4 tidum talsverda orku en litid
af 60rum neringarefnum. Mikil neysla & sykrudum drykkjum hefur einnig verid tengd
tannskemmdum og aukinni heattu 4 ofpyngd (Ludwig o.fl. 2001; Malik o.fl. 2006; van Dam
og Seidell 2007). Drykkjarvenjur geta einnig haft ahrif &4 hvort born fullneegi porf sinni fyrir
hin ymsu neringarefni, en satir drykkir geta til demis komid i stad annarra og @skilegri
drykkja. Mikil neysla sykradra gos- og svaladrykkja var tengd minni neyslu mjolkur (sja kafla
3.5) og vatns (r=-0,137, p=0,040 medal 3ja 4ra barna og r=-0,138, p=0,036 medal 5 éra
barna).
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Tafla 12 Drykkir (ml/dag). 3ja ara.

Hreinir safar Svaladrykkir Gosdrykkir \{atn o9
soédavatn

medaltal 62 52 14 253

s.d. 85 100 34 181

5% 0 0 0 33

10% 0 0 0 67

Stalkur 25% 0 0 0 17
midgildi 33 0 0 208

75% 88 75 0 333

90% 200 167 67 467

95% 235 210 68 633

medaltal 72 43 13 281

s.d. 85 69 34 200

5% 0 0 39

10% 0 0 67

Drengir 25% 0 0 133
midgildi 50 0 0 267

75% 133 83 0 350

90% 200 150 67 550

95% 242 205 67 715

medaltal 67 48 13 267

s.d. 85 87 34 190

5% 0 0 33

10% 0 0 67

Allir 25% 0 133
midgildi 33 0 233

75% 115 83 0 350

90% 200 167 67 500

95% 233 206 67 667
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Tafla 13 Drykkir (ml/dag). 5 éra.

Hreinir safar ~ Svaladrykkir Gosdrykkir \{atn o9
soédavatn

medaltal 61 46 32 271

s.d. 93 74 51 185

5% 0 0 29

10% 0 0 57

Stalkur 25% 0 0 0 133
midgildi 0 0 0 233

75% 83 83 67 383

90% 178 149 100 528

95% 234 253 145 645

medaltal 54 64 32 306

s.d. 78 88 61 177

5% 0 0 0 50

10% 0 0 100

Drengir 25% 0 0 183
midgildi 0 13 0 267

75% 83 97 50 417

90% 167 200 100 567

95% 217 267 143 650

medaltal 58 56 32 289

s.d. 85 82 56 181

5% 0 0 33

10% 0 0 67

Allir 25% 150
midgildi 267

75% 83 83 67 400

90% 167 173 100 533

95% 217 263 141 640
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3.8 Egg, ostar, is, snakk og seelgeeti

Medal ostaneysla 3ja dra barnanna var um 11 gromm & dag og 12 gromm & dag medal peirra 5
ara, petta samsvarar um 1,5 sneidum af osti daglega. Eggjaneysla var litil baedi medal 3ja og 5
ara barnanna, eda 3 gromm 4 dag ad medaltali.

Medalneysla 3ja ara barnanna & is og budingum var 12 gromm 4 dag og 5 ara bornin neyttu ad
medaltali 15 gramma 4 dag. Neysla s&lgeatis, sykurs, syrops og hunangs var 5 gromm a dag
a0 medaltali hja 3ja ara bornunum og 9 gromm 4 dag hja peim 5 ara. b6 sykur og
selgetisneysla barnanna hafi ekki verid mjog mikil 1 pessari rannsdkn, pa virdast bornin vera
stodd vid laegri enda risandi kurfu, par sem born virdast neyta sifellt meira salgatis og
setinda eftir pvi sem pau eldast. Neysla 9 4ra barna er til deemis komin upp 1 17 gromm a dag
og 15 ara ungmenna upp i 37 gromm & dag, sem nemur um 260 grommum & viku (Porsdottir
og Gunnarsdottir 2006).

Tafla 14 Egg, ostar, is, snakk og salgeeti (g/dag). 3ja ara.

Egg Ostar X ,is.og Popp, snakk, §y,kur, hunang, _
udingar hnetur syrop og seelgeeti

medaltal 3 10 1 2 5

s.d. 7 8 19 5 7

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Stulkur 25% 0 4 0 0
midgildi 0 8 0 1

75% 0 13 19 2 7

90% 9 21 44 4 17

95% 18 25 47 1 20

medaltal 4 11 14 2 6

s.d. 12 9 24 4 10

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Drengir 25% 0 4 0 0 0
midgildi 0 9 0 0 1

75% 0 16 20 2 7

90% 18 24 47 8 19

95% 33 29 77 10 31

medaltal 3 10 12 2 5

s.d. 10 9 22 4 9

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Allir 25% 0 4 0 0
midgildi 0 8 0 1

75% 0 15 20 2 7

90% 17 22 47 7 18

95% 22 27 56 10 25
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Tafla 15 Egg, ostar, is, snakk og selgati (g/dag). 5 ara.

is og Popp, shakk, Sykur, hunang,

Egg Ostar budingar hnetur syroép og seelgaeti

medaltal 4 10 15 3 10
s.d. 9 9 25 6 13

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Stulkur 25% 0 4 0 0
midgildi 0 8 0 4
75% 0 17 28 3 17
90% 17 24 47 10 28
95% 21 28 71 17 39

medaltal 3 11 13 3 8
s.d. 8 10 23 9 14

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Drengir 25% 0 3 0 0
midgildi 0 10 0 1

75% 0 17 20 0 8
90% 17 24 50 8 30
95% 26 30 67 17 40

medaltal 3 11 14 3 9
s.d. 8 10 24 8 13

5% 0 0 0 0

10% 0 0 0 0

Allir 25% 0 4 0 0
midgildi 0 8 0 3
75% 0 17 20 2 13
90% 17 24 47 10 28
95% 21 29 68 17 39
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4 Orka og nzringarefni

4.1 Orka og orkuefni

Fyrir born og unglinga er hluti orkunnar notadur i voxt og orkuporf peirra 4 hvert kilogramm
likamspyngdar pvi meiri en gerist medal fullordinna. Orkupdrf barna tekur mid af stero,
likamspyngd, likamssamsetningu, hreyfingu og vexti. Medal orkuporf 3ja og 5 ara barna er
axetlud eftirfarandi samkvemt Norrenu naringarradleggingunum (NNR 2004):

Stelpur Strakar
3ia 4ra 4,9MJ/d 5,5MJ/d
) (midad vid 330kJ/kg og 14,9kg) (midad vid 355kJ/kg og 15,4kg)
5 4ra 6,1MJ/d 6,3MJ/d
(midad vid 320kJ/kg og 19,2kg) (midad vid 325kJ/kg og 19,4kg)
Proétein

Proteinporf barna er einnig haerri & hvert kilogramm likamspyngdar en fullordinna
(FAO/WHO/UNU 1985). Fyrir born eldri en 1 ars eru efri mork proteinneyslu sett 20% af
heildarorkuinntoku (E%), en radleggingin hljodar upp a4 10-20 E% (NNR 2004). Ha
préteinneysla fyrstu tvo arin hefur medal annars verid tengd auknum likum 4 ofpyngd og
offitu 1 a&sku (Parizkova og Rolland-Cachera 1997; Gunnarsdottir og Porsdottir 2003; Giinter
o.fl. 2007a; Giinter o.fl. 2007b).

Kolvetni

Kolvetni eru vidast hvar i heiminum einn mikilvaegasti orkugjafi fedunnar og attu ad gefa
50-60 E%. bar af @tti vidbaettur sykur ad gefa ad hamarki 10 E% (NNR 2004, Lydheilsustod
2006). Kolvetnum er haegt ad skipta i einfold og flokin kolvetni, en mataraedi sem rikt er af
einfoldum kolvetnum, er idulega trefjasnautt og hefur verid tengt neikveedum afleidingum a
bord vid auknum likum 4 ristilkrabbameini (Slattery o.fl. 1997). Mataredi rikt af floknum
kolvetnum er hins vegar jafnan trefjarikt og hefur verid tengt minni likum & hjarta- og
®0asjukdomum, héprystingi, sykursyki af gerd 2, dkvednum krabbameinum og offitu
(Ascherio o.fl. 1992; Liu o.fl. 1999; Jacobs o.fl. 2001; Liese o.fl. 2003; Slattery o.fl. 2004;
Astrup o.1. 2008).

Neagjanleg trefjaneysla er mikilvaeg jafnt fyrir born sem fullordna, medal annars til ad studla
a0 heilbrigdri meltingu, minnka kolesterdl 1 bl6di og sem forvorn gegn offitu. Of mikil neysla
geti po haft slemar afleidingar, minnkad orkuinntdku ungra barna (Williams 1995) og hefur
verid talin geta hradad meltingu pannig ad ekki gefist naegur timi fyrir frdsog neeringarefna i
meltingarveginum (Thompson o.fl. 1992). Mlt er med pvi ad trefjaneysla s¢ 3g/MJ sem
samsvarar 1g/80kcal (NNR 2004).

Sykur er rikur af orku en tiltdlulega neringarefnasnaudur og er mataraedi sem inniheldur
mikid af sykri oliklegra til ad innihalda nagjanlegt magn neringarefna (Alexy o.fl. 2003).
Mikil sykurneysla eykur einnig likur 4 tannskemmdum (Navia 1994; Marshall o.f1. 2003) og
neysla sykradra drykkja hefur verid tengd auknum likum 4 ofpyngd (Ludwig o.fl. 2001; Malik
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o.fl. 2006; van Dam og Seidell 2007). Takmorkun & sykurneyslu getur pannig verid
mikilveegur pattur i barattunni vid ofpyngd og offitu (NNR 2004).

Fita

Fita er mikilveg orkuuppspretta og sér hun likamanum einnig fyrir lifsnaudsynlegum
fitusyrum og fituleysanlegum vitaminum. Radleggingar mazla med pvi ad 25-35% af
heildarorkuinntoku (E%) komi fra fitu (NNR 2004, Lyodheilsustod 2006). Mettud fita og
transfitusyrur @ttu ad gefa ad hamarki 10 E%, einomettadar fitusyrur 10-15 E% og
fjolomettadar fitusyrur 5-10 E%, par af ad minnsta kosti 1 E% n-3 fitusyrur (NNR 2004).
Fiturikt mataradi hefur verid tengt aukinni fituséfunun & likama, auknum likum 4 hjarta- og
a@0asjukdomum og sykursyki af gerd 2, sérstaklega ef pad er rikt af mettadri fitu (Tucker o.fl.
1997; NNR 2004; Cerf 2007; Theuwissen og Mensink 2008). Fituneysla ma p6 heldur ekki
vera of lag til ad hamla ekki upptoku fituleysanlegra vitamina og setur Alpjoda
heilbrigdismélastofnunin (WHO) nedri mork radlagdrar neyslu vid 15 E% (WHO 2003).

4.1.1 Heildarorkuinntaka og skipting orkuefna

Tafla 16 Orka og orkuefni (dagleg neysla). 3ja og 5 ara.

Orka Orka Protein Fita alls Kolvetni alls

kdJ kkal g g g

. medaltal 5501 1315 63 49 153
Stalkur

s.d. 1034 247 16 13 30

. . medaltal 6120 1463 70 54 173
3jaara Drengir

s.d. 1169 279 15 13 38

Allir medaltal 5795 1385 67 52 162

s.d. 1141 273 16 13 35

. medaltal 6235 1490 69 55 179
Stalkur

s.d. 1076 257 12 13 36

. . medaltal 6446 1541 72 56 185
5 ara Drengir

s.d. 1246 298 16 15 40

Allir medaltal 6343 1516 70 55 182

s.d. 1169 279 15 14 38

Medalorkuinntaka 3ja ara drengja var marktaekt heerri en 3ja ara stalkna (p<0,001). Drengirnir
neyttu einnig marktekt meiri préteina (p=0,001), fitu (p=0,007) og kolvetna (p=0,001), sem
er 1 samreemi vid harri orkuinntoku peirra. Medal orku-, protein-, fitu- og kolvetnaneysla 5
ara drengja virtist einnig harri en medal neysla 5 é4ra stilknanna, en munurinn var ekki
marktakur.
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Prétein Protein

19% 19%

Kolwetni
47%

Kolwetni
48%

Mynd 1 Hlutfallsleg skipting orkuefna. 3ja ara. Mynd 2 Hlutfallsleg skipting orkuefna. 5 ara.

Jafnvel pott fitu- og proteinneysla reiknud sem hlutfall af neyslu heildarorku hafi verid innan
radlagdra marka, var hun 1 efra lagi og kom pad nidur & kolvetnaneyslu, sem var undir
radlogoum gildum. Pratt fyrir a0 medaltalsgildi fyrir heildarfituneyslu barnanna hafi verio i
samremi vi0 radleggingar, var skipting fitunnar ekki eins og melst er til, bornin neyttu meira
af mettadri fitu og transfitusyrum en minna af eindmettudum fitusyrum en radlagt er.

[ radleggingum er malst til pess ad ekki meira en 10 E% komi ur mettadri fitu og
transfitusyrum. Priggja 4ra bornin neyttu ad medaltali 53 gramma 4 dag af fitu og par af voru
23 gromm af mettadri fitu og transfitusyrum, petta jafngildir 217 kcal 4 dag eda 15,7 E%.
Medal fituneysla 5 ara barnanna var 55 gromm & dag og mettud fita og transfitusyrur voru par
af um 26 gromm, sem jafngildir 15,2 E%. Af pessu ma sja ad neysla badi 3ja og 5 éra
barnanna af mettadri fitu og transfitusyrum var umfram radleggingar.

[ f20i 3ja 4ra barnanna kom 9,7 E% tr einémettudum fitusyrum og 8 E% ur fjélomettudum
fitusyrum, par af 1,5 E% ur n-3 fitusyrum. Hja 5 ara bornunum kom 9,5 E% ur eindmettudum
fitusyrum og 8,1 E% Ur fjolomettudum fitusyrum, par af 1,4% ur n-3 fitusyrum. Neysla
barnanna 4 eindmettudum fitusyrum (til deemis ur 6lifuoliu) er hugsanlega vanmetin par sem
liklegt er ad vanskraning hafi verid 4 olium notudum vid matargerd, en skrad oliuneysla
barnanna var einstaklega lag.
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Tafla 17 Fitusyrur (g/dag). 3ja og 5 ara.

Mettadar Cis-eindbmettadar Cis-filomettadar Trans-
fitusyrur fitusyrur fitusyrur fitusyrur
. m Ital
Stalkur edalta 21,8 14,5 58 1,8
s.d. 6,2 3,9 2,1 0,7
. . m Ital
3jadra  Drengir edalta 24,0 15,9 6,2 1,8
s.d. 6,1 4,1 2,2 0,6
. m Ital
Allir edalta 22,8 15,2 6,0 1,8
s.d. 6,2 4,0 2,1 0,7
Stalkur medaltal 24,0 16,4 6,4 2,0
s.d. 6,0 4.4 2,3 07
, . m Ital
5 ara Drengir edalta 24,1 16,3 6,9 2,2
s.d. 6,7 48 25 0,9
Allir medaltal 24,0 16,3 6,7 2,1
s.d. 6,4 46 24 0,8

4.1.2 Hvadan kemur orkan?

Mismunandi feduflokkar sdu bornunum fyrir mismikilli orku. briggja 4ra bdrnin fengu
hlutfallslega mesta orku ur mjolk og mjélkurvérum, eda 25 E% og nastmest ur braudi, pasta
og hrisgrjonum eda 18 E%, en minna Gr 6drum flokkum. briggja 4ra bornin fengu einnig 11
E% ur kokum, kexi, sykri og s&lgaeti, pad er, feduflokkum sem veita talsvert af orku en
takmarkad magn naringarefna.

Fimm 4ara bornin fengu hlutfallslega minni orku Gr mjolk og mjélkurvérum en 3ja 4ra bornin,
eda 21 E%, pau fengu 20 E% ur braudi, pasta og hrisgrjonum og minna Ur 6drum
feduflokkum. Einnig fengu 5 ara bornin 15 E% 0r kexi, kokum, sykri og selgati.

Annad
12%

Mjolk og mjélkurvorur
25%

Ostur, smjor og oliur
6%

Morgunkorn
7%

Kokur og kex
8%

Braud, hrisgrjén og pasta

] . , 18%

Avextir og greenmeti
10%

Kjot og fiskur
14%

Mynd 3 Hlutfall af heildarorku Gr mismunandi faedu. 3ja ara.
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Annad
13% Mjolk og mjélkurvdrur
21%

Ostur, smjoér og oliur
6%

Morgunkorn
7%

Braud, hrisgrjon og pasta

Kdkur og kex
20%

1%

Avextir og greenmeti
9% Kjot og fiskur
13%

Mynd 4 Hlutfall af heildarorku Gr mismunandi feedu. 5 ara.

Su hlutfallslega orka sem bornin fa4 r mismunandi faeduflokkum er breytileg eftir aldri
barnanna. Sem demi ma taka ad 2ja ara born fengu um 30 E% fra mjolk og mjolkurvérum
(Gunnarsson 2000), hér fengu 3ja ara bornin um 25 E% og pau 5 ara 21 E%, 9 ara fengu 18
E% og 15 ara 13 E% (Porsdottir og Gunnarsdottir 2006). Adrir feduflokkar sem virdast fylgja
svipudu mynstri eru kjot, fiskur, morgunkorn, avextir og greenmeti. Feeduflokkar sem virdast
fylgja andstedu mynstri, pad er, veita hlutfallslega meiri orku eftir pvi sem bornin verda eldri
eru aftur & moti kex og kokur, selgeti, is og drykkir adrir en mjélk (Gunnarsson 2000,
borsdottir og Gunnarsdottir 2006). Pannig virdist sem born neyti hlutfallslega minna af
askilegri fedutegundum og meira af daskilegri faedutegundum eftir pvi sem pau eldast.
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4.1.3 Vidbettur sykur og trefjar

Neysla 3ja ara barna 4 vidbettum sykri var 26 gromm a dag ad medaltali og neyttu drengirnir
marktaekt meiri vidbaetts sykurs heldur en stilkurnar, sem samramist herri orkuinntdku
peirra. Viobetti sykurinn i fa&di 3ja dra barnanna veitti 7,6% af heildarorkuinntoku (E%)
peirra. Eldri bornin neyttu hlutfallslega meira af viobattum sykri daglega eda um 34 gromm
ad medaltali, sem jafngilti um 9,1 E%.

Tafla 18 Vidbettur sykur og trefjar (g/dag). 3ja og 5 ara.

Vidbaettur sykur Trefjar

g g

Stalkur medaltal 24 11

s.d. 12 3

3ja ara Drengir medaltal 28 13
s.d. 15 4

Allir medaltal 26 12

s.d. 13 3

Stalkur medaltal 33 12

s.d. 14 3

5 ara Drengir medaltal 35 14
s.d. 18 4

Allir medaltal 34 13

s.d. 16 4

Athyglisvert er ad skoda hvadan 3ja og 5 ara bornin eru helst ad fa vidbaettan sykur og athuga
muninn milli aldurshépanna tveggja. Fjoroungur af vidbaettum sykri i faedi 3ja 4ra barnanna
kom ur mjoélkurvorum, 20% ur kexi og kokum, 13% ur sykrudum gos- og svaladrykkjum og
minna frd 6drum flokkum. Mun legra hlutfall vidbetts sykurs kom fra mjolkurvérum medal 5
ara barnanna, eda 13%, en pau fengu ad sama skapi hlutfallslega meira fra kexi og kdokum,
setum drykkjum og saelgati.
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Annad
8%

Mijolkurvorur
25%
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Seelgeeti
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8%

Kékur og kex

Sykur, hunang, syrop 20%

13%

Gos- og svaladrykkir
13%

Mynd 5 Uppruni vidbztts sykurs i faedi. 3ja ara.

Annad
8%

Mjélkurvorur
13%

Seelgeeti
12%

Kokur og kex

24%
Morgunkorn
9%
Sykur, hunang, syrop
13% Gos- og svaladrykkir

15%

Mynd 6 Uppruni vidbetts sykurs i faedi 5 ara.

Medal trefjaneysla 3ja ara barnanna var 12 gromm 4 dag og 13 gromm a dag medal peirra 5
ara. B20i 3ja og 5 4ra drengir neyttu marktaekt meiri trefja en stulkurnar, sem er i samraemi
vi0 meiri orkuinntoku peirra. Norreenu naringarradleggingarnar (NNR 2004) mala med
trefjaneyslu sem samsvarar 3 grommum & hvert MJ orku, sem jafngildir 17,4 grommum & dag
fyrir 3ja ara bérnin og 19 grommum a dag fyrir pau 5 ara, reiknad ut fra medal orkuinntoku
barnanna. Trefjaneysla badi 3ja og 5 ara barnanna var pvi undir peim radleggingum.Y fir
helmingur trefjanna i f&0i 3ja og 5 dra barnanna kom fra kornvorum a medan pridjungur kom
frd greenmeti og avoxtum. Ekki kom 4 6vart ad medal trefjaneysla barnanna i rannsdkninni
veri undir radlogdum gildum par sem badi grenmetis- og avaxtaneysla svo og neysla
trefjarikra brauda var almennt litil.
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4.2  Vitamin og steinefni

Toflur 19-30 syna medalneyslu barnanna & vitaminum og steinefnum. Gildi fyrir radlagda
dagskammta (RDS) ma sj& undir videigandi toflum.

Medalneysla beggja aldurshopa var yfir radlogoum dagskommtum fyrir 6ll vitamin og
steinefni nema D-vitamin. Priggja 4ra bornin fengu ad medaltali 7,8ug og pau 5 ara 7,9ug af
D vitamini daglega, en RDS er 10ug/d. Adeins pridjungur barnanna nadi RDS og fimmtungur
barnanna neytti minna en 2,5ug/d, en pad eru nedri mork sem sett hafa verid fyrir D-
vitaminneyslu.

Tafla 19 Fituleysin vitamin. 3ja ara.

A-vitamin Retindl B-karétin D-vitamin E-vitamin
jafngildi ug Mg Mg Mg jafngildi mg

medaltal 1058 900 919 7.6 7.2

s.d. 993 978 967 47 3,6

5% 285 198 131 0,9 2,9

10% 353 273 192 1,2 3,2

Stulkur 25% 493 360 276 3,6 4.4
midgildi 694 533 505 7.8 6,4

75% 1114 924 1268 10,9 8,9

90% 2351 2160 2444 12,5 12,2

95% 3532 3439 3109 14,3 15,3

medaltal 1265 1095 1003 8,1 7.8

s.d. 1443 1435 1153 47 3,6

5% 321 225 165 0,9 2,8

10% 386 292 228 1,7 3,3

Drengir 25% 516 425 307 3.6 5,3
midgildi 784 608 505 8,2 7.3

75% 1206 1017 1233 11,9 9,9

90% 2707 2607 2747 14,1 12,3

95% 5032 4962 3841 16,1 14,4

medaltal 1156 993 959 7.8 7.5

s.d. 1229 1218 1058 47 3,6

5% 312 206 161 0,9 2,9

10% 372 284 206 14 33

Allir 25% 497 395 294 37 49
midgildi 735 552 505 7.9 7,0

75% 1192 976 1237 11,2 9,2

90% 2390 2239 2535 13,4 12,2

95% 4062 3722 3357 14,9 14,6

RDS fyrir 3ja ara born: A-vitamin jafngildi 350pg, D-vitamin 10pg, E-vitamin jafngildi Smg.
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Tafla 20 Fituleysin vitamin. 5 ara.

A-vitamin Retindl B-karétin D-vitamin E-vitamin

jafngildi ug Hg Hg Hg mg

medaltal 921 758 973 8,4 8,3

s.d. 815 793 1109 6,0 35

5% 311 241 188 1,3 3,3

10% 341 295 206 1,5 4,0

Stulkur 25% 460 404 275 3,8 57
midgildi 660 509 542 7.7 7,8
75% 987 722 1084 11,5 10,8
90% 1750 1420 2354 15,8 13,3
95% 2955 2604 3236 19,2 15,2

medaltal 1319 1145 1041 7.5 8,4

s.d. 1900 1876 1125 5,9 4,8

5% 329 191 184 0,8 3,1

10% 397 255 259 1,3 35

Drengir 25% 514 387 407 2,6 4,8
midgildi 708 537 654 6,4 7,0
75% 1333 1060 1162 11,1 11,0
90% 2585 2259 2455 14,7 14,9
95% 5632 5554 3018 18,9 19,5

medaltal 1126 957 1008 7.9 8,4

s.d. 1487 1465 1116 6,0 42

5% 318 228 188 1,1 3.2

10% 387 288 219 14 3.8

Allir 25% 478 403 347 3,0 5,0
midgildi 682 520 622 7,3 75
75% 1102 824 1140 11,5 10,8
90% 2186 2032 2422 14,9 13,6
95% 3347 3229 3042 18,7 16,6

RDS fyrir 5 ara born: A-vitamin jafngildi 350pg, D-vitamin 10ug, E-vitamin jafngildi S5Smg.
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Tafla 21 Vatnsleysanleg vitamin I. 3ja ara.

B-vitamin B,-vitamin Niasin Niasin
piamin mg ribéflavin mg mg jafngildi

medaltal 1,1 1,8 14 25

s.d. 0,4 0,5 6 7

5% 0,7 11 6 15

10% 0,8 11 8 18

Stulkur 25% 0,8 1,4 10 20
midgildi 1,0 1,7 12 23

75% 1,2 2,0 16 28

90% 1,8 2,6 23 36

95% 2.2 2.9 26 38

medaltal 1,2 2,0 14 26

s.d. 0,5 0,7 6 8

5% 0,6 0,9 6 14

10% 0,7 1,1 7 18

Drengir 25% 0,9 1,6 10 22
midgildi 11 2,0 13 25

75% 1,4 2.3 17 30

90% 2,0 2,9 23 37

95% 23 33 27 42

medaltal 1,2 1,9 14 26

s.d. 0,4 0,6 6 7

5% 0,7 0,9 6 14

10% 0,7 1,1 8 18

Allir 25% 0,9 1,5 10 20
midgildi 1,1 1,8 12 24

75% 1,3 2,2 17 29

90% 1,9 2,8 23 36

95% 22 3,0 27 39

RDS fyrir 3ja ara born: B;-vitamin piamin 0,6mg, B,-vitamin ribéflavin 0,7mg, niasin jafngildi 9.
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Tafla 22 Vatnsleysanleg vitamin I. 5 éra.

B-vitamin B,-vitamin Niasin Niasin
piamin mg ribéflavin mg mg jafngildi

medaltal 1,3 2,0 16 28

s.d. 0,6 0,7 7 8

5% 0,8 1,0 8 18

10% 0,8 1,2 9 20

Stalkur 25% 0,9 1,5 11 22
midgildi 1,2 1,8 14 26

75% 1,5 23 20 33

90% 2,4 3,2 28 39

95% 26 3,4 32 45

medaltal 1,4 2,1 17 29

s.d. 0,7 0,9 9 10

5% 0,7 1,0 8 17

10% 0,9 1,2 9 19

Drengir 25% 1,0 1,5 11 23
midgildi 1,2 1,8 15 26

75% 1,5 25 20 33

90% 2,3 3,4 30 44

95% 28 3,8 37 53

medaltal 14 2,0 17 29

s.d. 0,6 0,8 8 9

5% 0,8 1,1 18

10% 0,8 1,2 9 20

Allir 25% 1,0 1,5 11 22
midgildi 1,2 1,8 15 26

75% 1,5 2,4 20 33

90% 2,3 3,2 29 43

95% 2,7 3,7 33 46

RDS fyrir 5 4ra born: B;-vitamin piamin 0,6mg, B,-vitamin ribéflavin 0,7mg, niasin jafngildi 9.
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Tafla 23 Vatnsleysanleg vitamin II. 3ja éra.

Be-vitamin Félasin Bo-vitamin C-vitamin

mg Mg Mg mg

medaltal 1,7 264 5,9 74

s.d. 0,6 120 3,3 50

5% 0,9 150 2,6 19

10% 1,0 159 3,1 24

Stulkur 25% 1,2 182 3,8 39
midgildi 1,5 230 5,1 62

75% 1,8 311 7.1 98

90% 2,6 464 10,8 130

95% 3,2 568 14,7 203

medaltal 1,7 284 6,8 89

s.d. 0,7 137 5,2 79

5% 0,9 114 27 17

10% 0,9 152 3.4 24

Drengir 25% 1,3 199 4,1 45
midgildi 1,6 262 53 74

75% 2,0 334 73 112

90% 27 466 11,1 171

95% 3,4 554 19,5 197

medaltal 1,7 274 6,4 81

s.d. 0,7 128 43 66

5% 0,9 141 2.7 18

10% 1,0 158 3,1 25

Allir 25% 1,2 188 4,0 41
midgildi 15 245 5,2 66

75% 1,9 316 71 101
90% 2,7 464 10,8 146
95% 3,2 557 14,9 199

RDS fyrir 3ja ara born: Bg-vitamin 0,7mg, folasin 80ug, Bi,-vitamin 0,8pg, C-vitamin 30mg.
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Tafla 24 Vatnsleysanleg vitamin II. 5 4ra.

Be-vitamin Félasin B1o-vitamin C-vitamin

mg Mg Mg mg

medaltal 1,9 306 59 96

s.d. 0,8 149 2,9 99

5% 1,0 153 3.2 22

10% 1,1 170 3,6 30

Stalkur 25% 1,3 203 42 50
midgildi 16 254 5,1 77
75% 23 359 6,5 107

90% 3,3 530 8,6 161

95% 3,5 633 12,2 201
medaltal 2,0 317 75 109
s.d. 1,0 167 7.3 103

5% 1,0 158 2.9 20

10% 1,1 171 3,4 31

Drengir 25% 1,3 210 4,4 53
midgildi 17 271 57 85

75% 2.3 354 7.9 128

90% 3.4 557 10,8 197

95% 43 643 23,1 271

medaltal 19 312 6,7 103

s.d. 0,9 159 57 101

5% 1,0 156 3,2 21

10% 1,1 171 3,4 31

Allir 25% 1,3 205 4,2 51
midgildi 17 260 5,4 80

75% 2.3 354 7,0 115

90% 34 543 9,9 182

95% 3,7 630 13,7 246

RDS fyrir 5 ara born: Bg-vitamin 0,7mg, folasin 80pg, B,-vitamin 0,8pug, C-vitamin 30mg.



Tafla 25 Steinefni. 3ja ara.

Kalsium Fosfér Magnesium Natrium Kalium

mg mg mg mg mg
medaltal 866 1183 197 2038 2199

s.d. 206 255 41 488 503
5% 473 756 128 1344 1249
10% 564 838 147 1461 1549
Stulkur 25% 735 1003 171 1663 1888
midgildi 850 1185 192 2027 2189
75% 989 1354 221 2415 2529
90% 1141 1538 248 2723 2879
95% 1229 1664 278 2857 2992
medaltal 986 1337 220 2253 2469

s.d. 273 287 46 542 547
5% 524 817 142 1328 1627
10% 633 943 158 1590 1784
Drengir 25% 801 1129 189 1903 2074
midgildi 1016 1395 221 2253 2445
75% 1162 1521 250 2532 2780
90% 1318 1689 275 2929 3316
95% 1372 1780 309 3351 3443
medaltal 923 1256 208 2140 2327

s.d. 247 281 45 524 541
5% 515 771 132 1338 1354
10% 614 891 150 1511 1682

Allir 25% 772 1045 178 1783 1971
midgildi 917 1250 205 2148 2302
75% 1081 1464 234 2433 2655
90% 1227 1643 266 2774 3026
95% 1328 1729 289 2983 3353

RDS fyrir 3ja ara born: Kalsium 700mg, fosfor 540mg, magnesium 120mg, kalium 1800mg.
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Tafla 26 Steinefni. 5 4ra.

Kalsium Fosfér Magnesium Natrium Kalium
mg mg mg mg mg
medaltal 909 1272 210 2314 2280
s.d. 215 211 40 465 462
5% 574 906 152 1591 1468
10% 625 1005 160 1791 1673
Stalkur 25% 770 1127 181 1994 1925
midgildi 904 1263 211 2266 2298
75% 1046 1407 238 2590 2595
90% 1186 1543 264 2889 2847
95% 1290 1690 280 3042 3044
medaltal 924 1344 226 2433 2459
s.d. 287 297 51 573 530
5% 563 930 152 1649 1675
10% 591 983 163 1755 1818
Drengir 25% 717 1110 191 2052 2055
midgildi 905 1323 215 2328 2467
75% 1079 1550 259 2815 2779
90% 1304 1758 299 3204 3263
95% 1475 1828 321 3390 3448
medaltal 917 1309 218 2375 2372
s.d. 254 261 47 525 505
5% 570 917 152 1629 1565
10% 599 994 161 1770 1719
Allir 25% 733 1123 183 2009 2033
midgildi 905 1284 213 2300 2378
75% 1057 1475 247 2672 2668
90% 1254 1677 284 3049 3036
95% 1385 1771 306 3319 3278

RDS fyrir 5 ara born: Kalsium 700mg, fosfor 540mg, magnesium 120mg, kalium 1800mg.
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Tafla 27 Snefilsteinefni. 3ja ara.

Jarn Sink Kopar Jod Selen
mg mg mg Mg Mg
medaltal 9,7 9,0 1,0 178 55
s.d. 3,7 42 0,6 98 20
5% 4.8 4,6 0,5 56 29
10% 5,4 5,6 0,6 64 31
Stalkur 25% 6,8 6,4 0,7 103 42
midgildi 8,9 7.7 0,8 161 52
75% 11,6 9,6 11 238 66
90% 15,6 15,0 1,9 320 81
95% 16,3 20,4 2,6 365 92
medaltal 10,7 9,7 1,1 183 59
s.d. 4.4 43 0,6 80 19
5% 47 4,7 0,6 68 35
10% 5,9 5,8 0,6 91 39
Drengir 25% 7,6 7.2 0,8 126 47
midgildi 9,8 8,7 0,9 166 56
75% 13,7 10,9 14 226 70
90% 16,5 16,2 2,1 306 79
95% 19,3 19,7 25 349 93
medaltal 10,2 9,3 1,1 180 57
s.d. 4,1 43 0,6 90 20
5% 48 47 0,5 61 31
10% 5,6 5,6 0,6 80 35
Allir 25% 7.1 6,6 0,7 111 45
midgildi 9,5 8,3 0,9 163 54
75% 12,2 10,3 1,2 231 68
90% 15,9 15,4 2,0 311 80
95% 17,6 20,0 25 360 92

RDS fyrir 3ja ara born: Jarn 8mg, sink 6mg, kopar 0,4mg, jod 90ug, selen 25ng.
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Tafla 28 Snefilsteinefni. 5 4ra.

Jarn Sink Kopar Jod Selen
mg mg mg Hg MY
medaltal 11,7 10,3 1,2 186 59
s.d. 47 48 0,7 69 14
5% 5,6 57 0,6 85 38
10% 6,7 6,4 0,7 107 42
Stalkur 25% 7.9 7.4 0,8 141 48
miogildi 11,1 8,5 0,9 176 59
75% 14,6 11,1 1,2 216 69
90% 18,4 17,4 2,2 273 78
95% 211 22,0 2,8 321 84
medaltal 12,2 11,0 1,3 205 67
s.d. 6,0 58 0,8 93 23
5% 5,9 55 0,6 75 35
10% 6,7 6,0 0,7 95 45
Drengir 25% 8,2 7,2 0,8 148 54
midgildi 10,9 9,4 1,0 195 63
75% 14,3 11,9 1,5 254 79
90% 20,0 18,8 2,5 339 87
95% 25,3 241 3,0 351 95
medaltal 12,0 10,7 1,2 196 63
s.d. 5.4 54 0,7 82 19
5% 59 57 0,6 84 38
10% 6,7 6,2 0,7 104 42
Allir 25% 8,2 7.3 0,8 143 51
midgildi 11,0 8,9 1,0 181 61
75% 14,5 11,8 1,4 238 73
90% 18,6 17,9 2,4 309 85
95% 22,0 23,4 3,0 349 88

RDS fyrir 5 ara born: Jarn 8mg, sink 6mg, kopar 0,4mg, jod 90ug, selen 25pg.
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Tafla 29 bungmalmar. 3ja ara.

Kadmin Bly Kvikasilfur
M9 M9 M9
medaltal 5,0 17,1 3,3
s.d. 1,5 12,9 2,0
5% 2,9 5,0 0,9
10% 3,1 6,3 1,0
Stulkur 25% 3,9 7.8 2,0
midgildi 47 13,4 2,9
75% 59 21,4 45
90% 7.2 32,9 6,0
95% 7.6 44,0 6,9
medaltal 5,8 18,8 3,2
s.d. 2.1 15,6 1,9
5% 3,1 41 1,0
10% 3,5 59 1,5
Drengir 25% 46 8,2 2,1
midgildi 5.6 13,1 3,0
75% 6,7 23,1 4,0
90% 8,0 42,1 5,1
95% 8,8 47,3 6,2
medaltal 54 17,9 3,3
s.d. 1,9 14,2 1,9
5% 3,0 4,2 0,9
10% 3,3 6,0 1,2
Allir 25% 4,2 8,1 2,1
midgildi 52 13,2 2,9
75% 6,5 22,2 4,2
90% 74 39,4 56
95% 8,3 46,6 6,7
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Tafla 30 bungmalmar. 5 ara.

Kadmin Bly Kvikasilfur
Hg Hg HY
medaltal 6,4 15,9 3,1
s.d. 1,9 11,0 1,4
5% 37 6,0 1,1
10% 4,0 6,4 1,4
Stulkur 25% 4,8 8,3 2,0
midgildi 6,2 12,6 3,0
75% 7.7 20,4 3,9
90% 9,3 31,2 5,1
95% 10,4 36,9 5,6
medaltal 7,0 14,4 3,7
s.d. 2.4 9,3 2,1
5% 3,8 4,9 1,0
10% 4,7 6,7 1,7
Drengir 25% 55 8,6 2,4
midgildi 6,6 12,5 34
75% 8,3 16,9 4,6
90% 9,1 25,6 6,1
95% 10,4 38,2 7,1
medaltal 6,7 15,1 3,4
s.d. 2,2 10,1 1,8
5% 37 5,5 1,1
10% 42 6,6 1,6
Allir 25% 5,3 8,4 2,2
midgildi 6,5 12,5 3,1
75% 8,0 17,4 4,2
90% 9,1 27,8 55
95% 10,4 36,9 6.5
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5 Hreyfing

A0 jafnadi hreyfou bornin sig samkvaemt radlegginum (> 60 minatur 4 dag) 6 daga vikunnar.
Yngri bornin eyddu ad medaltali 3 klukkustundum og 35 minutum i hreyfingu 4 viku med
fjolskyldu sinni og pau eldri 3 klukkustundum og 13 minitum. Dami um hreyfingu sem
fjolskyldur stundudu saman voru gongur, sund og hjélreidar.

Tafla 31 Hreyfing 3ja og 5 ara barna.

Réadleggingum um hreyfingu nad (skipti/viku) 3ja ara 5,98
5 ara 5,80
Timi sem fj0lskyldan ey®ir saman i hreyfingu (kist/viku) 3ja ara 3,59
5 ara 3,22

Priggja 4ra bornin eyddu ad medaltali um pad bil 45 minitum fyrir framan sjonvarp og/eda
télvu a virkum dogum en ramlega einni og halfri klukkustund um helgar. Fimm ara bornin
eyddu ad medaltali einni klukkustund fyrir framan sjonvarp og /eda tdlvu & virkum dégum en
ramlega tveimur klukkustundum um helgar.

Likamleg hreyfing barna fer minnkandi med aldrinum, ad hluta til vegna liffredilegra patta,
en einnig vegna salrenna og umhverfistengdra patta (Rowland 1998; Trost o.fl. 2003). Petta
leidir til pess ad feerri bérn nd ad fylgja hreyfiradleggingum i eldri aldurshépum. Jafnvel po
ekki hafi fundist marktekur munur pa nadu 3ja ara bornin oftar hreyfiradleggingum og eyddu
einnig meiri tima 1 hreyfingu med fj6lskyldu sinni en pau 5 ara.
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6 Lokaoro

Rannsoknin leiddi i jos badi jadkvedar og neikvadar hlidar 4 mataraedi 3ja og 5 ara islenskra
barna. b6 svo ad avaxta- og grenmetisneysla barnanna hafi verid undir radlogdum gildum i
pessari rannsokn bendir ymislegt til pess ad hun s¢ smatt og smatt ad aukast. Ennpa er langt i
land a0 radleggingum sé nad og pvi mikilvaegt ad dvaxta og greenmetisneyslu sé afram haldid
a lofti. Fiskneysla, sem undanfarin ar hefur melst tiltdlulega lag 1 6llum aldurshépum var hér i
samreemi vid radleggingar. Eflaust er haegt ad pakka moétuneytum leikskdlanna pennan gdoa
arangur en auk pess hafa margir mismunandi adilar vakid athygli 4 mikilvaegi fiskneyslu og
virdist pad vera ad bera arangur. Vatnsdrykkja virdist hafa ferst i aukana og var vatn annar
algengasti drykkur barnanna 4 eftir mjolk. Neysla 4 gos- og svaladrykkjum virdist hafa dregist
saman medal ungra barna, baedi medalneysla svo og hlutfall svo ungra barna sem neytir
pessara drykkja. Vidbattur sykur 1 feedi barnanna var innan rddlegginga. Bornin fylgdu einnig
hreyfiradleggingum nokkud vel og nddu ad hreyfa sig samkvemt peim sex af sj0 dogum
vikunnar. Trefjaneysla barnanna var l4g en pad mé skyra annars vegar med litilli neyslu
avaxta og grenmetis en einnig pvi ad neysla a4 gréfri kornvoru var almennt litil. Einungis
helmingur barnanna neytti trefjariks brauds 4 medan a skraningu st6d. D-vitamin neysla var
a0 jafnadi undir radlogoum gildum, en adeins um 30% barnanna nddu RDS fyrir D-vitamin.
Einungis fimmtungur barnanna tok lysi daglega. Neysla 4 harori fitu og salti var yfir
radleggingum.

Medvitund Islendinga & mikilvagi hollrar fadu og hreyfingar hefur aukist 4 sidastlidnum
arum. Vid eigum po enn langt i land 4 ymsum svidum og naudsynlegt er ad halda afram vinnu
sem midar ad pvi ad bata mataraedi allra aldurshdpa og studla pannig ad bettri lydheilsu i
landinu. Auka parf grenmetis og avaxtaneyslu verulega, hvetja parf til neyslu 4 trefjariku
kornmeti astada er til pess ad hvetja til almennrar notkunar porskalysis, par sem porskalysi er
einstaklega g6dur D-vitamingjafi. Hlua parf ad drykkjarvenjum barna, hvetja til vatnsdrykkju
en mikilvagt er ad stilla neyslu 4 gos- og svaladrykkjum i hof. A undanférnum arum hefur
verid leitast vid ad draga ur saltnotkun i matvalaidnadi hérlendis og er mikilvagt ad halda
peirri vinnu afram par sem adaluppspretta salts i mataraedi {slendinga eru idnadarframleiddar
vorur. Einnig er &stada til pess ad halda afram ad hvetja til notkunar 4 mjukri fitu i stad
hardrar fitu par.

pakkir fa Bryndis Elfa Gunnarsdéttir og Gudrun Kristin Sigurgeirsdéttir fyrir hjalp vid
gagnasofnun, Holmfridur Porgeirsdottir og Elva Gisladottir fyrir adstod vid gerd kénnunar
og Yfirlestur skyrslu. Sérstakar pakkir fa bérnin sem toku patt i kdnnuninni, fjolskyldur peirra
og starfsfolk leikskdla héfudborgarsveedisins. Einnig ber ad pakka Lydheilsustod sem styrkti
gagnasofnun koénnunarinnar og atgafu skyrslunnar og ad lokum Rannsdknasjodi Haskola
islands og Visindasj6di Landspitala sem styrktu trvinnslu gagna.
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VIDAUKI

Tafla 32 Orka og orkuefni. 3ja éra.

Orka Orka Protein Fita alls Kolvetni alls

kJ kkal g g g

medaltal 5501 1315 63 49 153

s.d. 1034 247 16 13 30
5% 3688 881 38 29 105

10% 4107 982 44 33 116

Stulkur 25% 4752 1136 53 41 134
midgildi 5694 1361 62 49 155

75% 6223 1487 72 57 173

90% 6752 1614 84 69 191

95% 7066 1689 93 73 204

medaltal 6120 1463 70 54 173

s.d. 1169 279 15 13 38
5% 4134 988 43 32 119

10% 4737 1132 48 35 126

Drengir 25% 5446 1302 60 47 147
midgildi 6095 1457 71 55 170

75% 6884 1645 81 61 202

90% 7653 1829 90 71 222

95% 8152 1948 95 78 240

medaltal 5795 1385 66 52 162

s.d. 1141 273 16 13 35

5% 3817 912 41 31 112

10% 4317 1032 46 34 118

Allir 25% 5101 1219 56 43 140
midgildi 5853 1399 65 52 160

75% 6481 1549 77 60 183

90% 7165 1712 88 69 209

95% 7747 1852 93 74 227
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Tafla 33 Orka og orkuefni. 5 ara.

Orka Orka Protein Fita alls Kolvetni alls
kdJ kkal g g g

medaltal 6235 1490 69 55 179

s.d. 1076 257 12 13 36

5% 4550 1087 48 33 122

10% 4804 1148 53 37 129

Stulkur 25% 5482 1310 60 45 152
midgildi 6204 1483 69 54 179

75% 6954 1662 76 64 200

90% 7723 1846 83 76 225

95% 8006 1913 85 79 244

medaltal 6446 1541 72 56 185

s.d. 1246 298 17 15 40

5% 4405 1053 50 34 119

10% 5068 1211 52 38 128

Drengir 25% 5699 1362 62 44 161
midgildi 6350 1518 70 55 182

75% 7207 1722 83 67 207

90% 8074 1930 97 77 241

95% 8860 2118 103 83 259

medaltal 6343 1516 71 55 182

s.d. 1169 279 15 14 38

5% 4520 1080 49 34 121

10% 4861 1162 53 38 129

Allir 25% 5558 1328 61 45 157
midgildi 6263 1497 69 54 182

75% 7097 1696 79 65 204

90% 7849 1876 90 76 231

95% 8368 2000 99 80 257
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Tafla 34 Sykur og trefjar (g/dag). 3ja ara.

Sykur alls Vidbeettur sykur Trefjar

medaltal 75 24 11

s.d. 20 12 3

5% 42 9 7

10% 50 11 8
Stalkur 25% 62 15 10
midgildi 73 22 11
75% 89 30 13
90% 101 41 15
95% 106 46 17
medaltal 86 28 13

s.d. 26 15 4

5% 49 9 7

10% 54 11 9

Drengir 25% 68 17 10
midgildi 82 27 13

75% 104 36 15

90% 122 49 18

95% 130 58 20

medaltal 80 26 12

s.d. 24 13 3

5% 46 9 7

10% 53 11 8

Allir 25% 64 15 10
midgildi 78 23 12

75% 95 33 14

90% 112 44 16

95% 123 53 18
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Tafla 35 Sykur og trefjar (g/dag). 5 ara.

Sykur alls Vidbaettur sykur Trefjar

medaltal 82 33 12

s.d. 25 14 3

5% 47 12 8

10% 53 15 8
Stulkur 25% 63 22 10
midgildi 79 31 12
75% 99 43 14
90% 114 56 17
95% 126 58 19
medaltal 86 35 14

s.d. 24 18 4

5% 42 10 8

10% 53 14 9

Drengir 25% 72 21 11
midgildi 86 32 13

75% 100 46 16

90% 112 57 19

95% 130 72 21

medaltal 84 34 13

s.d. 25 16 4

5% 45 12 8

10% 53 15 9

Allir 25% 66 21 11
midgildi 83 32 13

75% 100 44 15

90% 113 56 18

95% 126 60 20
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Tafla 36 Fitusyruflokkar I (g/dag). 3ja ara.

Mettadar Cis-eindmettadar  Cis-fijdlomettadar Trans-
fitusyrur fitusyrur fitusyrur fitusyrur

medaltal 21,8 14,5 5,8 1,8

s.d. 6,2 3,9 21 0,7

5% 12,3 8,5 2,9 0,8

10% 14,3 9,6 3,3 0,9

Stulkur 25% 17,9 11,7 4.4 1,3
miogildi 21,6 14,2 56 1,7

75% 25,2 17,0 6,6 2,3

90% 30,9 19,8 8,8 2,9

95% 322 21,5 10,4 3,2

medaltal 24,0 15,9 6,2 1.8

s.d. 6.1 41 2,2 0,6

5% 14,3 8,7 2.9 1,0

10% 16,6 10,4 3,8 11

Drengir 25% 19,3 13,5 4,5 1,4
miogildi 24,6 15,8 6,0 1,7

75% 27,5 18,4 7,6 2.2

90% 32,6 21,2 9,2 2.8

95% 34,9 22,8 9,9 32

medaltal 22,8 15,2 6,0 1,8

s.d. 6,2 4,0 2,1 0,7

5% 13,3 8,7 2,9 0,9

10% 15,3 10,0 35 1,0

Allir 25% 18,7 12,4 45 1,3
midgildi 22,6 15,0 57 1,7

75% 26,3 17,9 7,0 2,2

90% 31,3 20,5 9,0 2,8

95% 34,3 22,1 10,2 3,1
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Tafla 37 Fitusyruflokkar I (g/dag). 5 ara.

Mettadar Cis-eindmettadar  Cis-fidlomettadar Trans-
fitusyrur fitusyrur fitusyrur fitusyrur

medaltal 24,0 16,4 6,4 2,0

s.d. 6,0 4.4 2,3 0,7

5% 14,8 9,1 3,2 1,0

10% 16,2 11,1 4,1 1,1

Stalkur 25% 19,7 13,1 4,7 1,5
midgildi 23,4 16,0 6,0 1,9

75% 26,8 19,6 7.6 24

90% 32,9 22,9 10,1 3,0

95% 36,0 24,5 11,6 3,4

medaltal 24,1 16,3 6,9 2,2

s.d. 6,7 48 2,5 0,9

5% 13,8 9,9 3,1 1,0

10% 15,6 10,9 4,0 1,2

Drengir 25% 19,6 12,8 53 1,6
midgildi 23,2 15,6 6,6 2,0

75% 28,1 19,2 8,5 2,8

90% 32,2 23,6 10,2 33

95% 36,2 25,3 11,4 4,1

medaltal 24,0 16,3 6,7 2,1

s.d. 6,4 46 2,4 0,8

5% 14,5 9,6 3,2 1,0

10% 16,1 11,0 4,0 11

Allir 25% 19,6 12,9 4,9 1,5
midgildi 23,2 15,9 6,2 1,9

75% 27,4 19,3 8,2 2,6

90% 32,8 23,0 10,1 3,2

95% 36,0 25,1 11,4 3,9
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Tafla 38 Fitusyruflokkar II (g/dag) og kélesterol (mg/dag). 3ja ara.

Cis-fjolémettadar

Cis-fiolomettadar

Cis-fjolomettadar

fitusyrur n-6 fitusyrur n-3 fitusyrur n-3 langar Kolesterol

medaltal 4,1 1,5 0,7 200

s.d. 1,9 0,6 0,4 60

5% 1,9 0,7 0,1 107

10% 2,2 0,7 0,1 118

Stulkur 25% 2,9 1,1 0,4 158
midgildi 3,8 1,5 0,7 200

75% 47 1,8 1,0 238

90% 6,9 2,1 1,2 278

95% 7.8 2,6 1,3 305

medaltal 43 1,6 0,7 222

s.d. 1,7 0,6 0,5 81

5% 1,7 0,6 0,0 119

10% 2.4 0,8 0,1 137

Drengir 25% 3,1 1,2 0,2 164
midgildi 42 1,6 0,7 209

75% 5,3 2,0 0,9 261

90% 6,6 2,4 1,2 332

95% 7,6 2,7 1,3 406

medaltal 42 1,6 0,7 210

s.d. 1,8 0,6 0,4 71

5% 1,8 0,7 0,1 109

10% 2.3 0,8 0,1 128

Allir 25% 3,0 11 0,3 160
midgildi 3,9 1,6 0,7 205

75% 5,0 1,9 1,0 247

90% 6,7 2,3 1,2 301

95% 7.7 2,6 1,3 345
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Tafla 39 Fitusyruflokkar II (g/dag) og kélesterol (mg/dag). 5 ara.

Cis-fiolomettadar

Cis-fiolomettadar

Cis-fjiolomettadar

fitusyrur n-6 fitusyrur n-3 fitusyrur n-3 langar Kolesterol

medaltal 45 1,7 0,9 217

s.d. 1,7 0,8 1,9 62

5% 2,3 0,7 0,1 127

10% 26 0,8 0,1 142

Stulkur 25% 3,2 1,1 0,2 172
midgildi 43 1,5 0,6 208

75% 5,3 2,0 1,0 255

90% 7.1 2,6 1,4 298

95% 8,1 3,0 2,0 327

medaltal 51 1,6 0,6 233

s.d. 1,9 0,7 0,6 87

5% 2,4 0,7 0,1 113

10% 2,8 0,8 0,1 133

Drengir 25% 3,6 1,1 0,2 164
midgildi 4,7 1,5 0,5 227

75% 6,3 2,1 1,0 281

90% 8,0 2,7 1,3 326

95% 8,7 2,9 14 366

medaltal 4,8 1,6 0,8 225

s.d. 1,8 0,8 1,4 76

5% 2,4 0,7 0,1 117

10% 2,7 0,8 0,1 138

Allir 25% 3.4 11 0,2 166
midgildi 4.4 1,5 0,5 221

75% 5,9 2.1 1,0 269

90% 7,5 2,6 1,3 316

95% 8,5 2,9 1,7 344
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