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debatt och brev

■ Professor Göran Berglund
og medarbeidere, Medisinsk
fakultet, Lunds universitet,
redegjør i Läkartidningen for
en tankevekkende studie [1].
Artikkelens utgangspunkt er
den flere tiår gamle intense
offentlige kampanjen for å
redusere inntaket av mengde
fett og andel mettet fett spesi-
elt samt de svenske ernæ-
ringsanbefalingene fra 2005. 

Forfatterne peker på at senere
tids forskning ikke har støttet
hypotesen om at verken høyt
inntak av totalfett eller mettet
fett øker risikoen for hjerte-
sykdom [2-6]. De oppfordrer
den svenske Statens bered-
ning för medicinsk utvärde-
ring (SBU) og den svenske So-
cialstyrelsen til å oppnevne
en komité som skal gjennom-
gå det vitenskapelige grunnla-
get for gjeldende ernærings-
anbefalinger som sikter mot
primær forebyggelse av hjer-
te- og karsykdom.

I samme utgave av Läkartid-
ningen (sidorna 3786-7) kom-
menterer representanter for
det svenske Livsmedelverket
Berglunds og medarbeideres
artikkel. De uttaler at nye stu-
dier viser at sambandet mel-
lom fettinntak, inntak av uli-
ke fettsyrer og hjerte- og kar-
sykdom er mer komplekse
enn tidligere studier har på-
vist. I denne forbindelse viser
de til 5 studier som de mener
støtter gjeldende ernærings-
anbefalinger [6-10]. De nevn-
te 5 studiene påvirker imid-
lertid ikke budskapet i Berg-
lunds og medarbeideres artik-
kel. Det kan begrunnes slik:
• Artikkelen til Laaksonen og
medarbeidere drøfter en stu-
die over 14 år hvorav kostinn-
taket ble registrert i bare fire
dager [6]. Denne studien for-
utsetter at forsøkspersonene
hadde samme kosthold i hele
14-årsperioden, hvilket er helt
usannsynlig. Selv under de
gitte forutsetningene fant

man ikke at totalt fettinntak
spiller noen rolle. Hva angår
flerumettet fett så aksepterer
jo Berglund at økt inntak re-
duserer risikoen. Studien for-
teller heller ikke noe om hvil-
ken glykemisk belastning de
ulike gruppene har hatt. Det
er nå slik at de som har høyt
inntak av mettet fett uten
samtidig å gå på lavkarbohy-
drat kosthold, ofte har et uhel-
dig kosthold med mye ferdig-
mat som er høyglykemisk og
med høyere innhold av trans-
fett og skadelige biprodukter
fra bearbeidelse ved høye
temperaturer. Det kan for ek-
sempel være forklaringen,
ikke mettet fett i seg selv.
• Artikkelen til Jakobsen og
medarbeidere forklarer ikke
hvordan man kontrollerte at
forsøkspersonene faktisk
spiste på den måten som stu-
dien forutsatte [7]. Resultate-
ne spriker så mye i forhold til
effekt i ulike kjønn og alders-
grupper at det ikke er grunn-
lag for å komme med en plau-
sibel årsak/effekt-forklaring.
• Artikkelen til Xu og medar-
beidere refererer en studie
som pågikk i 7–9 år basert på 1
dags »dietary recall«, dvs. at
forsøkspersonene ble bedt om
å fortelle hva de spiste i løpet
av en dag (ikke en gang basert
på kostregistrering) [8]. Sann-
synligheten for at forsøksper-
sonene faktisk fulgte et spesi-
fikt kosthold over 7 til 9 år er
svært liten, og hvor pålitelig
er denne 1-dagsregistrering-
en? Også i dette tilfellet fortel-
ler studien heller ikke noe om
hvilken glykemisk belastning
de ulike gruppene har hatt. På
ny kan vi ha et tilfelle med
mye høyglykemisk ferdigmat
som kan være forklaringen,
ikke mettet fett i seg selv.
• Artikkelen til Trichopoulou
og medarbeidere refererer en
gresk studie [9]. I tillegg til at
studien har problemer med
design og sammenheng vur-
deres ikke den glykemiske
belastningen og den konklu-

derer ikke noe i forhold til
fett.
• Artikkelen til Åkesson og
medarbeidere [10] dreier seg
ikke om fett, men om en sunn
livsstil med mye grønnsaker,
fisk osv, samt moderat inntak
av alkohol, faktorer som redu-
serer risikoen. I denne studi-
en har man ikke drøftet fett-
kvalitet.

Livsmedelverkets represen-
tanter lykkes altså ikke med å
imøtegå argumentene til
Berglund og medarbeidere.
Det synes som den interna-
sjonale consensus med an-
befaling om reduksjon i fett-
mengde og andel mettet fett i
kosten hovedsakelig bygger
på politiske overveielser og
ikke har noen egentlig viten-
skapelig evidens.
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Fettinntak og kardiovaskulær helse: 
Er vi feilinformert?

■ Lindberg och Røiri tar upp
viktiga metodologiska aspekt-
er i studier av samband

mellan matvanor och hälsa/
risk för olika sjukdomar, spe-
ciellt relevanta för epidemio-

replik:

Nej, vi är inte felinformerade –
men vi behöver en helhetssyn

»Det synes som den interna-
sjonale consensus med an-
befaling om reduksjon i fett-
mengde og andel mettet fett i
kosten hovedsakelig bygger
på politiske overveielser og
ikke har noen egentlig viten-
skapelig evidens.«



logiska studier. Det gäller t ex
olika kostmetoders lämplig-
het för att mäta olika kostfak-
torer, och vad matintag mätt
vid ett tillfälle kan säga om
samband med hälsoutfall
under många års uppföljning.

De påpekar också att studier
som fokuserar på bara ett nä-
ringsämne, t ex fett, blir svåra
att tolka eftersom andra nä-
ringsämnen som typ av kolhy-
drater också kan påverka ut-
fallet. Vi kan bara instämma
och konstaterar att koststudi-
er kräver att man använder
lämplig kostundersöknings-
metodik, studerar helheten i
kosten och gör bedömningar
utifrån gedigen nutritions-
kompetens när man tolkar re-
sultaten.

Författarna hävdar att vår re-
plik [1] inte ger något stöd för
Livsmedelsverkets kostråd.
Deras genomgång av de aktu-
ella referenserna är dock del-
vis bristfällig och ytlig och
förbiser praktiska konsekven-
ser av rekommendationerna.

I fyra av de fem referenser
som Lindberg och Røiri tar
upp finner man att ökat intag
av mättat fett är förenat med
ökad risk för hjärt–kärlsjuk-
dom och/eller -mortalitet. I
studierna av Jakobsen [2] och
Xu [3] gäller det dock i första
hand vuxna under 60 års ål-
der. Studien av Trichopoulou
[4] fann bl a att en kost med
lite kolhydrater och mycket
protein var kopplad till en
ökad risk för död, och här sågs
samband för död både i hjärt–

kärlsjukdom och i cancer.
Man finner vidare att ett ökat
intag av mättat fett var kopp-
lat till en ökad risk för död,
medan ett ökat intag av omät-
tat fett var kopplat till en
minskad risk. 

I studien av Sun [5] var
ökad halt av fettsyran C15:0 i
blodkropparna hos ameri-
kanska sjuksköterskor kopp-
lad till en ökad risk för hjärt-
infarkt. Fettsyran C15:0 finns,
liksom C17:0, främst i mjölk-
fett och har visat sig vara en
förhållandevis bra markör för
mjölkfettsintag. I studier från
bl a Norge och Sverige har
dock ökad halt av dessa fettsy-
ror kopplats till minskad risk
för hjärtinfarkt. 

En aktuell översikt av
främst epidemiologiska studi-
er pekar på att mättat fett och
transfett är förknippade med
ökad risk för kardiovaskulär
sjukdom, medan linolsyra och
långa n-3-fettsyror (EPA och
DHA) från fisk är förknippade
med minskad risk [6].

I Åkessons studie [7] klas-
sades kvinnornas matvanor i
fem grupper efter ett index
baserat på intaget av grönsa-
ker, frukt och baljväxter. De
kvinnor som åt mycket av des-
sa livsmedel hade även ett
högt intag av bl a fisk och full-
kornsprodukter. Intaget av
kostfiber, folat och vitamin C
var också högre, medan inta-
get av totalfett och mättat fett
var lägre än hos de kvinnor
som hade ett lågt intag av
frukt och grönsaker. Enligt
författarna pekar resultaten
på att en kombination av bra
matvanor i kombination med
fysisk aktivitet, gynnsam vikt
och rökfrihet skulle kunna
förebygga 3 av 4 hjärtinfarkter
i den aktuella populationen. 

Dessa och de andra refererade
studierna pekar på att kostens
fettsammansättning har bety-
delse för risken för hjärt–kärl-
sjukdomar men också för
metabola syndromet och dia-
betes. Men studierna pekar
också på att styrkan i samban-
den är beroende av en rad an-
dra kost- och livsstilsfaktorer. 

Det är alltså viktigt att ha en
helhetssyn på kosten; det går

»Det är alltså viktigt
att ha en helhetssyn
på kosten; det går inte
att studera enbart fett
och fettkvalitet och
förbise t ex mängd och
typ av kolhydrater, in-
tag av frukt och grönt
m m. Kostdebatten blir
ofta för förenklad, med
fokus på ett närings-
ämne i taget.«
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inte att studera enbart fett
och fettkvalitet och förbise
t ex mängd och typ av kol-
hydrater, intag av frukt och
grönt m m. Kostdebatten blir
ofta för förenklad, med fokus
på ett näringsämne i taget. 
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