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Kostexperternas fundament är ener-
gibalansen. Övervikt beror på att
vi äter mer än vi förbränner. Detal-

jer kring denna naturlag tycks olämpliga att
diskutera. Vi bör äta mindre fett för att få
i oss mindre energi och därigenom undvi-
ka viktökning. Detta påstås ha vetenskap-
ligt stöd och har inte kunnat ifrågasättas.
Men när nu Livsmedelsverket lagt ut delar
av kostråden NNR 2004 på nätet [1], är
det naturligt att titta på hur kostråden
motiverar det minskade fettintaget.

Astrups översikt
Enligt NNR finns en klar koppling mel-
lan fettintag och fetma [2]: Interventions-
studier har visat att fettreducerade dieter
som intas ad libitum (efter behag) bidrar
till viktreduktion om än i begränsad
omfattning (2.5 kg). NNR refererar en
översikt av Astrup [3].

Astrups översikt berättar att randomi-
serade-, kontrollerade-, ad-libitum-, inter-
ventionsstudier med lågfett- och högkol-
hydratdiet visar stor variabilitet, och där-

för kan enstaka studier vara missvisande.
Astrup refererar sedan Bray [4].

Bray redovisar resultat från 28 kliniska
försök som studerat effekterna av fettre-
ducerade dieter: En av de snabbaste vikt-
minskningarna noterade en försöksgrupp
med 4 män
som fick äta
lågfettkost
under 28
dagar [5].
Den överträf-
fades endast
av sin kon-
trollgrupp med 4 män som fick högfett-
kost, samt av en grupp med 19 infödda
Hawaiibor som åt lågfettkost under 3 veck-
or där kontrollgrupp saknades [6]. I de få
studier som sträckte sig längre än 6 måna-
der blev viktreduktionen som mest något
kg. Av 16 studier på överviktiga var 3 läng-
re än 6 månader men saknade kontroll-
grupper. Kanske visar Bray fettreducerade
ad-libitum-dieter effekt på vikten, men
studierna uppfyller knappast de veten-

skapliga krav Astrup och andra skulle stäl-
la på till exempel lågkolhydratdieter.

Astrups översikt hänvisar även till Yu-
Poth, vars metaanalys omfattar 37 studier
inom National Cholesterol Education
Program’s dietintervention [7]. NCEPs
Step I och II innebar att man reducerade
mättat fett och kolesterol samt eventuellt
vikten med hjälp av diet och fysisk aktivi-
tet. Individerna påbjöds en hälsosam livs-
stil som inbegrep regelbunden fysisk akti-
vitet. Resultaten visade att den fysiska akti-

viteten dock påverkade viktreduktionen
mer än dieten. Genom att ingen kontroll-
grupp intervenerades enbart med fysisk
aktivitet är det svårt att urskilja vad som
berodde på diet respektive på övriga livs-
stilsfaktorer. Kanske visar Yu-Poth fettre-
ducerade ad-libitum-dieters effekt på vik-
ten, men metaanalysen noterar att inver-
kan av andra livsstilsfaktorer var starkare
än dieten.

Dessutom refererar Astrups översikt en
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När vetenskapen blir en hälsorisk
Överviktsrelaterad ohälsa seglar upp på topplistan över dödlighet i icke
smittsamma sjukdomar i västvärlden. Alla undrar varför övervikten
ökar. Johan Hedbrant granskar i denna artikel den vetenskapliga grun-
den till Livsmedelsverkets kostrekommendationer. 

Som intresserad lekman har jag tidigare framkastat
idén att Nyckelhålsmärkningen 1989 är orsaken till
den ökning i överviktsrelaterad ohälsa vi ser idag.

Figur 1 visar visar konsumtionen av kolhydrater, fett och kilokalorier
per dygn från 1980 till 2004. Figur 2 visar andelen överviktiga eller
feta i Sverige över samma tidsperiod. Notera minskningen av intag

av kolhydrater och ökningen av intaget av fett och det samtidiga
stoppet av ökningen av antalet överviktiga mot slutet av perioden. 
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preliminär metaanalys av ad-libitum-die-
ter, även denna av Astrup [8]. Här inne-
fattas 16 studier där kontrollgrupp ingått,
de flesta av rimlig längd. En statistisk ana-
lys med konfidensintervall ingår också.
Men de grupper som ingår har ett Body
Mass Index på mellan 21.1 och 28.9. De
är som sammantagen grupp betraktat allt-
så endast lindrigt överviktiga. För att få
fram de 16 studierna i metaanalysen har
Astrup uteslutit 48 studier där dietens
energiinnehåll begränsats, 9 studier där
dieten justerats för att hålla vikten kon-
stant, 12 studier där annan intervention
förekommit än råd om ökad fysisk aktivi-
tet, 6 studier där patienter haft typ-2-dia-
betes samt 5 studier där medicinering kan
ha påverkat vikten. Kanske visar Astrup
fettreducerade ad-libitum-dieters effekt på
vikten, men på grupper som ur vikthän-
seende knappast behöver några kostråd,
medan grupper som är i verkligt behov av
kostråd har uteslutits ur metaanalysen.

NNR avslutar texten om lämplig andel
fett för vuxna genom att föreslå en måttlig
reduktion till 30 procent och hänvisar till
Foreyt, ”Consensus view on the role of die-

tary fat and obesity” [9]. Denna källa inne-
håller dock inte detta råd. Koncensus rör
istället att USA äter för mycket energität
kost, men där nämns såväl fett som sock-
er och lätt nedbrytbar stärkelse. Inga 30
procent fett föreslås i denna referens, och
inte heller i Astrups översikt [3].

Nyckelhålsmärkningens effekter
Som intresserad lekman har jag tidigare
framkastat idén att Nyckelhålsmärkning-
en 1989 är orsaken till den ökning i över-
viktsrelaterad ohälsa vi ser idag [10]. Fett
ersattes då med kolhydrat, men vad man
inte räknade med var den ökade insulin-
frisättningen och därmed ökade fettinlag-
ringen. Det är den ökade kroppsvikten till
följd av fettlagringen som gör att vi äter
mer [11], inte vår önskan att bli feta.

Kanske syns ett ljus i mörkret. Svenska
folket har enligt senaste statistiken – oak-
tat dess osäkerheter [12] – börjat äta tvärt-
emot kostråden. Vi har minskat på intaget
av ’Bröd och spannmålsprodukter’, och
ökat fettintaget [13]. Hälsovinsten blev
omedelbar: viktökningen har avstannat
[14]. Se figur 1 och 2.

Låt oss diskutera vidare kring NNRs
vetenskapliga underlag för fettrekommen-
dationerna. Då kan NNR bli ett instru-
ment för minskad ohälsa för överviktiga
och diabetiker istället för att vara en poten-
tiell orsak till den, eller kostråd för dem
som inte behöver några.
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I förra numret av 2000-Talets Vetenskap
skrev Johan Hedbrant om den oveten-

skaplighet som ligger bakom hälso- och
sjukvårdens kostråd till diabetespatienter.
Artikeln skickades först till Läkartidning-
en, som inte ville publicera den. Denna
artikel rönte samma öde. Av någon anled-

ning vill inte läkarnas förbundsorgan ha en
diskussion kring vetenskapligheten bak-
om kostråden. Man kan bara spekulera
över motiven bakom att man vill lägga
locket på i denna för folkhälsan mycket
viktiga fråga. För 2000-Talets Vetenskap
är det självklart att välskrivna och väl

Läkartidningen nekade publicering igen
underbyggda artiklar ska spridas. Huruvi-
da argumenten håller avgörs i en fri och
öppen debatt. Det är därför vi finns!
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