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Disposition

• Hälsosamma matvanor – senaste evidensen

• Fetma och kost för viktminskning

• Covid-19 och fetma
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Fyra nyckelområden inom forskningen kring hälsosamma matvanor

• Fysiologiska effekter av mat
• matkvalitet viktigare för hälsan än kvantitet

• Vikten av livsmedel och kostmönster
• snarare än enskilda näringsämnen

• Komplexiteten i fetma och reglering av vikt
• hunger, mättnad, belöning, energi-/ viktbalans

• Kunskap om hur beteenden kan förändras
• på individnivå och samhällsnivå
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Kostens effekter på kardiovaskulära och metabola ;llstånd 

Mozaffarian Circulation 2016;133:187-225
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Mozaffarian Circulation 2016;133:187-225

Meta-analyser om livsmedels effekter visar vad som skyddar respektive ökar risken
för kardiovaskulär sjukdom, stroke och diabetes  

Skyddande livsmedel
Grönsaker, frukt, baljväxter
Fullkorn
Nötter och frön
Fisk
Yoghurt, mjölk, ost

Livsmedel som ökar risken
Raffinerade cerealier
Charkuterier, rött kött
Socker inkl. sockersötade drycker
Saltrik mat
Transfetter
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Mängd, propor+on, frekvens

Meta-analyser om livsmedels effekter visar vad som skyddar respektive ökar risken
för kardiovaskulär sjukdom, stroke och diabetes  
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Tre hälsosamma kostmöster
med omfattande vetenskaplig evidens

Medelhavskosten

DASH-kosten
Dietary Approaches to Stop HypertensionDen nordiska kosten
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Medelhavskost Nordiska kosten DASH-kosten

Grönsaker, rotfrukter Grönsaker och rotfrukter som odlas i nordiska 
länder

Grönsaker, rotfrukter

Linser, ärtor, bönor Gula ärtor, bruna bönor Linser, ärtor, bönor

Frukt och bär Frukt och bär som odlas eller växter i nordiska 
länder

Frukt och bär

Fullkornscerealier Fullkorn och fullkornsprodukter av
råg, havre, korn, vete

Fullkornscerealier

Nötter, mandel och frön Hasselnötter Nötter, mandel och frön

Fisk och skaldjur Fisk och skaldjur som odlas eller fiskas i 
nordiska vatten

Fisk och skaldjur

Fågel och ägg Fågel och ägg Fågel och ägg

Olivolja Rapsolja, och andra vegetabiliska matfetter 
baserade på raps

Vegetabiliska oljor och matfetter

Rött kött och charkuterier i mindre mängd Kött och färs av nöt, gris, lamm, viltkött i 
mindre mängd

Rött kött och charkuterier i mindre mängd

Magra mejeriprodukter Mejeriprodukter Magra mejeriprodukter

Måttligt med alkohol,
Mindre intag av sötsaker

Begränsa salt och alkohol
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Den nordiska kosten har liknande gynnsamma effekter
på kardiovaskulär hälsa som Medelhavskosten
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Forskningen om Medelhavskost vs. risk för sjukdom och död

Medelhavskost

Hjärtkärlsjukdom och död

Cancersjukdomar och död

Alzheimers- och Parkinsons sjukdomar

Diabetes
Kognitiv hälsa

Non-alcohol fatty liver disease, NAFLD

Tarm-mikrobiota

Viktminskning

Fetma

Metabola syndromet

Livslängd



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tosti et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018;73: 318–326.

Medelhavskosten och hälsa
- metabola och molekulära mekanismer

Medelhavskost bidrar till:
• reducerat  energiintag
• reducerat intag av mättat fett
• reducerat intag av vissa aminosyror
• gynnsam mikrobiota
• ökat intag av fytokemikalier

vilket bland annat leder till:
• ökad insulinkänslighet
• reducerat LDL-kolesterol
• sänkt oxidativ stress
• sänkt låggradig inflammation
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The Lyon Diet Heart Study
Sekundärpreventiv studie bland kvinnor och män
som haft en hjärtinfarkt

Kan Medelhavskost skydda mot nyinsjuknande i hjärtinfarkt?
Intervention: kostråd om Medelhavskost (n=302)
Kontroll: kostråd om västerländsk kost (n=303)

Efter 27 månader: Medelhavskost jfr med västerländsk kost:
Hjärtdöd: -80%
Hjärtinfarkt: -70%
Total dödlighet: -60%
De Lorgeril Lancet 1994;343:1454-1459

Efter 3,8 år (genomsnittlig uppföljningstid):
53% större överlevnad bland de som ätit Medelhavskost
jfr med västerländsk kost 
De Lorgeril Circulation 1999;99(6):779-785

53%
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7

The Lyon Diet Heart Study

Medelhavskost jfr. med västerländsk kost

Reducerat intag av:
• energi
• fett
•mättade fetter
• linolsyra

Ökat intag av:
• enkelomättade fetter
• linolensyra
• fiber

De Lorgeril Circulation 1999;99(6):779-785
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N Engl J Med 2018;378:e34
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A bs tr ac t

Background
Observational cohort studies and a secondary prevention trial have shown an in-
verse association between adherence to the Mediterranean diet and cardiovascular 
risk. We conducted a randomized trial of this diet pattern for the primary preven-
tion of cardiovascular events.

Methods
In a multicenter trial in Spain, we randomly assigned participants who were at high 
cardiovascular risk, but with no cardiovascular disease at enrollment, to one of 
three diets: a Mediterranean diet supplemented with extra-virgin olive oil, a Medi-
terranean diet supplemented with mixed nuts, or a control diet (advice to reduce 
dietary fat). Participants received quarterly individual and group educational ses-
sions and, depending on group assignment, free provision of extra-virgin olive oil, 
mixed nuts, or small nonfood gifts. The primary end point was the rate of major 
cardiovascular events (myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular 
causes). On the basis of the results of an interim analysis, the trial was stopped 
after a median follow-up of 4.8 years.

Results
A total of 7447 persons were enrolled (age range, 55 to 80 years); 57% were women. 
The two Mediterranean-diet groups had good adherence to the intervention, ac-
cording to self-reported intake and biomarker analyses. A primary end-point event 
occurred in 288 participants. The multivariable-adjusted hazard ratios were 0.70 
(95% confidence interval [CI], 0.54 to 0.92) and 0.72 (95% CI, 0.54 to 0.96) for the 
group assigned to a Mediterranean diet with extra-virgin olive oil (96 events) and 
the group assigned to a Mediterranean diet with nuts (83 events), respectively, ver-
sus the control group (109 events). No diet-related adverse effects were reported.

Conclusions
Among persons at high cardiovascular risk, a Mediterranean diet supplemented 
with extra-virgin olive oil or nuts reduced the incidence of major cardiovascular 
events. (Funded by the Spanish government’s Instituto de Salud Carlos III and oth-
ers; Controlled-Trials.com number, ISRCTN35739639.)

The New England Journal of Medicine 
Downloaded from nejm.org on February 25, 2013. For personal use only. No other uses without permission. 

 Copyright © 2013 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. 

7447 kvinnor och män
55-80 år
Typ 2-diabetes
Ingen hjärtkärlsjukdom
4,8 års uppföljning

Intervention
I: Medelhavskost +30g valnötter, hasselnötter, mandel/dag.
I: Medelhavskost +1 liter olivolja/vecka.
K: Kontrollkost med lågt intag av omättade fetter

Medelhavskost: 30% reduktion i insjuknande i hjärtkärlsjukdom jfr. med kontroll.
Ingen effekt på total dödlighet

-30%
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Esposito et al. BMJ Open 2015;5:e008222

HbA1c

Kolesterol

Vikt

Vid typ 2-diabetes gav Medelhavskost:
• Lägre HbA1c
• Lägre total kolesterol
• Lägre vikt 
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Nordisk kost är relaterad till lägre risk för sjukdom och död

• Förbättrad insulinkänslighet (6-månaders studie). Khaminov et al. J Proteom Res 2016;15:1939-1954.

• Följsamhet till Baltic Sea diet score var relaterat till ökat intag av kolhydrater, fiber, järn, 
vitamin A, C, D och folat samt minskat intag av mättat fett och alkohol. Kanerva et al. Public Health 
Nutr 2014;1697-1705.

• Samband mellan Baltic Sea diet score och ökat intag av cerealier, minskat intag av alkohol 
och mindre midjeomfång. Kanerva et al. Br J Nutr 2013;109:520-528.

• Lägre incidens av kolo-rektalcancer (13-års uppföljning). Kyrø et al Br J Nutr 2013;109:920-927.

• Scores för medelhavskost och nordiska kosten var relaterat med minskad total dödlighet och 
död i hjärtkärlsjukdom, (17-års uppföljning). Warensjö-Lemming et al. Br J Nutr 2018;119:826-846.

• Följsamhet till score för den nordiska kosten var relaterat till minskad total dödlighet, 
cancerdödlighet, dödlighet av andra orsaker (21-års uppföljning). Roswall et al. Eur J Epidemiol
2015;30:509-517.
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Mozaffarian Circulation 2016;133:187-225

Mat för kardiovaskulärhälsa

Ät mer av
• Grönsaker och frukt
• Nötter och frön
• Fullkorn
• Fisk och skaldjur
• Mjölkprodukter
• Vegetabiliska fetter

Ät mindre av
• Raffinerade cerealier
• Tillsatt socker
• Charkuterier
• Rött kött
• Transfetter
• Sockersötade drycker
• Natrium
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Öka Byt ut Byt till Begränsa
Grönsaker 
Baljväxter 
Frukt, bär

Spannmåls-
produkter av 
vitt/siktat mjöl

Spannmåls-
produkter av 

fullkorn

Charkprodukter 
Rött kött

Fisk 
Skaldjur

Smör 
Smörbaserade 

matfetter

Vegetabiliska 
oljor, oljebaser-
ade matfetter

Drycker och 
livsmedel med 
tillsatt socker

Nötter 
Frön

Feta 
mejeriprodukter

Magra 
mejeriprodukter

Salt 
Alkohol

Nordiska näringsrekomendationer 2012. www.livsmedelsverket.se

www.livsmedelsverket.se

De nordiska näringsrekommendationerna
visar vad hälsosam mat är



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Livsmedel Riksmaten-vuxna, 
2010-2011

Riksmaten-ungdom, 
2016-2017

Rekommendation

För lite grönsaker och frukt 8 av 10 9 av 10 Minst 500 gram per dag

För lite fisk 7 av 10 5 av 10 Till huvudmåltid minst 2 dagar
per vecka

För lite fullkorn 9 av 10 9 av 10 Kvinnor: cirka 70 gram per dag
Män: cirka 90 gram per dag

För lite fiber 7 av 10 7 av 10 25 – 35 gram per dag

För mycket socker 4 av 10 5 av 10 < 10 E%

För mycket salt 7 av 10 7 av 10 Maximalt 6 gram per dag

För mycket mättat fett 8 av 10 8 av 10 < 10 E%

För mycket godis, läsk, 
bakverk och snacks

cirka 15 E% cirka 17 E% < 10 E%

Begränsad följsamhet till rekommendationerna om hälsosam mat
Riksmaten-undersökningarna
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• Stor andel grönsaker, frukt, fullkorn, baljväxter och för övrigt varierat livsmedelsval

• Vegetariska kostmönster
• Laktovegetarisk kost
• Lakto-ovo-vegetarisk kost
• Lakto-ovo-pesko-vegetarisk kost
• Vegankost

• Semi-vegetariska koster
• Utesluter endast rött kött
• Oregelbundet intag av rött kött och fågel

Vad är en växtbaserad kost?

Satija A, Hu F. Trends Cardiovasc Med 2018;28:437-441.
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Oljor: energi, omättat fett
Avokado, nötter&frön:
energi, protein,
omättade fetter,
magnesium, zink, 

Energi, protein, fett, omättade fettsyror i fisk
vitamin B12, hem-järn, kalcium

zink, selen, jod,
Vitamin A, B och D

Kött: energi, protein, vitamin B12, hem-järn, zink,
Vitamin  D

Godis: energi (socker)

Energi, kolhydrater, proteiner
C-vitamin, folsyra
karoten, B-vitaminer,
magnesium, zink, icke-hem-järn
fiber, kalium och andra
vitaminer och mineraler

Växtbaserad hälsosam mat enligt aktuell vetenskaplig forskning
innehåller den näring man behöver – i lagom mängd

• Medelhavskosten
• Den nordiska kosten
• DASH-kosten
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Vegetarisk kost vs. risk för död i kardiovaskulär sjukdom och stroke

Satija A, Hu F. Trends Cardiovasc Med 2018;28:437-441.
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Växtbaserad mat
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Hälsosam och ohälsosam växtbaserad kost i relation till risk för kardiovaskulär sjukdom

Satija A, Hu F. Trends Cardiovasc Med 2018;28:437-441.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ju oftare fisk desto lägre risk för död i hjärtkärlsjukdom

Jämfört med att aldrig äta fisk:
• 1-3 gång per månad: 11% lägre risk

• 1 gång per vecka: 15% lägre risk

• 2-4 gånger per vecka: 23% lägre risk

• ≥5 gånger per vecka: 38% lägre risk 

Circulation 2004;109:2705-2711
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Intag av fisk i relation till risk för kardiovaskulär sjukdom och stroke
Populationsbaserade Moli-Sani studien

• 20 969 personer från Medelhavsländer, 54,7±11,5 år
• Fri från hjärtkärlsjukdom vid baslinjen
• 4,3 års uppföljning

• Food frequency questionnaire, FFQ

Intag av fisk ≥4 gånger per vecka jfr. med lägre

• CHD och stroke: HR 0,60 (95%KI 0,40, 0,90)
• CHD: HR 0,60 (95%KI 0,38, 0,94)

• Högt intag av fisk är associerat till lägre risk för CVD
• Resultaten drevs framför allt av intag av fet fisk

Bonaccio et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2017;27:865-873.
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Minskat intag av mättat fett ger lägre hjärtkärlsjuklighet

• Linjär minskning i risken för hjärt-händelser 
över tid när man minskat intaget av mättat 
fett

• Minskat intag av mättat fett över en period 
av minst 2 år innebar 24% reduktion i 
antalet hjärt-händelser (0.76, CI: 0.65-0.90)

Hooper, L. et al. BMJ 2001;322:757-763
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19% lägre risk för hjärthändelser om man byter ut en del av det 
mättade fettet mot fleromättat fett

Mozaffarian D, Micha R, Wallace S (2010) Effects on Coronary Heart Disease of Increasing Polyunsaturated Fat in 
Place of Saturated Fat: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. PLoS Med 7(3): 
e1000252. doi:10.1371/journal.pmed.1000252
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Mozaffarian D, Micha R, Wallace S (2010) Effects on Coronary Heart Disease of Increasing Polyunsaturated Fat in 
Place of Saturated Fat: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. PLoS Med 7(3): 
e1000252. doi:10.1371/journal.pmed.1000252

7% ökad risk för hjärthändelser om man byter ut
en del av det mättade fettet mot kolhydrater
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Wang et al. JAMA Intern Med 2016;176:1134-1145.
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Kim et al. Metabolism 2015;64:768-779.

Intag av rött kött och risk för sjukdom
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Kim et al. Metabolism 2015;64:768-779.

BCAA: grenade aminosyror
SFA: mättade fettsyror
AGE: nedbrytningsprodukter
från Maillardreaktion vid stekning 

Demeyer et al. Crit Rev Food Nutr 2016;56:2747-2766.

Rött kött och sjukdom, bland andra
• Mättade fettsyror
• Hem-järn
• Nitrosaminer
• Nitrit
• Natrium
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Mindre av rött kött, mer av fisk, baljväxter och fågel

För individen rekommenderat intag: max. 500 gram tillagat (600-750 gram råvikt) rött kött och mindre andel charkuterier per vecka.
För populationen rekommenderat intag: genomsnitt 300 gram per vecka.
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• Energiintagsrestriktion viktigast

• Följsamhet till energiintagsrestriktionen

• Olika sammansättningar med hänsyn till kolhydrater, fett, protein i en 
energireducerad kost ger liknande viktminskning över 12-24 månaders tid

• Medelhavskost är associerad till lägre vikt

Fetma och viktminskning
- vad är aktuellt?

SBU, 2013



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Dietary intervention Summary of findings

Very low carbohydrate diets Greater weight loss compared to a moderately energy restricted, 
and/ or low fat diet.

Low carbohydrate diets Equal weight loss compared to an isocaloric diet with high 
carbohydrate content.

High protein diets No consistent evidence for a beneficial effect for weight loss and 
body composition of a high protein diet.

Intermittent fasting/ severe energy restriction No additional benefit on weight loss, compared to a continuous 
energy restriction.

Meal replacements Greater weight loss, compared to conventional dietary plans.

Diets promoting specific food groups Without a definite energy restriction, only minimal weight loss.

Diets close to Mediterranean dietary pattern Evidence for improvements in the quality of the diet and other 
health-enhancing benefits.

Diets with varing energy distribution throughout the day Benefits for weight reduction only in the context of a hypo-caloric 
diet.
Evidence for other health-enhancing benefits.

Weight loss maintenance diets Lack of solid evidence on the most appropriate dietary approach for 
weight loss maintenance.

Yannakoulia et al. Metabolism Clin Exp 2019;92:153-162.
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Yannakoulia et al. Metabolism Clin Exp 2019;92:153-162.

Viktminskning handlar om energirestriktion
och följsamheten till denna, inte om vilken diet man följer.
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Deltagare i Look AHEAD som minskat ≥10% 
under det första året hade större möjlighet att 
behålla en lägre vikt över 8-års tid jämfört 
med mindre viktminskning.

The Look AHEAD Research Group. Obesity 2014;22:5-13

Följsamhet
essentiell komponent för long-term weight loss maintenance
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Hur man äter för: Varför aktuellt?

Long-term weight loss 
maintenance

Den främsta utmaningen. Bibehålla viktminskning över lång tid innebär 
ett fokuserat arbete - verktyg underlättar energiintagsrestriktionen
Räkna med 2 till 5 års arbete (inte lika fokuserat hela tiden)

Prevention of weight regain Ingår i arbetet att behålla viktminskning men kan periodvis kräva en 
vassare strategi.
20% till 30% når inte framgångsrik viktminskning efter bariatrisk kirurgi. 
Tydliga generella respektive individualiserade strategier behövs.

Prevention of weight gain Vid övervikt och fetma

Vad är särskilt aktuellt inom den kliniska fetmaforskningen?
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Heymsfield SB, Wadden TA. N Engl J Med 2017;376:254-266.

Rekommenderat innehåll i en intensiv och omfattande livsstilsintervention
för att nå och behålla 5% till 10% viktminskning
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Varför fetma är en risk vid Covid-19?

Vid fetma:
• ökade insulin- och leptin-nivåer, sänkta nivåer av 

adiponektin

• ökade koncentrationer av inflammationsmarkörer 
såsom cytokiner, interleukin-6 och TNF-⍺ i 
fettvävnaden

• försämrat immunförsvar
Fetma och Covid-19

Fysisk påverkan
• Försämrad lungfunktion
• Sömnapné
• Bukfetma
• Sänkt fysisk aktivitet

Samsjuklighet
• Hypertension/CVD
• Typ 2-diabetes
• Hyperlipidemi
• Njur-/ leversjukdom

Klinisk manifestation
• Sjukhusvård
• IVA
• Dödlighet
• ARDS
(Acute Respiratory
Distress Syndrome)

Vaccination
• Sämre effekt vid 

fetma (kunskap från 
H1N1-pandemin)

Idé efter Popkin et al. Obes Rev 2020; DOI: 10.1111/obr.13128 
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Sambanden mellan mat och hälsa beror inte bara vad som 
finns på tallriken utan också vad som inte finns på tallriken
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Lägre BMI och mindre midjeomfång
Högre nivåer av fysisk aktivitet
Mindre stillasittande
Aldrig eller tidigare rökare
Inget eller begränsat intag av alkohol
Regelbundet intag av drycker sötade med sötningsmedel
Lägre risk för fetma, typ 2-diabetes och kardiovaskulär sjukdom
Högre utbildningsnivå

Högre BMI och större midjeomfång
Lägre nivåer av fysisk aktivitet
Mer stillasittande
Rökare
Högt eller regelbundet intag av alkohol
Regelbundet intag av sockersötade drycker
Högre risk för fetma, typ 2-diabetes och kardiovaskulär sjukdom
Lägre utbildningsnivå

Sambanden mellan mat och hälsa beror inte bara 
vad som finns på tallriken utan också vad som 

inte finns på tallriken
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Lägre BMI och mindre midjeomfång
Högre nivåer av fysisk aktivitet
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Aldrig eller tidigare rökare
Inget eller begränsat intag av alkohol
Regelbundet intag av drycker sötade med sötningsmedel
Lägre risk för fetma, typ 2-diabetes och kardiovaskulär sjukdom
Högre utbildningsnivå

Högre BMI och större midjeomfång
Lägre nivåer av fysisk aktivitet
Mer stillasittande
Rökare
Högt eller regelbundet intag av alkohol
Regelbundet intag av sockersötade drycker
Högre risk för fetma, typ 2-diabetes och kardiovaskulär sjukdom
Lägre utbildningsnivå

Sambanden mellan mat och hälsa beror inte bara 
vad som finns på tallriken utan också vad som 

inte finns på tallriken

Ärftlighet och ålder 
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Motivation
inre vs. yttre

Att förändra matvanor

Egenkraft/ tilltro till sig själv
i en specifik situation

(eng. self-efficacy)

Kontrollfokus/ förändring ligger i
det egna ansvaret

(eng. locus of control)

Egen-reglering

Kroppsuppfattning

Egen-monitorering

Återhållsamhet
flexibelt vs. rigid

Okontrollerat/
känslomässigt ätande

Coping-strategier

Målsättning

Förmåga att hantera stress

Professionell och social support

Psykisk hälsa

Tid, logistik

Alkohol/ tobak/ andra droger

Utbildning, arbete, ekonomi

Autonom vs. ofri/ beroende

Matpreferenser

Tillgänglighet av mat
Media

Biologiska, ärftliga, fysiska faktorer



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kostrådgivningens retoriska dilemma

§ de vetenskapliga slutsatserna i NNR baseras på 
gruppmedelvärden medan rådgivning sker till individer

§ individualisering innebär förenkling och anpassning av de 
vetenskapliga slutsatserna

§ vid förenkling tenderar den bakomliggande komplexiteten 
mellan kost och hälsa att försvinna…

§ …och kostrådgivning kan ibland ses som en enkel sak – det är 
den inte.
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Evidensbaserade kostråd

Kostråden för hälsosamma matvanor till befolkningen och för de 
vanligaste sjukdomarna har starkt stöd

i den vetenskapliga forskningen

Australian Dietary Guidelines 2013

Dietary Guidelines for Americans 2015-2020

Nordiska näringsrekommendationer 2012
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Tack för uppmärksamheten !


