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debatt och brev

Livsmedelsindustrin saltar för mycket
Läkemedelsverket har utarbetat nya be-
handlingsrekommendationer för pre-
vention av aterosklerotisk hjärt–kärl-
sjukdom [1]. De fokuseras naturligtvis
på de tunga och välkända faktorerna
rökning, kostvanor, fysisk inaktivitet
och psykosocial stress. Hypertoni fram-
hålls givetvis vara en av de viktigaste be-
handlingsbara riskfaktorerna inte minst
för att den är så förfärande vanlig, men
också för att risken för hjärt–kärlsjuk-
dom är direkt korrelerad till blodtrycks-
nivån.

I Sverige beräknas 1,8 miljoner indivi-
der, 27 procent av den vuxna befolk-
ningen över 20 års ålder, ha förhöjt
blodtryck, varav 1,4 miljoner borde lä-
kemedelsbehandlas. Dessbättre anses
ca 90 procent av alla dessa individer ha
lindrig–måttlig hypertoni som »borde
åtgärdas med en populationsstrategi
för förändringar i hela befolkningens
levnadssätt för att främja kardiovasku-
lär hälsa«, som Annika Rosengren
framhåller. Alternativet att läkeme-
delsbehandla alla ter sig orealistiskt,
särskilt som hälften av individerna inte
är kända!

En faktor som tilldragit sig ökad inter-
nationell uppmärksamhet under senare
år är det höga saltintaget i befolkning-
en. Nationella och internationella ve-
tenskapliga föreningar, WHO och Livs-
medelsverket är ense i bedömningen att
vi bör inta högst 5–6 gram salt per dag
för att inte provocera fram en höjning
av blodtrycket. Tillsammans med av-
delningen för klinisk näringslära, Göte-
borgs universitet, har jag emellertid ny-
ligen rapporterat att saltintaget hos
unga svenska män var dubbelt upp,
11–12 gram per dag, och att snittet för
övre kvartilen  var 17 gram salt per dag
[2], tredubbelt mot rekommendatio-
nen!

Det höga saltintaget orsakas huvud-
sakligen av livsmedelsindustrins över-
saltning av de hel- och halvfabrikat vi i
stigande grad använder i vår vardags-
mat. Själva sätter vi nämligen till högst
25 procent av saltet vid egen matlagning
och måltider.

Tyvärr behandlas saltfrågan mycket
summariskt och delvis missvisande i
Läkemedelsverkets information. Den
helt epokgörande DASH-studien om
koksalt i kosten [3] refereras inte, och
en studie som visar svårigheten att
minska saltintaget med information i

olika former sägs visa att långtidsbe-
handling med saltreduktion är ineffek-
tiv [4].

Jag tycker att det är anmärknings-
värt att myndigheter och vetenskapliga
föreningar utfärdar rekommendatio-
ner om saltintaget, 5–6 gram per dag,
men sedan nöjer sig med att tillråda att
»salta mindre på maten« när roten till
det höga intaget är livsmedelsindust-
rins översaltning av våra livsmedel. Så-
lunda har rapporterats att fettsnåla
frysta produkter ofta var kraftigt salta-
de [5], och så var även vissa yoghurt-
produkter [6].

Några riktlinjer för saltinnehållet i in-
dustriproducerade livsmedel finns
inte, bortsett från Livsmedelverkets
nya nyckelhålsmärkning från juli 2005
som innehåller rekommendationer om
salt i vissa livsmedel. Det är dock tyvärr
så att kött- och fiskprodukter är undan-
tagna från nyckelhålsmärkningen om
salt, vilket är allvarligt eftersom de ofta
är mycket saltrika och hör till basma-
ten.

Vid närmre eftertanke är det nog ock-
så så att bestämmelser om salt i
industriframställda livsmedel är myn-
digheternas enda sätt att utan indivi-
dens medverkan påverka den galoppe-
rande ökningen av hypertoniincidensen
i vårt samhälle. Andra åtgärder som fy-
sisk aktivitet och viktreduktion kräver
individens medverkan, för att nu inte
tala om psykosocial stress!

Positiv saltbalans ger vätskeretention
och ökande blodtryck, liksom positiv
energibalans ger ökande kroppsvikt.
Saltbalans är därmed en av våra största
folkhälsofrågor, och den har hittills fått
alldeles för liten uppmärksamhet i Sve-
rige. En förändring är nu dock på väg, för
vid årets riksstämma i Göteborg i no-
vember kommer ett symposium att hål-

las med deltagande av specialister från
hypertoniforskning, nutrition och Livs-
medelsverket. Det symposiet kan för-
väntas avsevärt bidra till att belysa
saltfrågans betydelse för kardiovaskulär
sjukdom.
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Replik:

Långsiktigt 
program på gång
Med anledning av de förhållanden som
Mattias Aurell påpekar arbetar Livsme-
delverket sedan ett år med ett långsik-
tigt program. Målet är att under fem år
sänka befolkningens natriumintag med
cirka 50 procent och komma ner till de
rekommenderade nivåerna. 

För närvarande pågår diskussioner
med hela livsmedelsbranschen för att
om möjligt enas om en gemensam hand-
lingsplan. I nästa steg kommer konsu-
menterna att på olika sätt informeras.
Programmet kommer att presenteras på
Riksstämman i Göteborg senare i år.
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Det är livsmedelsindustrins översaltning av
sina produkter som är problemet – inte det
salt vi själva tillsätter vid matlagningen.
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