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Trots att Berglund och medforfattare verkar ha en annan upp-
fattning dn Livsmedelverket, WHO och internationella expert-
grupper om det méttade fettets betydelse for hjart-karlsjuk-
dom sé landar vi inda i samma kostrad. Okat intag av frukt och
gront och av kostfiber med samtidig energibalans innebér i
praktiken en fordelning mellan fett, protein och kolhydrater
enligt vad som anges i nuvarande rekommendationer.

Balans i kosten det viktiga

I de aktuella svenska och nordiska niringsrekommendatio-
nerna anges en balans mellan fett (25-35 procent av energiin-
taget), protein (10-20 procent av energiintaget) och kolhydra-
ter (50-60 procent av energiintaget). Dessutom finns rekom-
mendationer for andel mattat fett, transfett, fleromaéttat fett,
tillsatt socker och méngd kostfiber [1, 2]. Denna balans ar satt
framfor allt for att man ska kunna sitta ssmman en kost som
ger tillriackligt med essentiella niringsdmnen, dvs vitaminer,
mineraldmnen, vissa fettsyror och aminosyror, fér att ménni-
skokroppen ska fungera optimalt. Balansen innebér ocksa att
vi uppnér lamplig energitédthet och tillrackligt med fiber, vilket
ar av betydelse for bl a risken for 6vervikt och fetma [3].

Kostrekommendationer fokuserar pa helhet

Balansen mellan méttat fett, omattat fett och fleromattat fett
ar satt dels for att uppfylla kroppens behov av essentiella fett-
syror, dels for att det vid tiden f6r publicering av rekommenda-
tionerna, 2004, radde stor enighet bland ledande nutritions-
forskare om att dennabalans minskade risken for kardiovasku-
lar sjukdom.

Amerikanska hjirtlakarforbundet (AHA) publicerade 2006
uppdaterade rekommendationer for kost och livsstil for att
minska risken for hjart-karlsjukdomar [4]. Man fokuserar pa
kosten som helhet och pa fettkvaliteten. Vidare rekommende-
rar man att intaget av méttade fettsyror bor begrinsas till hogst
7 procent av energiintaget och intaget av transfettsyror till
hogst 1 procent avenergiintaget, men man anger ingen specifik
rekommendation for totalt fettintag.

De konkreta rad som AHA ger &r bl a att bibehalla normal
kroppsvikt, vilja magra mejeri- och kéttprodukter, dta mycket
frukt och gronsaker, vilja fullkornsprodukter och fiberrika
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livsmedel, éta fisk, speciellt fet, minst tva gdnger i veckan samt
attbegriansaintaget av salt och avlivsmedel med tillsatt socker.

Nya studier bekriftar nuvarande rekommendationer

Sedan de nordiska niringsrekommendationerna publicerades
har manga intressanta epidemiologiska studier och interven-
tionsstudier publicerats som ror samband mellan matens
sammanséttning och risken for hjart-kérlsjukdom, diabetes
och fetma. Berglund och medarbetare nimner nagra av dem
men ger ingen fullstindig bild av det nya kunskapsliget.

Nya, vélgjorda studier visar att sambanden mellan fettintag,
intag av olika fettsyror och hjart-kirlsjukdom ar mer kom-
plexa dn vad tidigare studier kunnat visa. Flera studier bekraf-
tar nuvarande rekommendationer [5-9], och andra visar att det
inte &r sa enkelt som att bara studera mittat eller flerométtat
fett. Enskilda fettsyror verkar kunna ha positiva och negativa
egenskaper oavsett méttnadsgrad och ursprung [10-14].

Vilgjorda interventionsstudier som visar att det med for-
dndrade matvanor gar att minska risken for typ 2-diabetes har
ocksa publicerats [15, 16]. Dessutom visar nya ron betydelsen
av fullkorn for att minska risken for hjart-karlsjukdom [17]
och Overvikt [18] och att det kanske inte dr sa enkelt som att
bara tala om Okat fiberintag, utan att vi bor fokusera pa full-
korn.

De nordiska niringsrekommendationerna ar baserade pa all
tillgdnglig vetenskaplig litteratur inom omradet. Studierna
virderas av nordiska nutritionsforskare med bred kompetens
utifran relevans och kvalitet. Ett omfattande remissférfarande
sker ocksa innan rekommendationerna antas.

Niringsrekommendationer revideras regelbundet och ar
niraforestaende nir det géller de nordiska niringsrekommen-
dationerna. Livsmedelsverkets instdllning ar att nésta revide-
ring bor ske pa ett &n mer 6ppet, transparent och systematiskt
sétt for att sikerstilla kvaliteten. En sddan revidering, tillsam-
mans med det pagadende arbetet med europeiska niringsre-
kommendationer inom den europeiska myndigheten for livs-
medelssikerhet (EFSA), bor kunna leda till att far sa bra re-
kommendationer som mojligt utifran aktuellt kunskapslige.
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Goran Berglund och Livsme-
delsverket landar i samma
kostrad, trots olika utgangs-
punkter.

Okat intag av frukt och gront
och kostfibrer med samtidig
energibalans innebdr en for-
delning mellan fett, protein
och kolhydrater som anges i
nuvarande nadringsrekommen-
dationer.

Nya vélgjorda studier visar att

sambanden mellan fettintag,
intag av olika fettsyror och
hjart—karlsjukdom ar mer
komplexa dn vad tidigare stu-
dier kunnat visa.
Livsmedelsverkets installning
ar att den kommande revide-
ringen av rekommendatio-
nerna bor ske pa ett an mer
Oppet, transparent och syste-
matiskt satt for att sakerstalla
kvaliteten.
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