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KOMMENTAR TILL KOMMITTEN FOR NNR 2022

For trovardighetens skull behdver de nordiska naringsrekommendationerna vila pa en stabil
vetenskaplig grund. Kostfonden vetenskapliga rad foreslar darfor att kommittén for NNR
2022 ska anvanda GRADE, the Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, for att evidensgradera NNR 2022. Vidare foreslar Kostfondens en stor
forsiktighet i anvandningen av surrogatmatt for halsa, som blodtryck och LDL-kolesterol, i

utvdrderingen av kostraden.

GRADE har utvecklats for att underlétta en kritisk bedomning av resultat fran systematiska
genomgangar av vetenskapen och undvika felaktiga eller vinklade slutsatser. Det ar
internationellt erkdnd metod som anvands av exempelvis Cochrane, Socialstyrelsen och

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU.

En viktig del av GRADE ér att pa ett systematiskt och transparent vis redovisa hur
tillforlitliga evidensen &r. For att evidensstyrkan ska graderas som stark krédvs vanligtvis
randomiserade och kontrollerade studier av hog kvalitet. En hog kvalitet innebar att
observerade effekter och noterade biverkningar har sakerstillts vetenskapligt. Fa

av dagens kostrekommendationer vilar pa en sadan stark grund.

Enligt NNR 2012 ska exempelvis mangden rott kott begréansas till 500 gram i veckan, med
motiveringen att ett hogre intag kan leda till 6kad risk for tjock- och andtarmscancer. I
oktober 2019 publicerade dock ett konsortium av oberoende forskare flera systematiska
genomgangar av halsoeffekterna av att dta mycket rétt kott. [1-5] Utvarderingarna, som
genomfordes i enlighet med GRADE, visade pa en lag eller mycket lag styrka i evidensen att
rott kott kan ge cancer. Resultaten fran genomgangarna fick stor spridning, bade

internationell och i Sverige och ledde till artiklar som var kritiska mot kostraden.
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Det har ocksa varit blasvdader kring rekommendationen att mangden salt i maten ska
begrénsas till 2,4 gram natrium per dag. Radet baseras framst pa att ett minskat saltintag
sanker blodtrycket, vilket har antagits vara bra for hdlsan. En Cochranegenomgang fran
2014 visade dock pa svag evidensen for rekommendationen[6] och analyser av Prospective
Urband and Rural Epidemiological Study visar att en natriumkonsumtion om 2,4 g/dag
(uppskattad genom matningar av mangden salt i morgonurinen) visserligen kopplas till ett

lagre blodtryck, men samtidigt till en forhojd risk for hjart-karlsjukdom.[7, 8]

Flera epidemiologiska studier tyder pa att majoriteten av befolkningen &dter en mangd salt
som &r neutral for hdlsan. Genom anvandningen av ett surrogatmatt for hdlsa — blodtrycket

— har alltsa ett kostrad utfardats som nu tycks vara effektlost for majoriteten.

Nivéaerna av LDL-kolesterol i blodet anvands ocksa som ett surrogatmatt for risken for hjart-
karlsjukdom och har lett till en rekommendation att begransa mangden mattat fett i maten.
Utvérderingar av effekten av en sddan begransning pa hjart-karlsjukdom ger dock ett
splittrat resultat[9-11] och anvandbarheten av LDL som ett enskilt surrogatmatt ifragasatts
nu.[12] Kosten paverkar manga olika faktorer i kroppen. Ett ensidigt fokus pa en riskfaktor
for sjukdom kan leda till att man missar en negativ inverkan pa ett annan riskfaktor, som
kanske har storre betydelse for hadlsan. Darfor bor ingen riskfaktor isolerat anviandas som

surrogatmatt for halsa.

Problem med 6vervikt och fetma fortsatter att 6ka. For att inte fler ar ska ga forlorade i
folkhalsoarbetet ar det viktigt att de kostrekommendationer som utfardas har en bevisad
positiv effekt pa halsan. I de fall dar det finns osdkerheter kring effekten behover detta

redovisas.
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