
KRONIKK    
Kronikk
Kosthold, kolesterol og karbohydrater 184 – 6
Er karbohydrater veldig usunt og hovedgrunnen til at man blir overvektig? Og er fett generelt, ja kanskje til og 

med mettet fett, ikke så farlig likevel? Dette er et forsøk på å gi en oppsummering av hva vi vet 

om dette per i dag, og hva jeg mener vi bør anbefale vår befolkning.
Tor Ole Klemsdal

tor.ole.klemsdal@vikenfiber.no
De siste par år har vi i Norge opplevd en
intens kostholdsdebatt som har preget
mange avisførstesider og også vært godt
synlig i Tidsskriftet. Bøker om kosthold har
blitt bestselgere, og publikum er blitt ser-
vert både revolusjonerende suksesshistorier
og blitt vist advarende pekefinger når det
gjelder karbohydratreduserte dietter. For
mange mennesker, inkludert mange hjerte-
pasienter, har denne debatten virket forvir-
rende og skapt usikkerhet om hvordan man
skal forholde seg. Er ikke lenger den såkalte
middelhavsdietten å anse som optimal for
å forebygge hjerte- og karsykdom? For
å kunne gi et utdypende svar på hva ulike
kosthold betyr helsemessig, er det viktig
å trekke inn kunnskap fra så vel epidemio-
logi, kliniske forsøk ved hjerte- og kar-
sykdommer, samt studier av fysiologiske
effekter som kroppsvekt og kolesterolnivå.

Lærdom fra de 
siste 40 års erfaringer
I Norge og Nord-Europa har det vært
bemerkelsesverdig stor nedgang i hjerte-
og karsykdom de siste 40 årene. Fra 1970
til 2011 har det i Norge vært en reduksjon
i antall dødsfall som følge av hjerteinfarkt
på 81 %, fra 4 133 til 776 (tall for begge
kjønn) i alderen 35–74 år (1). Selv om noe
av denne positive endringen skyldes bedre
medisinsk behandling, viser flere analyser
fra nordiske land at størstedelen skyldes
nedgang i befolkningens kolesterolnivå,
avtakende røyketendens og lavere blod-
trykk (2–4). I Norge var gjennomsnittsver-
dien for totalkolesterol nær 7 mmol/l for
40 år siden, men ligger nå rundt 5,5 mmol/l
(5). Også blodtrykket synes å gå ned, særlig
merkbart de siste 15 årene (6). Bakgrunnen
for nedgangen i kolesterolnivå og synkende
blodtrykk er nok sammensatt, men over-
gang fra et typisk nordeuropeisk kosthold
til et kosthold mer likt det man har hatt
rundt Middelhavet synes å være en hoved-
faktor (7). Dette innebar bl.a. reduksjon
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i inntak av transfett, animalsk (mettet) fett
og sterk saltholdig mat, og økt inntak av
vegetabilske oljer, frukt og grønnsaker og
mer fjærkre og fisk. Disse konsistente data
om gunstige endringer i kosthold, risiko-
faktorer og dødelighet av hjerte- og karsyk-
dommer står i kontrast til det medieskapte
bildet av Ola og Kari Nordmanns levemåte,
som oftest blir fremstilt som dramatisk for-
verret de siste 40 årene.

Bra for hjertet, 
men dårlig mot overvekt?
Den intense kostholdsdebatten i Norge kan
altså neppe skyldes at gjeldende kostråd
ikke har fungert for befolkningens hjerte-
og karrisiko, men at overvekt samtidig har
blitt et akselererende helseproblem. Ande-
len med fedme, dvs. kroppsmasseindeks
over 30, har i Norge økt fra 8–10 % i 1985
til et sted rundt 20 % i dag, med tilhørende
økning av diabetes 2 (6). I tillegg til at over-
vekt øker risikoen for mange fremtidige
helseplager, vil mange her og nå oppleve
fedme som negativt med hensyn til utse-
ende, selvfølelse og deltakelse i sosiale
sammenhenger. Et kosthold som gir rask
og stor vektnedgang kan da virke mer
attraktivt enn en diett som hjelper lite mot
overvekt, selv om den skulle bety lavere
hjerte- og karrisiko.

Misforhold mellom 
sunnhet og vektnedgang
For at kostholdet skal være helsebringende
må en rekke krav ivaretas. Vi trenger vita-
miner, mineraler, essensielle aminosyrer,
fettsyrer, antioksidanter, kostfiber osv.,
og vi må ha et visst energiinnhold for mus-
kelarbeid og hvileforbrenning. Men mens
kostens ernæringsmessige sammensetning
har avgjørende betydning for helse og
sykdom, har den skuffende liten betydning
med hensyn til vekt. Et eksperiment fra en
ernæringsprofessor Mark Haub ved Kansas
State University illustrerer dette poenget.
Med utgangspunktet i sin egen moderate
overvekt, valgte Haub i en periode å spise
kun kjeks og sjokoladekjeks, småkaker,
sukrede kornblandinger og maischips
(doritos), samt et glass proteinholdig ernæ-
ringsdrikk og en liten porsjon bønner eller
andre grønnsaker (8). Men energiinnholdet
var lavt, bare ca. 1 800 kalorier daglig. Etter
ti uker på denne dietten hadde Haub gått
ned 11 kg i vekt, og konsentrasjonen av
kolesterol og triglyserider var redusert med
20–30 %. På forhånd hadde ernæringspro-
fessoren et velansett kosthold med grove
kornprodukter, fiber, frukt og bær, mens
slankekuren var dominert av raske karbo-
hydrater og ugunstig fett. Selv om et slikt
enmannseksperiment har liten vitenskaplig
verdi, gir det grunnlag for tre viktige
erkjennelser:
• Man kan bli overvektig selv om matens

sammensetning er bra.
• Man kan gå ned i vekt uten å ha et godt

sammensatt kosthold.
• Når man får i seg så lite kalorier at vekten

raser nedover, vil kolesterol- og triglyse-
ridverdier iallfall midlertidig kunne ut-
vikle seg gunstig, til tross for en sammen-
setning som normalt anses uheldig.

Gir lavkarbodietter mer vekttap?
Til tross for mange suksesshistorier om flott
vektnedgang på et strengt karbohydratfattig
kosthold, finner man i publisert litteratur
ikke holdepunkter for at kostens sammen-
setning har særlig betydning, når man ser
bort fra de første seks månedene etter kost-
intervensjon. I en serie omfattende kartleg-
ginger av kosthold og vektutvikling i flere
europeiske land påvirket verken andelen
fett, andelen mettet fett, glykemisk indeks
(load), proteininntak, inntak av frukt og
grønt eller fiber vektutviklingen mer enn
tilsvarende 50 g per år (9, 10). Den til nå
største randomiserte, kontrollerte studien
med oppfølging i to år viste heller ikke
signifikant vektforskjell når inntaket av
karbohydrater ble variert fra 35 % til 65 %,
andelen proteiner fra 15 % til 25 % og
andelen fett fra 20 % til 40 % (11). I en egen
studie på 202 pasienter med varierende
grader av metabolsk syndrom så vi heller
ingen signifikant forskjell i vektreduk-
sjonen etter 12 måneder når pasienten ble
randomisert til råd om enten å holde en lav-
glykemisk diett eller en tradisjonell lavfett-
diett (12). En metaanalyse av 22 tilsvarende
studier rapporterte også kun ca.1 kg diffe-
ranse, som ikke var signifikant (13). Det er
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altså ikke dekning for å hevde at lavkarbo-
dietter generelt gir nevneverdig mer vekttap
enn lavfettdietter, når man følges i mer enn
6–12 måneder.

Hva skjer så med kolesterolet?
I vår studie ble LDL-kolesterolkonsentra-
sjonen liggende uendret på gjennomsnittlig
3,7 mmol/l etter 12 måneder med karbo-
hydratredusert kost (12). I denne studien
innebar imidlertid lavkarbohydratdietten
ingen vesentlig økning i inntaket av mettet
fett, som i gjennomsnitt ble liggende rundt
12 % av energiinntaket. Den tidligere
omtalte metaanalysen viste også små utslag
på lipidverdiene, men noe lavere LDL-kole-

sterolnivå ved lavfettdietter, men lavere
verdier av triglyserider og høyere av HDL-
kolesterol ved karbohydratreduserte dietter
(13). Langt større utslag er imidlertid rap-
portert når inntaket av mettet fett er økt mer
markant. En konsentrasjonsøkning i LDL-
kolesterol på 0,6 mmol/l, fra 3,2 til 3,8, ble
observert hos 55 personer gitt en lavkarbo-
diett med 38 g mettet fett per dag, tilsva-
rende 20 % av energiinntaket (14). En slik
nivåøkning i LDL-kolesterol på 0,6 mmol/l
er assosiert med en økning av risikoen for
hjerteinfarkt i størrelsesorden 15–20 % (3).
Resultatene harmonerer med Oslo-undersø-
kelsen fra 1981 (15), der inntaket av mettet
fett ble redusert fra 18 % til 8 %, og total-

kolesterolkonsentrasjonen ble redusert med
14 %. Denne studien må regnes som bane-
brytende innen livsstilsintervensjon, og
siteres fortsatt som en av ganske få rando-
miserte, kontrollerte livsstilsstudier som har
vist signifikant effekt på forekomst av
hjerteinfarkt.

Har de offisielle 
kostholdsrådene vært gode nok?
På helsenorge.no – den offentlige helsepor-
talen (med henvisning til Helsedirektoratet)
kan man lese følgende under overskriften
«Jeg vil ned i vekt»: «Overvekt kommer
nesten alltid av at man spiser mat med mer
kalorier (energi) enn det man bruker. …
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Dette betyr ikke at du må spise lite selv om
du ønsker å gå ned i vekt. Dersom du spiser
mye fisk, frukt, grønnsaker, poteter og
brød, kan du fortsatt spise mye mat, fordi
denne maten gir lite kalorier og fett» (16).

De norske offisielle anbefalingene legger
også stor vekt på fysisk aktivitet, både for
å forebygge overvekt og som tiltak for vekt-
reduksjon, samt at mat med redusert energi-
tetthet (det vil si få kalorier per vektenhet
matvare) er gunstig.

Det er liten tvil om at de ovennevnte offi-
sielle råd i all hovedsak er godt fundert og
velegnet til å fremme god helse. Rådene kan
likevel gi inntrykk av at godt sammensatt
kosthold og fysisk aktivitet er mer effektivt
mot overvekt enn det vi har vitenskapelig
grunnlag for. Mindre gunstig er det at beho-
vet for å redusere porsjoner og totalt mat-
inntak synes bagatellisert. Gevinsten av
å spise mindre fett, og da særlig mettet fett,
synes derimot noe overvurdert. I nyere over-
siktsartikler blir det fremhevet at helsege-
vinsten av fettreduksjon er begrenset eller
fraværende, dersom karbohydrater erstatter
fettet (17, 18), mens erstatning med umettet
fett gir en viss gevinst. Transfett fremstår
derimot stadig som særs ugunstig, og bør
unngås (18). Ettersom lavkarbodietter med
høyt fettinnhold har vist seg like effektive
som tradisjonelle lavfettdietter med tanke på
å redusere overvekt, synes det også tvilsomt
om matens energitetthet har nevneverdig
betydning for vektutviklingen, da høyt fett-
innhold (i tillegg til høyt sukkerinnhold)
medfører høy energitetthet. Heller ikke epi-
demiologisk rapporteres kostens energitett-
het å ha noen stor betydning (19).

Den vektreduserende effekten av fysisk
aktivitet alene eller på toppen av kostend-
ringer, er dessverre også mer begrenset enn
hva de offisielle anbefalinger kan gi inn-
trykk av – med en reduksjon anslått til ca.
1 kg ved aktivitet tilsvarende 30 minutters
rask gange seks ganger per uke i 6–12
måneder (20).

Oppsummering
Gunstige endringer i kosthold og røyke-
vaner har gitt viktige bidrag til redusert
forekomst av hjerte- og karsykdom i Norge
de siste 40 årene, men de samme kostend-
ringene har ikke kunnet hindre en betydelig
vektøkning i befolkningen. Fortsatt søkelys
på kost med lite fett, lav energitetthet og
rikelig med frukt og grønt vil neppe vise
seg mer effektivt i årene som kommer, og
noen større vektreduksjon ved økt fysisk
aktivitet synes heller ikke realistisk. Over-

gang til karbohydratredusert kosthold gir
imidlertid heller ikke nevneverdig bedre
vektutvikling, og en ugunstig økning av
LDL-kolesterolkonsentrasjonen må
påregnes ved uttalt høyfettdietter med en
andel mettet fett over 18–20 %. For hjerte-
pasienter er det viktig å være klar over at
helsegevinsten ved å ivareta et hjerte-
vennlig kosthold etter mønster fra middel-
havsdietten er langt større enn den man kan
forvente av noen kilo vektnedgang. Mer
moderat karbohydratreduserte dietter synes
imidlertid likeverdige med tradisjonelle
kostråd, og kan utvilsomt fungere utmerket
for mange mennesker, kanskje særlig når
det foreligger metabolsk syndrom (12).

Selv om det kan synes skuffende at man
ikke har kunnet identifisere kostelementer
som har avgjørende betydning for vektut-
viklingen, betyr dette også stor frihet i valg
av velsmakende matvarer. Den tryggeste
måten å ivareta et helsefremmende kosthold
på er ut fra dagens viten stadig gjennom den
såkalte middelhavsdietten (18), mens for-
siktighet med matmengde og porsjoner
gjenstår som det eneste virkelig effektive
for vektkontroll. Jo klarere dette budskapet
når ut til helsepersonell, personer med over-
vekt og til den generelle befolkning, jo
mindre forvirring og bortkastede tiltak vil
vi få og jo større er muligheten for å lykkes
med å møte en av vår tids største helseut-
fordringer.
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