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Förord 
Arbetet med att uppdatera de svenska kostråden pågår under 2024. Det huvudsakliga syftet 

med kostråden är att vägleda till en kost som främjar folkhälsan. Som ett led i uppdateringen 

av kostråden gav Enheten för Hållbar livsmedelskonsumtion i uppdrag till Avdelning för 

Risk- och nyttovärdering att genomföra en konsekvensanalys för att uppskatta hur folkhälsan 

skulle kunna påverkas om kostråden följs i högre utsträckning än i nuläget. Även om 

beräkningarna är teoretiska är dessa uppskattningar viktiga för att belysa potentialen som 

finns med större följsamhet till kostråden. 

Ansvariga för underlagets innehåll är Emma Patterson (docent) och Helena Bjermo (med dr) 

på Avdelningen för risk- och nyttovärdering. Underlaget har granskats av Lotta Moraeus (med 

dr) och Carolina Åkerblom (enhetschef, Enheten för nutrition) på Avdelningen för risk - och 

nyttovärdering. 
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Förkortningar 
DIA  Dietary impact assessment 

KI  Konfidensintervall 

NNR  Nordiska näringsrekommendationer 

WHO  World Health Organization 

YLL  Years of life lost (se förklaring för förlorade år i ordlista)  



 

LIVSMEDELSVERKETS PM 2024   8 

Ordlista 
Förhindrade dödsfall  Dödsfall som teoretiskt skulle undvikas i den vuxna 

befolkningen (20 år eller äldre) under en viss period. I denna 

rapport avses dödsfall som undviks inom kranskärlssjukdom, 

stroke, cancer eller typ 2-diabetes och som är kopplade till rött 

kött, chark, frukter, grönsaker, baljväxter, nötter och frön samt 

fullkorn. Risken för andra dödsorsaker eller att dö i dessa 

sjukdomar på grund av andra riskfaktorer påverkas inte. Kallas 

averted deaths på engelska. 

Förhindrade förtida dödsfall   Dödsfall som teoretiskt skulle undvikas i den vuxna 

befolkningen mellan 30 och 70 år under en viss period. Detta 

åldersspann används av WHO eftersom risken att dö i kroniska 

sjukdomar är väldigt låg under 30 år, och vid 70 år blir 

sambanden mer osäkra då samsjuklighet och risken för andra 

sjukdomar ökar. Kallas averted premature deaths på engelska. 

Förlorade år  Ett mått på förtida död som både tar hänsyn till antal dödsfall 

och vid vilken ålder dödsfallen sker. Beräknar hur många år som 

de förtida dödsfallen motsvarar givet den förväntade livslängden 

vid födseln. Kallas years of life lost (YLL) på engelska. 
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Sammanfattning 
De nordiska näringsrekommendationerna (NNR) uppdaterades 2023 och därför ses även de 

svenska kostråden över under 2024. Som en del av arbetet gjordes en konsekvensanalys för att 

uppskatta hur folkhälsan skulle kunna påverkas om kostråden följs i högre utsträckning. 

Frågeställningen var ”Vilka är de potentiella effekterna på folkhälsan om befolkningens 

matvanor blir 5 respektive 20 procent mer lik kostråden?”. Utgångspunkten var de mängder 

som beskrivs i NNR 2023. 

Analysen visar att folkhälsan i Sverige skulle förbättras även om livsmedelskonsumtionen i 

befolkningen bara blev lite mer lik kostråden jämfört med hur den ser ut idag. 

Hälsokonsekvensbedömningen utfördes med hjälp av WHO:s Diet Impact Assessment Model 

som visade hur många dödsfall som kan förhindras om befolkningens medelkonsumtion av 

rött kött, chark, frukter, grönsaker, baljväxter, nötter och frön samt fullkorn förändras.  

Resultatet visar att om medelkonsumtionen blev endast 5 procent mer lik kostråden jämfört 

med idag skulle ungefär 1 200 dödsfall i kranskärlssjukdom, stroke, cancer eller typ 2-

diabetes förhindras under ett år. Det motsvarar 1,3 procent av alla dödsfall, oavsett orsak, i 

den vuxna befolkningen. Om medelkonsumtionen skulle bli 20 procent mer lik kostråden 

skulle ungefär 4 700 dödsfall förhindras under ett år. Det motsvarar 5,0 procent av dödsfallen, 

oavsett orsak, i den vuxna befolkningen. De dödsfall som går att förebygga är till stor del på 

grund av en minskad risk för kranskärlssjukdomar (över 70 procent av totalen), följt av cancer 

(cirka 20 procent), stroke (cirka 7 procent) och typ 2-diabetes (cirka 2 procent). 

En modell som denna kräver ett antal antaganden och en viss förenkling av sambanden mellan 

intag och sjukdomsrisk. Modellen inkluderade utfallet dödsfall men inte sjukdomsfall, och 

förändrad konsumtion av andra livsmedelsgrupper såsom fisk, läsk och sötsaker eller 

näringsämnen som salt ingick inte. Dödsfallen förväntas inte undvikas direkt efter att 

konsumtionen förbättras, eftersom det tar lång tid för matvanor att påverka risken för kroniska 

sjukdomar som de sjukdomar som ingår i denna konsekvensbedömning. Analysen visar dock 

att en positiv effekt på folkhälsan, i form av färre dödsfall, bedöms uppnås på sikt. 
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Summary 
Potential health effects at population level of increased 
adherence to dietary recommendations. A health 
impact assessment. 
The Nordic Nutrition Recommendations (NNR) were updated in 2023 and as a result the 

Swedish Dietary Guidelines are being reviewed during 2024. As part of this work, a health 

impact assessment was conducted to estimate how public health could be affected if the 

guidelines were followed to a greater extent. The question posed was “What are the potential 

effects on public health if the population's eating habits become 5 and 20 percent more similar 

to the dietary advice?”. The amounts described in NNR 2023 were used for the calculations. 

The analysis shows that public health in Sweden would improve even if food consumption in 

the population became only a little more similar to the recommendations. The health impact 

assessment was carried out using the WHO's Diet Impact Assessment Model, which shows 

how many deaths can be prevented if the population's average consumption of red meat, 

processed meat, fruits, vegetables, legumes, nuts and seeds and wholegrains changes.  

The results show that if the average consumption became just 5 percent more similar to the 

recommendations compared to today, approximately 1,200 deaths from coronary artery 

disease, stroke, cancer or type 2 diabetes would be prevented over the course of a year. This 

corresponds to 1.3 percent of all deaths, regardless of cause, in the adult population. If the 

average consumption were to become 20 percent more similar to the recommendations, 

approximately 4,700 deaths would be prevented over the course of a year. This corresponds to 

5.0 percent of deaths, regardless of cause, in the adult population. The preventable deaths are 

largely due to a reduced risk of coronary heart disease (over 70 percent of the total), followed 

by cancer (about 20 percent), stroke (about 7 percent) and type 2 diabetes (about 2 percent). 

A model like this requires a number of assumptions and some simplification of the 

relationships between intake and disease risk. The model included only death, but not illness, 

as the outcome, and changes in consumption of other food groups such as fish, soft drinks and 

sweets, as well as nutrients such as salt, were not included. It takes a long time for eating 

habits to affect the risk of chronic diseases, such as the diseases included in this impact 

assessment. This means that deaths are not expected to be avoided immediately after 

consumption improves, because it takes a long time for eating habits to affect the risk of 

chronic diseases. However, the analysis shows that a positive effect on public health, in the 

form of fewer deaths, is expected to be achieved in the long term. 

N.B. The full version of the publication was produced in Swedish. Only the title and summary have 

been translated to English. 
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Bakgrund 
Till följd av att de nya Nordiska näringsrekommendationerna (NNR) publicerades 2023 

(Blomhoff et al., 2023), ses de svenska kostråden över. Arbetet pågår under 2024 och 

konsekvensanalyser utgör en viktig del av arbetet. Livsmedelsverket har tidigare gjort en 

konsekvensanalys av effekter för svensk livsmedelsproduktion och miljö om delar av 

befolkningen skulle börja följa de nya svenska kostråden i högre utsträckning (med 

antagandet att de svenska kostråden till stor del skulle baseras på NNR 2023) 

(Livsmedelsverket, 2024). För att komplettera denna konsekvensanalys undersöker vi här hur 

folkhälsan skulle kunna påverkas om kostråden följs i högre utsträckning än i nuläget. 

Undersökningar på matvanor i den svenska befolkningen (Amcoff et al., 2012, 

Folkhälsomyndigheten, 2024) och livsmedelsstatistik (Jordbruksverket, 2023) visar att få 

följer kostråden fullt ut. Det är därför osannolikt att de uppdaterade kostråden får ett fullt 

genomslag på befolkningens matvanor. Skattningar på effekter av större följsamhet är ändå 

viktiga för att belysa potentialen som finns med följsamhet till kostråden.  

Hälsokonsekvensanalyser är en väletablerad metod för att undersöka den ohälsa som hade 

förhindrats om befolkningen hade gjort på ett annat sätt än det faktiska (WHO, 2023, Global 

Burden of Disease Collaborative Network, 2024). Modellerna kan uppskatta ohälsa i form av 

antalet förhindrade dödsfall eller sjukdomsfall, men de kan också uppskatta sjukdomsbördan 

genom att ta hänsyn till antal år man lever med sjukdom eller funktionsnedsättning. Modellen 

för hälsokonsekvensanalysen som vi använder här uppskattar hur befolkningens ohälsa 

påverkas i form av antal dödsfall, förtida dödsfall (mellan 30 och 70 år) och förlorade 

levnadsår vid förändrade konsumtionsmönster (WHO, 2023). Modellen tar hänsyn till antal 

personer i befolkningen som äter på ett visst sätt vid baslinjen, befolkningens risk att dö vid 

baslinjen samt hur risken för död ändras när kostfaktorn ändras. 
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Frågeställning 

Vilka är de potentiella effekterna på folkhälsan om befolkningens matvanor förbättras med 5 

respektive 20 procent enligt de nordiska näringsrekommendationerna (NNR) 2023? Då de 

uppdaterade svenska kostråden ännu inte är fastställda utgår vi ifrån de mängder som beskrivs 

i NNR 2023 (Blomhoff et al., 2023). 

Specifik frågeställning 
Hur många dödsfall, förtida dödsfall (mellan 30 och 70 år) och förlorade levnadsår skulle 

undvikas per år om medelkonsumtionen i befolkningen blir  

1) 5 procent mer lik kostråden? 

2) 20 procent mer lik kostråden?  

Beräkningarna baseras på genomsnittlig konsumtion och inte på substitutionsscenarion eller 

uppskattningar på individnivå. Eftersom det inte är troligt att kostråden har fullt genomslag på 

befolkningens matvanor bedömdes procentsatserna 5 och 20 vara mer rimliga att utgå ifrån. 

Det är även samma procentsatser i förändring som användes i konsekvensanalysen för svensk 

livsmedelsproduktion och miljö (Livsmedelsverket, 2024). Frågan avgränsas till dödlighet 

från kranskärlssjukdom, stroke, cancer och typ 2-diabetes kopplade till livsmedelsgrupperna 

rött kött, chark, frukt, grönsaker, baljväxter, nötter och frön samt fullkorn. 

Tolkning av frågan 

Vad innebär en ”förbättring”? 
“Om befolkningens matvanor förbättrades med 5 respektive 20 procent” har tolkats som att 

medelvärdet i befolkningen kommer 5 respektive 20 procent närmare kostråden, med dagens 

konsumtion som utgångspunkt. Som exempel: Om dagens konsumtion av nötter är 4,5 gram 

och kostrådet är att vuxna ska äta 25 gram (20–30 g enligt NNR 2023) skulle konsumtionen 

efter en förbättring på 20 procent av skillnaden mellan dagens konsumtion och målet bli 

4,5+(0,2*(30-4,5)) = 8,6 gram. 

Populationsmål jämfört med individmål 
Denna hälsokonsekvensanalys använder populationsmål för intag. Kostråden och 

rekommendationerna i NNR 2023 är satta som individmål (till exempel att vuxna ska äta 90 

gram fullkorn om dagen i genomsnitt) och inte som populationsmål (till exempel att det 

genomsnittliga intaget i populationen bör vara 90 gram fullkorn). Ett individmål betyder att 

man som individ ska försöka äta 90 gram fullkorn om dagen. Men eftersom ett 

populationsmedelvärde döljer att många individer har ett intag som ligger under så väl som 

över, medelvärdet, betyder inte ett populationsmedelvärde på 90 gram att alla individer följer 

kostrådet. Det blir därför teoretiskt fel att jämföra ett populationsmedelvärde med ett 
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individmål, även när medelvärdet är detsamma som målet. Detta är ett känt problem och går 

ofta att bortse ifrån då man kan anta att höga och låga intag tar ut varandra något på 

befolkningsnivå, framför allt med tanke på att målen också tas fram baserat på snitt i 

vetenskapliga undersökningar och att det därför även finns en variation i hälsoeffekt.  

Det är dock mer problematiskt när kostrådet är satt som “minst”, till exempel en vuxna ska äta 

minst 500 gram frukt och grönsaker om dagen (NNR säger “minst 500-800 gram” (Blomhoff 

et al., 2023)). Den typen av mål syftar på att i princip alla individer i befolkningen bör ligga 

över 500 gram. Återigen, att sätta ett populationsmål om att medelvärdet i befolkningen ska 

vara 500 gram innebär att, även om det uppfylls, ungefär hälften har ett intag under 

rekommendationen. Eftersom målet är att alla individer ska äta mer än 500 gram, bör 

medelvärdet i befolkningen ligga en bra bit över 500 gram (och därmed borde ett eventuellt 

populationsmål vara högre.) I dagsläget finns inget populationsmål för frukt och grönsaker. Vi 

använde därför 500 gram som mål i vår modell även om detta är en underskattning av vad 

medelvärdet borde bli om alla följde kostrådet. På samma sätt överskattar vi den nuvarande 

andelen av befolkningen som når upp till en konsumtion på 500 gram genom att använda det 

nuvarande medelvärdet. Folkhälsoeffekten av en förändrad frukt- och grönsakskonsumtion 

blir därför troligen underskattad. 

Samma resonemang gäller för kostrådet i NNR om högst 50 gram rött kött och chark om 

dagen (motsvarar 350 gram per vecka) (Blomhoff et al., 2023). Ett mål i vår modell om ett 

befolkningsmedelvärde på 50 gram överskattar antalet som når kostrådet. Samtidigt 

överskattar vi den nuvarande andelen av befolkningen som når upp till kostrådet om högst 50 

gram rött kött och chark genom att använda medelvärdet för det nuvarande intaget (som är 

över 50 gram). Folkhälsoeffekterna i vår modell blir alltså underskattade genom antagandet 

att använda medelvärden även för de kostråd som uttrycks som “minst” eller “högst”. 
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Metod 
Modell för att uppskatta folkhälsoeffekter 
Vanliga utfall när folkhälsoeffekter ska uppskattas är antal dödsfall, antal förtida dödsfall 

(dödsfall mellan 30 och 70 år) och förlorade år från förtida dödsfall (“years of life lost 

(YLL)”). För att uppskatta hälsoeffekter har vi använt oss av World Health Organization:s 

(WHO:s) Dietary impact assessment (DIA)-modell (WHO, 2023). Modellen gör en 

hälsokonsekvensbedömning genom en typ av analys som heter comparative risk assessment, i 

likhet med den som används i den välkända Global Burden of Disease-studien (Global 

Burden of Disease Collaborative Network, 2024). DIA-modellen bygger på antagandet att 

flera kostfaktorer är kopplade till dödlighet och att en förändring av konsumtionen minskar 

alternativt ökar risken för död. Modellen uppskattar den del av dödligheten som går att 

tillskriva vissa kostfaktorer, och därmed andelen dödsfall som teoretiskt hade undvikits om 

populationen hade ätit enligt ett alternativt scenario. Modellen tar hänsyn till populationens 

storlek, åldersstruktur och risk för död från vissa sjukdomar vid baslinjen. 

WHO:s DIA-verktyg lanserades hösten 2023 (WHO, 2023). Hälsoutfallet beräknas utifrån 

befolkningsantal och mortalitetsdata i populationen baserat på data från 2018, som DIA-

verktyget har lånat från Global Burden of Disease-projektet. Konsumtionsdata för baslinjen 

och de olika scenariona läggs in som medelvärde för populationen.  

Hälsoutfall som ingår i modellen 
Modellen tar endast hänsyn till ett antal hälsoutfall (antalet dödsfall från kranskärlssjukdomar, 

stroke, cancer [främst tjock- och ändtarmscancer] och typ 2-diabetes). Dödsfallen beskrivs 

som totalt antal dödsfall, förtida dödsfall (dödsfall mellan 30 och 70 år) och som en 

vidareutveckling av förtida dödsfall, förlorade år (“years of life lost”), det vill säga år man 

annars hade förväntats leva givet den förväntade livslängden vid födelsen. Eftersom fokus i 

modellen är kroniska sjukdomar ingår endast vuxna som är 20 år eller äldre i beräkningarna.  

Kostfaktorer som ingår i modellen 
Modellen tar endast hänsyn till livsmedelsgrupperna rött kött, chark, frukt, grönsaker, 

baljväxter, nötter och frön samt fullkorn. Bilaga 1 beskriver de relativa risker för respektive 

kostfaktor och utfall som ingår i modellen. Evidensen för att dessa påverkar risken för död är 

relativt robust (se tabell 4 och 5 i DIA-modellens manual (WHO, 2023)).  

Kostfaktorerna antas ha ett linjärt dos-responssamband med hälsoutfallen, det vill säga risken 

förändras linjärt med förändrad konsumtion. Undantag är frukt och grönsaker, nötter och frön 

samt fullkorn, där effekten antas avta efter en viss nivå (vid 800 gram frukt och grönsaker per 

dag, vid 28 gram nötter och frön per dag respektive vid 125 gram fullkorn per dag). Modellen 

beräknar även ett 95-procentigt konfidensintervall för hälsoutfallen genom att använda ett 

spann runt de relativa riskerna. De relativa riskerna justeras så att effekten minskar med ålder. 



 

15 LIVSMEDELSVERKETS PM 2024 

Den totala uppskattningen av antal dödsfall är lägre än summan av de individuella 

riskfaktorerna eftersom modellen också tar hänsyn till att man exponeras för flera risker 

samtidigt.  

Konsumtionsdata 
Eventuella folkhälsoeffekter vid en större följsamhet till kostråden har beräknats genom att 

jämföra med en baslinjekonsumtion, som ska motsvara befolkningens nuvarande konsumtion. 

Konsumtionen av de olika livsmedelsgrupperna i varje scenario visas i Tabell 1. 

Baslinjekonsumtionen baseras på Riksmaten vuxna 2010-11 (Amcoff et al., 2012). När vi har 

haft anledning att misstänka att konsumtionen har förändrats sedan åren 2010/2011 (då 

Riksmaten vuxna 2010-11 genomfördes) har vi även tittat på andra källor. Exempelvis vet vi att 

försäljningen av baljväxter har ökat de senaste tio åren (Nielsen IQ AB, 2024). Vi bedömer 

ändå att en baljväxtkonsumtion på 12 gram per dag, som var medelvärdet i Riksmaten vuxna 

2010-11, är rimlig att använda som baslinjekonsumtion (och inte behöver justeras uppåt). Om 

något är medelvärdet 12 gram troligen en överskattning. Statistik från försäljning och 

hushållspaneler från 2020-talet (GfK, 2024, Nielsen IQ AB, 2024) indikerar en 

medelkonsumtion i befolkningen på cirka 3-4 gram per dag, vilket är lägre än i Riksmaten 

vuxna 2010-11 (Amcoff et al., 2012). Vidare är baljväxtkonsumtionen i Riksmaten vuxna 2010-

11 väldigt snedfördelad; många äter inte baljväxter alls och medianen är 0 gram per dag. 

Intaget av rött kött har också förändrats en del. Per capita-konsumtion från Jordbruksverket 

(Jordbruksverket, 2023) visar att den har ökat fram till 2010-talet men sedan minskat något 

igen. Andel som regelbundet äter vegetariskt och utbudet av vegetariska produkter har 

visserligen ökat de senaste åren men antalet vegetarianer utgör fortfarande en liten del av 

befolkningen (cirka 8 procent) (Axfood, 2024). Konsumtion av rött kött uttryckt som 

medelvärde kan vara något överskattat då konsumtionen är snedfördelad (medelvärdet är 84 

gram per dag och medianen är 74 gram per dag). Eftersom kostrådet i NNR (Blomhoff et al., 

2023) är uttryckt som högst 50 gram per dag men vi använder ett medelvärde, underskattas 

hälsoeffekterna (se Tolkning av frågan ovan).  
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Tabell 1. Antagen konsumtion (gram per dag eller procent) vid baslinjen, enligt de nordiska 
näringsrekommendationerna (NNR, och därmed förslag på uppdaterade kostråd) samt befolkningens 
konsumtion vid scenario 1 och 2 i modellen. 

Livsmedelsgrupp Baslinje: 

”Nuvarande” 
konsumtion 

Enligt 
NNR 2023 

Scenario 1: 

Medel-
konsumtionen 
som är 5 
procent mer 
lik kostråden 
(skillnad mot 
baslinje, g/d) 

Scenario 2: 

Medel-
konsumtionen 
som är 20 
procent mer lik 
kostråden 
(skillnad mot 
baslinje, g/d) 

Rött kött inklusive korv (g/d)† 84 max 50 82 (-2) 77 (-7) 

  Andel som är korv (%)†,‡ 22 10* 22 20 

  Korv (g/d)† 19 - 18 (-1) 15 (-3) 

  Rött kött (g/d) 65 - 64 (-1) 62 (-3) 

Baljväxter (g/d) 12 50** 14 (+2) 20 (+8) 

Spannmål (g/d) 189 - oförändrat oförändrat 

Fullkorn (g/d) 48 90 50 (+2) 56 (+8) 

  Fullkorn (%)‡ 25 48 27 30 

Grönsaker och frukt (g/d)# 292 minst 500   

  Frukt (g/d) 128 193*** 131 (+3) 141 (+13) 

  Grönsaker (g/d) # 164 308*** 171 (+7) 193 (+29) 

Andel som är frukt (%) 39 - oförändrat oförändrat 

Nötter och frön (g/d) 5 25**** 6 (+1) 9 (+4) 

Värden med tre signifikanta siffror har använts i modellen men i tabellen visas siffror avrundade till heltal. 

Baslinjen baseras på data från Riksmaten vuxna 2010-11 (Amcoff et al., 2012). Rekommendationerna för NNR 

beskrivs i NNR 2023 (Blomhoff et al., 2023). 

g/d = gram per dag 
† Korv har använts istället för det vidare begreppet chark i denna analys. 
‡ Korv och fullkorn är inlagda som procent i modellen men riskändringen baseras på konsumtion i gram.  
# Rotfrukter ingår men inte potatis. 
* “Så lågt som möjligt” enligt NNR 2023. Siffran är författarnas bedömning om vad som är en rimlig minsta nivå. 

5 gram motsvarar ungefär en tunn skiva medvurst. 
** “Bör vara en viktig del av kostmönstret” enligt NNR 2023 (siffran är författarnas tolkning). Vi antog samma 

mängd baljväxter som för kött. Detta motsvarar även ungefär konsumtionen baljväxter om minskningen av rött 

kött och korv ersätts med baljväxter.  
*** Samma fördelning som vid baslinjen har antagits.  
**** NNR har endast formulerat råd om mängd nötter. 
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Resultat och diskussion 
Modellen visar att även om medelkonsumtionen i befolkningen bara kommer lite närmare 

kostråden skulle hälsan på befolkningsnivå förbättras. Om medelkonsumtionen av alla 

inkluderade kostfaktorer förändrades så att den var 5 procent mer lik kostråden jämfört med 

vad den är idag skulle ungefär 1 200 dödsfall förhindrats (95-procentigt KI: 1 182–1 238; 

figur 1). Detta motsvarar 1,3 procent av alla dödsfall, oavsett orsak, i den vuxna befolkningen 

(95-procentigt KI: 1,3–1,3). Om medelkonsumtionen förbättrades så att den var 20 procent 

mer lik kostråden skulle ungefär 4 700 dödsfall förhindrats (95-procentigt KI: 4 560–4 795; 

figur 1). Detta motsvarar 5 procent av alla dödsfall, oavsett orsak, i den vuxna befolkningen 

(95-procentigt konfidensintervall: 4,9–5,2). Om dessa personer med förhindrade dödsfall 

istället skulle levt enligt deras förväntade livslängd skulle det motsvara ungefär 18 000 

respektive 69 000 ytterligare levnadsår (Tabell 2). Antalet dödsfall som går att förebygga med 

kostfaktorerna är till stor del på grund av en minskad risk för kranskärlssjukdom (över 70 

procent av totalen), följt av cancer (ca 20 procent), stroke (ca 7 procent) och typ 2-diabetes 

(ca 2 procent) (figur 2). De absoluta siffrorna för respektive dödsorsak visas i Tabell 2. 

 

 

Figur 1. Antal dödsfall som hade förhindrats om medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 eller 20 
procent mer lik kostråden jämfört med hur den är idag.  
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Tabell 2. Antal dödsfall, förtida dödsfall och förlorade levnadsår som skulle undvikas om 
medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 respektive 20 procent mer lik kostråden jämfört med hur 
den är idag. 

 Medelvärde (95-procentigt konfidensintervall) 

 Alla orsaker Cancer Kranskärls-
sjukdom 

Stroke Typ 2-
diabetes 

Scenario 1. Befolkningens medelkonsumtion blir 5 procent mer lik kostråden 

Antal dödsfall 1 210 
(1 182-1 238) 

251 
(244-258) 

848 
(832-863) 

93 
(88-98) 

19 
(18-19) 

Antal förtida 
dödsfall 

174 
(168-180) 

67 
(65-69) 

98 
(95-100) 

7 
(7-8) 

3 
(2-3) 

Antal förlorade 
levnadsår 

17 883 
(17 411-18 355) 

4 840 
(4 689-4 990) 

11 574 
(11 333-11 815) 

1 196 
(1 126-1 266) 

273 
(262-284) 

Scenario 2. Befolkningens medelkonsumtion blir 20 procent mer lik kostråden 

Antal dödsfall 4 677 
(4 560-4 795) 

1 020 
(991-1 049) 

3 212 
(3 147-3 278) 

375 
(354-396) 

70 
(68-72) 

Antal förtida 
dödsfall 

680 
(656-705) 

272 
(262-282) 

370 
(358-381) 

29 
(26-31) 

10 
(9-10) 

Antal förlorade 
levnadsår 

69 390 
(67 395-71 385) 

19 680 
(19 060-20 300) 

43 865 
(42 839-44 892) 

4 811 
(4 502-5 120) 

1 033 
(994-1 072) 

 

 

Figur 2. Antal förhindrade dödsfall uppdelat på orsak om medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 
respektive 20 procent mer lik kostråden jämfört med hur den är idag.  
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Hur mycket en kostfaktor påverkar hälsan i befolkningen är en produkt av hur stor 

förändringen i konsumtionen blir, i kombination med hur starkt sambandet mellan kostfaktorn 

och risk för ohälsa är samt hur vanlig sjukdomen i fråga är. Alla sju kostfaktorer som ingår i 

modellen påverkar dödligheten, men till olika grad (figur 3). Eftersom olika antaganden har 

gjorts för de olika kostfaktorerna kan de inte helt jämföras med varandra (se Tolkning av 

frågan ovan). De streckade linjerna är livsmedel där kostråden uttrycks som “minst” eller 

“högst” och effekterna är därför troligen underskattade. Tabell 3 visar siffrorna uppdelade per 

kostfaktorer och dödsorsak. Samma begränsningar gäller för tabellen som för figur 3. 

 

Figur 3. Antal förhindrade dödsfall uppdelat per kostfaktor om medelkonsumtionen i befolkningen 
blev 5 respektive 20 procent mer lik kostråden jämfört med hur den är idag.  
Streckade linjer är livsmedel där kostråden är uttryckta som “minst” eller “högst”.  
Observera att punkterna för 10 procent och 15 procent bara är extrapolerade och inte resultat från 
modellen.  
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Tabell 3. Antal förhindrade dödsfall som respektive kostfaktor och sjukdom skulle bidra med om 
medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 respektive 20 procent mer lik kostråden jämfört med hur 
den är idag. 

Medelvärde (95-procentigt konfidensintervall) 

 Alla orsaker Cancer Kranskärls-
sjukdomar 

Stroke Typ 2-
diabetes 

Scenario 1. Befolkningens medelkonsumtion blir 5 procent mer lik kostråden 

      

Frukt* 105 
(100-110) 

34 
(33-35) 

24 
(23-24) 

48 
(44-52) 

 

Baljväxter 98 
(98-98) 

 98 
(98-98) 

  

Nötter & frön 296 
(296-297) 

 295 
(295-295) 

  

Chark* 138 
(134-142) 

11 
(11-11) 

88 
(85-91) 

26 
(26-27) 

12 
(12-13) 

Rött kött* 85 
(82-87) 

8 
(8-8) 

52 
(50-53) 

19 
(19-19) 

6 
(6-6) 

Grönsaker*  292 
(280-304) 

123 
(119-127) 

169 
(161-178) 

  

Fullkorn 197 
(193-200) 

75 
(74-77) 

122 
(120-124) 

  

Scenario 2. Befolkningens medelkonsumtion blir 20 procent mer lik kostråden 

Frukt* 436 
(414-458) 

145 
(141-149) 

97 
(95-100) 

206 
(189-223) 

 

Baljväxter 374 
(372-376) 

 367 
(366-369) 

  

Nötter & frön# 1 139 
(1 131-1 147) 

 1 118 
(1 112-1 124) 

  

Chark* 527 
(513-541) 

44 
(44-44) 

333 
(323-342) 

103 
(101-106) 

49 
(47-50) 

Rött kött* 284 
(276-292) 

28 
(27-29) 

171 
(166-176) 

65 
(64-67) 

21 
(20-22) 

Grönsaker*  1 161 
(1 112-1 210) 

505 
(488-522) 

665 
(631-698) 

  

Fullkorn 756 
(742-770) 

298 
(292-304) 

461 
(453-470) 

  

*Troligen underskattat på grund av problematiken att sätta ett medelvärde för ett kostråd som är satt som 

“minst” eller “högst” (se Tolkning av frågan).  
# NNR har endast formulerat råd om mängd nötter. 
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Kostråden kan inte förväntas följas till 100 procent i befolkningen men som en 

sensitivitetsanalys undersöktes även effekten om medelkonsumtionen i befolkningen skulle 

motsvara mängderna i kostråden. I ett sådant scenario skulle teoretiskt ungefär 15 000 

dödsfall förhindras (95-procentigt KI: 14 482–15 474). Detta motsvarar 16 procent av de 

årliga dödsfallen (95-procentigt KI: 16–17). Ökningen i antalet förhindrade dödsfall är inte 

linjär jämfört med de andra undersökta scenariona eftersom modellen också tar hänsyn till att 

man exponeras för flera risker samtidigt. Ökningen vid 100-procentscenariot blir också något 

mindre på grund av att konsumtionsförändringen av chark baseras på procentuella 

förändringar. Den absoluta minskningen i charkkonsumtion ändras därför inte proportionerligt 

i alla scenariona. 

Begränsningar 
En modellering liknande den som gjorts i denna rapport är ett pedagogiskt sätt att försöka 

uppskatta potentiella effekter på befolkningens hälsa. Modellen är baserad på etablerade 

statistiskt säkerställda samband mellan matvanor och sjukdomsrisk eller risk för död. Därför 

kan förväntade effekter uppskattas. Det innebär dock också att flera antaganden behöver göras 

och att det komplicerade sambandet mellan matvanor och sjukdomsrisk förenklas. Dessa 

antaganden medför begränsningar. De huvudsakliga begräsningarna beskrivs i Tabell 4.  
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Tabell 4. Antaganden som gjorts i modelleringen i rapporten och vilka begränsningar de medför. 

Antagande/begränsningar Påverkan på uppskattad 
folkhälsoeffekt 

Modellen tar inte hänsyn till dödlighet från andra sjukdomar eller orsaker än 
kranskärlssjukdom, stroke, cancer (för vissa kostfaktorer bara tjock- och 
ändtarmscancer) och typ 2-diabetes. 

Underskattar troligen 
hälsoeffekterna 

Modellen tar inte till hänsyn till sjukdomsbörda utan endast dödlighet. 
Hälsoutfallen som ingår är kroniska, vilket innebär att många lever med 
sjukdomen i flera år och kan orsaka ohälsa utöver död. Ett sätt att ta hänsyn till 
sådan ohälsa är att använda funktionsjusterade levnadsår (så kallade Disability-
Adjusted Life Years, DALYs). Modellen använder inte DALYs. 

Underskattar troligen 
hälsoeffekterna 

Modellen inkluderar inte hälsoeffekter av andra livsmedelsgrupper som är 
kopplade till ohälsa (såsom läsk och fisk). Inte heller näringsämnen som salt 
ingår. 

Underskattar troligen 
hälsoeffekterna 

Eventuella hälsoeffekter av ett förändrat intag av oönskade ämnen (till 
exempel kadmium) på grund av ändrad konsumtion ingår inte i modellen. 

Kan över- och/eller 
underskatta beroende på 
ämne och i vilka 
livsmedelsgrupper 
ämnena finns 

Kostråden för frukt och grönsaker samt rött kött och chark uttrycks 
som ”minst” och ”högst”. Dessa gränser användes istället för befolkningsmål i 
modellen. Mängden chark underskattades också något eftersom endast 
korvkonsumtion användes i modellen. Påverkan blir dock troligen liten 
eftersom vi endast studerar små konsumtionsförändringar (5 och 20 procent). 

Underskattar troligen 
hälsoeffekterna 

Att huvudsakligen konsumtionsdata från 2010-11 har använts är också en brist 
men vi bedömer effekterna som små eftersom vi endast modellerar små 
konsumtionsförändringar. Eftersom de senaste kostråden kom efter de 
konsumtionsdata som används antar vi i denna analys att de förra kostråden 
som kom år 2015 inte påverkat befolkningens matvanor i någon större 
utsträckning, vilket stöds av försäljnings- och jordbruksstatistik. 

Kan över- och/eller 
underskatta 
hälsoeffekterna 

Modellen tar inte hänsyn till vilka livsmedel som ersätter de livsmedel som 
ökar eller minskar.  

Kan över- och/eller 
underskatta 
hälsoeffekterna 

 

Resultaten skiljer sig delvis åt jämfört med andra modeller som använder en 
liknande metod, till exempel Global Burden of Disease-studien. Olika modeller 
är dock svåra att jämföra då de bland annat inkluderar olika kostfaktorer och 
konsumtionssiffror. 

Ej relevant 
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Slutsats 
• Modelleringen i denna rapport visar att många fler vuxna skulle leva längre i Sverige även 

om befolkningen bara åt lite mer likt kostråden. Den största minskningen sågs för dödsfall 

i kranskärlssjukdom.  

• Effekten var störst för grönsaker samt nötter och frön jämfört med de andra 

livsmedelsgrupperna som ingick i modellen. Effekterna av de kostråd som uttrycks som 

minst eller högst (grönsaker, frukt, rött kött och chark) är troligen underskattade.   

• Det tar dock lång tid för förbättrade matvanor att påverka risken för kroniska sjukdomar, 

såsom de som ingår i modellen. Det innebär att dödsfallen inte undviks året efter att 

konsumtionen förbättras utan att den positiva effekten på folkhälsan av kostråden sker på 

lång sikt. 
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Bilaga 1 
Tabell A1 beskriver de relativa riskerna för sambanden mellan livsmedelsgrupp och utfall 

som ligger till grund för modelleringen. 

Tabell A1. Relativa risker (medelvärde [95-procentigt konfidensintervall]) för associationen mellan de 
kostfaktorer och utfall som användes i modellen. Data är hämtad ur tabell 4 i (WHO, 2023). 

Livsmedelsgrupp Utfall (dödlighet) Enhet† Relativ risk 

Chark Kranskärlssjukdom 

Stroke 

Tjock- och ändtarmscancer 

Typ 2-diabetes 

50 gram/dag 

50 gram/dag 

50 gram/dag 

50 gram/dag 

1,27 (1,09-1,49) 

1,17 (1,02-1,34) 

1,17 (1,10-1,23) 

1,37 (1,22-1,55) 

Rött kött Kranskärlssjukdom 

Stroke 

Tjock- och ändtarmscancer 

Typ 2-diabetes 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

1,15 (1,08-1,23) 

1,12 (1,06-1,17) 

1,12 (1,06-1,19) 

1,17 (1,08-1,26) 

Frukter* Kranskärlssjukdom 

Stroke 

Cancer 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

0,95 (0,92-0,99) 

0,77 (0,70-0,84) 

0,94 (0,91-0,97) 

Grönsaker* Kranskärlssjukdom 

Cancer 

100 gram/dag 

100 gram/dag 

0,84 (0,80-0,88) 

0,93 (0,91-0,95) 

Baljväxter Kranskärlssjukdom 57 gram/dag 0,86 (0,78-0,94) 

Nötter och frön* Kranskärlssjukdom 28 gram/dag 0,71 (0,63-0,80) 

Fullkorn* Kranskärlssjukdom 

Cancer 

Typ 2-diabetes 

30 gram/dag 

30 gram/dag 

30 gram/dag 

0,87 (0,85-0,90) 

0,95 (0,93-0,97) 

0,65 (0,61-0,70) 

† För varje ökning i intag med denna mängd förändras risken för utfallet enligt den relativa risken. 

* Icke-linjära dos-responssamband användes där effekten antas avta efter en viss nivå (800 gram frukt och 

grönsaker per dag, 28 gram nötter och frön per dag, 125 gram fullkorn per dag). Ibland anses frön har samma 

hälsoeffekter som nötter. I vår analys har vi tittat på nötter och frön tillsammans. 
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