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Forord
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Ordlista

Forhindrade dodsfall

Forhindrade fortida dodsfall

Forlorade ar

LIVSMEDELSVERKETS PM 2024

Ddodsfall som teoretiskt skulle undvikas i den vuxna
befolkningen (20 &r eller dldre) under en viss period. I denna
rapport avses dodsfall som undviks inom kranskarlssjukdom,
stroke, cancer eller typ 2-diabetes och som ar kopplade till rott
kott, chark, frukter, gronsaker, baljvixter, notter och fron samt
fullkorn. Risken for andra dodsorsaker eller att do 1 dessa
sjukdomar pa grund av andra riskfaktorer paverkas inte. Kallas
averted deaths pa engelska.

Dodsfall som teoretiskt skulle undvikas 1 den vuxna
befolkningen mellan 30 och 70 ar under en viss period. Detta
aldersspann anvénds av WHO eftersom risken att do i1 kroniska
sjukdomar &r vildigt 1ag under 30 ar, och vid 70 ar blir
sambanden mer osdkra da samsjuklighet och risken for andra
sjukdomar okar. Kallas averted premature deaths pa engelska.

Ett matt pa fortida dod som bade tar hdnsyn till antal dodsfall
och vid vilken alder dodsfallen sker. Berdknar hur manga ar som

de fortida dodsfallen motsvarar givet den forvéntade livsldngden
vid fodseln. Kallas years of life lost (YLL) pa engelska.



Sammanfattning

De nordiska néringsrekommendationerna (NNR) uppdaterades 2023 och dérfor ses dven de
svenska kostraden over under 2024. Som en del av arbetet gjordes en konsekvensanalys for att
uppskatta hur folkhdlsan skulle kunna paverkas om kostrdden f6ljs i hogre utstrdckning.
Fragestillningen var ”Vilka dr de potentiella effekterna pd folkhdlsan om befolkningens
matvanor blir 5 respektive 20 procent mer lik kostrdden?”. Utgangspunkten var de méngder
som beskrivs i NNR 2023.

Analysen visar att folkhdlsan i Sverige skulle forbittras &ven om livsmedelskonsumtionen 1
befolkningen bara blev lite mer lik kostraden jamfort med hur den ser ut idag.
Hélsokonsekvensbedomningen utférdes med hjdlp av WHO:s Diet Impact Assessment Model
som visade hur manga dodsfall som kan férhindras om befolkningens medelkonsumtion av
rott kott, chark, frukter, gronsaker, baljvéxter, nétter och fron samt fullkorn foréndras.

Resultatet visar att om medelkonsumtionen blev endast 5 procent mer lik kostrdden jAmfort
med idag skulle ungefar 1 200 dodsfall 1 kranskérlssjukdom, stroke, cancer eller typ 2-
diabetes forhindras under ett ar. Det motsvarar 1,3 procent av alla dodsfall, oavsett orsak, i
den vuxna befolkningen. Om medelkonsumtionen skulle bli 20 procent mer lik kostraden
skulle ungefir 4 700 dodsfall forhindras under ett &r. Det motsvarar 5,0 procent av dodsfallen,
oavsett orsak, i den vuxna befolkningen. De dodsfall som gar att forebygga ér till stor del pa
grund av en minskad risk for kranskérlssjukdomar (6ver 70 procent av totalen), f6ljt av cancer
(cirka 20 procent), stroke (cirka 7 procent) och typ 2-diabetes (cirka 2 procent).

En modell som denna kriver ett antal antaganden och en viss forenkling av sambanden mellan
intag och sjukdomsrisk. Modellen inkluderade utfallet dodsfall men inte sjukdomsfall, och
forandrad konsumtion av andra livsmedelsgrupper sasom fisk, 14sk och sotsaker eller
ndringsdmnen som salt ingick inte. Dddsfallen forvéntas inte undvikas direkt efter att
konsumtionen forbattras, eftersom det tar lang tid for matvanor att padverka risken for kroniska
sjukdomar som de sjukdomar som ingér i denna konsekvensbedémning. Analysen visar dock
att en positiv effekt pd folkhélsan, i form av farre dodsfall, bedoms uppnés pa 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.

LIVSMEDELSVERKETS PM 2024 10



Bakgrund

Till 61jd av att de nya Nordiska nédringsrekommendationerna (NNR) publicerades 2023
(Blomhoff et al., 2023), ses de svenska kostraden 6ver. Arbetet pagar under 2024 och
konsekvensanalyser utgor en viktig del av arbetet. Livsmedelsverket har tidigare gjort en
konsekvensanalys av effekter for svensk livsmedelsproduktion och miljé om delar av
befolkningen skulle borja folja de nya svenska kostrdden i hogre utstrackning (med
antagandet att de svenska kostrdden till stor del skulle baseras pA NNR 2023)
(Livsmedelsverket, 2024). For att komplettera denna konsekvensanalys undersoker vi hir hur
folkhélsan skulle kunna paverkas om kostraden f6ljs i hogre utstrackning an i nuldget.
Undersokningar pa matvanor i den svenska befolkningen (Amcoff et al., 2012,
Folkhdlsomyndigheten, 2024) och livsmedelsstatistik (Jordbruksverket, 2023) visar att fa
foljer kostraden fullt ut. Det dr dérfor osannolikt att de uppdaterade kostraden far ett fullt
genomslag pé befolkningens matvanor. Skattningar pd effekter av storre foljsamhet ar dnda
viktiga for att belysa potentialen som finns med foljsamhet till kostraden.

Hélsokonsekvensanalyser dr en viletablerad metod for att undersoka den ohélsa som hade
forhindrats om befolkningen hade gjort pa ett annat sétt &dn det faktiska (WHO, 2023, Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2024). Modellerna kan uppskatta ohélsa i form av
antalet forhindrade dodsfall eller sjukdomsfall, men de kan ocksa uppskatta sjukdomsbordan
genom att ta hinsyn till antal ar man lever med sjukdom eller funktionsnedsittning. Modellen
for hilsokonsekvensanalysen som vi anviander hér uppskattar hur befolkningens ohélsa
paverkas i form av antal dédsfall, fortida dodsfall (mellan 30 och 70 ar) och f6rlorade
levnadsar vid fordndrade konsumtionsmdnster (WHO, 2023). Modellen tar hénsyn till antal
personer 1 befolkningen som dter pa ett visst sitt vid baslinjen, befolkningens risk att d6 vid
baslinjen samt hur risken for dod &dndras nér kostfaktorn éndras.
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Fragestdllning

Vilka dr de potentiella effekterna pd folkhdlsan om befolkningens matvanor forbéttras med 5
respektive 20 procent enligt de nordiska naringsrekommendationerna (NNR) 2023? Dé de
uppdaterade svenska kostrdden &dnnu inte &r faststillda utgdr vi ifrdn de mangder som beskrivs
1 NNR 2023 (Blomhoff et al., 2023).

Specifik frdgestallining
Hur ménga dddsfall, fortida dodsfall (mellan 30 och 70 ar) och forlorade levnadsar skulle
undvikas per ar om medelkonsumtionen i befolkningen blir

1) 5 procent mer lik kostraden?
2) 20 procent mer lik kostraden?

Berdkningarna baseras pd genomsnittlig konsumtion och inte pa substitutionsscenarion eller
uppskattningar pé individniva. Eftersom det inte &r troligt att kostrdden har fullt genomslag pa
befolkningens matvanor beddmdes procentsatserna 5 och 20 vara mer rimliga att utgd ifrén.
Det dr dven samma procentsatser 1 fordndring som anvéndes 1 konsekvensanalysen for svensk
livsmedelsproduktion och miljo (Livsmedelsverket, 2024). Fragan avgrénsas till dodlighet
frén kranskérlssjukdom, stroke, cancer och typ 2-diabetes kopplade till livsmedelsgrupperna
rott kott, chark, frukt, gronsaker, baljvéxter, ndtter och fron samt fullkorn.

Tolkning av frdgan

Vad innebdr en "férbattring”?

“Om befolkningens matvanor forbéttrades med 5 respektive 20 procent” har tolkats som att
medelvirdet 1 befolkningen kommer 5 respektive 20 procent ndrmare kostraden, med dagens
konsumtion som utgangspunkt. Som exempel: Om dagens konsumtion av notter ar 4,5 gram
och kostradet ér att vuxna ska dta 25 gram (20-30 g enligt NNR 2023) skulle konsumtionen
efter en forbittring pd 20 procent av skillnaden mellan dagens konsumtion och malet bli
4,5+(0,2*(30-4,5)) = 8,6 gram.

Populationsmal jamfért med individmal

Denna hilsokonsekvensanalys anvénder populationsmél for intag. Kostrdden och
rekommendationerna i NNR 2023 &r satta som individmal (till exempel att vuxna ska dta 90
gram fullkorn om dagen i genomsnitt) och inte som populationsmal (till exempel att det
genomsnittliga intaget i populationen bor vara 90 gram fullkorn). Ett individmal betyder att
man som individ ska forsoka dta 90 gram fullkorn om dagen. Men eftersom ett
populationsmedelvirde doljer att manga individer har ett intag som ligger under sa vil som
over, medelvirdet, betyder inte ett populationsmedelvirde pa 90 gram att alla individer foljer
kostradet. Det blir darfor teoretiskt fel att jamfora ett populationsmedelvirde med ett
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individmal, 4ven niar medelvirdet d4r detsamma som maélet. Detta dr ett kint problem och gar
ofta att bortse ifran d4 man kan anta att hoga och laga intag tar ut varandra nagot pa
befolkningsniva, framfor allt med tanke pa att mélen ocksé tas fram baserat pa snitt i
vetenskapliga undersokningar och att det darfor dven finns en variation i hilsoeffekt.

Det dr dock mer problematiskt nir kostradet dr satt som “minst”, till exempel en vuxna ska dta
minst 500 gram frukt och gronsaker om dagen (NNR sdger “minst 500-800 gram” (Blomhoff
et al., 2023)). Den typen av mal syftar pa att i princip alla individer i befolkningen bor ligga
over 500 gram. Aterigen, att sitta ett populationsmal om att medelvirdet i befolkningen ska
vara 500 gram innebdr att, &ven om det uppfylls, ungefar hélften har ett intag under
rekommendationen. Eftersom maélet &r att alla individer ska dta mer &n 500 gram, bor
medelvardet 1 befolkningen ligga en bra bit 6ver 500 gram (och ddrmed borde ett eventuellt
populationsmal vara hogre.) I dagsldget finns inget populationsmal for frukt och gronsaker. Vi
anvénde darfor 500 gram som mal i var modell &ven om detta &r en underskattning av vad
medelvirdet borde bli om alla f6ljde kostradet. P4 samma sétt 6verskattar vi den nuvarande
andelen av befolkningen som nér upp till en konsumtion pa 500 gram genom att anvianda det
nuvarande medelvirdet. Folkhélsoeffekten av en fordandrad frukt- och gronsakskonsumtion
blir darfor troligen underskattad.

Samma resonemang giller for kostrddet i NNR om hogst 50 gram rétt kott och chark om
dagen (motsvarar 350 gram per vecka) (Blomhoff et al., 2023). Ett mél i vr modell om ett
befolkningsmedelvirde pa 50 gram Overskattar antalet som nér kostrddet. Samtidigt
overskattar vi den nuvarande andelen av befolkningen som nér upp till kostrddet om hogst 50
gram rott kott och chark genom att anvianda medelvérdet for det nuvarande intaget (som &r
over 50 gram). Folkhilsoeffekterna i vr modell blir alltsa underskattade genom antagandet
att anvinda medelvérden dven for de kostrad som uttrycks som “minst” eller “hogst”.
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Metod

Modell for att uppskatta folkhalsoeffekter

Vanliga utfall nér folkhilsoeffekter ska uppskattas ar antal dodsfall, antal fortida dodsfall
(dodsfall mellan 30 och 70 r) och forlorade ar fran fortida dodsfall (“years of life lost
(YLL)”). For att uppskatta hilsoeffekter har vi anvént oss av World Health Organization:s
(WHO:s) Dietary impact assessment (DIA)-modell (WHO, 2023). Modellen gor en
hélsokonsekvensbedomning genom en typ av analys som heter comparative risk assessment, i
likhet med den som anvénds i den vilkénda Global Burden of Disease-studien (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2024). DIA-modellen bygger pa antagandet att
flera kostfaktorer dr kopplade till dodlighet och att en fordndring av konsumtionen minskar
alternativt okar risken for dod. Modellen uppskattar den del av dodligheten som gér att
tillskriva vissa kostfaktorer, och dirmed andelen dodsfall som teoretiskt hade undvikits om
populationen hade étit enligt ett alternativt scenario. Modellen tar hdnsyn till populationens
storlek, aldersstruktur och risk for dod fran vissa sjukdomar vid baslinjen.

WHO:s DIA-verktyg lanserades hosten 2023 (WHO, 2023). Hélsoutfallet berdknas utifran
befolkningsantal och mortalitetsdata i populationen baserat pa data fran 2018, som DIA-
verktyget har lanat fran Global Burden of Disease-projektet. Konsumtionsdata for baslinjen
och de olika scenariona ldggs in som medelvérde for populationen.

Halsoutfall som ingdr i modellen

Modellen tar endast hdnsyn till ett antal hilsoutfall (antalet dodsfall fran kranskirlssjukdomar,
stroke, cancer [frimst tjock- och dndtarmscancer] och typ 2-diabetes). Dodsfallen beskrivs
som totalt antal dodsfall, fortida dodsfall (dodsfall mellan 30 och 70 ar) och som en
vidareutveckling av fortida dodsfall, forlorade ar (“years of life lost™), det vill sdga dr man
annars hade forvintats leva givet den forvéntade livsldngden vid fodelsen. Eftersom fokus 1
modellen &r kroniska sjukdomar ingar endast vuxna som &r 20 ar eller dldre i berdkningarna.

Kostfaktorer som ingdr i modellen

Modellen tar endast hinsyn till livsmedelsgrupperna rott kott, chark, frukt, gronsaker,
baljvéxter, notter och fron samt fullkorn. Bilaga 1 beskriver de relativa risker for respektive
kostfaktor och utfall som ingér i modellen. Evidensen for att dessa paverkar risken for dod ar
relativt robust (se tabell 4 och 5 i DIA-modellens manual (WHO, 2023)).

Kostfaktorerna antas ha ett linjirt dos-responssamband med hélsoutfallen, det vill sdga risken
forandras linjart med fordndrad konsumtion. Undantag dr frukt och gronsaker, notter och fron
samt fullkorn, dir effekten antas avta efter en viss niva (vid 800 gram frukt och gronsaker per
dag, vid 28 gram noétter och fron per dag respektive vid 125 gram fullkorn per dag). Modellen
berdknar dven ett 95-procentigt konfidensintervall for hilsoutfallen genom att anvénda ett

spann runt de relativa riskerna. De relativa riskerna justeras sé att effekten minskar med alder.
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Den totala uppskattningen av antal dodsfall ar ldgre &n summan av de individuella
riskfaktorerna eftersom modellen ocksa tar hénsyn till att man exponeras for flera risker
samtidigt.

Konsumtionsdata

Eventuella folkhélsoeffekter vid en storre foljsamhet till kostrdden har berdknats genom att
jamfora med en baslinjekonsumtion, som ska motsvara befolkningens nuvarande konsumtion.
Konsumtionen av de olika livsmedelsgrupperna 1 varje scenario visas i Tabell 1.

Baslinjekonsumtionen baseras pa Riksmaten vuxna 2010-11 (Amcoff et al., 2012). Nér vi har
haft anledning att misstanka att konsumtionen har foréndrats sedan aren 2010/2011 (da
Riksmaten vuxna 2010-11 genomf6rdes) har vi dven tittat pd andra kéllor. Exempelvis vet vi att
forséljningen av baljvaxter har 6kat de senaste tio ren (Nielsen IQ AB, 2024). Vi bedomer
anda att en baljvaxtkonsumtion pa 12 gram per dag, som var medelvérdet i Riksmaten vuxna
2010-11, ar rimlig att anvéinda som baslinjekonsumtion (och inte behdver justeras uppat). Om
ndgot dr medelvdrdet 12 gram troligen en dverskattning. Statistik fran forséljning och
hushallspaneler fran 2020-talet (GfK, 2024, Nielsen IQ AB, 2024) indikerar en
medelkonsumtion i befolkningen pé cirka 3-4 gram per dag, vilket dr 14gre &n 1 Riksmaten
vuxna 2010-11 (Amcoft et al., 2012). Vidare dr baljvéxtkonsumtionen i Riksmaten vuxna 2010-
11 vildigt snedfordelad; manga éter inte baljvéxter alls och medianen &r 0 gram per dag.

Intaget av rott kott har ocksd fordndrats en del. Per capita-konsumtion fran Jordbruksverket
(Jordbruksverket, 2023) visar att den har 6kat fram till 2010-talet men sedan minskat nigot
igen. Andel som regelbundet dter vegetariskt och utbudet av vegetariska produkter har
visserligen 0kat de senaste d&ren men antalet vegetarianer utgor fortfarande en liten del av
befolkningen (cirka 8 procent) (Axfood, 2024). Konsumtion av rott kott uttryckt som
medelvirde kan vara nagot 6verskattat da konsumtionen &dr snedfordelad (medelvérdet dr 84
gram per dag och medianen dr 74 gram per dag). Eftersom kostradet i NNR (Blomhoff et al.,
2023) ar uttryckt som hogst 50 gram per dag men vi anvéinder ett medelvérde, underskattas
hilsoeffekterna (se Tolkning av fragan ovan).
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Tabell 1. Antagen konsumtion (gram per dag eller procent) vid baslinjen, enligt de nordiska
naringsrekommendationerna (NNR, och darmed forslag pa uppdaterade kostrad) samt befolkningens
konsumtion vid scenario 1 och 2 i modellen.

Livsmedelsgrupp Baslinje: Enligt Scenario 1: Scenario 2:
"Nuvarande”  NNR 2023 | Medel- Medel-
konsumtion konsumtionen | konsumtionen

somar5 som ar 20
procent mer procent mer lik

lik kostraden | kostraden
(skillnad mot (skillnad mot
baslinje, g/d) | baslinje, g/d)

Rott kott inklusive korv (g/d) | 84 max 50 82 (-2) 77 (-7)

Andel som &r korv (%)" 22 10" 22 20

Korv (g/d)’ 19 - 18 (-1) 15 (-3)

Rott kott (g/d) 65 - 64 (-1) 62 (-3)
Baljvaxter (g/d) 12 50" 14 (+2) 20 (+8)
Spannmal (g/d) 189 - oférandrat oférandrat
Fullkorn (g/d) 48 90 50 (+2) 56 (+8)

Fullkorn (%)* 25 48 27 30
Gronsaker och frukt (g/d)* 292 minst 500

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

Gronsaker (g/d)* 164 308" 171 (+7) 193 (+29)
Andel som ar frukt (%) 39 - oforandrat oforandrat
Notter och fron (g/d) 5 257 6 (+1) 9 (+4)

Varden med tre signifikanta siffror har anvants i modellen men i tabellen visas siffror avrundade till heltal.
Baslinjen baseras pa data fran Riksmaten vuxna 2010-11 (Amcoff et al., 2012). Rekommendationerna for NNR
beskrivs i NNR 2023 (Blomhoff et al., 2023).

g/d = gram per dag

" Korv har anvints istéllet fér det vidare begreppet chark i denna analys.

* Korv och fullkorn &r inlagda som procent i modellen men riskindringen baseras pa konsumtion i gram.

# Rotfrukter ingdr men inte potatis.

* “S3 13gt som mojligt” enligt NNR 2023. Siffran ar férfattarnas bedémning om vad som ar en rimlig minsta niva.
5 gram motsvarar ungefar en tunn skiva medvurst.

** “Bdr vara en viktig del av kostm&nstret” enligt NNR 2023 (siffran ar forfattarnas tolkning). Vi antog samma
mangd baljvaxter som for kott. Detta motsvarar dven ungefar konsumtionen baljvaxter om minskningen av rétt
kott och korv ersatts med baljvaxter.

dokk

Samma férdelning som vid baslinjen har antagits.

ok ko

NNR har endast formulerat rad om mangd notter.

LIVSMEDELSVERKETS PM 2024 16



Resultat och diskussion

Modellen visar att &ven om medelkonsumtionen i befolkningen bara kommer lite ndrmare
kostrdden skulle hilsan pa befolkningsniva forbittras. Om medelkonsumtionen av alla
inkluderade kostfaktorer fordndrades sa att den var 5 procent mer lik kostraden jaimfort med
vad den dr idag skulle ungefar 1 200 dodsfall forhindrats (95-procentigt KI: 1 182—1 238;
figur 1). Detta motsvarar 1,3 procent av alla dodsfall, oavsett orsak, i den vuxna befolkningen
(95-procentigt KI: 1,3—1,3). Om medelkonsumtionen forbattrades sa att den var 20 procent
mer lik kostraden skulle ungefir 4 700 dodsfall forhindrats (95-procentigt KI: 4 5604 795;
figur 1). Detta motsvarar 5 procent av alla dodsfall, oavsett orsak, i den vuxna befolkningen
(95-procentigt konfidensintervall: 4,9-5,2). Om dessa personer med forhindrade dodsfall
istéllet skulle levt enligt deras forviantade livsldngd skulle det motsvara ungeféar 18 000
respektive 69 000 ytterligare levnadsér (Tabell 2). Antalet dodsfall som gér att forebygga med
kostfaktorerna ir till stor del pd grund av en minskad risk for kranskérlssjukdom (6ver 70
procent av totalen), f6ljt av cancer (ca 20 procent), stroke (ca 7 procent) och typ 2-diabetes
(ca 2 procent) (figur 2). De absoluta siffrorna for respektive dodsorsak visas i Tabell 2.
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Figur 1. Antal dodsfall som hade férhindrats om medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 eller 20
procent mer lik kostraden jamfort med hur den ar idag.
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Tabell 2. Antal dodsfall, fortida dodsfall och forlorade levnadsar som skulle undvikas om

medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 respektive 20 procent mer lik kostraden jamfort med hur

den ar idag.

Medelvidrde (95-procentigt konfidensintervall)

Alla orsaker Cancer Kranskarls- Stroke Typ 2-
sjukdom diabetes
Scenario 1. Befolkningens medelkonsumtion blir 5 procent mer lik kostraden
Antal dodsfall 1210 251 848 93 19
(1182-1 238) (244-258) (832-863) (88-98) (18-19)
Antal fortida 174 67 98 7 3
dodsfall (168-180) (65-69) (95-100) (7-8) (2-3)
Antal forlorade 17 883 4 840 11574 1196 273
levnadsar (17 411-18 355) (4 689-4 990) (11 333-11 815) (1126-1 266) (262-284)
Scenario 2. Befolkningens medelkonsumtion blir 20 procent mer lik kostraden
Antal dodsfall 4677 1020 3212 375 70
(4 560-4 795) (991-1 049) (3 147-3 278) (354-396) (68-72)
Antal fortida 680 272 370 29 10
dodsfall (656-705) (262-282) (358-381) (26-31) (9-10)
Antal forlorade 69 390 19 680 43 865 4811 1033
levnadsar (67 395-71385) | (19 060-20 300) = (42 839-44 892) = (4 502-5120) | (994-1072)
5000
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Figur 2. Antal forhindrade dodsfall uppdelat pa orsak om medelkonsumtionen i befolkningen blev 5
respektive 20 procent mer lik kostraden jamfort med hur den ar idag.
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Hur mycket en kostfaktor paverkar hilsan i befolkningen ar en produkt av hur stor
forandringen 1 konsumtionen blir, 1 kombination med hur starkt sambandet mellan kostfaktorn
och risk for ohilsa &r samt hur vanlig sjukdomen i fraga dr. Alla sju kostfaktorer som ingar i
modellen paverkar dédligheten, men till olika grad (figur 3). Eftersom olika antaganden har
gjorts for de olika kostfaktorerna kan de inte helt jamforas med varandra (se Tolkning av
frdgan ovan). De streckade linjerna ar livsmedel dir kostrdden uttrycks som “minst” eller
“hogst” och effekterna &r dérfor troligen underskattade. Tabell 3 visar siffrorna uppdelade per
kostfaktorer och dodsorsak. Samma begransningar géller for tabellen som for figur 3.
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E 800 = © = Gronsaker
L e i (lkorm
< — © —Chark
Tg 600
< — © — Frukt
s
c e B |jvdxter
< 400
- & = Rott kott
200
0
Nulaget 5% merlik 10 % mer lik 15 % mer lik 20 % mer lik
kostraden kostraden kostraden kostraden

Figur 3. Antal forhindrade dodsfall uppdelat per kostfaktor om medelkonsumtionen i befolkningen
blev 5 respektive 20 procent mer lik kostraden jamfért med hur den ar idag.

Streckade linjer ar livsmedel dar kostraden ar uttryckta som “minst” eller “hogst”.

Observera att punkterna for 10 procent och 15 procent bara ar extrapolerade och inte resultat fran
modellen.
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Tabell 3. Antal forhindrade dodsfall som respektive kostfaktor och sjukdom skulle bidra med om
medelkonsumtionen i befolkningen blev 5 respektive 20 procent mer lik kostraden jamfort med hur

den ar idag.

Medelvirde (95-procentigt konfidensintervall)

Alla orsaker Cancer Kranskarls- Stroke Typ 2-
sjukdomar diabetes
Scenario 1. Befolkningens medelkonsumtion blir 5 procent mer lik kostraden
Frukt® 105 34 24 48
(100-110) (33-35) (23-24) (44-52)
Baljvaxter 98 98
(98-98) (98-98)
Notter & fron 296 295
(296-297) (295-295)
Chark” 138 11 88 26 12
(134-142) (11-11) (85-91) (26-27) (12-13)
Rott kott” 85 8 52 19 6
(82-87) (8-8) (50-53) (19-19) (6-6)
Gronsaker” 292 123 169
(280-304) (119-127) (161-178)
Fullkorn 197 75 122
(193-200) (74-77) (120-124)
Scenario 2. Befolkningens medelkonsumtion blir 20 procent mer lik kostraden
Frukt® 436 145 97 206
(414-458) (141-149) (95-100) (189-223)
Baljvaxter 374 367
(372-376) (366-369)
Nétter & fron® 1139 1118
(1131-1147) (1112-1124)
Chark” 527 44 333 103 49
(513-541) (44-44) (323-342) (101-106) (47-50)
Rott kott” 284 28 171 65 21
(276-292) (27-29) (166-176) (64-67) (20-22)
Grénsaker” 1161 505 665
(1112-1210) (488-522) (631-698)
Fullkorn 756 298 461
(742-770) (292-304) (453-470)

*Troligen underskattat pa grund av problematiken att sitta ett medelvirde for ett kostrdd som &r satt som

“minst” eller “hogst” (se Tolkning av fragan).
# NNR har endast formulerat rdd om mangd nétter.
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Kostraden kan inte forvéntas foljas till 100 procent i befolkningen men som en
sensitivitetsanalys undersoktes dven effekten om medelkonsumtionen i befolkningen skulle
motsvara méngderna i kostraden. I ett sddant scenario skulle teoretiskt ungefér 15 000
dddsfall forhindras (95-procentigt KI: 14 48215 474). Detta motsvarar 16 procent av de
arliga dodsfallen (95-procentigt KI: 16—17). Okningen i antalet forhindrade dodsfall ér inte
linjér jaimfort med de andra undersokta scenariona eftersom modellen ocksé tar hinsyn till att
man exponeras for flera risker samtidigt. Okningen vid 100-procentscenariot blir ocksa nigot
mindre pa grund av att konsumtionsforédndringen av chark baseras pé procentuella
fordndringar. Den absoluta minskningen i charkkonsumtion @ndras dirfor inte proportionerligt
1 alla scenariona.

Begrdnsningar

En modellering liknande den som gjorts i denna rapport ar ett pedagogiskt sétt att forsoka
uppskatta potentiella effekter pa befolkningens hélsa. Modellen dr baserad pa etablerade
statistiskt sidkerstillda samband mellan matvanor och sjukdomsrisk eller risk for dod. Dérfor
kan forvintade effekter uppskattas. Det innebédr dock ocksa att flera antaganden behover goras
och att det komplicerade sambandet mellan matvanor och sjukdomsrisk forenklas. Dessa
antaganden medfor begransningar. De huvudsakliga begrédsningarna beskrivs i Tabell 4.
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Tabell 4. Antaganden som gjorts i modelleringen i rapporten och vilka begransningar de medfor.

Antagande/begrinsningar

Paverkan pa uppskattad
folkhalsoeffekt

Modellen tar inte hansyn till dodlighet fran andra sjukdomar eller orsaker dn
kranskarlssjukdom, stroke, cancer (for vissa kostfaktorer bara tjock- och
andtarmscancer) och typ 2-diabetes.

Modellen tar inte till hdnsyn till sjukdomsbodrda utan endast dédlighet.
Halsoutfallen som ingar ar kroniska, vilket innebar att manga lever med
sjukdomen i flera ar och kan orsaka ohélsa utéver dod. Ett satt att ta hansyn till
sadan ohélsa ar att anvanda funktionsjusterade levnadsar (sa kallade Disability-
Adjusted Life Years, DALYs). Modellen anvander inte DALYs.

Modellen inkluderar inte halsoeffekter av andra livsmedelsgrupper som ar
kopplade till ohdlsa (sasom lask och fisk). Inte heller ndringsamnen som salt
ingar.

Eventuella halsoeffekter av ett forandrat intag av o6nskade @mnen (till
exempel kadmium) pa grund av dndrad konsumtion ingar inte i modellen.

Kostraden for frukt och gronsaker samt rétt kott och chark uttrycks

som ”"minst” och ”hogst”. Dessa granser anvandes istallet for befolkningsmal i
modellen. Mangden chark underskattades ocksa nagot eftersom endast
korvkonsumtion anvdndes i modellen. Paverkan blir dock troligen liten
eftersom vi endast studerar sma konsumtionsférandringar (5 och 20 procent).

Att huvudsakligen konsumtionsdata fran 2010-11 har anvants ar ocksa en brist
men vi bedomer effekterna som sma eftersom vi endast modellerar sma
konsumtionsforandringar. Eftersom de senaste kostraden kom efter de
konsumtionsdata som anvands antar vi i denna analys att de férra kostraden
som kom ar 2015 inte paverkat befolkningens matvanor i nagon stérre
utstrackning, vilket stéds av forsaljnings- och jordbruksstatistik.

Modellen tar inte hansyn till vilka livsmedel som ersatter de livsmedel som
okar eller minskar.

Resultaten skiljer sig delvis at jimfort med andra modeller som anvander en
liknande metod, till exempel Global Burden of Disease-studien. Olika modeller
ar dock svara att jamfora da de bland annat inkluderar olika kostfaktorer och
konsumtionssiffror.

Underskattar troligen
hélsoeffekterna

Underskattar troligen
halsoeffekterna

Underskattar troligen
hélsoeffekterna

Kan 6ver- och/eller
underskatta beroende pa
amne och i vilka
livsmedelsgrupper
amnena finns

Underskattar troligen
hélsoeffekterna

Kan 6ver- och/eller
underskatta
halsoeffekterna

Kan 6ver- och/eller
underskatta
halsoeffekterna

Ej relevant
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Slutsats

e Modelleringen i denna rapport visar att manga fler vuxna skulle leva ldngre i Sverige dven
om befolkningen bara &t lite mer likt kostrdden. Den storsta minskningen sags for dodsfall
1 kranskérlssjukdom.

e Effekten var storst for gronsaker samt nétter och fron jamfort med de andra
livsmedelsgrupperna som ingick 1 modellen. Effekterna av de kostrad som uttrycks som
minst eller hogst (gronsaker, frukt, rott kott och chark) ar troligen underskattade.

e Det tar dock lang tid for forbéttrade matvanor att paverka risken for kroniska sjukdomar,
sasom de som ingar i modellen. Det innebér att dodsfallen inte undviks aret efter att
konsumtionen forbéttras utan att den positiva effekten pé folkhilsan av kostraden sker pa
lang sikt.
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[ ]
Bilaga 1
Tabell A1 beskriver de relativa riskerna for sambanden mellan livsmedelsgrupp och utfall

som ligger till grund f6r modelleringen.

Tabell Al. Relativa risker (medelvarde [95-procentigt konfidensintervall]) for associationen mellan de
kostfaktorer och utfall som anvandes i modellen. Data ar hamtad ur tabell 4 i (WHO, 2023).

Livsmedelsgrupp Utfall (d6dlighet) Enhet’ Relativ risk
Chark Kranskarlssjukdom 50 gram/dag 1,27 (1,09-1,49)
Stroke 50 gram/dag 1,17 (1,02-1,34)
Tjock- och dndtarmscancer 50 gram/dag 1,17 (1,10-1,23)
Typ 2-diabetes 50 gram/dag 1,37 (1,22-1,55)
Rott kott Kranskarlssjukdom 100 gram/dag 1,15 (1,08-1,23)
Stroke 100 gram/dag 1,12 (1,06-1,17)
Tjock- och dandtarmscancer 100 gram/dag 1,12 (1,06-1,19)
Typ 2-diabetes 100 gram/dag 1,17 (1,08-1,26)
Frukter® Kranskarlssjukdom 100 gram/dag 0,95 (0,92-0,99)
Stroke 100 gram/dag 0,77 (0,70-0,84)
Cancer 100 gram/dag 0,94 (0,91-0,97)
Gronsaker® Kranskarlssjukdom 100 gram/dag 0,84 (0,80-0,88)
Cancer 100 gram/dag 0,93 (0,91-0,95)
Baljvaxter Kranskarlssjukdom 57 gram/dag 0,86 (0,78-0,94)
Notter och fron® Kranskarlssjukdom 28 gram/dag 0,71 (0,63-0,80)
Fullkorn® Kranskarlssjukdom 30 gram/dag 0,87 (0,85-0,90)
Cancer 30 gram/dag 0,95 (0,93-0,97)
Typ 2-diabetes 30 gram/dag 0,65 (0,61-0,70)

TFor varje 6kning i intag med denna mangd férandras risken for utfallet enligt den relativa risken.
*Icke-linjara dos-responssamband anvindes dar effekten antas avta efter en viss niva (800 gram frukt och
gronsaker per dag, 28 gram notter och fron per dag, 125 gram fullkorn per dag). Ibland anses fron har samma
hilsoeffekter som notter. | var analys har vi tittat pa notter och fron tillsammans.
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