
έ±ŀǊ ŦǀǊǎƛƪǘƛƎ ƳŜŘ ŀǘǘ ƭŅǎŀ ōǀŎƪŜǊ ƻƳ ƘŅƭǎŀΦ 5ǳ ƪŀƴ Řǀ ŀǾ Ŝǘǘ 
ǘǊȅŎƪŦŜƭέ όaŀǊƪ ¢ǿŀƛƴύΦ



Om detta material (1)

Denna presentation bygger ursprungligen på en massa roliga och tänkvärda bilder som jag hittat på 
olika ställen. Det var länge sedan jag tog fram bilderna, och ofta minns jag inte var jag hittat dem. Av 
copyright-skäl vågar jag därför inte annat än ta bort de allra flesta bilderna. Den som är intresserad av 
området rekommenderas att läsa de böcker som jag visar i denna presentation, och där får man även 
en mängd fina bilder och tabeller.

Den som ger kost- och livsstilsråd påtar sig ett stort ansvar. Man kan som Mark Twain påpekar dö i 
förtid av att följa ett dåligt råd. Professorerna är inte eniga, så hur skulle vi kunna vara tvärsäkra? Jag 
säger inget alls om hur ni ska äta. Jag berättar bara om vad jag funnit när jag försökt sätta mig in i detta 
omtvistade område. Huruvida någon önskar äta på detta vis är en helt annan fråga som jag inte lägger 
mig i. Detta verkar förvåna somliga - jag får fortfarande gliringar så fort jag ertappas med att äta något 
som man enligt någon tidigare föreläsning av mig inte borde äta.

aŀƴ ǾŅƭƧŜǊ ǎƧŅƭǾΣ ƻŎƘ ŦňǊ ƴŀǘǳǊƭƛƎǘǾƛǎ ōŜǘŀƭŀ ǇǊƛǎŜǘ ŦǀǊ ǎƛƴŀ ǾŀƭΦ έDǀǊ ǾŀŘ Řǳ Ǿƛƭƭ ςoch betala för ŘŜǘέΣ sa 
Gud enligt ett spanskt ordspråk. Och det är ju det vi gör: väljer en massa saker men protesterar mot 
konsekvenserna.

Dessutom är det svårt med rådgivning till svenskar i viktiga frågor, eftersom de så lätt får ångest och 
har svårt att stå ut med den. Lagom och hanterbar ångest är ofta en förutsättning för fungerande 
förändringsarbete.

Med alkoholister är det väl känt att man inte får väcka för mycket ångest, för då dricker de bara mer 
för att döva denna ångest. Jesper Juul tycker att det är svårt att föreläsa för svenska föräldrar eftersom 
de omedelbart får ångest och känner sig som dåliga föräldrar och därmed också som dåliga människor. 
Han får alltid inleda med att hjälpa dem se allt de gör bra, och inse att man kan vara en dålig förälder 
men en bra människa.



Om detta material (2)

Allt handlar om motivation. Om man funderar på hur man ska äta och leva så kan det vara 
lämpligt att börja med att fråga sig varför jag vill hålla mig frisk och varför jag vill leva 
länge?

För egen del så valde jag att sätta ett barn till världen när jag var 42 år, samtidigt som jag 
har en medfödd kolesterolsjukdom. Jag vill kunna ta hand om min son under hela hans 
uppväxt, och gärna finnas där för honom och för mina döttrar och eventuella barnbarn 
länge. Och så finns det en massa andra saker jag också vill hinna med. Typ pigg, frisk och 
klar 80-årig amerikansk professor som jobbar in i det sista.

Man kan prata både om vadman bör äta ochhur man ska lyckas med det. Jag kommer att 
prata mest om vadhär. Men några viktiga hur beträffande förändring:
1)Gör det tillsammans! Rensa ut dåliga vanor, köp inte kakor till fikat osv. Bilda en grupp 

för samladvikt i hela gruppen och följ den.
2)Undvik stress, då det ökar blodsockret, frisätter lipider och kortar tidsperspektivet.

Dessa bilder har jag delvis gjort tillsammans med min dotter Veronica när hon var liten, 
därav litet kreativ grafik här och var.



Denna föreläsning utgår från två huvudspår



Tre stadier:

1. Samlare/jägare (miljoner år).

2. Jordbrukare (5-10 000 år).

3. Industrisamhället (150-200 år).



Just denna bild finns i 
många varianter på 
internet, varför jag vågar 
visa den här. Willetsbok är 
den bästa jag känner till 
om kost och hälsa, så läs 
den!



Svårigheter med forskning om kost och hälsa

Å Man jämför den faktiska kosten som olika människor äter och kan därav 
inte dra några slutsatser om huruvida något helt annat kosthåll än de 
undersökta vore bättre. De sannolikt hälsosammaste kosthållningarna har 
knappt studerats över huvud taget.

Å έConfoundersέΣ ŘǾǎ ǎŀƳǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ƳŜŘ ŀƴŘǊŀ ŦŀƪǘƻǊŜǊ ǎƻƳ Ƴŀƴ ŜƧ ǘŀƎƛǘ 
med i undersökningen. Om man äter mindre av något måste man äta mer 
av något annat och vice versa, och vad som egentligen gav en eventuell 
skillnad i utfall är svårt att veta.

Å Variationen i kostvanor i den studerade populationen är för liten för att ett 
eventuellt samband med hälsan ska vara möjligt att detektera.

Å Stort bortfall av deltagare. De som blir kvar riskerar att inte vara 
representativa för hela den undersökta gruppen.

Å Alltför få sjuka eller döda gör analysen vetenskapligt osäker.

Å I interventionsstudier tenderar försökspersonerna att ändra sin livsstil 
även i andra viktiga avseenden.



Svårigheter med forskning om kost och hälsa

Å Livsmedelsindustrins subventioner och forskningsanslag kan styra såväl 
vad som studeras som tolkningen av resultaten och hur resultaten 
presenteras för allmänheten.

Å Politiska styrningar och tillrättalägganden för att inte behöva skrämma 
eller sjukförklara en hel befolkning. Varje land har sina traditionella 
matvanor, och en del politiskt styrda rekommendationer syftar främst till 
att stödja och upprätthålla dessa.

Å Forskarnas egna förutfattade meningar och önskade resultat.

Å CǀǊǳǘŦŀǘǘŀŘŜ ƳŜƴƛƴƎŀǊ ƻƳ ŀǘǘ έƴŀǘǳǊƭƛƎŀέ ŦǀŘƻŅƳƴŜƴ ǎƪǳƭƭŜ ǾŀǊŀ 
hälsosammare än syntetiska ämnen.

Å Media tenderar att rapportera fynd från epidemiologiska studier utan att 
ha tillräcklig kunskap för att kunna värdera fynden och sätta dem i sitt 
rätta sammanhang.



Vad säger vetenskapen om dessa två koster?

Å Någon direkt jämförelse har inte gjorts och kommer inte att kunna 
göras.

Å²ƛƭƭŜǘǎ ƪƻǎǘ ōŜǾƛǎŀǘ ƘŅƭǎƻǎŀƳƳŀǊŜ Ņƴ ǾŅǎǘŜǊƭŅƴŘǎƪ έƴƻǊƳŀƭƪƻǎǘέΦ
ÅMen även de som äter Willets kost blir sjuka, om än inte lika ofta.
ÅMan kan t ex dra slutsatsen att hela korn är hälsosammare  än 

raffinerat mjöl, men man kan därav inte dra slutsatsen att hela korn 
ŅǊ έōǊŀέ ŜƭƭŜǊ έƘŅƭǎƻǎŀƳƳŀέΦ 5Ŝǘ ōŜǊƻǊ Ǉň ǾŀŘ Ƴŀƴ ƧŅƳŦǀǊ ƳŜŘΣ ŘǾǎ 
vad man skulle äta istället för kornen.

Å De som äter stenålderskost saknar emellertid helt många av de 
ǾŀƴƭƛƎŀ έňƭŘŜǊǎǎƧǳƪŘƻƳŀǊƴŀέΦ

Å Å andra sidan är det mycket annat än kosten som skiljer de folk som 
ŅǘŜǊ ǎǘŜƴňƭŘŜǊǎƪƻǎǘ ƛŘŀƎ ŦǊňƴ ǾŅǎǘŜǊƭŅƴŘǎƪŀ έƴƻǊƳŀƭŅǘŀǊŜέ όƳƻǘƛƻƴΣ 
alkohol, stress, sociala skillnader). 

ÅOm man vänder på steken vet vi inte hur sjuka människor skulle bli 
om de levde stenåldersliv men åt västerländsk kost.



Fullkorn och mjölkprodukters effekter på oss är svåra 
att avgöra och föremål för mycken diskussion

ÅDet är svårt att veta huruvida fullkornsprodukter och magra 
mejeriprodukter i sig gör skada eller inte.

ÅDe är otvivelaktigt bättre för oss än mycket annat som står till 
buds att välja bland idag.

ÅMen det förefaller ur evolutionär synvinkel helt orimligt att vi 
skulle behövadem för att må bra. Förr fanns det bara goda 
alternativ. (För hur mådde man förr, under alla de årmiljoner 
då de inte fanns att tillgå?)



Vad är Willet och Lindeberg överens om?

Födoämne Willet Lindeberg

Magert kött ochfågel + +

Frukt och grönt + + (utom baljväxter, majs, 
rotfrukter)

Rötter + +

Nötter + +

Fiskoch skaldjur + +

Motion och livsstil + +

Feta mjölkprodukter - -

(Magra mjölkprodukter Ev. sparsamt -)

Socker, salt, ris, raffinerade 
sädesprodukter

- -

Potatis - -



Willetskostråd lättare att följa än stenålderskost

Födoämne Walter Willet Stenålderskost

Fullkornssäd + -

Raffinerad säd - -

Mjölkprodukter, feta - -

Mjölkprodukter, magra Ok i måttlig mängd -

Rött kött - +

Mättat fett - + (omfrån kött, men ej 
från mjölk/smör/ost)

Baljväxter + -

Majs + -

Vegetabiliskaoljor + -

Vin + (1 glas/dag) ?



έ[ňǘ ƳŀǘŜƴ ōƭƛ Řƛƴ 
medicin och 

medicinen din 
ƳŀǘΦέ

Hippokrates

έ! Ƴŀƴ ƛǎ ǘƘŜ 
age of his 
ŀǊǘŜǊƛŜǎΦέ

William Harvey?



Men sjukdomar beror inte bara på kosten

Andra viktiga faktorer är

ÅÄrftlighet

ÅRökning

ÅFysisk inaktivitet

ÅStress

ÅPsykosociala faktorer

Hög ärftlig belastning eller andra riskfaktorerökaranledningen 
att äta sunt. För vi har då mindre marginaler innan vi blir 
sjuka, då det är den sammanlagda riskfaktorprofilen som är 
avgörande.



Hjärtinfarkt är inte en oundviklig följd av åldrande

Under ett år vårdas mer än tio procent av Sveriges befolkning över 65 år på 
sjukhus p g a hjärt-kärlsjukdomar, som också är den vanligaste dödsorsaken. 

Redan i 30-årsåldern har de flesta svenskar utvecklat 
åderförkalkning i kranskärlen.

Kärlkramp, hjärtinfarkt och stroke synes inte drabba människor 
med en livsstil motsvarande den hos jägare-samlare. Studier från 
Papua Nya Guinea visar också en fullständig avsaknad av 
hjärtinfarkt. EKG-studier talar för samma sak.



Några moderna myter

ÅMänniskan är friskare idag än tidigare under evolutionen.
Å De flesta vanliga folksjukdomarna är oundvikliga följder av att 

uppnå hög ålder.
Å Förväntad återstående livslängd för den som nått 50 års ålder måste 

ha varit mycket kortare för jägare-samlare-fiskareän för nutidens 
människor.

ÅMänniskan blir tyngre med åren.
Å Blodtrycket stiger med åren.
Å Blodfetterna stiger med åren.
Å Blodkärlen blir åderförkalkade som en naturlig del av människans 

åldrande.
Å Tack vare vetenskapens landvinningar och moderna metoder för 

livsmedelsproduktion äter vi idag bättre än förr.
ÅMyndigheternas kostråd är baserade på oomstridda vetenskapliga 

fakta. (Mycket politik i kostråden ςvad klarar folk att förstå, att leva 
efter? T ex BMI-gräns vid 25, alla sorters fetter över en kam mm).



{ŀƴƴƛƴƎŜƴΧ

ÅDe flesta primär- och sekundärpreventiva medicinska insatser 
i form av läkemedel har en relativt begränsad effekt. 

ÅEn hög risk att bli sjuk eller dö av någon av våra vanliga 
folksjukdomar minskar något. 

ÅDet handlar mest om att minska risken för negativa 
konsekvenser av västerländsk fellevnad en smula, en risk som 
vi inte skulle behöva lida ö h t om vi levde som vi är biologiskt 
anpassade till.



±ŀŘ ƳŜƴŀǎ ŜƎŜƴǘƭƛƎŜƴ ƳŜŘ έƴƻǊƳŀƭǘέ όňƭŘǊŀƴŘŜΣ ǊƛǎƪΣ 
blodtryck, blodfetter, åderförkalkning, hjärtinfarktrisk)?

ÅStatistiskt genomsnittligt för västerlandet?

ÅNormerat av det medicinska etablissemanget?

ÅBiologiskt normalt, som vid den ursprungliga livsstil vi 
anpassats för genom årmiljonerna, dvstypiskt för samlare-
jägare-fiskare? 

έbƻǊƳŀƭǘέ ǾŅǎǘŜǊƭŅƴŘǎƪǘ ňƭŘǊŀƴŘŜΣ ǾƛƪǘǳǘǾŜŎƪƭƛƴƎΣ 
blodtrycksstegring och sjukdomspanorama är inte ett dugg 
έƴƻǊƳŀƭǘέΣ ōƛƻƭƻƎƛǎƪǘ ǎŜǘǘ! 

(Oavsett vad din doktor säger, för våra västerländska gränser 
utgår från genomsnittet här, inte vad som är biologiskt 
normalt).



hƳ Řǳ ŅǊ Ŝƴ έƴƻǊƳŀƭέ ǾŅǎǘŜǊƭŅƴƴƛƴƎ ƘŀǊ Řǳ ƳŜŘ ǎǘǀǊǎǘŀ 
sannolikhet för högt blodtryck

Det viktigaste du kan göra för att sänka ditt blodtryck är att:

ÅRöra dig mycket.

ÅHålla dig smal.

ÅÄta mycket frukt och grönsaker.

ÅMinska ditt saltintag rejält (inte litet grand).

ÅÖka intaget av kalium och magnesium (använd mineralsalt i st
f vanligt bordssalt).

ÅReducera ditt stressbeteende.



Syndrom X = metabolt syndrom

Säkert

Å Övervikt

Å Högt blodtryck

Å Höga blodfetter

Å Låga nivåer av det 
έƎƻŘŀέ ƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭŜǘ

Å Högt blodsocker och 
insulin under fasta

Å Blodproppsbenägenhet

Å Ateroskleros

Å Hjärt- och kärlsjukdom

Misstänkt

Å Sömnapné

Å Grå starr

Å Närsynthet (ingen 
jägare/samlare skulle 
ha överlevt det)

Å Allergi

Å MS

Å Ledgångsreumatism

Å Sjögrens syndrom

Anses ej ha förekommit före jordbruksrevolutionen. 
Ensamhet, långvarig stress och brist på fysisk aktivitet påverkar 
ämnesomsättningen på samma sätt, men sannolikt var dessa fenomen 
ovanliga under jägar-samlartiden.



Metabola syndromet har samband med 
överproduktion av insulin

För mycket glukos i blodet

Hög produktion av insulin

Receptorerna tröttnar och blir okänsliga för insulin, insulinresistens

Abnormt höga nivåer glukos och insulin i blodet

Bukspottskörteln orkar 
inte längre producera så 
mycket insulin (diabetes 

mellitus)

Vävnadsskador, 
åderförkalkning, 
hjärtinfarkt osv

Sockret omvandlas i 
levern till fett som 

lagras in i fettväven, 
dvs fetma



Orsaker till insulinresistens

1. Övervikt.

2. Stillasittande.

3. Liten muskelmassa 
ï Muskelceller hanterar insulin och glukos effektivt, fettceller gör det 

inte. 

ï aǳǎƪƭŜǊƴŀ έǘǀƳƳŜǊέ ōƭƻŘŜǘ Ǉň Ǝƭǳƪƻǎ ƎŜƴƻƳ ŦǀǊōǊŅƴƴƛƴƎ ƻŎƘ 
lagring som glykogen.

4. Lågt intag av fleromättade fetter och högt intag av 
transfetter.

5. Gener (t ex vissa indianstammar).



ÅBMI = vikten i kg delat med längden i meter i 
kvadrat.

ÅBMI bör inte vara över 21-22 (men 
έƴƻǊƳŀƭǾƛƪǘέ ǳǇǇ ǘƛƭƭ нр ƛ ǾŅǎǘύΦ

ÅEn svensk man väger 22 kg mer än en man 
från Kitava(kvinna 19 kg mer).

ÅOch de är friskare än vi!




