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Innehåll

Den moderna livsstilen diskuteras flitigt. Många intar
fler kalorier än de förbränner vilket leder till övervikt
och därmed risk för följdsjukdomar som diabetes och
hjärt-kärlsjukdomar. Därför riktas intresset alltmer mot
vad vi bör äta och dricka för att hålla oss friska och
krya, och i samma stund frågar vi oss vem som har
ansvaret för vad vi äter och dricker.

En fråga om matkultur?
Vi tycker sällan om restriktioner – inte heller när det
gäller mat. Vi vill själva välja och bestämma vad vi ska
äta, och har ibland svårt att säga "nej tack". Många barn
och vuxna har dessutom en matkultur där kulinariska
hälsosamma måltider har låg prioritet, delvis beroende
på bristande kunskaper om mat och matlagning.

Enligt vår mening skulle en ökad smakkompetens ge en
ny och annorlunda syn på måltider som samtidigt är
både hälsosamma och välsmakande. Smakkompetensen
är viktig eftersom vi till syvende och sist själva bestäm-
mer vad vi äter. Därför är lösningen på att vissa barn
och vuxna får i sig för mycket socker i förhållande till
rekommendationerna inte nödvändigtvis att de avhåller
sig från den söta smaken, utan i stället att man främjar
den enskildes smakkompetens – bland annat genom
varierande smakupplevelser som utmanar smaklökarna.

Medansvar för kunskap och information
Som livsmedelsproducent har vi ett medansvar för att
ge konsumenterna den kunskap, information och inte
minst inspiration som ger konsumenten möjligheter att

göra ett kvalificerat val och därmed påta sig ett ansvar
för att välja en mer hälsosam livsstil.
Därutöver vill vi vara med och rikta uppmärksamheten
mot centrala hälsoproblem i samhället. Det gör vi bland
annat genom att informera om de näringsmässiga
aspekterna rörande socker och vill därmed bidra till en
balanserad och kunskapsbaserad debatt.Vi har därför
utarbetat detta specialnummer av Perspektiv – en
'Sockerstatus' där vi har bett en rad ledande forskare
och experter i Norden att förmedla den senaste kun-
skapen om sockrets betydelse inom en lång rad hälso-
mässiga områden.

'Sockerstatus' vänder sig till dem som dagligen på olika
sätt arbetar med kost- och hälsofrågor. Den komplet-
terar därmed de forskarinriktade rapporter som getts
ut under de senaste åren. Med totalt tio olika ämnen
når vi långt, men det är naturligtvis med förbehållet att
det fortfarande finns frågor som kräver ytterligare
forskning.

Andra initiativ
Utöver detta specialnummer utkommer "Perspektiv –
tidskrift om socker och näring" 2–3 gånger om året. På
www.perspektiv.nu lägger vi fortlöpande ut samman-
drag av forskningsnyheter.

Läs mer om Danisco Sugars aktiviteter och inställning
till olika näringsfrågor i vår hälsopolicy på www.per-
spektiv.nu.Vi står naturligtvis alltid till förfogande för
frågor, samt för diskussion om socker och hälsa.
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Kolhydrater är en viktig del av kosten i hela världen
och har alltid varit den största energigivaren i vår kost.
Enligt Nordiska Näringsrekommendationer (NNR
2004) bör 50–60 % av energin komma från kolhydrater,
men socker och andra renframställda kolhydrater bör
inte överstiga 10 % av det totala energiintaget. Detta
gäller speciellt personer med lågt energibehov. För en
person med ett dagligt energibehov på 2 000 kcal mot-
svarar detta ca 50 g socker per dag. Se artikel sida 8.
I media görs ofta gällande att nya sockersorter som
fruktos eller andra fruktosbaserade produkter samt
glukossirap har ökat på bekostnad av det vanliga sock-
ret och att dessa därmed inte skulle komma med i sta-
tistiken.Vad inkluderas därför egentligen i begreppet
tillsatt socker eller renframställda sockerarter?

Renframställda sockerarter
I begreppet tillsatt socker inkluderas alla renframställda
sockerarter, d.v.s. energigivande kolhydrater, som ger
sötma men som i stort sett inte ger något bidrag till
vitamin- och mineralbehovet. Största delen av det till-
satta (renframställda) sockret i vår kost utgörs av "van-
ligt socker", sackaros, från sockerbetor och sockerrör,
men även sirap, invertsocker (lika delar glukos och
fruktos), fruktos, glukos, glukossirap (även kallad stär-
kelsesirap), glukosfruktossirap, fruktosglukossirap (iso-
glukos) och honung ingår i denna grupp.

Brunt socker räknas också som tillsatt socker. Halten
mineralämnen, främst kalium och magnesium, är så låg
att den inte får deklareras eftersom den inte ger något
väsentligt bidrag till dagsbehovet.Tillsatt socker inklu-
derar inte naturligt förekommande mono- och disacka-
rider som finns i t.ex. frukt, juicer och mjölk.

Begreppet tillsatt socker/renframställda sockerarter
används i de nordiska näringsrekommendationerna. I
WHOs rapport 916 inkluderar man i sockerrekom-
mendationen förutom tillsatt socker även ”free sugars”,
d.v.s. även naturligt förekommande socker från frukt-
råvaran i fruktdrycker. I vissa utländska undersökningar
rörande socker i kosten har man inkluderat mjölk-
socker. Enstaka studier anger totala halten socker, d.v.s.
både naturligt och tillsatt socker, vilket gör det svårt att
uppskatta mängden tillsatt socker. Dessa olika sätt att
beräkna konsumerad mängd socker, kan många gånger
göra det svårt att jämföra olika studier och olika län-
ders faktiska sockerintag.

Bestämning av sockerinnehåll i livsmedel
En svårighet i samband med bestämning av sockerinta-
get är att ta reda på det faktiska sockerinnehållet i olika

livsmedel och då helst kunna skilja mellan halten tillsatt
och naturligt socker. I de flesta livsmedel beräknar man
sockerhalten med hjälp av mängden tillsatt socker i
produkten i stället för att analysera sockerhalten i slut-
produkten.

Beräkningar kan leda till en viss överskattning av det
verkliga intaget då en del socker sönderdelas i sura
livsmedel som drycker och sylt/marmelad samt förjäses
vid brödbakning. Med hjälp av olika analysmetoder kan
man bestämma den totala halten socker samt enskilda
sockerarter i olika livsmedel. Rent kemiskt är det ingen
skillnad på naturliga eller tillsatta sockerarter.Vanliga
analysmetoder kan således inte skilja på om socker-
arterna kommer från naturligt socker i frukt och bär
eller från tillsatt socker.

Hur mycket socker äter vi?
I de nordiska länderna finns det flera olika källor till
upplysningar om livsmedelskonsumtion och matvanor.

■ statistik över per capita-konsumtionen av livsmedel
■ data från hushållsbudgetundersökningar
■ kostundersökningar

Förbrukningsstatistik – per capita-förbrukning
Förbrukningsstatistik används ofta för att ange hur
mycket socker som finns tillgängligt för varje individ i
genomsnitt per år. Denna summa fås genom att pro-
duktionsdata korrigeras med det socker som finns i
importerade och exporterade livsmedel. Socker i
importerade respektive exporterade livsmedel beräk-
nas i en modell med individuella halter av socker för
varje enskild vara (KN-nummer), som är gemensamma
inom EU. Sockerhalten är satt specifikt för varje med-
lemsland. Socker som används i djurfoder eller till
annan användning, som till exempel vid framställning av
läkemedel, ska också subtraheras från förbrukningsstati-
stiken. Denna beräkning ger då ett värde på hur mycket
socker som finns tillgängligt för konsumtion, per capita-
förbrukning (kg/person och år), men den ger inte ett
värde på hur mycket socker som verkligen konsumeras,
d.v.s. hur mycket socker vi intar via kosten. För att få
reda på detta krävs kostundersökningar.

Hushållsbudgetundersökningar
Hushållsbudgetundersökningar ger upplysningar om
olika hushålls utgifter för livsmedel och i förekomman-
de fall inköpta kvantiteter. Man kan jämföra livsmedels-
konsumtionen mellan olika typer av hushåll och i rela-
tion till olika socioekonomisk eller regional indelning.
Däremot ger undersökningarna inga upplysningar om

När man ska beräkna och värdera
intaget av socker kan det ibland
vara vanskligt att göra jämförelser
mellan olika länders konsumtion.
Hur man definierar begreppet
socker och vad det inkluderar kan
variera länder emellan. Olika studi-
er har ibland använt olika begrepp,
vilka inte alltid klart framgår.
Förbrukningsstatistik ger en viss

uppfattning om sockerintaget, men
det faktiska sockerintaget är idag
svårt att bestämma med existeran-
de kostundersökningsmetodik, då
socker ingår i produkter vars
konsumtion ofta underskattas
något. En del socker används också
till annat än livsmedel och en del
blir livsmedelssvinn.

Sockerkonsumtion

Av Ingrid Salomonsson,
vetenskaplig rådgivare,
Danisco Sugar, Malmö.



76 ring av matrester i restauranger, caféer och hushåll. I
Sverige har vi inga uppgifter om detta. Danska under-
sökningar har visat att det totala svinnet i hela livsme-
delskedjan är 20 % av energin i den mat som finns till-
gänglig för konsumtion5. En amerikansk undersökning
visar på ett livsmedelssvinn på cirka 30 % av den pro-
ducerade mängden6.

Skillnader i mätmetoder
Det är stora skillnader i sockerintag om man jämför
kostundersökningar med förbrukningsstatistik7.
Kostundersökningar i Danmark 2000/018 visar att
självrapporterat genomsnittligt sockerintag ligger på 50
gram per dag, medan den tillgängliga mängden socker,
enligt förbrukningsstatistiken 20019, visade cirka det
dubbla, 97 gram per dag. Sockerintaget mätt i procent
av energiintaget har, enligt nationella kostundersökning-
ar, också varit relativt stabilt de senaste årtiondena.
Varken sockerkonsumtionen eller sockerförbrukningen
har ökat. Dessa uppgifter gäller medelvärden. Det kan
däremot ha skett en förskjutning mellan olika ålders-
grupper i befolkningen.

Märkning av sötade livsmedel
För att särskilja de lätt-/osockrade alternativen från
andra produkter blir det allt vanligare med tydlig
märkning av sockerinnehållet. Förutom näringsvärdes-
deklarationer och näringspåståenden, som t.ex.
”osockrad” och ”lättsockrad”, förekommer dessutom
olika typer av symboler för att påvisa det låga socker-
innehållet. Ett reducerat sockerinnehåll innebär inte
självklart att energihållet i produkten har sänkts. Många
gånger har sockerreducerade produkter samma eller
högre energiinnehåll än sockerinnehållande produkter.
Se artikel sida 12.Vi har i dag fått ett stort utbud pro-
dukter med varierande halter tillsatt socker eller andra
sockerarter. Detta är bra då det ger konsumenterna en
valmöjlighet, men gör det svårare att göra kostunder-
sökningar. För att underlätta för konsumenten skulle
man kunna märka livsmedlet med den totala mängden
tillsatt socker. Som det är i dag är det svårt att som
konsument uppskatta hur stor andel som är naturligt
respektive tillsatt socker i blandade livsmedelsproduk-
ter. Det vore också önskvärt om det funnes uppgifter
om detta för de livsmedel som finns registrerade i de
nordiska ländernas livsmedelsdatabaser.

Slutsats
Förbrukningsstatistik visar att sockerförbrukningen har
varit tämligen stabil under lång tid med en viss nedgång
under de senaste åren. Kostundersökningar ger ett
lägre värde på sockerkonsumtionen än förbrukningssta-

tistiken. Svinn förklarar en stor del av skillnaden mellan
förbrukningsstatistik och kostundersökningar, men den
verkliga sockerkonsumtion per capita ligger troligen
någonstans mellan rapporteringar från kostunder-
sökningar och förbrukningsdata eftersom socker ingår i
produkter som till viss del underrapporteras i kost-
undersökningar.
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REFERENSER

fördelningen av konsumtionen mellan hushållsmedlem-
marna, eller om tillagningsmetoder och svinn. Det är
också svårt att direkt jämföra olika hushållstyper med
varandra.

Kostundersökningar
Kostundersökningar ger information om befolkningens
mat- och näringsintag. Det finns flera olika metoder.
Kostregistrering, där deltagarna under en begränsad
period registrerar alla konsumerade livsmedel, är en av
de mest använda och tillförlitliga metoderna. Fördelen
vid kostregistreringen är att den är oberoende av
hågkomst, och att man med hjälp av vägning kan få ett
bra mått den faktiska konsumtionen. Det finns dock
risk för att deltagarna medvetet eller omedvetet ändrar
sin kost och/eller underrapporterar vissa livsmedel. Det
är vanligt att livsmedel som anses osunda underrappor-
teras – t.ex. läsk, godis och kakor. Underrapportering är
särskilt vanlig bland överviktiga1-3. Det finns också

kostundersökningar där deltagarna beskriver sin kost
efter konsumtionstillfället. Problemet kan vara att
komma ihåg exakt vad man har ätit. Denna metod stäl-
ler stora krav på intervjuaren. Ett sätt att mäta socker-
konsumtionen i framtiden kan vara att mäta nedbryt-
ningsprodukter i urinen4.

Socker i Norden
Hur stor är den uppskattade sockerförbrukningen och
sockerkonsumtionen i Norden? Även om vi har uppgif-
ter om detta, så är det svårt att veta hur mycket socker
vi faktiskt får i oss. Under flera decennier har per
capita-förbrukningen av socker, d.v.s. mängden socker til-
lgänglig för konsumtion per invånare, varit tämligen sta-
bil. De allra senaste åren ser vi dock en fallande ten-
dens. Skillnaden från förr till nu är, att vi ändrat vårt
konsumtionsmönster. I dag får vi mer socker från godis
och läsk, medan vi förr konsumerade mer socker via
desserter och bakverk. I dag får vi också i oss huvudde-
len (cirka 80 %) av sockret via produkter från livs-
medelsindustrin, medan endast cirka 35 % kom från
socker i färdiga produkter för 40 år sedan. I dag ligger
förbrukningen på knappt 40 kilo. Se figur 1. Den verkliga
konsumtionen i dag beräknas till under 30 kilo per per-
son och år, bland annat beroende på svinn i hela
livsmedelskedjan. Man måste observera att detta är
medelvärden. Förbrukningen är nämligen inte jämnt för-
delad. Det finns grupper, speciellt barn och ungdomar,
som har ett större sockerintag än andra. Se tabell 1.

Svinn i livsmedelskedjan
För att få en överblick hur mycket socker vi egentligen
förbrukar, ska man ta hänsyn till svinn och socker som
används på annat sätt. Svinn av socker kan ske i flera
led, i industri, butik och i hemmen. Sockersvinnet i
livsmedelsindustrin är mycket litet, kanske någon pro-
cent av det socker som man köper. Svinn i detaljhan-
deln är bl.a. socker som ingår i produkter som inte blir
sålda före bäst före-datum. Detta gäller produkter som
bröd, kakor, glass och desserter. Annat svinn är kasse-

SOCKERKONSUMTION Perspektiv nr 1 sockerstatus mars 2006

Konsumtion av socker, sirap och honung angett i % av det totala energiintaget (E%)

Danmark Finland Norge Sverige

2000/018 200210 199712 1997/9814

och 1989/9211 och 200013 och 198915

Män 9 9,1 10,2 8,5

Kvinnor 10 10,8 9,7 9

Barn 14 9–10 16–18 11–15

Tabell 1 

Figur 1 
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Grafen är baserad på tal från "Livsmedelskonsumtion i
Norden 1965–1998, Nationell årlig per capita statistik",
Nordiska Ministerrådet 2001. Siffror från 1999 är upplys-
ningar från Jordbruksverket, Sverige, Danmarks Statistik,
Norsk Statistiks Sentralbyrå och Statistics Finland.
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Kemisk indelning
Kemistens traditionella indelning av kolhydrater sker
efter molekylstorlek i sockerarter, oligosackarider och
polysackarider. Sockerarterna omfattar monosackari-
der (enkla sockerarter) och disackarider (uppbyggda
av två monosackaridenheter). De vanligaste mono-
sackariderna i livsmedel är glukos (druvsocker) och
fruktos (fruktsocker) som finns naturligt i frukt och
bär, och i lägre koncentrationer i grönsaker. Fri galak-
tos förekommer i små mängder och främst i syrade
mjölkprodukter.

Sackaros (”socker”) är en disackarid som består av
glukos och fruktos. Sackaros finns naturligt i frukt, bär,
grönsaker och rotfrukter, men största delen i vår mat
kommer från tillsatt socker, d.v.s. renframställt (raffine-
rat) socker från sockerbetor eller sockerrör. Laktos
(mjölksocker) är den andra kvantitativt viktiga disacka-
riden och finns i mjölk och mjölkprodukter. Laktos be-
står av glukos och galaktos. Maltos är en disackarid av
två glukosenheter som uppkommer vid enzymatisk
nedbrytning av stärkelse.

Sockeralkoholer som sorbitol, xylitol, mannitol m.fl.
brukar också räknas som sockerarter. De finns naturligt
i frukt och bär och används som sötningsmedel och
bulkmedel bl.a. i tandvänliga konfektyrprodukter.

Oligosackariderna består av tre till nio monosackarid-
enheter med olika monomerer och olika förgrenings-
grad. Fruktooligosackarider som är uppbyggda av fruk-
tos och någon glukosenhet finns naturligt i cikoria, jord-
ärtskockor m.fl. växter tillsammans med inulin som är
större fruktospolymerer. Galaktooligosackarider be-
stående av galaktos och glukos finns i ärter, bönor och
andra baljväxter. Maltooligosackarider kan vara dels
nedbrytningsprodukter av stärkelse, men också synte-
tiskt framställda glukospolymerer som polydextros och
andra resistenta maltodextriner.

Polysackariderna består av minst 10 monosackariden-
heter och indelas i stärkelse och icke-stärkelsepoly-
sackarider (non-starch polysaccharides, NSP, på engel-
ska). Stärkelse är rena glukospolymerer av två huvudty-
per: amylos och amylopektin.Amylos består av ogrena-
de glukoskedjor som bildar en helixstruktur, medan
amylopektin har grenade kedjor.

En dominerande icke-stärkelsepolysackarid är cellulosa
– en i princip ogrenad glukospolymer. Denna bindnings-
typ ger ”raka” molekyler som lätt kan bilda långa fibril-
ler. Hemicellulosa, pektin och växtgummin är andra

grupper av icke-stärkelsepolysackarider med mycket
varierande uppbyggnad med olika monomerer (glukos,
mannos, galaktos, uronsyror m.fl.), olika molekylstorlek
och förgreningsgrad, och varierande fysikaliskt-kemiska
egenskaper (vattenbindning, löslighet, laddning).

Fysiologisk och nutritionell indelning
Kolhydraternas många fysiologiska och nutritionella
egenskaper följer inte den ovan nämnda kemiska indel-
ningen. Länge trodde man att stärkelse var generellt
nyttigare än sockerarter – större molekyler borde ju
vara svårare att bryta ned och ta upp och bilda blod-
socker långsammare. Detta ledde till begreppet ”kom-
plexa kolhydrater” (”complex carbohydrates”) som lan-
serades i USA på 1970-talet. Nu vet vi att kolhydra-
ternas nutritionella egenskaper inte följer den kemiska
indelningen.

Kolhydrater som spjälkas och tas upp i tunntarmen bil-
dar blodsocker och förser alla celler i kroppen med
kolhydrater, huvudsakligen i form av glukos. De kallas
därför digererbara eller glykemiska kolhydrater. De som
inte tas upp passerar till grovtarmen och ger näring åt
tarmbakterierna och är det vi kallar kostfiber.

Tillgång till kolhydratsubstrat gynnar tillväxten av bifi-
dobakterier och laktobaciller i tarmfloran. Dominans av
dessa bakterier anses karaktäriskt för en gynnsam och
hälsobefrämjande tarmflora. Odigererbara kolhydrater
med speciell stimulerande effekt på nyttiga tarmbakteri-
er kallas prebiotika (till skillnad från probiotika som
avser levande nyttiga mikroorganismer som tillförs via
livsmedel eller läkemedel).

Metabolism av 
blodsockerhöjande kolhydrater

Stärkelse är den kvantitativt viktigaste typen av glyke-
miska kolhydrater, följt av sackaros och laktos.
Spjälkningen av stärkelsen börjar i munhålan med hjälp
av salivens amylas och fullföljs i övre delen av tunntar-
men. Disackariderna spjälkas med hjälp av enzymer
(disackaridaser) som sitter fast i slemhinnecellernas
membran. Frigjorda monosackarider transporteras in i
slemhinnecellerna med hjälp av speciella transportpro-
teiner. Galaktos och fruktos omvandlas i till glukos i
levern.

I levern lagras upp till ett par hundra gram kolhydrat i
form av glykogen som byggs upp när kolhydrater absor-
beras efter en måltid. Glykogen är en glukospolymer
som liknar amylopektin. Merparten av de absorberade
kolhydraterna passerar levern och kommer ut i den

Kolhydrater svarar för den största energian-
delen i de flesta koster, och är den mest prio-
riterade energikällan för kroppens celler. När
kolhydrater finns tillgängliga förbränns dessa
i första hand i alla celler. När kolhydraterna
börjar ta slut kan cellerna i de flesta organen
ställa om till att förbränna fettsyror och
ketonkroppar. Hjärnans celler och andra
nervceller, liksom röda och vita blodkroppar

är dock alltid beroende av tillgång på glukos
från blodet. Därför måste en viss blodglukos-
nivå alltid upprätthållas, annars blir man
medvetslös. Enligt nordiska och internationel-
la rekommendationer bör kolhydrat- och
kostfiberintaget vara högt, men tillsatta ren-
framställda sockerarter bör begränsas till 
10 % av energiintaget.

Kolhydrater enligt 
näringsrekommendationerna

Av Nils-Georg Asp, MD, Ph.D.,
professor i industriell närings-
lära vid Lunds Universitet,
VD för SNF, Swedish Nutrition
Foundation, Lund.
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framställda sockerarter (”refined sugars”) motiveras av
att säkerställa adekvat intag av järn och andra essentiel-
la näringsämnen samt kostfiber.

Den riktar sig speciellt till barn och vuxna med lågt
energiintag.Vid högre energiintag finns plats för ett
högre sockerintag, vilket bör beaktas vid värdering av
koster.

Socker i internationella 
kostrekommendationer

Mot bakgrund av ovan nämnda nordiska tradition att
rekommendera en begränsning av renframställda
sockerarter och definiera en gräns som kan anses
förenlig med en näringsriktig kost är det knappast för-
vånande att reaktionerna på WHO-rapportens förslag
att begränsa ”free sugars” till 10 E% praktiskt taget ute-
blev i de nordiska länderna. Desto starkare blev reak-
tionen från de amerikanska sockerproducenterna. I det
strategidokument som så småningom kompromissades
fram (WHO 2004) är ett mål att begränsa socker-
konsumtionen, men siffran 10 E% har tagits bort.

I den amerikanska Food and Nutrition Board (FNB)-
rapporten från 2002 anges att tillsatt socker inte bör
överstiga 25 E%, en nivå som i nordiska studier är
förenad med klart lägre intag av näringsämnen. Den
främsta förklaringen till den mycket höga amerikanska
siffran är sannolikt att många produkter i USA är beri-
kade med mineraler och vitaminer. Liksom i de nor-
diska rekommendationerna pekar man speciellt på
risken för överkonsumtion av energi/kalorier från
sötade drycker.

En nyhet i de amerikanska rekommendationerna är
att kolhydrater för första gången fått ett RDA/RDI-
värde (dvs ett rekommenderat dagligt intag) på 130
g/dag (175 g/dag vid graviditet).Värdet har liksom för
andra näringsämnen beräknats utifrån ett uppskattat
dagligt behov på 100 g/dag för både vuxna och barn,
baserat på uppskattningar av hjärnans energibehov.
Kolhydraterna har därmed fått status av åtminstone
”semiessentiellt” näringsämne, vilket är ett uttryck för
kroppens fysiologiska behov av en viss mängd kolhy-
drater.
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REFERENSER

perifera cirkulationen. Den ökade blodglukosnivån är
den främsta signalen till ß-cellerna i bukspottkörteln att
insöndra insulin, som är nödvändigt för att cellerna ute
i kroppen skall kunna ta upp glukos. Fruktos kan tas
upp utan insulin, vilket har betydelse när det ges intra-
venöst (direkt i blodet). Men fruktos i livsmedel om-
sätts liksom galaktos huvudsakligen i levern och endast
en liten del kommer ut i den perifera cirkulationen.

När det finns tillgång till glukos oxideras detta i första
hand av alla celler. Musklerna passar på att lagra upp
några hundra gram i form av glykogen. Mellan målti-
derna används i första hand glykogen i levern för att
upprätthålla blodglukosnivån.Alla celler som kan går
successivt över till att förbränna fettsyror. När glykoge-
net är slut bildas glukos från aminosyror genom ned-
brytning av främst muskelprotein. Processen kallas glu-
koneogenes.

Ketos – kroppens sätt att klara kolhydratbrist
Vid brist på kolhydrater sker en ytterligare anpassning
av metabolismen som minskar behovet av glukoneoge-
nes. Istället för att förbrännas direkt bildar nedbryt-
ningsprodukter av fettsyror s.k. ketonkroppar som kan
förbrännas vidare i olika celler. Även hjärnans celler,
som ju inte kan förbränna fettsyror, ställer successivt
om till att förbränna ketonkroppar. Detta är förstås
ändamålsenligt för att spara på proteinerna, speciellt
om tillförseln är otillräcklig.

Denna omställning av ämnesomsättningen kallas ketos
och karakteriseras av förhöjda nivåer av ketonkroppar i

blodet och viss utsöndring i urinen. Den kan ses som
kroppens försvar mot kolhydratbrist. De tomma glyko-
genförråden i musklerna leder till sämre funktion
främst vid akuta snabba rörelser, då glykogen är det vik-
tigaste bränslet. Brist på glykogen i levern kan bl.a. leda
till försämrad avgiftningsförmåga.Vid bantning enligt
Atkins utesluts kolhydrater och ketosen har hävdats
bidra till minskade hungerskänslor. Men vid längre tids
ketos kan man inte utesluta risker.

Socker i Nordiska Näringsrekommendationer
I de nordiska och svenska kostrekommendationerna
har alltsedan de infördes första gången kring 1970 fun-
nits en punkt att begränsa tillsatta renframställda
sockerarter – i praktiken tillsatt socker – till 10 pro-
cent av energiintaget (10 E%).

Från och med 1989 års svenska näringsrekommenda-
tioner riktas sockerrekommendationen specifikt till
barn och vuxna med lågt energibehov (<8 MJ/dag) –
detsamma gäller 1996 års Nordiska Näringsrekommen-
dationer (NNR1996). Även vid högre (normal) energi-
förbrukning kan det vara svår att täcka in alla närings-
ämnen och nå kostfiberrekommendationen vid hög
sockerkonsumtion, medan fysiskt aktiva personer kan
ha ett intag som överstiger 10 E%.

Eftersom de nya nordiska näringsrekommendationerna
(NNR 2004) explicit avser planering av koster för hete-
rogena grupper har rekommendationen beträffande till-
satta renframställda sockerarter satts generellt till 10
E%. Rekommendationen att begränsa intaget av ren-

NNA 1996 FNB, USA, 2002 WHO 2003 NNA 2004
”Macronutrient Technical Report 

report” Series (TRS) 916

RDI/RDA 130 g/dag
(Rekommenderat dagligt intag) (175 g/dag vid graviditet)

Begränsningar Max 10 Max 25 E% Max 10 E% Max 10 E%
beträffande tillsatta, energiprocent (E%) ”free sugars” vilket
renframställda till barn och vuxna  inkluderar naturligt
sockerarter med lågt energibehov förekommande sockerarter 

(<8 MJ/dag) i fruktjuicer

Rekommendationer beträffande socker och andra renframställda resp. ”fria” sockerarter i
några aktuella expertrapporter och näringsrekommendationer.

Tabell 1 



13I en översikt över sockrets betydelse för övervikt är
det viktigt att särskilja känslor, intuition och politik från
det rent vetenskapliga.Alla kalorier leder till viktökning
om man intar fler än man förbränner, men när man
rekommenderar en särskild kostsammansättning i
avsikt att förebygga övervikt är det ju ett erkännande
av att det faktiskt finns skillnader i de energigivande
näringsämnenas viktökande förmåga. Fysiologiskt sett
kan sådana skillnader bero på skillnader i näringsämne-
nas förmåga:
■ att mätta, d.v.s. förmågan att hämma ytterligare

födointag efter att måltiden har påbörjats,
■ att absorberas från mag-tarmkanalen och
■ att stimulera förbränningen, d.v.s. en termogen

effekt.

Sett i detta fysiologiska ljus är frågan om socker ökar
vikten mer, mindre eller lika mycket som andra kolhy-
drater, som stärkelse? Till detta kommer frågan om den
form som socker intas i (d.v.s. fast eller i lösning) spelar
en självständig roll? 

Kolhydrater kan inte omvandlas till fett
Om man äter mer än man förbränner, deponeras fett i
depåerna oavsett om man får energin från överdrivet
stora mängder kolhydrater, proteiner, fett eller alkohol.
Under normala omständigheter beror det inte på att
kolhydrater, proteiner och alkohol ombildas till fett (de
novo lipogenes)1, 2, 3, 4, utan på att förbränningen av de
energigivande näringsämnena anpassas till det vi äter
och att kolhydrater, proteiner och alkohol prioriteras
högst (figur 1), d.v.s. förbränns före fettet. Om man till
exempel äter en extra portion kolhydrater och därmed
får en positiv energibalans, kommer förbränningen av
kolhydrater att öka så att alla kolhydrater förbränns. I
gengäld minskas förbränningen av fett, och det fett som
inte förbränns, lagras i depåerna (figur 2).
Att det inte finns någon kvantitativ relevant ombildning
av kolhydrater till fett har emellertid missuppfattats och
tolkats som att man inte kan bli fet av att äta kolhydra-
ter och proteiner. Man om man äter mer energi än
man förbränner, ökar man i vikt eftersom proteiner,
kolhydrater och alkohol hämmar fettförbränningen. Det
innebär att matens fett, i stället för att förbrännas,
deponeras i fettdepåerna.

Stamritualer kan sätta igång lipogenesen
Människor ombildar normalt inte kolhydrater till fett –
det är nämligen inte nödvändigt eftersom det finns gott
om fett i vår kost. Om man gärna vill gå ned i vikt skul-
le det dock vara mycket fördelaktigt om kolhydrater
ombildades till fett genom att upp till 25 procent av

den energi som kolhydraterna innehåller ombildas till
värme i stället för att lagras i fettdepåerna. Om ombild-
ningen av kolhydrater till fett ska öka så att det verkli-
gen hjälper, krävs ett stort energiintag där energin från
kolhydrater – och enbart från kolhydrater – överstiger
den samlade energiomsättningen över en period.
Därmed täcks kroppens hela förbränning av kolhydra-
ter så att kroppen tvingas börja ombilda kolhydrater till
fett, helt enkelt för att bli av med överskottet på kolhy-
drater. Detta experiment utförs ständigt i Afrika där
pojkar som ett led i mandomsproven deltar i övergöd-
ningstraditioner från Guru Walla i Kamerun5. De ska
därvid inta mer än 29 MJ (7 000 kcal) kolhydrater per
dag. Det får dem att öka fettet med 10 kg inom loppet
av tio veckor då de endast äter 4 kg fett. En så fettfat-
tig, kolhydratrik kost är svår att äta i så stora mängder
över så lång tid, men under extrema förhållanden är
det alltså möjligt (det motsvarar till exempel en daglig
konsumtion av 17 liter cola).

Fruktosens betydelse för fetma
I USA används isoglukos för sötning av läsk. Isoglukos
innehåller mer fruktos än i sackaros. Man har därför
diskuterat om den bidrar mer till fetma än sackaros.
Bakgrunden till teorin är att intag, absorption och
omsättning av fruktos skiljer sig från motsvarande för
glukos, bland annat för att fruktos omsätts snabbare i
levern än glukos.Till skillnad från glukos stimulerar
fruktos dessutom inte insöndringen av insulin och lep-
tin. Detta innebär därför möjligtvis mindre mättnad
eftersom insulin och leptin är viktiga aptitreglerande
signalämnen. Fruktosinnehållet i isoglukos varierar, men
är sällan över 55 procent. Det är därför osannolikt att
det har någon praktisk betydelse eftersom
sackaros/socker ju innehåller 50 procent fruktos.
Fruktos och sackaros innehåller ungefär samma mängd
energi6.

Sockers inverkan på energibalansen
Om socker ökar vikten mer än stärkelse avgörs således
inte av lipogenesens storlek, utan av hur socker i
kosten påverkar människans energibalans. Det finns
inget underlag för att socker har någon väsentligt
annorlunda termogen effekt än stärkelse, och socker
absorberas lika bra från tunntarmen som stärkelse. Det
återstår således att bedöma hur socker mättar och
påverkar vårt omedvetna kaloriintag.

Befolkningsundersökningar 
och mekanismstudier

I befolkningsundersökningar har man genomgående
funnit att personer med högt sockerintag är slankare
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Skillnaderna i näringsämnenas förmåga att
göra folk överviktiga och feta beror bland
annat på olika förmåga att mätta, medan
det är mindre viktigt för energibalansen om
näringsämnet ombildas till fett. För socker
och andra kolhydrater gäller att de endast i
mycket begränsad omfattning ombildas till
fett. Ett högt kolhydratintag i kombination
med ett energiintag som överstiger behovet
kan dock hämma fettförbränningen och där-
med leda till lagring av fett. Studier visar att
det viktigaste för den som vill gå ned i vikt
är att minska kostens fettinnehåll, medan
det spelar mindre roll om kolhydraterna

kommer från stärkelse eller socker eftersom
de tycks mätta lika bra. I gengäld pekar
mycket på att den form som sockret intas i
har betydelse för den mättande effekten.
Socker i flytande form har visat sig mätta
väsentligt sämre än socker i fast form och
kan därmed öka det samlade energiintaget
och skapa en positiv  energibalans. Man vet
ännu inte om det har någon betydelse när
det flytande sockret intas och om dryckens
kolsyrainnehåll spelar en roll.
Konklusionerna är i överensstämmelse med
såväl det danska Ernæringsrådets som
WHO/FAOs.

Socker och övervikt

Av Arne Astrup, MD,
professor, Institut for
Human Ernæring,
Levnedsmiddelcentret, KVL,
Köpenhamn, Danmark.



1514 ten, medan den ökas om socker tillsätts i stället för vat-
ten. Om socker ersätts av sötningsmedel kan energi-
tätheten öka eller minska. Sötningsmedel har större
sötningsförmåga per gram. Det avgörande för energi-
tätheten är därför vilket näringsämne som fyller ut den
saknade vikten.

Vad anser auktoriteterna?
Konklusionerna ovan överensstämmer med andra auk-
toriteters, till exempel danska Ernæringsrådet. I deras
rapport "Sukkers sundhedsmæssige betydning"11 kon-
kluderas att "Interventionsstudier, hvor et højt indtag af suk-
ker sammenlignes med en normal vestlig kost, har ikke vist
en overbevisende forskel i vægtændringer for de to forsøgs-
grupper" och "Sukker i drikkevarer giver ikke den samme
grad af mæthed, og et stort indtag af sukkersødede drikke
kan føre til positiv energibalance og vægtøgning på sigt".

De amerikanska näringsrekommendationerna från
200212 konkluderar att den vetenskapliga litteraturen
inte kan påvisa om det finns ett orsakssamband mellan
ökat intag av socker och förekomst av fetma: "There is
no clear and consistent association between increased intake
of added sugars and BMI". Å andra sidan påpekas i de nya
amerikanska kostrekommendationerna13 att man ska
spara på sockret: "Individuals who consume food or bevera-
ges high in added sugars tend to consume more calories than
those who consume food or beverages low in added sugars;
they also tend to consume lower amounts of micronutrients.
Although more research is needed, available prospective stu-
dies show a positive association between the consumption of
calorically sweetened beverages and weight gain. For this rea-
son, decreased intake of such foods, especially beverages with
caloric sweeteners, is recommended to reduce calorie intake
and help achieve recommended nutrient intakes and weight
control".

WHO/FAOs rapport från 200210 om kost, näring och
förebyggande av kroniska sjukdomar innehåller ett kapi-
tel om kost och fetma. Där konkluderas att resultaten
om samband mellan socker i livsmedel och fetma inte
är entydiga och att de inte medger någon konklusion
("Overall, the mixed results, especially amongst the few avail-
able trials, does not allow a judgement to be made about the
sugar content of food and obesity"). Däremot konkluderar
man att dokumentationen för att sockersötad läsk ökar
risken för viktökning är entydig och rimligt stark, och
har särskild relevans för befolkningsgrupper med stor
konsumtion. ("Overall, the evidence implicating a high intake
of sugars-sweetened drinks in promoting weight gain was consi-
dered moderately strong").

Det finns således en utbredd samstämmighet om de
konklusioner som man mot bakgrund av nuvarande
forskning kan dra om sockrets betydelse för övervikt.
Men det saknas fler långvariga studier som kan avslöja
sockrets betydelse för övervikt. De hittills genomförda
studierna tyder dock på att socker i lösningar mättar
dåligt och bidrar till en positiv energibalans och vikt-
ökning.
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än personer med lågt sockerintag. Det behöver inte
betyda att socker gör en person slankare. Det kan
också bero på att personer med viktproblem försöker
gå ned i vikt bland annat genom att spara på sockret.
Det kan också bero på underrapportering av sockerin-
taget. Se artikel sida 4.

Experimentella studier, så kallade mekanismstudier, där
hunger och mättnad mäts efter intag av olika måltider
med socker och stärkelse, tycks inte tyda på någon vä-
sentlig skillnad. Den sex månader långa CARMEN-stu-
dien, där 300 överviktiga fördelades på stärkelserik
respektive sockerrik kost, fastslog att det viktigaste för
viktnedgång är att  minska kostens fettinnehåll medan
det spelar mindre roll om kolhydraterna kommer från
stärkelse eller socker7. Studien var den största och
längsta hittills.

Socker i drycker

År 2001 publicerades en amerikansk befolkningsunder-
sökning där man fann att barn som drack sockersötade
läskedrycker uppvisade ökad risk för att bli feta8.
Däremot fann man inget samband mellan konsumtio-
nen av artificiellt sötad läsk och fetmarisken. Flera stu-
dier av motsvarande karaktär har sedan genomförts.

I en dansk studie fördelades en grupp överviktiga
genom lottdragning till att inta ett tillskott av antingen
sockersötade eller artificiellt sötade drycker under tio
veckor9. Försökspersonerna ombads dessutom att
fortsätta med sina övriga kostvanor och äta tills de var
mätta. Försöket var blint så att de överviktiga försöks-
personerna inte visste om de fick livsmedel som var
sötade med socker eller konstgjorda sötningsmedel.
Efter tio veckor visade det sig att gruppen som fått
konstgjorda sötningsmedel varken intog färre kalorier
eller uppvisade någon statistiskt säkerställd förlust av
fettmassa (0,5 kg). Däremot hade gruppen som fick
sockerrika produkter ökat fettmassan med 1,3 kg och
fått högre blodtryck. Studien bekräftar att socker i
lösningar kan öka energiintaget och därmed skapa en
positiv energibalans. Men man vet inte varför och man
vet inte om det spelar någon roll om intaget sker mel-
lan eller till måltiderna eller om det finns kolsyra i
dryckerna. Studien visar också att användningen av
konstgjorda sötningsmedel inte i sig framkallar en vikt-
minskning, men om användningen ändå kan öka vikten
kan man inte konkludera något om.

Ur biologisk synpunkt bör människan inte inta drycker
med energi. Från naturens sida har vatten varit det
naturliga och det är först mycket sent i människans
utvecklingshistoria som fruktjuicer och jästa drycker
har tillkommit. Man kan därför gott föreställa sig att
socker i lösning har en annan verkan på mag-tarm-
kanalens aptitreglerande hormoner (ghrelin, GLP-1, PPY
etc.) än socker i fast föda.

Sockrets betydelse för energitätheten
I WHO-rapport 916 anges "high intake of energy-dense
micronutrient-poor food"10 som en av orsakerna till
fetma. I förlängningen av diskussionen om dryckers
betydelse för fetmautvecklingen är det därför relevant
att bedöma sockrets betydelse för födans och
dryckernas energitäthet. Bedömningen är dock beroen-
de av energitätheten hos det näringsämne som sockret
ersätter. Om sockret ersätter stärkelse (eller andra
kolhydrater), påverkas energitätheten beroende på hur
mycket vatten stärkelsen binder i det aktuella livsmed-
let. Om fett ersätts med socker, reduceras energitäthe-

Protein
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= 0 g fettväv
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Protein
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17Sockrets roll i diabeteskosten har förändrats betydligt
under de två senaste decennierna. Så sent som i början
av 1970-talet innehöll den typiska kost som rekommen-
derades till diabetespatienter relativt lite kolhydrater
och tillsatt socker. I klinisk praxis var det första råd
som gavs till nya diabetespatienter att de skulle undvika
tillsatt socker1. Sedan dess har diabeteskosten blivit
mer restriktiv när det gäller fett i kosten, och inställ-
ningen till användandet av tillsatt socker har också
förändrats. Det beror på att resultaten av flera kontrol-
lerade undersökningar som genomfördes i slutet av
1970-talet och i början av 1980-talet visade att tillsats
av måttliga mängder socker i stället för motsvarande
mängder stärkelse i diabeteskost varken förvärrade den
akuta eller den långsiktiga glykemiska diabeteskontrol-
len eller påverkade lipidvärdena, förutsatt att den meta-
bola kontrollen diabeteskontrollen var acceptabel.

I slutet av 1970-talet och i början av 1980-talet ökade
intresset för effekten av kostfiber och glykemiskt index
också inom näringsforskningen och det påverkade
rekommendationerna för diabeteskosten. På senare tid
har fetmaepidemin och den därav uppkomna ökningen
av diabetes typ 2 blåst nytt liv i intresset för sockrets
roll i utvecklingen av övervikt, metabolt syndrom och
diabetes typ 2.

Diabeteskost
Det finns ingen speciell diabeteskost eftersom de flesta
diabetespatienter kan följa samma kostmönster som
rekommenderas som hälsosam kost för befolkningen i
allmänhet. Under 1980-talet genomfördes åtskilliga
randomiserade, kontrollerade undersökningar med
cross over-studier  där man inte kunde påvisa negativ
inverkan på den glykemiska kontrollen eller blodlipid-
värdena när man jämförde en kost med små eller mått-
liga mängder socker med en kost utan socker, men
med motsvarande mängd stärkelse2, 3. I några under-
sökningar resulterade en kost med mycket socker dock
i hypertriglyceridemi (förhöjda triglyceridvärden) hos
personer med metabola syndromet3, 4.Varje exakt
rekommendation om en övre gräns för sockerinnehåll i
diabeteskost är förhållandevis godtycklig eftersom det
inte finns några omfattande undersökningar om dos
och respons.

Europeiska och 
amerikanska rekommendationer

Det är skillnad på europeiska och amerikanska rekom-
mendationer när det gäller innehållet av socker och
fruktos i diabeteskost. De senaste rekommendatio-
nerna från den amerikanska diabetesföreningen

(American Diabetes Association,ADA) innehåller ingen
exakt kvantitativ övre gräns för sockerinnehåll2. I ADAs
rekommendationer framhålls att den totala mängden
kolhydrater i måltider och mellanmål är viktigare än typ
(kolhydratkälla) och form. Dessutom rekommenderas
att man använder begrepp som sockerarter, stärkelse
och kostfiber. ADA hade under 2004 inte börjat använ-
da begreppet ”glykemiskt index”. Gemensamt för både
de amerikanska och de europeiska rekommendatio-
nerna är att fullkorn, frukt och grönsaker anses vara de
mest lämpliga kolhydratkällorna. I de europeiska
rekommendationerna är sockerintaget begränsat till 50
g/dag eller högst 10 procent av det totala energiintaget.
Dessutom används begreppet glykemiskt index i de
europeiska diabetesrekommendationerna, som också
innehåller rekommendationer rörande kostfiberintag,
som helst ska ligga på 40 g/dag3, vilket är högre än i
Nordiska Näringsrekommendationer, men som kan
medföra bättre blodsockerkontroll.

Fruktos och diabetes
Det är välkänt att fruktos har lågt glykemiskt index och
därför kan vara lämpligare för diabetiker än sackaros4.
Användning av tillsatt fruktos rekommenderas dock
inte av ADA på grund av risken för höjning av serumets
triglyceridnivå (hypertriglyceridemisk effekt)2, 5. Däremot
är måttliga mängder fruktos tillåtna i de europeiska dia-
betesrekommendationerna (upp till 30 g/dag) eftersom
denna mängd inte har någon negativa inverkan på vare
sig glukos-, insulin- eller lipidmetabolismen3.

Generell rekommendation
Kort sagt är användningen av socker i diabeteskost mer
liberal än tidigare och ligger i linje med de rekommen-
dationer som utarbetas för friska människor6.
Sammansättningen av kolhydrater, till exempel tillsatt
socker, i måltider bör planeras i överensstämmelse med
annan behandling av diabetes. Syftet ska vara att undvi-
ka kraftigt förhöjd blodglukosnivå efter måltider. Därför
ska insulinbehandling och annan medicin anpassas indi-
viduellt med hänsyn till måltidens innehåll av kolhydra-
ter. I de europeiska diabetes-rekommendationerna
framhålls också att en kost med mycket kostfiber och
livsmedel med lågt glykemiskt index kan bidra till blod-
glukossvängningar på kort sikt och till metabolisk kon-
troll på lång sikt.

Risk för diabetes typ 1
Utvecklingen av diabetes typ 1 är knuten till flera miljö-
och kostfaktorer, men det finns fortfarande ingen säker
dokumentation om kostens betydelse för orsakerna till
och utvecklingen av diabetes typ 1. Ökad linjär tillväxt
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Sedan början av 1980-talet har socker varit
tillåtet i kost till diabetiker. Enligt de senaste
europeiska rekommendationerna är ett dag-
ligt intag av 50 gram socker (10 % av den
totala energin) tillåtet, dock helst som del i
sammansatta måltider. Sockersötad läsk och
snacks, till exempel i form av mellanmål, kan
orsaka onödigt stora svängningar i blod-
sockernivån efter måltider, särskilt i de fall
då diabetikerns glykemiska kontroll är dålig.
Fruktos kan användas som ett alternativt
sötningsmedel i diabeteskost eftersom glyke-
miskt index för fruktos är lågt. Den rekom-
menderade övre gränsen är 30 g/dag genom

att stora mängder kan medföra förhöjda
serumtriglycerider. I vissa observationsstudier
finns det ett samband mellan tillsatt socker
och utveckling av fetma och diabetes typ 2,
men orsakssambanden måste belysas med
fler kontrollerade undersökningar. Kost med
mycket kostfiber och kost som består av få
livsmedel med högt glykemiskt index har en
positiv inverkan för diabetiker. Därför bör
personer med diabetes följa rekommenda-
tionerna om kolhydrater och inta stora
mängder fullkornsbaserade livsmedel, frukt
och grönsaker, oavsett personernas diabetes-
typ och BMI (body mass index).

Socker och diabetes

Av Matti Uusitupa, MD,
professor, Department of
Clinical Nutrition and Food
and Health Research
Center, University of
Kuopio. Finland.
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Sockerintaget har undersökts med avseen-
de på dess effekt på en rad riskmarkörer
för utveckling av kranskärlsjukdom. Ett
högt sockerintag höjer blodets triglycerid-
nivå. Effekten varierar och är störst hos
överviktiga och personer med insulinresi-
stens. Ett högt sockerintag sänker dessu-
tom HDL-kolesterolet, medan totalkoleste-
rolet och LDL-kolesterolet inte påverkas
utöver de effekter man ser för stärkelse.

Det är ovisst om socker spelar en roll för
utvecklingen av insulinresistens, och det
finns endast ett fåtal studier som har
undersökt effekten på de faktorer i blodet
som har betydelse för blodproppsbildning-
en. Oavsett effekten på enskilda riskmar-
körer har (få) epidemiologiska under-
sökningar inte visat högre risk för
kranskärlssjukdom i befolkningsgrupper
med högsta sockerintag.

Socker och hjärt-kärlsjukdomar

Av Lars Ovesen,
läkare, Sundhedschef
i Hjerteforeningen,
Köpenhamn,
Danmark.

för barn med fetma kan möjligtvis öka risken7, och varje
kostfaktor som spelar roll för den ökade förekomsten
av fetma bland barn och unga bör därför tas på allvar.
Det bör också noteras att den ökade förekomsten av
fetma bland unga medför ökad förekomst av diabetes
typ 2, även innan vuxen ålder nås.

Risk för diabetes typ 2
De viktigaste riskfaktorerna för diabetes typ 2 är fetma,
främst bukfetma, stillasittande livsstil, kost med hög
andel fett, speciellt mättat fett, kost med lite kostfiber
och kost med stora mängder livsmedel med högt glyke-
miskt index2, 3. Dessutom har det genom tre omfattande
interventionsundersökningar om livsstil påvisats att det
är möjligt att minska diabetesförekomsten väsentligt
genom en omläggning av livsstilen, d.v.s. genom vikt-
minskning, ökad fysisk aktivitet och kostomläggning i
riktning mot de nuvarande rekommendationerna8, 9, 10.

I Finnish Diabetes Prevention Study9 kan låg energi-
täthet, kost med mycket kostfiber samt kvaliteten på
fettet ha bidragit till interventionens goda resultat, men
det är nästan omöjligt att analysera den individuella
effekten av olika näringsämnen och andra kostkompo-
nenter (Lindström J et al., icke offentliggjorda resultat).

Glykemiskt index 
och diabetes

Eftersom livsmedel med högt glykemiskt index i många
undersökningar3, 11 har förknippats med risk för diabe-
tes och eftersom livsmedel med lågt glykemiskt index,
fullkornsprodukter och kost med mycket kostfiber å
andra sidan har visat sig ha en skyddande effekt är det
rimligt att anta att kost med mycket socker också för-
knippats med risk för diabetes. Antingen direkt via
olika mekanismer eller indirekt, till exempel genom den
ökade risken för fetma, som förmodas vara orsakad
bland annat av stort intag av sackaros12.

Konklusion
Sammanfattningsvis kan man säga att hög socker-
konsumtion kan medföra fetma och därigenom inne-
bära risk för diabetes typ 2. Eftersom en hög socker-
konsumtion kan ingå som typisk del i matvanor med
snabbmat och/eller livsmedel med högt glykemiskt
index verkar det dessutom vara förnuftigt att begränsa
sockerintaget i förhållande till de nuvarande rekom-
mendationerna6, även om rekommendationen angående
den övre gränsen för socker bygger på ett antagande.
Rekommendationen om ökad användning av fullkorns-
baserade livsmedel, frukt och grönsaker bör främjas,
inte bara för att förebygga fetma och diabetes typ 2,

utan även för att förebygga andra kroniska sjukdomar,
d.v.s. hjärt-kärlsjukdomar och vissa former av cancer.
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De Nordiska Näringsrekommendationerna föreskriver
att befolkningens fettenergiprocent (E%) bör minskas
till 30: först och främst genom minskat intag av mättat
fett och motsvarande ökat intag av stärkelse.

Ersättning av fett med kolhydrater medför att totalko-
lesterolet och LDL-kolesterolet sänks, men innebär
samtidigt att triglyceridnivån höjs och att HDL-koleste-
rolet sänks i blodet. Bägge de sistnämnda är självstän-
diga riskfaktorer för kranskärlssjukdom.

Socker skiljer sig dock från stärkelse till följd av sock-
rets innehåll av fruktos och måste därför förväntas ha
andra metabola effekter än stärkelse (som endast är
uppbyggd av glukos). Nedan finns en beskrivning av
sockrets roll för risken för kranskärlssjukdom, medan
det i övrigt hänvisas till översikter som publicerats
under de senaste åren1, 2.

Socker höjer triglyceridnivån 
och sänker HDL-kolesterolet

Högt sockerinnehåll i kosten (i de flesta undersökning-
ar har intaget varit större än 20 E%) höjer triglyceridni-
vån under fasta och efter intag av en måltid och sänker
HDL-kolesterolet. Fruktos är särskilt effektivt när det
gäller att stimulera fettsyntesen i levern. Socker har
därför en större triglyceridhöjande effekt än intag av
motsvarande mängd stärkelse.

Flera undersökningar tyder emellertid på att det totala
intaget av kolhydrater (i form av stärkelse och fiberrika
kolhydrater) kan ökas till den rekommenderade nivån
(50–60 E%) utan att triglyceridnivån höjs eller att HDL-
kolesterolet sänks om kostens innehåll av socker ligger
ungefär vid det rekommenderade maxvärdet 10 E%1.

Det ska dock observeras att sockrets triglyceridhöjan-
de effekt varierar betydligt och är större hos övervik-
tiga individer än hos normalviktiga och personer med
insulinresistens och förhöjd fastetriglyceridnivå.
Dessutom påverkas effekten sannolikt av en lång rad
andra faktorer, till exempel kostens sammansättning, till
exempel dess fettkvalitet och fiberinnehåll, liksom av
fysisk aktivitet och genetiska faktorer3. Socker påverkar
troligen inte totalkolesterolet eller LDL-kolesterolet på
något annat sätt än stärkelse.

Insulinresistens ökar risken för hjärtsjukdom
Förhöjd triglyceridnivå förekommer sällan ensamt, utan
är vanligtvis en komponent i det så kallade insulinresi-
stenssyndromet (eller det metabola syndromet), som
dessutom åtföljs av sänkt HDL-kolesterol, nedsatt fibri-

nolys, ökad koagulering, dysfunktion i kärlendotelet
samt förhöjt blodtryck och bukfetma, som alla ökar
risken för kranskärlssjukdom.

Om socker spelar en speciell roll för utvecklingen av
insulinresistens är ovisst. De få undersökningar som har
genomförts har inte visat större risk för insulinresi-
stens vid högt intag av socker jämfört med andra kolhy-
drater eller fett4, 5. En enstaka undersökning har visat att
högt intag av sockersötade drycker åtföljs av ökad före-
komst av de faktorer som ingår i det metabola syn-
dromet, även hos personer med normalvikt6.

Ovisst om hemostasen påverkas
Mycket få studier har undersökt om en sockerrik kost
har betydelse för trombosrisken. En dansk under-
sökning har funnit att en markör för koaguleringen
(faktor VII) ökade efter intag av en sockerrik kost jäm-
fört med en kost med högt innehåll av stärkelse7. Det
är emellertid osäkert om nivån hos faktor VII är en
riskmarkör för kranskärlssjukdom. En säkrare markör,
blodets  fibrinogenhalt, ändras inte efter intag av
sockerrik kost.

Kostens glykemiska belastning
Det har inte påvisats något samband mellan intag av
socker och risken för kranskärlssjukdom. Däremot kan
kostens glykemiska belastning (mängden kolhydratrika
livsmedel i kosten multiplicerat med deras glykemiska
index) vara ett bra mått på risken för kranskärlssjuk-
dom.

I den amerikanska ”Nurses Health Study” kunde man
visa att de kvinnor som intog en kost med högsta gly-
kemiska belastningen hade högre fastetriglycerid, lägre
HDL och dubbelt så stor risk för kranskärlssjukdom8

jämfört med kvinnor som intog en kost med lägsta gly-
kemiska belastningen. Det totala intaget av stärkelse,
socker och andra sockerarter kunde inte associeras
med risk.

Konklusion
Ett högt sockerintag förstärker den triglyceridhöjande
effekten av en rekommenderad kost med lågt fettinne-
håll och högt kolhydratinnehåll. Förhöjd triglyceridnivå
kan öka risken för kranskärlssjukdom. Ett högt socker-
intag sänker dessutom HDL-kolesterolet.

Epidemiologiska undersökningar har emellertid inte
visat någon högre risk för hjärtsjukdom hos befolk-
ningsgrupper med högsta sockerintaget.
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23Konsumtion av mat och dryck är komplext och uppvi-
sar stora skillnader mellan olika individer. På samma
sätt ses stor variation i dess inverkan på tandhälsan.
Trots det ökade utbudet av sockerhaltiga produkter
som iakttagits i västvärlden under de senaste årtionde-
na har den generella tandhälsan hos barn och ungdo-
mar kraftigt förbättrats under motsvarande period. (Se
tabell 1). Det genomsnittliga antalet karierade och fyllda
tänder (DFT) var 1,1 hos 12-åringar i Sverige 2002, vil-
ket kan jämföras med 3,1 för 1985. Även högre upp i
åldrarna har tandhälsan förbättras med bland annat ett
högre antal egna kvarvarande tänder hos den äldre
delen av befolkningen. Denna förbättring i tandhälsa
kan tillskrivas den ökade användningen av fluor, fram-
förallt den regelbundna användningen av fluortandkräm,
och insikten av en god munhygien.

Trots detta finns fortfarande ett stort antal individer
vilka uppvisar omfattande kariesproblem. Inte sällan går
det hos dessa personer att se ett samband med olika
kariesassocierade biologiska och sociala faktorer som
nedsatt salivsekretion, sjukdomar eller yrkessituation.
Under senare år har forskningen även pekat på gene-
tiska skillnader, vilket innebär att vissa personer har en
ökad känslighet för att utveckla skada.

Under årens lopp har forskare försökt peka på kostens
exakta betydelse för uppkomsten av en kariesskada.
Man är idag helt överens om att intaget av fermenter-
bara kolhydrater ända sedan förhistorisk tid varit en
viktig etiologisk faktor för karies. Dock är det i epide-
miologiska och kliniska data svårt att ange dess exakta
roll i dagens moderna samhälle och problem att på
populationsnivå finna ett tydligt samband mellan
sockerintag och karies. Detta hänger bland annat sam-
man med de stora variationer i sockerintag som före-
kommer. Vår kost idag är mer komplex där vi intar allt
mindre rent socker medan konsumtionen av sockerin-
nehållande drycker och andra livsmedel ökar samt att
relationen mellan kost och karies förändrats i samband
med den ökade användningen av fluor.

Syraproduktion – en central
roll i kariesprocessen

Vår mat utgör i sig inte någon risk för skada av
tandsubstans. I stället är det när den ingår som en av
grundpelarna i den triad, där de andra två är värdorga-
nismen d.v.s. tanden och kariesframkallande bakterier,
som karies kan utvecklas. Själva kärnan i kariesproces-
sen utgörs av den bakteriella spjälkningen av nedbryt-
bara kolhydrater i det dentala placket. Under årens
lopp har intresset främst riktats mot de s.k. mutans-

streptokockerna och laktobacillerna, men det är idag
välkänt att en lång rad andra bakterier i munhålan del-
tar i denna process. Gemensamt för alla dessa bakteri-
er är att de har förmåga att tillväxa och verka i en sur
miljö. De nedbrytningsbara kolhydraterna tjänstgör
som energikälla för bakterierna.Vid konsumtion sker
en snabb diffusion in i placket och vidare in i bakterie-
cellen där en nedbrytning sker. Förutom den energiom-
vandling som sker bildas vid denna metabolism även
olika organiska syror, framförallt mjölksyra, ättiksyra
och propionsyra, som restprodukter.

I samband med syraproduktionen frigörs vätejoner, vil-
ket medför att surhetsgraden i plack förändras.Vid
sjunkande pH ökar lösligheten av kalcium och fosfat i
plackvätska och saliv, vilket leder till att balansen mellan
tand och omgivande vätskefas störs1. Då pH-fallet når
nedanför de kritiska nivåerna för emalj (pH 5,5–5,7)
respektive dentin (pH 6,0–6,2) kan dessa ta skada och
en demineralisering av ytan ske. Den maximala pH-
sänkningen inträffar i regel 5–10 min efter intag. Via sa-
livens rengörande och buffrande system sker därefter
en borttransport och neutralisering av syrorna och en
återgång till ursprunglig pH-nivå har i regel skett inom
60 minuter. En stark individuell variation i denna pro-
cess föreligger vilken framförallt är relaterad till salivens
mängd och sammansättning2. För en muntorr individ
liksom nattetid, när kroppen är i vila, tar det betydligt
längre tid innan balansen är återställd. Även plackets
mängd och sammansättning påverkar denna process.
Detta kan förklara varför individer med dålig mun-
hygien löper större risk för att utveckla karies vid ett
högt sockerintag3.

Olika kolhydrater – olika kariesrisk
Av de kolhydrater som förtärs kan de orala bakteri-
erna metabolisera mono- och disackariderna fruktos,
glukos, laktos, sackaros och maltos liksom polysackari-
den stärkelse. Sackaros intar dock en speciell roll i ka-
riesprocessen4. Förutom en kraftig syraproduktion ur
sackaros utgör den även substrat för s.k. lösliga och
olösliga polysackarider, vilket framförallt gynnar
plackbildningen. Glukos och fruktos kan inte utnyttjas
på detta sätt och har följdaktligen en lägre kariesfram-
kallande förmåga. Även laktos, som återfinns i mjölk
och mjölkprodukter, anses ha en lägre kariogen poten-
tial. Detta även tack vare innehållet av kalcium, fosfat
och proteiner, vilka har en skyddande effekt. Dock kan
bakterierna vid frekvent tillförsel av laktos lära sig att
utnyttja denna mer effektivt resulterande i en något
ökad syraproduktion, s.k. adaptation5. Stärkelse har visat
sig uppvisa stor variation när det gäller dess karies-
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Det finns en rad till synes små faktorer som
för den enskilda individen kan ha stor bety-
delse för ifall en kariesskada ska utvecklas
eller ej. Även om fluor har höjt det tröskel-
värde vid vilket skada utvecklas är det viktigt
att kostråd ges till personer med förhöjd risk
att utveckla skada. Dessa bör innehålla råd
om minskad intagsfrekvens, minskat totalt
sockerintag, intag av vatten vid törst mellan
måltider och nattetid, samt användning av
produkter med sockerersättningsmedel. En

enkel rekommendation är dessutom att ta
ett sockerfritt tuggummi eller sugtablett i
direkt anslutning till måltid vid de tillfällen
då tandborstning ej kan ske. För personer
med ökad känslighet för karies är det, förut-
om regelbunden tandborstning med fluor-
tandkräm, dessutom viktigt med extra fluor-
tillskott.Vad gäller kosten handlar det idag
mindre om vilken produkt vi intar och i ställ-
et mer om individen och beteende i sam-
band med intag!

Mat, kostvanor och tandhälsa

Av Peter Lingström,
odont.dr., universitetslektor,
Institutionen för Hälso-
vetenskaper, Högskolan
Kristianstad samt docent,
Institutionen för Odontologi,
Sahlgrenska Akademin vid
Göteborgs Universitet.



2524 tigaste faktorn för utvecklingen av karies finns inom
individen. Här har intagsfrekvensen störst betydelse
och kan vara helt avgörande för ifall skada ska uppkom-
ma eller ej. En hög intagsfrekvens innebär längre tid för
demineralisering och endast korta perioder då tanden
kan remineraliseras. Andra individrelaterade faktorer
av betydelse är konsumtionsmönster, intag innan säng-
gående eller nattetid utan efterföljande tandborstning.
Individens förmåga att transportera bort ett livsmedel
eller dryck ur munhålan, s.k. elimination, är ytterligare
en faktor av stor betydelse. Denna hänger framförallt
samman med salivmängd7. Vid långvarig förhöjd socker-
tillförsel sker också en förändring av bakteriefloran, vil-
ket på sikt innebär en ekologisk förskjutning mot mer
syraresistenta bakterier8. Resultaten blir en totalt högre
syraproduktion och ökad risk för karies. Saliven utgör
en betydelsefull faktor och en nedsatt salivsekretion
innebär att tiden det tar innan ett livsmedel elimineras
ur munhålan är kraftigt förlängd. Detta är också vad
som sker under natten när vi är i vila. En lägre saliv-
mängd innebär också minskad skyddande effekt via sali-
vens olika buffrande neutraliserande system och dess
innehåll av antibakteriella substanser9.

Frätskador på tänderna
I samband med intag av fasta livsmedel och drycker
finns inte bara risk för utveckling av karies utan även
erosionsskador10. Erosion är resultatet av en kemisk
påverkan av sura substanser utan involvering av bakteri-
er. En kraftig ökning av erosionsskador har under sena-
re år iakttagits, inte minst bland barn och ungdomar.
Detta tillskrivs framförallt den ökade konsumtionen av
sura drycker. Ur denna aspekt är det ingen skillnad på
sockerinnehållande eller sockerfria produkter. Liksom i
relation till kariesskadan finns det en rad livsmedelsre-
laterade faktorer (t.ex. innehåll av buffrande substanser)
och individrelaterade faktorer som kan påverka skade-
risken. Återigen är frekvens och konsumtionssätt tungt
vägande individrelaterade faktorer. De personer som
håller kvar drycken länge i munnen löper större risk
för att utveckla skada jämfört med de där den snabbt
sväljs ner3. Utöver kosten utgör sura uppstötningar,
frekventa kräkningar och alkalisk miljö andra bidragan-
de faktorer.

Förändrad konsumtion 
i det moderna samhället

Det moderna samhället har skapat nya konsumtions-
mönster där frekvent intag av dryck i samband med
stillasittande datorarbete inte är en ovanlighet. För
idrottare finns idag en rad energidrycker att inta i sam-
band med fysisk aktivitet. Snabbmat och olika engångs-

förpackningar, som mugg med förslutbart lock, medför
att dryck och föda kan konsumeras i en rad olika mil-
jöer. Dessa konsumtionssätt kan alla bidra till en
förhöjd intagsfrekvens.Alltfler personer får dessutom
kostråd, ofta innebärande att de ska äta mindre mängd
mat oftare, som ett komplement till den traditionella
medicinska behandlingen. För personer med annan kul-
turell bakgrund kan en inflyttning till de nordiska län-
derna innebära ökad tillgång till sockerhaltiga produkter
och svårigheter att identifiera bra produkter med lågt
sockerinnehåll på marknaden.

Det är i diskussionen med den enskilda individen
många gånger svårt att samla information rörande alla
de faktorer som påverkar uppkomsten av karies- eller
erosionsskada.Viktigt är dock att i dessa samtal ha den
enskilda individen i fokus och diskutera kring både vad
som förtärs och hur intag sker.
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REFERENSER

framkallande förmåga. Detta är till viss del relaterat till
dess botaniska ursprung men framförallt till den bear-
betning produkten har genomgått före konsumtion där
en kraftigare bearbetad produkt bryts ner snabbare6. En
kombination av socker och stärkelse har i studier visat
sig vara mer kariesframkallande än ren sackaros7.
Stärkelsens klibbighet gör att sockret stannar kvar läng-
re i munnen.

Betydelse av intagsfrekvens
Ett livsmedels exakta roll i kariesprocessen varierar i
relation till olika livsmedelsrelaterade faktorer som vil-
ken mängd/koncentration som konsumeras, dess inne-
håll av skyddande ämnen (t.ex. proteiner, kalcium, fosfat,
fluor) liksom fysikaliska och kemiska egenskaper (vätska/
fast livsmedel, klibbighet, löslighet, buffrande förmåga).
Man har i studier försökt rangordna livsmedel från låg
till hög risk i relation till kariessjukdomen, men den vik-
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Kariesfria 6-åringar (%) Kariesfria 5-åringar (%)

Finland Sverige Danmark Norge
1985 40 45
1987 56
1988 45 63
1990 60 63
1991 52
1992 63
1994 58
1995 65 67 65
1996 67 68
1997 56 69 70
1998 72 69
1999 71
2000 58 70 70
2001 70 71 60
2002 69 70
2003 71 64
2004 72

Kariesfria 12-åringar (%)

Finland Sverige Danmark Norge
1985 15 22 19
1987 25
1988 33
1990 40 46
1991 30
1992 36
1994 35
1995 50 50 40
1996 43
1997 35 54 45
1998 62 55 46
1999 57
2000 38 58 48
2001 61 60 46
2002 57 61
2003 60 42
2004 42 60

Referenser: Sverige:Tandhälsan hos barn och ungdomar 1985-2002, Socialstyrelsen, Stockholm, juni 2003. Danmark: Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register (SCOR). Norge: Statens helsetilsyn,Tannhelsetjenesten i Norge. Årsmeldinger 1994-2001. Oslo: Statens helsetil-
syn; 1997-2003. Finland: Eeva Widström and Anne Hiiri,Themes from Finland, Oral Health care in Finland,Themes 1/1998, National Research
and development centre for welfare and health (STAKES).
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27I samband med fysisk aktivitet utförs arbete genom
spontan sammandragning av skelettmuskulatur. Under
fysiska aktivitet ökar energiförbrukningen över vilo-
nivån. Fysisk aktivitet betraktas som "lätt" när energi-
förbrukningen ligger på 2–3 gånger vilonivån.Vid
"medelhög" aktivitet är energiförbrukningen 3–6 gånger
högre än vilonivån och vid "intensiv" aktivitet är den
mer än 6 gånger högre än vilonivån. Elitidrottare kan
förbruka upp till 20 gånger mer energi per timme än
när de sover motsvarande tid.

Muskelarbete ökar alltid kroppens totala energiförbruk-
ning, men musklernas val av energikälla beror på inten-
siteten1. Figur 1 illustrerar det relativa bidraget av fett
och kolhydrater i förhållande till aktivitetens intensitet.

I takt med att intensiteten ökar från lätt till över 30–40
% av kroppens maximala syreupptagningsförmåga
(VO2max), dvs en övergång från lätt till medelhög
intensitet, börjar musklerna att förbruka mer intramus-
kulära substrat (både fett och kolhydrater). Det är
framför allt förbrukningen av muskelglykogen som ökar.
När intensiteten stiger till 65–75 % av VO2max, d.v.s.
övergår till en hög aktivitetsnivå, blir muskelglykogenet
den primära energikällan. Det beror förmodligen på att
förbränningen av fett inte enbart kan täcka det totala
energibehovet vid hög aktivitet och att muskelglykoge-
net behövs när aktivitetsnivån är hög2.

I tillägg till fett och kolhydrater kan kroppen också
använda protein som energikälla3. Under normala om-
ständigheter utgör proteinet mindre än 5 % av den
totala energiförbrukningen. Om glykogenlagren i musk-
lerna är tomma eller om proteinintaget är mycket
större än det dagliga proteinbehovet kan proteinet
bidra med en mycket större andel.

Viktigt att äta kolhydrater
Även om musklernas val av energikälla främst beror på
hur intensiv den fysiska aktiviteten är, finns det också
många andra viktiga faktorer, t.ex. hur länge den fysiska
aktiviteten pågår, särskilt när intensiteten ligger på
40–80 % av VO2max.Vid den här intensiteten tömmer
musklerna till slut sina egna lager av glykogen. Efter
långvarig fysisk aktivitet växlar musklerna från att till
övervägande del förbruka kolhydrater (glykogen) till att
i första hand förbruka fett. Kolhydraterna utgör 60–70
% av den totala energiförbrukningen i början, men
minskar till 30–40 % efter 2–3 timmars fysisk aktivitet.
Samtidigt minskar förbränningen av både muskelglyko-
gen och fett (intramuskulära triglycerider) i takt med
att den fysiska aktiviteten fortsätter1.

Glykogenlagren har stor betydelse
Kroppens glykogenlager är begränsade: levern innehål-
ler normalt 100 g och muskelvävnaderna ungefär 400 g
glykogen4. Redan under 1960-talet påvisades att tömda
lager av muskelglykogen är den främsta orsaken till
trötthet under aerob, intensiv och långvarig fysisk akti-
vitet5. Men även om tomma glykogenlager bidrar till
trötthet, är det mycket troligt att det även finns andra
bidragande faktorer, till exempel har en åtföljande
ökning av serotoninnivån i hjärnan föreslagits som
orsak till "trötthet i det centrala nervsystemet".
Trötthet under anaerob träning (t.ex. styrketräning) har
andra orsaker än tömda glykogenlager och den typen
av idrottsutövning behandlas inte i den här artikeln.

När glykogenlagren tar slut under uthållighetsövningar
upplevs det ibland som att "gå in i väggen", en plötslig
och fullständig känsla av total utmattning. Normalt
kommer dock tröttheten krypande. Det är fortfarande
möjligt att utöva fysisk aktivitet med små glykogenlager,
men intensiteten måste minska. Dessutom är den sub-
jektiva känslan av ansträngning ovanligt stor under
utövande fysisk aktivitet med små glykogenreserver.
Utöver uthållighetsgrenar är också många bollsporter
påverkade av musklernas glykogenlager. Det har påvi-
sats att musklernas glykogenlager minskar både under
fotbolls- och ishockeymatcher. Både hastigheten och
sträckan påverkas om glykogenlagren är små.

Optimering av muskelglykogen
Mängden glykogen i musklerna kan höjas dagarna före
en intensiv fysisk aktivitet5. Undersökningar har visat att
ungefär 450–500 g kolhydrater per dag behövs för att
under 4–5 dagar öka muskelglykogenet till en nivå över
den normala4,6. Om det inte finns så mycket tid att fylla
på lagren bör det dagliga intaget av kolhydrater öka till
ungefär 8–10 g/kg eller 600–700 g/dag, vilket förmodli-
gen är den övre gränsen. Elitidrottare med ett stort
energiintag kan nå dessa nivåer genom att äta rikligt
med bröd, andra spannmålsprodukter, pasta samt mat
och dryck som innehåller socker. Det kan däremot
vara svårare för motionärer, som med fördel kan äta en
stärkelserik kost med extra socker under 3–4 dagar
före intensiva långvariga aktiviteter, t.ex. maraton.

Kolhydraternas sammansättning verkar inte påverka
påfyllningen av glykogenlagren i någon betydande grad.
Tidigare trodde man att livsmedel med ett lågt glyke-
miskt index förbättrade glykogenlagren i större
utsträckning än livsmedel med högt glykemiskt index
som ger en hög blodsockernivå, men det har inte
bekräftats7.Tumregeln är dock att andelen extra socker
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Kolhydrater är den energikälla som musk-
lerna främst använder och utgör 60–70 % av
den totala energiförbrukningen i samband
med fysisk aktivitet med medelhög till hög
intensitet. Kolhydrater lagras som glykogen i
muskler och lever. Glykogenlagren är därför
avgörande för våra fysiska prestationer. Det
innebär att det är viktigt att optimera lagren
före, under och efter fysisk aktivitet, särskilt
när det gäller längre perioder av fysisk akti-
vitet med medelhög till hög intensitet.
Kolhydraternas sammansättning tycks inte

ha någon större betydelse för att  fylla på
glykogenlagren. Men om det finns behov av
en snabb glykogensyntes kan det vara en
fördel att välja kolhydrater med högt glyke-
miskt index direkt efter en fysisk aktivitet,
eftersom glykogensyntesen då når sin högsta
nivå. Oavsett om du är elitidrottare eller
motionär bör du följa de allmänna rekom-
mendationerna om högst 10 energiprocent
socker. Däremot kan intaget av socker vara
högre under och direkt efter extremt idrotts-
utövande (t.ex. en maratontävling).

Sockrets betydelse för
fysisk aktivitet och motion

Av Mikael Fogelholm,
Sc.D., direktör för UKK-
institutet för hälsoforsk-
ning,Tammerfors, Finland.



utnyttjas genom att intaget av kolhydrater påbörjas så
fort som möjligt efter träningen. Precis som under
träning är glykogensyntesens hastighet beroende av
mängden kolhydrater som intas. En platå tycks uppnås
när intaget av kolhydrater sker i en takt av 0,5 till 0,75
g/kg per timme. Glykogensyntesen pågår oberoende av
om kolhydraterna intas i större portioner mer sällan 
(t.ex. 1 g/kg varannan timme) eller oftare i mindre por-
tioner (t.ex. 0,25 g/kg varje halvtimme)11.

Resultatet är mycket tydligt när det gäller typen av kol-
hydrater: kolhydrater med ett högt glykemiskt index
(glukos, sackaros eller stärkelse med hög andel amylo-
pektin) lagras mycket snabbare som glykogen än kolhy-
drater med ett lågt glykemiskt index (fruktos eller stär-
kelse med hög andel amylos)7. En intressant fråga är om
glykogenlagringen kan förbättras genom att tillsätta
protein eller vissa aminosyror i kolhydratdryckerna.
Trots några positiva resultat finns det inga entydiga
resultat som har lett till en slutgiltig slutsats. Det beror
bland annat på att olika typer av protein och aminosy-
ror har används i de olika studierna. Det krävs därför
ytterligare undersökningar.
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inte behöver överskrida 10  procent av det totala ener-
giintaget under normal träning. Det innebär att de nor-
diska näringsrekommendationerna, NNR, kan följas.

Tidpunkt för måltider
En kolhydratrik måltid 3–4 timmar före en aktivitet kan
ge kroppen extra kolhydrater. Detta kan troligen
förbättra prestationsförmågan om glykogenlagrens
bidrag inte är tillräckligt under aktiviteten. Många elit-
idrottare äter inte mat med högt glykemiskt index 1–2
timmar före en aktivitet. Det kan bero på att blod-
socker- och insulinnivåerna startar på en hög nivå och
faller snabbt i början av en aktivitet och en del perso-
ner kan då må dåligt och bli trötta. Undersökningar har
dock inte kunnat visa att prestationen försämras av
sockerintag direkt före fysisk aktivitet.

Under en aktivitet
Intaget av kolhydrater i samband med långvarigt och
högintensivt idrottsutövande kan påtagligt förbättra
prestationerna. Det har vistats i flera olika under-
sökningar under de senaste 30 åren8. Kroppen kan
absorbera och använda ungefär 1 g kolhydrater per kg
kroppsvikt och timme. Motionärer som springer mara-
ton bör inta minst 30–40 g kolhydrater per timme,
medan elitidrottare bör inta 60–70 g kolhydrater per
timme9.

Kolhydrattillgången beror på två faktorer: magsäckens
tömningshastighet och upptaget från tarmen. Den vik-
tigaste faktorn för magsäckens tömningshastighet är
dryckens energitäthet (antal gram kolhydrater per 100
gram). Ju högre energitäthet, desto långsammare töms
magen. I energidrycker med rena kolhydrater blir ener-
gitätheten högre ju fler gram kolhydrater som tillsätts
per 100 gram vatten. En högre koncentration av antalet
kolhydratmolekyler (ökad osmolalitet) minskar också
tömningshastigheten. Om kolhydratkoncentrationen är
hög (över 7–8 %) kan det därför vara fördelaktigt för

absorptionshastigheten att ersätta en del fri glukos med
maltodextrin. Fruktos absorberas långsammare än glu-
kos och musklerna kan inte utnyttja fruktos förrän den
har omvandlats till glukos i levern. Om fruktos används
i sportdrycker bör dess koncentration därför vara min-
dre än 2 %.

Det är omöjligt att definiera en optimal sportdryck för
alla situationer. I mycket varmt klimat, när vätskeintaget
bör maximeras, bör kolhydratkoncentrationen vara
mindre än 5 %, till och med så låg som 2–3 %. Utspädda
drycker rekommenderas även för idrottare som ofta
får mag-tarmproblem om magsäcken inte töms till-
räckligt snabbt. I mer tempererade klimat, särskilt på
vintern, är ett stort vätskeintag inte lika viktigt, därför
kan kolhydratkoncentrationen öka till 5–8 %, eller så
mycket som 10 %. Utöver kolhydratdrycker kan idrot-
tare även inta produkter med glukos eller sackarin i
fast eller halvfast form och dricka rent vatten. Detta är
vanligt under aktiviteter som pågår under en extremt
lång tidsperiod.

Återhämtning
Påfyllningen av glykogenlagren är en viktig del av åter-
hämtningen efter tävlingar och normal träning. I vissa
fall är det nödvändigt att kunna återhämta sig på några
timmar (t.ex. mellan två träningspass samma dag) eller
på 24 timmar (t.ex. under Tour de France eller VM i
ishockey). Undersökningar har visat att när, hur mycket
och vad man äter påverkar påfyllningen av musklernas
glykogenlager.

Muskelcellernas insulinkänslighet och aktiviteten hos
det glykogenlagrande enzymet glykogensyntetas ökar
direkt efter träning. Detta fysiologiska tillstånd är läm-
pligt för en snabb syntes av glykogen från blodsocker.
Glykogensyntesen sker snabbast under de första två
timmarna efter långvarig träning10. Om en snabb åter-
hämtning är nödvändig kan perioden med snabb syntes
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Intensitetsnivåns inverkan på energi vid fysisk aktivitet

Intensitetsnivå Energiförbrukning  

Lätt 2–3 gånger högre än vid inaktivitet

Medelhög 3–6 gånger högre än vid inaktivitet

Intensiv mer än 6 gånger högre än vid inaktivitet

Tabell 1 

Det relativa bidraget från fett och kolhydrater i
förhållande till aktivitetens intensitet.1
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Figur 1 

Plasmaglukos

Muskelglykogen

TG = triglycerider, FFA = free fatty acids (fria fettsyror)



31Glykemiskt index, GI, är ett koncept som väcker stort
intresse. Flera hundra vetenskapliga studier har genom-
förts och ett stort antal populärvetenskapliga böcker
har skrivits. GI bygger på en ung metod, som lansera-
des 19811. Både vetenskapen och den praktiska använd-
ningen befinner sig i sin vagga. Det finns ett stort och
uttalat behov att klargöra var GI står, och var det
vetenskapligt och praktiskt är på väg.

Rangordning av livsmedel
Glykemiskt index är ett mått på kvalitén på kolhydrater
och talar om hur snabbt blodsockret stiger efter intag
av 50 gram tillgängliga kolhydrater från kolhydratrika
livsmedel. Eftersom det inte finns en kemisk egenskap
som förutsäger hur snabbt blodsockret höjs, bestäm-
mer man GI in vivo, d.v.s. med människan som
provrör2. Snabbheten på blodsockerstegringen reflek-
teras i arean under blodsockerresponsen under de
första två timmarna efter intag av ett testlivsmedel.

Man tar även hänsyn till den individuella glukostoleran-
sen hos försökspersonerna som ingår genom att divi-
dera blodsockernivån efter testlivsmedlet med den
blodsockernivå samma person erhåller efter intag av
glukoslösning, alternativt vitt bröd. Man har identifierat
en rad faktorer, såväl inre som yttre, som är i stånd att
modulera GI (Tabell 1).

Inverkan på hälsorisker
Effekten av GI, d.v.s. hur snabbt blodsockret stiger, på
blodfettrubbningar och glykemisk kontroll har studerats
i kliniska interventionsstudier. I en metaanalys slog man
fast att totalkolesterol minskade vid låg-GI kost, och att
även LDL-kolesterol tenderade förbättras hos personer
med typ 2 diabetes3.

En systematisk översiktsartikel fann dock, i sin meta-
analys, att bevisen ännu är ofullständiga och att längre
studier behövs4. Likaledes har experimentella studier
ännu inte kunnat ge stöd åt viktreduktion5, 6. I diabetes-
behandlingen är däremot låg-GI kost stadfäst i rekom-
mendationerna. En rad studier föreslår förbättrad
blodsockerkontroll när kolhydratrika livsmedel med
lågt GI ersätter de med högt3, 4, 7.

GIs betydelse för framtida sjukdomsrisk, hos initialt
friska, har undersökts i prospektiva epidemiologiska
studier. En självselekterad kost med ett lågt GI är i
många, men inte alla, studier associerat till en minskad
risk för hjärt-kärlsjukdom8, 9, typ-2 diabetes10, 11, 12 och
vissa former av cancer13, 14, 15, 16. Förklaringen till fynden
tros ligga i de förbättringar i metabolism som uppmärk-

sammats i de kliniska studierna. Dessutom finns epide-
miologiska kopplingar mellan låg-GI kost och högt
HDL17 respektive låg halt CRP (C-reaktivt protein), tal-
ande för minskad låggradig inflammation18. Man kan
dock ännu inte utesluta att den beskyddande effekten i
samband med låg-GI kost förmedlas av andra gynnsam-
ma faktorer än GI, såsom fullkorn, fiber, sänkt energi-
täthet eller andra beskyddande kostfaktorer19.

Många av interventionsstudierna har haft små skillnader
i GI och/eller kort observationstid. En begränsande fak-
tor i designen av långtidsstudier av GI är att få, eller
inga, låg-GI varianter inom samma livsmedelsgrupp finns
att tillgå i handeln. God förståelse av hur man använder
GI i praktiken, tillsammans med gediget arbete för öka
utbudet av låg-GI livsmedel, är två utmaningar för att få
mer kunskaper om GI och hälsa i framtiden.

GI-konceptet förväxlas också ofta med en sänkt total
kolhydratmängd. Om man sänker kolhydratmängden
har man lämnat GI-konceptet, och givit sig in i ett nytt
koncept s.k. ”låg glykemisk belastning” (mängd kolhy-
drater x GI/100). Om man ersätter kolhydrater med
fett eller protein kan man inte ta för givet att de obser-
verade fördelarna med låg-GI kost består. Om en full
dos antibiotika avlivar infektionen, är det inte säkert att
halva dosen gör det. Likaledes kan man inte dra slutsat-
sen att de gynnsamma effekterna av låg-GI livsmedel
består när det kombineras med en låg-kolhydrat diet.
Vissa effekter förstärks möjligen, men ytterligare andra
försvinner.

Praktiska tillämpningar
GI-konceptet är viktigt för förståelsen av hur kolhy-
dratkvalité påverkar vår hälsa. GI är även tänkt att
underlätta tillämpningen av låg-GI kost genom att rang-
ordna olika livsmedel, från långsamma till snabba alter-
nativ, innanför ramen för högkolhydratdieten. GI har i
populär press framställts som en övergripande faktor
vid prioritering mellan livsmedel. Det finns förstås ingen
enskild näringsaspekt som utgör en så övergripande
faktor för hälsan att allt annat är underordnat, så ej hel-
ler GI. Det strider mot det vetenskapliga grundlaget att
fokusera på kolhydratkvalité om man har ökat fetthal-
ten, eller på andra sätt försämrat näringsvärdet i
livsmedlet/måltiden.
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GI-konceptet fokuserar på kolhydraternas
kvalité och har givit oss ett ökat medvetan-
de om att kolhydratkvalitén kan spela en
roll för vår hälsa. Det råder dock osäkerhet
om hur GI bäst skall integreras i hälsobud-
skapet.Vad händer när människor ändrar sin
kost? Ett utbyte av socker mot fett kan inne-
bära en påtaglig försämring, till skillnad från
utbyte av socker mot exempelvis fullkorns-
produkter. GI kan och bör främst diskuteras

inom ramen för de rådande kostrekommen-
dationerna. Jämförelser bör också begränsas
till livsmedel inom samma livsmedelsgrupp.
GI-metoden är under fortlöpande utvärde-
ring. Fler kliniska och metodologiska studier
behövs för att ge oss en klarare bild av hur
GI-konceptet skall integreras i hälsobudska-
pet i framtiden.

Glykemiskt index i praktiken

Av Mette Axelsen, MD,
Universitetslektor, Avd för
klinisk näringslära,
Sahlgrenska Akademin vid
Göteborgs Universitet.



3332 ■ att efterfråga låg-GI produkter så att butiker och
restaurangägare, och i slutändan producenter, ser
att det finns en efterfråga och ökar utbudet. Då
många faktorer som påverkar kostens GI är
beskrivna idag (Tabell 1), så finns det verktyg för
producenter att tillgå i sin design av nya låg-GI pro-
dukter.

Standardisering av GI

Liksom för andra metoder, har det krävts tid för meto-
diken att mogna. Hur många personer bör ingå i ett GI-
test för att få ett tillräckligt litet mätfel? Hur skall för-
sökspersoner och omkringliggande faktorer standardi-
seras? Hur ska man hantera ett extremt värde från en
person i ett test? Krävs det produktspecifika värden?
När kan man tro på att ett värde gäller för alla produk-
ter i denna kategori trots skillnader i märke, mognad,
tillagning etc.? 

I en dansk studie undersöktes om GI-värdena i interna-
tionella GI-tabeller kan användas för att rangordna
blodsockernivån efter olika frukostar20. Man valde fru-
kostar med mycket varierande halt fiber, protein och
fett. Sammanlagt 13 olika frukostar studerades, som
bara hade det gemensamt att de innehöll 50 g kolhy-
drater. När man studerade blodsockernivån efter fru-
kostarna, och jämförde med det beräknade värdet från
GI-tabeller, fann man att GI-värdet inte alls var kopplat
till den uppmätta blodsockernivån. Ett högt energiintag,
samt ett högt protein och/eller fettintag, var däremot
kopplat till en låg blodsockernivå.

Den danska studien20 skulle kunna tolkas som att tabel-
lerna saknar varje underlag. Resultaten är dock inte
överraskande. De faktorer som påverkar ett livsmedels
GI (Tabell 1) påverkar blodsockernivån, vare sig de är
integrerade i livsmedlet eller har tillsatts som ytterliga-
re måltidskomponent (t.ex. protein, fett och/eller vat-
ten). Som tidigare nämnts rekommenderas att GI appli-
ceras endast i jämförelser mellan likartade produkter,
detta för att näringsvärdet inte ska störas. Detsamma
gäller för måltider. Om energi-, protein-, kolhydrat- eller
fetthalt är störd, så jämför man inte längre bara kolhy-
dratkvalité.

Internationella GI-tabeller
Även vid jämförelser av GI inom en och samma
livsmedelsgrupp kan man utgå ifrån att de internatio-
nella GI-listorna är behäftade med osystematiska fel.
Som tidigare nämnts har GI-listorna utvecklats succes-
sivt sedan 1981, och många av värdena har tagits fram
innan man hade standardiserat mätningarna mellan

laboratorierna.Till viss del kan dock en del av värdena
vara korrekt utförda, och variationer i GI-listorna bero
på regionala olikheter i råvaror samt den lokala tradi-
tionen för tillagning. Icke desto mindre kan ett värde
framtaget i exempelvis Indien vara felaktigt i en annan
del av världen.

Det är således nödvändigt att den internationella stan-
dardiseringen av GI metodiken fortsätter. Men det är
också viktigt att komplettera GI-listorna med lokala
matvaror, detta för att inte behöva vara hänvisade till
internationella värden för råvaror och produkter som
inte överensstämmer med de vi har i Norden. Det
skulle även vara värdefullt med fler produktspecifika
värden, så att en viss vara, eventuellt vid ett visst tillag-
ningsförfarande (kokning, stekning, etc.) garanteras ett
lågt GI.

För närvarande kan man inom ramen för Livsmedels-
branschens egenåtgärdsprogram ansöka om att få god-
känt ”produktspecifika fysiologiska påstående (PFP)”.

Där har man möjlighet att ansöka om att få märka och
marknadsföra produkter med avseende på lågt GI21.

GI i näringsrekommendationer
För friska personer förordas även fortsättningsvis en
hög andel kolhydrater. Se artikel sida 8. I tillägg rekom-
menderas stärkelserika livsmedel med lågt GI i exem-
pelvis WHOs kostrekommendationer för optimal hälsa.
Vidare anger de nya nordiska näringsrekommendation-
erna 2004 att kolhydratrika livsmedel som karakterise-
ras av lågt GI kan ha ytterligare hälsomässiga fördelar
utöver effekten av ett högt kostfiberinnehåll.

Högkolhydratkosten utgör fortfarande basen även i de
europeiska och amerikanska kostrekommendationerna
för diabetiker. Här föreligger dock en evidensbaserad
rekommendation att företrädesvis välja stärkelsekällor
med lågt GI.

Även låg glykemisk belastning-konceptet anges här som
ett möjligt alternativ till högkolhydratdieten i individua-
liserad behandling.

De förändringar som kan ingå i en låg-GL kost är:

■ en moderat ökning i protein (25–30% av energin),
■ ökad andel enkelomättat fett (35–40% av energin),

och
■ lågt glykemiskt index.
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De viktigast råden för att undvika felaktig användning av
GI är:

■ att jämförelse av GI värden endast skall göras mel-
lan livsmedel inom samma livsmedelsgrupp, t.ex.
bröd jämförs med bröd, flingor med flingor, ris med
ris etc.

■ att GI värden endast skall användas för livsmedel
som innehåller minst 15–20 g tillgängliga kolhydra-
ter per portion. Detta utesluter mindre betydelse-
fulla källor till kolhydrater såsom grönsaker, frukter,
nötter och vissa mjölkprodukter.

Ett argument som anförts i den praktiska diskussionen
är att låg-GI kost är ogenomförbar i praktiken, då det
finns få låg-GI alternativ att tillgå. Utbud i livsmedelsbu-
tiker och, i synnerhet, i caféer och restauranger erbju-
der sällan låg-GI alternativ enligt ovan (låg-GI bröd
istället för hög-GI bröd etc.). Man kan lätt hamna på ett
lågt energiintag (uteslutningskost).

De viktigaste råden för att undvika att man hamnar i
en uteslutningskost är:

■ att välja i övrigt hälsosamma produkter när ett låg-
GI alternativ inte finns, t.ex. fullkornsbröd, frukt och
grönsaker och fettsnåla pålägg.
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Faktorer som påverkar GI i livsmedel

Näringsämnen Effekt

Gelbildande fiber Sänker GI

Icke-gelbildande fiber Obetydlig effekt på GI

Hög-amylosstärkelse Sänker GI jämfört med amylopektin

Hög-amylopektinstärkelse Höjer GI jämfört med amylos

Tillsatt socker Obetydlig effekt på GI vid användning som smakförstärkare 

eller i jäsningsprocess

Fruktos eller galaktos Obetydlig effekt på GI

Fett Sänker GI

Protein Sänker GI

Vatten Höjer GI

Struktur-relaterade egenskaper

Granulär struktur (gelatinisering) Höjt GI vid ökad gelatinisering 

Bibehållandet av eller inducering av kristallina strukturer Sänker GI

Struktur Höjt GI vid ökad finmalning

Cellulär struktur (cellväggars integritet) Höjt GI med ökad mognadsgrad

Formering av interaktion mellan stora molekyler Sänker GI

Partikelstorlek Sänkt GI vid ökad partikelstorlek

Kokning Höjt GI vid högre gelatinisering

Tuggning Höjt GI vid ökad tuggning

Organiska syror Sänker GI

Amylasinhibitorer Sänker GI

Lågt GI på föregående måltid Sänker GI (second-meal effect)

Tabell 1 



Under de senaste åren har sockrets roll för
vår hälsa livligt diskuterats i media. Socker
anses vara en bidragande orsak till att fler
blir överviktiga och feta och i vissa samman-
hang har sockret till och med jämställts med
en drog som får oss att helt tappa kontrollen
och äta allt mer av söta livsmedel. Socker kan
i likhet med annan välsmakande mat stimule-
ra hjärnans belöningssystem. Mekanismerna
liknar på många sätt de som påvisats för dro-
ger som alkohol och narkotika, men det finns
skillnader. Naturliga belöningar som smaklig
föda, sex och intensiv fysisk träning aktiverar
samma hjärnområden, men beroendeframkal-
lande medel ger en betydligt större frisättning

av dopamin.Vidare är socker är en viktig
energikälla och intaget regleras också av de
system som reglerar energibalansen. Det är
därför svårt att studera socker isolerat från
andra näringsämnen som ger energi såsom
övriga kolhydrater, fett och protein. För att
kunna studera människors problem med att
kontrollera sitt sötsaksintag måste både de
fysiologiska processer som styr människors
födointag och de många gånger komplicerade
psykologiska, kulturella och sociala faktorer
som styr människors attityder och förhåll-
ningssätt till socker och söta livsmedel vägas
samman.

Socker och beroende

Av Anna Karin
Lindroos, MD, klinisk
näringsfysiolog,Avd för
kroppssammansätt-
ning och metabolism,
Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset,
Göteborg.
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associativa processer och inlärning. Små barn får tidigt
lära sig att godis, glass och kakor är förknippade med
fest och speciella tillfällen. Det är därför inte så konstigt
att dessa livsmedel förknippas med tröst. Enskilda indi-
vider kan uppleva betydande svårigheter med att kon-
trollera sitt sötsaksintag. För att dessa personer ska
kunna erbjudas adekvat hjälp behövs mer forskning
kring de komplexa mekanismer som styr människors
konsumtion av mat. Forskningen måste involvera både
fysiologiska mekanismer och den miljö som människor
växer upp och lever i.
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REFERENSER

I djurmodeller har beroendeliknande symtom kunnat
påvisas efter höga intag av renframställt socker. Bland
annat ökade råttors intag av sockerlösning efterhand
som ett experiment pågick och när sockerlösningen
togs bort från råttorna fick de abstinenssymtom och
ökad ångest1. Sockerberoendet hos råttorna skulle
kunna förklaras med att sockerintaget sätter igång råt-
tornas ”belöningssystem” genom ökad frisättning av
dopamin1. Det är dock ytterst tveksamt om dessa djur-
försök kan säga något alls om ”sockerberoende” hos
människa.

Det är en grov förenkling att påstå att ett enda biolo-
giskt system skulle kunna förklara människors sockerin-
tag2. Socker är ju en viktig energikälla och intaget regle-
ras också av de system som reglerar energibalansen.
Det är därför svårt att studera socker isolerat från
andra näringsämnen som ger energi såsom övriga kol-
hydrater, fett och protein.Vidare måste de fysiologiska
processer som styr människors födointag vägas sam-
man med de många gånger komplicerade psykologiska,
kulturella och sociala faktorer som styr människors
attityder och förhållningssätt till socker och söta
livsmedel.

Är sug efter sötsaker ett beroende?
Beroende kan definieras som ett tvångsmässigt begär
att konsumera en drog trots allvarliga negativa konse-
kvenser. Komponenter som ingår i ett beroende är
förutom det extremt starka behovet av att inta en viss
substans, svårigheter med att kontrollera konsumtionen
av substansen, förekomst av abstinenssymtom, tole-
ransökning samt fortsatt konsumtion trots kroppsliga
eller psykiska skador3.

Socker kan i likhet med annan välsmakande mat stimu-
lera hjärnans belöningssystem. Mekanismerna liknar på
många sätt de som påvisats för droger som alkohol och
narkotika, men det finns skillnader. Naturliga belöningar
som god mat, sex och intensiv fysisk träning aktiverar
samma hjärnområden, men beroendeframkallande
medel ger en betydligt större frisättning av dopamin4.
Vidare utlöser brist på socker hunger, en fysiologisk
drift som är kvalitativt olik det drogsug en narkotika-
beroende individ utvecklar.

Många menar också att begreppet sockerberoende är
olyckligt, då det jämställer socker med droger som
alkohol och narkotika4. Beroendebegreppet är kom-
plext och innehåller flera olika komponenter.
”Beroende” av socker eller söta livsmedel kan snarare
ses som en beteendestörning i likhet med t.ex.

”sexmissbruk” eller ”spelberoende”4. Man kan också
betrakta överintag av socker som ett uttryck för emo-
tionella och kognitiva processer som är störda men
inte nödvändigtvis i lika sjuklig grad som vid ett egent-
ligt substansberoende3.

Begär efter strösocker?
Söt läsk och vissa godissorter består till största delen
av socker. Studier har dock visat att det framförallt är
produkter som choklad, glass och kakor man längtar
efter när man är sötsaks-sugen5,6. I praktiken tycks det
alltså handla om ett sug efter lättillgänglig energi snara-
re än rent socker. Choklad, glass och kakor uppfattas
dock som framförallt söta då den söta smaken framträ-
der medan fett huvudsakligen är kopplat till livsmedlens
konsistens6. Om det är kombinationen av fett och
socker som ger den bästa kopplingen till belöning blir
det vilseledande att fokusera på enbart socker.

Ätstörning och sötsaksintag 
Ett extremt sug efter kolhydrater (”carbohydrate crav-
ing”) har rapporterats av personer som lider av höst-
och vinterdepressioner, premenstruellt syndrom samt
Bulimia nervosa7,8,9. I studier som genomförts antingen i
laboratoriemiljö eller där försökspersonerna har fått
skriva upp allt de äter under några dagar har det dock
varit svårt att visa att det är just kolhydrater man över-
äter under hetsätningsperioder. Det absoluta intaget av
protein, fett och kolhydrater ökar under hetsätnings-
perioderna, men den procentuella fördelningen mellan
de energigivande näringsämnena förändras inte i någon
hög grad10 eller om något så ökar andelen fett i kosten
under hetsätningsperioderna11. Hetsätning tycks således
inte vara förenat med överätning av just socker.

Statistik saknas
Det saknas idag statistik över hur vanligt det är att ha
problem med att kontrollera sitt sötsaksintag. För att
kunna få ökad förståelse för orsaken till och omfatt-
ningen av detta problem krävs välgenomtänkta frågefor-
mulär eller intervjuer där en individs hela ätproblema-
tik beskrivs. Konsumtionen av sötade livsmedel måste
också kunna ställas i relation till det totala kostintaget
och problemen måste kunna särskiljas från generell ät-
störning och annan psykologisk problematik.

Sammanfattande slutsats
De processer som styr människors födointag är oer-
hört komplicerade och involverar både system som
styr belöning och energibalans. Pengar, tid, kunskap,
reklam och tillgång på olika livsmedel påverkar också
vad människor väljer att äta.Vidare styrs födointaget av
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39Vår kropp och hjärna behöver tillförsel av energi för
att kunna existera. Energi tillförs genom kostens inne-
håll av fett, proteiner, kolhydrater och alkohol. En del av
dessa energikällor ombildas i kroppen så att de kan
användas av musklerna, skelettet och hjärnan. Hjärnan
är kroppens enda organ som endast kan använda
sockerarten glukos som bränsle. En kontinuerlig tillför-
sel eller produktion av glukos till hjärnan är helt nöd-
vändig för vår förmåga till kognition och planering samt
nödvändig för upprätthållandet av essentiella autonoma
funktioner – den yttersta konsekvensen är att vår
överlevnad är beroende av glukos. En mängd hormoner
och signalämnen är genom komplexa mekanismer
involverade i denna känsliga metaboliska balansering av
hjärnans ämnesomsättning1.

"Sockergalen"
Vissa föräldrar kan beskriva att deras barn blir oroliga
omedelbart efter intag av sockerhaltiga drycker eller
livsmedel såsom läsk eller godis. Detta gäller både barn
som till vardags inte har motorikstörningar eller hyper-
aktivitet och barn som redan har dessa problem. Många
alternativa terapeuter, men också vissa läkare, stödjer
denna föreställning om ett möjligt samband mellan
socker och hyperaktivitet. Det föranleder många olika
förslag till behandling – antingen med restriktiva dieter
eller omvänt med kosttillskott.

Många menar också att barn som tidigt i barndomen
ofta blir "sockergalna" löper större risk att utveckla
permanenta svårigheter med uppmärksamheten, hyper-
aktivitet och impulsivitet. Dessa svårigheter diagnosti-
serades inom barn- och ungdomspsykiatrin tidigare
under begreppet DAMP (Deficits in Attention, Motor
Control and Perception)2, men nu med diagnoserna
hyperkinetisk störning3 eller ADHD (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder)4.

Neurobiologin bakom hyperaktivitet
Orsakerna till ADHD är fortfarande okända.
Tvillingstudier har visat att genetiska faktorer är
avgörande för 65–90 procent av de barn som utvecklar
ADHD5. Med hjälp av så kallade SPECT hjärnunder-
sökningar kunde forskarna i början av 1990-talet kon-
statera att hjärnan fungerade annorlunda hos vuxna
med ADHD än hos andra vuxna6. Energiomsättningen i
de främre frontala delarna av hjärnan och hjärnbarken
var nedsatt hos patienter med ADHD.

Metoden i dessa SPECT-undersökningar byggde på
radioaktiv märkning av glukos och att mängden glukos
avspeglade den metaboliska aktiviteten. På så sätt

kunde man lokalisera var i hjärnan aktiviteten var
störst och minst. Resultaten av de nämnda SPECT-
undersökningarna har emellertid misstolkats av några
och använts som tungt vägande argument för teorin
om sockrets betydelse för hyperaktivitet.

Metodmässiga problem
Många forskare har undersökt om det finns något
vetenskapligt underbyggt samband mellan intag av
socker och motoriska störningar. Under 1970-talet, då
forskningen om hyperaktivitet inleddes, genomfördes
studier som tydde på att ett hyperaktivt barns beteen-
de förbättrades om sockret togs bort från kosten7, 8, 9.
Det saknades emellertid kontrollgrupper i dessa studi-
er och försöken var inte heller blindstudier.

Trots de många metodmässiga problemen, som gör det
vetenskapliga underlaget i dessa tidiga undersökningar
tämligen begränsat, refereras det fortfarande ofta till
dem utan åtskillnad eller hänvisning till nyare och avse-
värt bättre studier som har visat helt andra resultat.

En förklaring till varför man i en del av de tidiga studi-
erna fann att en restriktiv diet utan sockerinnehåll
kunde reducera hyperaktivt beteende, kan vara att ge-
nomförandet av en sådan diet kräver en mycket stram
rutin och fast struktur i vardagen. Det är sådant barn
med bristande uppmärksamhet och hyperaktivitet har
stor nytta av och det är principer som i dag används i
den pedagogiska behandlingen av ADHD.

Wolraich-studien
I slutet av 1980-talet undersökte Mahan i en experi-
mentell design en mindre grupp barn med ADHD, som
enligt föräldrarna blev mer hyperaktiva och aggressiva
efter sockerintag10. I en dubbel-blind studie kunde for-
skarna emellertid inte finna det samband som forskarna
fann på 1970-talet.

1994 publicerades i The New England Journal of
Medicine den vetenskapligt mest välunderbyggda och
bäst designade undersökningen inom området. I studien
undersökte Wolraich det möjliga sambandet mellan
socker respektive sötningsmedlet aspartam och förän-
dringar i barns beteende och intellektuella förmåga
med en rad parametrar11.Wolraich och hans kollegor
undersökte i en dubbel-blind studie både en grupp nor-
mala förskolebarn och en grupp barn i skolåldern som
av föräldrarna hade beskrivits som "sockerkänsliga".
Under en 9-veckorsperiod fick barnen omväxlande en
diet med:
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Det finns en utbredd uppfattning om att
sockerintag har betydelse för i synnerhet
barns beteende och koncentrationsförmåga.
Studier från 1970-talet har pekat på ett
möjligt samband, men metodmässiga pro-
blem gör konklusionerna osäkra.
Efterföljande mer välkontrollerade studier
har inte kunnat finna något samband mellan

sockerintag, beteende och koncentrations-
förmåga – inte heller bland barn som av
föräldrarna karaktäriseras som sockerkäns-
liga. Den överordnade konklusionen blir att
det inte finns något vetenskapligt underlag
för att hävda att sockerintag medför hyper-
aktivitet eller andra beteendemässiga pro-
blem bland barn.

Socker och hyperaktivitet

Av Søren Dalsgaard, Ph.D.,
läkare, Børne- og
Ungdomspsykiatrisk
Hospital, Århus, Danmark.



41■ högt sockerinnehåll
■ högt aspartaminnehåll
■ sackarin som placebo-sötningsmedel

Dieterna innehöll i övrigt inga andra syntetiska tillsat-
ser, färgämnen eller konserveringsmedel. Barnens
beteende och kognition före, under och efter dieterna
bedömdes utifrån upplysningar från både föräldrar och
lärare med fokus på uppmärksamhet, impulsivitet och
exekutiva funktioner. Dessutom genomfördes objektiva
systematiserade mätningar av motorisk koordinations-
förmåga och motorisk oro samt togs blodplasmaprover
för koncentrationsmätningar av aminosyror och glukos.

Totalt sett fann undersökningen ingen skillnad på bar-
nens beteende och intellektuella förmåga på de tre die-
terna. Bland de 23 barn som av föräldrarna ansågs vara
"sockerkänsliga" fanns ingen signifikant skillnad i
beteende eller kognition. Bland de 25 normala förskole-
barnen fanns ingen signifikant skillnad i fråga om de
enskilda parametrarna; beteendemässigt klarade sig bar-
nen lite bättre på dieten med högt sockerinnehåll i
förhållande till aspartam – och sackarindieterna.
Omvänt hade de som intog sockerdieten lite långsam-
mare handrörelser. Undersökningen pekar dessutom på
att socker möjligtvis kan ha en positiv lugnande effekt i
stället för en hyperaktiv effekt.Andra studier har också
funnit att socker fungerar lugnande och sänker aktivi-
tetsnivån12, 13.

Samband saknas
Wolraich et al14 konkluderar 1995 i en metaanalys, där
resultaten från 23 studier inom området jämfördes, att
socker – trots många föräldrars bestämda övertygelse
– inte påverkar barns beteende eller kognition.
Undersökningen nämner dock också att det inte kan
uteslutas helt att enskilda barn kan uppnå en positiv
effekt på beteendet genom att eliminera socker från
dieten.Totalt sett måste man därför konkludera att
även om många föräldrar och alternativa behandlare
tror att sockerintag medför hyperaktivitet eller ADHD
hos barn, finns det inget vetenskapligt underlag för ett
samband.
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Alkalisk
Basisk, d.v.s. pH > 7

Amylopektin
Huvudbeståndsdel i stärkelse (ca 80 %). Förgrenad glukos-
kedja till skillnad från amylos.

Amylos
Utgör cirka 20–25 % av stärkelsen. Långa ogrenade, spiral-
formade glukoskedjor.

Anaerob träning
Korta, intensiva träningsintervall med varaktighet upp till
en minut. I samband med detta sker en frisättning av ener-
gi där glykogen och kreatinfosfat spjälkas till energi utan
tillgängligt syre. Detta ger upphov till mjölksyra.

Autonoma nervsystemet
Den del av nervsystemet som inte står under viljans infly-
tande och som reglerar organismens grundläggande funk-
tioner, t.ex. blodcirkulation, andning och matspjälkning

ß-celler
Celler i bukspottkörteln som bildar och lagrar insulin.

Blindning, blindstudie
Åtgärder för att hemlighålla vissa centrala omständigheter
i en undersökning tills den är avslutad och resultaten ska
bearbetas. Försöksdeltagare och försöksledare är ovetan-
de om vem som får vilken typ av behandling (t.ex. en spe-
ciell kost eller kostkomponent).

Blodlipider
Blodfetter som triglycerider, kolesterol och fosfolipider.

Bukfetma
Fettet som finns innanför bukhinnan och som bäddar in de
inre organen. Bukfetma eller ”kulmage” innebär en högre
risk för att drabbas av högt blodtryck, höga blodfetter, dia-
betes och hjärt-kärlsjukdomar. Om midjemåttet är 80–88
centimeter för kvinnor och 94–102 centimeter för män är
risken för följdsjukdomar måttligt förhöjd – därefter är
hälsoriskerna starkt förhöjda.

Case-control studie (fall-kontrollstudie)
Metod att retrospektivt studera samband mellan viss
exposition och sjukdom. Personer som har det problem
som ska studeras ("fallen") jämförs beträffande exposition
med "kontroller" som saknar detta problem. För varje fall
utses en eller flera kontroller. Fall och kontroller måste
vara lika varandra beträffande ålder och kön, ofta även
beträffande bostadsområde, yrke m.m. (matchning).

Cikoria
Rotcikoria innehåller inulin (kostfiber) som kan användas
vid framställning av fruktos och fruktooligosackarider.

Crossover-studie (överkorsningsstudie)
Studie där varje deltagare får växla mellan de två (eller
flera) behandlingar som prövas.Varje deltagare blir alltså
"sin egen kontroll".

Demineralisering
Minskning av mineralhalt i tandemaljen.

Dentin
Tandben under tandemaljen

Dopamin
Signalsubstans mellan nervceller i hjärnan och som kon-
trollerar motorisk aktivitet.

Dos-respons-undersökning
Undersöker vilken dos som behövs för att uppnå en för-
del av just det man vill undersöka. Förhållandet mellan dos
och respons är beroende av vad man vill uppnå t.ex.
minska riskfaktorer.

Energitäthet
Energiinnehåll per viktenhet, t.ex. kJ/100 g. Högt fettinne-
håll ger hög energitäthet. Låg vattenhalt ger ofta hög ener-
gitäthet.

Etiologisk
Orsaksangivande

Exekutiva funktioner
Samlande namn på flera olika funktioner som styrs från
den främre delen av hjärnan (frontalloben). De fungerar
som samordnare av olika typer av information och ligger
bakom allt målinriktat beteende t.ex. förmåga att planera,
förmåga att hejda sina (oönskade) handlingar och anpass-
ningsförmåga.

Fastetriglycerider
Triglyceridhalten i blodet vid fasta.

Fibrinogen
Lösligt protein i blodet som vid koagulation omvandlas till
olösligt fibrin.

Fibrinolys
Upplösning av fibrin som begränsar följderna av koagu-
lation i blodet.

Glukostolerans
Ett mått på kroppens förmåga att omsätta glukos. Nedsatt
glukostolerans, som innebär lätt förhöjda blodsockernivåer
vid fasta är förstadium till diabetes typ 2.

Glykemisk belastning (GB), glycaemic load (GL)
Tar hänsyn till mängden kolhydrater per normalportion av
ett livsmedel och blodsockerbelastningen den ger. GL =
gram kolhydrat i en normalportion x GI/100.

Glykemisk kontroll
Kontroll av blodsockret.

Glykogen
Lagringsform av kolhydrater i kroppen (lever och 
muskler).
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Granulär struktur
I växter förekommer stärkelse i form av s.k. granuler
(korn), som har varierande form och storlek beroende på
växtslag.

HDL-kolesterol
High Density Lipoprotein. Det ”goda” kolesterolet i blodet
som bl.a. transporterar kolesterol till levern.

Helixstruktur
Spiralformad struktur.

Hemostas
Kroppens förmåga att förhindra förblödning samtidigt som
blodet hålls flytande.

Hjärnbark
Tunt skikt grå hjärnvävnad med stort antal nervceller.

Hyperkinetisk störning/hyperkinetiskt syndrom
Både kriteriet uppmärksamhetsbrist och kriteriet hyper-
aktivitet måste uppfyllas.

Hypertriglyceridemi
Förhöjda triglyceridhalter i blodet.

Insulinkänslighet
Kroppens förmåga att tillgodogöra sig insulin.

Insulinresistens
Otillräcklig effekt av kroppens eget insulin.

Interventionsstudie
Undersökning där deltagarna utsätts för en intervention,
d.v.s. någon åtgärd som prövas, oftast sjukdomsbehandling
(läkemedel) eller sjukdomsförebyggande åtgärd (t.ex. kost-
tillskott).

Isoglukos, HFCS
Tjockflytande lösning, där stärkelsen till största delen är
hydrolyserad och där glukosen till 40–90 % omvandlats
enzymatiskt till fruktos. Isoglukos (fruktosglukossirap) med
55 % fruktos används i USA till läskedrycker. Isoglukos
(glukosfruktossirap) med 42 % fruktos används till andra
livsmedel.

Koagulation, blodkoagulation
Samlingsterm för en serie reaktioner som medför att blod
omvandlas från vätska till geléliknande massa.

Kognition
De processer som sker i vår hjärna när vi tar emot, lagrar,
bearbetar och använder oss av  information.

Koronarsjukdom, kranskärlssjukdom
Sjukdom som drabbar hjärtats kranskärl.

Kärlendotel
Celler i kärlväggar.

LDL-kolesterol
Low Density Lipoprotein.Transporterar kolesterol för cel-
lernas behov. Överskott kan samlas på blodkärlens väggar
och kallas därför det ”onda” kolesterolet.

Leptin
Hormon som påverkar mättnadskänslan.

Maltodextrin
Delvis hydrolyserad stärkelse vars nedbrytningsgrad ligger
mellan stärkelse och glukossirap. Smakar inte sött.Används
som konsistensgivare i t.ex. pulversoppor.

Metaanalys
Metod att göra en samlad bedömning av ett antal jäm-
förande undersökningar genom att statistiskt sammanföra
deras resultat.

Metabola syndromet
Kopplingen mellan övervikt, blodfettsrubbning, högt blod-
tryck samt insulinresistens.

Plack
Bakteriebeläggning på tänderna.

Polydextros
Ett bulkmedel som kan användas tillsammans med hög-
intensiva sötningsmedel.

Prospektiv undersökning
Studie som går framåt i tiden, d.v.s. man börjar samla in
data om varje deltagare vid den tidpunkt han eller hon tas
in i undersökningen.

Serotonin
Signalsubstans som påverkar bl.a. sinnesstämning, välbe-
finnande, mättnads- och hungerkänslor.

Serumtriglycerider
Blodfetter

Sockerförbrukning
Avser den mängd socker som finns tillgänglig för konsum-
tion och inkluderar således även visst svinn.

Sockerkonsumtion
Avser den mängd socker som vi får i oss via maten.

SPECT hjärnscanning
En form av datortomografi där man använder isotop-
märkta substanser.

Termogen effekt
Termogen effekt hänger samman med den kroppstempe-
raturhöjning som kosten orsakar. Utgör 10 % av kroppens
totala energiomsättning.

Triglycerid
Fett består av triglycerider.

Trombos
Blodpropp
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