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1

Trenger vi fett, og hvor mye av dette bar
eventuelt veere mettet?

Fett har en rekke viktige funksjoner i kroppen. Fett er blant annet kroppens stgrste energilager, er med pa a
beskytte de indre organene og bidrar til & bygge opp kroppens celler. | tillegg er fettet vi inntar med pa 4 tilfare
fettloselige vitaminer og essensielle fettsyrer. Et sveert fettfattig kosthold kan fare til mangel pa essensielle
fettsyrer og fettlgselige vitaminer, samt enkelte andre neeringsstoffer (3). Nesten alt fett i maten, og i kroppen,
er triglyserider, molekyler som er satt sammen av glyserol og tre fettsyrer, figur 1

____Fettsyre

____Fettsyre

—fFettsyre

Figur 1: Triglyseridmolekyl. Figur hentet fra vedlegg til Nasjonalt rad for erngerings rapport om fett fra

2017.

Fettsyrene inndeles i fire hovedkategorier: mettet, enumettet, flerumettet og transfett. De flerumettede
fettsyrene linolsyre (en omega-6-fettsyre) og alfa-linolensyre (en omega-3-fettsyre) er essensielle fettsyrer, noe
som betyr at de ma tilfares via mat eller kosttilskudd, fordi kroppen ikke produserer de selv. Disse kan benyttes
til & produsere andre, lengre omega-3- og omega-6-fettsyrer. Eksempelvis omdannes alfa-linolensyre til de
lange omega-3-fettsyrene EPA og DHA, som vi ellers primeert finner i fiskeoljer, men denne omdannelsen er
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sveert begrenset. Enumettede og mettede fettsyrer er ikke essensielle, siden kroppen kan produsere dem ved
behov.

Det anbefales & begrense inntaket av mettet fett til under 10 prosent av det totale kaloriinntaket (E%), da det
finnes sterk dokumentasjon p& at mettet fett gker nivaene av sékalt LDL-kolesterol (Low-Density
Lipoprotein-kolesterol) i blodet. Hayere LDL-kolesterol i blodet gker risikoen for hjerte- og karsykdom (1-4).

Nar det gjelder betydningen av fettinntak for helsa, er det et spgrsmal om mengde. Man trenger ikke & unnga
alt mettet fett, men det er lurt & bytte ut en del av det mettede fettet med flerumettet fett, da dette er gunstig for
forebygging av hjerte- og karsykdom (3).

Inntaket av fett fra smar og margarin har veert betydelig redusert de siste 50 arene i den norske befolkningen,

men er dette veid opp av gkt inntak av fett fra blant annet ost, kjgtt og sjokolade. Derfor har inntaket av mettet
fett holdt seg pé et hgyere niva enn anbefalt med omtrent 13 E% blant voksne.
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Hvorfor anbefaler ikke Helsedirektoratet
kokosfett?

Helsedirektoratet anbefaler ikke kokosfett fordi kokosfett har et hgyt innhold av mettede fettsyrer (90%) og et
lavt innhold av umettede fettsyrer og naeringsstoffer. Et hgyt inntak av kokosfett i stedet for sunnere fettkilder
med mer umettede fettsyrer kan gke risikoen for hjerte- og karsykdom. Kokosolje viser seg a fare til signifikant
hgyere konsentrasjoner av LDL-kolesterol i blodet — en viktig risikofaktor for hjerte- og karsykdommer — enn
andre vegetabilske oljer (slik som oliven-, raps- og soyaolje) (28, 29).

Kokosolje inneholder (ca. 47%) laurinsyre, en mellomlang mettet fettsyre, som i mindre grad lagres i kroppen
enn andre mettede fettsyrer, men i starre grad tas opp i leveren og omdannes til energi. Dette gjar at den skiller
seg fra andre typer fett (som palmeolje), og ligger til grunn for misoppfatningen om at oljen er "helsekost".
Imidlertid viser studier at det hgye innholdet av mettede fettsyrer, som gker LDL-kolesterolet, overskygger
eventuelle positive effekter. Det er likevel ikke skadelig & bruke kokosolje av og til i sma mengder som en
smakstilsetning.
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Hvorfor anbefaler ikke Helsedirektoratet
helmelk til barn?

Helsedirektoratet anbefaler magre meieriprodukter som del av barns daglige kosthold. Dette fordi
meieriprodukter er rike pa viktige neeringsstoffer, som bidrar til barnas vekst og utvikling. Eksempelvis er
lettmelk rik pa proteiner, kalsium, kalium, jod og vitamin B12, og er ofte tilsatt vitamin D. Dersom
meieriprodukter ma utelates fra barnets kosthold, er usgtede plantedrikker tilsatt kalsium og vitamin B12 (ikke
rismelk), en god erstatning.

Helmelk inneholder mye mettet fett som barn over ettarsalderen ikke trenger. De har starre behov for a fylle
den lille plassen de har i magen med andre sunnere kilder til fett.

Enkelte barn kan ha stgrre behov for mer energitett mat, men da er ikke helmelk den beste kilden. Barn trenger
fettstoffer fra matvarer som inneholder mer umettet fett — som ngtter, margarin, peangttsmgr og makrell i tomat.
Det er ikke dokumentert at helmelk er spesielt viktig for barn, derfor anbefales det heller ikke. Fettrik melk (>3
% fett) reduserer ikke inntaket av energi totalt i maltidet sammenliknet med lettmelk (1 % fett eller fettfri melk)
(31, 32). A erstatte vanlig melk med magre meieriprodukter har ikke uheldig effekt p& @vrig matinntak (33).
Langtidsstudier har ikke funnet at et kosthold med mindre mettet fett er negativt forbundet med barns vekst og
utvikling (34). Studier har vist at barn som drikker eller spiser meieriprodukter generelt har en tendens til a bli
mindre overvektige, men det er ikke dokumentert at det gjelder spesifikt fete meieriprodukter (35).

Kolesterolavleiringen i blodarene starter tidlig. Dermed vil det & begrense inntaket av mettet fett til under 10 E%
allerede fra barnet er ett ar veere gunstig. Videre er inntak av lettmelk og skummet melk forbundet med lavere
risiko for diabetes og forhgyede kolesterolnivaer. A bytte ut fete meieriprodukter med magre produkter fra tidlig
alder gir lavere LDL-kolesterol senere i livet (36).
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4
Hvilke planteoljer er sunnest?

Det er vanskelig & gi en generell definisjon pa sunnhet, men i sammenheng med hjertehelse og planteoljer
avhenger det av hvilken kilde oljen er basert pa. Planteoljer er sveaert kaloririke og blir fremstilt ved & presse fett
fra ulike typer frg eller planter, som raps, solsikkefrg og linfrg, maiskorn, soyabgnner, oliven og kokosngtt (1).
De inneholder hovedsakelig det umettede fettet. Unntaket er kokosolje og palmeolje, som har hgyt innhold av
mettet fett (3). Olivenolje og rapsolje har et hgyt innhold av enumettede fettsyrer, mens soya-, linfrg-, sesam-
og solsikkeolje er gode kilder til flerumettet fett. Rapsolje og linfrgolje er ogsa en god kilde til vegetabilsk
omega-3 (alfa-linolensyre).

Bade olivenolje og andre planteoljer med mye umettet fett (som rapsolje) er forbundet med lavere risiko for
hjerte- og karsykdom sammenliknet med meierismar og hardt fett (22, 23). Nar det gjelder olivenolje, blir de
gunstige helseeffektene ogsa tilskrevet andre komponenter enn fettsyrene, slik som antioksidanter og
fytokjemikalier. Disse finnes i hovedsak i sékalt virgin eller extra virgin olivenolje, og brytes ned under
oppvarming av oljen (24, 25).
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Hva er sunnest, meierismagr eller
plantemargarin?

Til hverdags bgr fettet du tilsetter maten, smarer pa bradet eller benytter til steking og baking, ha en hgy andel
umettet fett i forhold til mettet fett.

Meierismar, oljer og plantemargarin har omtrent likt kaloriinnhold per 100 gram. Fra et helsemessig stasted,
anbefales det & velge matoljer, flytende margarin eller myk margarin, fremfor meierismgr. Arsaken til dette er at
meierismgr inneholder flere mettede fettsyrer og mindre umettet fett enn de fleste vegetabilske og marine
fettkilder (2, 3). Se ogsa Helsenorge.no.

Margarin er en blanding av ulike typer fett og kan vaere smgrblandet eller oljebasert. Margarin basert pa raps-,
solsikke,- oliven- og/eller soyaolje har et hgyere innhold av umettede fettsyrer sammenlignet med margarin
som er smgrblandet eller basert pa palme- eller kokosolje. Bade meierismar og margarin tilsettes D-vitamin.
Margarin tilsettes ofte A-vitamin i tillegg. Forskning viser at det a erstatte smgr eller annet «hardt» animalsk fett
med myk margarin er gunstig for kolesterolet i blodet, og det ser ogsa ut til & veere forbundet med lavere risiko
for hjerte- og karsykdom (14-17). A bruke flytende planteolje i stedet er trolig enda bedre.

Se etter ngkkelhullmerket for a finne sunnere alternativer av plantemargarin. Det er ikke farlig med meierismar
iblant, det er total mengde og kostholdet for gvrig som har betydning.
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Hva er forskjellen pa omega-3 og omega-6?

Kjemisk sett er forskjellen pd omega-3-fettsyrer og omega-6-fettsyrer definert ut fra hvor i fettsyren
dobbeltbindingen er plassert.

Bade omega-3 (alfa-linolensyre) og omega-6 (linolsyre) er viktige for normal kroppsfunksjon. De inngar blant
annet i cellemembraner og gker deres fleksibilitet, og de fungerer som forstadier for signalstoffer (eikosanoider)
og forbindelser som er med pa & regulere inflammasjon (betennelse) og immunforsvar, blodtrykk, koagulasjon
m.m. Videre spiller de en rolle i vekst av nerveceller og interaksjon mellom nerveceller, regulering av genuttrykk
samt celledifferensiering og cellevekst (2).

De lange, flerumettede omega-3-fettsyrene (EPA og DHA), som vi finner i fisk (og tran) eller alger, er ikke
essensielle i seg selv, men de kan likevel ha positive fysiologiske effekter. Gravide som spiser lite fet fisk og
sjgmat bgr ta tilskudd av DHA i form av tran, algeolje eller andre omega-3-tilskudd (les mer pa Helsenorge.no).
DHA er viktig for utvikling av sentralnervesystemet, og ser ut til & veere gunstig med tanke pa & forebygge for
tidlig fedsel, dadfadsel og lav fadselsvekt, muligens ogsa for kognitiv utvikling.

Det har i mange ar veert mye oppmerksomhet pd omega-3-fettsyrer for forebygging av hjerte- og karsykdom. At
ogsa hgyere inntak av omega-6-fettsyrer, spesifikt linolsyre, er forbundet med lavere risiko, er imidlertid ogsa
vist (3, 6, 7). | tillegg er omega-6-fettsyrer forbundet med lavere risiko for metabolsk sykdom og type
2-diabetes, sammenliknet med mettet fett (8). Det er ikke ngdvendig & ta tilskudd av omega-6-fettsyrer, men
det er heller ikke hensiktsmessig & redusere inntaket av dem. Det finnes heller ingen anbefaling om forholdet
(ratioen) mellom omega-3 og -6, da en ikke har vitenskapelig grunnlag for & tallfeste dette.
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7
Hva er forskjellen pa mettet og umettet fett?

Vi skiller mellom mettede og umettede fettsyrer. Kort sagt inneholder mettede fettsyrer bare enkeltbindinger i
kjeden, mens umettede fettsyrer inneholder én eller flere dobbeltbindinger, figur 2.

Fig 2a
3 CHz CHZ CHZ CH2 ':Hz CH2 2 COOH
CH3z
CHj CH» CH3 CH; CH3 CH3 CH3 CH»
Fig 2b
CHg/\/M
Dobbeltbinding i
omega-9 posisjon
COOH

Figur 2: En mettet (2a) og en umettet (2b) fettsyre. Figuren er hentet fra vedlegg til Nasjonalt rad for
ernaerings rapport om fett fra 2017.

Nar vi sier «mettet fett» eller «umettet fett», menes triglyserider (molekyler satt sammen av glyserol og tre
fettsyrer) hvor mesteparten av fettsyrene er henholdsvis mettede eller umettede.

Alle fettsyrene bestar av karbon, hydrogen og oksygen, som er bundet sammen. Umettede fettsyrer «mangler»
derimot noen hydrogenatomer, og har i stedet minst én dobbeltbinding mellom noen av karbonatomene, som
gir dem en "bgy". Jo flere dobbeltbindinger, jo mer "krokete" blir fettsyren. «Umettet» viser altsa til at fettsyren
har et underskudd pa hydrogenatomer.

Mettede fettsyrer har ingen dobbeltbindinger, kun enkeltbindinger. Dermed blir deres kjemiske form som en rett
strek. Fettsyrenes form avgjar deres fysiske egenskaper og smeltepunkt. Jo rettere fettsyrer, jo mer tettpakket
er de i maten, noe som gir et hgyere smeltepunkt. En grei huskeregel er at fett som ikke holder seg flytende i
kjgleskapet, inneholder mye mettet fett og/eller transfett.

Nar det gjelder umettede fettsyrer, skiller vi videre mellom enumettede, som har én dobbeltbinding, og
flerumettede som har to eller flere dobbeltbindinger.

Mettede fettsyrer dannes i kroppen og er dermed ikke essensielle i kostholdet, selv om de er viktige
komponenter blant annet i cellemembraner. Kroppens egen produksjon av mettede fettsyrer er imidlertid svaert
begrenset ved et normalt fettinntak.

Enkelte mettede fettsyrer gker konsentrasjonen av kolesterol og partikler som transporterer fett og kolesterol i
blodet (lipoproteiner), mens flerumettede fettsyrer senker kolesterolet. Store mengder av sm3, tette,
kolesterolrike partikler kalt LDL (Low-Density Lipoprotein-kolesterol) er en sentral faktor i utvikling av
areforkalkning (aterosklerose), deriblant i hjertets kransarer (koronararterier), noe som gker risikoen for hjerte-
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og karsykdom. Utskifting av mettet fett med flerumettet fett senker LDL-nivdene og dermed risiko for
hjertesykdom (3, 5).

Omega-3- og omega-6-fettsyrer er derimot essensielle, det vil si at de méa inntas fra mat eller kosttilskudd for &
opprettholde normale kroppslige funksjoner. Forstavelsen omega indikerer hvor i fettsyren dobbeltbindingen
ligger; nar dobbeltbindingen er tre karboner fra enden pa fettsyren, kalles det en omega-3-fettsyre (eller
n-3-fettsyre). De to essensielle fettsyrene heter alfa-linolensyre (ALA) og linolsyre (LA), hhv. en omega-3- og
omega-6-fettsyre. Gode kilder til disse fettsyrene er mat fra planteriket, som ngtter og planteoljer.

Nasjonalt rad for ernaering publiserte en rapport i 2017 som konkluderte med at nyere forskning statter
anbefalingene om & erstatte noe mettet fett i kosthold med umettet fett, spesielt flerumettet fett (3). A erstatte
mettet fett i kostholdet med flerumettet fett har en gunstig effekt p& kolesterolet og er forbundet med lavere
risiko for & utvikle hjerte- og karsykdom og for tidlig ded.
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Hva er egentlig forskjellen pa vanlig og extra
virgin olivenolje?

"Vanlig" olivenolje er en blanding av kaldpresset og bearbeidet, varmpresset olivenolje. Extra virgin olivenolje er
den farste oljen en far ved kaldpressing. Raffinerte olivenoljer er velegnet til steking (26, 27) da det har et hgyt
innhold av enumettet fett og er dermed relativt stabile mot oksidasjon og har dessuten et hgyt raykepunkt.
Virgin og extra virgin olivenoljer inneholder ogsa andre fettlgselige plantestoffer som muligens har en gunstig
helseeffekt, men noen av disse kan bli redusert ved hgy temperatur. Dersom man vil ha et fullt utbytte av dem,
kan man vurdere & bruke kaldpressede oljer som tilsetning til kald mat, for eksempel salat, i stedet for til
steking.
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9

Er plantefett alltid bedre enn animalsk fett,
uansett matvare/kilde til mettet fett?

Nei, alt plantefett er ikke ngdvendigvis bedre enn animalsk fett, da ulike typer plantefett har ulik
fettsyresammensetning, avhengig av matvare/kilde. Blant annet har vegetabilske fettkilder som oliven-, raps-,
solsikke- og soyaolje og noen typer ngtter og avokado, et hgyt innhold av umettet fett. Palme- og kokosolje er
vegetabilske alternativer med hgyt innhold av mettede fettsyrer. Kokosolje bestar av 90 % mettet fett og
palmeolje 50 %. De inneholder f& andre neeringsstoffer, og er dermed gode eksempler pa at vegetabilske kilder
ikke ngdvendigvis er bedre fettkilder.

Ogsa animalske kilder til fett har ulik fettsyresammensetning. | marine fettkilder er det eksempelvis betydelig
hayere innhold av umettede fettsyrer sammenlignet med fett fra dyr som lever pa land.

| fiskeoljer forekommer de lange flerumettede omega-3-fettsyrene EPA og DHA. Det er ikke vist at disse er
essensielle, da kroppen (riktignok i sveert beskjeden grad) kan danne disse fra omega-3-fettsyren
alfa-linolensyre, som finnes i plantefett, men det kan vaere helsemessig gunstig & inkludere disse i kosten (2,
10, 18). For gravide og ammende kvinner anbefales et daglig inntak av til sammen minst 250 mg EPA og DHA,
i form av fet fisk, fiskeolje eller algebasert tilskudd.

Planteoljer inneholder mye mer flerumettet fett (omega-3 og -6) enn smgr, og er dermed de beste kildene til
disse, i tillegg til fet fisk/fiskeolje.
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Er plantebaserte alternativer til fete
meieriprodukter (f.eks. ost og flgte) sunnere
enn de originale meieriproduktene?

Hvorvidt plantebaserte produkter er bedre kilder til fett for helsens skyld, avhenger av den vegetabilske kilden
og hvordan produktet er sammensatt. Man kan imidlertid oppné stor bedring i balansen mellom mettede og
umettede fettsyrer i kostholdet ved & erstatte animalsk fett (utenom fisk) med vegetabilske fettkilder (3).

Ofte er de plantebaserte erstatningsproduktene basert pa havre, soya eller kokos, i tillegg til & veere tilsatt
andre ingredienser, som oljer, sukker og konserveringsmidler, for & gi produktet samme egenskaper som de
fete meieriproduktene. Melk og andre meieriprodukter inneholder en rekke viktige neeringsstoffer som man ofte
ikke finner naturlig i de plantebaserte erstatningene. Derfor ma plantebaserte erstatninger eventuelt berikes
med neeringsstoffene. Noen deler plantebaserte erstatninger er tilsatt kokosolje og/eller palmeolje, som gir
produktene en ugunstig fettprofil (hgy andel av mettet fett og mindre umettet fett).

Energimessig er de fete meieriproduktene og plantebaserte erstatningsprodukter ganske like. Som tabell 1
nedenfor illustrerer, kan en ikke konkludere med at plantebaserte alternativer alltid er bedre enn de animalske,
men heller at dette vil avhenge av ingrediensene de inneholder. Det er med andre ord behov for & vurdere hele
matvaren og lese naeringsdeklarasjonen.

Tabell 1. Eksempler pa plantebaserte alternativer til meieriprodukter (per 100 g eller 100 ml).

Matflgte og alternativer til matflgte

Matflgte (Tine)

Gryr til matlaging

Alpro soya Cuisine

matflate
Basert pa Flate Kokosfett Solsikkeolje, soya
Energi 188 kcal 275 kcal 151 kcal
Fett 189 2649 15¢
Hvorav mettede 119 2449 1,79
fettsyrer
Protein 2949 0g 29
Karbohydrater 3,79 12 g 12g¢g
Ost og alternativer til ost
Gulost (Synngve Go' Vegan bit Wilmersburger «ost»
Finden) (plantebasert «ost») (plantebasert)
Basert pa Kumelk Kokosfett Kokosfett
Energi 338 kcal 277 kcal 283 kcal
Fett 269 21g 239
Hvorav mettede 179 18,49 21g
fettsyrer
Protein 269 0g 01lg
Karbohydrater O0g 2249 2049
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Melk og alternativer til melk

Side 15/24

Lettmelk Alpro Soya Oatly Alpro Alpro
original Havredrikk Mandeldrikk Kokosdrikk
m/kalsium
Basert pa Kumelk Soya Havre, rapsolie = Mandel Kokosmelk
Energi 41 kcal 39 kcal 46 kcal 24 kcal 20 kcal
Fett 19 1,849 159 1,19 0,9¢
Hvorav mettede 0,649 0,39 0,29 0,1¢g 0,9¢
fettsyrer
Protein 3,50 30 19 0,59 0,19
Karbohydrater 459 259 6,79 39 2,79
Yoghurt og alternativer til yoghurt

Yoghurt Soya-«ghurt»(naturell, = Havre-«gurt» Planti Q Yokos

naturell Alpro) (naturell, Oatly) = (naturell) (naturell, Berit

(Tine) Nordstrand)
Basert pa Kumelk Soya Havre, rapsolje  Kokosmelk Kokosmelk
Energi 69 kcal 50 kcal 82 kcal 107 kcal 99 kcal
Fett 3,49 239 39 8.6¢g 849
Hvorav mettede 2,29 0,49 039 779 7,649
fettsyrer
Protein 419 49 1,49 1,39 19
Karbohydrater 5649 219 12 g 69 550
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Er ost og meieriprodukter sunt, til tross for
iInnholdet av mettet fett?

Anbefalingen om & la magre meieriprodukter veere en del av det daglige kostholdet, er begrunnet ut fra
neeringsstoffanbefalingene. Meieriprodukter er viktige kilder til protein, jod, vitamin A, riboflavin og vitamin B12.
| tillegg er meieriprodukter gode kilder til kalsium, kalium og magnesium. Dette er naeringsstoffer som kan ha
blodtrykksenkende effekt. Kvaliteten i et kosthold eller en matvare kan ikke bedgmmes ut fra innholdet av
mettet fett alene, men magre meieriprodukter anbefales fordi de inneholder mindre mettet fett enn de fete
meieriproduktene (3). Vi kan ikke spise ubegrenset med fett. Det fettet man spiser bagr komme hovedsakelig fra
planter og fisk, og bar oftest veere umettet. Siden magre meieriprodukter har lavere energitetthet, blir det mer
«plass til» andre fettkilder med fettsyrer og naeringsstoffer vi trenger mer av.

Da omkring 40 prosent av de mettede fettsyrene i kostholdet kommer fra meieriprodukter (ost, melk, flate, og
smar), vil det a erstatte disse med magrere produkter ha sterst effekt pa reduksjon av mettet fett i kostholdet

3).

Kunnskapsoppsummeringer har konkludert med at det er en sammenheng mellom magre meieriprodukter og
redusert risiko for hgyt blodtrykk, hjerneslag og diabetes (2, 3, 30). Det er sannsynlig dokumentasjon for at
melk reduserer risiko for utvikling av tykk- og endetarmskreft (2, 3). Disse sammenhengene er ikke konsekvent
vist i studier av fete meieriprodukter, men ost og yoghurt har ogsa veert forbundet med lavere risiko for
diabetes. Det er imidlertid ikke mulig & si om det er det samme med bade fet og mager ost eller yoghurt, men
fetere varianter er mer energitette. @ker man sitt inntak av fete meieriprodukter, ma man redusere inntaket av
kalorier og mettet fett fra andre kilder tilsvarende.

Dersom du foretrekker for eksempel fet ost, kan det altsa veere en del av et sunt kosthold dersom du spiser
mindre fett/mettet fett fra andre kilder i kostholdet ditt, eller dersom du begrenser mengden.
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Er mettet fett i seg selv farlig?

Inntak av mettet fett er ikke farlig. Imidlertid anbefales det & begrense inntaket av mettet fett, siden hgyt inntak
er knyttet til gkt LDL-kolesterol, som er en viktig risikofaktor for hjerte- og karsykdom. Det er godt dokumentert
at & erstatte mettet fett i kostholdet med flerumettet fett har en gunstig effekt pa kolesterolet. Dette er ogsa
forbundet med lavere risiko for tidlig dad og hjerte- og karsykdom, som dokumentert i mange store studier.

Dersom mettet fett erstattes med «raske» karbohydrater (som sukker eller fine kornprodukter), er det ikke
funnet den samme gunstige effekten pa kolesterol og hjerte- og karsykdommer som ved a bytte ut mettet fett
med umettet fett. Man far altsa ikke et sunnere kosthold ved a bytte ut en burger med loff og syltetgy. Et bytte
av mettet fett med karbohydratkilder med hayt fiberinnhold, ser derimot ut til & ha en gunstig effekt (3). Dette
understatter ogsa kostradet om & spise mer fullkorn (2). Ved a falge de etablerte kostradene, vil ikke inntaket
av mettet fett eller raske karbohydrater bli for hgyt.
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Bar man velge en diett med meget lavt, eller
meget hgyt innhold av fett, for mest effektiv
vektreduksjon?

Kroppsvekten bestemmes av forholdet mellom totalt kaloriinntak og aktivitetsniva over tid. Alle dietter hvor en er
i kaloriunderskudd vil gi vektnedgang. Studier viser at det er vanskelig & falge en diett i mer enn 6-12 uker, og
etter en avsluttet diett gker risikoen for ny vektoppgang. Derfor er det viktig at du har en plan hvor du etter en
diett trinnvis innfgrer matvarer som kan veere en del av et varig sunt kosthold (9).

Fett er et kaloririkt naeringsstoff — 9 kalorier (kcal) per gram sammenliknet med 4 kcal i proteiner og
karbohydrater og 2 kcal i kostfiber. Ved & spise mindre fettrik mat vil derfor kaloritettheten i maltidene man
spiser bli lavere; det vil si at man spiser faerre kalorier per gram eller per bit, s& lenge man ikke kompenserer
ved & legge til mer av de andre naeringsstoffene. Fett er ogsa mindre mettende enn protein, karbohydrat og
fiber. Mens proteiner gir en hgyere forbrenning etter maltidet, gker fett forbrenningen lite.

Mange studier viser at fettreduserte dietter — definert som mindre enn 30 % av energiinntaket — er effektive for
vekttap. Men det samme gjelder dietter med en hgy prosentandel fett, og lite karbohydrater. Mange opplever et
stort vekttap den farste uken pa en lavkarbo-hgyfett-diett, som i stor grad skyldes veesketap forbundet med at
karbohydratlagrene i kroppen tammes. De fettrike diettene er imidlertid som regel ogsa rike pa protein, som er
mer mettende enn béde fett og karbohydrater.

Selv om mange gar ned i vekt av & ga pa en diett med en starre andel fett, er det ikke vist at et hgyt fettinntak
forebygger vektgkning hos personer som ikke slanker seg (10). | randomiserte kontrollerte studier har det veert
vist at 1 E% lavere fettinntak er forbundet med 0,2 kg mindre vektgkning over tid, i gjennomsnitt (11, 12).

Kunnskapsoppsummeringer har vist at det over tid (12 maneder) ikke er signifikant forskjell i vektreduksjon ved
streng lavfett- eller hgyfett-diett. Under ngye kontrollerte forhold, hvor alt matinntak veies og males, ser det ut til
a veere en knapp fordel av & spise mindre fett, men i praksis er forskjellen ubetydelig (13).

Sett fra et helsemessig perspektiv er utfordringen med hayfett-dietter (som lavkarbo) at mange far et hgyt
inntak av mettet fett, og for lavt inntak av frukt, grannsaker og grove kornprodukter. Grove kornprodukter, frukt
og grent inneholder kostfiber samt mange viktige vitaminer og mineraler, og et lavt inntak vil kunne fare til
neeringsstoffmangler. Dersom en skal fglge en hayfett-diett, er det sannsynligvis mest gunstig for helsen &
basere seg pa plantebaserte fettkilder, slik at inntaket av umettede fettsyrer gker. Umettet fett er i motsetning til
mettet fett knyttet til redusert risiko for hjerte- og karsykdommer (2, 3).

Et sveert fettfattig kosthold kan ogsa ha bade gode og darlige sider ernaeringsmessig sett, avhengig av hva
slags matvarer man spiser.
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Bar alt jeg spiser veere lettprodukter?

Lettprodukter er varer som har redusert innhold av fett og/eller sukker, og som regel mindre energi,
sammenlignet med en originalversjon av matvaren. Lettprodukter kan veere bedre ernseringsmessig enn de
helfete, originale produktene, men ikke ngdvendigvis sunne, da den helsemessige betydningen avhenger av
helheten i det man spiser og mengden man spiser. A spise ekstra mye av lettprodukter bare fordi de har mindre
fett, vil ha ugnsket effekt. Ingen matvarer er i seg selv slankende. Noen lettvarianter kan ogsa fortsatt ha mye
fett, selv om de har mindre fett enn de helfete.

Men alt du spiser trenger altsa ikke veere lettvarianter. Dersom du foretrekker for eksempel fet ost, kan det
veere en del av et sunt kosthold dersom du spiser mindre fett/mettet fett fra andre kilder i kostholdet ditt, eller
dersom du begrenser mengden.

Ngkkelhullsmerkede alternativer har mindre mettet fett, s en strategi for & forbedre kostholdets
ernaeringsmessige kvalitet kan dermed vaere & bytte ut typiske hverdagsmatvarer med ngkkelhullsmerkede
varianter. Det vil ogsa gi et hgyere inntak av kostfiber og lavere inntak av sukker og salt, i tillegg til et sunnere
fettinntak.
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Blir umettet fett omdannet til transfett ved
steking?

Bade animalsk fett og noen planteoljer inneholder naturlig sma mengder transfettsyrer. Transfett forekommer
naturlig i smar/melkefett og smerblandinger, men dannes ogsa industrielt gjennom herding for & gjgre umettet
fett mer holdbart og stabilt. Umettet fett omdannes ikke til transfett ved alminnelig steking eller baking, da det
krever hgyere temperatur, trykk og/eller lang tids behandling. For eksempel kan frityrkoking med olje som
varmes opp flere ganger og over lengre tid, gke transfettinnholdet (19-21). Ved hgye temperaturer kan
imidlertid fettsyrene i oljen nedbrytes («oksideres»). Jo mer umettet fettet er, jo lettere oksiderer det. Dette
forringer smaken og kan danne andre ugnskede stoffer, men ved alminnelig steking i panne eller baking i ovn
er det trolig liten risiko for det. Mange planteoljer som er rike pa flerumettet fett, inneholder ogsa store mengder
vitamin E og andre stoffer som har antioksidant-effekter, noe som er med pa & begrense oksideringen av
fettsyrene.

Raps- og olivenolje inneholder en del enumettet fett, og er dermed mer stabile enn de oljene med starre
mengder flerumettet fett.
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Om ekspertuttalelsen

Nasjonalt rad for ernzering har pa oppdrag fra Helsedirektoratet gitt en ekspertuttalelse om fett og mettet fett
som baserer seg pa innsendte sparsmal fra bade befolkningen og fagmiljgene. Uttalelsen gir svar pa de 15
mest stilte spgrsmalene om fett og mettet fett.

Arbeidsgruppen har bestatt av:

® Erik Arnesen (leder), master i samfunnserneering, stipendiat ved Universitetet i Oslo

® Jgran Hjelmeseeth, senterleder, Senter for sykelig overvekt i Helse Sgr-@st, Sykehuset i Vestfold,
professor I, Universitetet i Oslo

® Liv Elin Torheim, professor i samfunnsernaering og forskningsgruppeleder, OsloMet

® Kirsten Bjgrklund Holven, Professor i klinisk ernaering, avd. for ernaeringsvitenskap UiO. Nasjonal
kompetansetjeneste for arvelig hgyt kolesterol, OUS

® Kari Hege Mortensen, seksjonsleder Helsefremmende arbeid, Nordland fylkeskommune

® Audun Korseeth, Divisjonsdirektar, Divisjon Matproduksjon og samfunn, NIBIO, Norsk institutt for
biogkonomi

Bakgrunn

Helsedirektoratet baserer sine anbefalinger pa de nordiske naeringsstoffanbefalingene (Nordic Nutrition
Recommendations, NNR)(1) og kostradene fra Nasjonalt rad for ernaering fra 2011 (2). Her anbefales det at
kostens totale fettinnhold bidrar med 25-40 prosent av energien (kaloriene) man spiser og drikker. Av dette bar
10-20 prosent av energien (E%) veere enumettet og 5-10 E% flerumettet fett. Minst 1 E% av de flerumettede
fettsyrene bagr komme fra omega-3-fettsyrer. Det er anbefalt & begrense inntaket av mettet fett til under 10 E%,
samt a ha sa lavt inntak av transfettsyrer som mulig (maksimalt 1 E%). Anbefalingene bygger pa
sammenhengen mellom inntak av forskjellige typer fett og matvarer som inneholder fett og risiko for kroniske
sykdommer, spesielt hjerte- og karsykdommer. Nasjonalt rad for erneering publiserte en rapport i 2017 som
konkluderte med at nyere forskning stattet anbefalingene om & erstatte noe mettet fett i kosthold med umettet
fett, spesielt flerumettet fett (3). Les mer om fett og fettsyrer pa Matportalen.no.
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