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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Kronisk njursjukdom (CKD) är en dödlig världsomfattande och växande sjukdom 
som oftast inte visar symtom förrän i ett sent stadie. Därför är förebyggandet av dess utveckling 
högst relevant.  
 
Syfte: Att kartlägga studier där effekter av växtbaserade kostmönster och intag av vegetabiliskt 
protein på njurhälsa har studerats. 
 
Metodbeskrivning: En kartläggande översiktstudie genomfördes med litteratursökning i 
databasen PubMed. Granskade orginalstudier (tvärsnittsstudier, kohortstudier, och RCT) från 
hela världen med fokus på växtbaserad kost och/eller vegetabiliskt protein och njurhälsa, 
publicerade på engelska 2018–2023, avseende vuxna över 18 år, män och kvinnor, med eller 
utan nedsatt njurfunktion (ej dialys/ transplantation), inkluderades. Utfallsmått var estimerad 
glomerulär filtrationshastighet (eGFR), proteinuri, uremiska toxiner samt fosforeliminering. 
Kvalitativ utvärdering, tabulering och sammanfattning av studieresultaten gjordes.  
 
Resultat: De 12 inkluderade studierna visar positiva resultat på något eller flera utfallsmått vid 
högre följsamhet till växtbaserade kostmönster eller vid högre intag av vegetabiliskt protein med 
avseende på risk för CKD och/eller nedsättning av njurfunktion. En av tvärsnittsstudierna som 
jämförde intagsnivåer av vegetabiliskt protein fann en 56 % lägre prevalens av CKD i den högsta 
intagsnivån. Två kohortstudier redovisar 71 % respektive 18 % lägre risk för CKD för de högsta 
intagsnivåerna av vegetabiliskt protein. Resultaten i en interventionsstudie rapporterade 36 % 
minskning av 24-timmars utsöndringen av fosfor.  

 
Slutsats: Kartläggningen visar att ett växtbaserat kostmönster med hög andel hälsosamma 
vegetabilier och större andel vegetabiliskt protein jämfört med animaliskt kan ge lägre risk för 
CKD eller långsammare progression. Vidare forskning inom området behövs men det kan finnas 
skäl för dietister att förespråka växtbaserade kostmönster. 
 
Nyckelord: växtbaserad kost, vegetabiliskt protein, kronisk njursjukdom, CKD  
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Abstract  
 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a fatal global and growing disease that usually 
shows symptoms at a late stage. Therefore, the prevention of its development is highly relevant.  
 
Objective: To map studies where the effects of plant-based dietary patterns and intake of 
vegetable protein on kidney health have been studied. 
 
Method description: A scoping review was conducted with a literature search in the PubMed 
database. Reviewed original studies (cross-sectional studies, cohort studies, and RCTs) from 
around the world focusing on plant-based diets and/or vegetable protein and kidney health, 
published in English in 2018–2023, including adults over 18 years of age, men and women, with 
or without renal impairment (not dialysis/transplantation), were included. Outcome parameters 
were estimated glomerular filtration rate (eGFR), proteinuria, uremic toxins and phosphorus 
elimination. Study results were evaluated qualitatively, tabulated and summarized.   
 
Results: The 12 included studies show positive results on one or more outcome parameters at 
higher adherence to plant-based dietary patterns or at higher intake of vegetable protein with 
respect to risk of CKD and/or impairment of kidney function. One of the cross-sectional studies 
comparing intake levels of vegetable protein found a 56% lower prevalence of CKD at the 
highest intake level. Two cohort studies reported a 71% and a 18% lower risk of CKD, 
respectively, for the highest intake levels of vegetable protein. The results of an interventional 
study reported a 36% reduction in 24-hour excretion of phosphorus.  

 
Conclusion: The survey shows that a plant-based dietary pattern with a high proportion of 
healthy vegetables and a higher proportion of vegetable protein compared to animal foods may 
result in a lower risk of CKD or slower progression. Further research in this area is needed, but 
there may be reasons for dietitians to advocate plant-based dietary patterns.   
 
 
Keywords: plant-based diet, vegetable protein, chronic kidney disease, CKD 
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1 Introduktion 
Kronisk njursjukdom (CKD) är en dödlig världsomfattande och växande sjukdom som oftast inte 
visar symtom förrän i ett sent stadie. Därför benämns den ofta som den ”tysta sjukdomen” 
(Njurförbundet, 2018). Förebyggande åtgärder för att förhindra dess uppkomst och utveckling är 
därför ytterst relevanta.  
 
Dagligen blir i snitt tre personer i Sverige så svårt sjuka i njursjukdom att de behöver starta 
njurersättande behandling, det vill säga dialys eller njurtransplantation, för att överleva, enligt ny 
rapport av Njurförbundet, publicerad 2023. Kronisk njursjukdom (CKD) är en icke-smittsam 
sjukdom som drabbar över tio procent av den allmänna befolkningen världen över (Zarantonello 
& Brunori, 2023). Prognoser pekar på att kronisk njursjukdom skulle kunna bli den femte mest 
förekommande orsaken till förlorade levnadsår på världsnivå om två årtionden. Globalt beräknas 
över 840 miljoner människor lida av kronisk njursjukdom (Kovesdy, 2022).  
 
Eftersom njurarnas normala funktion är så avgörande bland annat för homeostas av elektrolyter, 
syra-basbalans samt avfallshantering i kroppen, blir kosten en stor påverkansfaktor vid kronisk 
njursjukdom (Dahlberg, 2021). Både intag av protein och mineralämnen får större betydelse om 
inte njurarna fungerar tillfredsställande. Kostbehandling för kronisk syftar både till att behandla 
direkta symptom och till att fördröja eller stoppa progression av sjukdomen och undvika 
njursvikt. En väl avvägd kostbehandling kan även bidra till minskad risk för sekundära 
komplikationer så som hjärt-kärlsjukdom, skelettsjukdom och högt blodtryck (Gluba-Brzózka 
m.fl.2017). 
 
Centralt för kostbehandlingen vid kronisk njursjukdom är att tillgodose kroppens behov av 
energi och näringsämnen, men samtidigt minska proteinuri och uremiska toxiner i blodet 
(Dahlberg, 2021). Typiskt omfattar kostbehandling vid njursjukdom råd om begränsning av intag 
av protein, salt och vid behov också av mineralämnena kalium och fosfor. (Dahlberg, 2021).  
 
Växtbaserade kostmönster innehåller mindre mängder biotillgängligt protein, vilket i sig minskar 
belastning på njurarna och fördröjer behovet av dialys (Dahlberg, 2021). Samtidigt har det 
föreslagits att växtproteiner också kan ha positiva effekter på blodtryck, minska proteinuri och 
öka glomerulär filtrationshastighet, samt resultera i mildare njurvävnadsskador jämfört med 
animaliska proteiner. (Gluba-Brzózka m.fl.2017). Andra komponenter i vegetabilier, särskilt 
kostfiber verkar också påverka positivt (Cigarrán Guldris, 2022). Ändå har vegetarisk kost 
tidigare inte alltid rekommenderats på grund av högt innehåll av kalium och fosfor i många 
vegetabilier (Gluba-Brzózka m.fl., 2017). Dietisternas Riksförbund (DFR) förespråkar 
medelhavskost och kost enligt de nordiska näringsrekommendationerna vid de första stadierna av 
försämrad njurfunktion och eventuellt proteinanpassad kost vid de senare stadierna av kronisk 
njursjukdom.  
 
Denna översiktsstudie undersöker vad aktuell forskning säger om sambandet mellan 
växtbaserade kostmönster och uppkomst och progression av kronisk njursjukdom. Därför ges 
läsaren inledningsvis en bakgrund om njurarnas funktion och kronisk njursjukdom samt en 
beskrivning av olika växtbaserade kostmönster och rådande kostbehandling vid njursjukdom.  
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1.1 Njurarnas funktion 
Njurarna ansvarar för kroppens vätske-och elektrolytbalans och reglerar blodets pH värde (syra-
basbalans) genom att tillföra bikarbonat om blodet blir för surt, eller avlägsna bikarbonat om 
blodet blir för basiskt (Aldskogius & Rydqvist, 2020). Njurarna utsöndrar också hormoner som 
bidrar till blodbildningen och reglering av blodtrycket. Genom att producera den aktiva formen 
av D-vitamin bidrar njurarna till kalcium-fosfatbalansen i kroppen och därmed till skeletthälsan. 
En av njurarnas viktigaste uppgifter dock är att avlägsna restprodukter från blodbanan 
(Aldskogius & Rydqvist, 2020).  
 
Varje njure består av ca 1 miljon nefron, mikroskopiska filtersystem. Dagligen tar njurarna, som 
tillsammans väger cirka 300 gram, emot och filtrerar 20 % av blodflödet från hjärtat, totalt cirka 
1600 liter blod. När blodet kommer till nefronet möts det först av glomerulus, ett kapillärnystan 
där blodkropparna filtreras bort. Vatten, salter och små molekyler passerar genom glomerulus. 
Filtratet som återstår kallas primärurin (Aldskogius & Rydqvist, 2020). 180 liter primärurin per 
dag fortsätter vidare förbi till nefronets rörsystem, tubuli, där den största delen av vatten, 
elektrolyter, aminosyror och glukos, återförs till cirkulationen. Rörsystemet mynnar sedan ut i 
njurbäckenet, där urinen samlas för att utsöndras via urinledaren, urinblåsan och till sist 
urinröret. Filtrationsprocess resulterar i att ca 1,6 l urin lämnar kroppen under en dag (Wilkens 
m.fl., 2020).  
 
Via urinen kan kroppen göra sig av med organiska lösta ämnen den inte längre behöver. Dessa 
ämnen är huvudsakligen kvävehaltigt avfall, framför allt slutprodukterna, så kallade metaboliter, 
från omsättningen av proteiner. Proteiner består av en aminogrupp, en karboxylgrupp och en 
sidokedja. När proteiner omsätts frigörs kväve från proteinernas aminogrupp och omvandlas till 
en slutprodukt som ska utsöndras från kroppen (Abrahamson & Hambraeus, 2018). Urea är den 
vanligaste av dessa slutprodukter och kan kopplas till kostens proteininnehåll. Andra 
kvävehaltiga slutprodukter som utsöndras via urinen är urinsyra, kreatinin och ammoniak 
(Aldskogius & Rydqvist, 2020). 
 
Njurarnas funktionsförmåga bedöms efter kapaciteten att på ett adekvat sätt eliminera de 
kvävehaltiga avfallsprodukterna, vilket annars leder till att dessa ansamlas i onormala mängder i 
blodet och skapar ett surt tillstånd, så kallad metabol acidos (Wilkens m.fl., 2020). Metabol 
acidos genererar organskador, försämrad ben-och muskelhälsa samt progression av 
njursjukdomen (Melamed & Raphael, 2021). 
 
Hastighet med vilken njurarna bildar primärurin, den så kallade uppskattade glomerulära 
filtrationshastigheten, eGFR, är ett mått för njurfunktionen. Normalvärdet för eGFR hos unga 
och friska personer ligger omkring 110–125 ml/min (Jacobson, 2018). Filtrationshastigheten 
sjunker med stigande ålder; långsamt fram till femtioårsåldern och därefter mer drastiskt 
(Jacobson, 2018).  

1.1.1 Kronisk njursjukdom 
Det finns olika typer och grader av njursjukdom som kan sorteras efter svårighetsgrad: (1) 
njursten, (2) akut njurskada, (3) kronisk njursjukdom (CKD) och (4) njursvikt / njursjukdom i 
slutstadiet (Wilkens m.fl., 2020). Kronisk njursjukdom, som tidigare nämnts, drabbar stora delar 
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av befolkningen på världsnivå, kännetecknas av långsam, stadig, oftast symtomfri, försämring av 
njurfunktionen (Wilkens m.fl., 2020).  
 
När tillräckligt många nefron skadats oåterkalleligt räcker resterande friska nefron inte till såvida 
filtration per nefron eller filtrationshastighet inte ökar. Detta skeende definieras som glomerulär 
hyperfiltration och sker normalt både vid intag av proteinrik måltid och under graviditet. Denna 
nödlösning förhindrar akuta problem, men kan skapa långsiktig progressiv försämring av 
njurfunktionen (Helal m.fl., 2012). Det är inte klarlagt vad som avgör om kronisk njursjukdom 
utvecklas i snabb takt till allvarlig njursvikt som kräver njurersättande åtgärder (Wilkens m.fl., 
2020).  
 
National Kidney Foundation i USA har indelat kronisk njursjukdom i fem stadier utifrån 
försämringen av den glomerulära filtrationshastigheten (Jacobson, 2018). För att eGFR ska 
kunna användas som indikator för kronisk njursjukdom måste flera blodprover tagna med tre 
månaders mellanrum visa konstant låga filtrationsvärden, under 60 ml/min (Wilkens m.fl., 2020). 
Enligt det Nationella vårdprogrammet för kronisk njursjukdom förutsätter diagnosen ”kronisk 
njursvikt” (ICD-koder N18.3-N18.5) ett eGFR-värde under 60 ml/min/1,73m2 i minst tre 
månader (Sveriges regioner i samverkan, 2021).  
 
Hos en frisk person reabsorberas närmast 100 procent av proteinerna i primärurinet (Jacobson, 
2018). Onormal förlust av protein i urinen kallas för albuminuri – även proteinuri – och kan 
indikera begynnande njurskada och förutsäga framtida försämring av njurfunktionen (Sveriges 
regioner i samverkan, 2021). Proteinuri skattas med hjälp av koncentrationen av albumin i 
förhållande till kreatinin i urinen. Koncentration av kreatinin i blodet är i sig en markör för CKD 
och används vid screening (Sveriges regioner i samverkan, 2021).  
 
Samtidigt som eGFR försämras, ökar ansamling av uremiska toxiner. Patienter med eGFR <20 
ml/min vilket motsvarar CKD stadier 4–5 (Jacobson, 2018) får allt tydligare kliniska, så kallade 
uremiska, symtom (Jacobson, 2018). Dessa omfattar bl.a. trötthet, kläda, matleda och illamående 
(Sveriges regioner i samverkan, 2021). Friska njurar utsöndrar över 99 % av överflödig fosfor, 
men i takt med att eGFR sjunker, ökar ansamlingen av fosfor i blodet (Raymond & Morrow, 
2022), vilket medför svåra störningar i fosfat-och kalciumomsättningen och påverkar 
skeletthälsan samt orsakar förkalkningar i hjärta och kärl (Jacobson, 2018).  
 
Med tanke på att njurarna kan ha förlorat 85 % av sin ursprungliga filtreringskapacitet innan 
uremiska symtom uppstår kallas kronisk njursjukdom rättmätigt ibland för den “tysta 
sjukdomen” (Njurförbundet, 2018).  
 
Diabetes är den främsta riskfaktorn för kronisk njursjukdom, följd av högt blodtryck och 
glomerulonefrit, en inflammation som drabbar nefronens kapillärnystan (Wilkens m.fl., 2020). 
Ökad förekomst av diabetes, högt blodtryck och obesitas leder till antagandet att incidensen av 
CKD också kommer att öka (Zarantonello & Brunori, 2023). 
 
Nedsatt njurfunktion upptäcks enkelt genom en kombination av urinprov, blodprov och mätning 
av blodtrycket (Njurförbundet, 2023). Nationellt vårdprogram för kronisk njursjukdom 
rekommenderar screening för njursjukdom av riskgrupper, men Njurförbundet uppger att endast 
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ungefär hälften av de personer som tillhör riskgrupperna undersöks för njursjukdom Dietister, 
som ofta behandlar patienter från riskgrupperna för CKD, dvs patienter med diabetes, hjärt-och 
kärlsjukdom, högt blodtryck och övervikt, kan bidra till tidig upptäckt av njurförsämring genom 
att föreslå screening till patient och/eller via samarbete med behandlande läkare (Njurförbundet, 
2023). 

1.1.1.1 Behandling vid kronisk njursjukdom 
Beroende på grad av kronisk njursjukdom kan olika typer av läkemedelsbehandling sättas in. 
Dessa behandlingar syftar både till att hantera primära symptom men även sekundära symptom 
så som ödem, hypoalbuminemi och metabol acidos. Behandlingen syftar även till att minska 
risken för, eller fördröja, utveckling till njursvikt, minska inflammation och upprätthålla 
näringsdepåer. Patienter behandlas primärt med natriumbikarbonat (Wilkens m.fl., 2020). 
 
Det finns exempel inom forskningen på att ett ökat intag av frukt och grönsaker kan vara nästan 
lika effektivt ensamt eller tillsammans med medicinsk behandling (Goraya m.fl., 2013). 
Forskning visar också att användningen av flera läkemedel fungerar dåligt när de inte ingår i en 
kost med låg natriumhalt (Garofalo m.fl., 2018). 
 
Redan i de tidigare stadierna av sjukdomen när njurersättning inte behövs, är de totala hälso- och 
sjukvårdskostnaderna för CKD ofta högre än kostnaderna för hjärtsvikt eller stroke. Mot 
bakgrund av detta kan nutritionsbehandling som del av den konservativa uremivården, dvs 
behandling som inte kräver dialys eller transplantation, utgöra en kostnadseffektiv åtgärd för att 
förebygga försämring av njurfunktionen (Kramer, 2019). 

1.1.1.2 Nutritionsbehandling vid olika stadier av kronisk njursjukdom 
Kostbehandling för kronisk njursjukdom i de tidiga stadierna syftar både till att behandla direkta 
symptom och att fördröja eller stoppa progression av sjukdomen. Kostråden för Kronisk 
njursjukdom steg 1–3 är samstämmiga med råd till den allmänna befolkningen såsom de 
Nordiska Näringsrekommendationerna (NNR) eller Medelhavskost (Sveriges regioner i 
samverkan, 2021), med stor andel grönsaker, rotfrukter, frukt, baljväxter och fullkornsprodukter, 
saltintag <6 g NaCl per dag, bra fettkvalitet och proteinintag 0,8–1 g/kg idealvikt.  
 
Vid steg 3 förespråkas det nedre spannet av rekommenderat proteinintag. Vid steg 4–5 kan 
proteinintaget behöva sänkas ytterligare. Plasmanivåer av urea, kalium och fosfat behöver följas 
och beaktas. Vid steg 5 är det normalt med spontan minskning av energiintaget och det kan vara 
svårt att uppnå energibehov (DRF, 2018). Vid behandling med proteinreducerad kost är det 
viktigt att patienten tillgodoser sitt behov av essentiella aminosyror via kosten samt får i sig 
tillräckligt med energi från fett och kolhydrater för att proteiner inte ska behöva användas som 
energikälla (Jacobson, 2018). Symtomen och kostråden vid de olika stadierna av kronisk 
njursjukdom sammanställs i figur 1. Dietisternas Riksförbund (DRF) betonar betydelsen av 
alkalisk kost, val av proteinkälla, vegetarisk kost, förhindrande av metabolisk acidos, tarmhälsa 
och bakterieflora, salt och fiberintag vid njursjukdom i sina riktlinjer (DRF, 2018). 
 
DRF:s kostråd med hög andel vegetabiliska livsmedel, ligger i linje med resultat av en 
litteraturstudie (Ajjarapu m.fl., 2019) omfattande 26 observationsstudier från mars 2009 till mars 
2019 som undersökte samband mellan kostmönster och njurfunktion i den allmänna 
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befolkningen. Det huvudsakliga utfallet som utvärderades var kronisk njursjukdom (eGFR <60 
ml/min/1,73 m2). Följsamhet till DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) och 
medelhavsdieter, kostmönster rika på vegetabilier, var signifikant associerade med en minskad 
risk för CKD i majoriteten av studierna. "Ohälsosamma" kostmönster var förknippade med en 
ökad risk för kronisk njursjukdom (Ajjarapu m.fl., 2019).  

1.1.1.3 Nutritionsbehandling med proteinreducerad kost 
Under ett konservativt behandlingsskede vid de senare stadierna av kronisk njursjukdom, före 
njurersättande åtgärder, är det traditionellt känt att uremiska symtom kan lindras med hjälp av 
proteinreducerad kost (Sveriges regioner i samverkan, 2021). Vid dialys förloras proteiner vid 
varje dialystillfälle – därmed krävs istället ökat proteinintag jämfört med före dialysstart 
(Wilkens m.fl., 2020). Proteinreducerad behandling syftar på att minska bildningen av 
kvävehaltiga metaboliter och hålla ureanivån under symtomgränsen (Jacobson, 2018). 
Proteinintaget begränsas då till 0,6 g per kg kroppsvikt per dygn (Sveriges regioner i samverkan, 
2021) Vid proteinreducerad kost ska 60 procent av proteinet vara av högt biologiskt värde 
(Wilkens m.fl., 2020), dvs tillföra samtliga essentiella aminosyror som kroppen inte kan 
producera själv (Abrahamson & Hambraeus, 2018). Enligt Vårdprogrammet för kronisk 
njursjukdom ska proteinreducerad kost ordineras av njurmedicinsk specialist och genomföras i 
samråd med dietist knuten till njurmedicinsk enhet (Sveriges regioner i samverkan, 2021).  
 

 
 
Figur 1: njurfunktion och kostrekommendationer, utifrån DRF, 2018 och Vårdprogrammet för CKD, 2021 
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1.2 Växtbaserade koster 
När det kommer till växtbaserad kost, finns det ingen entydig definition i litteraturen. 
Växtbaserad kost (plant-based diet, PBD) är en generös term som kan omfatta kostmönster som 
är helt vegetabiliska, men även kostmönster där animaliska livsmedel förekommer i mindre grad 
(Zarantonello & Brunori, 2023). På så vis kan kostmönster som lakto-ovo-vegetarisk kost, 
blandkost eller medelhavskost förutsatt ett lågt innehåll av animaliska livsmedel, så som 
mjölkprodukter, ägg, fisk och kött, räknas till växtbaserade kostmönster. Den så kallade DASH-
dieten som är utformad för att sänka blodtrycket har förutom låg salthalt även högt innehåll av 
vegetabilier. Andra benämningar på koster som kan räknas som växtbaserade är flexitarisk- eller 
semi-vegetarisk kost, där också alla sorters kött accepteras sporadiskt. Den engelska termen 
Whole Food Plant-based diet (WFPD) har ingen bra svensk översättning men innebär att 
huvudsakligt energiintag kommer från fullkorn, obearbetade vegetabilier och att processade och 
raffinerade produkter såsom vegetabilisk olja, socker och blekt mjöl utesluts (Zarantonello & 
Brunori, 2023). En vegansk kost utesluter samtliga animaliska källor. En pesco-vegetarian 
inkluderar fisk i sin annars vegetariska kost, och en pollo-vegetarian inkluderar kyckling. Om 
intag av kyckling respektive fisk är högt kan inte kostmönstret klassas som växtbaserat. 
Sammanfattningsvis kan sägas att termen växtbaserad kost kan beskriva kostmönster som 
huvudsakligen består av vegetabiliska livsmedel, eller som helt utesluter animaliska produkter. 
De kostbenämningar som kallas västerländsk kost och ketogen kost innehåller i hög grad rött 
kött, chark och andra animaliska produkter (Zarantonello & Brunori, 2023). 

1.2.1.1 Växtbaserade koster för kronisk njursjukdom 
På senare tid har växtbaserade kostmönster fått ett ökat intresse eftersom de har förknippats med 
gynnsamma effekter på hälsan och även verkar skydda mot utveckling och progression av CKD 
(Zarantonello & Brunori, 2023). Vegetariska koster, jämfört med allätarkost, minskar 
uppkomsten av uremiska toxiner hos friska individer, en effekt som kan kopplas till den 
vegetariska kostens högre fiberinnehåll och lägre proteininnehåll (Cigarrán Guldris m.fl., 2022). 
 
Växtbaserade proteinreducerade kostmönster, så kallade PLADO LPD (plant-dominated low 
protein diet) verkar vara fördelaktiga för patienter med kronisk njursjukdom jämfört med de 
konventionella lågproteinkosterna som innehåller högre andelar animaliskt protein (Zarantonello 
& Brunori, 2023). I en nyare modelleringsstudie jämfördes en PLADO LPD kost med endast 30 
% animaliskt protein och andra växtbaserade kostmönster, inklusive vegansk, lakto-vegetarisk 
och lakto-ovo-vegetarisk kost, med en traditionell lågproteinkost bestående av minst 50 % 
animaliskt protein med avseende på tillförsel av essentiella aminosyror. Vid ett proteinintag på 
0,6 g/kg/dag kunde endast den konventionella lågproteinkosten säkerställa det rekommenderade 
dagliga intaget av essentiella aminosyror. När proteinintaget utökats till 0,7 g/kg/dag, kunde 
däremot alla växtbaserade kostmönster tillgodose behovet av essentiella aminosyror (Khor m.fl., 
2021), vilket leder till antagandet att växtbaserade lågproteinkoster kan vara ett alternativ för 
nutritionsbehandling vid kronisk njursjukdom med uttalade uremiska symptom. En översikt av 
växtbaserade koster, med proteinkällor och proteinnivåer illustreras i figur 2. 
 
Den nya nordiska njurdieten (NNRD) är ett specialkomponerat måltidsmönster av en dansk 
forskargrupp (Salomo m.fl., 2019), för patienter med CKD stadium 3 till 4. Dieten är en 
vidareutveckling från den nya nordiska kosten, som påminner om medelhavskosten. NNRD 
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består av 80 % vegetabilier och 20 % animalier. Kosten ger ett proteinintag på 0,8 g/kg/dag, ett 
lägre fosforintag och under fem gram salt. Dess innehåll matchar Internationella konventionens 
rekommendationer för patienter med kronisk njursjukdom (Ikizler m.fl., 2020) för nivåer av 
fosfor, protein och natrium. NNRD består huvudsakligen av frukt och grönsaker (särskilt 
baljväxter och rotfrukter), kyckling, kalkon och fisk (tonfisk, lax, torsk och räkor), utan rött kött 
eller fläsk. NNRD uppmuntrar till val av ekologiskt producerade livsmedel utan 
livsmedelstillsatser. 
 
Uppmärksamheten mot mer växtbaserade kostmönster har stigit sedan flera observationsstudier 
har tittat på källan till proteinintag i kosten i förhållande till incidensen av kronisk njursjukdom 
och funnit ett starkt samband mellan intag av animaliskt protein, särskilt processat rött kött och 
progression av kronisk njursjukdom (Ko m.fl., 2020). Det finns dokumenterade effekter av högt 
intag av fosfor med avseende på bl.a. njurhälsan (Blomhoff m.fl., 2023). Fosfor förekommer i 
stor utsträckning i proteinrika livsmedel, både animaliska och vegetabiliska, inte minst i 
processade produkter i form av livsmedelstillsatser (Blomhoff m.fl., 2023). Det behöver dock 
noteras att fosfor från växtbaserade källor förekommer främst bundet i fytinsyra och kan endast 
absorberas till 20–50 % i mag-och tarmkanalen jämfört med 40–60 % för animaliskt baserade 
källor (Academy for Nutrition and Dietetics, 2020). Fosfat som används som livsmedelstillsats, å 
andra sidan, absorberas nästan till 100 % (Wilkens m.fl., 2020). Med anledning av detta kan det 
vara fördelaktigt med en stor andel obearbetade vegetabilier, utan tillsatser, för ett lägre 
fosforupptag. 
 
Studier visar även på att konsumtion av fibrer som finns i frukt, grönsaker och spannmål, kan 
gynna njurpatienter genom att verka förebyggande på associerade riskfaktorer, förbättra tarmens 
mikroflora, eller minska metabol acidos och inflammation (Cigarrán Guldris m.fl., 2022). Man 
har även sett kopplingar mellan konsumtion av fullkorn och minskad njurförsämring samt 
omvänt samband mellan ökat intag av frukt och grönt och försämring av njurfunktion (van 
Westing m.fl., 2020).  
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Figur 2: Översikt, växtbaserade koster, proteinkällor och proteinnivåer efter Zarantonello & Brunori, 2023 

1.3 Dietistens roll vid nutritionsbehandling av CKD  
Dietisten spelar en viktig roll i nutritionsbehandlingen vid de senare stadierna av CKD där 
nutritionsåtgärder förhoppningsvis kan bidra till lindring av symptom och bevarande av 
njurfunktion. Det har visat sig att patienter som ses av njurdietister har färre sjukhusinläggningar 
och är förknippade med senare dialysstart (Notaras m.fl., 2020). I linje med de nya nordiska 
näringsrekommendationerna som publicerades 2023 torde nutritionsbehandlingen med fördel 
omfatta kostråd med betoning på växtbaserade livsmedel. Mot bakgrund av litteraturen som 
presenterats kan detta förutom övriga hälsofördelar tänkas ha positiva effekter för förebyggande 
av försämring av njurfunktionen. För att dietisten som arbetar med patienter med försämrad 
njurfunktion ska kunna motivera växtbaserade kostval är det viktigt att ha tillgång till uppdaterad 
information om hälsofördelarna som dessa val innebär, men även vad man bör tänka på när man 
rekommenderar växtbaserad kost. Denna översiktsstudie ämnar ge dietister en samlad bild av 
den aktuella forskningen om växtbaserad kost och njurhälsa som kan vara till hjälp vid 
rådgivning och kostbehandling av patienter med försämrad njurhälsa innan njurersättande 
åtgärder sätts in. 

1.4 Syfte och frågeställning 
Syftet med denna kartläggande översiktsstudie är att utforska vad den senaste forskningen säger 
om sambandet mellan intag av växtbaserad kost och njurfunktion hos vuxna med, eller utan 
konstaterad kronisk njursjukdom. I definitionen av syftet har författarna använt sig av PCC 
ramverket genom att definiera population, koncept och kontext, (Peters m.fl., 2020). 
Populationen definierades som vuxna över 18 år, både män och kvinnor, med eller utan 
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försämrad njurfunktion. Konceptet definierades som växtbaserade kostmönster och njurfunktion 
med avseende på prevalens och incidens av njursjukdom samt orsakssamband mellan 
växtbaserad kost och parametrar för njurfunktion. Kontexten är det globala 
forskningssammanhanget mellan 2019–2023, för att fånga upp den senaste forskningen efter 
publiceringen av DRF:s riktlinjer för nutritionsbehandling vid icke dialysberoende kronisk 
njursjukdom 2018.  

1.4.1 Frågeställningar 
▪ Hur påverkar växtbaserade kostmönster njurhälsa och njurfunktion hos vuxna med eller 

utan redan konstaterad kronisk njursjukdom?  
▪ Kan ett högre intag av växtbaserade proteinkällor, verka fördelaktigt för njurfunktionen, 

jämfört med animaliska proteinkällor? 

2 Metod 
Med utgång i studiens syfte har författarna valt att genomföra en kartläggande översiktsstudie för 
att forska och samla in data på ett systematiskt sätt. En översiktsstudie är en lämplig metod för 
insamling av data då den tillåter detaljerad beskrivning samt sammanfattning och spridning av 
forskningsresultat inom ett givet område som kan vara av användning för bl.a. yrkesverksamma, 
i detta fall dietister (Arksey & O’Malley, 2005). Översiktsstudier är ett verktyg som med fördel 
kan användas för att kartlägga befintlig evidens när litteraturen är komplex och heterogen och 
kan omfatta olika typer av källor (Peters m.fl., 2020). 
 
Översiktsstudien följer de fem stegen som föreslås i Arksey och O’Malleys (2005) 
metodologiska ram för kartläggande översiktsstudier, nämligen, identifiering av forskningsfråga; 
identifiering av relevanta studier; urval av studier; kartläggning av data och sist, 
sammanställning och rapportering av resultat.  
 
Utöver Arksey och O’Malleys metodologiska ramverk för översiktsstudier har studiens olika 
delar systematiserats med hjälp av PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews 
and Meta-Analyses) och mer specifikt checklistan som utvecklats för översiktsstudier. Detta för 
att säkerställa att samtliga delar som ska ingå i studien redovisas ändamålsenligt (Tricco m.fl., 
2018). 

2.1 Definition av studiens syfte  
Utgångspunkten för översiktsstudien var att definiera studiens syfte och forskningsfråga, vilket 
är en förutsättning för utformningen av en adekvat sökstrategi (Arksey & O’Malley, 2005). Ett 
steg i denna initiala process var att reflektera över syftets och forskningsfrågans viktigaste 
aspekter med hjälp av PCC ramverket (Peters m.fl., 2020), vilket mynnade ut i formuleringen av 
specifika inklusions-och exklusionskriterier för urval av material till denna översiktsstudie. 
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2.2  Inklusions-och exklusionskriterier 
Endast originalforskning publicerad mellan 2019–2023 med uppenbart fokus på samband mellan 
växtbaserade kostmönster, eller intag av växtbaserade proteinkällor och njurfunktion 
inkluderades. Avgränsningar gjordes efter studiedesign för att fånga in prevalens och incidens av 
njursjukdom, samt orsakssamband mellan växtbaserad kost och njurfunktion. Således 
begränsades litteraturen till originalstudier – dvs inga översikts-eller litteraturstudier, 
systematiska översikter, eller meta-analyser – i form av randomiserade kontrollerade studier 
(RCT), kohortstudier samt tvärsnittsstudier. Endast studier som omfattade vuxna populationer, 
över 18 år, både män och kvinnor, med eller utan konstaterad nedsatt njurfunktion, dock inte 
patienter med behov av dialys eller transplantation. Vad gäller skattning av njurfunktion, 
inkluderades studier som använde parametrarna eGFR, proteinuri, utsöndring av uremiska 
toxiner och fosfor. Ingen avgränsning gjordes efter land. Endast artiklar på engelska 
inkluderades.  

2.3 Sökstrategi 
Sökstrategin togs fram i samarbete med bibliotekarie vid universitetsbiblioteket för att på bästa 
möjliga sätt identifiera originalstudier som utforskar sambandet mellan växtbaserad kost och 
njurfunktion. Sökningen genomfördes i databasen PubMed, den största medicinska databasen 
med referenser till tidskriftsartiklar inom medicin, omvårdnad och odontologi från 1940-talet och 
framåt (Karolinska institutet, 2023). Sökningen förbereddes genom att konstruera och kombinera 
sökblock efter huvudkoncepten i syfte och forskningsfrågor.  
 
Initialt skapades två sökblock för att fånga in konceptet växtbaserad kost samt jämförelser 
mellan olika typer av proteinkällor. Sökblocken för konceptet kost redovisas nedan. De använda 
söksträngarna redovisas vidare i bilaga 2: 
 

1. Diet, Vegetarian; "Vegetarian diet*"; "plant-based diet*; "plant based diet*"; "vegetarian 
nutrition"OR "plant-based nutrition"; "plant based nutrition"; vegetarian*; OR vegan*; 
"plant-based"; "plant based".  

2. Animal proteins, dietary; meat; animal protein; “animal based protein*; "animal-based 
protein*"; meat. 

För att identifiera artiklar med relevans för njurhälsa och njursjukdom kombinerades termerna: 
Kidney Diseases; Renal Insufficiency; Kidney Failure, Chronic; Kidney; “Renal Insufficienc*"; 
“Renal Failure*"; "Renal disease*"; "Chronic Renal Failure*"; "Chronic renal disease"; CKD; 
"renal health". Likaså avgränsades sökningen till studiedesign genom användning av relevanta 
sökord. Kombinationerna av sökord genererade, per den 23-11-17, 55, respektive 118 
vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2019–2023.  

Förutom sökning via databasen PubMed kunde en nypublicerad studie uppdagas via sökmotorn 
Google. Beslutet att inkludera denna studie redogörs i avsnitt 2.5, Urval av studier.  
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2.4 Identifiering av relevanta studier 
I enlighet med Arksey och O’Malleys (2005) andra steg i planeringen av översiktsstudier, 
inleddes urvalet av litteratur med en individuell genomgång av den preliminära källsamlingen 
som ovan beskrivna sökstrategi resulterade i. Båda författarna, tillika granskare, bedömde 
således titel och abstrakt för källsamlingen med syfte att identifiera originalstudier med relevans 
för forskningsfrågan. Granskningsresultaten jämfördes varpå granskarna kom överens om ett 
preliminärt urval av artiklar som importerades till referenshanteringssystemet Zotero. 

2.5 Urval av studier 
Det preliminära urvalet, som framgick efter användningen av de två söksträngarna som redovisas 
ovan, kategoriserades per studiedesign, för att underlätta översikt av resultat, och granskades mer 
ingående sett till innehållet mot inklusionskriterierna. För att underlätta granskning och förandet 
av anteckningar under granskningsprocessen, exporterades tabellöversikter ur PubMed till Excel. 
Granskning genomfördes först individuellt per studiedesign och diskuterades därefter i denna 
uppdelning av båda författarna. Detta gav en bättre bild av studiernas jämförbarhet och relevans 
för översiktsstudiens syfte. I detta skede eliminerades exempelvis studier som inte specifikt 
tittade på växtbaserade kostmönster eller andel/ intagsnivå av växtbaserat protein i relation till 
effekter på njurfunktionen enligt redan nämnda utfallsmått. Även studier som riktade sig mot 
barn, eller endast äldre, eller personer med CKD under njurersättande behandling, dialys eller 
transplantation exkluderades. 
 
Då urvalsprocessen var iterativ, ägde den individuella så väl som den gemensamma 
granskningen rum i flera omgångar allt eftersom granskarna bekantade sig med materialet. Detta 
resulterade i gradvis eliminering av material som inte svarade mot studiens syfte i relation till 
uppsatta kriterier. Bland annat exkluderades studier där alkohol ingick i redovisade kostmönster 
utan att i resultaten beaktas som förväxlingsfaktor, vilket föreföll leda till skevhet i resultat. Även 
studier som riktades in på personer med specifika sjukdomstillstånd som inte är direkt relaterade 
till kronisk njursjukdom, till exempel HIV, exkluderades.  
 
En av RCT-studierna inkluderades i ett något senare skede av urvalsprocessen. Två av de redan 
identifierade relevanta RCT, genomförda inom ramen av ett och samma forskningsprojekt vid 
Köpenhamns universitet, utforskade effekter av New Nordic Renal Diet (NNRD). Under vidare 
sökning om NNRD i sökmotorn Google, uppdagades en nyligen publicerad RCT av samma 
författare som avsåg en längre kostintervention med NNRD om 26 veckor. Då denna längre 
kontrollerade studie tillför relevant information för översiktsstudiens forskningssyfte söktes den 
upp i PubMed, granskades och inkluderades i studieurvalet. 
 
Denna helt nypublicerade studie hade endast kategoriserats med MeSH-termen ”diet” i PubMed 
och fanns därför inte med bland sökresultaten. För att kontrollera att relevanta studier inte hade 
förbisetts i originalsökningen gjordes en ytterligare sökning för artiklar publicerade under det 
senaste året med MeSH-termen diet och sökorden för njurfunktion. Sökningen genererade 84 
träffar. Inga ytterliggare relevanta studier kunde identifieras.  
 
Totalt resulterade urvalsprocessen i 12 studier totalt, fyra kohortstudier, fyra tvärsnittsstudier och 
fyra RCT (se figur 3). 
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2.6 Kartläggning av data  
I detta steg användes översiktstabellerna som skapades i föregående steg för att tillåta 
systematisk översikt av de ingående studiernas resultat inför efterföljande analys och 
sammanställning (Arksey & O’Malley, 2005).  

2.7 Forskningsetiska aspekter  
Översiktsstudien innehåller inga förstahandsdata. De fyra huvudkrav som ställs på forskningen 
för att skydda forskningspersoner, nämligen informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, uppfylls indirekt genom de forskningsetiska aspekter 
som beaktats inom ramen för studierna som ingår i underlaget. Samtliga studier som ingår i 
denna kartläggande översiktsstudie deklarerar att forskningsprojekten godkänts av nationella och 

Figur 3: Flödesschema för sökning- och gallringsprocess enligt PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic 
reviews and Meta-Analyses) 
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lokala etikgranskningsnämnder, och/eller att de följt riktlinjerna för god klinisk sed enligt 
Helsingforsdeklarationen. I de flesta fall har skriftligt informerat samtycke från samtliga 
försökspersoner inhämtats. Ingen av studierna som presenteras innehåller känsliga data. 

2.7.1 Upphovsrätt, intellektuell hederlighet och tillgänglighet 
Forskningsstudierna som ingår i denna kartläggande översiktsstudie tillåter icke-kommersiell 
återanvändning, distribution och reproduktion förutsatt korrekt citering av originalverket. Enligt 
principerna för intellektuell hederlighet (Backman, 2016) har referenssystemet APA 7 används 
systematiskt för att referera till all andrahandsdata-och information, både i den löpande texten 
som i dokumentets referenslista. Genom systematisk hänvisning till sekundärkällor enligt ovan, 
samt genom detaljerad beskrivning av sökmetod anges källornas tillgänglighet (Backman, 2016). 

3 Resultat 
Tolv studier inkluderades totalt i denna kartläggande översiktsstudie från nio länder, 
Storbritannien (1st), Danmark (3st), Nederländerna (1st), Italien (1st), USA (1st), Iran (1st), 
Korea (1st), Kina (1st) och Taiwan (2st). Fyra kohortstudier (Heo m.fl., 2023; Alvirez m.fl., 
2020; Fu & Shin 2023; Kim m.fl. 2019), se tabell 1, fyra tvärsnittsstudier (Oosterwijk, m.fl., 
2019; Xu m.fl., 2020; Syauqy m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019), se tabell 2 och fyra RCT (Dinu m.fl., 
2021; Hansen m.fl., 2023a, Hansen m.fl., 2023b; Salomo m.fl., 2019) valdes ut, se tabell 3. 

3.1 Incidens - Kohortstudier 
De fyra kohortstudierna (se tabell 1) visade att högre följsamhet till växtbaserade kostmönster i 
viss mån kunde kopplas till positiva effekter på njurfunktionsparametrar och därmed till minskad 
försämrad njurfunktion eller minskad risk för utvecklad CKD. 

I två studier, Heo m.fl. (2023) och Alvirdizadeh m.fl. (2020), jämfördes effekter av vegetabiliska 
och animaliska proteinkällor. Högre intag av vegetabiliskt protein var kopplat till lägre risk för 
CKD. Bland dem som hade högst intag av vegetabiliskt protein var risken för incidens av CKD, 
efter justering för förväxlingsfaktorer 18 % (Alvirdizadeh m.fl., 2020), respektive 71 % (Heo 
m.fl., 2023) i jämförelse med de lägsta intagen i respektive studie. 

De andra två utvalda kohortstudierna utgick från fördefinierade kostmönster och undersökte 
kopplingen till risk för utveckling av CKD. Fu och Shin (2023) jämförde tre kostmönster 1) 
prudent. 2) kött- och mjölbaserad mat och 3) vitt ris och spannmål. Studien fann ingen koppling 
generellt bland individerna med kostmönstret prudent till incident CKD eller till risk för 
försämring av njurfunktionen. Hos män medförde dock den högsta följsamheten till kostmönstret 
prudent, 37 % minskad risk för försämring av njurfunktionen jämfört med den lägsta 
intagsintervallet efter justering för potentiella förväxlingsvariabler. Bland kvinnor fanns ingen 
association. Däremot, hade normalviktiga kvinnor i den högsta intagsintervallen i jämförelse 
med den lägsta, för kostmönstret prudent 39 % lägre risk för CKD respektive 30 % mindre 
försämring av njurfunktionen. Män och kvinnor i de högsta intagsnivåerna för det kött- och 
mjölbaserade kostmönstret hade 63 %, respektive 47 % högre risk för utveckling av CKD 
jämfört med individerna med de lägre intagsnivåerna för samma kostmönster. Liknande resultat 
erhölls för risken för försämrad njurfunktion i de högsta intagsnivåerna, i jämförelse med de 
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lägsta, för det kött-och mjölbaserade kostmönstret där män hade 49 % högre risk, och kvinnor 77 
% högre risk (Fu & Shin, 2023). 

Kim m.fl. (2019) identifierade fyra kostmönster: 1) generell växtbaserad 2) hälsosam 
växtbaserad 3) provegetarisk 4) mindre hälsosam växtbaserad. Deltagare i de högsta 
intagsintervallerna av kostmönster 1–3 hade högre intag av hälsosamma vegetabiliska livsmedel, 
kolhydrater, fibrer, vitaminer och mineraler och lägre intag av animaliska livsmedel samt lägre 
syrabelastning i kosten, mättat fett och kolesterol. Deltagare i de högsta intagsnivåerna för 
mönstren hälsosam växtbaserad kost och vegetarisk kost hade en 14 % respektive 10 % lägre 
risk för CKD än dem med de lägsta intagen av samma kostmönster. Den högsta intagsintervallen 
av mindre hälsosam växtbaserad kost hade 10 % högre risk än dess lägsta intagsintervall. De 
normalviktiga med de högsta intagsnivåerna av hälsosam växtbaserad kost hade en 25 % lägre 
risk för utveckling av CKD jämfört med dem i de lägsta intagsnivåerna. Normalviktiga individer 
i den högsta kvintilen av den mindre hälsosamma växtbaserade kosten hade å andra sidan 52 % 
högre risk för utveckling av CKD jämfört med individerna i den lägsta intagskvintilen. 

Vidare observerade Kim m.fl. (2019) en fördröjning i försämring av eGFR hos dem i de högsta 
intagen av generell växtbaserad kost och hälsosam växtbaserad kost jämfört med dem i de lägsta 
intagsintervallerna. Modellering av komponenter i växtbaserade kostindex gjordes samtidigt och 
då framgick att deltagare med den högsta konsumtionen av hälsosamma vegetabiliska livsmedel 
hade långsammare årlig eGFR-nedgång jämfört med dem i de lägre intagsnivåeran. Högre intag 
av baljväxter var associerat med en lägre risk för CKD, medan högre intag av kött eller 
sockersötade drycker var associerat med en förhöjd risk. 
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Tabell 1: Översikt av inkluderade kohortstudier och resultat 

Kohortstudier 

Studie 1 “A prospective study on total protein, plant protein and animal protein in relation to the risk of incident chronic 
kidney disease”, Alvirdizadeh m.fl. 

Studiedetaljer Prospektiv kohortstudie, 2020, Iran, uppföljningstid 6,1 år 
Bedömnings-
instrument 

Personliga intervjuer med semikvantitativt validerat kostfrekvensformulär 
Mätning av eGFR vid baslinjen 

Population 1630 vuxna >27 år, eGFR ≥60 mL/min/1.73 m2 utan tidigare CKD 
Utfall Incident CKD, eGFR <60 ml/min per 1,73 m2 
Jämförelse Totalt protein i kosten (10,6–17,2 E%), animaliskt protein (10-29g/1000 kcal) och växtprotein 12–21 g/1000 kcal) 

klassificerade i tertilgrupper. 
Resultat 220 insjuknade i CKD =1,3/1000. Den högsta tertilen av växtproteinintag hade 70% minskad risk för incident CKD jämfört 

med den lägsta tertilen i 5 modeller. Efter uteslutande av fall med diabetes eller hypertoni kvarstod de omvända 
sambanden. Efter justering för ålder, kön, BMI, rökning, totalt energiintag, fysisk aktivitet, totalt fett- och fiberintag var 
oddskvoten 0,26. En signifikant minskande linjär trend för risk för insjuknande i kronisk njursjukdom. 

Studie 2 “Association of Plant Protein Intake with Risk of Incident CKD: A UK Biobank Study”, Heo m.fl. 
Studiedetaljer Prospektiv kohortstudie, 2023, UK, 9,9 år 
Bedömnings-
instrument 

Självadministrerat 24-h validerat kostfrekvensformulär 
Mätning av eGFR vid baslinjen 

Population 17 809 vuxna, 37–73 år (51,7% kvinnor) eGFR ≥60 mL/min/1.73 m2, utan tidigare CKD 
Utfall Incident CKD baserat på ICD-10 eller OPCS-4 
Jämförelse Växtproteinintag (g/kg/dag) intagsnivåer i kvartilgrupper, g/kg/dag Q1 (<0,27), Q2 (0,27–0,35), Q3 (0,35–0,46), Q4 (>0,46) 
Resultat 3745 insjuknade i CKD = 3,2/1000. Omvänt dosresponssamband mellan intag av vegetabiliskt protein och risken för kronisk 

njursjukdom. Jämfört med den lägsta kvartilen i en multivariabelmodell var oddskvoten för den andra, tredje och högsta 
kvartilen 0,90, 0,83 och 0,82. 

Studie 3 "Plant-Based Diets and Incident CKD and Kidney Function", Kim m.fl. 
Studiedetaljer   Prospektiv kohortstudie, 2019, USA, 24 år inkl. 6 besök 
Bedömnings-
instrument 

Personliga intervjuer vid besök 1 och 3, med semikvantitativt validerat kostfrekvensformulär 
Mätning av eGFR vid baslinjen 

Population 14 686 vuxna 45–64 år, vita och svarta, utan tidigare CKD, eGFR >60 ml/min per 1,73 m2 
Utfall eGFR <60 ml/min per 1,73 m2, åtföljt av ≥25 % minskning av eGFR vid studiebesök i förhållande till baslinjen; (2) 

sjukhusvistelser eller dödsfall relaterade till njursjukdom (3) ESKD, dialys eller transplantation 
Jämförelse 4 växtbaserade koster: generell växtbaserad 2) hälsosam växtbaserad 3) pro vegetarisk 4) mindre hälsosam växtbaserad. 
Resultat 4343 insjuknade i CKD, =3,0/1000. Högsta kvintilen av hälsosam växtbaserad kost hade en 14 % lägre risk för CKD än 

den lägsta; den högsta kvintilen av provegetarisk kost hade en 10 % lägre risk jämfört med den lägsta. Normalviktiga i 
den högsta kvintilen av hälsosam växtbaserad kost hade en 25 % lägre risk för CKD. Den högsta kvintilen av mindre 
hälsosam växtbaserad kost hade 52 % högre risk jämfört med den lägsta kvintilen. 

Studie 4 ”The Association of Dietary Patterns with Incident Chronic Kidney Disease and Kidney Function Decline among 
Middle-Aged Korean Adults: A Cohort Study”, Fu och Shin 

Studiedetaljer  Prospektiv kohortstudie, 2023, Korea, 4,2 års uppföljningstid 
Bedömnings-
instrument 

Personliga intervjuer med semikvantitivt validerat kostfrekvensformulär med 106 livsmedel, bedömt intag från senaste 12 
mån, vid baslinje och uppföljning. Mätning av eGFR vid baslinjen 

Population 60 004 vuxna> 40 år (66% kvinnor), eGFR >60 ml/min per 1,73 m2, utan tidigare CKD 
Utfall  Incidens CKD eGFR <60 ml/min per 1,73 m2 eller 25 % försämring av eGFR sedan baslinjen 
Jämförelse 3 kostmönster med 22 livsmedelsgrupper; 1) Prudent: (grönsaker, svamp, fisk, tofu, sojabönor, kimchi, potatis, frukt), 2) 

Mjöl- och kött (vetemjöl, bröd, kött, ägg, drycker) 3) Ris och andra gryn. Kvartiler efter nivåer av följsamhet. 
Resultat 978 insjuknade i CKD, = incident 1,6/1000. 971 fall med 25% försämring. Högsta kvartilen av män, kostmönster Prudent, 

hade 37 % minskad risk för försämrad njurfunktion, inget samband för kvinnor. Normalviktiga kvinnor i den högsta 
kvartilen för Prudent hade 39 % lägre risk för CKD och 30% mindre risk för försämring av njurfunktionen, jämfört med den 
lägsta kvartilen. Inget signifikant samband mellan Prudent och risken för CKD. Män och kvinnor i den högsta kvartilen av 
Mjöl- och kött hade 63, respektive 47 procent högre risk för CKD. 

CKD= Kronisk njursjukdom, ICD-10= International Statistical Classification of Diseases, 10th rev, OPCS-4= Classification of Interventions and 
Procedures 4th rev, eGFR= estimerad glomerulär filtration, BMI: body mass index 
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3.2 Prevalens - tvärsnittsstudier 
Sammanlagt representerar tvärsnittsstudierna befolkningar från tre olika länder, Nederländerna, 
Kina och Taiwan (se tabell 2). Samtliga studier använder eGFR under 60 ml/min per 1,73 m2 för 
att konstatera CKD, men tittar även på en rad andra kliniska parametrar för njurfunktion så som 
BUN (blood urea nitrogen), kreatinin, och urinsyra. Studiernas populationer skiljer sig åt 
storleksmässigt och omfattar olika många individer (se tabell 1).  
 
Tre av fyra studier utforskar sambandet mellan kostmönster och parametrar för njurfunktion (Liu 
m.fl., 2019; Syauqu, m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020), medan den fjärde studien tittar på sambandet 
mellan olika typer av proteinkällor och njurfunktion (Oosterwijk m.fl., 2019). 

I studierna som undersöker kostmönster har man i två studier definierat kostmönster i efterhand 
utifrån insamlade kostdata (Liu m.fl., 2019; Syauqu, m.fl., 2020). I den tredje studien har 
forskarna istället rekryterat 269 vegetarianer, inklusive veganer, och 269 allätare (Xu m.fl., 
2020). I två av studierna med kostmönster har dessa beskrivits med de generella termerna vegan, 
vegetarian och allätare (Liu m.fl., 2019; Xu m.fl., 2020), medan Syauqy m.fl. (2020) definierar 
fyra kostmönster utifrån dominerande livsmedelsgrupper, nämligen a) processad mat och 
sötsaker b) grönsaker-frukt-och gryner c) kött-skaldjur-och ägg samt d) mjölk-och 
mejeriprodukter. 

Studierna visar att växtbaserade kostmönster är positivt associerade med högre eGFR samt 
negativt associerade med kliniska njurfunktionsparametrar så som BUN, kreatinin och urinsyra 
(Liu m.fl., 2019; Syauqy m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020). 

I studierna genomförda av Liu m.fl. (2019) och Xu m.fl. (2020) var både vegansk och lakto-ovo-
vegetarisk kost negativt associerad till CKD efter justering för förväxlingsfaktorer. Vidare var 
vegetarisk och vegansk kost associerad med lägre BUN, kreatinin och urinsyra efter justering för 
olika förväxlingsfaktorer (Xu m.fl., 2020). Xu m.fl. (2020) tittade på kosternas sammansättning i 
förhållande till njurfunktionsparametrar och hittade en signifikant negativ koppling mellan intag 
av fibrer och BUN, serumkreatinin, urinsyra och signifikant positiv koppling till eGFR. Å andra 
sidan kunde Xu m.fl. (2020) inte upptäcka kopplingar mellan njurfunktionsparametrar och 
vegetabiliskt, respektive animaliskt protein. 

Syauqy m.fl. (2020) jämförde njurfunktionsparametrarna över intagsintervallerna för fyra olika 
kostmönster. Intag i den högsta intagsintervallen, i jämförelse med den lägsta, av mönstret 
processad mat och sötsaker respektive kött-skaldjur-och ägg var förknippat med sämre metabola 
och inflammatoriska parametrar samt högre BUN, kreatinin, urinsyra och lägre eGFR. Motsatsen 
gällde för de högre intagsnivåerna för kostmönstret ”grönsaker-frukt-och spannmål” samt för 
kostmönstret ”mjölk-och mjölkprodukter”. 

Oosterwijk m.fl. (2019) studerade intaget av olika typer av protein och effekten på njurfunktion. 
Variansen av totalt proteinintag bestämdes av variansen av animaliskt proteinintag då andelen 
vegetabiliskt protein inte förändrades över intagsintervallerna av totalt proteinintag. Rött kött 
(35,3 %) och mjölkprodukter (38 %) var de huvudsakliga källorna till animaliskt protein och 
källorna till vegetabiliskt protein var främst spannmål (45,7 %) samt grönsaker och baljväxter 
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(12,8 %). Sammantaget var populationens medelintag för protein ca 0,83 g/kg/dag. I den högsta 
intagsintervallen av vegetabiliskt proteinintag (34 g/dag, ±4,3, jämfört med 65.1 ± 9.4 animaliskt 
protein) var prevalensen av CKD 56 % lägre, men ingen koppling till försämrad njurfunktion 
kunde noteras över intagsnivåerna av animaliskt protein. Teoretisk ersättning av makronutrienter 
med vegetabiliskt protein visade lägre prevalens av försämrad njurfunktion (Oosterwijk m.fl., 
2019). Oosterwijk m.fl. noterade ingen skillnad i utsöndring av fosfor över intagsnivåerna av 
vegetabiliskt proteinintag.  
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Tabell 1: Översikt över inkluderade tvärsnittsstudier och resultat 

Tvärsnittsstudier 

Studie 1   “High dietary intake of vegetable protein is associated with lower prevalence of renal function impairment: 
results of the Dutch DIALECT-1 Cohort”, Oosterwijk, m.fl. 

Studiedetaljer  Tvärsnittstudie, 2019, Nederländerna 
Bedömnings- 
instrument 

Självbesvarat validerat kostfrekvensformulär en månad bak i tiden; 177 livsmedel med hänsyn till säsongsvariation och 
typ av proteinkälla.  

Population 420 vuxna> 18 år, medelålder 63 år, DT2, medel BMI 32,9 ± 6,3 kg. Proteinintag, medel 78 ± 12 g/d, 0,83 g/d 
Utfallsmått eGFR <60 ml/min per 1,73 m2.Försämring av njurfunktion från eGFR<60 ml/min per 1,73 m2. 
Jämförelse Intag av vegetabiliskt protein. 
Resultat 23,6 % prevalens av försämrad njurfunktion i hela studiebefolkningen. 56 % lägre prevalens av CKD i tertil 3 av 

energijusterat intag av vegetabiliskt protein, även efter justering för livsstils-och kostfaktorer. Inget samband med försämring 
av njurfunktion kunde noteras över tertilerna av intag av animaliskt protein. 

Studie 2 ”Association of Vegetarian Diet with Chronic Kidney Disease”, Liu m.fl.           
Studiedetaljer  Tvärsnittsstudie, 2019, Taiwan 
Bedömnings-
instrument 

Validerat kostfrekvensformulär utfört av sjuksköterska. 

Population 55 113 vuxna> 40 år (54,2% kvinnor), medel eGFR 84 ml/min per 1,73 m2, prevalens av CKD 16,8 % 
Utfall 
  

eGFR <60 ml/min per 1,73 m2, eller proteinuri. 

Kostmönster Ovo-lakto-vegetarian (ägg och/eller mejeriprodukter), Vegan, (endast växtbaserade livsmedel) Allätare, 
Resultat Både vegansk och laktovegetariansk kost var negativt associerad till CKD. Sambandet bestod vid justering för kön, ålder, 

diabetes, hypertoni, midjemått, lågt HDL, högt TG och systoliskt blodtryck. 
Studie 3 Healthy adult vegetarians have better renal function than matched omnivores: a cross-sectional study in China, 

Xu m.fl. 
Studiedetaljer  Tvärsnittsstudie, 2020, Kina, Shanghai 

Bedömnings-
instrument 

24-timmarsintervju av tränade dietister. Även livsstilsinformation samlades in. 

Population 538 vuxna, medelålder 35 år (82,2 % kvinnor), friska, köns- och åldersmatchade. 269 vegetarianer och 269 allätare, 
Utfall Mild njurförsämring, eGFR <90 ml/min per 1,73 m2; CKD eGFR <60 ml/min per 1,73 m2. Även blodureanitrogen (BUN); 

serum kreatinin, (SCr); Urinsyra (UA). 
Kostmönster Vegetarisk kost (veganer, 26 %, lakto-ovo-vegetarianer, 74 %) och allätarkost. 
Resultat Lakto-ovo-vegetariska och veganska kostmönster var associerade med lägre serumkreatinin, BUN och UA-nivåer och 

signifikant positivt associerade med högre eGFR efter justering för olika förväxlingsfaktorer. 

Studie 4 Association between dietary patterns and kidney function parameters in adults with metabolic syndrome, a 
cross-sectional study, Syauqy m.fl. 

Studiedetaljer Tvärsnittstudie, 2020, Taiwan 
Bedömnings-
instrument 

Självbesvarat kostfrekvensformulär med 22 livsmedelsgrupper representativa för kosthållningen i Taiwan 

Population 56 476 vuxna> 20 år, medelålder 41 år, (31,3 % kvinnor). med metabolt syndrom 
Utfallsmått eGFR <60 ml/min per 1,73 m2; blodureanitrogen (BUN); serum kreatinin, (SCr); Urinsyra (UA) 
Kostmönster 4 kostmönster, kallade utifrån de livsmedelskategorier som fick högst poäng: a) processad mat och sötsaker (8 

livsmedelskategorier: processad mat, djupfriterad mat, sötade drycker, såser, snabbnudlar, marmelad/honung, 
raffinerade efterrätter, friterat ris/mjölprodukter), b) grönsaker-frukt-och spannmål (8 livsmedelskategorier: mörka och 
ljusa grönsaker, frukter, rotfrukter, grönsaker inlagda i olja/dressing, fullkorn, ris/mjölprodukter, baljväxter/soja), c) Kött-
skaldjur-och ägg (4 livsmedelskategorier: kött, skaldjur, inälvsmat, ägg), d) mjölk-och mejeriprodukter (2 
livsmedelskategorier: mjölk, mejeriprodukter). 

Resultat Efter justering för förväxlingsfaktorer var de högsta intagstertilerna för kostmönstret processad mat-och sötsaker samt för 
kostmönstret kött-skaldjur-och ägg positivt associerade med ökad BUN, kreatinin och urinsyra och negativt associerade 
till eGFR. Samtidigt var de högsta tertilerna i kostmönstret vegetarisk-frukt-korn och kostmönstret mjölk-och 
mejeriprodukter negativt associerade med minskat BUN, kreatinin och urinsyra men positivt associerade med eGFR. 

 DT2= diabetes typ två, BMI= body mass index, eGFR= estimerad glomerulär filtration
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3.3 Kausalitet - randomiserade kontrollerade studier 

De RCT som ingår genomfördes i Italien och Danmark, se tabell 3. Den italienska interventionen 
(Cardiveg) genomfördes i en population om totalt 107 individer som följde kostinterventioner 
med vegetarisk, respektive medelhavskost. Interventionen varade i tre månader i en 
överkorsningsstudie riktat till personer med låg-till mellanhög kardiovaskulär risk. Kosterna var 
hypokaloriska med avseende på individernas energibehov utifrån aktuell vikt (Dinu m.fl., 2021). 

Vid baslinjen åt individerna ganska likvärdigt med ett proteinintag om ca 16 E %. Förekomsten 
av frukt och grönt, spannmål och olivolja var likvärdig i de två interventionerna. Den vegetariska 
kosten innehöll dock fler portioner av baljväxter, nötter, mjölkprodukter och ägg jämfört med 
medelhavskosten (Dinu m.fl., 2021). Efter interventionen minskade totalt energiintag och 
fettintag för båda grupper signifikant. Energiprocent protein minskade med 8,3 % i gruppen som 
åt vegetariskt och ökade med 7,5 % i medelhavskostgruppen jämfört med baslinjen. Andelen 
fibrer ökade i båda grupperna med ca 55 %. Den vegetariska kostinterventionen gav lägre nivåer 
av uppmätt kreatinin, ureanitrogen, BUN och kvoten BUN/kreatinin samt ökad eGFR. Inga 
signifikanta effekter på njurfunktionsparametrar uppmättes under exponering för medelhavskost. 

Den första interventionen som genomfördes i Danmark undersökte effekterna av nya nordiska 
njurdieten (NNRD) på individer med CKD i stadierna tre till fyra (Salomo m.fl., 2019). I en 
första fas av forskningsprojektet exponerades 18 individer för NNRD i sju dagar varefter de 
växlade över till ett genomsnittligt danskt kostmönster i sex dagar och kontrollkost dag sju med 
ett intag av 1500 mg fosfor motsvarande det dagliga genomsnittliga intaget i Danmark (Salomo 
m.fl., 2019). Resultaten publicerades i två olika publikationer med fokus på NNRD kostens 
effekter på fosfor-homeostas, respektive uremiska toxiner (Salomo m.fl., 2019; Hansen m.fl., 
2023a). Efter sju dagar med NNRD minskade 24-timmars utsöndringen av uremiska toxinerna 
(Hansen m.fl., 2023a). NNRD gav även en 36 % minskning av 24-timmars utsöndringen av 
fosfor i urinen jämfört med den vanliga kosten. Likaså reducerades den fraktionerade 
urinutsöndringen av fosfor, dvs andelen av den filtrerade fosfor som njurarna utsöndrar, med  
11 %. 

I en andra fas av forskningsprojektet kring effekterna av NNRD allokerades totalt 60 individer 
slumpmässigt till NNRD, respektive vanlig kost under en 26 veckors lång intervention. 
Resultaten bekräftar NNRD kostens effekter på fosfor-homeostas med minskning av 24-timmars 
utsöndringen av fosfor och fraktionerad fosfor med 19 respektive 3,5 procent. Ingen skillnad 
uppvisades i eGFR eller plasmafosfat i de två grupperna (Hansen m.fl., 2023b) 

.
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Tabell 2: Översikt av inkluderade RCT studier med resultat. 

RCT-studier 

Studie 1 
“Effects of vegetarian versus Mediterranean diet on kidney function: Findings from the CARDIVEG study”, 
Dinu m.fl. 

Studiedetaljer Italien, 2021, oblindad korsad RCT, 3 mån, mätningar vid baslinjen och efter 3 mån 

Population 107 vuxna, median 52 år, (77% kvinnor), utan CKD diagnos, medelhög/ låg kardiovaskulär riskprofil, allätare 
Jämförelse Lakto-ovo-vegetarisk kost (VD) och medelhavskost (MD), hypokaloriska 

Utfall Kreatinin; Kvävenivåer för urea. BUN; BUN/kreatinin-förhållande; eGFR Uppskattad med CKD-EPI-ekvation 
Intervention/ 
Kontroll 

Populationen provade båda koster. Energimässigt jämlika koster, och fördelning av makronutrienter. Ingen skillnad i 
portionsfrekvens per vecka för frukt och grönsaker, spannmål och olivolja. I VD högre frekvens av baljväxtkonsumtion 
per vecka (5 vs 2,5 portioner), nötter (2 mot 1), mejeriprodukter (21,5 mot 18,5) och ägg (2 mot 1) jämfört med MD. 
Deltagarna instruerades att inte ändra sin livsstil eller träning, inga viktmål angavs. 

Resultat Efter 3 månaders VD-period. Signifikant minskning av kreatinin, ureakvävenivåer, BUN och BUN/kreatinin-kvot, ökning 
av eGFR. Inga väsentliga förändringar i MD-gruppen. Variationerna i de två interventionerna skilde sig signifikant åt för 
kreatininnivåer, BUN/kreatinin och eGFR. 

Studie 2 
“Short-term effect of the New Nordic Renal Diet on phosphorus homoeostasis in chronic kidney disease 
Stages 3 and 4”, Salomo m.fl. 

Studiedetaljer Danmark, 2019, Oblindad korsad RCT, 7 dagar 1–3 v mellanrum 

Population 18 vuxna, 18–82 år, med CKD 3–4, eGFR 16–45 ml/min/1,73 m2, medicinskt stabil i 2 mån och under studietid, inga 
fosfatbindare. Rekryterade vid, Rigshospitalet; Herlev sjukhus. 

Kostmönster NNRD med reducerat fosfor, protein och natrium-intag. (80% växtbaserat energiintag, 20% animaliskt).  

Utfall 24-tim utsöndring av fosfor i urinen, FGF23, urinvolym och utsöndring natrium, kalium, kreatinin, protein, ureakväve. 
Intervention/ 
Kontroll 

Interventionsperiod med NNRD: fastande blodprov och 24-tim urininsamling dag 1 och 4. Kontrollperiod: vanlig kost, 
dag 1–6 (dag 1 och 4, kostregistrering och 24-tim urinprov); Dag 7, kontrolldiet med fosforinnehåll som genomsnittlig 
dansk kost (1500 mg). Båda perioder: Dag 7 inlagda på avd. för nefrologi, för uppföljning. 

Resultat 36 % minskning av 24-tim utsöndring av fosfor i urinen jmf med vanlig kost. Förändring mellan dieterna, 313 mg/dag. 
Genomsnittlig fosfor vid baslinje = 875mg/dag och minskade med 400mg/dag i NNRD och 87 mg/dag i den vanliga 
kosten. Genomsnittlig 24-tim fraktionerad utsöndring fosfor i urin vid baslinje var 38 %. Minskade med 12 % i NNRD 
och 1 % i vanlig kost. Signifikant minskning ureakväve i urinen under NNRD med 151 mmol/L. 

Studie 3 
“The New Nordic Renal Diet Induces a Pronounced Reduction of Urine Acid Excretion and Uremic Toxins in 
CKD-patients (Stage 3 and 4)”, Hansen m.fl. 

Studiedetaljer Danmark, maj 2023, post hoc studie, efter oblindad korsad RCT, 7 dagar med 1–3 v mellanrum 

Population Se studie 2 
Kostmönster Se studie 2 
Utfallsvärden Uremiska toxiner, bikarbonatutsöndring PH värde 
Intervention/ 
Kontroll 

Se studie 2 

Resultat Minskning av 24-tim urinutsöndring av PCS med 7,7 mg/dag, = 31 % jmf med kontrolldiet. Genomsnittlig PCS vid 
baseline = 22,3 mg/dag, minskad med 5,1 mg/dag med NNRD och med 2,7 mg/dag med kontrolldieten. NNRD 
minskade 24-tim urinutsöndringen av IS med 4,7 mg/dag = 29 % minskning. Utsöndringen av IS minskade med 4,7 
mg/dag i NNRD och ökade med 0,02 mg/dag med kontrolldieten. Minskning av total nettoutsöndring av syra i NNRD, 
33,2 mmol/dag = ca 80 %. PH ökade med 1,5 pH-enheter. 24-tim urinutsöndring av bikarbonat ökade med 8 
mmol/dag. 
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Studie 4 
“Health effects of the New Nordic Renal Diet in patients with stage 3-4 chronic kidney disease, compared with 
habitual diet: a randomized trial”, Hansen m.fl. 

Studiedetaljer Danmark, november 2023, oblindad RCT, 26 veckor, månatliga mätningar 

Population 58 vuxna >18 år medelålder 54 år i NNRD grupp (53% kvinnor); 55 år i kontrollgrupp (50% kvinnor). Medel BMI 25,8 
kg/m2 (NNRD grupp) och 26,2 kg/m2 (kontrollgrupp). I varje grupp hade 53% median BMI >25 kg/m2. Metabolt syndrom 
hos 53 % i NNRD-grupp och 57 % i kontrollgrupp. eGFR 20–45 ml/min/1,73 m2, medicinskt stabil i 2 mån. 

Kostmönster NNRD med reducerat fosfor, protein och natrium-intag. (80% växtbaserat energiintag, 20% animaliskt). Deltagarna 
lottades till NNRD eller icke-begränsad, vanlig kost. 

Utfallsvärden Månatliga besök inkluderade fastande blodprover, 24-tim urinprover, blodtryck och antropometriska mätningar. 

Intervention NNRD gruppen fick ingredienser utan kostnad för 5/7 veckodagar med recept och instruktioner om tillredning av mat för 
2/7 veckodagar i enlighet med NNRD. -Instruktioner om följsamhet av NNRD och 48-tim kostregistrering. Deltagarna 
lottades till NNRD-gruppen eller icke-begränsad, vanlig kost. 

Resultat NNRD-gruppen (n = 30) minskade sin 24-tim utsöndring av fosfor i urinen med 19 %, kontrollgruppen (n = 30) (ingen 
förändring), Proteinuri minskade med 39 % i NNRD-grupp (−0,33 g/dag; 95 % KI: −0,47, −0,18), kontrollgrupp (ingen 
förändring), Plasmaurea reducerades med −1,5 mmol/l i NNRD-grupp, kontrollgrupp (ingen förändring), Systoliskt 
blodtryck sjönk med −5,2 mmHg i NNRD-grupp, kontrollgrupp (ingen förändring), NNRD-grupp förlorade −1,7 kg (95 % 
KI: −2,6, −0,8), kontrollgrupp (ingen förändring), Det fanns inga effekter på eGFR. 

 
NNRD=New Nordic Renal Diet, BMI=Body Mass Index, BUN=Blood urea nitrogen, PCS= p-cresyl sulfate (protein-bound uremic toxin),  
IS= Indoxyl sulfate (protein-bound uremic toxin), FGF23= Fibroblast growth factor 23 protein  

 

4 Diskussion 
Denna kartläggande översiktsstudie har visat att hälsosamma växtbaserade kostmönster har 
positiv inverkan på bevarande av njurfunktion med avseende på en rad parametrar så som eGFR, 
uremiska toxiner och fosforeliminering, samt förebygger risk för kronisk njursjukdom. Vad 
gäller betydelsen av källan till protein har det på samma sätt framkommit att högre intag av 
vegetabiliskt protein medför lägre risk för utveckling av kronisk njursjukdom. I diskussionsdelen 
kommenteras studieresultaten med högst relevans mot översiktsstudiens syfte och relateras till 
dietistprofessionen. Även valet av metod och studiedesign kommenteras i en metoddiskussion.  

4.1 Resultatdiskussion 
Nedan diskuteras studieresultaten under en rad gemensamma för studierna teman. 

4.1.1 Hälsosamma växtbaserade kostmönster och njurhälsa 
Liu m.fl. fastställer lägre prevalens av CKD i sin tvärsnittsstudie bland vegetarianer och veganer 
(2019) och nämner högt blodtryck, diabetes och metabolt syndrom som de största riskfaktorerna 
för utveckling av CKD. De menar att vegetariska koster bl.a. har kopplats till positiva effekter på 
blodtryck, vilket inte endast kan härledas till en lägre vikt bland personer som äter vegetariskt, 
utan på en rad olika kostfaktorer som kännetecknar vegetarisk kosthållning. Lägre saltintag, högt 
intag av kostfibrer, kalium samt vegetabiliskt protein verkar enskilt bidra till ett lägre blodtryck 
(Liu m.fl.). Detta stämmer överens med studien som genomfördes av Xu m.fl. (2020) där 
individerna som åt en vegetarisk kost, förutom bättre njurfunktionsparametrar, även hade lägre 
blodtryck, lägre blodsockernivåer och bättre lipidprofil jämfört med allätarna. Detta talar för att 
växtbaserad kost är av intresse både i den primära och sekundära preventionen av CKD. 
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4.1.1.1 Fiberintag och njurhälsa 

I tvärsnittsstudien publicerad 2020, konstaterar Xu m.fl. (2020) att fiberintag är den enskilda 
variabeln som starkast kan kopplas till bättre njurfunktion (2020). Vegetarianerna hade ett högre 
intag av fibrer jämfört med allätarna, i synnerhet veganerna (Xu m.fl., 2020). Kim m.fl. (2019) 
och Syauqy m.fl. (2020) noterar också ett högre fiberintag hos individerna med kostmönstret 
hälsosam växtbaserad kost, respektive kostmönstret grönt-frukt-och spannmål. Intressant nog, 
kommer de dokumenterade högsta fiberintagen inte upp i de intagsnivåerna som rekommenderas 
i NNR 2023, dvs minst 25 g/dag för kvinnor och 35 g/dag för män, och inte heller upp i 
medelintaget för hela vuxna svenska populationen som deltog i Riksmaten vuxna, 2011, ca 19,9 
gram fiber per dag (Livsmedelsverket, 2019). Även om det absoluta fiberintaget förändras över 
intagsterilerna i Alviridizadeh m.fl. (2020) och Oosterwijk m.fl. (2019) är skillnaden i andel 
fiberintag mellan intagsnivåerna för totalt proteinintag liten, vilket delvis kan förklaras med att 
andelen vegetabiliskt protein inte ökar markant mellan de olika nivåerna för totalt proteinintag.   
 
En studie av Mirmiran m.fl. (2018) som analyserade kopplingen mellan totalt fiberintag samt 
fiberkällor och incidensen av CDK bland individer i Tehran Lipid and Glucose Study, TLGS 
kohorten, konstaterar ett omvänt samband mellan totalt fiberintag och incident CKD. En ökning 
med 5 gram fiber per dag gav 11 % lägre risk för incident CKD (Mirmiran m.fl., 2018).  
 
Den positiva effekten av kostfibrer på njurfunktionen kan bero på en rad olika faktorer. Cigarrán 
Guldris m.fl. (2022) menar att en fiberrik kost kan kompensera för effekterna av proteinintag på 
progressionen av njursjukdom via en rad olika mekanismer. Ett högt fiberintag ökar 
produktionen av kortkedjiga fettsyror (SCFA) i tjocktarmen. SCFA fungerar som näring för 
tarmfloran och bidrar till att aminosyror som passerar tjocktarmen kan avlägsnas ur kroppen 
inbakade i bakteriella proteinkomplex istället för att stanna kvar och fermenteras till uremiska 
toxiner. Därutöver underhåller SCFA tarmslemhinnan, vilket bl.a. förhindrar läckage av 
uremiska toxiner. Fibrer bidrar även till en välmående tarmflora, vilket i sin tur innebär minskad 
produktion av oönskade ämnen. Kostfibrer påskyndar dessutom födans passage genom tarmen, 
vilket minskar tiden då aminosyror kan fermenteras i tjocktarmen och förhindrar förstoppning 
som kan leda till ökad retention av uremiska toxiner och hyperkalemi hos personer med minskad 
njurfunktion (Cigarrán Guldris m.fl., 2022).  

4.1.1.2 Effekterna av växtbaserad kost på fosfor-homeostasen 

Oosterwijk m.fl. (2019) menar att orsakerna bakom de positiva effekterna av vegetabiliskt 
protein på njurhälsa och minskad prevalens av njursjukdom fortfarande är oklara, men menar att 
det kan bero på den lägre biotillgängligheten av fosfor i vegetabiliska proteinkällor (Oosterwijk 
m.fl., 2019).  
 
Effekten av växtbaserat kostmönster på fosfor-homeostasen studerades av Salomo m.fl. och 
interventionen med NNRD (850 mg fosfor per dag). Medelintaget i Danmark är 1500 mg/dag 
(Salomo m.fl., 2019) och 1400 mg/d i Sverige (Blomhoff m.fl., 2023). Resultaten av 
ovannämnda studie visar att en växtbaserad kost med begränsning av fosforrika livsmedel (råg, 
mjölkprodukter, nötter och fisk) kan ge positiva resultat vad gäller fosfornivåerna hos individer 
med fortskriden CKD (stadier 3–4) med ett samtidigt proteinintag om 11 E % eller 0,8 g/kg/dag, 
vilket faller inom ramen för rekommendationerna för en frisk befolkning, dvs 0,83–1,5 g/kg/dag 
enligt NNR 2023 (Blomhoff m.fl., 2023). Den utökade interventionen med NNRD som varade i 
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26 veckor visade bestående positiva effekter vad gäller utsöndring av fosfor, vilket talar för 
fördelarna med växtbaserade proteinkällor vid redan uttalad kronisk njursjukdom. 

4.1.2 Mindre hälsosamma kostmönster och njurhälsa  
Bland studierna som studerat samband mellan kostmönster och njurhälsa identifierar Syauqy 
m.fl. (2020) och Kim m.fl. (2019) mindre hälsosamma kostmönster med negativ påverkan på 
njurfunktionsparametrar. I tvärsnittsstudien bland vuxna taiwaneser med metabolt syndrom fann 
Syauqy m.fl. (2020) att kostmönstret som karakteriserades av högt intag av processad mat och 
sötsaker innehöll större mängder mättat fett, socker, natrium och glutamat och kunde kopplas till 
försämringar i njurfunktionen i likhet med kostmönstret kött-skaldjur-ägg som innehöll mycket 
mättat fett (Syauqy m.fl., 2020). Syauqy m.fl. (2020) hänvisar till en kohortstudie publicerad 
2011 som fann att högt intag av kött och färdigmat, vilket innebär högt intag mättat fett, natrium 
och socker, kunde kopplas till snabb försämring av eGFR. Förutom livsmedelstillsatser så som 
fosfat, kan det höga saltinnehållet i processad mat över tid kopplas till förhöjda nivåer av 
urinsyra i blodet, en markör för njurskada (Syauqy m.fl., 2020). Fu och Shin (2023) konstaterade 
att kostmönstret prudent som var rikt på grönsaker och frukt, olikt tidigare studier, inte kunde 
kopplas till incident CKD. Detta förklarar de med det höga intaget inlagda grönsaker (kimchi) i 
Korea, som kräver stora mängder salt i fermenteringsprocessen (Fu & Shin, 2023). I 
diskussionen av detta resultat hänvisar Fu och Shin (2023) hänvisar till en tidigare publicerad 
koreansk kohortstudie från 2019 som fann en signifikant koppling till mindre risk för CKD vid 
högre intag av icke fermenterade grönsaker, men ingen koppling till incident CKD för intag av 
fermenterade grönsaker. 
 
Kim m.fl. (2019) konstaterade också högre incidensrisk bland individerna med högt intag av den 
mindre hälsosamma växtbaserade kosten jämfört med övriga kostmönster. Vid analys av 
förhållandet mellan vikt och risken för utveckling av CKD – då övervikt är en enskild riskfaktor 
för utveckling av CKD – hade normalviktiga i den högsta kvintilen av den mindre hälsosamma 
växtbaserade kosten 52 % högre risk för utveckling av CKD jämfört med individerna i den 
lägsta intagskvintilen. Detta talar för att hälsoeffekterna av ett normalt BMI på risken för CKD 
kan påverkas av kostens sammansättning. 
 
Fu och Shin (2023) grupperade livsmedel som mer eller mindre hälsosamma som del av 
utförandet av sin kohortstudie och flaggar därför för eventuell urvalsbias. Ett exempel på denna 
typ av bias är potatis, som av Kim m.fl. (2019) karakteriseras som en mindre hälsosam råvara 
med motiveringen att den medför risk för diabetes och högt blodtryck utan att ta hänsyn till 
tillagningssätt. Potatis är en källa till vitaminer och fibrer och kommer, tack vare sitt innehåll av 
mineraler, på fjärde plats, enligt förteckningen PRAL (se avsnitt 4.1.4) över de mest alkaliska 
livsmedel, efter grönkål, spenat och andra gröna kålsorter (Osuna-Padilla m.fl., 2019). Detta talar 
för att potatis kan konsumeras inom ramen för ett hälsosamt växtbaserat kostmönster. I studien 
av Fu och Shin (2023) ingår potatis i det hälsosamma kostmönstret prudent.  
 
Sammanlagt pekar ovannämnda studier på de goda effekterna av en välkomponerad växtbaserad 
kost med mindre salt, mättat fett och färre processade livsmedel för förebyggande, eller 
progression av njursjukdom. En välkomponerad växtbaserad kost är kompatibel med de nordiska 
näringsrekommendationerna (Blomhoff m.fl., 2023), vilket talar för att bättre efterlevnad av 
dessa kan ha en positiv effekt på njurhälsan. Därutöver indikerar resultaten att hälsoeffekter av 
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livsmedel påverkas av beredning och tillagningssätt och att kostmönster inte kan ses utanför 
kontexten av regionala och kulturella faktorer som påverkar individernas matvanor.  

4.1.3 Effekterna av växtbaserat jämfört med animaliskt protein 
Studierna som tittade på effekten av typ av protein på njurfunktionsparametrar fann att individer 
med högre intag av vegetabiliskt protein hade lägre incidens, eller prevalens av CKD 
(Alvirdizadeh m.fl., 2020; Heo m.fl., 2023; Oosterwijk, m.fl., 2019).  

4.1.3.1 Totalt proteinintag och animaliskt proteinintag 
Studieresultaten som visar avsaknad av koppling både vad gäller prevalens och incidens av CKD 
och totalt och animaliskt protein (Alvirdizadeh m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020; Oosterwijk m.fl., 
2019) kan ha olika bakomliggande orsaker. Studierna av Alvirdizadeh m.fl. (2020) och Xu m.fl. 
(2020) tittar inte på effekterna av olika typer av vegetabiliskt och animaliskt protein på utvalda 
njurfunktionsparametrar. Xu m.fl. (2020) kunde i sin tvärsnittsstudie inte konstatera en 
signifikant koppling mellan olika typer av protein och njurfunktionsparametrar trots indikationer 
från tidigare studier om positiva och negativa kopplingar till CKD för livsmedel så som rött och 
processat kött, nötter och baljväxter. Xu m.fl. problematiserar kring hur resultatet kan ha 
påverkats av den grova indelningen av proteinkällor i kostfrekvensformuläret som användes för 
att samla in kostdata (Xu m.fl. 2020). Oosterwijk m.fl. (2019) påpekar även de stora skillnaderna 
mellan olika växtbaserade koster (soja-eller icke sojabaserade, vegetarianska, veganska, osv.), 
vilket ytterligare lyfter vikten av att förstå hur olika typer av protein, både animaliskt och 
vegetabiliskt påverkar njurhälsan. 
 
Proteinintaget - där det dokumenterats i studierna – är inte alltid likartat redovisat, vilket inte 
tillåter direkta jämförelser. Det totala proteinintaget och andelen animaliskt protein varierar i 
studierna. Oostewijk m.fl. (2019) redovisar ett dagligt medelintag för protein om ca 0,83 g/kg i 
den totala befolkningen och ett högsta proteinintag om 90 g protein per dag, varav 64 g/d 
animaliskt. Den högsta intagstertilen i Alvirdizadeh m.fl. (2020) motsvarade 14,8 E % eller 114 
g/dag, varav 63 g/dag animaliskt. Allätarna i tvärsnittsstudien av Xu m.fl. (2020) hade ett 
proteinintag om ca 15,7 E % eller 1,2 g/kg/dag.  
 
Oosterwijk m.fl. (2019) menar att positiva effekter på njurfunktionen när man tittar på effekter 
av animaliskt och vegetabiliskt protein även kan bero på den totala mängden protein som i vissa 
vegetariska koster är lägre jämfört med konventionella koster (Oosterwijk m.fl., 2019). I 
Cardiveg studien där individer exponerades för lakto-ovo-vegetarisk respektive medelhavskost 
under 3 månader minskade proteinintaget med 8,3 E % i gruppen som åt vegetariskt och ökade 
med 7,5 E % för medelhavskostgruppen jämfört med baseline (Dinu m.fl., 2021). Detta kan 
förklara de positiva effekterna på njurfunktionen jämfört med medelhavskosten där inga 
signifikanta förändringar noterades.  

4.1.3.2 Effekterna av animaliskt protein - kött och mjölkprodukter 
I diskussionen av sina resultat hänvisar Alvirdizadeh m.fl. (2020) till en prospektiv studie av 
Mirmiran m.fl. (2020) som med 4881 individer ur TLGS kohorten utforskade relationen mellan 
intag av kött och CKD incidens. Studien från 2020 visade att individer i den högsta kvartilen av 
totalt intag av rött kött hade en 73 % högre risk för incident CKD jämfört med individerna i den 
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lägsta intagskvartilen. Att ersätta rött kött med växtbaserade proteinkällor visade en minskad risk 
för CKD (Alvirdizadeh m.fl., 2020), vilket stämmer överens med slutsatserna av Oosterwijk 
m.fl. (2019). Alvirdizadeh m.fl. (2020) noterar att animaliskt proteinintag är nära kopplat till 
högre andel mättat fett och natrium från rött och processat kött. De hänvisar bl.a. till en tidigare 
studie av Lin m.fl. (2010) som visade att högre intag av animaliskt fett och mer än två portioner 
rött kött per dag kunde kopplas till försämrad njurfunktion. Vidare hänvisar Alvirdizadeh m.fl. 
(2020) till Haring m.fl. (2017) som tittat på relationen mellan proteinkällor och risk för incident 
CKD i en prospektiv kohortstudie på en population om 11 952 vuxna individer som följdes under 
23 år. De fann att rött och processat kött var positivt kopplade till CKD risk, medan baljväxter 
och nötter hade en förebyggande effekt. 
 
Analyserna med livsmedelsgrupper som gjordes av Oosterwijk m.fl. (2019) visade att rött kött 
och mejeriprodukter var de huvudsakliga källorna till animaliskt proteinintag. De högsta intagen 
av rött kött var associerat med en högre prevalens av nedsatt njurfunktion jämfört med de lägsta, 
medan högre intag av mejeriprodukter inte var förknippats med nedsatt njurfunktion (Oosterwijk, 
m.fl., 2019). Syauqy m.fl. (2020) fann att kostmönstret där mjölk och mejeriprodukter 
dominerade var associerat med bättre metabola och inflammatoriska parametrar, minskat BUN, 
kreatinin och urinsyra men ökat eGFR, vilket talar för olika effekter av de vanligaste animaliska 
proteinkällorna.  
 
Oosterwijk m.fl. (2019) noterar att animaliskt protein är signifikant positivt associerat till totalt 
proteinintag, medan intaget av vegetabiliskt protein inte förändras över intagsintervallerna. 
Alvirdizadeh m.fl. (2020) gör en liknande observation när de konstaterar att andelen 
vegetabiliskt protein sjunker i de högre intagsnivåerna för totalt proteinintag.  

4.1.4 Växtbaserad kost och syrabasbalans 
Växtbaserade livsmedel och proteinkällor är rika på mineralerna kalcium, magnesium, kalium 
samt vitamin C., Dessa mikronutrienter har kopplats till lägre syrabelastning och bättre 
njurfunktion (Fu och Shin, 2023; Alvirdizadeh m.fl., 2020). Mineralerna och C-vitamin i 
växtbaserad kost kan därmed minska risken för metabol acidos som ofta förekommer vid 
njursjukdom genom en buffrande effekt lik den av bikarbonat (Cigarrán Guldris m.fl., 2022).  
 
Ökat intag av frukt och grönsaker rekommenderas därför till vuxna med CKD i stadierna 1–4 för 
att minska nettoproduktionen av syra och därmed njurarnas syrabelastning (Cigarrán Guldris 
m.fl., 2022). Även om akut syrabelastning bara tillfälligt stör syra-basbalansen kan en upprepad 
frisättning av syror i mängder som överstiger mängden bas som frisätts samtidigt medföra en 
kronisk störning. För att återskapa jämvikten tillhandahåller skelettet, som fungerar som den 
huvudsakliga basreservoaren, den buffert som behövs för att styra blodets pH (Pizzorno m.fl., 
2010).  
 
Olikheter i aminosyrasammansättningen mellan vegetabiliska och animaliska proteinkällor kan 
bidra i olika grad till kvävebelastning och syraproduktion (Heo m.fl., 2023). När animaliskt 
protein så som kött och ost intas tillsammans med andra syraproducerande livsmedel utan att 
balanseras med alkaliskt producerande livsmedel, som frukt och grönsaker, ökar risken för 
kronisk acidos (Raymond, 2023). 
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Den dagliga nettoutsöndringen av syra från livsmedel i kosten kan beräknas med hjälp av en 
utvecklad modell, PRAL, av Remer och Manz (1995). PRAL möjliggör en exakt förutsägelse av 
kostens effekter på syrabelastningen. Sådana uträkningar kan vara en motivering för att 
rekommendera ett lägre intag av animaliskt protein och ett högt intag av frukt och grönsaker för 
att kontrollera kostens källa till syror (Kiwull-Schone m.fl., 2008), vilket är av relevans för 
studieresultaten som presenterats i denna översiktsstudie.  
 
Kaliumintaget bevakas ofta hos patienter i de senare stadierna av njurfunktion. En amerikansk 
retrospektiv kohortstudie av Narasaki m.fl. (2022) visade att lägre intag av kalium i förhållande 
till energiintag var associerat med högre dödlighet bland deltagare med normal eller nedsatt 
njurfunktion oberoende av förväxlingsfaktorer. En amerikansk RCT studie med patienter med 
CKD i stadium 4 med metabol acidos visade att behandling under ett år med ett högt intag av 
frukt och grönsaker enligt PRAL hade nästan lika stor effekt på den metabola acidosen som 
medicinsk behandling med natriumbikarbonat (Goraya m.fl., 2013). eGFR var oförändrad från 
baslinjen för båda grupperna; den metabola acidosen och urinindikatorer på njurskada hade 
minskat i båda grupperna. Blodtrycket hade minskat i gruppen som kostbehandlades, men inte i 
kontrollgruppen, vilket delvis kunde bero på viktminskning i gruppen som genomgick 
nutritionsbehandling. Det stora intaget av frukt och grönsaker ledde inte till hyperkalemi hos 
någon av individerna (Goraya m.fl., 2013).  

I en av de danska interventionsstudierna med NNRD förbättrades syra-basbalans efter 
behandling med växtbaserad kost. Efter sju dagar med NNRD kost minskade 24-timmars 
nettoutsöndring av syra i urinen dramatiskt med 80 %, ammonium minskade med 34 % och 
bikarbonat ökade med 678 % jämfört med kontrollperioden.  

Ovannämnda resultat förstärker argumenten för att rekommendera en växtbaserad kost i 
förebyggande men även i behandlande syfte av njursjukdom.  

4.1.5 Aspekter att beakta vid växtbaserade lågproteinkoster 
Heo m.fl. (2019) fann att sambandet mellan högre intag av växtprotein och lägre risk för 
insjuknande i kronisk njursjukdom var mer uttalat hos deltagare med ett totalt proteinintag under 
0,8 g/kg/dag. De flaggar dock för att lågproteinkoster i tidigare studier inte lyckats stanna upp 
progressionen av CKD enligt förväntan och att långvarig behandling med lågt proteinintag kan 
leda till malnutrition och PEW, protein energy wasting (Heo m.fl., 2019). Även Xu m.fl. 
problematiserar kring huruvida ett lägre proteinintag genom en vegetarisk kost med säkerhet kan 
förknippas till bättre njurhälsa då det är komplicerat att utröna effekterna av både mängd och typ 
av protein. De hänvisar till tidigare studier som visat att en vegetarisk lågproteinkost kan 
användas för behandling av CKD patienter, men varnar för att för att den lägre 
biotillgängligheten av vegetabiliskt protein kan leda till PEM, protein energy malnutrition (Xu 
m.fl., 2020). 
Oosterwijk m.fl. (2019) diskuterar att rekommendationerna om dagligt totalt proteinintag för 
patienter med försämrad njurfunktion måste omvärderas. Det finns evidens som talar för att 
skifta fokus från totalt proteinintag till typ av protein och istället för att rekommendera en 
lågproteinkost, rekommendera ersättning av animaliskt protein med vegetabiliskt protein 
(Oosterwijk m.fl., 2019). För en riskgrupp för utveckling av njursjukdom så som patienter med 
diabetes typ 2 där kolhydratrestriktion förekommer, föreslås viss ersättning kolhydratrika 
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vegetabilier med andra mer proteinrika (Oosterwijk m.fl., 2019). Detta bedöms innebära lägre 
risk än att byta ut kolhydrater med animaliskt protein. I linje med kommentaren av Oosterwijk 
m.fl. (2019), visar interventionerna med NNRD (Salomo m.fl., 2019; Hansen m.fl., 2023a; 
Hansen m.fl., 2023b) att en växtbaserad kost som inte utesluter animalier med ett samtidigt 
proteinintag inom ramen för rekommendationerna för en frisk befolkning enligt NNR 2023 
(Blomhoff m.fl., 2023) kan ge positiva resultat för individer med fortskriden CKD. 

4.2 Metoddiskussion 
Studiedesignen scoping review, kartläggande översiktsstudie, valdes mot bakgrund av syftet som 
var att skapa en bred bild av effekter av växtbaserad kost i relation till kronisk njursjukdom 
utifrån senaste forskning. En scoping review går ut på kartläggning av forskningsläget utan att 
sortera bort evidens utifrån bevisgradering. Tack vare inkludering av olika typer av studier har 
data insamlats och en bred bild har målats fram rörande incidens, prevalens och direkta samband 
utifrån forskningsfrågan. Detta är typiskt för en kartläggande översiktsstudie (Aromataris m.fl., 
2020).  

4.2.1 Identifiering av forskningsfråga 
Även om syftet var att skapa en bred bild av ämnet behövdes en avgränsad forskningsfråga 
(Arksey & O’Malley, 2005) som kunde besvaras inom ramen för den begränsade tidsramen av 
en C-uppsats. Två frågeställningar formulerades: 1) en bred frågeställning om växtbaserade 
kostmönster 2) en fråga med specifikt fokus på proteinkällor med tanke på att protein är en så 
stor faktor i nutritionsbehandling vid njursjukdom. 

4.2.2 Identifiering av relevanta studier genom databassökning 
Initialt utgick sökningen från databasen Pubmed. Då forskningsfrågan handlade om effekter av 
växtbaserad kost och njurhälsa, användes sökord kopplade till det valda syftet. En av RCT 
studierna (Hansen m.fl., 2023b) som till slut inkluderades i underlaget hittades i samband med 
bakgrundssökning i sökmotorn Google om tidigare inkluderade RCT studier och fanns inte med 
bland resultaten i originalsökningen i PubMed. Detta kunder härledas till att artikeln var 
kategoriserad med generella termer i ovannämnda databas (se metodkapitlet). Det går därför inte 
att helt utesluta möjligheten att relevanta studier kan ha missats trots användningen av en adekvat 
söksträng. Däremot gjordes en kontrollsökning i PubMed som inte resulterade i fler relevanta 
studier, vilket talar för att den använda sökstrategin var ändamålsenlig. 
 
För övrigt inkluderades studien i fråga i enlighet med praxis för insamlande av underlag till 
kartläggande översiktsstudier, som tillåter inklusion av studier inom intresseområdet på skiftande 
vis (Aromataris m.fl., 2020).  
Därutöver hade det varit intressant att ta del av fler studier om effekterna av animaliskt protein, 
eftersom det tangerar forskningsfrågan och ger intressant information, men då syftet handlade 
om effekterna av växtbaserad kost, valdes inga studier med enskilt fokus på animaliskt protein. 
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4.2.3 Urval av studier utifrån inklusions- och exklusionskriterier 
Under studiens gång har det klargjorts att upptäckt av kronisk njursjukdom kan göras med hjälp 
av andra parametrar än de som valdes ut till inklusionskriterierna. På vårdcentral kan en 
kombination av urinprov, blodprov och blodtryck avslöja kronisk njursjukdom. Blodtrycket 
valdes dock inte som en utfallsparameter då den kan kopplas till en rad olika sjukdomstillstånd 
(Njurförbundet, 2023). Nivåerna av proteinet fibroblast growth factor 23, FGF23, är en tidig 
indikator för försämrad njurhälsa (Hamano m.fl., 2013) som uppdagades under studiens gång 
och som därför inte kunde inkluderas. Parametrarna eGFR, proteinuri, förekomst av uremiska 
toxiner samt eliminering av fosfor valdes då de kopplas specifikt till njurfunktion och var de 
mest förekommande utfallsmåtten i studierna som identifierades som relevanta i den preliminära 
sökningsfasen.  
 
Sökningen genererade flera intressanta studier som inkluderade specifika grupper till exempel 
enbart äldre personer eller bara kvinnor med HIV. Dessa exkluderades eftersom huvudintresse 
var vuxna i allmänhet. En äldre befolkning skulle kunna vara fokus för en egen studie då den kan 
kräva flera kostanpassningar på grund av ålders-och sjukdomsrelaterade anledningar. Å andra 
sidan inkluderades studier inom befolkningar med konstaterad CKD och sjukdomstillstånd som 
är besläktade med CKD så som diabetes typ 2, metabolt syndrom och hjärt-och kärlsjukdom. 

4.2.4 Styrkor och svagheter 
Den generella svårigheten när det gäller studier av kostintag, att kunna få fram orsakssamband 
mellan specifik kost och utfall utgör en svaghet i de ingående studierna i denna översiktsstudie 
också. En svaghet är att datainsamling av kostintag oftast sker vid ett enstaka tillfälle, 
exempelvis via en 24-timmarsintervju eller ett kostfrekvensformulär (Fu & Shin, 2023). Detta 
kan inte ge exakt information om intagsnivåer och intag kan skilja sig mycket åt från dag till dag. 
Det finns också risk för kostförändringar hos populationen över tid.  
 
Flera av studierna belyser sådana svagheter i sin datainsamling, (Fu & Shin, 2023, Heo 
m.fl.2023, Kim m.fl. 2019). En kartläggande översiktsstudie publicerad 2023 tittade på studier 
där man kombinerat olika datainsamlingsmetoder vid kostundersökningar, så som 24-
timmarsintervjuer och kostfrekvensformulär (Okada m.fl., 2023). Studien visade att det kan vara 
fördelaktigt att kombinera olika metoder för att kompensera för respektive metods svaghet. En 
24-timmarsintervju kan ge mer specifik information om intag medan ett kostfrekvensformulär 
ger en mer generell bild av kostvanor (Okada m.fl., 2023). En kombination av 
datainsamlingsmetoder skulle kunna öka underlagets trovärdighet, men innebär samtidig ökad 
ansträngning för deltagare och högre kostnader för undersökningen (Okada m.fl., 2023). Ingen 
av de inkluderade studierna har kombinerade datainsamlingsmetoder, vilket är värt att beakta.  
 
Resultaten av tvärsnittsstudier och kohortstudier kan endast ge indikationer på samband, i stället 
för direkta bevis på samband (Wu, 2023). RCT studier har det högsta bevisvärdet för kausala 
samband (Wallace m.fl., 2022), men det finns få sådana gjorda på större grupper och under en 
längre tid. En styrka i denna studie kan därför sägas vara att de olika studietyperna bidrar med 
olika aspekter av de svar som forskningsfrågorna söker. Sammantaget ger översiktsstudien en 
bred bild av det rådande forskningsläget med avseende på syftet. 
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En annan svaghet i studier som handlar om kostmönster är att dessa kan skilja sig mycket från 
varandra på grund av regionala och nationella variationer vad gäller kost (Oosterwijk m.fl., 
2019) men även på hur klassificering av livsmedelsgrupper har gjorts vid insamling av kostdata. 
Vissa växtbaserade kostmönster innehåller alla typer av animaliskt protein, men i mindre mängd, 
medan andra växtbaserade kostmönster endast inkluderar mjölk, ägg och eventuellt fisk, eller 
inga animalier överhuvudtaget. Gränserna kan vara flytande och de jämförda mönstren definieras 
efter huvudsakligt intag. Det finns också risk för sneddrivna resultat när livsmedel indexeras på 
förhand efter forskarnas åsikter om kvalitet (Fu och Shin, 2023). Det går inte att helt exkludera 
omvänt kausalitetsbias som skulle innebära att studiedeltagare ändrat sin kost och/eller livsstil 
efter sjukdomsdiagnos (Oosteriwijk m.fl., 2019).  

4.2.5 Publikationsskevhet 
Författarna av denna översiktsstudie är medvetna om att publikationsskevhet påverkar de 
forskningsdata som publiceras och därmed urvalet av studier då studier med icke signifikanta 
resultat inte alltid publiceras, vilket påverkar uppfattningen av forskningsläget inom ett givet 
område (Aromataris m.fl., 2020).  

4.3 Översiktsstudiens relevans för dietistproffessionen  
Resultaten från denna kartläggande studie kan öka dietistens kunskap om potentiella fördelar 
med mer växtbaserad kost, både som förebyggande åtgärd för riskgrupper för CKD och som 
konservativ behandling. Eftersom dietisten ofta tar emot patienter i riskgrupper för CKD, med 
diabetes, högt blodtryck, åderförfettning, fetma eller hög ålder, (Njurförbundet, 2023) har denne 
goda möjligheter att arbeta förebyggande för CKD. Dietisten kan informera dessa patienter om 
deras ökade risk för utveckling av njursjukdom och tala om möjlig prevention och kliniska 
förbättringar genom att exempelvis byta ut en del av animaliskt protein mot vegetabiliskt, i 
synnerhet baljväxter. Att skifta fokus för kostråd till hela livsmedel och övergripande 
hälsosamma kostmönster snarare än näringsämnen kan också vara relevant. (Stanford m.fl., 
2022). 
 
Ett förslag på kostomläggning till mer växtbaserat kan mötas av motstånd eller ointresse. 
I en australiensisk studie (Stanford m.fl., 2022) intervjuades dietister om strategier för att stödja 
sina patienter med CKD att konsumera mer vegetabilisk mat. För framgångsrik 
implementeringen ansågs att det krävs omfattande kontakt och utbildning av patienter i samband 
med löpande stöd från en dietist (Stanford m.fl., 2022). Dietister beskrev att man kan behöva 
"marknadsföra" den växtbaserade kosten till patienterna. Fördelarna med dieten skulle förklaras 
tydligt i den första sessionen för att motivera patienter och uppmuntra följsamhet, särskilt för de 
patienter som är asymtomatiska vid utbildningstillfället. En dietist uttryckte: "Jag tror att om vi 
är mycket tydliga med vilka resultat vi tittar på, kan vi sälja detta till patienterna. … vi kan 
förvänta oss resultat, för om människor vet att det faktiskt kan upprätthålla deras njurfunktion i 
ytterligare två år, eller tre år, eller fem år, kan det vara en mycket stor motivationsfaktor för 
dem” (Stanford m.fl., 2022). Positiv inramning av näringsbudskap som uppmuntrar 
inkluderingen av hälsosam mat; och praktiska kompletterande resurser som recept poängteras. 
(Stanford m.fl., 2022). Ökad kunskap om fördelarna med växtbaserade kostmönster och att 
uppmuntra små stegvisa kostförändringar rekommenderades för att öka patienternas acceptans. 
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Ett målsystem föreslås för att hjälpa patienter att veckovis, stegvis uppnå ett mål om 30 
regelbundet intagna olika vegetabiliska livsmedel. (Stanford m.fl., 2022).  
 
Dietisten kan känna tveksamhet till att försöka övervinna motstånd mot kostförändringar hos 
patienter, eftersom det kan kännas som ett inkräktande på deras självbestämmanderätt. Det kan 
också vara svårt för patienter med kronisk njursjukdom i steg 4 att komma upp i energimål på 
grund av bristande aptit och smakförändringar (DRF, 2018). Med tanke på detta kan det vara 
nödvändigt att undvika onödiga restriktioner av föredragna livsmedel. Individuellt anpassade 
insatser för patienter som får dietistvård är alltid nödvändiga (Sladdin m.fl., 2017). 

Deltagarna i den 26 veckor långa interventionsstudien med njuranpassad kost, NNRD, upplevde 
stor nöjdhet och 75 % ville fortsätta med kosten efter studiens slut (Hansen m.fl., 2023b). Inga 
deltagare hoppade av interventionen. I inledningsfasen hade hembesök av dietist erbjudits 
deltagarna till hjälp för uppstart. Under studiens gång hade också dietist funnits tillgänglig som 
stöd, svarat på frågor och gett råd om hur de kunde tillaga måltider, enligt principerna för 
NNRD. De hade också fått skriftligt vägledande material. Det är rimligt att tro att det goda stöd 
som deltagarna fick bidrog till den positiva upplevelsen, god anpassning och följsamhet till den 
nya kosten. Detta indikerar att många skulle kunna ändra sitt kostmönster om de fick tillräcklig 
hjälp. Det visar betydelsen av dietistens roll och kan motivera den praktiserande dietisten till att 
lägga högt fokus på att bygga upp förståelse för nyttan med växtbaserad kost och se sin viktiga 
roll i att vara ett stöd för motivation och anpassning.  

Dietister som arbetat länge med njursjuka är förmodligen vana att arbeta med kaliumrestriktioner 
via kosten för att undvika hyperkalemi och kan förvånas över att den senaste forskningen tyder 
på att ett högre kaliumintag via kosten vid de tidigare stadierna av CKD inte är förknippat med 
hyperkalemi eller dödsfall (Narasaki m.fl., 2022). Zarantonello m. fl. (2023) föreslår utbildning 
av dietister inom växtbaserad kost för optimerad nutritionsbehandling, både vad gäller kostens 
näringskvalitet, variation och för att ge hjälp med etablering av nya kostvanor.  

Samsjuklighet är vanligt, så som diabetes och njursjukdom och kan vara problematiskt och leda 
till förvirring med ökade känslor av ångest hos patienter, samt osäkerhet kring kostens värde vid 
behandling av kronisk njursjukdom (Stanford m.fl., 2022). Dietisten måste också ta i beaktning 
att njursjuka kan få hög grad av kognitiv försämring, vilket kräver anpassning av 
nutritionsåtgärderna. För att hjälpa till att tillgodose dessa utmaningar kan det vara hjälpsamt att 
använda bildresurser med begränsad text för att inspirera och underlätta förståelsen av teknisk 
information (Stanford m.fl., 2022). 

Om man skulle utgå från ett kausalt samband i den amerikanska populationsstudien (Kim m.fl., 
2019) med jämförelse av risk för CKD i olika växtbaserade kostmönster, hävdade författarna att 
4 % av fallen skulle kunna undvikas genom högre följsamhet till hälsosamma växtbaserad koster. 
Om denna siffra skulle kunna vara högre eller lägre torde bero på många faktorer och är svår att 
bedöma. Dessa faktorer kan positivt påverka både primärprevention för att undvika 
sjukdomsutbrott och sekundärprevention genom en hälsosam vikt, samt bättre kontroll av 
blodtryck, blodfetter och blodsocker. En samordnad multidisciplinär teamstrategi kan enligt 
Stanford m.fl. (2022) vara avgörande för att implementera växtbaserad kost i klinisk praxis och 

https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.its.uu.se/authored-by/Sladdin/I.
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uppnå förbättrade patientresultat, särskilt när det gäller att förmedla säkra och konsekventa 
kostbudskap.  
 
Denna studie har gett ett starkare underlag för dietisten i att tryggt kunna rekommendera 
patienter en växtbaserad kosthållning så länge energibehov kan uppnås. Supplement med 
aminosyror kan behövas vid bristande aptit. Dietisten har en stor möjlighet att hjälpa till att 
lindra eller undvika lidande och sjukdomsbörda både för individen, samhället och för mindre 
miljöpåverkan, genom att stötta människor till en mer växtbaserad kosthållning. 

5 Slutsatser 
Resultaten från kartläggningen av det aktuella forskningsläget, under de senaste fem åren, är 
samstämmiga med tidigare rön kring lovande effekter av växtbaserad kost. Högre intag av 
hälsosamma vegetabiliska livsmedel och proteinkällor, samt ett eventuellt lägre totalt 
proteinintag, men fortfarande inom gällande näringsrekommendationer (Blomhoff m.fl., 2023), 
har skyddande effekter för utveckling och progression av CKD. Mer forskning krävs dock, för att 
få större klarhet i hur olika beståndsdelar av växtbaserad kost påverkar njurhälsan, enskilt, samt i 
samspel med andra kostkomponenter. 
 
Redan nu kan sägas att större följsamhet av de nordiska näringsrekommendationerna (Blomhoff 
m.fl., 2023) torde ha förebyggande effekter på den svenska befolkningens njurhälsa och att 
dietisten med fördel kan rekommendera växtbaserade alternativ till patienter med, eller utan, 
konstaterad CKD. 
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7 Bilaga 1 - sökningsöversikt 
Sökfrågor:    

▪ Hur påverkar växtbaserade kostmönster njurhälsa och njurfunktion hos vuxna med eller utan 
redan konstaterad kronisk njursjukdom?  

▪ Kan ett högre intag av växtbaserade proteinkällor, jämfört med animaliska proteinkällor, verka 
fördelaktigt för njurfunktionen? 

 
1. Koncept 1: växtbaserad kost  
2. Koncept 2: animaliskt protein 
3. Koncept 3: kronisk njursjukdom/ njurhälsa 
4. Koncept 4: studietyp 

Databas: PubMed  Datum: 23-11-17 
 
Söksträng 1: Koncept 1, 3 och 4. 
Sökning i MESH term och Title/Abstract. Filter: 5 senaste åren. Resultat: 55 st. 
((((Cohort studies[MeSH Terms]) OR (Cross-Sectional Studies[MeSH Terms])) OR (Randomized 
Controlled Trial[MeSH Terms])) OR (Cohort[Title/Abstract] OR cross sectional[Title/Abstract] OR 
cross-sectional[Title/Abstract] OR randomized[Title/Abstract] OR randomised[Title/Abstract] OR 
RCT[Title/Abstract])) AND ((((((Kidney[MeSH Terms]) OR (Kidney Diseases[MeSH Terms])) OR 
(Renal Insufficiency[MeSH Terms])) OR (Kidney Failure, Chronic[MeSH Terms])) OR 
(Kidney[Title/Abstract] OR "Renal Insufficienc*"[Title/Abstract] OR "Renal 
Failure*"[Title/Abstract] OR "Renal disease*"[Title/Abstract] OR "Chronic Renal 
Failure*"[Title/Abstract] OR "Chronic renal disease"[Title/Abstract] OR "CKD"[Title/Abstract] OR 
"renal health"[Title/Abstract])) AND ((Diet, Vegetarian[MeSH Terms]) OR ("Vegetarian 
diet*"[Title/Abstract] OR "plant-based diet*"[Title/Abstract] OR "plant based diet*"[Title/Abstract] 
OR "vegetarian nutrition"[Title/Abstract] OR "plant-based nutrition"[Title/Abstract] OR "plant based 
nutrition"[Title/Abstract] OR vegetarian*[Title/Abstract] OR vegan*[Title/Abstract] OR "plant-
based"[Title/Abstract] OR "plant based"[Title/Abstract]))) 

Söksträng 2: Koncept 2,3 och 4. 
Sökning i MESH term och Title/Abstract. Filter: 5 senaste åren. Resultat: 118 st. 
 
((((animal proteins, dietary[MeSH Terms]) OR (meat[MeSH Terms]) AND (y_5[Filter])) OR 
((((animal protein[Title/Abstract]) OR ("animal based protein*"[Title/Abstract])) OR ("animal-based 
protein*"[Title/Abstract])) OR (meat[Title/Abstract]))) AND (((((Kidney[MeSH Terms]) OR (kidney 
diseases[MeSH Terms])) OR (Renal Insufficiency[MeSH Terms])) OR (Kidney Failure, 
Chronic[MeSH Terms])) OR (Kidney[Title/Abstract] OR "Renal Insufficienc*"[Title/Abstract] OR 
"Renal Failure*"[Title/Abstract] OR "Renal disease*"[Title/Abstract] OR "Chronic Renal 
Failure*"[Title/Abstract] OR "Chronic renal disease"[Title/Abstract] OR "CKD"[Title/Abstract] OR 
"renal health"[Title/Abstract]))) AND ((((Cohort studies[MeSH Terms]) OR (Cross-Sectional 
Studies[MeSH Terms])) OR (Randomized Controlled Trial[MeSH Terms])) OR 
(Cohort[Title/Abstract] OR cross sectional[Title/Abstract] OR cross-sectional[Title/Abstract] OR 
randomized[Title/Abstract] OR randomised[Title/Abstract] OR RCT[Title/Abstract])) 
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