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osteoporosis, bmd 
 

Syfte: Syftet med den här systematiska översikten var att undersöka om det finns ett 

samband mellan en strikt vegansk kosthållning och ökad risk för fraktur hos 

vuxna 

Metod: För litteratursökningen användes databaserna Scopus och PubMed. 

Populationen var män och kvinnor från 18 år. Exponeringen var strikt vegansk 

kosthållning. Jämförelsegruppen var allätare och utfallsmåttet var fraktur. 

Endast kohortstudier inkluderades i översikten och sökningen begränsades till 

studier skrivna på engelska och svenska. Exklusionskriterier var atleter och 

studier som definierade vegansk kost på andra sätt än strikt vegansk kost. För 

att bedöma risk för bias användes granskningsmallen ”Bedömning av 

exponeringsstudier” framtagen av Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU). En samlad bedömning av evidensstyrkan för inkluderade 

kohortstudier utfördes enligt mall för evidensgradering framtagen av World 

Cancer Research Fund (WCRF). Uppföljningstiden i de inkluderade studierna 

varierade mellan två och 17 år.  

 

Resultat: Fyra kohortstudier inkluderades i den systematiska litteraturöversikten. Risken 

för bias bedömdes som måttlig för alla inkluderade kohortstudier. Det fanns 

heterogenitet i resultaten. Endast en studie konstaterade en ökad risk för 

fraktur vid vegansk kosthållning av statisk signifikans, p-värde <0,05. Ingen 

annan studie påvisade ett statistiskt signifikant resultat och kunde därför inte 

fastställa någon ökad risk för fraktur vid vegansk kosthållning.  

 

Slutsats: Evidensgraderingen för resultatet var begränsat- indikativt där en viss trend går 

att påvisa mellan en vegansk kosthållning och en ökad risk för frakturer. 
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Aim: The aim of this systematic review was to explore if there is a correlation 

between a strict vegan diet and the risk of developing fractures in adults.  

Method: Databases Scopus and PubMed were used to perform the literary search. The 

population was men and women aged 18 years and older, exposure was a 

strict vegan diet, comparator was an omnivore diet, and the outcome was 

fractures. Only prospective cohort studies were included. The literary search 

was limited to cohorts written in English or Swedish. The exclusion criteria 

were athletes and studies with any other definition of a vegan diet except 

strictly vegan. Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) 

template “edömning av exponeringsstudier” was used to assess the risk of 

bias. World Cancer Research Fund (WCRF) was used to assess the strength 

of the evidence for all studies included. The studies had different times to 

follow up and varied between two to 17 years.  

  

Results: Four cohort studies were included in the systematic review. All studies 

included were assessed as moderate risk of bias. There was heterogeneity 

between the results from the different studies. Only one study found an 

increased risk with a statistically significant result with a P-value <0.05. The 

results for the other studies were not statistically significant.  

 

Conclusion: The evidence of the result was estimated as limited- suggestive. The trend of 

the results indicated that there was a potential correlation between a vegan 

diet and an increased risk of developing fractures.   

 



   

 

 

 

Förkortningar 

 

BMD  Bone Mineral Density 

DXA  Dual energy X-ray Absorptiometry 

Ergokalciferol Vegetabilisk form av Vitamin D 

FFQ  Food Frequency Questionnaire 

Fytinsyra  Ämne som försämrar absorptionen av näringsämnen 

GRADE  Verktyg för att bedöma evidens 

HR  Hazard Ratio 

HRT  Hormone Replacement Therapy 

IRR  Incident Rate Ratio 

Kalciferol  Vitamin D  

Kolekalciferol Animaliskt form av Vitamin D 

NNR   Nordiska Näringsrekommendationerna  

Osteomalaci  Benuppmjukning 

Osteoporos  Benskörhet 

 

Oxalat  Antinutrient som försämrar absorption av näringsämnen 

PTH  Bisköldkörtel hormon 

P- värde  Ett statistiskt mått 

RCT  Randomized Control Trial 

 

RI  Rekommenderat intag 

ROBINS-E  Verktyg för att bedöma risk för bias 

RR  Rate Ratio 

SBU  Statens Beredning för Medicinsk och Social Utvärdering 

Vegan  En kost helt fri från animaliska livsmedel och dess biprodukter 

WCRF  World Cancer Research Fund 
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1. Vegansk Kost 

En vegansk kosthållning definieras som en kost där animaliska livsmedel exkluderas helt 

(1,2) Under de senaste decennierna har en vegansk kosthållning ökat i trend och enligt the 

Vegan Society identifierade sig 2,6 miljoner invånare i Europa som veganer år 2023 (3). 

Forskning visar att en strikt vegansk kosthållning har flera hälsofrämjande effekter så som 

minskad risk för att utveckla hjärt- och kärlsjukdom, diabetes typ 2 samt olika 

cancersjukdomar (4–6). 

Vegansk kosthållning kan associeras till lägre bendensitet och ökad risk för frakturer. Detta 

skulle kunna förklaras av att växtbaserade livsmedel ofta innehåller en begränsad mängd 

vitamin D och kalcium, två näringsämnen som är essentiella för en god benhälsa. Att äta en 

strikt vegansk kost medför därmed inte bara hälsomässiga fördelar utan innebär också en ökad 

risk för bland annat lågt intag av vitamin D och kalcium. För god benhälsa krävs ett adekvat 

intag av flera näringsämnen, främst vitamin D och kalcium men även järn, zink, vitamin K 

och magnesium är nödvändiga för benomsättningen (4). 

2. Näringsämnen som relaterar till benhälsa 

2.1 Vitamin D  

Vitamin D, även kallat kalciferol, är essentiell för benhälsan eftersom kalciferol reglerar 

kalcium- och fosfatnivåerna i skelettet. Vitamin D kan delas in i kolekalciferol (vitamin D3) 

och ergokalciferol (vitamin D2) (7,8).  

Den främsta källan till kolekalciferol är från exponering av solljus. Det är under 

sommarhalvåret som UV-B ljuset blir tillräckligt starkt för att kunna aktivera kroppens 

egenförmåga att bilda kolekalciferol. Det finns flera olika individuella faktorer som påverkar 

hur effektivt huden kan syntetisera vitamin D i samband med solexponering så som hudfärg, 

där mörkare pigment kräver tre till fem gånger så lång solexponering jämfört med ljusare 

hudpigment. Avgörande är även tidpunkt för solexponering där UV-B ljuset är som mest 

optimalt för syntes av vitamin D mellan klockan tio till tre på dagen men att använda solkräm 

reducerar hudens egenförmåga (9).   

Förutom kroppens egenförmåga att syntetisera kolekalciferol är kosten en annan viktig källa. 

Kolekalciferol finns i animaliska livsmedel så som fet fisk och äggula (10). Ergokalciferol är 

begränsad till vegetabiliska livsmedel där vissa svampar innehåller ergokalciferol. Det är 

oklart om ergokalciferol som enskild källa kan tillgodose kroppens behov av vitamin D i 

samma utsträckning som kolekalciferol (8).  

För att främja intag av vitamin D i Sverige berikas vegetabiliska mjölkdrycker med 0,95- 1,1 

µg vitamin D per 100 g, samt vegetabilisk yoghurt med 0,75- 1,1 µg vitamin D per 100 g. En 

del matfetter är berikade med 19,5 till 21 µg vitamin D per 100 g (11). Då de främsta källorna 

till vitamin D från kosten är animaliska livsmedel ökar risken för ett bristande intag vid en 

strikt vegansk kosthållning. En systematisk översikt av Neufingerl et al. rapporterar ett 

medelintag på 1,52 µg av vitamin D från kosten för veganer (12). De Nordiska 

Näringsrekommendationerna från 2023 (NNR2023) har satt ett rekommenderat intag (RI) för 

friska vuxna på 10 µg per dag samt 20 µg för vuxna över 70 år (13).  



 

 

Brist på vitamin D kan leda till minskad absorption av kalcium i tarmen vilket leder till 

benuppmjukning så kallat osteomalaci som medför risk för benskörhet och frakturer (14) 

2.2 Kalcium  
 

Av kalcium som finns i kroppen är 99 % lagrat i skelettet och tänderna där resterande procent 

finns i blodet samt intracellulärt. Nivåerna av kalcium i kroppen regleras av vitamin D och 

paratyreoideahormon (PTH), det är därför viktigt med adekvata vitamin D nivåer för att 

kroppen ska kunna absorbera kalcium från kosten (15,16).  

Enbart 20–30 % av kalcium från kosten absorberas och resterande utsöndras med avföringen 

eller urinet. Hur mycket som absorberas påverkas av biotillgängligheten men även av 

individuella skillnader i mag-tarmkanalen. Närvaron av oxalat och fytinsyra som är vanligt 

förekommande i växtbaserade livsmedel kan hämma absorption av kalcium. (17). Ett kroniskt 

inadekvat intag av kalcium leder till att skelettet urlakas för att motverka brist vilket på sikt 

kan öka risken för osteoporos (16) NNR2023 har satt ett RI på 950 mg kalcium per dag för 

vuxna (13).  

Risk för kalciumbrist ökar vid en strikt vegansk kosthållning då mejeriprodukter som utesluts 

är rika på kalcium av hög biotillgänglighet (17) I Sverige berikas därför växtbaserade drycker 

för att näringsmässigt efterlikna animaliska produkters innehåll av kalcium (18). Berikning av 

växtbaserade drycker är dock inte standard i hela världen (19). Kalcium finns även i 

växtbaserade livsmedel så som gröna bladgrönsaker, broccoli och mandel (17). Risken för 

kalciumbrist påverkas även av ett lågt intag av vitamin D som ofta ses i samband med strikt 

vegan kost (12). 

3. Benstruktur och benomsättning 
 

Ben består dels av en mjukare vävnad rik på protein i form av kollagen, dels av en hård 

benmineralstruktur som främst består av kalciumfosfatinlagringar. I benvävnaden finns olika 

benceller med olika funktion. Osteoblaster bygger upp benvävnaden vilket också kallas 

benabsorption medan osteoklaster bryter ned benvävnad så kallat benresorption (20). Under 

ideala förhållanden kommer benvävnaden som bryts ned av osteoklaster ersättas med ny 

förstärkt benvävnad av osteoblaster (21). 

Benvävnad nybildas från det att vi föds fram till 20–30 års ålder där störst tillväxt generellt 

sker före 18 års ålder för båda kön. Benomsättning är en ständigt pågående process som 

utöver bencellernas aktivitet påverkas av vitaminer, mineraler och hormoner. Andra faktorer 

som inverkar på benformation är genetik, sjukdomar och livsstilsfaktorer såsom kost och 

fysisk aktivitet. Mekanisk belastning stimulerar benreformation i kroppen och är nödvändigt för 

att skelettet ska växa sig starkt och bibehålla styrka genom livet (20,22). 

4. Benhälsa och fraktur 
 

Benhälsa kan förklaras som ett mått på benmassans styrka och relaterar till total mängd 

benmassa samt densitet (22). Om benvävnaden försvagas uppstår en ökad risk för benskörhet 

som är en riskfaktor för frakturer. Främst kan benskörhet relateras till högre ålder för såväl 

kvinnor som män (23). För kvinnor har kroppens östrogenutsöndring en skyddande effekt mot 

bennedbrytning. I samband med menopaus är det inte ovanligt att nedbrytning av benvävnad 



 

 

tilltar vilket bidrar till att kvinnor har en ökad risk för åldersfrakturer från 50 års ålder medan 

män har en ökad risk från 64 års ålder (19,24). 

Frakturer är ett stort folkhälsoproblem enligt Global Burden of Disease Study (GBD) 

eftersom de leder till ökad morbiditet och mortalitet för den drabbade samt höga 

samhällsomkostnader. Mellan åren 1990–2019 ökade incidensen av frakturer med ca 33 % 

och förväntas öka till följd av en åldrande befolkning (24). I Västeuropa uppskattas var tredje 

kvinna och var femte man från 50år och äldre att drabbas av en fraktur under sin livstid.  För 

Storbritannien, Spanien, Italien, Tyskland och Frankrike uppskattades antal frakturer uppgå 

till 2.7 miljoner, en siffra som förväntas öka med 23% fram till år 2030 (25). 

Det finns metoder för att screena för benskörhet och fraktur. Dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA) anses vara den mest tillförlitliga metoden och kan användas för att 

diagnosticera frakturer. Metoden använder sig av två lågfrekventa röntgenstrålar som skannar 

genom kroppen och absorberas olika mycket av benvävnad respektive mjukvävnad. Resultatet 

av mätningen redovisas i gram benmineral per kvadratcentimeter (cm2) där ett högt värde 

kopplas till en hög bendensitet vilket indikerar en stark benvävnad (26). 

Det är främst bendensitet för höftben och ryggradskotor som används för att diagnostisera 

benskörhet och risken för frakturer. För att uppskatta benhälsa måste den uppmätta 

benmineraldensiteten jämföras med medelvärdet från en referensgrupp bestående av friska 

individer från den generella befolkningen med samma karaktäristiska egenskaper. 

Medelvärden från referenspopulation benämns ”T-score” eller ”Z-score”. T-score jämför 

medelvärdet mot en referenspopulation av samma kön och samma åldersspann (±10 år). Z-

score jämför medelvärdet mot en referenspopulation av samma härkomst, kön och exakt ålder 

(27). 

Problemformulering 

Det framgår från aktuell forskning att en vegansk kost kan sammankopplas med hälsomässiga 

fördelar men kosten är också restriktiv då den utesluter alla animaliska livsmedelsgrupper. 

Animaliska livsmedel innehåller flera näringsämnen som vitamin D och kalcium vilka är 

viktiga för benhälsan. Växtbaserade livsmedel innehåller generellt en mindre mängd eller 

total avsaknad av dessa näringsämnen vilket väcker frågan om hur vegansk kosthållning 

påverkar benomsättningen över tid (28). Flertal studier har undersökt benhälsa i relation till en 

vegetarisk kosthållning men endast ett fåtal undersöker effekten av vegansk kost. Då 

forskning avseende en vegansk kosthållning och risk för frakturer är begränsad kvarstår 

behovet av att undersöka om ett samband finns.  

Syfte  

Syftet med den systematiska översikten är att undersöka om det finns ett samband mellan en 

vegansk kosthållning och risken för att utveckla frakturer hos vuxna. 

Frågeställning 

Finns det ett samband mellan en vegansk kosthållning jämfört med allätare och risken att 

drabbas av frakturer hos vuxna över 18 år?  

 

  



 

 

Metod 

Kriterier för inkluderade artiklar 

Inklusions- och exklusionskriterier 
 
Populationen för den systematiska översikten var vuxna från 18 års ålder. Exponeringen var 

vegansk kosthållning och jämförelsegruppen var allätare. Utfallsmåttet var incidens av 

frakturer från självrapporterade data, sjukhusjournal eller mätt med DXA. Studiedesignen var 

prospektiva kohortstudier. Se tabell 1.  

Enbart artiklar skrivna på svenska eller engelska inkluderades i den systematiska översikten. 

Exklusionskriterierna innefattade studier vars populationen var vuxna atleter. Fortsatt 

exkluderades studier som definierade en vegansk kost utifrån “vegan index” eller “plant- 

based diet index” som innebär att deltagare inte följer en strikt vegansk kosthållning. Studier 

vars population varit veganer i mindre än ett år exkluderas också. 
 

PECOS   
 

Tabell 1. PECOTS 

Population Exponering Jämförelse Utfall Timing Studiedesign 

Vuxna 18+ år 

 

Vegansk kost Allätare Fraktur  Minst 1 år av följsamhet  

till vegansk kosthållning 

Prospektiv  

kohortstudie  

 

Datainsamling  

Originalartiklarna inkluderade i den systematiska översikten inhämtades från databaserna 

PubMed och Scopus via en systematisk litteratursökning. Sökningen delades upp i två 

sökblock utifrån frågeställningens exponering och utfallsmått. För båda databaser användes 

sökfilter för att exkludera alla artiklar vars originalspråk inte var på svenska eller engelska. I 

PubMed användes sökkommando “NOT” i fritext följt av ”Review” för att exkludera 

översiktsartiklar. I Scopus användes filterfunktion för att limitera sökresultat till dokumenttyp 

”artikel”. 

Trunkering (*) användes för utvalda sökord (vegan, fracture, osteoporosis) för att inkludera 

likartade termer med en annan ändelse. En slutgiltig sökning utfördes i båda databaser 2025-

03-27. Sökningarna begränsades till fritext (title/abstract). I första sökblocket ingick 

sökorden:  vegan*, vegan diet och plant based. I andra sökblocket ingick sökorden: bone 

health, bone density, bone mineral density, bmd, fractur*, osteoporo*. Mellan varje sökord 

användes sökkommando ”OR” för att bredda sökresultat och inkludera fler artiklar. Mellan 

varje sökblock användes sökkommando ”AND” för att specificera sökresultatet till relevanta 

artiklar. Referenshanteringsprogrammet Zotero användes för att hantera sökresultat från båda 

databaserna bland annat för att sortera ut dubbletter och för källhänvisning, se bilaga 1 för 

sökstrategi. 

 



 

 

Databearbetning  

Dataextraktionen utfördes gemensamt. Resultaten analyserades utifrån relativ risk via Hazard 

Ratio (HR), Incidens Risk Ratio (IRR) eller Risk Ratio (RR) med ett konfidens intervall på 95 

%. Från inkluderade kohortstudier sammanställdes data för population, antal studiedeltagare, 

bortfall, uppföljningstid samt mätmetod för utfallet i tabell 2. Effektmåtten för vegansk kost 

och risk för frakturer var korrigerade för förväxlingsfaktorer. Inga beräkningar eller 

omräkningsfaktorer användes och resultaten redovisas i tabell 3.  

Granskning av risk för bias  

Innan riskbedömningen påbörjades bestämdes alla kritiska förväxlingsfaktorer till ålder, kön, 

BMI, nivå för fysisk aktivitet, rökning, energi- och proteinintag, användning av kosttillskott 

med vitamin D och kalcium alternativt intag av vitamin D och kalcium från kosten samt 

underliggande sjukdomar. Icke kritiska förväxlingsfaktorer inkluderade klimakteriet och 

användning av Hormone Replacement Therapy (HRT) för kvinnor samt socioekonomisk 

status. 

Granskningsmallen “Bedömning av Exponeringsstudier” framtagen av Statens Beredning för 

Medicinsk och Social Utvärderings (SBU) användes för att bedöma risk för bias (29). 

Verktyget “Risk of bias in non-randomized follow-up studies of exposure effects” (ROBINS-

E) användes som hjälpmedel vid bedömningen (30). Domänerna som bedömdes för risk för 

bias var förväxlingsfaktorer, exponering, bortfall, mätning av utfall och selektiv rapportering. 

Domänerna betygsattes som låg, måttlig, hög risk eller oacceptabelt hög risk för systematisk 

snedvridning. Jäv var ytterligare en domän som värderades och inkluderades i övergripande 

biasbedömning. Båda författarna utförde först granskning av bias individuellt men enades 

genom diskussion i en gemensam bedömning för respektive domän och betyg för 

övergripande risk för bias. 
 

Granskning av evidensstyrka 

För att bedöma evidensstyrkan användes mallen World Cancer Research Fund (WCRF) (31). 

Till hjälp användes SBU:s metodbok och NNRs Handbook for SR (32,33).  

Evidensgranskningen genomfördes separat av båda författare innan resultaten från 

bedömningen sammanfördes till en gemensam bedömning.  

Mallen utformad av WCRF startar med kriterier för Övertygande Evidens följt av Måttlig 

Evidens, Svag Evidens, Otillräcklig Evidens och Väsentlig Effekt Osannolik. För att kunna 

tilldela en evidensgradering krävdes det att resultatet uppfyllde samtliga kriterier för den 

specifika evidensnivån.  

Både Appleby et al. och Tong et al. utgick från samma studiepopulation då båda studier ingår 

i den större kohortstudien EPIC Oxford. Resultatet för Appleby et al. inkluderades därför inte 

i evidensgraderingen för att undvika dubbelrapportering. Evidensen bedömdes utifrån det 

sammanvägda resultatet för resterade kohortstudier. 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

Resultat 

Resultat från sökningar och identifiering av artiklar 

Litteratursökningen i databaserna Scopus och PubMed resulterade i totalt 140 unika artiklar. 

Artiklarna granskades gemensamt av båda författarna utifrån PECO på titel och abstrakt nivå. 

Majoriteten av artiklarna uppfyllde inte kriterierna för population, exponering, jämförelse, 

utfallsmått eller studiedesign och 134 av de 140 artiklar kunde därmed exkluderas. Inga 

oenigheter uppstod kring vilka artiklar som inkluderades i litteraturöversikten. Efter urval 

lästes sex artiklar i fulltext individuellt av båda författare. Två artiklar exkluderades på grund 

av fel studiedesign, se bilaga 2. Fyra artiklar inkluderades i den systematiska översikten men 

endast resultatet från tre av studierna användes. Se figur 1.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 1. PRISMA flödesschema över resultatet från sökningarna och urvalet av artiklar. 

 

Studie 1 

Thorpe et al. 2021.   

Dietary patterns and hip fracture in the Adventist Health Study 2: combined vitamin D and 

calcium supplementation mitigate increased hip fracture risk among vegans. (34) 

Studiedesign  
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Studien var en prospektiv kohort vars syfte var att undersöka effekten av växtbaserade 

kosthållningar och risken för att drabbas av höftfrakturer, se tabell 2. De växtbaserade 

kosthållningar som undersöktes var allätare, semi-vegetarianer, pescetarianer, lakto-ovo-

vegetarian och veganer. Exponeringsgruppen som inkluderades i den här systematiska 

översikten var veganer med jämförelsegruppen allätare. 

Studiedeltagarna rekryterades från USA och Kanada mellan åren 2002–2007 och tillhörde den 

kristna frikyrkan ”The Seventh Day Adventist Church”. Av 96 000 medlemmar som 

rekryterades vid studiestart inkluderades enbart 34 542 deltagare, varav 15 810 män och 18 

732 kvinnor. De övriga 61 458 deltagarna exkluderades vid baslinjen om de hade 

diagnosticerats med osteoporos, tidigare haft en fraktur eller var av asiatiskt eller 

latinamerikanskt ursprung samt om de hade en mörk hudton. Studiedeltagare var män och 

kvinnor över 45 år som besvarade minst ett uppföljningsformulär. Kvinnorna som 

inkluderades i studien var peri- och postmenopausala.  

Vid baslinjen besvarade studiedeltagarna en livsstilsenkät av vilken inkluderade ett validerat 

food frequency questionnaire (FFQ) där svaren användes för att separera deltagarna till de 

olika kosthållningarna. Studiedeltagare definierades som veganer om de konsumerade endast 

växtbaserade livsmedel med ett intag av animaliska livsmedel mer sällan än en gång i 

månaden.  

Författarna rapporterade inget bortfall efter studiestart då de använde sig av metoden 

”personår” där varje person bidrog med ett år från start av uppföljning till första fraktur eller 

till avslut på uppföljning. Uppföljningstiden var i genomsnitt åtta år där deltagarna följdes upp 

kontinuerligt vartannat år med en enkät via brev som efterfrågade: ”Har du haft någon vrist- 

eller höftfraktur (brutet ben) sedan 2001? Inkludera endast de som uppkom i samband med 

fallskada eller mindre olycka” (34). Studiedeltagare registrerade själva incidens av frakturer 

utifrån angivna tidsintervall, exempelvis mellan åren 2002–2003. 

Resultat  
 

Resultatet fastställde inte en ökad risk för fraktur hos veganer jämfört med allätare då 

resultatet inte var statistiskt signifikant P-värde (P> 0,05). Resultatet indikerar en tendens för 

att en vegansk kosthållning skulle kunna öka risken för frakturer, se tabell 3. Analysmetoden 

som användes var Hazard ratio (HR) som uppskattar relativ risk för utfall med ett 

konfidensintervall på 95 %. 

Risk för bias 

Studien bedömdes som måttlig risk för bias, se tabell 4.  

Studien kontrollerade för alla kritiska förväxlingsfaktorer så som vikt, kön, längd, ålder, 

energiintag, fysisk aktivitet, rökning, intag av kalcium och vitamin D och för underliggande 

sjukdomar som potentiellt hade kunnat påverka benhälsan, exempelvis cancer. För kvinnor 

justerades även för de icke kritiska förväxlingsfaktorerna klimakteriet samt HRT. Då studien 

kontrollerade för alla förväxlingsfaktorer bedömdes risken för bias i denna domän som låg.  

Deltagarnas kosthållning kontrollerades endast vid baslinjen med ett validerat FFQ. 

Exponeringsgrupperna var väldefinierade där deltagarna kategoriserades till studiegrupperna 

utifrån sin kosthållning innan utfallet mättes. Ingen FFQ kontrollerade studiedeltagarnas 



 

 

följsamhet till kosthållningen efter studiestart vilket medför en risk för att deltagarna bytt 

kosthållning under studiens gång. Deltagare kunde därmed felbedömas som exponerade för en 

kosthållning som de inte längre följer. Risken för bias i denna domän bedömdes som måttlig 

då studien inte säkerställde följsamheten till kosthållningarna vilket skulle kunna snedvrida 

effekten av exponeringen.  

Inget bortfall registrerades efter studiestart eftersom metoden ”personår” användes vilket 

gjorde domänen svårbedömd. Det framgår inte hur avhoppet från deltagarna fördelats mellan 

grupperna samt anledningar till avbrott. Risk för bias bedömdes som måttlig för denna domän 

då det var oklart vilka studiedeltagare som fallit bort samt varför.   

Utfallet mättes via självrapporterade frågeformulär vilket skulle kunna utgöra en risk för 

felrapportering. Utfallet mättes lika för alla studiegrupperna där både deltagarna och studiens 

författare är medvetna om deltagarnas kosthållning. Det finns därmed risk för bias på grund 

av medvetenhet om grupptillhörighet och denna domän bedömdes därför som måttlig risk.  

Inget studieprotokoll fanns att tillgå vilket gjorde det svårt att bedöma risk för selektiv 

rapportering, vilket dock är vanligt för kohortstudier. Både signifikanta och icke signifikanta 

resultaten redovisas vilket tyder på transparens från studiens författare och minskar risken för 

selektiv rapportering. Statistiska analyser som användes för att bearbeta data fanns förklarat i 

metod utan anmärkning. Denna domän bedömdes därför som måttlig risk för bias då 

studieprotokoll saknas.  

Författarna redovisar att de saknar intressekonflikter och i övrigt fanns inget som indikerade 

risk för jäv. Studien finansierades av “National Cancer Institute”. Författarna själva har inget 

finansiellt intresse i studien.  

Studie 2  

Ho-Pham et al. 2012.  

Vegetarianism, bone loss, fracture and vitamin D: a longitudinal study in Asian vegans and 

non- vegans. (35) 

Studiedesign  

Studien var en prospektiv kohort med syfte att undersöka effekten på frakturrisk och 

bendensitet mellan allätare och veganer.  

Studiedeltagarna i exponeringsgruppen var nunnor rekryterade från 20 slumpvis utvalda 

tempel och kloster i staden Ho Chi Minh i Vietnam. Nunnorna kontaktades via brev och 

inkluderades om de var 50 år eller äldre. Nunnorna följde en strikt vegansk kost som del av 

sin religiösa trosuppfattning Mahayana Buddhism och utgjorde exponeringsgruppen vars 

kosthållning exkluderade alla livsmedel av animalisk härkomst.  

Studiedeltagare i jämförelsegruppen var slumpvis utvalda kvinnor från samma stad som 

rekryterades via röstlängdsregister och inkluderades om de var 50 år eller äldre. 

Ingen studiedeltagare led av sjukdom med risk att påverka benhälsan såsom alkoholism, 

cancer, njursvikt eller kronisk ledinflammation. Inga studiedeltagare använde läkemedel som 

hade kunnat inverka på benmetabolismen, såsom blodförtunnande eller östrogenbehandling. 



 

 

Ett bortfall på 29 studiedeltagare rapporterades två år efter studiestart, därmed ett bortfall på 

13% vilket är acceptabelt för en kohortstudie. Anledningar till bortfallet var fem dödsfall, fem 

hade nedsatt hälsa eller saknade transportmedel och nio var ointresserade att medverka. Fyra 

studiedeltagare hade emigrerat och fem studiedeltagare angav ingen anledning. Bortfallet 

utgjordes främst av äldre studiedeltagare med lägre bendensitet jämfört med kvarvarande 

studiedeltagare. Totalt 210 studiedeltagare inkluderades i kohortstudien varav 105 veganer 

och 105 allätare. 

Studiedeltagarna undersöktes vid två tillfällen, år 2008 och år 2010. Vid baslinjen inhämtades 

data för livsstilsfaktorer, bland annat information om tidigare frakturer och användande av 

läkemedel. Studiedeltagare uppgav information om fysisk aktivitet, rökning, alkoholintag och 

kaffeintag. Vikt, längd och ålder fastställdes också.  

Studiedeltagarna besvarade en FFQ vid baslinjen men ingen vid uppföljning två år senare. 

Kostenkäten utformades utifrån åtta livsmedelskategorier; ris, fisk, vitt kött, rött kött, ägg, 

mejeriprodukter samt frukt och grönsaker. Studiedeltagarnas kostintag registrerades under två 

dagar och data matades sedan in i ett validerat datorprogram där totalt energiintag, 

proteinintag och kalciumintag beräknades. Risk för fraktur fastställdes via bentäthetsmätning 

av ryggradsfraktur och genomfördes vid baslinjen och vid kohortstudiens avslut två år senare. 

Mätningen utfördes av samma externa person och med samma DXA vid båda tillfällena.  

Resultat  
 

Resultatet kunde inte konstatera en ökad risk för frakturer bland veganer jämfört med allätare. 

Resultatet var inte statistiskt signifikant då P> 0,05, se tabell 3. Analysmetoden som användes 

var incidence rate ratio (IRR) som uppskattar relativ risk för utfall med ett konfidensintervall 

på 95 %. 

Risk för bias 

Studien bedömdes som måttlig risk för bias.  

Studien kontrollerade för flera kritiska förväxlingsfaktorer; BMI, ålder, kroppsvikt, 

underliggande sjukdomar, vitamin D, energiintag, proteinintag och kalciumintag från kost. 

Det framgår inte från studien att de korrigerar för användning av kosttillskott. Fortsatt 

tillfrågas deltagarna om de röker men det framgår inte utifrån analyserna eller resultaten om 

författarna korrigerar för detta som en förväxlingsfaktor. Studien bedömdes därmed som 

måttlig risk för bias då de inte kontrollerade för de kritiska förväxlingsfaktorerna kosttillskott 

och rökning i analyserna och resultaten.  

 

Exponeringsgruppen var tydligt definierad vid baslinjen. Då exponeringsgruppen utgjordes av 

buddhistiska nunnor var det låg sannolikhet att deltagarna bytte kosthållning under studiens 

gång. Det fanns dock en risk för att jämförelsegruppen ändrade kosthållning under studiens 

gång vilket inte kontrollerades för. Risk för bias för denna domän bedömdes som låg eftersom 

exponeringsgruppen var tydligt definierad.  
 

Studien rapporterade ett bortfall på 13% vilket för en kohortstudie bedömdes som acceptabelt. 

Bortfallet utgjordes av 16% för exponeringsgruppen och 11% för jämförelsegruppen. 

Anledningar till bortfall angavs där studiens författare specificerade att deltagare som föll bort 

främst var äldre deltagare. Risken för bias i denna domän bedömdes därför som låg risk. 



 

 

 

Mätning av utfallet gjordes via DXA som är en validerad mätmetod för att skatta bentäthet 

och fastställa frakturer. Mätningarna utfördes av en extern part som inte var medveten om 

vilken exponeringsgrupp som studiedeltagarna tillhörde. Mätning var lika för båda grupper. 

Risken för bias i denna domän bedömdes därför som låg risk då mätmetoden var validerad 

samt kunde påverkas av kännedom om kosthållning. 

 

Artikeln hänvisade till ett studieprotokoll som inte gick att hitta vilket gjorde domänen för 

selektiv rapportering svårbedömd. Resultaten redovisades fast det inte var statistiskt 

signifikant vilket utlästes som transparens från författarnas sida vilket minskar risken för 

selektiv rapportering. Risken för bias i denna domän bedömdes som måttlig på grund av 

avsaknad av studieprotokoll. 

 

Studien finansierades delvis av ”The Department of Science and Technology” från Ho Chi 

Minh City och ”The University Commission for Development”. Författarna redovisade att de 

saknade intressekonflikter och i övrigt fanns inget som indikerade risk för jäv.  

Studie 3 

Appleby et al. 2007.  

Comparative fracture risk in vegetarians and nonvegetarians in EPIC oxford. (36) 

Tong et al. 2020.  

Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures: results from the 

prospective EPIC- Oxford Study. (37) 

Studiedesign  

Kohortstudierna Appleby et al. samt Tong et al. är båda en del av EPIC Oxford studien. Det 

generella syftet med EPIC Oxford är att undersöka hur kosten påverkar risken att utveckla 

cancer (38). Därmed räknas Comparative fracture risk in vegetarians and nonvegetarians in 

EPIC oxford och Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures: 

results from the prospective EPIC- Oxford Study som en studie då de har samma population 

för att resultatet inte ska dubbelrapporteras.  

Båda studierna var prospektiva kohortstudier med syfte att undersöka vilken effekt olika 

växtbaserade kosthållningar jämfört med allätare har på risken att utveckla frakturer. 

Studiepopulationen var vuxna kvinnor och män mellan 20 och 90 år gamla. Rekryteringen 

utfördes mellan 1993 och 2001 i Storbritannien. 65 411 deltagare rekryterades till EPIC 

Oxford varav 7421 deltagare rekryterades via vårdcentraler och 57 990 deltagare rekryterades 

via brevutskick med posten. De deltagare som rekryterades via brev var antingen medlemmar 

i Vegetarian Society eller hade tidigare varit med i Oxford Vegetarian Study. Fortsatt så 

användes även snöbollsmetoden för att hitta fler deltagare till studien där deltagare som 

rekryterats via brev uppmuntrades att referera anhöriga och vänner till studien.  

Från de 65 411 deltagare inkluderade Appleby et al. 34 696 deltagare i sin studie. Av de 65 

411 rekryterade exkluderades 2020 deltagare på grund av att de uppfyllde 

exklusionskritierierna, 240 exkluderades då de vid rekryteringen inte svarade på om de haft 

tidigare frakturer och 28 455 deltagare exkluderades fem år senare vid uppföljning då de inte 

svarade på frågeformuläret om de fått någon fraktur. Appleby et al. hade därmed ett bortfall 



 

 

på 39,6 %. Tong et al. inkluderade 54 898 deltagare i studien efter att 10 513 deltagare av de 

65 411 som rekryterades exkluderades från studien på grund av att de uppfyllde 

exklusionskriterierna. Tong et al. hade därmed ett bortfall på 16.07% och listade anledningar 

till bortfallet vilket Appleby et al. inte gjorde.  

Exklusionskriterna för båda studierna var ofullständigt ifylld FFQ som gjorde att forskarna 

inte kunde avgöra vilken kosthållning deltagaren hade, rapporterade ett intag under 500kcal 

eller över 3500 kcal för kvinnor respektive under 800 kcal eller över 4000 kcal för män. 

Rekryterade deltagare exkluderades också om de haft tidigare frakturer. Tong et al. 

exkluderade även deltagarna som inte bodde i England, Wales eller Skottland, de som 

saknade sjukhusjournal, de som saknade personnummer, var yngre än 20 eller äldre än 90, 

eller inte kunde följas av den nationella sjukvården. Appleby et al. eller Tong et al. 

specificerade inga inklusionskriterier.  

Vid studiestart fick alla deltagare svara på en FFQ samt frågor relaterade till fysisk aktivitet, 

socioekonomisk status och livsstil. Tong et al. inkluderade även frågor kring klimakteriet, 

användning av HRT och intag av kosttillskott.  

Deltagarna tillfrågades om de åt kött, fisk, mejeri och ägg vilket användes för att dela in 

deltagarna i grupperna veganer, vegetarianer, pescetarianer och allätare. Exponeringsgruppen 

vegansk kosthållning definierades som en kost fri från kött, fisk, mejeri och ägg. 

Jämförelsegruppen var allätare. 

Tong et al. inkluderade en andra FFQ 2010 för att kontrollera för deltagarnas kosthållning 

under studiens gång. 30 391 av deltagarna svarade på både den första och andra FFQ:n. 

Deltagarna som enbart svarade på den första FFQ:n bedömdes fortsatt följa samma 

kosthållning som vid studiestart och inkluderades också i studien. Uppföljningstiden varierade 

mellan studierna. Apple by et al. följde upp deltagarna fem år efter studiestart med ett 

självrapporterat frågeformulär. Tong et al. följde upp deltagarna efter 17 år via 

sjukhusjournaler.  

Resultat  

Appleby et al. redovisade resultaten genom Rate Ratio (RR) med ett konfidens intervall på 95 

%. Resultatet visade inte någon statistiskt signifikant ökad risk för frakturer vid en vegansk 

kosthållning då P> 0,05. Till skillnad från Appleby et al. påvisade Tong et al. ett statistiskt 

signifikant resultat med en ökad risk för frakturer vid en vegansk kosthållning jämfört med  

allätare. Tong et al. använde Hazard Ratio (HR) med ett konfidens intervall på 95 %.  

Risk för bias för Appleby et al.  

Studien bedömdes som hög risk för bias.  

Studien tog hänsyn till flera förväxlingsfaktorer så som ålder, kön, fysisk aktivitet, rökning, 

användning av HRT för kvinnor, energiintag och kostrelaterat kalcium intag. Studien 

kontrollerar inte för förväxlingsfaktorerna proteinintag, användning av kosttillskott, 

klimakteriet eller underliggande sjukdomar. Risk för bias från denna domän bedömdes 

därmed som hög då flertal kritiska förväxlingsfaktorer inte kontrolleras för. 

Exponeringsgruppen definierades utifrån ett validerat FFQ vid baslinjen som var 

självrapporterat. Ingen ny kontroll av kosthållningen gjordes vid mätning av utfallet vilket 



 

 

medför en risk för att deltagarna ändrat kosthållning under studiens gång. Deltagare kan 

därmed ha bedömts som exponerade för en vegansk kosthållning när de inte är det. Det 

framgår inte om forskarna var medvetna om vilken studiegrupp deltagarna tillhörde vid 

uppföljning men deltagarna var själva medvetna om sin grupptillhörighet. Domänen 

bedömdes därför som måttlig risk för bias.  

Appleby et al. hade ett bortfall på 39,6 % och listar även anledningar till bortfallet. Graden av 

bortfall är acceptabelt för en kohortstudie men fördelningen av bortfallet mellan exponerings- 

och jämförelsegruppen specificerades inte. Bortfallet bedömdes inte påverka utfallet. 

Domänen bedömdes därför som låg risk för bias. 

Utfallet mättes via självrapporterat frågeformulär vilket medför risk för felrapportering på 

grund av rapporteringsbias då deltagarna var medvetna om sin kosthållning. Mätning av 

utfallet var lika för alla grupperna. Bedömer därmed denna domän som måttlig risk för bias.  

Det finns inget studieprotokoll att ta del av vilket gör domänen för selektiv rapportering 

svårbedömd. Både signifikanta och icke signifikanta resultat rapporterades vilket tyder på 

transparens vilket ökar tillförlitligheten av resultaten då det minskar risken för selektiv 

rapportering. Bedömde därmed denna domän som måttlig risk för bias på grund av avsaknad 

av studieprotokoll.  

Författarna redovisar avsaknad av finansiellt intresse i studien. Den finansierades av “The 

medical research council and cancer research UK”. Det finns dock inget uttalande från 

författarna att de saknar intressekonflikt vilket kan bero på att det inte var standard att avsäga 

sig intressekonflikt 2007. Forskaren P. Appleby är medlem i “Vegan Society” som 

förespråkar en vegansk kosthållning men ingen av de andra författarna har en känd koppling 

till verksamheter som kunde sägas ha något egenintresse i studien. Det finns därmed risk för 

jäv. 

Risk för bias för Tong et al.  

Studien bedöms som måttlig risk för bias. 

Studien kontrollerade för både kritiska och icke kritiska förväxlingsfaktorer så som ålder, kön, 

BMI, klimakteriet, energi- och proteinintag, användning av kosttillskott, rökning, 

socioekonomisk status, användning av HRT för kvinnor, fysisk aktivitet och underliggande 

sjukdomar. Då alla förväxlingsfaktorer kontrolleras för bedömdes risk för bias som låg för 

denna domän.  

Exponeringsgruppen var väl definierad via validerade FFQ innan mätning av utfallet. En 

andra FFQ genomfördes tio år efter den första FFQ:n men alla deltagare besvarade inte det 

andra formuläret. Deltagarna som enbart svarade på den första FFQ:n antogs fortsatt följa den 

kosthållning de angav vid studiestart. Alla deltagare inkluderades i studien oavsett om de 

svarade på en eller två FFQ vilket ökar risken för att deltagarnas kosthållning felbedöms. 

Kosthållningen var självrapporterad. Risken för bias från denna domän bedömdes som 

måttlig.  



 

 

Bortfallet var acceptabelt på 16 % och bedömdes inte som signifikant då studiedeltagarna föll 

bort innan de hade klassificerats till sin studiegrupp baserat på sin kosthållning. Anledningar 

till bortfallet angavs och denna domän bedömdes därför som låg risk för bias. 

Utfallet mättes via sjukhusjournaler av extern part i form av sjukvårdspersonal omedvetna om 

studiedeltagarnas kosthållning. Metoden för att mäta utfallet var därmed standardiserat vilket 

ökar studiens interna validitet. Datainsamlingen var lika mellan studiegrupperna. Risken för 

bias från denna domän bedöms därför som låg.  

Det finns inget studieprotokoll vilket gör det svårbedömt om det finns risk för selektiv 

rapportering. Dock redovisades både signifikant och icke signifikanta data vilket tyder på 

transparens som stärker studiens interna validitet. Denna domän bedömdes därför som måttlig 

risk för bias då inget studieprotokoll finns. 

Artikelns författare rapporterade avsaknad av finansiella intressen. Studien finansierades av 

“the UK Medical Research Council” och “Welcome Trust Our Planet Our Health” som inte 

hade någon medverkan i genomförandet av studien och i övrigt fanns inget som indikerade 

risk för jäv.  

Tabell 2. Beskrivning av inkluderade kohortstudier.  

Förstaförfattare, 

år, land 

(referens) 

Studie-

design 

Uppföljnings-

tid 

Population 

 

Antal 

deltagare 

och 

Bortfall 

Exponering Utfallsmått 

Thorpe et al. 

2021. USA  

 

 

Prospektiv 

Kohort  

Medelvärde 

8,4 år 

Män och 

kvinnor > 

45 år  

N= 34 

542.  

Inget 

bortfall  

Vegansk 

kosthållning 

Höftfrakturer, 

Självrapporterade   

Ho-Pham LT et 

al. 2011. Vietnam 

Prospektiv 
kohort 

2 år Kvinnor 
 >50 år 

 

 

N = 210 
Bortfall 

13 % 

Vegansk 

kosthållning 

 

Kotfrakturer, 

DXA 

Tong et al. 2020. 

Storbritannien 

Prospektiv 

kohort 

Medelvärde 

17,6 år 

Män och 

kvinnor 

20–89 år 

 

N = 

54,898. 

Bortfall 

16 % 

Vegansk 

kosthållning 

 

Frakturer, 

sjukhusjournaler 

 

 

Appleby et al. 

2007. 

Storbritannien 

Prospektiv 

kohort 

Medelvärde 

5,2 år 

Män och 

kvinnor 

20–89 år 

N = 

34696.  
Bortfall 

39,6 % 

Vegansk 

kosthållning 

 

 

Frakturer, 

självrapporterade 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabell 3. Resultat för frakturincidens för både män och kvinnor.   

 

Studie 

 

Författare 

 

Resultat (HR/ RR/ IRR)  

Konfidensintervall 95 %  

 

 

Förväxlingsfaktorer 

 

Utfallsmått  

 

 

 

1 

 

Thorpe et 

al. 2021. 

 

 

1.31 (0.97, 1.78)1 

 

Ålder, längd, vikt, 

energi-, kalcium-, 

kalium-, vitamin D- och 

alkoholintag, tid 

spenderad utomhus, 

fysisk aktivitet, 

utbildningsnivå, intag av 

alkohol och rökning. 

 

Höftfrakturer 

Självrapporterade 

 

 

 

2 

 

 

Ho- Pham 

et al. 2012.  

 

1.02 (0.54, 1.92) 2 

 Vitamin D intag, ålder, 

tidigare fraktur, 

glukokortikoider, BMD 

 

Kotfrakturer 

DXA 

 

 

 

 

 

3 

 

Tong, T. et 

al. 2020 

 

 

1.43 (1.20, 1.70) 1 

 

 

Kön, rekryteringsmetod, 

region, år för rekrytering, 

etnicitet, socioekonomisk 

status, utbildningsnivå, 

fysisk aktivitet, rökning, 

alkohol, kosttillägg, 

längd, BMI, klimakteriet 

för kvinnor, HRT. 

 

Alla frakturer 

Sjukhusjournaler 

 

Appleby et 

al. 2007. 

 

 

1.15 (0.89, 1.49) 3 

Ålder, energiintag, 

kalcium intag, rökning, 

BMI,alkoholkonsumtion, 

fysisk aktivitet, relations-

status, HRT för kvinnor.  

 

Alla frakturer 

Självrapporterade 

1. Använder Hazard Ratio (HR) 
2. Använder Incidence Rate Ratio (IRR) 

3. Använder Rate Ratio (RR) 
4. Signifikans för P-värde 0,05.  

Tabell 4. Risk för biasbedömning av inkluderade kohortstudier.  

 

Studie 

  

Domän 1 

Bias från 

confounding 

 

Domän 2 

Bias från 

exponering 

 

Domän 3 

Bortfall 

 

 

Domän 4 
Mätning 

av utfall 

 

 

Domän 5 

Selektiv 

rapporte

ring 

 

Domän 6  
Jäv 

 

Övergripande 

Risk för bias 

 

   1 

Thorpe 

et al. 

2021. 

 

Låg 

 

Måttlig 

 

Måttlig 

 

Måttlig 

 

Måttlig 
 

 

Nej 

 

Måttlig 

 

   2 

Ho-

Pham 

et al. 

2012. 

 

Måttlig 
 

 

Låg  
 

 

Låg 

 

 

Låg 

 

Måttlig 
 

 

Nej 

 

Måttlig 

 

     

  3 

Appleb

y  et al. 

2007 

 

Hög 

 

Måttlig 

 

Låg 

 

Måttlig 

 

Måttlig 

 

Ja 

 

Hög risk 

Tong 

et al. 

2020 

 

Låg 

 

Måttlig  

 

Låg 
 

 

Låg 

 

Måttlig  

 

Nej 

 

Måttlig 



 

 

Evidensgradering 

Evidensen för resultatet bedömdes som begränsad- indikativ, se tabell 5. Evidens från minst 

två oberoende studier har använts. Fyra kohortstudier inkluderades i den systematiska 

översikten varav Appleby et al. och Tong et al. inte står oberoende av varandra då båda utgår 

från samma studiepopulation. För att bedöma risken för bias användes SBU:s mall 

“Bedömning av Exponeringsstudier”. Risken för bias bedömdes som måttlig för alla studier 

som inkluderades i evidensgraderingen.   

Heterogenitet 

Det fanns viss heterogenitet mellan studierna då enbart Tong et al. kunde påvisa en statistiskt 

signifikant ökad risk för fraktur från exponeringen. De andra studierna kunde inte påvisa ett 

statistiskt signifikant resultat och därmed inte fastställa någon ökad risk för fraktur för 

veganer i jämförelse med allätare. Heterogeniteten mellan resultaten skulle kunna förklaras i 

variationer mellan studiernas metodik. Ho- Pham et al. och Thorpe et al. använde sig enbart 

av områdesspecifika frakturer jämfört med Tong et al. som inkluderade alla typer av frakturer. 

Fortsatt utgick Ho- Pham et al. från en betydande mindre studiepopulation och hade en 

begränsad uppföljningstid jämfört med de andra studierna.  
 

Flera studier med måttlig risk för bias och konsekventa fynd 

Studierna bedömdes som måttlig risk för bias då Appleby et al. exkluderades från 

eviensgradering. Inkluderade kohortstudier är oberoende av varandra.  

Dos-resons och/eller biologisk rimlighet 

Endast Tong et al. påvisade ökad risk för fraktur från exponering vegansk kosthållning 

eftersom resultatet var statistiskt signifikant. Resterade kohortstudier redovisar inga resultat 

av statistisk signifikans och någon ökad risk för fraktur vid vegansk kosthållning kan således 

inte fastställas. Resultatets överförbarhet begränsades till population men kan anses biologiskt 

rimligt eftersom strikt vegansk kosthållning skulle kunna resultera i bristande intag av 

näringsämnen essentiella för att förebygga frakturincidens.  

Tabell 5. Evidensgradering. 

 Utfallsmått  

Evidens från minst två oberoende 

kohorter eller RCT:er  
✓ 

 
Ingen betydande heterogenitet ✓ 

 

Flera studier med måttlig risk för bias 

och konsekventa fynd 
✓ 
 

Dos-respons-relation eller biologiskt 

rimliga resultat 
✓ 
 

Evidensgradering Begränsad – indikativ  

 

  



 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att det finns en tendens för att en vegansk kosthållning ökar risken för 

frakturer jämfört med allätare. Enbart Tong et al. kunde påvisa en statistiskt signifikant ökad 

risk för fraktur hos veganer i jämförelse med allätare då p <0.05. Ingen annan av de 

inkluderade studierna redovisar ett statiskt signifikant resultat. Trots att resultatet för Thorpe 

et al. inte var statistiskt signifikant med en p-trend på 0.06 indikerar resultatet en potentiell 

trend för att en vegansk kost skulle kunna öka risken för frakturer. Till skillnad från det ovan 

nämnda trendestimatet fann Ho- Pham et al. inget samband mellan en vegansk kosthållning 

och en risk för frakturer. Evidensen för resultaten bedömdes som begränsad- indikativ 

eftersom det fanns heterogenitet mellan studierna och då alla studier bedömdes som måttlig 

risk för bias. Utifrån evidensgraderingen för inkluderade kohortstudier går det dock inte att 

dra en säker slutsats om en vegansk kosthållning ökar risken för frakturer eller inte. 

Heterogeniteten som finns i resultatet går att förklara med skillnader i de olika studiernas 

design och metodik. 

 

Design och metodik 

Generaliserbarhet handlar om hur väl resultatet kan överföras från studiepopulationen till den 

allmänna befolkningen. Thorpe et al. rekryterade alla studiedeltagare från The Seventh Day 

Adventist Church som förespråkar holistiska levnadsvanor och uppmuntrar sina medlemmar 

att äta vegetariskt samt att avstå från tobak och alkohol (39). Studiedeltagarna tillhör samma 

församling och deras kostintag speglar därför inte nödvändigtvis kostintaget i den allmänna 

befolkningen. Att exponeringsgruppen och jämförelsegruppen följer samma holistiska 

levnadsvanor kan däremot öka studiens interna validitet eftersom effekten i högre 

utsträckning skulle kunna relatera till kosthållningen snarare än andra faktorer då 

studiegrupperna i övrigt delar samma karakteristiska egenskaper vilket är en styrka för Thorpe 

et al.  

 

Ho- Pham et al. liksom Thorpe et al. undersöker en specifik studiepopulation bestående av 

buddistiska nunnor jämför med kvinnor från den generella befolkningen i samma stad. 

Oavsett studiens resultat är effekten begränsad till vietnamesiska kvinnor över 50 år. För både 

Thorpe et al. och Ho- Pham et al. minskar därmed resultatens generaliserbarhet då 

populationerna som inkluderas inte nödvändigtvis representerar den allmänna befolkningen. 

Tong et al. studerar ingen specifik population utan inkluderar studiedeltagare från 

kohortstudien EPIC-Oxford som utgörs av den generella befolkningen i Storbritannien. 

Studiens externa validitet ökar därmed då resultaten blir mer generaliserbara.  

 

Storleken på studiepopulationen har stor betydelse för att upptäcka potentiella samband 

mellan exponeringen och utfallet. Ho- Pham et al. undersöker en studiepopulation på omkring 

tvåhundra deltagare jämfört med Thorpe et al. och Tong et al. som undersöker en population 

på flera tusen studiedeltagare. En större studiepopulation ökar sannolikheten för att identifiera 

effekten av exponeringen. En mindre studiepopulation kan öka risken för typ II fel på grund 

av att effektestimatet blir osäkrare. Det skulle kunna förklara varför en trend för att en 



 

 

vegansk kosthållning skulle kunna öka risken för frakturer ses i studierna med en större 

studiepopulation jämfört med Ho- Pham et al. med en betydligt mindre population. 

Möjligheten att finna ett samband mellan en vegansk kosthållning och risken för frakturer 

påverkas även av skillnader i studiernas uppföljningstid som varierade mellan två år för Ho- 

Pham et al. och 17 år för Tong et al. Den begränsade uppföljningstiden för Ho- Pham et al. 

begränsar möjligheten att uppmäta en effekt av exponeringen på utfallet där en längre 

uppföljningstid hade varit nödvändig för att eventuellt se ett samband så som Tong et al. gör. 

Exponering 

I exponeringsstudier är det viktigt att exponeringen klassificeras på rätt sätt där det är viktigt 

att mäta exponeringen över tid. Ho- Pham et al. och Thorpe et al. kontrollerar endast 

kosthållningen vid studiestart vilket medför risk för att deltagarna ändrar kosthållning under 

studiens gång. Resultatet skulle därmed kunna snedvridas och effekten underestimeras. Tong 

et al. försöker minimera risken för detta genom att inkluderade en ny mätning av 

kosthållningen efter tio år. De deltagare som inte besvarar det andra kostformuläret antas följa 

den kosthållning de initialt rapporterade. Inga analyser finns tillgängliga för att se hur många 

som fortsatt med sin initiala kosthållning samt inga sub-analyser avseende kosthållning och 

risk för frakturer för de deltagare som fyllde i FFQ:n två gånger. 

Utfall 

Utfallsmåttet för den systematiska översikten var benfrakturer. Tong et al. inkluderade alla 

typer av frakturer, medan Ho- Pham et al. använde sig av kotfrakturer och Thorpe et al. 

kollade på höftspecifika frakturer. Att enbart undersöka områdesspecifika frakturer riskerar att 

underestimera effekt av exponeringen på utfallet. Ifall Ho- Pham et al. och Thorpe et al. hade 

inkluderat alla typer av frakturer hade eventuellt en större effekt kunnat urskiljas. 

Förväxlingsfaktorer 

En vegansk kost är mer restriktiv än övriga kosthållningar vilket medför en ökad risk för brist 

på näringsämnen, däribland kalcium och vitamin D. Det är därför biologiskt rimligt att en 

vegansk kost skulle kunna påverka skelettet och öka risken för frakturer som även konstateras 

av Igaucel et al. 2019. Kohortstudierna inkluderade i denna systematiska översikt korrigerade 

för vitamin D och kalcium i analyserna för att försäkra sig om att effekten som påvisas beror 

på skillnader mellan kosthållningarna och inte relaterar till näringsbrist. Brist på kalcium och 

vitamin D påverkar negativt skelettet vilket innebär att deltagare med inadekvata nivåer av 

dessa näringsämnen lider av en ökad risk att drabbas av frakturer oavsett kosthållning. 

Konsekvensen av justeringen kan bli att effekten av exponering underestimeras då bristande 

intag av kalcium och vitamin D är mer sannolikt bland veganer och kan vara en möjlig faktor 

till varför en vegansk kost ökar risken för frakturer.  

 

Andra studier på vegankost och benhälsa 

En systematisk översikt och metaanalys av Iguacel et al (32). undersökte effekten av 

vegetarisk och vegansk kosthållning med utfall bendensiteten och risk för fraktur. Enligt 

Igaucel et al. ökar en vegansk kosthållning risken för frakturer jämfört med all ätare. Studier 

som inkluderades var skrivna på engelska eller spanska. Studier vars deltagare haft frakturer 

sedan tidigare exkluderades från den systematiska översikten. Igaucel et al. inkluderade 

observationsstudier, med både tvärsnitts- och kohortdesign av varierande kvalitet där det 

sammanvägda resultatet påvisade en statistiskt signifikant ökad risk för frakturer hos både 



 

 

vegetarianer och veganer i jämförelse med allätare. Det fanns dock stor heterogenitet mellan 

inkluderade studier vilket även finns i denna systematiska översikt. Sedan den systematiska 

översikten och meta-analysen av Igaucel et al. från 2019 har nytt vetenskapligt underlag 

tillkommit så som Tong et al. och Thorpe et al. av vilka inkluderades i denna systematiska 

översikt.  

 

En styrka med den systematiska översikten är att enbart kohortstudier inkluderas då 

kohortstudier kan uttala sig om ett potentiellt samband mellan effekten på utfallet jämfört med 

tvärsnittsstudier som endast samlar in data från ett tillfälle och därför inte kan uttala sig om 

förändring över tid. Dessutom har en tvärsnittsstudie av Menzel et al. publicerad 2021 

tillkommit vilken indikerar att veganer har lägre bendensitet mätt med ultraljud jämfört med 

allätare vilket är en riskfaktor för att utveckla benfraktur. 

Bland de artiklar som inkluderades utgår Tong et al. och Appleby et al. från samma 

studiepopulation. Enbart ett av studiens resultat kunde tas med när de inkluderade studiernas 

resultat skulle sammanvägas. Resultatet från Appleby et al. då studien bedömdes ha en högre 

risk för bias jämfört med Tong et al. baserat på användningen av självrapporterade data samt 

då alla kritiska förväxlingsfaktorer inte kontrollerades för.  

Metoddiskussion 

Båda författare enades om att begränsa litteratursökningen till databaserna PubMed och 

Scopus vilket är en styrka för den systematiska översikten. Scopus och PubMed är de främsta 

inom medicinsk forskning vilket innebär att den senaste relevanta forskningen med stor 

sannolikhet finns publicerad där. I framtida systematiska översikter hade det kunnat vara 

ytterligare en styrka att inkludera en till databas så som Google Scholar för att bredda 

sökningen ytterligare. 

En primär litteratursökning genomfördes gemensamt av båda författare. Relevanta artiklar 

sparades och användes senare för att förfina den specifika sökningen. Om relevanta artiklar 

från den första sökningen inte gick att hitta i den specifika sökningen bedömdes den vara för 

avgränsad. Vid två separata tillfällen tillfrågades bibliotekarie om hjälp i syfte att förfina 

sökstrategin vilket är en styrka för den systematiska översikten. Beslut fattades att godta 

nuvarande sökstrategi eftersom båda författare upplevde att försök till en bredare 

litteratursökning resulterade i fler irrelevanta artiklar. 

Ett av sökorden i sökstrategin var ”plant based” som inkluderades till följd av att vissa 

vetenskapliga artiklar endast inkluderar ”plant based” i titeln även om studien också 

undersöker vegansk kost. ”Plant based” inkluderades således för att säkerställa att relevanta 

artiklar inte uteblev från sökresultaten. Av samma anledning ingick sökorden “bone mineral 

density” och “bone health” trots att utfallsmått enligt PECO var risk för fraktur. Sökordet 

“osteoporosis” användes för att inkludera studier med frakturer som sekundärt utfallsmått. 

Artiklar som uppfyllde PECO och kriterier för inklusion och exklusion screenades av båda 

författare utifrån titel och abstract separat i respektive databas och sparades sedan över till 

referenshanteringsprogrammet Zotero. Artiklar som utifrån titel och abstract bedömdes 

uppfylla kriterierna för PECO inkluderades och lästes i fulltext. Alla inkluderade artiklar 



 

 

bedömdes som måttlig risk för bias förutom Appleby et al. som bedömdes som hög risk för 

bias.   

Artikelselektion, bedömning av risk för bias samt evidensgradering utfördes separat av båda 

författare innan ett gemensamt beslut fattades vilket var en styrka då det motverkade risken 

för att påverka varandras bedömning. 

För riskbedömningen användes SBU:s mall “bedömning av exponeringsstudier” och för 

evidensgraderingen användes WCRF. Det är en styrka för den systematiska översikten att 

utgå efter angivna mallar då alla studier bedöms utifrån samma kriterier. Trots en 

standardiserad process begränsades arbetsprocessen av att det är första gången som båda 

författare sammanställer en systematisk översikt.  

 

Populationen för den systematiska översikten var kvinnor och män kombinerat. Det hade varit 

en styrka att inkludera separata resultat för båda könen för att kunnat identifiera 

mellanliggande faktorer så som hur benhälsan påverkas av skillnader i hormonnivåer, 

skelettstorlek och muskelmassa. Anledningen till att populationen utgjordes av män och 

kvinnor var för att undersöka den generella effekten av en vegansk kosthållning på frakturrisk 

där syftet var att varken män eller kvinnor skulle ta fokus. 

I den systematiska översikten inkluderades enbart kohortstudier. Studiedesignen gjorde det 

möjligt att långsiktigt undersöka effekten av en vegansk kosthållning på risken att utveckla 

frakturer vilket är svårt att efterlikna i exempelvis en randomized control trial (RCT).  

Initialt inkluderades två utfallsmått i PECO, bentäthet mätt med DXA och frakturer. 

Utfallsmåttet ändrades under tiden för dataextraktion och evidensgradering då båda författare 

noterar att endast en av de inkluderade studierna använder utfallsmåttet bentäthet. Det går inte 

att inkludera effekt från ett utfallsmått som inte går att sätta i relation till resultatet extraherat 

från resterande studier. Resultatet kan därmed inte ingå i evidensgraderingen. Det hade varit 

en styrka om studien hade lyckats inkludera flera utfallsmått som det var tänkt från början då 

bentäthetsmätning via DXA anses “Golden Standard” och för att inkludera effekt på benhälsa 

innan en faktisk fraktur uppstår.  

Inklusionskriterierna var studier enbart skrivna på svenska eller engelska. Det hade varit 

ytterligare en styrka att fånga upp fler relevanta artiklar skrivna på andra språk. Det fanns 

dock inte möjlighet att ta hänsyn till kohortstudier skrivna på andra språk då båda författare 

enbart talar svenska och engelska. Inga andra inklusionskriterier bedömdes relevanta förutom 

population, exponering, jämförelse och utfall.  

De exklusionskriterier som valdes var menade för att minimera påverkan från mellanliggande 

faktorer vilket är en styrka. Därmed exkluderades vuxna atleter då atleter har ca 10 % tätare 

bendensitet än den generella befolkningen vilket innebär att atleter inte representerar den 

allmänna populationen (28). Resultaten kan därmed snedvridas och negativt påverka den 

externa validiteten. Fortsatt exkluderades studier som riktade sig mot barn och tonåringar <18 

år eftersom benmassan fortfarande befinner sig i tillväxtfas vilket gör det svårbedömt att 

avgöra nutritionens effekt på benhälsa. Det blir heller inte representativt att jämföra effekten 

som påvisas hos barn med den som påvisas hos vuxen (40,41). Ytterligare ett 



 

 

exklusionskriterium var studier som inte hade en tydlig definition av en vegansk kosthållning. 

Studier med definitioner så som “vegan index” eller “plant- based diet index” exkluderades 

därmed eftersom exponeringen inte blir absolut utan en gradskala där studiedeltagarna är mer 

eller mindre exponerade för en växtbaserad kosthållning, vilket gör effekten av en vegansk 

kosthållning på benhälsan blir svårbedömd. Exklusionskriterierna bidrog därmed till den 

systematiska översiktens interna validitet. 

Att använda sig av HRT som en förväxlingsfaktor hade dock kunnat exkluderas då denna inte 

påverkas av eller själv påverkar kosthållningen. Tanken var att användning av HRT kan 

motverka den negativa trend som oftast syns på kvinnors bendensitet när östrogennivåerna 

sjunker vid klimakteriet och därmed förväxla effekten mellan kosthållningen och användning 

av HRT.  

Hållbarhet, klimatförändringar och mänskliga rättigheter  

Klimatförändringarna är en av vår tids största utmaningar. Vi står inför konsekvenserna av 

global uppvärmning som innebär torka, brist på dricksvatten, minskad mångfald och 

försurning av hav (42). Att främja en växtbaserad kosthållning är av vikt för att minska 

klimatpåverkan som en del av de Globala Målen 2030. Det genomsnittliga koldioxidutsläppet 

per person är idag estimerat kring 4.6 CO2 per år vilket är dubbelt så mycket som 

målsättningen till år 2030 (43). Livsmedelsindustrin bidrar enligt Förenta Nationerna till 1/3 

av det globala koldioxidutsläppet där konsumtion av kött och mejeri har störst inverkan på 

miljön och klimatet (44).  

De mänskliga rättigheterna innefattar att alla individer ska ha adekvata levnadsförhållanden 

med god hälsa och tillgång till sjukvård (45). Klimatförändringarna påverkar alla, men det är 

oftast fattigare länder och länder som redan idag har problem med extrema temperaturer som 

drabbas hårdast (46). NNR 2023 uppmuntrar till ett minskat intag av kött och mejeri och 

istället fokusera på ett ökat intag av baljväxter, frukt, grönsaker, nötter och fröer för att 

minska kostens påverkan på klimatet (13). Det är därför relevant att öka intaget av 

växtbaserade livsmedel samtidigt som man minskar konsumtionen av rött kött och mejeri.   

Slutsats 

Evidensgraderingen för resultatet var begränsat- indikativt, trots detta indikerar det 

sammanvägda resultatet att det finns en trend för ett potentiellt samband mellan en vegansk 

kosthållning och en ökad risk för frakturer. Ytterligare kohortstudier hade behövts för att 

studera ett potentiellt samband mellan en vegansk kosthållning och risken för frakturer utöver 

de studier som redan finns med fokus på längre uppföljningstider och mer reliabla 

mätmetoder av utfallet.  
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