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Introduktion og baggrund  
Kostmønstre og sundhed  
Interessen for vegetariske og plantebaserede kostmønstre er steget markant de seneste år. Samtidig 
er der sket et skifte i den ernæringsmæssige forståelse af vegetariske kostformer. Tidligere blev ve-
getarisk kost opfattet som potentielt mangelfuld, men velplanlagte vegetariske og veganske kost-
mønstre anerkendes i dag som ernæringsmæssigt sufficiente og potentielt sundhedsfremmende. [1]  
Den sundhedsmæssige relevans af kostmønstre understøttes af globale sygdomsbyrdedata. I analy-
sen “Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017”, publiceret i The Lancet som led i 
Global Burden of Disease Study 2017, identificeres suboptimal kost som en ledende risikofaktor for 
tidlig død, især relateret til kardiovaskulær sygdom [2]. Lavt indtag af fuldkorn, frugt, grøntsager og 
nødder samt højt indtag af natrium og forarbejdet kød bidrager væsentligt til den globale byrde af 
iskæmisk hjertesygdom og apopleksi [2].   
 
Plantebaseret kost anbefales af officielle myndigheder og organisationer for den glo-
bale sundhed og klimaet 
I 2019 præsenterede EAT Lancet kommisionen, som bestod af førende, internationale forskere in-
den for sundhed og miljø, den såkaldte “Planetary health diet”. Denne kostmodel har til formål at 
fremme menneskers sundhed og reducere fødevareproduktionens miljø- og klimapåvirkning. Plane-
tary health diet er en overvejende plantebaseret kost med højt indtag af grøntsager, frugt, fuldkorn, 
bælgfrugter og nødder samt begrænset indtag af rødt og forarbejdet kød [3]. Tilsvarende anbefalin-
ger fremgår af kostråd fra Fødevarestyrelsen og bl.a. World Health Organization (WHO), som 
fremhæver en planterig kost af hensyn til sundhed og bæredygtighed [4–6].  
 

Definition af plantebaseret kost 
Vegetarisk kost defineres som kost uden kød og fisk og vil derfor netop typisk være karakteriseret 
ved et højt indtag af frugt, grøntsager, fuldkorn, bælgfrugter og nødder. Vegansk kost udelukker 
alle animalske produkter. Begrebet plantebaseret kost anvendes ofte bredere, men definitionen vari-
erer i litteraturen. I denne artikel anvendes derfor en snæver definition af plantebaseret kost sva-
rende til vegetarisk og vegansk kost. Omnivorisk kost refererer til kost der indeholder kød og mæl-
keprodukter.  
  
Kardiovaskulær sygdom  
Kardiovaskulær sygdom er fortsat en ledende årsag til morbiditet og mortalitet i Europa og globalt 
[7]. På europæisk plan estimeres kardiovaskulær sygdom at være ansvarlig for omkring 45 % af alle 
dødsfald årligt [7]. De hyppigste manifestationer er iskæmisk hjertesygdom, apopleksi og perifer ar-
teriesygdom, som alle primært skyldes aterosklerotisk karsygdom. I almen praksis udgør forebyg-
gelse og behandling af kardiovaskulær sygdom derfor en kerneopgave. Risikofaktorer som dysli-
pidæmi, hypertension, hyperglykæmi og overvægt - ofte samlet i begrebet metabolisk syndrom - er 
tæt associeret med øget risiko for aterosklerotisk kardiovaskulær sygdom og indgår i risikovurde-
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ringsværktøjer som SCORE2 [8]. Ifølge gældende europæiske retningslinjer anbefales livsstilsinter-
ventioner, herunder kostomlægning, som grundlæggende behandling i primær og sekundær fore-
byggelse [8].  
 

Formål  
Formålet med dette litteraturstudie er at sammenfatte den eksisterende evidens for plantebaseret 
kost i relation til forebyggelse og behandling af kardiovaskulær sygdom, herunder effekter på cen-
trale risikofaktorer: hypertension, insulinresistens, dyslipidæmi og overvægt. Endvidere er formålet 
at diskutere, hvordan denne viden kan omsættes til patientrådgivning i almen praksis, herunder mu-
ligheder og udfordringer ved implementering af plantebaserede kostråd. På baggrund af ovenstå-
ende rejser vi følgende forsknigsspørgsmål: 
 
Forskningsspørgsmål 
Er der evidens for, at en plantebaseret kost kan forebygge og behandle kardiovaskulær sygdom? 
Hvis ja, hvordan kan plantebaseret kost implementeres i almen praksis? 

Metode  
Dette studie er et narrativt litteraturstudie baseret på systematiske søgninger i PubMed. Den pri-
mære litteratursøgning blev gennemført den 3. februar 2026 ved anvendelse af MeSH ter-
merne “Diet, Plantbased” og “Cardiovascular Diseases”. Søgningen blev afgrænset til artikler publi-
ceret inden for de seneste 10 år samt til studietyperne systematiske reviews og metaanalyser. Denne 
søgning resulterede i 113 publikationer. Herefter blev artikler screenet på baggrund af titel og ab-
stract med henblik på identifikation af studier, der undersøgte sammenhængen mellem plantebaseret 
kost og centrale kardiovaskulære risikofaktorer, herunder blodtryk, glykæmisk kontrol, lipidpro-
fil og kropsvægt. Relevante artikler blev efterfølgende gennemlæst i fuld tekst og inkluderet i litte-
raturstudiet.  
For yderligere at identificere studier om kropsvægt og kropssammensætning blev der den 6. februar 
2026 foretaget en supplerende søgning i PubMed med søgetermen “body mass index vegeta-
rian diet”. Denne søgning blev ligeledes begrænset til publikationer fra de seneste 10 år og til meta-
analyser, hvilket resulterede i 14 publikationer.  
Desuden indgår relevant litteratur om type 2-diabetes og plantebaseret kost fra en tidligere statusar-
tikel Ugeskrift for Læger[9]. Disse artikler blev inkluderet, hvis de vurderedes at bidrage med væ-
sentlig evidens til belysning af sammenhængen mellem plantebaseret kost og kardiovaskulær ri-
siko.  
 

Resultater   
Flere systematiske reviews og metaanalyser har undersøgt sammenhængen mellem plantebaseret 
kost og kardiovaskulære risikofaktorer, herunder påvirkning af blodtryk, HbA1c, lipidstatus og 
vægt. I det følgende gennemgås resultaterne for de inkluderede studier. I tabel 5 findes en oversigt 
med detaljeret beskrivelse af de forskellige studiers design, inkluderede studietyper samt interventi-
onsgrupper.   
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Plantebaseret kost og blodtryk  
I en omfattende metaanalyse, der inkluderede randomiserede kontrollerede interventionsstu-
dier (RCT’er) og observationsstudier, rapporterede Yokoyama et al. (2014) [10], at vegetariske kost-
mønstre var associeret med signifikant lavere blodtryk sammenlignet med omnivorisk kost (se tabel 
1). I de inkluderede RCT’er blev der observeret en gennemsnitlig reduktion i systolisk blodtryk på -
4,8 mmHg (95% CI -6,6,-3,1) og i diastolisk blodtryk på -2,2 mmHg (95%-CI: -3,5,-1,0) ved vege-
tarisk kost sammenlignet med omnivorisk kost. I observationsstudierne var forskellene større med 
reduktioner på henholdsvis -6,9 mmHg (95% CI:-9,1,-4,7) i systolisk blodtryk og -
4,7 mmHg (95%-CI: -6,3,-3,1) i diastolisk blodtryk.  
Tilsvarende rapporterede Lee et al. (2020) [11] i deres systematiske review og metaanalyse 
af RCT’er, at vegetariske kostmønstre var forbundet med lavere blodtryk sammenlignet med kon-
trolkost. Den samlede effekt viste en signifikant reduktion i systolisk (-2,66 mmHg, 95% CI: -3,76, 
-1,55) og diastolisk blodtryk (-1,69 mmHg; 95% CI: -2,97,-0,41), om end effektstørrelserne var mo-
derate. Effekten var konsistent på tværs af studier med forskellige vegetariske kosttyper og inter-
ventionernes varighed.  
 
Samlet set viser resultaterne fra disse metaanalyser, at plantebaserede kostmønstre er forbundet 
med moderate, men statistisk signifikante reduktioner i systolisk og diastolisk blodtryk sammenlig-
net med omnivorisk kost.  

Tabel 1: Mean difference i systolisk og diastolisk blodtryk ved plantebaseret kost sammenlignet med 
omnivorisk kost  

Forfatter 
(år)  

Studiedesign  
  

Inkluderede studiety-
per  

Systolisk (SBP) og Diastolisk blod-
tryk (DBP), (95% CI, P værdi)  

Yo-
koyama et 
al., 20149  

Systematisk re-
view og metaana-
lyse  
  

RCT’er + observations-
studier  

Controlled trials:   
SBP -4,8 mmHg (95% CI -6,6; -3,1, P<0,001);   
  
DBP -2,2 mmHg (95% CI -3,5; -1,0, p <0,001)  
  
Observationelle studier:   
SBP -6,9 mmHg (95% CI -9,1; -4,7, p <0,001);   
  
DBP -4,7 mmHg (95% CI -6,3; -3,1, p <0,001)  

Lee et al., 
202010  

Systematisk re-
view og metaana-
lyse  
  

RCT’er  
  

SBP WMD -2,66 mmHg (95% CI -3,76; -
1,55, p < 0,001)  
  
DBP WMD -1.69 mmHg (95% CI -2,97; -
0,41, p <0,001)  
 
Vegansk subgruppeanalyse:  
SBP WMD - 3,118 (95% CI = -4.54, 
-1.70, p < 0.001)  
DBP WMD -1.92 mmHg (95% CI = -3.18, -0.66, p 
< 0.001) 
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Plantebaseret kost og blodlipider  
De tre metaanalyser Xia et al. (2024) [12], Koch et al (2023) [13] og Yokoyama et al. (2017) [14]  un-
dersøgte forskelle i lipidstatus mellem interventionsgrupper (vegetarisk/vegansk kost) og kontrol-
grupper (omnivorisk kost) (se tabel 2).   

 Xia et al.[12] inkluderede observationsstudier og randomiserede kontrollerede studier (RCT’er). I 
observationsstudierne var vegetarisk kost sammenlignet med omnivorisk kost associeret med lavere 
totalkolesterol (-0,54 mmol/L; 95 % CI: -0,60, -0,48), lavere LDL-kolesterol (-0,41 mmol/L; 95 % 
CI: -0,48, -0,34) og lavere HDL-kolesterol (-0,07 mmol/L; 95 % CI: -0,09, -0,05). Triglycerider var 
ligeledes lavere, når man sammenlignede vegetarisk kost med omnivorisk kost (-0,11 mmol/L; 95 
% CI: -0,17, -0,05).  

I RCT’erne var vegetarisk kost sammenlignet med omnivorisk kost associeret med reduktion i total-
kolesterol (-0,24 mmol/L; 95 % CI: -0,37, -0,10) og LDL-kolesterol (-0,25 mmol/L; 95 % CI: -0,38, 
-0,12), samt reduktion i HDL-kolesterol (-0,07 mmol/L; 95 % CI: -0,11, -0,04). For triglycerider var 
forskellen mellem vegetarisk og omnivorkost -0,02 mmol/L (95 % CI: -0,09, 0,09), og således ikke 
signifikant.  

Koch et al. [13] inkluderede udelukkende randomiserede studier og sammenlignede vegetarisk eller 
vegansk kost med omnivorisk kost. Resultaterne viste, at plantebaseret kost reducerede totalkoleste-
rol med -0,34 mmol/L (95 % CI: -0,44, -0,23) og LDL-kolesterol med -0,30 mmol/L (95 % CI: -
0,40, -0,19) sammenlignet med omnivorisk kost. Apolipoprotein B var ligeledes reduceret med -
12,92 mg/dL (95 % CI: -22,63, -3,20) ved plantebaseret kost sammenlignet med omnivorisk kost. 
For triglycerider var forskellen på 0,06 mmol/L (95 % CI: -0,01, 0,13) og heller ikke i dette studie 
signifikant. Subgruppeanalyser viste, at effekten var konsistent på tværs af alder, kontinent, inter-
ventionsvarighed, helbredsstatus og type af plantebaseret kost (vegetarisk vs. vegansk), uden væ-
sentlig forskel mellem disse undergrupper.  

Yokoyama et al. [14] inkluderede observationsstudier og kliniske interventionsstudier og rapporte-
rede mean differences i mg/dL, som her er omregnet til mmol/L. I observationsstudier var vegeta-
risk kost sammenlignet med omnivor kost associeret med lavere totalkolesterol (-0,76 mmol/L; 95 
% CI: -0,90, -0,62), lavere LDL-kolesterol (-0,59 mmol/L; 95 % CI: -0,72, -0,46) og lavere HDL-
kolesterol (-0,09 mmol/L; 95 % CI: -0,12, -0,06). For triglycerider var forskellen på 0,07 mmol/L 
(95 % CI: 0,01, 0,16).  

I de kliniske studier (RCT, parallel- og crossoverdesign) var vegetarisk kost sammenlignet med om-
nivorisk kost associeret med reduktion i totalkolesterol (-0,32 mmol/L; 95 % CI: -0,46, -0,19) og 
LDL-kolesterol (-0,32 mmol/L; 95 % CI: -0,46, -0,17), samt reduktion i HDL-kolesterol (-0,09 
mmol/L; 95 % CI: -0,11, -0,06). For triglycerider var forskellen ikke signifikant på 0,07 mmol/L 
(95 % CI: 0,01, 0,14). Subgruppeanalyser viste tendens til større reduktioner i interventionsstudier 
med længere varighed og i studier med vegansk kost sammenlignet med laktovegetarisk kost.  
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Samlet viser de tre metaanalyser, at plantebaseret kost sammenlignet med omnivorisk kost statistisk 
signifikant og konsistent reducerer totalkolesterol og LDL-kolesterol. I observationelle studier ses 
reduktion i totalkolesterol i størrelsesordenen på -0,54 til -0,76 mmol/L samt reduktion i LDL-kole-
sterol på -0,41 til -0,59 mmol/L. I randomiserede studier ses tendens til lidt lavere reduktion i total-
kolesterol på -0,25 til -0,34 mmol/L og tilsvarende lavere reduktion i LDL-kolesterol på -0,25 til -
0,32 mmol/L, når plantebaseret kost sammenlignes med omnivorisk kost. Effekten på triglycerider 
er mindre konsistent og overvejende ikkesignifikant på tværs af studier, og HDL-kolesterol reduce-
res i flere analyser.  

Tabel 2: Weighted mean differences (WMD) i plasmalipider (mmol/L) for plantebaseret kost sammen-
lignet med omnivorisk kost  

Forfatter 
(år)  

Studiede-
sign  

Type af 
inklude-
rede stu-
dier  

TC  
(mmol/L)  
(95%-CI, P-
værdi)  

LDL  
(mmol/L) 
(95%-CI, P-
værdi)  

HDL 
(mmol/L)
 (95%-
CI, P-
værdi)  

TG 
(mmol/L)  
(95%-
CI, P-
værdi)  

ApoB 
(mg/dL)  
(95%-CI, P-
værdi)  

Xia et 
al., 202414

  

Systema-
tisk re-
view og m
etaana-
lyse  
  

Observa-
tionsstu-
dier  
  
  
  
  

-0,54 (95 % CI: 
-0,60, -0,48), p 
< 0,001  

-0,41 (95 % CI: 
-0,48, -0,34), p 
< 0,001  

-0,07 
(95 % CI: 
-0,09, -
0,05), p < 
0,001  

-0,11 (95 % 
CI: -0,17, -
0,05), p < 
0,001  

-  

Xia et al., 
202414  

Systema-
tisk re-
view og 
metaana-
lyse  

RCT’er  
  
  
  
  

-0,24 (95 % CI: 
-0,37, -0,10), p 
< 0,001  

-0,25 (95 % CI: 
-0,38, -0,12), p 
< 0,001  

-0,07 
(95 % CI: 
-0,11, -
0,04), p < 
0,001  

-0,02 (95 % 
CI: -0,09, 
0,09), p = 
0,962  

-  

Koch et 
al., 202315

  

Metaana-
lyse  
  

RCT’er  
  
  
  
  
  

-0,34 (95 % CI: 
-0,44, -0,23), p 
= 1 × 10⁻ ⁹   

-0,30 (95 % CI: 
-0,40, -0,19), p 
= 4 × 10⁻ ⁸   

-  0,06 (95 % 
CI: -0,01, 
0,13), p = 
0,11  

-12,92 (95 % 
CI: -22,63, -
3,20), p = 
0,01  

Yo-
koyama e
t al., 2017
16  

Systema-
tisk re-
view og  
metaana-
lyse  
  

Observa-
tionsstu-
dier  

-0,76 (95 % CI: 
-0,90, -0,62), p 
< 0,001  

-0,59 (95 % CI: 
-0,72, -0,46), p 
< 0,001  

-0,09 
(95 % CI: 
-0,12, -
0,06), p < 
0,001  

0,07 (95 % 
CI: 0,01, 
0,16), p = 
0,092  

-  

 
Yo-
koyama e
t al., 2017
16  
  

Systema-
tisk re-
view og 
metaana-
lyse   

Clinical 
trials   
(RCT, 
parallel, 
crosso-
ver)  

-0,32 (95 % CI: 
-0,46, -0,19), p 
< 0,001  

-0,32 (95 % CI: 
-0,46, -0,17), p 
< 0,001  

-0,09 
(95 % CI: 
-0,11, -
0,06), p < 
0,001  

0,07 (95 % 
CI: 0,01, 
0,14), p = 
0,090  

-  
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Plantebaseret kost og vægt  
Metaanalytiske studier viser, at plantebaseret kost er forbundet med et signifikant vægttab sammen-
lignet med omnivorisk kost (se tabel 3). I et systematisk review og metaanalyse af interventionsstu-
dier rapporterede Barnard et al. 2015[15], at plantebaserede diæter medførte et gennemsnitligt vægt-
tab på -3,4 kg (95 % CI: -4,4, -2,4) i intention-to-treatanalyser og -4,6 kg (95 % CI: -5,4, -3,8) i 
completeranalyser sammenlignet med omnivorisk kost.    
 
Disse fund understøttes af en nyere metaanalyse af RCT’er udført af Melgar et al. 2023[16], som in-
kluderede voksne med overvægt eller fedme. Her var vegetariske diæter associeret med et gennem-
snitligt vægttab på -3,60 kg (95 % CI: -4,75, -2,46) sammenlignet med omnivorisk kost. Derimod 
fandtes der ingen sikre ændringer i kropsmasseindeks (BMI: -0,87 kg/m²; 95 % CI: -1,80, 0,06), tal-
jeomkreds (-3,00 cm; 95 % CI: -6,20, 0,20) eller hoftemål (-0,86 cm; 95 % CI: -3,46, 1,74).  

Samlet set indikerer studierne, at plantebaseret kost effektivt reducerer kropsvægten, mens ændrin-
ger i kropsomkredse og BMI er mere variable og mindre udtalte.   

Tabel 3: Mean difference i relation til kropsvægt / kropsstørrelse for plantebaseret kost sammenlignet 
med omnivorisk kost   

Forfatter 
(år)  

Studiede-
sign  

Type af inklude-
rede studier  

Vægt (kg)  
  

BMI 
(kg/m²)  

Taljeomkreds 
(WC, cm)  

Hoftemål 
(HC, cm)  

Barnard et 
al., 201519  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Systema-
tisk re-
view & me-
taanalyse  
  
  
  
  
  
  
  
  

Interventionsstudier 
(primært RCT’er)  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Intention-to-
treatanalyse:  
-3,4 (95 % CI: 
-4,4, -2,4), p < 
0,001  
  
Completerana-
lyse:   
-4,6 (95 % CI: 
-5,4, -3,8), p < 
0,001  

     -  -  -  

Melgar et 
al., 202318  

  RCT’er   -3,60 (95 % 
CI: -4,75, -
2,46)  

-0,87 (95 
% CI: -
1,80, 
0,06)  

-3,00 (95 % CI: -
6,20, 0,20)  

-0,86 (95 % 
CI: -3,46, 
1,74)  

 

Plantebaseret kost og HbA1c  
Effekten af plantebaserede kostmønstre på HbA1c hos personer med type 2-diabetes er undersøgt i 
flere systematiske reviews og metaanalyser af RCT’er. I en metaanalyse af vegetariske kostmøn-
stre fandt Yokoyama et al. (2014) [17] en signifikant reduktion i HbA1c på -0,39 %-point (95 % CI -
0,62, -0,15) sammenlignet med kontrolkost. Dette svarer til en estimeret reduktion på ca. 
4 mmol/mol (se tabel 4).   
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I en systematisk oversigt over plantebaserede interventioner rapporterede Toumpanakis et al. 
(2018) [18]en reduktion i HbA1c på op til -0,55 %-point i de inkluderede RCT’er. Dette svarer om-
trent til en reduktion på 6 mmol/mol.  
 
Termannsen et al. (2022) [19] undersøgte hvordan ren vegansk kost påvirker HbA1c i en metaana-
lyse  RCT’er. Her fandtes en blandt deltagere med type 2-diabetes en reduktion i HbA1c på -0,38 
%-point (95 % CI -0,55, -0,21; p < 0,001; I² = 0 %) sammenlignet med kontrolkost, svarende til ca. 
4 mmol/mol. I undergruppen af deltagere uden type 2-diabetes var reduktionen -0,08 %-point (95 % 
CI -0,11; -0,04; n = 366).  
Dette er nærmere gennemgået i en tidligere statusartikel til Ugeskrift for Læger om plantebaseret 
kost og type 2-diabetes[9]. Effekten er mest udtalt hos personer med eksisterende diabetes, mens ef-
fekten er mindre hos personer uden diabetes. De underliggende mekanismer, herunder effekter på 
insulinresistens, lipotoksicitet og inflammation, er udførligt gennemgået i relation til type 2-diabetes 
andetsteds[9]. 
 
Samlet viser disse tre reviews, at vegetariske og veganske kostmønstre er forbundet med statistisk 
signifikante reduktioner i HbA1c hos personer med type 2-diabetes. Den gennemsnitlige effektstør-
relse ligger omkring ca. 4-6 mmol/mol, med variation afhængigt af population og studiedesign.  

Tabel 4: Mean difference i HbA1c ved plantebaseret kost sammenlignet med omnivorisk kost 

Forfatter (år)  Studiedesign  Type af in-
kluderede 
studier  

HbA1c - T2D 
(95% CI)  

HbA1c – T2D 
i IFCC  
enheder:  
mmol/mol  

HbA1c – Ikke 
T2D, overvægt 
 (95% CI)  

HbA1c – Ikke 
T2D, overvægt 
i IFCC  
enheder:  
mmol/mol   

Yokoyama et 
al., 201411  

Systematisk re-
view og meta-
analyse  

RCT’er  
(n255)  

-0,39 % (-
0.62; -0.15)  

-4 mmol/mol  -   - 

Termannsen et 
al., 202213  

Systematisk re-
view og metaana-
lyse  

RCT’er  
Kun vegansk 
kost  
(n796)  

- 0,38% (95% 
CI -0,55 ;-
0.21, n = 
321,  
p < 0.001  

-4 mmol/mol  -0.08 % (95% 
CI -0,11; -0,04, n 
= 366, p < 0.001, 
I2 = 4%  
  

Ca. -0,9 mmol/mol  

Toumpana-
kis et al., 201812

  

Systematisk re-
view  

RCT’er  
(n433)  

 -0,55 % (CI 
ikke rapporte-
ret)  

-6 mmol/mol  -   - 
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Tabel 5: Oversigt over inkluderede systematiske reviews og metaanalyser om plantebaserer kost 
og kardiovaskulære effekter, rangeret efter årstal.  

Forfatter 
(år)  

Studiedesign  Inkluderede-
studietyper  

Inkluderede studier 
/ årstal / antal pati-
enter  

Population  Interven-
tion (inkl. 
varighed)  

Kontrol  

Yo-
koyama et 
al., 2014 20

(HbA1c)  

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

RCT’er  Studier (n = 6; 255 
deltagere). Årstal: ca. 
1970’erne-2013.   

Personer med 
type 2-diabetes  

Vegetarisk 
kost (flere 
veganske 
interventi-
oner), ty-
pisk 4-24 
uger  

Konven-
tionel di-
abete-
skost / 
omnivor 
kost  

Yo-
koyama et 
al., 2014 9

(blodtryk)  

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

RCT’er og ob-
servationsstu-
dier  

RCT’er (n = 7; 311 
deltagere) + Observa-
tionsstudier (n = 
32; 21.604 delta-
gere). Årstal: ca. 
1970’erne-2013  

Voksne med og 
uden hyperten-
sion  

Vegetarisk 
kost, RCT 
varighed 
ca. 3-52 
uger  

Omnivor 
kost  

Barnard et 
al., 201519  
(vægt)  

Systema-
tisk re-
view & meta 
analyse  

Interventions-
studier (pri-
mært RCT’er)  

Studier (n = 15; 
heraf RCT n = 
10; 755 deltagere). 
Årstal: 1984-2013.  

Voksne, raske 
og kronisk syge 
med normal-
vægt eller over-
vægt  

Vegetarisk 
kost (lakto-
ovo), mini-
mum 2 
uger (op til 
ca. 74 
uger)  

Omnivor 
eller ube-
handlet 
kontrol  

Yo-
koyama et 
al., 2017 16  
(lipider)  

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

Kliniske for-
søg (pri-
mært RCT’er) 
og observati-
onsstudier  

Kliniske forsøg (n = 
19; RCT n = 18; 
1484 deltagere) + ob-
servationsstudier (n = 
30; 10.143 delta-
gere). Årstal: 1975-
2015.   

Voksne, raske 
og med kroniske 
sygdomme  

Vegetarisk 
eller ve-
gansk kost, 
minimum 
4 uger  

Omnivor 
kost  

Toum-
panakis et 
al., 201812  
(HbA1c)  

Systema-
tisk re-
view (narra-
tiv)  

RCT’er og 
kontrollerede 
interventions-
studier  

Studier (n = 11; 433 
deltagere). Årstal: ca. 
1980’erne-2017.   

Personer med 
type 2-diabetes  

Plantebase-
ret kost 
(ofte ve-
gansk), ca. 
12-74 uger  

Standard 
diabetes-
kost / 
sædvan-
lig kost  

Lee et al., 
202010  
(blodtryk)  

Systema-
tisk review, 
metaanalyse & 
trial sequential 
analysis  

RCT’er  RCT’er (n = 15; 856 
deltagere). Årstal: 
1986-2019.   

Voksne med og 
uden hyperten-
sion  

Vegetarisk 
kost (ve-
gansk el-
ler lakto-
ovo), ca. 3-
24 uger  

Omnivor 
kost  

Termann-
sen et al., 
202213  
(HbA1c)  

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

RCT’er  RCT’er (n = 11; 
796 deltagere). Års-
tal: 2003-2021.   

Voksne med og 
uden over-
vægt/kardio-
metabolisk syg-
dom  

Vegansk 
kost, ca. 4-
24 uger  

Omnivor 
kontrol-
kost / 
sædvan-
lig kost  
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Koch et 
al., 202315  
(lipider)  

Metaanalyse  RCT’er  RCT’er (n = 30; 2372 
deltagere). Årstal: 
1982-2022.   

Voksne med 
blandet hel-
bredsstatus  

Vegetarisk 
eller ve-
gansk kost, 
minimum 
10 dage 
(typisk 4-
24 uger)  

Omnivor 
kost  

Melgar et 
al., 202318  
(vægt)  

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

RCT’er  RCT’er (n = 9; 1628 
deltagere). Årstal: 
1994-2022.  

Voksne med 
overvægt eller 
fedme  

Vegetarisk 
(lakto-ovo) 
eller ve-
gansk kost, 
minimum 
4 uger (op 
til ca. 6 
måneder)  

Omnivor 
kost  

Xia et al., 
202414  
(lipider) 

Systema-
tisk re-
view & meta-
analyse  

RCT’er og ob-
servationsstu-
dier  

RCT’er (n = 24; 1891 
deltagere) + observa-
tionsstudier (n = 57; 
109.568 deltagere). 
Årstal: 1979-2023. 

Voksne, raske 
og kronisk syge  

Vegetarisk 
kost, mini-
mum 2 
uger  

Omnivor 
kost  

Diskussion  
Formålet med dette litteraturstudie var at undersøge evidensgrundlaget for plantebaseret kost i fore-
byggelse og behandling af kardiovaskulær sygdom samt at belyse implementeringsmuligheder i al-
men praksis. Den samlede evidens fra inkluderede systematiske reviews og metaanalyser viser, 
at plantebaserede kostmønstre er associeret med signifikante forbedringer i centrale modificer-
bare kardiovaskulære risikofaktorer, herunder lavere totalkolesterol, LDL-kolesterol, blod-
tryk, HbA1c og kropsvægt.  Effekterne er observeret i randomiserede kontrollerede studier og ob-
servationsstudier, hvilket styrker evidensen for sammenhængen. 
Disse effekter peger samlet på, at plantebaserede kostmønstre kan bidrage til en forbedret kardio-
metabolisk risikoprofil og dermed potentielt reducere risikoen for udvikling og progression af kar-
diovaskulær sygdom.  
 

Forebyggelse og behandling af kardiovaskulær sygdom   
På individniveau er effektstørrelserne moderate, men set i en kardiovaskulær risikokontekst er selv 
små ændringer klinisk betydningsfulde. I risikomodeller som SCORE2, estimeres risiko ud fra vari-
able risikofaktorer, som rygestatus, systolisk blodtryk og non HDL-kolesterol til estimering af 10 
års risiko for kardiovaskulære hændelser. Reduktioner i eksempelvis LDL-kolesterol i størrelsesor-
denen 0,25-0,59 mmol/L og blodtryksfald på 3-7 mmHg vil derfor forventeligt medføre en målbar 
reduktion i absolut risiko, særligt hos patienter med intermediær risiko, hvor livsstilsinterventioner 
har størst potentiale[20].  
 

Plantebaseret kost som centralt supplement til farmakologisk behandling  
I sekundær forebyggelse udgør livsstilsinterventioner et centralt supplement til farmakologisk be-
handling. De konsistente reduktioner i LDL-kolesterol, blodtryk og HbA1c, som er observeret ved 
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plantebaseret kost, er direkte relevante behandlingsmål hos patienter med etableret aterosklero-
tisk sygdom, hypertension og type 2-diabetes. Plantebaseret kostintervention bør dog forstås som et 
supplement til evidensbaseret medicinsk behandling hos højrisikopatienter. Effekterne af planteba-
seret kost kan således forstås som additive til farmakologisk behandling og dermed relevant i pri-
mær og sekundær forebyggelse.  
 
Risikofaktorer versus kliniske endepunkter  
Mens en stor del af interventionsstudierne har fokuseret på intermediære risikofaktorer for kardio-
vaskulær sygdom, foreligger der også evidens fra prospektive kohortestudier, som belyser sammen-
hængen mellem plantebaserede kostmønstre og hårde kliniske endepunkter.  
Flere større kohorteanalyser har vist, at høj adhærence til plantebaserede kostmønstre er associeret 
med lavere incidens af iskæmisk hjertesygdom og reduceret kardiovaskulær mortalitet.  
En metaanalyse af prospektive observationelle studier viste, at der var en reduceret risiko for iskæ-
misk hjertesygdom på 30% ved vegetarisk kost sammenlignet med en omnivorisk kost (RR: 0,70, 
95% CI: 0,55–0,89, I2 : 82%) [21]. En anden metaanalyse [22]	fandt, at et sundt plantebaseret kost-
mønster var forbundet med en markant lavere risiko for koronarsygdom, svarende til ca. 25 % re-
duktion hos personer med høj adhærence (HR 0,75; 95 % CI 0,68–0,83)  
Tilsvarende har data fra Adventist Health Study-2 [23,24], og EPIC-Oxford [25],  vist, at vegetariske 
kostmønstre er associeret med lavere risiko for iskæmisk hjertesygdom sammenlignet med omnivo-
risk kost. 
 
Med hensyn til kliniske endepunkter inden for kardiovaskulær sygdom foreligger der to centrale in-
terventionsstudier. I et randomiseret studie viste Ornish et al.(1998) [26], at en intensiv livsstilsinter-
vention med overvejende plantebaseret kost var associeret en regression af koronar stenose på 7,9 
%, mens kontrolgruppen oplevede en progression på 27,7 %. De kliniske resultater viste en signifi-
kant forskel i morbiditet, idet kontrolgruppen havde 2,47 gange højere risiko for kardiovaskulære 
hændelser (45 hændelser vs. 25 i forsøgsgruppen). Tilsvarende gennemførte Esselstyn [27,28]  to stu-
dier, der viste, at plantebaseret kost kan standse og potentielt vende iskæmisk hjertesygdom. Det 
første dokumenterede en reduktion i pulsåreforsnævring fra 53,4 % til 46,2 %. Det andet bekræftede 
effekten hos 198 patienter, hvor de kompliante deltagere havde en ekstremt lav hændelsesrate 
på 0,6 %, mod 62 % hos de non-kompliante. 
Disse studier er de eneste i verdenshistorien der på coronarangiografi har vist reduktion i ateroskle-
rotiske plaques som følge af livsstilsintervention. 
 
I forhold til diabetes, så har plantebaseret kost vist sig at have en beskyttende effekt. Et systematisk 
review og metaanalyse af 14 observationelle studier viste en at vegetarisk kost var forbundet med 
en 27 % lavere risiko for diabetes sammenlignet med ikke-vegetarer. Den beskyttende effekt var 
mest udtalt i undersøgelser fra det vestlige Stillehavsområde samt Europa og Nordamerika [29]. 
Således peger studier på, at plantebaseret kost ikke alene forbedrer kardiovaskulære risikofaktorer, 
men også kan være associeret med reduktion i kliniske endepunkter.  
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Styrker og begrænsninger  
En central styrke ved den inkluderede evidens er den konsistente retning af effekter på tværs af for-
skellige studiedesigns og populationer. Metaanalyserne omfatter raske deltagere og patienter med 
kroniske sygdomme, hvilket øger den eksterne validitet. Randomiserede kontrollerede studier bidra-
ger med høj intern validitet, men er ofte af kort varighed og med relativt små populationer. Dette 
begrænser muligheden for at vurdere langtidseffekter og vedvarende adhærens. Observationsstudier 
rapporterer generelt større effektstørrelser, hvilket kan skyldes residual confounding, eller at disse 
studier følger populationer over længere tid. Personer, der følger plantebaserede kostmønstre har 
ofte en generelt sundere livsstil, herunder lavere rygeprævalens, højere fysisk aktivitetsniveau og 
højere socioøkonomisk status. Selvom der i analyserne justeres for disse faktorer, kan residual con-
founding ikke udelukkes.   
Derudover er der betydelig heterogenitet i definitionen af “plantebaseret kost”. Studier spænder fra 
vegansk kost med meget lav fedtprocent (low fat vegan diet) til vegetariske kostmønstre. Dette van-
skeliggør direkte sammenligning og kan bidrage til variation i effektstørrelser. Vi har forsøgt at re-
ducere heterogeniciteten ved at ekskludere studier med interventionskost, som inkluderer kød,  ek-
sempelvis middelhavskost eller new nordic diet.   
Endelig er adhærens en væsentlig udfordring i koststudier. I mange interventionsstudier ses fal-
dende efterlevelse over tid, hvilket kan føre til underestimering af den potentielle effekt ved høj ad-
hærens.  
 

Implementering i almen praksis: Adhærens og organisatoriske forhold  
En væsentlig udfordring ved kostinterventioner er vedvarende adhærens. Evidensen indikerer, at 
strukturerede interventionsforløb med regelmæssig opfølgning, støtte til adfærdsændring og klare 
målsætninger er associeret med højere efterlevelse sammenlignet med enkeltstående rådgivning 
 [30,31]. Dette understreger, at effekten af plantebaseret kost i klinisk praksis i høj grad er afhængig af, 
hvordan interventionen implementeres.  
I almen praksis forudsætter en vellykket implementering derfor organisatoriske og kompetence-
mæssige rammer, der understøtter patienternes mulighed for at gennemføre kostændringer. 
Dette kan inkludere patientuddannelsesmateriale, pjecer, henvisning til diætist eller tværfaglige for-
løb samt integration af kostvejledning i eksisterende behandlingsprogrammer for kroniske syg-
domme. Eksempel på pjece ses i bilag 1.  
Det er vist, at en plantebaseret kost med et lavt fedtindhold er sammenlignelig i adhærens sammen-
lignet med en konventionel diabeteskost. [32]  En plantebaseret kost med større friheder i forhold til 
olie, nødder frø og kerner, må forventes at kunne udvise samme eller større adhærens.  
 

Årskontrollen som anledning til introduktion til sundhedseffekter af plantebaseret kost  
Årskontrollen er et oplagt tidspunkt at introducere og løbende evaluere plantebaseret kost som inter-
vention og behandling. Anvendelse af patientcentrerede konsultationsmetoder, herunder motive-
rende samtale kan bidrage til at styrke patientens motivation og ejerskab over livsstilsændringer.   
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Individualisering af kontroller 
Ved overgang til en plantebaseret kost kan patienter opleve markante ændringer i blodsukkerni-
veauet, hvilket kan nødvendiggøre justering eller reduktion af visse diabetesmedikamenter, herun-
der insulin og sulfonylurinstof for at minimere risikoen for hypoglykæmi. Der kan også opstå behov 
for at justere blodtryksmedicin som følge af kostændringerne. Selvom parametre som HbA1c, lipid-
niveauer, vægt og blodtryk typisk monitoreres ved den årlige statuskontrol, kan en midlertidig hyp-
pigere opfølgning være nødvendig under og efter en kostomlægning for at sikre optimal tilpasning 
af behandlingen. Dette understreger vigtigheden af en individualiseret og løbende evaluering af pa-
tientens medicinske behov i forbindelse med kostinterventioner.  
Det er dog vigtigt at bemærke, at visse lægemidler, såsom SGLT2 hæmmere og GLP-1-receptora-
gonister, ikke bør seponeres hos patienter med hjertekarsygdom eller nyresygdom, selvom behand-
lingsmålet for HbA1c opnås. Disse lægemidler har nemlig en dokumenteret organbeskyttende ef-
fekt, der går ud over deres glukosesænkende virkning. Ligeledes bør lipidsænkende medicin vedva-
res hos patienter med høj kardiovaskulær risiko.  
 
Implementering af et struktureret plantebaseret forløb i almen praksis 
Et struktureret 12-ugers “plug and play”-forløb i almen praksis kan gøre det lettere at implementere 
plantebaseret kost som led i reduktion af kardiovaskulær risiko. Forløbet henvender sig til patienter 
med forhøjet kolesterol, hypertension, type 2-diabetes eller prædiabetes, overvægt samt patienter 
med etableret hjertekarsygdom eller øget SCORE2 risiko. Det starter med en baselinekonsultation 
med risikovurdering, kliniske målinger, blodprøver og introduktion til en fuldgyldig plantebaseret 
kost med anbefaling om vitamin B12 og eventuelt andre relevante tilskud. Herefter følges patienten 
med korte opfølgninger undervejs og en afsluttende evaluering efter 12 uger. Forløbet bygger på 
motiverende samtale, fælles målsætning og selvmonitorering af kost, vægt og blodtryk. Denne 
enkle og standardiserede tilgang kan integreres i eksisterende kronikerprogrammer og forventes at 
forbedre efterlevelse og kardiometaboliske risikofaktorer. Et eksempel på et sådant forløb er skitse-
ret i bilag 2. 
 
 

Ernæringsmæssige hensyn  
De overordnede kostprincipper for plantebaseret ernæring bygger på et dagligt indtag af grøntsager, 
frugt, fuldkorn, bælgfrugter samt nødder og frø. I praksis kan dette operationaliseres ved en enkel 
tallerkenmodel, hvor måltidet sammensættes med ½ grøntsager, ¼ fuldkorn og ¼ bælgfrugter, 
suppleret med en mindre mængde nødder og frø. Når disse principper følges, er kosten som 
udgangspunkt ernæringsmæssigt dækkende med lav risiko for mangeltilstande. 
Samtidig kræver en plantebaseret kost, som alle andre kostformer, opmærksomhed på enkelte 
specifikke næringsstoffer. 
Vitamin B12 er et essentielt næringsstof, som ikke forekommer naturligt i plantebaserede fødevarer. 
Fødevarestyrelsen anbefaler derfor et dagligt tilskud på 4 µg til vegetarer og veganere. I praksis 
opnås dette typisk ved supplement med 500-1000 µg et par gange ugentligt. Derudover anbefales 
D-vitamin tilskud på 10 µg dagligt i vinterhalvåret, svarende til anbefalingen for den øvrige 
befolkning [4]. Jod bør sikres via jodberiget salt eller kosttilskud. Selen kan være vanskeligt at 
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dække tilstrækkeligt gennem kosten alene på grund af lavt indhold i europæisk jordbund, og tilskud 
kan derfor overvejes. 
Jern og calcium kan som udgangspunkt dækkes gennem en varieret plantebaseret kost med 
bælgfrugter, sesamfrø, fuldkornsprodukter, grønne grøntsager og berigede produkter. Jernindtaget 
fra plantekilder er ofte tilstrækkeligt, men biotilgængeligheden er lavere end fra animalske kilder og 
afhænger af samtidigt indtag af C-vitamin. 
Omega-3 fedtsyrer indgår ligeledes som et opmærksomhedspunkt. WHO anbefaler et dagligt indtag 
på ca. 1,1-1,6 g alfa-linolensyre (ALA), hvilket som regel kan dækkes gennem plantebaserede 
fødevarer såsom hørfrø, chiafrø, valnødder og rapsolie. I plantebaseret kost forekommer omega-3 
primært som ALA, mens de langkædede fedtsyrer EPA (eicosapentaensyre) og 
DHA (docosahexaensyre) hovedsageligt findes i fisk og alger. Om nødvendigt kan tilskud baseret 
på algeolie overvejes, men der er ingen specifikke anbefalinger på EPA og DHA. 
Plantebaseret kost har en naturlig og gunstig høj forekomst af fibre, flerumættede fedtsyrer, 
vitaminerne B1, B6, C og folat samt magnesium[33].    
 

Barrierer og opmærksomhedspunkter  
Mangelfuld ernæringsvejledning kan kompromittere sikkerheden og acceptabiliteten af en planteba-
seret kostintervention. Det er derfor centralt, at patienter modtager konkret og praktisk vejledning i 
sammensætning af kosten, herunder valg af varierede plantebaserede fødevarer, for at sikre et til-
strækkeligt indtag af makro- og mikronæringsstoffer. Det kan være en barriere for at begynde og 
fastholde diæten med plantebaseret kost, at patienter er bange for fejlernæring. Dette kan imøde-
kommes ved at lave et forløb, hvor patienten motiveres og monitoreres, så fejlernæring og mangel-
tilstande opdages hurtigt og dermed afhjælpes.  

Konklusion  
Den samlede evidens fra nyere systematiske reviews og metaanalyser viser, at plantebaseret kost er 
associeret med konsistente forbedringer i centrale risikofaktorer for kardiovaskulær sygdom. På 
tværs af studier ses reduktioner i total og LDL-kolesterol, systolisk blodtryk, HbA1c samt krops-
vægt sammenlignet med omnivorisk kost. Effekterne er gennemgående moderate på individniveau, 
men klinisk relevante i en kardiovaskulær risikokontekst, herunder i relation til anvendelse af 
SCORE2-modellen. Evidensen understøttes yderligere af kohortestudier, som viser en association 
mellem plantebaserede kostmønstre og lavere incidens af iskæmisk hjertesygdom og kardiovasku-
lær mortalitet. Interventionsstudier indikerer, at plantebaseret kost kan påvirke sygdomsprogression 
ved aterosklerotisk kardiovaskulær sygdom.  
Plantebaseret kost fremstår således som en evidensbaseret, lavrisiko livsstilsintervention, der kan 
anvendes som supplement til farmakologisk behandling i primær og sekundær forebyggelse af kar-
diovaskulær sygdom. Implementering forudsætter dog målrettet ernæringsvejledning for at sikre til-
strækkelig næringsstofdækning og vedvarende adhærens.  

Perspektivering  
I almen praksis repræsenterer plantebaseret kost en mulighed for at styrke den ikke-farmakologiske 
behandling af kardiovaskulær sygdom gennem struktureret og evidensbaseret livsstilsrådgivning. 
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Integrationen af kostinterventioner i eksisterende kronikerforløb, herunder ved hypertension, dysli-
pidæmi og type 2-diabetes, kan bidrage til en mere helhedsorienteret behandling.  
Fremtidig forskning bør fokusere på randomiserede kontrollerede studier med længere opfølgnings-
tid og anvendelse af kliniske endepunkter for yderligere at afklare den kausale effekt af plantebase-
ret kost på kardiovaskulær morbiditet og mortalitet. Der er samtidig behov for implementeringsstu-
dier i primærsektoren med henblik på at identificere effektive strategier til at øge adhærens og un-
derstøtte operationalisering af kostråd i klinisk praksis.  
Derudover er det relevant at undersøge, om forskellige former for plantebaserede kostmønstre, her-
under vegansk versus lakto-ovo-vegetarisk kost, har differentielle effekter på kardiovaskulær risiko. 
Endelig bør fremtidige studier adressere, hvordan kostinterventioner bedst tilpasses individuelle pa-
tientforhold, herunder socioøkonomiske og kulturelle faktorer, for at optimere effekt og implemen-
terbarhed.  
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🌿	Plantebaseret	livsstilsintervention	i	almen	praksis		
Der	er	i	stigende	grad	fokus	på	strukturerede	livsstilsforløb	i	almen	prak-
sis	som	led	i	forebyggelse	og	behandling	af	kronisk	sygdom,	herunder	hjertekar-
sygdom,	type	2	diabetes	og	overvægt.	Dette	tilbud	er	udviklet	som	et	praksis-
nært	forløb	med	fokus	på	sund	kost,	hvor	plantebaseret	kost	er	et	central	ele-
ment.	Plantebaseret	kost	har	en	lavere	energitæthed	og	kan	give	øget	fleksibili-
tet	i	hverdagen,	hvor	du	i	mindre	grad	behøver	at	fokusere	på	kalorietælling.		
	
🌿	Hvem	kan	tilbydes	dette?			
Patienter	med	dyslipidæmi,	hypertension,	type	2	diabetes/prædiabetes	el-
ler	overvægt.		
 
🌿	Forløb			
Opstart	med	risikovurdering	og	blodprøver,	efterfulgt	af	korte	opfølgninger	(uge	
2,	4	og	8)	og	afslutning	ved	uge	12	med	ny	klinisk	evaluering.		
 
🌿	Indhold			
Kostvejledning	med	fokus	på	et	højt	indtag	af	grøntsager,	fuldkorn,	bælgfrugter	
og	nødder	samt	et	lavere	indtag	af	animalske	produkter.	Forløbet	kombinerer	
kostrådgivning	med	løbende	støtte,	målsætning,	motivation	og	medicinsk	opfølg-
ning	efter	behov.		
 
🌿	Effekt			
Forventet	forbedring	i	LDL-kolesterol,	blodtryk,	HbA1c,	vægt	og	samlet	kardiova-
skulær	risiko.			
 
🌿	Fokus	på	medicin	ved	skift	til	plantebaseret	kost		
Skift	til	plantebaseret	kost	kan	hurtigt	sænke	blodsukker	og	blodtryk.	Derfor	
kan	der	være	indikation	for	justering	af	diabetes-	og	blodtryksmedicin,	og	tæt	op-
følgning	anbefales	især	i	starten.			
Ved	ren	plantebaseret	kost	tillægges	B12-vitamintilskud.		
	
	
	
	

	
	

Plantebaseret	kost	&		
hjertesundhed	

________________________________________________________________________	
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🌿	Hvorfor	vælge	plantebaseret	kost?	 
🌿	Et	nyt	paradigme	i	sundhed		
Plantebaseret	kost	er	i	dag	anerkendt	som	en	sikker	og	effektiv	stra-
tegi	til	både	forebyggelse	og	behandling	af	kroniske	sygdomme.	Forskning	viser,	
at	et	kostmønster	rigt	på	grøntsager,	frugt,	fuldkorn,	bælgfrugter,	nødder	og	frø	
kan	sænke	LDL	kolesterol	og	blodtryk,	forbedre	blodsukkerreguleringen	(HbA1c)	
og	fremme	vægttab.		
Selv	små	ændringer	i	retning	af	en	mere	plantebaseret	kost	kan	gøre	en	stor	for-
skel.		
	

	
	

🌿	Kom	i	gang	med	plantebaseret	kost		
Når	Fødevarestyrelsens	anbefalinger	følges,	er	plantebaseret	kost	en	sund	og	sik-
ker	kostform.	Ligesom	ved	alle	andre	kostformer	kræver	det	planlægning	at	sikre	
et	tilstrækkeligt	indtag	af	næringsstoffer.	Tabellen	på	modsatte	side	fremhæver	
de	næringsstoffer,	der	kan	kræve	særlig	opmærksomhed. 
 

🌿	Hvad	skal	jeg	spise	–	og	hvor	meget?	 
Følg	de	officielle	danske	kostråd	med	et	hjertevenligt	fokus:		 
• Frugt	og	grøntsager:	mindst	ca.	600	g	dagligt	(ca.	300	g	grøntsager	og	
	 300	g	frugt)		
• Fuldkorn:	mindst	ca.	90	g	-	fx	havregryn,	fuldkornsbrød	og	fuldkornspasta		
• Bælgfrugter:	ca.	100	g	tilberedte	bælgfrugter	dagligt		
• Nødder:	ca.	30	g	dagligt	(en	håndfuld).	Vælg	usaltede	varianter		
• Frø:	ca.	1-2	spiseskefulde	dagligt		
• Planteolier	til	madlavning.	Rapsolie	eller	olivenolie	til	madlavning		
• Supplér	med	B12-vitamintilskud	ved	vegetarisk	eller	vegansk	kost		
	
	

🌿	Gode	råd	til	hverdagen		
✔	Spis	flere	plantebaserede	måltider	i	løbet	af	ugen		
✔	Erstat	kød	i	retter	med	bønner,	linser	eller	plantebaserede	køderstatninger		
✔	Fyld	mindst	halvdelen	af	tallerkenen	med	grøntsager		
✔	Vælg	fuldkorn	frem	for	raffinerede	kornprodukter		
 
Næringsstof		 Kilder	til	næringsstoffer	på	en	ren	plantebaseret	kost	 

Protein		 Bælgfrugter,	fuldkorn,	grøntsager,	nødder,	frø	og	kerner		 

B12-vitamin		 Berigede	fødevarer.	Kosttilskud	500-1.000	µg	2-3	gange	ugentligt 

Omega-3		 Frø	(hamp,	chia,	hørfrø),	valnødder	og	algeolietilskud		 

Jern		 Grønne	bladgrøntsager,	bælgfrugter,	tørrede	frugter,	nød-
der,	frø	og	fuldkornsprodukter.	Jernberigede	fødevarer.		 

Zink		 Grønne	bladgrøntsager,	bælgfrugter,	tørrede	frugter,	nød-
der,	frø	og	fuldkornsprodukter		 

Calcium		 Grønkål,	broccoli,	frø,	nødder,	kerner,	havregryn,	bælgfrug-
ter	og	tofu	med	Calcium.	Calciumberiget	plantedrik.	 
Behov:	ca.	800-1000	mg	dagligt		 

D-vitamin		 Solskin.	Kosttilskud:	D-vitamintilskud	på	min.	10	µg	i	vinterhalvåret		 

Jod		 Tang	og	beriget	salt.	Kosttilskud.		 

Selen		 Paranødder,	fuldkorn,	linser	og	frø.	Kosttilskud.	 

 
🌿	Find	inspiration	online		
Find	inspiration	i	madblogs,	sociale	medier	og	opskrifter.	Involver	gerne	fami-
lien	for	støtte	i	hverdagen,	og	del	gerne	måltider	og	erfaringer.	Se	plantebase-
ret	kost	som	en	ny,	positiv	og	nysgerrig	måde	at	spise	på.		 
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Plantebaseret	kost	i	almen	praksis	

12-ugers	standardforløb	(plug-and-play)	

	

Formål	

Forbedre	kardiometabolisk	sundhed	hos	pa3enter	med:	

• Type	2	diabetes	/	prædiabetes		

• Dyslipidæmi		

• Hypertension		

• Kardiovaskulær	risiko		

• Overvægt	

Forventet	effekt:	↓	LDL,	↓	BT,	↓	HbA1c,	↓	vægt	

Kostprincipper	og	anbefalinger		

Kostprincip		

Fokus	på	5	
fødevaregrupper:	

• Grøntsager		

• Frugt		

• Fuldkorn		

• Bælgfrugter		

• Nødder	og	frø		

	

	

	

	

	

	

Tallerkenmodel:	

• ½	grøntsager		

• ¼	fuldkorn		

• ¼	bælgfrugter		

o Nødder/	frø		

	

	

	

	

	

	

	

	

Daglige	anbefalinger:	

Fødevare	 Mængde	

Grønt	+	
frugt	

≥	600	g	

Fuldkorn	 ≥	90	g	

Bælgfrugter	
	

~100	g	

Nødder	/	
frø	

30	g	+	1-2	
spsk.	
		

Tilskud	 B12-vitamin	
(500-1000	µg	
2-3	x	
ugentligt)	+	D-
vitamin	(10	µg	
dagligt	i	
vinterhalvåret)		
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De	overordnede	kostprincipper	for	plantebaseret	ernæring	bygger	på	et	dagligt	indtag	af	
grøntsager,	frugt,	fuldkorn,	bælgfrugter	samt	nødder	og	frø.	I	praksis	kan	de]e	opera3onaliseres	
ved	en	enkel	tallerkenmodel,	hvor	mål3det	sammensæ]es	med	½	grøntsager,	¼	fuldkorn	og	¼	
bælgfrugter,	suppleret	med	en	mindre	mængde	nødder	og	frø.	Når	disse	principper	følges,	er	
kosten	som	udgangspunkt	ernæringsmæssigt	dækkende	med	lav	risiko	for	mangel3lstande.	

Sam3dig	kræver	en	plantebaseret	kost,	som	alle	andre	kos_ormer,	opmærksomhed	på	enkelte	
specifikke	næringsstoffer.	

Vitamin	B12	bør	suppleres,	da	det	ikke	forekommer	i	3lstrækkelige	mængder	i	plantefødevarer.	

D-vitamin	anbefales	i	vinterhalvåret	på	linje	med	den	øvrige	befolkning.	

Jod	bør	sikres	via	jodberiget	salt	eller	kosclskud.	

Selen	kan	være	vanskeligt	at	dække	3lstrækkeligt	gennem	kosten	alene	på	grund	af	lavt	indhold	i	
europæisk	jordbund,	og	3lskud	kan	derfor	overvejes.	

Omega-3-fedtsyrer	fås	fra	fx	hørfrø,	chiafrø	og	valnødder;	et	algebaseret	3lskud	kan	overvejes,	
uden	at	der	foreligger	specifikke	anbefalinger	for	EPA	og	DHA.	

Jern	og	calcium	kan	som	udgangspunkt	dækkes	gennem	en	varieret	plantebaseret	kost	med	
bælgfrugter,	fuldkorn,	grønne	grøntsager	og	berigede	produkter.	

Se	desuden	pamflet	for	mere	specifik	vejledning.	
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Forløbsoversigt	for	plantebaseret	kosMntervenMon	i	almen	praksis	

Uge	 Kontakt	 	

0	 Fremmøde	med	blodprøver	 	

2	 Telefon/video		 	

4	 Fremmøde	 	

8	 Telefon/video	 	

12	 Fremmøde		 	

	

KonsultaMonsindhold	

Uge	0	–	Baseline	–	dobbelRd.	

• BT,	vægt,	BMI,	taljemål	

• Blodprøver	(lipider,	HbA1c,	nyre,	lever	±	B12,	D-vit)		

• SCORE2		

• Introduk3on	3l	kost		

• Anal	mål		

	

Uge	2	–	Opfølgning	–	video.	

• Erfaringer	og	mo3va3on		

• Svar	på	blodprøver	

• Barrierer		

• Justér	mål		

	

Uge	4	–	Fremmøde	

• BT,	vægt,	BMI,	taljemål	

• Vurder	progression		
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• Behov	for	medicinreduk3on?	

• Justér	plan		

	

Uge	8	–	Opfølgning	–	video.	

• Enerlevelse		

• Håndtering	af	3lbagefald		

• Fokus	på	fastholdelse		

• Planlægge	blodprøver	inden	afslu]ende	konsulta3on	

	

Uge	12	–	Afslutning	

• BT,	vægt,	BMI,	taljemål	

• Svar	på	blodprøver		

• SCORE2	(revurdering)		

• Behov	for	medicinreduk3on?	

• Plan	for	vedligeholdelse		

	

Medicinsk	opfølgning	

Overvej	reduk3on	af:	

• Insulin	/	SU		

• An3hypertensiva		

Bevar:	

• SGLT2-hæmmere		

• GLP-1-analoger		

• Sta3n	ved	høj	risiko		

	


