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Forord 

Dette notatet er Folkehelseinstituttets svar til Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag 
om å synliggjøre gjeldende kunnskap om sammenhengen mellom kosthold og psykisk 
helse. I Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017–2021) utgitt mars 2017 
(Regjeringen, 2017) ble betydningen av kosthold, mat og måltider for psykisk helse og 
livskvalitet satt på dagsorden.  

Hensikten med notatet har vært å oppdatere status for gjeldende kunnskap om kosthold 
og psykisk helse og å gi råd for det videre arbeidet. Første utkast ble utarbeidet i 2019 og 
oppdatert i 2022. Forfatterne har valgt ut fem aktuelle spørsmål og besvart disse basert 
hovedsakelig på oppsummering av systematiske kunnskapsoppsummeringer.  

Anne Lise Brantsæter, seniorforsker, Avdeling for mattrygghet, og Arnstein Mykletun, 
seniorforsker og professor, Avdeling for forskning og analyse av helsetjenesten, har 
utarbeidet dette notatet. Anita Lill Hansen, professor ved Universitetet i Bergen, og Leif 
Edvard Aarø, seniorforsker og professor, FHI har fagfellevurdert dokumentet.  
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1 Innledning 

1.1 Oppdraget 

Helse og omsorgsdepartementet har bedt Folkehelseinstituttet skaffe økt kunnskap og 
synliggjøre sammenheng mellom psykisk helse og kosthold ved å besvare følgende: 

- Definere behov for kunnskapsoppsummeringer om sammenhenger mellom
kosthold og psykisk helse og gjennomføre den/de med høyest prioritet.
Kunnskapsoppsummeringene skal omhandle både det helsefremmende og
forebyggende perspektivet og behandlingsperspektivet.

- På bakgrunn av kunnskapsoppsummeringene skal det gis råd for det videre
arbeidet inkludert en vurdering av hvordan eksisterende datainnsamlinger
kan anvendes for å belyse kosthold og psykisk helse.
Kunnskapsoppsummeringene bør også inkludere sammenhenger mellom
psykisk helse og livskvalitet/matfellesskap.

1.2 Besvarelse av oppdraget 

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017–2021) utgitt mars 2017 (Regjeringen, 
2017) satte betydningen av kosthold, mat og måltider for psykisk helse og livskvalitet på 
dagsordenen. Det er et tema som i liten grad har vært omtalt i slike handlingsplaner 
tidligere. Som en del av forberedelsene til handlingsplanen, utarbeidet 
Folkehelseinstituttet en rapport med oppdatert gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget for 
de norske kostholdsanbefalingene fra 2011 (Brantsæter et al., 2017). Rapporten inneholdt 
også en beskrivelse av det vitenskapelige grunnlaget for kostholdets betydning for psykisk 
helse med utgangspunkt i metaanalyser og systematiske kunnskapsoppsummeringer.  

Kunnskapsgrunnlaget når det gjelder sammenhenger mellom kosthold og psykisk helse er 
betydelig svakere enn tilsvarende kunnskapsgrunnlag om sammenhenger mellom 
kosthold og fysisk helse. Det har imidlertid vært en sterk kunnskapsutvikling på feltet 
kosthold og psykisk helse de siste tiårene. Kunnskapsoppsummeringen fra 
Folkehelseinstituttet konkluderte med at kostrådene utformet på grunnlag av 
dokumentasjon for bedret fysisk helse også kan bidra til bedret psykisk helse (Brantsæter 
et al., 2017). I dette dokumentet bygger vi på den tidligere rapporten og har i tillegg tatt 
inn nye aspekter og inkludert nye systematiske litteraturoppsummeringer og noen 
enkeltstudier publisert etter 2016 som omhandler både det forbyggende perspektivet og 
behandlerperspektivet.  

Psykisk helse handler om tanker og følelser av betydning for mestring, livskvalitet og 
trivsel. Psykiske lidelser betegner forstyrrelser i menneskers sosiale, følelsesmessige og 
tankemessige fungering som gjennom art og omfang tilfredsstiller diagnostiske kriterier. 
Både årsaksforhold, klinisk uttrykk og forløp varierer stort mellom ulike psykiske lidelser. 
Noen av lidelsene, slik som angstlidelser og depresjon, rammer mange og inntreffer på alle 
stadier i livsløpet, mens andre er mer sjeldne og knyttet til spesifikke livsfaser. 
Forebygging av psykiske lidelser er høyt prioritert og løftet tydelig fram i helsepolitiske 
styringsdokumenter.  
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Det er betydelig interesse for kosthold og psykisk helse, både i fagmiljø og i befolkningen. 
Folkehelseinstituttet besvarer oppdraget med å skaffe økt kunnskap og synliggjøre 
sammenheng mellom psykisk helse og kosthold ved å sammenfatte kunnskapsgrunnlaget 
for kosthold og psykisk helse med utgangspunkt i fem spørsmål vi har registrert at det er 
betydelig interesse for:  

1. Kan psykiske lidelser på befolkningsnivå forebygges med kostholdstiltak? 

2. Kan psykiske lidelser behandles med kostholdsintervensjoner? 

3. Kan man forebygge eller behandle psykiske lidelser ved bruk av kosttilskudd? 

4. Kan den enkelte oppnå bedre psykisk helse ved ernæringstiltak? 

5. Har måltidets sosiale funksjon en betydning for psykisk helse? 

 
Besvarelsen av oppdraget er i hovedsak basert på en gjennomgang av systematiske 
kunnskapskoppsummeringer identifisert ved litteratursøk og ved direkte kontakt med 
sentrale forskere i feltet. Noen enkeltstudier er omtalt for å belyse et tema når 
systematiske kunnskapsoppsummeringer mangler. Vi har prioritert litteratur om vanlige 
psykiske lidelser, altså angst, depresjon (alle affektive lidelser), samt tilgrensende 
funksjonelle lidelser og ADHD fordi det er lite litteratur om andre lidelser. Vi har også tatt 
med studier som bruker selvrapporterte symptomskalaer for de vanligste psykiske 
lidelsene. Vi har ikke vektlagt sjeldnere psykiske lidelser. Vi har heller ikke tatt med stress, 
livskvalitet og tilsvarende som «synonymer» til psykiske lidelser. 
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2 Kosthold og psykisk helse: aktuelle problemstillinger 

2.1 Kan psykiske lidelser på befolkningsnivå forebygges med kostholdstiltak?  

Det korte svaret er at alle typer kostholdstiltak ser lovende ut, men kunnskapsgrunnlaget 
er ikke tilstrekkelig til å konkludere sikkert ennå. Nye systematiske 
litteraturoppsummeringer etter 2016 har i noen grad styrket grunnlaget for å for at 
eksisterende kostholdsråd utformet på grunnlag av dokumentasjon for bedret fysisk helse, 
også vil være positive for psykisk helse.  

Det er fortsatt ingen kontrollerte eksperimenter hvor man måler om ernæringstiltak 
(intervensjon med kosthold eller tilskudd) kan forebygge psykiske lidelser. I september 
2018 ble det imidlertid publisert en systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse 
som identifiserte 20 longitudinelle observasjonsstudier og 21 tverrsnittsstudier om 
kostholdsmønstre og depresjon (Lassale et al., 2018). Litteraturgjennomgangen inkluderte 
befolkningsstudier som hadde informasjon om deltakernes kosthold og forekomst av 
depresjon (klinisk depresjon, depresjonssymptomer, bruk av legemidler mot depresjon). 
Data om matinntak ble brukt til å til å rangere deltagerne etter a-priori definerte kriterier 
for kostholdets kvalitet. Indeksene brukt i flest studier var middelhavskost, 
helsefremmende kost (Healthy Eating Index og Alternativ Eating Index), 
blodtrykksreduserende kost (Dietary Approaches to Stop Hypertension) og 
inflammatorisk kost (Dietary Inflammatory Index). Denne litteraturen gir støtte for at 
middelhavskost og anti-inflammatorisk kost er assosiert med bedre psykisk helse målt ut 
fra depresjon, både i de longitudinelle studiene og tverrsnittsstudiene. De longitudinelle 
studiene sannsynliggjør årsakssammenheng i større grad enn tverrsnittsstudiene, og de 
rapportere effektene var av klinisk relevant størrelsesorden (10-40 % risikoreduksjon 
avhengig av hvordan skårene på en indeks sammenlignes).  

Middelhavskost er et kosthold med høyt inntak av grønnsaker, frukt, grove kornprodukter 
og belgfrukter som erter og bønner og lavt inntak av rødt kjøtt. Andre typiske ingredienser 
er nøtter, fisk, fjærkre og olivenolje. Tilsvarende «gevinst» ble funnet for kosthold som 
minsker risikoen for inflammasjon (aktivert immunreaksjon uten infeksjon) og for enkelte 
andre mål på sunt kosthold. Kosthold som minsker inflammasjon er et kosthold med mye 
grønnsaker og frukt, fullkorn, nøtter og olivenolje, framfor raffinerte, sukker- og 
stivelsesholdige matvarer med lite fiber og matvarer med mye mettet fett og transfett. Det 
er mange fellestrekk i matvarer som inngår i middelhavskost, kosthold som minsker 
risikoen for inflammasjon og andre typer sunt kosthold, inkludert et nordisk kosthold på 
linje med de norske kostholdsanbefalingene. Studiene som ble oppsummert var fra ulike 
land, og konklusjonen om gunstig effekt av middelhavskosthold på depresjon ble også 
bekreftet i den norske studien som inngikk i kunnskapsoppsummeringen (Jacka et al., 
2011). I november 2018 ble det publisert en annen systematisk litteraturgjennomgang og 
metaanalyse av anti-inflammatorisk kost og depressive lidelser (Tolkien et al., 2018). 
Metaanalysen omfattet åtte studier av høy kvalitet og tre studier av lavere kvalitet. Seks av 
de åtte studiene av høy kvalitet inngikk også i meta-analysen til Lassale et al., 2018. 
Forfatterne av begge disse gjennomgangene rapporterte at resultatene var konsistente og 
at det var liten sannsynlighet for publikasjonsskjevhet.  

En annen systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse fokuserte spesifikt på inntak 
av frukt og grønnsaker og risiko for å utvikle depresjon (Saghafian et al., 2018). 
Litteraturgjennomgangen identifiserte 27 publikasjoner, også disse omfattet en blanding 
av tverrsnittsstudier og longitudinelle kohortstudier. Litteraturgjennomgangen inkluderte 
kun studier av god kvalitet (Newcastle–Ottawa Scale) og konkluderte med at inntak av 
både frukt og grønnsaker ser ut til å kunne ha en forebyggende effekt på depresjon. 
Effektstørrelsen var imidlertid ganske beskjeden, hvor 100 gram økt daglig inntak av frukt 
og grønnsaker var assosiert med tre prosent lavere risiko for depresjon.  
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En systematisk litteraturgjennomgang og meta-analyse har rapportert sammenheng 
mellom sunt kosthold i svangerskapet og gunstig nevrokognitiv utvikling (både kognitive 
og affektive mål) hos barna senere i livet, men også denne med relativt små 
effektstørrelser (Borge et al., 2017).  

Det er nå trolig ikke behov for flere observasjonsstudier av kosthold og psykisk helse etter 
modell av de som ble oppsummert i de fem kunnskapsoppsummeringene beskrevet i 
avsnittene over (Lassale et al., 2018; Tolkien et al., 2018; Saghafian et al., 2018). Antallet 
studier er nå sjenerøst, og resultatene forholdsvis entydige, spesielt for depresjon. Det ser 
heller ikke ut til være særlig grad av publikasjonsbias, altså selektiv publisering av bare 
positive funn. Alle de inkluderte studiene hadde justert for mulig konfunderende 
variabler, altså ulike bakenforliggende variabler (effektforvekslere), som kunne tenkes å 
skape en spuriøs (falsk) sammenheng. Det er svært viktig i dette feltet, ettersom det er en 
rekke forhold som er assosiert både med kosthold og psykisk helse, for eksempel røyking, 
fysisk aktivitet, sosioøkonomisk status, demografi, og psykologiske forhold som for 
eksempel personlighet. Alle de inkluderte studiene i litteraturoppsummeringen, og den 
norske studien fra 2011, forsøkte å justere for enkelte slike mulige konfunderende 
faktorer. Samtidig er det alltid mulighet for residualkonfundering, altså at man ikke har 
justert for alle relevante konfunderende faktorer, eller at man ikke har klart å måle dem 
godt nok. Dette kan for eksempel forårsakes av at respondentene svarer systematisk feil 
(for eksempel underrapporterer helseugunstig atferd) eller fordi spørsmålene ikke er 
dekkende, spesifikke eller relevante nok. Tilfeldige feilrapporteringer bidrar også til økt 
residualkonfundering. Dette er et felles problem med alle de oppsummerte studiene, og 
flere studier av samme type løser ikke denne utfordringen. Vi er altså ganske sikre nå på at 
assosiasjonen mellom kosthold og psykisk helse, spesielt for depressive lidelser, ikke er et 
tilfeldig funn, men det er fortsatt uklart hvorvidt assosiasjonen representerer en 
årsakssammenheng, i så fall hvilken vei årsakssammenhengen går, og om assosiasjonen 
helt eller delvis skyldes seleksjon eller konfundering.  

Grunnlagsrapporten om kosthold og psykisk helse (Brantsæter et al., 2017) omtalte en 
systematisk litteraturgjennomgang av 17 randomiserte kontrollerte intervensjonsstudier 
der intervensjonen inkluderte ulike tiltak for å endre livsstil, inkludert å bedre kostholdets 
kvalitet (Opie et al., 2015). Alle studiene inkluderte mål på depresjon og 10 av studiene 
inneholdt mål på angst eller stemningslidelser. Studiene omfattet overveiende friske 
individer uten symptomer på klinisk depresjon, metabolske forstyrrelser eller annen 
somatiske sykdom. I litt under halvparten av studiene (47 %) viste intervensjonen gunstig 
effekt på angst/depresjon, mens i de resterende (53 %) var det ingen forskjell (Opie et al., 
2015). Fordi intervensjon i disse studiene omfattet flere livsstilsendringer enn kosthold, er 
det ikke mulig å konkludere om effektene skyldes kosthold eller andre livsstilsendringer. I 
ettertid er det publisert en oppdatert systematisk litteraturgjennomgang med meta-
analyse av effekter fra kostintervensjoner på depresjon og angst (Firth et al., 2019). Meta-
analysen omfattet 16 studier hvorav 11 også var med i Opie et al. (2015) mens fem er 
publisert på nyere tidspunkt. Også i denne oppsummeringen omfattet flertallet av 
studiene (15 av 16) friske individer uten klinisk depresjon. Resultatene indikerte at 
kostintervensjon medførte klinisk relevant reduksjon i depresjonssymptomer (n=45 826) 
blant både menn og kvinner. Resultatene var sterkere for kvinner enn for menn, og for 
angstsymptomer (n=2270) var det kun reduksjon blant kvinner. Resultatene endret seg 
ikke om analysen ble begrenset til studier av høy kvalitet (Firth et al., 2019).  

En svakhet ved alle intervensjonsstudiene i disse oppsummeringene (Opie et al., 2016; 
Firth et al., 2019) er at deltakerne ikke var blindet, men var klar over om de tilhørte 
intervensjon- eller kontrollgruppen.  

For å kunne bli sikrere på at den observerte sammenhengen mellom kosthold og psykiske 
lidelser er kausal, trengs det kontrollerte intervensjonsstudier med dobbel blinding.  
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Det er også avgjørende at intervensjonsgruppen ikke får en kombinasjon av 
intervensjoner (for eksempel kosthold, fysisk aktivitet og kosttilskudd) ettersom man da 
ikke vet hva som forårsaket en eventuell effekt sammenlignet med kontrollgruppen. Dette 
kan godt gjennomføres med grupperandomisering, for eksempel ved randomisering av 
skoler, virksomheter, eller enheter i militæret. Sammenhengene man i så fall forsøker å 
påvise er såpass svake at studiene må omfatte store utvalg (mange individer) for å ha 
tilstrekkelig statistisk styrke til at man kan forvente å observere en effekt. Et multisenter 
studie i Spania ble gjennomført for å undersøke effekten av kostholdsintervensjon på 
hjerte-karsykdom minimum tre år etter intervensjon (Sanchez-Villegas et al., 2013). Data 
fra denne studien ble også brukt til å undersøke om intervensjonen hadde betydning for 
forekomsten av depresjon. Studien omfattet 3923 individer i alderen 55-80 år. Det ble ikke 
observert signifikante effekter i hovedutvalgene (Sanchez-Villegas et al., 2013).  

Dersom sammenhengen mellom ernæring og psykisk helse er kausal, altså at for eksempel 
middelhavskosthold forebygger psykiske lidelser, og at for eksempel mye prosessert mat 
(bearbeidet mat) gir økt risiko for å utvikle psykiske lidelser, er man imidlertid mer 
usikker på hva som kan være biologiske forklaringer på dette. Mennesket som art, til 
forskjell fra de fleste andre pattedyr, er utpregede omnivorer og kan overleve på mange 
ulike typer mat. Dertil følger jo at kostholdsråd gjennom tidene typisk vektlegger variasjon 
i kosthold. Det har vært foreslått en rekke hypoteser knyttet til mulige biologiske 
mekanismer for en eventuell kausal sammenheng mellom et sunt kosthold og redusert 
risiko for senere psykiske lidelser (Marx et al., 2021). En populær hypotese er at kosten 
påvirker sammensetningen av tarmens bakterieflora, som igjen påvirker både 
inflammasjon og psykisk helse via signalstoffer til immun- og nervesystemet, inkludert 
hjernen (Lombardi et al., 2018; Morkl et al., 2018; Slyepchenko et al., 2017; Spielman et al., 
2018). Vi vektlegger at dette på det nåværende tidspunkt er en hypotese med relativt 
begrenset empirisk støtte i studier med mennesker (Jacka, 2017; Akbaraly et al., 2018; 
Vindegaard et al., 2021).  

Det er i dag et solid kunnskapsgrunnlag for kostholdsråd for forebygging av somatiske 
sykdommer (for eksempel hjertekarsykdommer, kreft og diabetes type 2). Tilsvarende har 
vi fortsatt ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for kostholdsråd for forebygging av 
psykiske lidelser. Det er imidlertid et påfallende sammenfall mellom kosthold som er 
assosiert med lavere forekomst av psykiske lidelser som angst og depresjon (Lassale et al., 
2018; Saghafian et al., 2018) og kosthold som forebygger somatiske sykdommer. 
Kostholdsrådene man ville gi for forebygging av psykiske lidelser ville derfor ikke være 
annerledes enn kostholdsråd som allerede gis for forebygging av somatiske sykdommer. 
Det innebærer at gjeldende råd for et helsefremmende kosthold kan gi en tilleggsgevinst i 
form av bedret psykisk helse. Det vil si et variert kosthold med mye grønnsaker, frukt og 
bær, grove kornprodukter og fisk, og begrensede mengder bearbeidet kjøtt, rødt kjøtt, salt 
og sukker (Helsedirektoratet, 2016).  

2.2 Kan psykiske lidelser behandles med kostholdsintervensjoner?  

Det korte svaret er at mennesker med psykiske lidelser ofte har svært dårlig kosthold og 
at forbedring av kostholdet (kostholdsintervensjoner) kan være gunstig for deres 
somatiske helse som en del av den øvrige behandlingen for psykiske lidelser. Det er i dag 
ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til å anbefale behandling av psykiske lidelser med 
kostholdsintervensjoner alene.  

Mennesker med psykiske lidelser har generelt dårligere kosthold (Teasdale et al., 2017), 
kortere levealder (Mykletun et al., 2009a) og høyere dødelighet av hjerte-kar-sykdom 
(Mykletun et al., 2007) enn de uten psykiske lidelser (Read et al., 2017; Walker et al., 
2015). Tiltak for å bedre kostholdet for mennesker med psykiske lidelser er derfor svært 
berettiget selv om kunnskapsgrunnlaget for at intervensjoner som bedrer kostholdet også 
vil bedre den psykiske helsen foreløpig er begrenset.  
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ADHD er en tilstand som forekommer blant omtrent syv prosent i befolkning av barn og 
unge (Sanders et al., 2015). Det har blitt fremmet flere hypoteser om at ADHD kan 
behandles med endringer i kostholdet (Farsad-Naeimi et al., 2020). Noen 
observasjonsstudier har indikert at høyt inntak av sukker og mettet fett er assosiert med 
økt risiko for ADHD/ADHD-symptomer og at sunt kosthold med høyt inntak av frukt og 
grønnsaker er assosiert med lavere risiko for ADHD/ADHD symptomer. Det finnes 
imidlertid ingen randomiserte kontrollerte forsøk i litteraturen som bekrefter dette og 
kunnskap fra andre studier er hovedsakelig fra tverrsnittsstudier og svært begrenset (Del-
Ponte et al., 2019).  

Det eksisterer per i dag få studier med kostholdsintervensjon blant individer med 
psykiske lidelser. Alle er beskrevet i teksten under. Den første randomiserte kontrollerte 
studien som undersøkte effekten av kostholdsintervensjon på depresjonssymptomer hos 
pasienter med klinisk depresjon ble publisert i 2017 (Jacka et al., 2017). 
Kostholdsintervensjon og kontrollintervensjon var ikke erstatning for, men et tillegg til 
annen behandling. Studien er ganske liten (totalt 67 deltakere rekruttert over tre år). Alle 
deltakerne hadde i utgangspunktet dårlig kosthold (lite grovt og grønt, mye sukker, fett og 
salt). Intervensjonsgruppen (n=33) fikk individuell kostveiledning med klinisk 
ernæringsfysiolog og hadde etter 12 uker en større nedgang i depresjonssymptomer enn 
kontrollgruppen (n=34) som fikk sosial støtte i form av samtaler med 
prosjektmedarbeider om sport, nyheter musikk eller annet tema. Studiens konklusjon må 
imidlertid leses med betydelige forbehold. Pasientene ble åpent rekruttert til en studie av 
kosthold og psykisk helse, noe som kan ha vært skuffende for de som ble randomisert til 
kontrollgruppen. Man så følgelig betydelig større frafall i kontrollgruppen enn 
intervensjonsgruppen. Det kan heller ikke utelukkes noceboeffekt (altså motsatt av 
placeboeffekt) av å bli randomisert til kontrollgruppen etter å ha meldt seg på en studie 
for behandling av depresjon med kostholdstiltak.  

Ytterligere en intervensjonsstudie blant pasienter med depresjon ble publisert i 2017 
(Parletta et al., 2017). Studien omfattet 152 voksne (18-65 år) med selv-rapportert 
depresjon. Intervensjonsgruppen (n=89) fikk undervisning inkludert matlagingskurs og 
ingredienser til å lage sunne retter seks ganger i løpet av tre måneder mens 
kontrollgruppen (n=93) fikk møte i en sosial støttegruppe tilsvarende antall ganger. Etter 
tre måneder var det stort frafall i begge gruppene, men størst i kontrollgruppen. Blant de 
som gjennomførte var det nedgang i depresjonssymptomer i begge gruppene, men 
signifikant større nedgang i intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppen. Begge gruppene 
ble fulgt opp seks måneder etter start, men da intervensjonsgruppen mottok tilskudd med 
omega-3 tilskudd også i månedene etter intervensjon er ikke resultatene etter seks 
måneder sammenlignbare med hensyn til kostholdsintervensjon eller ikke.  

Årsaken til at man skal ta disse to randomisert kontrollerte studiene med betydelige 
forbehold er at depresjon tilsynelatende responderer på ulike og ganske overraskende 
typer behandlingstiltak såfremt studien ikke er blindet og pasientene får inntrykk av at 
forskningsgruppen brenner for intervensjonen som testes ut (Cuijpers & Cristea, 2016). 
Det er derfor nødvendig at randomiserte kontrollerte eksperimenter av effekten av 
kosthold på depresjon gjennomføres slik at deltakere blindes for hvorvidt de er i 
eksperimentgruppen eller kontrollgruppen. Det kan for eksempel oppnås ved å vektlegge 
en kontrollbetingelse som pasientene også kan tro på, eksempelvis kosttilskudd. Hittil er 
det gjennomført bare en slik studie, der deltakerne ble randomisert til fire ulike tiltak som 
alle kunne gi inntrykk av å være intervensjon (Bot et al., 2019). Studien ble utført i årene 
2015-2017 i fire europeiske land (Tyskland, Spania, Storbritannia og Nederland) og 
omfattet 1025 kvinner og menn i alderen 18 til 75 år som var overvektige (BMI 25-40 
kg/m2) og hadde høy risiko for depresjon ut fra gitte kriterier (depresjonsskåre over 
terskel for «mild depresjon», men uten alvorlig depressiv episode siste seks måneder). 
Deltakerne ble randomisert i fire grupper til å teste ett års intervensjon med enten 
kostterapi (adferdsterapi for å fremme sunne kostvaner) eller kosttilskudd (tilsatt omega-
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3, selen, folsyre og vitamin D og selen) og kombinasjoner av disse versus placebotilskudd. 
De fire gruppene omfattet i) kostterapi pluss kosttilskudd, ii) kosttilskudd alene, iii) 
kostterapi pluss placebotilskudd, og iv) placebotilskudd alene. Alle deltakerne fikk dermed 
en opplevelse av intervensjon. Det primære utfallet var forekomst av alvorlig depressive 
episoder. Resultatet viste forskjell mellom gruppene i forekomsten av slik episoder og er 
et betydelig bidrag på vektskålen for nullfunn. Imidlertid viste resultatene signifikant 
lavere forekomst av alvorlig depressive episoder når analysene ble begrenset til deltakere 
som deltok i minst åtte av 21 kostterapi-sesjoner.  

2.3 Kan man forebygge eller behandle psykiske lidelser ved bruk av kosttilskudd? 

Det korte svaret er at dette ikke ser lovende ut, i hvert fall ikke som et universelt råd til 
den generelle befolkningen.  

I 2011 publiserte Kunnskapssenteret (Berg & Smedslund, 2011) en gjennomgang av 
litteratur om effekten av vitaminer, mineraler og andre kosttilskudd på psykisk helse. Man 
inkluderte studier om angst, depresjon, bipolar lidelse og ADHD. Rapporten konkluderte 
med at det ikke er tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for å gi råd om kosttilskudd for 
forebygging av psykiske lidelser, verken hva angår skade eller nytte.  

Et felt som har fått betydelig interesse er behandling av ADHD med kosttilskudd med 
omega-3. Dette var tema for en kunnskapsoppsummering som oppsummerte 13 
randomisert kontrollerte forsøk som til sammen inkluderte 1011 barn og ungdom med 
ADHD. Rapporten konkluderer med at det er lite som tyder på at det er mulig å redusere 
symptomer på ADHD ved kosttilskudd med omega-3 (Gillies et al., 2012).  

Tilsvarende har det vært betydelig interesse for om kostholdstilskudd med omega-3 kan 
redusere depresjonssymptomer. En kunnskapsoppsummering (Cochrane-rapport) fra 
2021 omfattet 34 studier som sammenlignet omega-3 tilskudd med placebo-kontroll og 
fant en svak gunstig effekt av omega-3 på depresjon (Appleton et al., 2021). Rapporten 
understreket imidlertid at de oppsummerte studiene gjennomgående var av lav eller 
svært lav kvalitet, og at det er betydelig risiko for publikasjonsbias i favør av positive funn. 
Intervensjonsstudien omtalt tidligere (Bot et al., 2019) som testet både kostterapi og 
kosttilskudd som intervensjon viste heller ingen gunstig effekt av kosttilskudd med 
vitamin D, selen, folsyre og omega-3. Oppsummert er det ikke tilstrekkelig dokumentasjon 
til å anbefale omega-3 fettsyrer for behandling av depresjon (Appleton et al., 2021).  

Vi mener oppsummert at det ikke er noe vitenskapelig grunnlag for verken behandling 
eller universell forebygging av psykiske lidelser ved bruk av kosttilskudd. Et unntak er 
individer med mangelfullt kosthold hvor bruk av enkelte tilskudd kan være nødvendig for 
å korrigere ernæringsstatus, for eksempel eldre. Analyse av sekundærutfall i et 
randomisert kontrollert dobbeltblindet forsøk med 2262 friske deltakere (alder 65 år eller 
eldre) viste at daglig tilskudd av et multivitamin-mineral-tilskudd i tre år hadde gunstig 
effekt på hukommelse og kognisjon sammenlignet med placebo-tilskudd, mens daglig 
inntak av et kakao-ekstrakt ikke hadde noen effekt sammenlignet med placebo-tilskudd 
(Baker et al., 2022).  

Fosterlivet er periode av spesiell betydning for hjernens utvikling hvor mangel på 
essensielle næringsstoffer kan ha konsekvenser for barns framtidige helse både fysisk og 
psykisk. Eksempler på dette er B-vitaminet folat (Irwin et al., 2016), jern (Radlowski & 
Johnson 2013) og det essensielle mineralet jod (Velasco et al., 2018). Mild- til moderat 
jodmangel er utbredt blant kvinner i fertil alder og gravide i mange høyinntektsland, 
inkludert Norge (Henjum et al., 2019). Derfor anbefaler Helsedirektoratet nå at kvinner i 
fertil alder tar jodholdig tilskudd allerede før svangerskapet slik også anbefalingen er for 
folat (Helsedirektoratet, 2018).  
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2.4 Kan den enkelte oppnå bedre psykisk helse ved ernæringstiltak?  

Oppslag i TV, aviser, internett og sosiale medier gir inntrykk av at det er økende interesse 
for å eksperimentere med eget kosthold for å oppnå bedre psykisk helse eller redusere 
plagsomme psykiske eller kroppslige symptomer. Det kan ligge ulike motiv bak denne 
interessen, både fortvilelse og nysgjerrighet. Enkelte private aktører gir råd på tynt eller 
manglende vitenskapelig grunnlag, og det er betydelig aktivitet på dette feltet som ikke 
fanges opp i vitenskapelig litteratur. Vitenskapelige publikasjoner med tydelige positive 
budskap om sammenheng mellom ernæring og psykisk helse får stor mediedekning, som 
for eksempel mediedekningen av den nye kunnskapsoppsummeringen om kosthold og 
psykiske lidelser (Lassale et al., 2018) samt den randomisert kontrollerte studien av 
kosthold mot depresjon (Jacka et al., 2017). Den sistnevnte er nedlastet over 100,000 
ganger på knappe to år, noe som illustrerer den ekstraordinært store interessen for 
kosthold og psykisk helse.  

Parallelt ser det ut til å være en økende forekomst av matallergi og matintoleranse. Det 
mangler gode data på forekomst av matallergi, men mye tyder på at forekomsten har økt 
betydelig (Sicherer & Sampson, 2018). Dette gjenspeiles også i betydelig økning i 
omsetning av mat tilpasset allergikere, for eksempel glutenfrie og laktosefrie matvarer 
(Aftenposten, 2014). En litteraturoppsummering fant at det gjennomgående er mye 
høyere forekomst av selvrapportert matallergi enn matallergi diagnostisert klinisk med 
objektive mål (Rona et al., 2007). En relatert problematikk er irritabel tarmsyndrom 
(irritable bowel syndrome, forkortet IBS). IBS kjennetegnes ved gastrointestinale 
symptomer, er ofte selvdiagnostisert, forsøkt behandlet ved eksperimentering med 
kosthold, og er assosiert med alle vanlige psykiske lidelser (Mykletun et al., 2010). 
Forekomsten av IBS varierer også mer mellom land og kontekster enn hva som åpenbart 
kan forklares biologisk eller medisinsk.  

Mennesker velger iblant å følge spesielle kosthold uten at dette er en medisinsk 
behandling forskrevet av helsepersonell. Den vanligste er vegetarisk og vegansk 
(utelukkende plantebasert) kosthold. Grunner til å velge dette kan være filosofiske, etiske 
og moralske årsaker og en økende interesse for miljø og bærekraft blant ungdom og unge 
voksne. De fleste studier som har undersøkt assosiasjoner mellom vegetarisk og vegansk 
kosthold og psykisk helse har vist motstridende resultater. Det er også konklusjonen i to 
systematiske kunnskapsoppsummeringer publisert i 2022 (Jain et al., 2022; Fazelian et al., 
2022). Begge disse fant at noen studier fant ingen sammenheng mellom vegetarisk kost og 
depresjon, noen viste gunstig assosiasjon, mens de fleste viste høyere symptom-skåre og 
økt sannsynlighet for depresjon hos vegetarianere sammenlignet med ikke-vegetarianere. 
Vi omtaler her noen av studiene i mer detalj. 

En tverrsnittsstudie omfatter 9668 fedre rekruttert til en Britisk fødselskohort (ALSPAC) 
og svarte på spørsmål om sitt daglige kosthold og spørsmål som kartlegger symptomer på 
depresjon (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Det var i alt 350 (3,6 % vegetarianere). 
Resultatene viste at vegetarianerne hadde høyere depresjonsskåre enn ikke-
vegetarianerne (Hibbeln et al., 2018). Sammenhengen var robust for justering for 
konfunderende faktorer, men årsakssammenhengen er usikker. Forfatterne foreslo at 
vegetarianere kan ha forhøyet depresjonsrisiko på grunn av feilernæring, for eksempel 
som følge av mangel på jern. Man kan heller ikke utelukke at felles bakenforliggende 
faktorer, for eksempel personlighetstype, kan være assosiert med sannsynligheten både 
for at man velger vegetarisme og for depresjon. Vegetarisme ble i en studie funnet å være 
assosiert med personlighetstrekket nevrotisisme (Rucklidge & Mulder, 2016). Det er også 
funnet sammenheng mellom vegetarisk kosthold og økt forekomst av depresjon blant 
kvinner i en longitudinell studie, men sammenhengen ble borte ved justering for mulige 
konfunderende variabler. Det er verdt å merke seg at forfatterne bak denne studien 
rapporterte at også den gunstige «beskyttende» virkningen av middelhavskosthold ble 
bortforklart av de samme statistiske justeringene (Northstone et al., 2018). Økt forekomst 
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av depresjon blant vegetarianere ble også rapportert i en tysk tverrsnittsstudie, der man 
også fant tilsvarende økt forekomst av angst og funksjonelle lidelser (Michalak et al., 
2012). Sammenhengene kunne ikke forklares av forskjeller i alder, kjønn, utdannelse, 
bosted og andre sosiodemografiske faktorer. En longitudinell studie av spanske 
universitetsstudenter viste at de som hadde et tradisjonelt middelhavskosthold, de som 
hadde et kosthold med lavt kjøttinntak (pro-vegetarisk kosthold) og de som hadde høye 
skåre på et helsefremmende kosthold hadde lavere forekomst av depresjon 10 år senere 
(Sanchez-Villegas et al., 2015). Analysene ble justert for mange mulige konfunderende 
faktorer. Sammenhengene var imidlertid ikke lineære, deltakere med moderate skåre for 
etterlevelse av de ulike kostholdene hadde lavere risiko enn de med høyest skåre. En 
annen longitudinell studie undersøke sammenhengen mellom vegetarisk kosthold og 
psykisk helse blant studenter i Tyskland og Kina (Lavallee et al., 2019). Psykisk helse ble 
målt med to måleinstrumenter, et som kartlegger angst, depresjon og stress (DASS-21) og 
et som kartlegger positive aspekter ved helse og livserfaringer (P-scale). Målingene ble 
gjort ved start og etter ett år. Resultatene viste ingen assosiasjon mellom vegetarisk kost 
og psykisk helse hos de tyske studentene, men de viste en sammenheng mellom vegetarisk 
kosthold og økt risiko for angst og depresjon hos de kinesiske studentene. For de 
longitudinelle studiene må det tas forbehold som for andre observasjonsstudier.  

Man kan altså ikke konkludere med at vegetarisme kausalt forårsaker depresjon eller 
andre psykiske lidelser. Det er godt mulig at de rapporterte assosiasjonene mellom 
vegetarisme og psykiske lidelser er spuriøse (altså falske, som følge av 
residualkonfundering) eller at bakenforliggende faktorer som for eksempel alder, 
utdanning eller kjønn, forklarer sammenhengene. Det er mindre litteratur for andre 
populære kosthold/dietter folk iblant velger å følge. Det er imidlertid lite som tyder på at 
vegetarisme har noen gunstig effekt på den psykiske helsen. Dette står i sterk kontrast til 
kunnskapsgrunnlaget for gunstig effekt av vegetarisk kosthold på fysiske helseutfall (Key 
et al., 1999; Orlich et al., 2013; Sabate & Wien, 2015; Tonstad et al., 2013). Som nevnt i 
punkt 1 er det indikasjoner for en viss gevinst på den psykiske helsen ved å følge rådene 
for et helsefremmende kosthold. Det er imidlertid ikke belegg for at spesifikke dietter som 
innebærer å unngå visse kategorier av matvarer gir noen gevinst for den psykiske helsen. 

 

2.5 Har måltidets sosiale funksjon en betydning for psykisk helse?  

Som nevnt er det stor interesse i befolkningen for mulige biologiske effekter av kosthold 
på den psykiske helsen. Mat har imidlertid også en sosial funksjon ved måltider i selskap 
med andre. Dette aspektet ved matens betydning for den psykiske helsen er trolig 
undervurdert. Det er nemlig svært godt dokumentert at sosial kontakt har stor betydning 
for den psykiske helsen. Eksempelvis er ensomhet og mobbing assosiert med økt risiko for 
psykiske lidelser (Mykletun et al., 2009b), mens gode relasjoner til familie, venner og 
omsorgspersoner er gunstig for den psykiske helsen.  

Måltidets sosiale funksjon kan derfor være en viktig ramme for barns kontakt med familie 
og omsorgspersoner i en trygg ramme med forutsigbare intervaller. Fellesskap rundt 
måltidet, både tillaging og samværet rundt bordet skaper glede, tilhørighet og trivsel (van 
der Horst et al., 2014; Weinstein, 2006). Dette er viktig i en tid der både barn og foreldre 
er preget av høyt aktivitetsnivå, tidspress og tilgjengelighet til sosial medier. I tillegg er et 
stort utvalg av prosessert hurtigmat lett tilgjengelig. Det er de siste tiårene også kommet 
mer forskning på måltidets betydning for helsen. En meta-analyse som omfattet mer enn 
180 000 barn og unge (3-17 år) viste at barn og unge som var del av felles familiemiddag 
minst tre ganger i uken hadde bedre kostholdskvalitet og lavere sannsynlighet for 
overvekt enn de som sjelden deltok i felles middag (Hammons & Fiese, 2011). En 
systematisk litteraturgjennomgang av 81 studier, hovedsakelig tverrsnittsstudier med 
barn og unge (2-18 år) viste at økende antall familiemåltider var assosiert med sunnere 
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kosthold og næringsinntak (e.g. mer frukt og grønnsaker), mindre overvekt, og noen av 
studiene indikerte også positive sammenhenger med utfallsmål som tilhørighet, selv-
følelse, språkutvikling og akademisk utvikling (Martin-Biggers et al., 2014). En tredje 
litteraturoppsummering begrenset til barn i alderen 0-3 år omfattet 14 studier og fant 
positive sammenhenger mellom felles måltider, høyere kostholdskvalitet og færre 
protester mot å spise maten som ble servert (less fussiness and emotional eating) 
(Verhage et al., 2018).  

Det foreligger også noe forskningslitteratur om måltidets betydning for den psykiske 
helsen. En tverrsnittsstudie blant foreldre (n=889) i Minnesota fant at de som rapporterte 
høyest antall familiemåltider rapporterte bedre psykisk helse, men ikke bedre 
kostholdskvalitet (Utter et al., 2018). Den systematiske litteraturgjennomgangen nevnt i 
over (Martin-Biggers et al., 2014) omfattet noen studier som rapporterte positiv 
sammenheng mellom måltidshyppighet og psykiske helseutfall som bedre selv-følelse, 
mindre risikoatferd, og bedre språk og akademisk utvikling. En annen systematisk 
litteraturoppsummering omfattet 14 studier som undersøkte betydningen familiemåltid 
kun i forhold til psykososiale helseutfall. Denne fant at hyppighet av felles måltider var 
assosiert med færre spiseproblemer, mindre bruk av alkohol og andre ulovlige stoffer, 
mindre voldsatferd, mindre nedstemthet og økt selvfølelse og motivasjon til å lære blant 
barn og unge (Harrison et al., 2015). Resultatene viste at den beskyttende effekten var 
sterkere for jenter enn for gutter. I motsetning til disse resultatene var det ingen 
sammenheng mellom hyppigheten av familiemåltider og akademiske ferdigheter eller 
atferd i en analyse av 21 400 barn i alderen 5-15 år når den statistiske analysen tok 
hensyn til flere forhold enn det som er gjort i de fleste andre studier (Miller et al., 2012). 
Disse resultatene viser dermed at måltidshyppighet ikke kan være en direkte 
årsaksforklaring for bedre akademisk ferdigheter og atferd. Selv om flere av disse 
litteraturoppsummeringene indikerer gunstige effekter av familiemåltider og omfatter 
relativt store befolkningsutvalg, er det nødvendig å ta forbehold om mulig konfundering 
knyttet til sosiale faktorer, utvalgsskjevhet og selvrapporterte data. Det er ikke mulig å 
konkludere med kausal sammenheng med hensyn til måltidets betydning for psykisk 
helse. Vi er ikke kjent med noen kontrollerte studier av måltidets sosiale funksjon og 
psykisk helse.  
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3 Hvor bør forskningen gå videre? 

Vi mener det er fem områder hvor det trengs mer forskning på dette området:  

a. Det er betydelig interesse for kosthold som tiltak for forebygging av psykiske lidelser. 
Eksisterende datainnsamlinger er hovedsakelig prospektive befolkningsstudier som 
kan gi indikasjoner på sammenhenger (assosiasjoner) men kan ikke benyttes til å 
fastslå årsakssammenheng. Vi mener tiden er inne for uttesting av enkle og skalerbare 
kostholdsintervensjoner i relativt stor skala. Dette kan gjøres som gruppe-
randomiserte intervensjoner på skoler, arbeidsplasser eller i store organisasjoner som 
militæret. Intervensjonene må gjennomføres slik at de som inkluderes ikke er kjent 
med hypotesen, for eksempel ved at man gir plausibelt virksomme intervensjoner til 
både intervensjons- og kontrollgruppen.  

b. Det er stor interesse for kosthold som behandlingstiltak av psykiske lidelser: Den 
allerede mye omtalte randomisert kontrollerte studien til Jacka og medarbeidere 
(Jacka et al., 2017) skapte mye entusiasme. Fremtidige studier bør fortrinnsvis 
gjennomføres på en måte hvor man oppnår blinding både av deltakerne og forskere. 
Dette kan oppnås ved å ha et mer generisk format på invitasjonsmateriell og informert 
samtykke, samt vektlegging av presumptivt virksom kontrollbetingelse, eksempelvis 
ved uttesting av kosthold versus kosttilskudd slik det ble gjort i noen av studiene 
omtalt over (Bot et al., 2019; Baker et al., 2022). 

c. Det er betydelig aktivitet innen kosthold og psykisk helse som foregår utenfor 
akademia og skolemedisin. Noe av dette kan ha karakter av alternativ medisin, eller 
kan være i gråsonen mellom alternativ medisin og evidensbasert behandling. Det er 
stor interesse for feltet kosthold og psykisk helse i befolkningen. Det er behov for å få 
oversikt over både tilbuds- og etterspørselssiden. Det vil for eksempel være 
interessant å undersøke hva befolkningen selv mener og tror de vet om kosthold og 
psykisk helse, hvor oppfatninger kommer fra, samt om aktører som bidrar med 
informasjonen som konsumeres. Alternative kostråd og dietter som i større eller 
mindre grad står i motsetning til de nasjonale kostrådene får mye oppmerksomhet i 
sosial medier, skaper forvirring og konkurrerer trolig forholdsvis effektivt med 
helsemyndighetenes råd. Spesifikt er det interessant å vite hvor stor betydning og 
innflytelse helsemyndighetenes offisielle råd har i konkurranse med andre aktører, 
som også tilbyr råd og veiledning.  

d. Omfanget av eksperimentering med spesielle dietter, det vil si kosthold som utelater 
matvarer eller spesifikke komponenter som gluten eller laktose, bør kartlegges, samt 
motivene og grunnlaget for slik eksperimentering. Særlig gjelder dette dietter som 
påføres barn og unge av foreldre eller andre omsorgspersoner.  

e. Måltidets betydning for den psykiske helsen via sosiale mekanismer og 
familiesamhold mener vi kan være undervurdert sammenlignet med det sterke 
søkelyset på den biologiske betydningen av ernæring for psykisk helse. På dette 
området er kunnskapsgrunnlaget generelt mangelfullt, og observasjonsstudier i 
tverrsnitt og lengdesnitt vil være viktige bidrag, spesielt med søkelys sørlig på barn og 
ungdom. Eksisterende datainnsamlinger har hovedsakelig kartlagt matinntak og 
mangler informasjon om sosiale rammer for måltidene, spesielt om man spiser alene 
eller sammen med andre. Det er ikke utenkelig at enkeltpersoners eksperimentering 
med dietter kan være til hinder for deltakelse i de sosiale rammene rundt måltider, 
som igjen kan ha negative konsekvenser for psykisk helse. Det er behov for mer 
forskning på dette området. 
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4 Konklusjon 

Forskning på ernæring og psykisk helse består i hovedsak av observasjonsstudier, og i 
mindre grad av intervensjonsstudier. Observasjonsstudiene er av forholdsvis høy kvalitet, 
og gir grunnlag for å konkludere at det er en assosiasjon mellom kosthold og psykisk 
helse. Kostholdet som er assosiert med god psykisk helse samsvarer i det vesentlige med 
kostråd som er utarbeidet for fysisk helse. Selv om mange observasjonsstudier kommer til 
samme resultat, har disse de samme svakhetene, og man kan derfor ikke konkludere med 
at det er en årsakssammenheng mellom ernæring og psykisk helse.  

Det er ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for konklusjoner om at psykiske lidelser kan 
behandles med kostholdsintervensjoner. Samtidig kan kostholdsintervensjoner være 
høyst relevant hos pasienter med psykiske lidelser på indikasjoner som angår den fysiske 
helsen (herunder dårlig ernæring, fedme, osv.).  

Det er ikke kunnskapsgrunnlag for å anbefale kosttilskudd for å forebygge eller behandle 
psykiske lidelser som et universelt råd til befolkningen. Det foreligger allerede råd om 
bruk av kosttilskudd i enkelte sårbare grupper, som for eksempel tilskudd av folat i 
forbindelse med svangerskap og tilskudd av ulike næringsstoffer til vegetarianere, eldre 
og andre med begrenset matinntak.  

Det er ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for å hevde at den enkelte kan oppnå bedre 
psykisk helse ved ernæringstiltak som ikke er medisinsk indisert. Enkelte velger på eget 
initiativ å følge spesielle dietter som innebærer å unngå visse kategorier av matvarer med 
formål å bedre psykisk helse eller forebygge psykiske lidelser, men det foreligger ikke 
vitenskapelig grunnlag for å hevde at dette faktisk har noen slik gunstig effekt for den 
psykiske helsen. Omfanget av slik eksperimentering med eget kosthold med formål å 
bedre den psykiske helsen er ikke tilstrekkelig studert og det trengs forskning på dette 
området. Det er ikke utenkelig at slik eksperimentering kan være virkningsløs, primært gi 
forbigående placeboeffekter, eller i verste fall være skadelig for den fysiske eller psykiske 
helsens som følge av ernæringsmessige mangeltilstander eller via tap av arenaer for sosial 
kontakt ved fellesmåltider. 

Måltider er en arena for sosial kontakt. Det er god dokumentasjon for at sosial kontakt er 
gunstig for psykisk helse. Denne sosiale effekten av fellesmåltider kan tenkes å ha en 
betydelig gunstig effekt for den psykiske helsen, særlig for personer hvor måltider ofte er 
den viktigste sosiale møtearena. Denne sosiale effekten av måltider for den psykiske helse 
har ikke vært vitenskapelig studert, men er en plausibel mekanisme i sammenhengen 
mellom kosthold og psykisk helse. I den grad spesielle dietter reduserer fellesmåltider og 
derved også sosial kontakt ved måltider, kan diettene tenkes å ha en uheldig effekt på den 
psykiske helsen.  

Det behøves nå ikke flere kunnskapsoppsummeringer av observasjonelle data. Det trengs 
flere randomisert kontrollerte studier om den kausale effekten av ernæring på den 
psykiske helsen, og disse bør være blindet for å unngå placeboeffekter. Framtidig 
forskning bør også inkludere mulige sosiale mekanismer i tillegg til mulige biologiske 
mekanismer i en mulig årsakssammenheng mellom ernæring og psykisk helse. 
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