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Sammanfattning
Bakgrund

Kaffes paverkan pa var hilsa verkar till del bero pa hur det tillreds, och da
framst i fraga om det passerat ett pappersfilter eller ¢j. Man har lange kant
till att det finns ett samband dar intag av ofiltrerat kaffe kan paverka
nivaerna av LDL-kolesterol i blodet. Dock har det forst pa senare ar borjat
varnas for effekten. Fran offentligt hall har man nu av denna anledning
borjat avrada helt fran intag av ofiltrerat kaffe. Om ny kunskap tillkommit
pa omradet, som medfort omsvangningen ar inte klarlagt och ar en fraga
som den har studien forsokt att besvara.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga tillkomsten av ny
primarforskning av sambandet mellan intag av ofiltrerat kaffe och nivaer i
blodet av LDL fran ar 2000 och framat.

Metod

Studien ar en kartlaggande litteraturéversikt dar en undersokning gjorts av
den vetenskapligt publicerade litteraturen. Med for &mnet relevanta
begrepp och MESH-termer, har databaserna Pubmed och Embase
genomsokts efter ventenskapligt publicerade artiklar som innehaller ny
grundforskning fran ar 2000 eller senare.

Resultat

Ny grundforskning har tillkommit genom fem publicerade artiklar sedan ar
2000. De inkluderade studierna visar pa att exponering for ofiltrerat kaffe
ar associerat med hogre nivaer av LDL. Man har dock inte funnit nagot dos-
responssamband som skulle indikera 6kade nivaer av LDL med okad
exponering. Vidare indikerar studierna att den kan finnas ett samband
mellan att individer med hogre egenproduktion av LDL kan vara mer
kansliga for det ofiltrerade kaffets LDL-ho6jande effekt.

Konklusion

Studier som tillkommit p4 omréadet bekraftar det tidigare kinda sambandet.
Det finns dock ett viarde i att vidareutveckla denna forskning med nya
studier for att forsoka klarlagga vilka individer som kan ha storst klinisk
nytta av att undvika ofiltrerat kaffe.

Nyckelord

Unfiltered Coffee, Boiled Coffee, Frenchpressed Coffee, Arabic coffee, LDL,
Cholesterol.



Bakgrund

Vi svenskar ar ett kaffedalskande folk med den tredje storsta
kaffekonsumtionen per capita i varlden [1]. Kaffets effekter pa var hilsa
har genom aren studerats och vissa samband kunnat ses, varav ett av dessa
ar sambandet mellan ofiltrerat kaffe och forhGjda nivaer av Low Density
Lipoprotein (LDL) [2]. Ofiltrerat kaffe ar just det som genom historien
konsumerats i Sverige, genom det klassiska kokkaffet. Med aren ersattes
detta kaffe mer och mer av filtrerat kaffe. Kokkaffet har dock levt vidare
bland entusiaster och fortsitter populart pA manga hall i landet. Utover
kokkaffet har pa senare ar fler ofiltrerade former av kaffe blivit vanligare
sa som presso (frenchpressed), mocka, samt de pa Balkan och i
arabvirlden forekommande kokkaffen som ar ofiltrerade [3].

Att ofiltrerat kaffe kan paverka halterna av LDL beror pa de tvd &mnena
Cafestol och Kahweol som aterfinns i kaffebonor. De har en paverkan pa
den kroppsegna produktionen av LDL vilken stimuleras i nirvaro av dessa
amnen [4]. Cafestol och Kahweol filtreras i stort sett bort da kaffe passerar
genom ett pappfilter varfor halterna i filtrerat kaffe ar betydligt lagre an i
ofiltrerat [2, 5].

LDL ar en molekyl som transporterar kolesterol i blodbanan. Nivaerna har
visats ha ett samband med atherosklerotisk karlsjukdom dar 6kade
serumnivaer av LDL korrelerar med en 6kad risk for bland annat
hjartinfarkter och stroke [6].

Att amnen i det ofiltrerade kaffet kan paverka nivderna av LDL ar sdledes
kant. Sambandet har tidigare bekraftats i metaanalyser och systematiska
oversikter baserat pa grundforskning fore ar 2000 [2, 7]. Dock har detta
samband inte fatt genomslag i nagra officiella naringsrekommendationer
och riktlinjer i USA och Europa fram tills nu [5]. Ett exempel ar de nyligen
uppdaterade nordiska naringsrekommendationerna fran 2023, vilka
namner att intaget "bor begransas”, ndgot som inte tidigare ingatt i de
nordiska niaringsrekommendationerna och inte varit belyst i klinisk praxis
[3]. Kaffekonsumtion har i studier dven setts vara associerade med
positiva halsoeffekter sa som minskad risk for utvecklandet av levercancer,
endometricancer, diabetes typ-2 och 4ven minskad forekomst av
ventrikulara arrytmier [8, 9].

Kaffedrickande ar en stor del av méanga svenskars dagliga rutin och en
begransning i denna kan komma att paverka manga invanares vardag.
Tillika torde skadliga effekter av kaffedrickande pa en storkonsumerande
population kunna ha betydande negativa hilsoeffekter. Da rdden om att
undvika ofiltrerat kaffe pga. dess potentiellt LDL-h6jande effekter nu fatt
genomslag i riktlinjer och rekommendationer ar det av intresse att
kartlagga vilken forskning som tillkommit pa omradet. Kunskapen om
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detta ar viktig for att tydliggora om ny forskning och ett uppdaterat
kunskapslage spelat en roll nar man nu mer styrt an forr, viktar mellan
kaffedrickandets for- och nackdelar.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga tillkomsten av ny
primérforskning av sambandet mellan intag av ofiltrerat kaffe och nivaer i
blodet av LDL fran ar 2000 och framat.

Metod

Studiedesign

Studien ar en kartlaggande litteraturoversikt (Scoping Review) designad
enligt Arksey & O"Malley [10]. Studiedesignen innebar att en granskning
gors av den vetenskapligt publicerade litteraturen inom ett definierat
omrade. Genom detta skapas en overblick av omradet som medger att man
kan identifiera eventuella kunskapsluckor samt om omraden finns som ar i
behov av fortsatt forskning.

Forskningsfraga
Forskningsfragan har identifierats genom féljande PEO-modell.

Population: Vuxna méanniskor over 18 ar
Exposure: Intag av ofiltrerat kaffe

Outcome: Nivaer av LDL-kolesterol

Inklusions och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:

1. Samtliga vetenskapliga studier som uppfyller tidigare nimnda PEO-
modell

2. Publikationsar 2000-2025

3. Sprak: Skrivna pa engelska och svenska

Exklusionskriterier

1. Studier som €j finns tillgingliga i fulltext.

2. Studier som inte gor skillnad pa filtrerade och ofiltrerade former av
kaffe.

3. Oversikter och metaanalyser som inte innehaller grundforskning
som tillkommit efter &r 2000.



Datainsamling

Litteratursokning genomfordes 2025-09-15. Databaserna som genomsokts
ar Pubmed och Embase. Genom ett stort antal pilotsokningar
identifierades relevanta nyckelord och MESH-termer. Dessa kombinerades
sedan for att generera storsta mojliga antal traffar med relevans for
studien. Nedanstaende sokstrang har skapats under 6verinseende av
bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket, Goteborgs Universitet. Den
slutliga sOkstrangen som anviandes var:

("unfiltered coffee" OR "boiled coffee" OR frenchpressed OR “arabic
coffee” OR "Coffee/adverse effects"[Mesh]) AND (LDL OR Cholesterol)

Databaser som valts ut ar Pubmed och Embase som bada ar erkint stora
databaser med samlingar av publicerade artiklar fran i huvudsak
medicinsk forskning

Etiska overviaganden

Eftersom den har kartlaggande litteraturstudien baseras pa redan
genomforda studier har nagon enskild etikprovning inte varit aktuell. Syfte
och metod med studien har diskuterats ur ett etiskt perspektiv med
handledare. Samtliga fem inkluderade artiklar har etikprévats enskilt av
etiska kommittéer i samband med respektive studies genomforande.

Resultat

Sokningen med ovan namnda sokstrang gjordes pa databaserna Pubmed
och Embase och resulterade i totalt 324 artiklar. Efter en initial screening
for dubbletter kvarstod 242 st. I sceeningprocessens nista steg
exkluderades de artiklar som inte métte inklusionskriterierna enligt Figur
1.

Av de 23 som aterstod avsags dessa lasas i sin helhet. Tva artiklar gick
emellertid inte att finna i fulltext genom sokning med google.com som
sokmotor eller via de ovan nimnda databaserna med de tillstind som
foljer med VGRs avtal genom e-biblioteket.

21 artiklar genomlastes i helhet varav tio exkluderades pa grund av att de
uppfyllt exklusionskriterier att inte gora skillnad pa filtrerat- och ofiltrerat
kaffe. Vidare exkluderades tva artiklar som inte bedomdes vara
vetenskapliga artiklar, dd de mer fort ett resonemang om kaffets for och
nackdelar, utan nagon hanvisning till grundforskning om ofiltrerat kaffes
inverkan pa LDL. Fyra artiklar var metaanalyser och systematiska
oversikter pa amnet som inte inkluderade nagon grundforskning
tillkommen efter ar 2000.

Fem artiklar kvarstod att inkluderas vilka redovisas i Tabell 1.



Redovisning av urvalsprocessen

Borttagna traffar fére screening:
Dubbletter (n =80)

Exkluderade pga:
Publikationsar (n=140)
Felaktig population (n = 9)
Felaktig exponering (n=51)
Felaktig outcome (n=21)

Artiklar ej funna i sin helhet
(n=2)

Artiklar exkluderade:
Ej skiljt pa olika kaffesorter (n
=10)
Ej vetenskaplig studie (n =2)
Metaanalyser och
systematiska oversikter
grundade pa forskning fore ar
2000 (n=4)
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Figur 1. Flédesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA[11].




Tabell 1. Inkluderade artiklar.

Forfattare, Studiedesign Population Exponering Resultat

publikationsar och duration

De Roos, B et al. [12] Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp med 22 Torrsubstans: | En 6kning av LDL! med i
studie. personer Intervention: 39g | snitt 15% hos
4 veckors wash out dér alla | Kontrollgrupp med 24 personer frenchpress. interventionsgruppen
drack filterkaffe fore. Efter Jamforbar konsfordelning, alder, Kontroll: 33g kunde ses vid 12 veckor
selektion till grupperna togs | kost-, och livsstilsvanor. filterkaffe (p<0,05) men inte vid de
blodprov vecka 0,2,12, 24. Duration 24 andra matningarna.

veckor.

Lupton, B.S. et al.[13] Kvasiexperimentell Kohort 725 Kohortgruppen: | Statistiskt sdkerstallt att
longitudinell kohortstudie Kontroll 960 21,3 procent hela kohorten minskade
med en interventionskohort | Genomfordes i Nordkap pa overgick fran intag av kokkaffe. Detta
som jamfordes med en populationer med samma alder och | kokkaffe till samvarierade med
kontrollkohort efter konsfordelning men bosatta pa olika | filterkaffe, mot minskning av LDL (p<0.05
livsstilsintervention. orter. kontrollgruppens | for méan och p<o0,01 for

13,1 procent. kvinnor).
Dosering €j

undersokt.

Duration 6 ar.

Nystad, T. et al.[14] Tvarsnittsstudie. 11 994 nordbor i alder 36-79 ar som | Filterkaffe eller Konsumtion av filterkaffe
Kaffevanor kartlades genom | inte anviande nagot lipidsiankande kokkaffe, hade ingen effekt pad LDL-
sjalvskattningsformular och | lakemedel. De subgrupperades till dosering i nivaerna.
jamfordes med aktuell kohorterna Samer/Norrman, koppar/dag efter | Ofiltrerat kaffe
lipidprofil. filterkaffedrickare/kokkaffedrickare | grupper: <0, 1-4, | samvarierade med hogre

5-8, >9. LDL hos kohorten
Duration: Norrman med statistisk
Tvdrstnittsstudie | sakerhet (p<0,05)

Low Density Lipoprotein




somger en

ogonblicksbild.
Grioni, S. et al.[15] Tvarsnittsstudie av LDL, 1472 man och kvinnor inkluderades, | Samtliga drack Inget samband mellan
samt longitudinell De var tidigare medicinfria, utan ofiltrerat maéangden ofiltrerad
kohortstudie med avseende | forhdjda LDL-nivaer. espressokaffe kaffekonsumtion och LDL-
pa forekomst av Subgruppering efter mangden med dagligt intag | nivaer.
kranskarlssjukdom. kaffeintag. <1, 1-2, 2-4
Kaffevanor kartlades genom och >4 koppar.
sjalvskattningsformular. Duration:
Tvdarstnittsstudie
som ger en
ogonblicksbild av
LDL.
Hulyam Eren, F. et Kohortstudie, 28 friska, ickerékande och Exponerades Ingen sikerstilld h6jning
al.[16] En population med kdnda medicinfria individer med normala | med >3 koppar av LDL-kolesterol.
kolesterolnivaer fick efter en | kolesterolnivaer. turkiskt kaffe
14 dagars kaffefri period dagligen.
dricka ofiltrerat kaffe Duration: 4
veckor.




Tre av studierna ovan undersoker sambandet om en forandring av
exponeringen for ofiltrerat kaffe andrar nivaerna av LDL i blodet. I en av
dessa sker det pa ett kontrollerat sitt, genom en RCT [12]. Studien som har
en uppfoljningstid pa 24 veckor visar att LDL stiger efter exponering och
nar sitt hogsta virde efter 12 veckor for att darefter falla tillbaka nagot.
Nivaerna som rapporterats i RCT-studien visar pa en i snitt 15 procentig
hojning av LDL efter exponering. Kohortstudien [16]stracker sig ej langre
an 4 veckor och visar en tendens till forhojda LDL men som inte blir
statistiskt sakerstéalld under observationstiden, vilket &ven motsvarar
resultatet i RCT-studien ovan vid samma tidpunkt. Den tredje studien[13]
som undersoker sambandet med forandrad exponering, har i stéllet
utvarderat om en overgang fran ofiltrerat kaffe till filtrerat kaffe sanker
nivaerna av LDL. Detta samband ses med statistisk sakerhet

De tva tvarsnittsstudier[14, 15] som gjorts har tittat pd sambandet mellan
konsumtion av ofiltrerat kaffe hos olika kohorter och jamfort dem med
nivderna av LDL i blodet. Bida dessa studier har undersokt sambandet
med om doseringsméangden ofiltrerat kaffe paverkat nivaera av LDL men
nagot dos-responssamband med att en hogre dos skulle ge ett hogre LDL
har inte kunnat ses. Dock visar den ena av de tva studierna [15] som dven
jamfort med en kohort som endast exponerats for filtrerat kaffe, att LDL-
nivderna med statistisk siakerhet var forhgjda hos kohorten som
exponerats ofiltrerat kaffe.

Saledes visar samtliga studier som pa olika satt jamfort LDL-nivaer hos
populationer som exponeras for ofiltrerat kaffe med populationer som inte
exponerats, att nivaerna tenderar vara hogre hos den exponerade
populationen. I de fall man haft en observationstid 6ver 4 veckor ar denna
tendens aven statistiskt sakerstalld. Dock har inget samband mellan LDL-
nivaer och doseringsmangd av ofilterat kaffe kunnat ses i de fall da detta
undersokts.

Ytterligare ett samband som lyfts fram i tva av studierna ar att individer
med hoga LDL fore exponering verkar fa den storsta procentuella
okningen efter exponering. Det ses i RCT-studien [12] och bekriftas i
omvant forhallande i en av kohortstudierna [15] genom att populationer
med hogre LDL utan exponering har starkare samvariation mellan
exponering av ofitrerat kaffe och forh6jda LDL-nivaer.



Diskussion

Denna kartlaggande litteraturoversokt visar pa att fem vetenskapliga
artiklar tillkommit sedan ar 2000 med primarforskning av sambandet
mellan intag av ofiltrerat kaffe och nivaer av LDL. De inkluderade
studierna visar pa att exponering for ofiltrerat kaffe ar associerat med
hogre nivaer av LDL. Man har dock inte funnit nagot dos-responssamband
som skulle indikera 0kade nivder av LDL med 6kad exponering. Vidare
indikerar studierna att det kan finnas ett samband mellan att individer
med hog egen produktion av LDL kan vara mer kansliga for de ofiltrerade
kaffets LDL-hojande effekt.

Da studien funnit att hogre nivaer av LDL ar associerat med exponering
for ofiltrerat kaffe bekraftar det den tidigare forskningen som ar
genomford pa omradet. Sambandet har lyfts fram, bland annat i en
systematisk oversikt [2] som sammanfattat primarforskning publicerad
fore 1996, med konklusionen att "ofiltrerat kaffe har en mattlig till stor
formaga att hoja LDL” Att det under de 25 &r som den har litteraturstudien
undersoker endast tillkommit 5 studier pa omradet far nog anses vara fa,
jamfort med hur beforskade ménga av vara vanligaste livsstilsvanor ar.
Nar screeninsprocessen gjordes noterades att mycket forskning
genomforts pa omradet under 1960-2000. Om orsaken till att endast en
lite mangd forskning tillkommit ar att omradet mattats med forskning
under den tidigare perioden kan den hir studien inte svara pa. Dock ar det
rimligt att anta att den forandring som gjorts i uppdaterade
kostrekommendationer och riktlinjer inte till huvudsak lutar sig pa den
grundforskning som tillkommit efter &r 2000. Den kan dock ha spelat in i
nagon man genom att bekrifta den tidigare kanda forskningen och darmed
stiarka kunskapen om sambandet mellan ofiltrerat kaffe och forhojda
nivaer av LDL.

Att de artiklar som inkluderats i den héar studien inte funnit nagot
samband mellan att en 6kad dosering av det ofiltrerade kaffet och
nivaokningen av LDL i de fall man undersokt detta ar intressant. Det
skulle kunna innebéra att 4ven en liten exponering genom ett sparsamt
intag av ofiltrerad kaffeprodukt, ar tillracklig for att h6ja nivaerna av LDL.
De nordiska riktlinjerna [3] beskriver redan att dessa kaffeformer "bor
undvikas” vilket i sddana fall redan tar hgjd for detta.

Ett intressant fynd ar att de individer som redan har hoga LDL-nivaer
verkar lopa 6kad risk for att fa en storre paverkan av exponering for
ofiltrerat kaffe. Att en hog egenproduktion av LDL lattare skulle paverkas,
gar helt i linje med verkningsmekanismerna for de LDL-h6jande amnena i
det ofiltrerade kaffet d& de hojer LDL genom att 6ka aktiviteten i den
kroppsegna produktionen av LDL [4]. Det skulle innebéra att de individer
som har en hog egenproduktion t. ex. patienten med familjar
hyperkolesterolemi skulle ha storst klinisk nytta av att helt undvika det
ofiltrerade kaffet. Sambandet skulle behova klarliggas mer genom fler
studier riktade mot denna fragestallning, da det hittills endast noterats i
sma subgruppsanalyser.
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Den enda RCT [12] som genomforts visar pa en 6kning om i snitt 15% av
LDL efter 12 veckor. Nar man pa gruppniva sett att 6kade nivaer av LDL
leder till 6kad sjuklighet i hjart- och karlsjukdomar [6] torde vetskapen om
det ofiltrerade kaffets paverkan vara kliniskt relevant. Da samma studie
aven indikerar att vissa individer har en annu storre okning av LDL skulle
en klinisk relevans dven pa individniva kunna foreligga nar man forsoker
finna orsaker och forhindra enskilda individers hoga nivaer av LDL.

Det ar svart att genomfora forskning av enskilda livsmedels paverkan pa
ett utfall, vilket aven kan paverkas av andra faktorer som populationerna
exponeras for. Man har i tva av studierna [12, 16] forsokt att minimera de
har faktorerna genom ett styrt protokoll till mangden kaffe man ska
exponeras for och att populationerna instruerats av att inte 4ndra andra
levnadsvanor under tiden for studierna. Det blir dock svart att styra
forsokspersoner under langre perioder och i synnerhet kohortstudien
begransas av att studietiden kan ha varit for kort for att kunna péavisa ett
samband [16]. Vidare har dessa tva studier genomforts pa forhallandevis
sma populationer vilket kan begransa dess resultats generaliserbarhet.
Tvarsnittsstudierna och den liangre kohortstudien [13, 14, 15] ar
genomforda pa stora populationer och med langa uppfoljningstider. Dock
begransas resultaten i dessa studier av att de inte kunnat sakerstilla att
populationerna aven kan ha andra vanor som paverkar LDL och som
skiljer mellan de jamforda grupperna. Som exempel kan lyftas att en av
tvarsnittsstudierna [14] delat upp grupper baserat pa etnicitet och
darigenom kunnat jamfora grupper med olika kaffevanor. Dock kan ju
dessa grupper ha andra kostvanor som skiljer sig at och som skulle kunna
medfora en paverkan pa utfallet.

Metoddiskussion

Att med denna metod undersoka vilken grundforskning som tillkommit
medfor vissa styrkor och svagheter. Det dr en styrka att undersokningen
har gétt systematiskt till viga med en metod som ar vetenskapligt
grundad. Handledare med erfarenhet av den har typen av studier har
inkluderats i utformandet av syfte, fragestallningar och metod. Medicinsk
bibliotekarie har inkluderats i skapandet av sokstrang och val av
databaser.

Studiens svagheter utgors av att screening av sokresultat och
genomlasning av inkluderade artiklar, sa val som analys av dess resultat
endast genomforts av en person. Vidare finns risk att studier med ny
grundforskning missats som inte mott inklusion och exklusionskriterierna
ovan eller publicerats pa andra databaser. Om de varit svara att finna eller
publicerats pa mindre omfattande databaser, far man dock misstanka att
deras inverkan pa kunskapslaget och utformandet av riktlinjer och kostrad
i basta fall ar att betrakta som ringa.

Konklusion

Denna scoping review visar pa att fem vetenskapliga artiklar tillkommit
sedan ar 2000 med primarforskning pa sambandet mellan intag av
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ofiltrerat kaffe och nivier av LDL. De inkluderade studierna visar pé att
exponering for ofiltrerat kaffe ar associerat med hogre nivaer av LDL. Man
har dock inte funnit ndgot dos-responssamband som skulle indikera 6kade
nivaer av LDL med 6kad exponering. Vidare indikerar studierna att den
kan finnas ett samband mellan att individer med hog egen produktion av
LDL kan vara mer kansliga for de ofiltrerade kaffets LDL-hojande effekt,
men sambandet behover undersokas ytterligare.
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