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Figur 5.1 Flodesschema over urvalet av hélsoekonomiska studier.

Bestillningar av artiklar i fulltext frin abstraktlistor gjordes av tvé
medverkande ekonomer, vilka dven bedomde studiernas relevans och
kvalitet. Beddmning av studiernas kvalitet gjordes med utgingspunkt
fran SBU:s checklista f6r ekonomiska studier (se Bilaga 4). Kappa-
analys utférdes med kompletterande studiegenomging i hindelse
av kappa <o,70.
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Resultat

Vi har delat upp materialet i empiriska hilsoekonomiska studier, som
baserats pa data av sdvil effekter som kostnader i en enskild studie,
respektive modellstudier dir analyserna bygger pa vissa antaganden,
men dir data om kostnader och effekter vanligtvis insamlats frin flera
studier. Fordelen med empiriska studier 4r att man relaterar effekterna
i en studie till motsvarande faktiska kostnader. Nackdelarna med
empiriska studier ir att de kan vara mindre relevanta for verkliga for-
hallanden, t ex att de bygger pd en randomiserad studie med sniva
inklusionskriterier eller att studierna skett i ett land med helt annan
sjukvardsorganisation och kostnadsbild #n i Sverige. Modellstudier
kan ha férdelen att de kan baseras pa effektdata fran flera hill och ha

kostnadsdata som ir mer realistiska for svenska forhillanden.

Inkluderade empiriska studier

I en randomiserad kontrollerad multicenterstudie som inkluderade
personer med typ 2-diabetes underséktes kostnadseffektivitet frin
sjukvirdsperspektiv for basal nutrition jimf6rt med dietistmedverkan
baserat pa riktlinjer framtagna i USA [1], Tabell 5.1. Studien genom-
fordes vid tre diabetescentra. Blodsockerkontroll (fasteblodsocker och
HbA, ) var medicinska effektmatt, men ingen signifikant skillnad upp-
ndddes med interventionen. Tidsdtgingen for interventionerna varierade
mellan medverkande centra, men den genomsnittliga kostnadsékningen
for dietistmedverkan motsvarade 70 us-dollar per individ.

Datorstod f6r personer med typ 1- eller typ 2-diabetes att uppritt-
halla dietforeskrifter, jimfort med traditionell handliggning av diet-
foreskrifter, provades i en randomiserad kontrollerad studie genomférd
vid mottagningen fér en amerikansk internmedicinsk klinik under

12 ménader [2]. Blodsockerkontroll (HbA,.) var det medicinska effekt-
mattet, kostnader beriknades frin ett sjukvardsperspektiv. Utfallet
visade ingen signifikant skillnad for HbA,. medan kostnaden per person
i forsoksgruppen dkade med 137 us-dollar jimfort med kontrollgruppen.

Effekter av ett program f6r andring av livsstil f6r individer med Bm1 227
och typ 2-diabetes jimfordes i en randomiserad kontrollerad studie med
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traditionell handliggning [3]. Inget medicinskt utfallsmétt av intresse for
denna rapport ingick i studien, diremot totala kostnader fran sjukvirds-
perspektiv. Den arliga totala sjukvérdskostnaden (6ppen vérd, sluten
véird, programkostnad) per person i forsoksgruppen beriknades vara

3 586 Us-dollar ligre in kontrollgruppens (p <0,05).

En systematisk litteraturgranskning omfattande 72 studier fokuserade
pa bl a sjilvtrining med dietf6reskrifter vid typ 2-diabetes dir dven
kostnadseffektivitet for intervention i form av information respektive
livsstilsforindringar studerades [4]. Av sex inkluderade studier med eko-
nomiska aspekter pd livsstilsforindringar har tvd studier redan refererats
ovan [1,2]. Av 6vriga fyra studier visade tre ingen forbittring, och den
fjarde studien avsdg ett sjukhusbaserat utbildningsprogram med upp-
foljningstid pa fyra manader och uppfyllde alltsd inte inklusionskriteriet
pa sex manaders uppféljning. Sammanfattningsvis konstaterades att
det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att ge stod angdende
kostnadseffektivitet for studerade interventioner.

Inkluderade modellstudier

Endast modellstudier med epidemiologiska data och kostnadsdata
frin europeiska linder har inkluderats. Modellstudier frin USA med-
for ytterligare osikerhet om 6verforbarhet till svenska forhéllanden
och exkluderades.

En omfattande systematisk litteraturstudie med inriktning pd ling-
tidseffekter av behandling av fetma, med de medicinska utfallsmétten
kroppsviktstérindring, riskfaktorer f6r sjukdom samt sjukdom (diabe-
tes), har utférts av "National Health Service” (NHS) i Storbritannien
[5], Tabell 5.2. Inkluderade empiriska studier bedésmdes av NHS inte
kunna ligga till grund for beslut, varfor rapporten kompletterades med
en ekonomisk analys baserad pd Markovmodell. Kostnader {6r resurs-
utnyttjande himtades frin engelsk sjukvard, och data for incidens och
mortalitet avsdg forhallanden i England. Uppgifter om effekter av livs-
stilsforindringar, hir motsvarande ligfettkost kombinerat med fysisk
aktivitet, himtades frin en finsk studie enligt vilken risken f6r diabetes
minskade med 58 procent Gver en period av sex dr [6]. I modellen til-
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limpas en tidshorisont av 15 &r. Uppgifter om (QALY) himtades frin
en databas vid Harvarduniversitetet. Den inkrementella kostnaden per
person beriknades till mellan 268 och (successivt 6kande) 485 brittiska
pund for ar 1 respektive ar 6 (cirka 3 600—6 600 kronor). Marginella
kostnadseffektkvoten (ICER) beriknades till 113 9os brittiska pund per
QALY (cirka 1,5 miljoner kronor) for ar 1, men beriknades successivt
sjunka till 13 389 brittiska pund per QALY (cirka 180 ooo kronor) f6r
ar 6. I berikningen ingdr inte forvintade effekter pd andra sjukdomar,

dvs minskad sjuklighet i t ex hjart-kirlsjukdom.

I en Markovberikning jimférdes livsstilsforindringar, likemedels-
behandling samt ett traditionellt sitt att handligga glukosintolerans
[7]. Epidemiologiska data for Frankrike, Tyskland, England, Schweiz
samt Australien anvindes for berikning for respektive land. Kostnads-
data himtades frin europeiska linder. Kostnaderna beriknades frin
ett sjukvardsperspektiv. For effekter av livsstilstérindringar refererades
till den amerikanska DPP-studien ("Diabetes Prevention Program”).
Kinslighetsanalys utférdes med forindringar av en variabel at gingen,
alltsd inte den mer avancerade PSA-analysen (“probabilistic sensitivity
analysis”). Enligt basalternativet beriknades livsstilsférindringar 6ka
antalet dr utan typ 2-diabetes, 6ka antalet dterstiende levnadsar ("life
expectancy”) samt leda till ligre sjukvirdskostnader 4n traditionell
handliggning. Resultatet paverkades av indrade antaganden om ut-
vecklingen av typ 2-diabetes, lingtidseffekter av interventioner, risk
for mortalitet samt kostnader for genomférande av interventionerna.

Diskussion

Inkluderade empiriska studier med olika utfallsmitt, respektive syste-
matiska litteraturgenomgangar baserade pé randomiserade studier, visar
inga signifikanta resultat avseende de medicinska effektmatten. Diremot
forefaller de 6kade kostnaderna for interventionerna vara mittligt hoga.
Enligt en studie kan intervention dven medfora att den totala sjukvards-
kostnaden pa arsbasis reduceras [3]. Om oférindrad effeke skulle uppnés
till ligre kostnad skulle det tyda pd att livsstilsférindringen i form av
lagfettkost och fysisk aktivitet kan vara mer kostnadseffektiv in den
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traditionella handliggningen. Livskvalitet som utfallsmatt saknas i
empiriska studier.

Modellstudierna antyder att insatser i form av livsstilsférindringar,

allesd inriktade pd lagfettkost i kombination med fysisk aktivitet, kan
forvintas generera ligre kostnader i sjukvarden, dvs besparingar, alterna-
tivt relativt liga merkostnader, vilket dock inte har verifierats i empiriska
studier. Med antagande om att visad effekt kvarstar 6ver tid s& innebir
detta att det kan vara kostnadseffektivt att sitta in sidana livsstilsfor-
dndringar (ldgfettkost kombinerat med fysisk aktivitet) vid diabetes.
Resultaten pekar liksom i mdnga andra sammanhang pd att det 4r
kombinerade insatser som har effekt.

SBU anvinder generellt det s& kallade GRADE-systemet for att gora
en syntes och bedoma evidensstyrka. I detta fall 4r antalet studier si
fa och osikra, och interventionerna olika, att en direkt tillimpning av
GRADE-systemet inte skulle forindra véra slutsatser. Det vetenskapliga
underlaget baserat pa empiriska studier ir otillrickligt.

Fér modellstudier gor vi beddmningen att det finns begrinsat veten-
skapligt underlag for att livsstilsforindring med kombinerade insatser
kan vara kostnadseffektivt f6r att minska risken f6r utveckling av
diabetes. For modellstudier begrinsas analyser av kostnadseffektivitet
av de antaganden som specificerar modellerna, och osikerhet i de
hilsoekonomiska skattningarna kan inte helt uteslutas.
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Table 5.1 Economic aspects of dietary treatment of diabetes, empirical studies.

First Studydesign Population Intervention Outcome Outcome Study quality
author Follow-up characteristics vs Effects Costs, resource
Year time Control
Reference Drop outs
Country
Franz RCT Type 2 diabetes Practice Guidelines Fasting plasma glucose + $ 70 per patient for PGC Low
1995 6 months Ages 38-76 years Nutrition Practice (PGC) level (NS) i e for dietitians
[1] n=94+85 vs HbA1. (NS)
USA Basic Nutrition Care (BN)

Drop outs specified in

previous study
Glasgow RCT Type 1 diabetes Brief intervention Computer- HbA (NS) + $ 137 per patient for computer Moderate
1997 12 months or type 2 diabetes assisted dietary Assessment intervention
[2] Ages 40+ years vs
USA n=108+98 Conventional care

Drop outs: n=2+4
Wolf RCT BMI: 227 and Lifestyle Case Management None measured Reduced costs per patient Low
2007 12 months type 2 diabetes and Medical Nutrition Therapy of case Management of Total
[3] vs health care costs of $ 3 586
USA Ages: Conventional care less (p<0.05)

53.4 +8.0 and
53.3 £8.6 Drop outs: n=2+1

Norris Systematic Type 2 diabetes Information and Lifestyle No conclusion on effects No conclusion on costs Moderate
2001 review of RCT. Ages 45-62 interventions, respectively
[4] In all 72 studies
USA of which 6 with

focus on diet
and costs

BMI = Body mass index; NS = Not significant; RCT = Randomised controlled trial
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Table 5.2 Economic aspects of dietary treatment of diabetes, model studies.

First Studydesign Population Intervention Outcome Outcome Study quality
author Follow-up characteristics Vs effects Costs,
Year time Control resource
Reference Drop outs
Country
Avenell Systematic Type 2 diabetes Lifestyle intervention QALY Per person year one +£ 324 High
2004 review of low fat diet and exercise and subsequent years +£ 178
[5] Impaired glucose vs
England Economic tolerance Controls with information ICER per QALY

model based Year 1: £ 113,905

on Markov Compliance Year 6: £ 13,389

not mentioned

6 years
Palmer Markov model Type 2 diabetes Metformin Years free of Lifetime costs, Cost saving for Moderate
2004 based on vs diabetes mellitus 4 out of 5 countries (not for
[7] previously Mean age: 50.6 years  Intensive Lifestyle Changes +1.77 to +1.82 England), i e £ —455 to —1 036
Switzerland  published (ILC) Life Expectancy (LYG)

study Calculated for vs +0.06 to +0.16

5 countries Usual care

Patient lifetime

BMI = Body mass index; NS = Not significant; QALY = Quality adjusted life year;
RCT = Randomised controlled trial
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6. Praxisundersokning

Bakgrund

Det finns begrinsad kunskap om i vilken utstrickning olika kostrad ges
till personer med diabetes. For att nirmare kartldgga praxis kring kost-
radgivning vid diabetes genomf6rdes en enkitstudie. Syftet var att fi en
oversikt av vilka kostrekommendationer som likare, sjukskéterskor och
dietister idag ger vid diabetes samt att kartligga eventuella geografiska
variationer och skillnader mellan t ex yrkesgrupper, storlek pa klinik och
utbildningstidpunkt. Som undersskningsmetod valdes anonym webb-
enkit med flervalsfrigor (Bilaga 6). Kontaktpersoner for 1 093 kliniker
anslutna till Nationella Diabetesregistret (NDR) fick e-post med en
link till enkiten och uppmanades att vidarebefordra denna till en likare,
en sjukskoterska samt en dietist pd sin klinik. Data samlades in mellan
27 september och 13 november 2009. Under denna period skickades ett
introduktionsmejl och tre piminnelser. Totalt inkom 557 svar frin 454
olika postnummer, och under antagandet att varje klinik var ensam
med sitt postnummer beriknades att 42 procent av de tillfrigade kli-
nikerna svarat. Majoriteten av de tillfrdgade klinikerna levererade bara
svar frin en av de tre yrkeskategorierna.

I enkitstudier finns en stor risk f6r snedvridning eftersom de som ir
mest intresserade och engagerade av en viss friga kan férmodas vara
mer benigna att besvara enkiten 4n de som inte har lika starka asikter.
Den liga svarsfrekvensen gor att resultaten méste tolkas med stor for-
siktighet. Dirfor aterges endast de mest sldende resultaten hir. En
komplett redogorelse f6r praxisstudien finns som bilaga till denna

rapport (Bilaga 7).
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Bakgrundsfakta

Av de svarande var 431 sjukskéterskor (78 procent), 91 likare (16 procent)
och 34 dietister (6 procent). Totalt 462 arbetade inom primirvirden
(84 procent) och 76 pd medicinkliniker (13 procent). Av de svarande
var 479 kvinnor (87 procent) och 74 min (13 procent). De svarande
var jamnt férdelade 6ver landet.

Resultat

* Majoriteten av de svarande (65—69 procent) ger i minst 9 fall av 10
rad som i huvudsak foljer de europeiska kostrekommendationerna
vid diabetes, dvs rdd om kost som ir energianpassad till individens
behov, sndl pd mittade fetter, fiberrik och rik pd lingsamma men

fattig pa snabba kolhydrater.

* En majoritet av de svarande (74—88 procent) rekommenderar utbyten
av livsmedel som syftar till att dels minska andelen “snabba” kol-
hydrater till forman f6r "ldngsamma” kolhydrater och fibrer, dels
minska andelen mittat fett till f6rman f6r omittat fect. Ungefir
hilften av de svarande forordar utbyten som syftar till att ersitta
kolhydrater med omittat fett eller protein.

 Likare tycks ge rid om ligkolhydratkost relativt ofta (25 procent
av de svarande ger dtminstone ibland detta rid), medan samtliga
av de 34 dietister som svarade pa enkiten uppger att de aldrig
rekommenderar lagkolhydratkost.

* Rad om ligkolhydratkost verkar vara vanligare i norra sjukvards-
regionen in i andra delar av landet. Hir ger 28 procent av de svarande
sina patienter rdd om lagkolhydratkost vilket ir tio procentenheter
hégre dn riksgenomsnittet.

* Minga svarande, framfor allt likare, uppger att de kinner sig osikra
pa om kostriden vid diabetes ir evidensbaserade. Ungefir hilften,
oberoende av yrkesgrupp, anger att de kostrdd som de ger ibland
ifrigasitts av patienterna.
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/. Konsekvensanalys

Detta kapitel tar kortfattat upp nigra av de konsekvenser som resultatet
av den systematiska litteraturgenomgéngen fir for kostridgivningen
till personer med diabetes. I Kapitel 9 finns en mer utforlig diskussion
av problemen kring tolkningen av de vetenskapliga studierna och vilka
slutsatser som det 4r majligt att dra.

1.1 Forebygga diabetes

Det vetenskapliga stodet for att vilja en viss kost f6r diabetesprevention
ir begrinsat. Det har varit svért att urskilja kostkomponentens betydelse
i de studier som utvirderat livsstilsintervention eftersom fysisk aktivitet
varit en visentlig del i livsstilsinterventionen. De bista livsstilsinterven-
tionsstudierna har fokuserat sin kostintervention pa energirestriktion
och en lagfettkost med begrinsad mingd mittat fett och en hog andel

fiberrika kolhydrater.

Interventionsstudierna har identifierat en hogriskgrupp med nedsatt
glukostolerans (IGT), vilket kriver oral glukostoleranstest, en under-
s6kning som utfors i begrinsad omfattning i svensk sjukvérd utom i
samband med graviditet. I praktiken torde det inda kunna forsvaras
att identifiera hogriskindivider pd annat sitt, baserat pa riskfaktorer
(fraimst fetma och irftlighet for diabetes), och rekommendera en livs-
stilsintervention med en modell som bygger pa de program som anvints
i de bista studierna, det amerikanska "Diabetes Prevention Project”
och den finska "Diabetes Prevention Study”. Andra kostprinciper som
utvirderats i denna rapport, exempelvis Gl-kost och ldgkolhydratkost,
saknar vetenskapligt stod som diabetesprevention.
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1.2 Kost vid diabetes

Det vetenskapliga underlaget f6r kostradgivning vid diabetes 4r

svagt sirskilt nir det giller valet mellan kostprinciper med olika
innehdll av makronutrienter. Det finns ndgot bittre stod for vig-
ledning i valet mellan olika livsmedel och drycker. Det vetenskapliga
underlaget f6r nuvarande kostrdd har vilat tungt pd interventions-
studier av forhéllandevis kort duration dir man observerat gynnsamma
effekter pd surrogatmétt som HbA,, blodglukos, blodfetter, blodtryck
och madtt pa insulinresistens. Underlaget har i mycket liten grad haft
patientrelaterade effektmétt som dterspeglat mikro- och makrovaskulira
komplikationer.

Den aktuella genomgangen ger ett stdd for att hilla fast vid nuvarande
rekommendationer om gronsaker, baljvixter och fisk. Val av livsmedel

med ldgt glykemiskt index har ocksé ett visst vetenskapligt stéd liksom
kaffe.

Det kan finnas anledning att i avvaktan pa bittre underlag i form av

randomiserade kontrollerade studier vid diabetes vara forsiktig i bedom-
ningen av evidensliget nir det giller valet mellan olika kostregimer. En
eller ett fital storre randomiserade studier skulle kunna forindra bilden

kraftigt.

Mot bakgrund av de senaste drens intensiva kostdebatt hade det varit
onskvirt att det vetenskapliga underlaget hade gett stod for tydligare
radgivning nir det giller fordelningen av makronutrienter. Denna
situation stiller stora krav pd kostradgivningen och kan ocksa mojlig-
gora individualisering av kostraden, nigot som diskuteras mer utforligt
i Kapitel 9. I framtiden kan individualiserad kost baserad pd genetisk
analys bli mojlig. Redan nu finns uppgifter som tyder pa att personer
kan reagera helt olika pd livsstilsintervention beroende pa skillnader

i uttryck av vissa gener [1,2].

Kostrekommendationerna frin "European Association for the Study
of Diabetes”, vilka tillimpas i svensk diabetesvard, betonar vikten av
individualiserad rddgivning. Det innebir hoga krav pd vardens personal.
En hog grad av autonomi och ett okat patientinflytande pa behandlings-
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beslut fordrar stor lyhordhet och flexibilitet frin den som stir for
kostradgivningen, samtidigt som den person som har diabetes maste
fa korrekt information, baserad pé vetenskapliga fakta, om for- och
nackdelar med olika koster. For personal i diabetesvirden blir det
en sporrande uppgift att i grunden behirska en bredare repertoar av
kostalternativ. Detta kommer att kriva insatser i grundutbildning
och fortbildning, i férsta hand for dietister men ocksa for likare och
sjukskoterskor.

Vid all omliggning av kosten, dir malet ir viktreduktion eller annan
riskfaktorreduktion, bor det finnas starka krav pd uppfoljning bide
for att f6lja effekter och eventuella oonskade effekter i synnerhet nir

radgivningen utgar frin sjukvarden.

Vid kostomliggning som initieras med utgingspunkt frin radgivning
via media, bdcker och sociala medier, vilket dr vanligt idag, kan det
finnas anledning for sjukvarden att med full respekt for den personliga
integriteten och utan férdomanden ge stéd och vid behov bitrida med
att folja utvecklingen av vikt, HbA,, blodfetter och blodtryck, bade
for att avlisa hilsoeffekter och bedoma risker. Sikerhetsfrigan ir sir-
skilt viktig mot bakgrunden av att effekterna kan skilja sig mycket under
energireduktion och viktnedging jimfort med om samma kostregim
tillimpas vid viktstabilitet eller viktuppgéng.
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8. Kunskapsluckor
och framtida forskning

Sammanfattning

* Metoderna att mita kostintag ir osikra, ndgot som kraftigt for-
simrar méjligheterna att pavisa gynnsamma eller ogynnsamma
effekter av olika koster. Mitmetoder anpassade att anvindas i
storskaliga kliniska provningar och observationsstudier behéver
utvecklas.

* Mainga av de publicerade observationsstudierna dir effekter av
kostintag studerats hos personer med diabetes har allvarliga meto-
dologiska brister, ndgot som minskar deras vetenskapliga tyngd.
En sirskilt allvarlig brist 4r att man i analyserna inte korrigerat for
skillnader i socioekonomi mellan de grupper som jimfors.

* Det behdvs mer vetenskapligt baserad kunskap om effekterna av for-
delning och typ av makronutrienter (fett, kolhydrater och proteiner).
Likasd behovs bittre kunskap om effekterna av enskilda livsmedel
och olika kostménster utdver deras effekter pé fordelningen av
makronutrienter (eller typ av makronutrienter).

* De utfall som studerats i publicerade undersékningar ir i stort
begrinsade till laboratorievariabler, vikt/BMI och insjuknande
och dod i hjare-kirlsjukdom. Dessa matt behéver kompletteras
med information om bl a f6ljsamhet till olika koster, livskvalitet,
sikerhet samt hilsoekonomi. Dessutom saknas i stort sett informa-
tion om olika kosters betydelse f6r utveckling av diabeteskomplika-
tioner frin 6gon, nerver och njurar.
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* Den svenska diabetesforskningen skulle i storre utstrickning kunna
dra nytta av de forsteg som de nationella registren ger. Dessutom
kan de stora svenska kohortstudier som insamlat kostdata kopplas
till hilsodataregister, kvalitetsregister och andra stérre databaser.
Genom att koppla dessa informationskillor kan ny unik information
erhdllas om de olika kosternas effekter vid diabetes. Kohortstudierna
och det nationella diabetesregistret utgor ocksa virdefulla baser for
rekrytering av deltagare i kontrollerade interventionsstudier.

* Det vetenskapliga underlaget f6r kostrekommendationer vid
nedsatt glukostolerans och diabetes kan forvintas vixa mycket
snabbt under de nirmaste aren. Eftersom dagens underlag i minga
avseenden beddmts vara begrinsat, otillrickligt eller helt saknas,
kan nya resultat frin stora studier av hég kvalitet gora att rapportens
slutsatser mdste revideras. Det 4dr sannolikt att en uppdatering av
denna rapport behover goras inom nigra fa ar.

Inledande kommentarer

Virt arbete har visat att vetenskapsomrddet "Mat vid diabetes” har
stora filt av otillricklig kunskap. Det vetenskapliga underlaget for kost-
rekommendationer inom omrédet prevention och behandling av dia-
betes dr dirfor begrinsat. Nir det vetenskapliga underlaget dr brickligt
finns stoérre utrymme for dsikter, dirmed ocksé for emotionellt firgade
diskussioner.

Av de mest angeligna forskningsomrédena rér ngra metodutveckling
for koststudier i allminhet, medan andra mer specifikt handlar om
nedsatt glukostolerans och diabetes.

Metodutveckling for koststudier

Mitning av kostintaget

Flera av de metoder som anvinds i koststudier ir strukturerade inter-
vjuer, dir deltagarna antingen ombeds redogora for senaste dygnets
(24-timmarsintervju) eller senaste dagarnas (kostdagbécker) intag av
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livsmedel, matritter och drycker. Andra metoder baseras pé frige-
formulir om intag av vanliga matritter (livsmedelfrekvensformulir),
dir individen retrospektivt utfrigas om sitt intag. Svaren pé dessa
fragor omriknas sedan med hjilp av nationella niringstabeller baserat
pa vad som kan anses vara kint vad giller innehill av t ex energi,
fett, protein och kolhydrater. Metoderna valideras sedan mot nigon
referensmetod for att avgora om de miter vad de konstruerats for
att mita. I Bilaga 1 redovisas de valideringar som gjorts av de mest
anvinda instrumenten att mita kostintaget.

Aven referensmetoderna har avsevirda mitfel — dock sannolikt mindre
in de mest anvinda kostbestimningsmetoderna. Dessa metodologiska
problem medfér att alla kostbestimningsmetoder miter det sanna
intaget med ett stort metodfel, som dessutom varierar kraftigt med den
kostvariabel som skall studeras. For t ex fettintag ligger korrelations-
koefficienten (r) ofta runt 0,6 for flera av de metoder som anvints i de
studier som ingdr i var rapport. Det innebir att determinationskoeffi-
cienten (r2) kan bli under 0,4, alltsd att det “sanna” sambandet mellan
en kostfaktor och en effektvariabel kraftigt kan underskattas.

Det behovs alltsd forbittrade eller helt nya metoder f6r att med storre
precision mita kostintaget. Dessa skulle kunna vara en vidareutveckling
av dagens undersokningar med kostenkiter och kostregistreringar. Det
forefaller vara mest angeliget att utveckla bittre metoder for intag av
sidana livsmedel som idag mits med sirskilt dalig precision, som gron-
saker och fettrika livsmedel. Men metodutvecklingen kan ocksa gilla
biomarkérer for specifikt kostintag, alltsd mitningar i kroppsvitskor
eller vivnader (t ex med kemiska analyser eller ny bildteknik) eller
andra innovativa tekniker (t ex observationsstudier baserade pa ny
teknik). I var kunskapsgenomgang har vi inte kunnat finna att sam-
bandet mellan kostintag och prevention eller behandling av diabetes
har utforskats med hjilp av biomarkdérer.

Logistiken f6r mitning av kostintag underlittas av I'T-utvecklingen.
Minga av instrumenten for mitning av kostintag kan nu vara webb-
baserade och 6verforas till forskningscentrat via mobiltelefon, e-post
eller internet. Metoderna bor vara s& utformade att de enkelt kan upp-
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repas sd att det blir méjligt att f6lja forindringar i kostintag 6ver tid
eller under intervention. Nackdelen med tita mitningar av kostintaget
dr dock att deltagarna riskerar att trottas ut med 6kat bortfall som foljd.
En foérdel var om metoderna vore modulindelade si att delar av kost-
undersokningen, t ex for fettintag eller kolhydratintag, skulle kunna
upprepas ofta under en pagiende studie for att 6ka precisionen. Tekni-
ken bor vara utformad s3 att dven andra dn dietister och nutritionister
kan bearbeta de data som samlats in.

Den vetenskapliga utvecklingen av generiska metoder att mita kost-
intaget dr en akademisk angeligenhet. Men Livsmedelsverket skulle
kunna spela en viktig roll som inspiratér, kanske dven delta i samord-
ningen av forskningen.

Studiedesign och analys

Det mycket stora antal publikationer som inte fyllde vira inklusions-
och kvalitetskriterier (se Kapitel 3) talar for att den epidemiologiska
kompetensen pa diabeteskostomridet kan behova stirkas. Det finns
ofta grundlidggande brister i studiedesign, t ex betriffande berikning

av det antal studiedeltagare och den uppf6ljningstid som krivs. Den
vanligaste och allvarligaste bristen 4r 4nd4 att man inte har justerat for
socioekonomiska skillnader (t ex utbildningsnivi). A andra sidan har vi
har ocksa funnit ett flertal studier dir man i multivariata modeller tagit
med alltfér minga samverkande faktorer i férhillande till ett ligt antal
studerade hindelser, vilket kan leda till 6verjustering och felaktiga resul-
tat. Okad epidemiologisk kompetens skulle kunna bidra till att motverka
dessa metodbrister.

Interventionsstudier vid nedsatt
glukostolerans och diabetes

I detta avsnitt om kunskapsluckor och behov av framtida forskning
foljer vi samma PICO-modell (Population — Interventions — Controls —
Outcomes) som SBU tillimpar for systematiska litteraturgenomgangar

(se Kapitel 2).
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Population

De allra flesta koststudierna vid diabetes giller typ 2-diabetes. For
typ 1-diabetes — dir det mycket ldnga tidsperspektivet men ocksa
riskerna for akuta komplikationer, frimst insulinkidnningar/koma,
ar sdrskilt viktiga — visar vér litteraturgenomgéng att det nistan helt
saknas vetenskaplig information.

For vissa kostkomponenter, t ex fisk och notter, finns vetenskapligt
underlag enbart f6r kvinnor medan det saknas publicerade studier
som genomforts bland min med diabetes.

Mgojligheterna att i svenska studier tippa till dessa kunskapsluckor
diskuteras nedan under rubriken "Férutsittningarna for koststudier
vid nedsatt glukostolerans och diabetes”.

Interventioner

Makronutrienter

De allra flesta studier som refereras i denna rapport har studerat intag
av makronutrienter. De i debatten mest aktuella kosterna for prevention
av diabetes vid nedsatt glukostolerans och for att behandla personer med
diabetes spinner frin den idag gingse rekommenderade kosten med ett
lagt fettintag (<30 E%) — framfor allt ligt mittat fett (<10 E%) — med
hégt kolhydratintag till dess absoluta motsats, alltsé olika ldgkolhydrat-
koster. Vir genomgéng visar pd stora brister i vetenskapligt underlag for
bada forhallningssitten. For ligfettkost har evidensen oftast bedomts
vara otillricklig eller begrinsad, medan den for extrem lagkolhydrat-
kost (t ex Aktins- eller LCHF-kost) genomgaende ir otillricklig eller

sd saknas helt studier av tillricklig vetenskaplig kvalitet.

De sista decennierna har fokus forskjutits fran totala intaget av makro-
nutrienter till deras typ/kvalitet.

* Fetter: Fordelningen mellan mittat, enkelomittat och fleromittat
fett samt enskilda fettsyror och transfetter.

* Kolhydrater: Glykemiskt index (GI) och glykemisk belastning
eller innehéllet av spannmaélsprodukter och raffinerat socker.

* Proteiner: Animaliska eller vegetabiliska proteiner.

KAPITEL 8 + KUNSKAPSLUCKOR OCH FRAMTIDA FORSKNING 321



Det har nu bérjat komma studier av effekterna av makronutrienter av
olika typ/kvalitet ocksa pa diabetesomradet. Var litteraturoversikt visar
dnd4 att det hir finns ett mycket stort utrymme for studier som kan
stirka kunskapsunderlaget.

Enskilda livsmedel

Vid diabetes dr det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekterna
av enskilda livsmedel otillrickligt eller begrinsat eller sa saknas det helt.
Den hogsta evidensgraden giller effekterna av alkohol och kaffe. Dir-
emot dr det anmirkningsvirt att sd litet 4r kint om langtidseffekterna
av intag av mejeriprodukter, juicer och liskedrycker.

Individuellt anpassad kost

Det dr uppenbart att effekterna av kostomliggning skiljer sig mycket
mellan olika individer. Med molekylirmedicinens framvixt har det
blivit klarlagt att detta till en del beror pé genetiska faktorer [1]. Inom
sjukvirden har begreppet “personaliserad medicin” kommit alltmer i
fokus, ndgot som innebir att behandlingen anpassas till individen. Detta
har framfor allt tillimpats inom cancervarden, dir genetiska analyser
bestimmer vilken terapi som patienten ska erbjudas. P4 motsvarande sitt
skulle forskningen om diabeteskost kunna utnyttja genetisk frontlinje-
kunskap for att utveckla individuellt anpassade kostrad.

Kostmonster

Det finns endast en studie av de effekter "medelhavskost” har som
overgripande kostmonster vid diabetes, medan sammantaget fler stu-
dier av acceptabel kvalitet genomférts av de komponenter som brukar
forknippas med “medelhavskost” (fisk, gronsaker, fruke, baljvixter,
enkelomittade fetter, vin). Det bor kanske ppekas att denna typ av
"medelhavskost” skiljer sig en hel del frin pasta- och pizzakulturen. Med
ett enda undantag saknas det studier 6ver vilka effekter vegetarisk kost
har vid diabetes. Ocks3 for paleolitisk kost ("stenalderskost”) saknas
studier som underlag for kostrddgivning vid diabetes.
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Foljsamhet

Det finns en uppenbar brist pa kunskap om féljsamheten till "medel-
havskost”, lag-GI-kost, vegetarisk kost, stendlderskost och ligkolhydrat-
kost av olika intensitet vid diabetes.

Effekt av kost gentemot andra livsstilsinsatser

Minga av interventionsstudierna i vir rapport har varit kombinationer
av olika livsstilsinsatser, t ex kost och motion. Det dr dirfér svart/omaj-
ligt att i dessa studier fripreparera effekten av kostfaktorerna frin Gvriga
dtgirder. Interventionsstudierna har dessutom en design som medfor att
interventionsgruppens deltagare generellt har fitt mer uppmirksamhet i
form av rdd och besok vid behandlingsenheten in deltagarna i kontroll-
gruppen. Dessa skillnader kan i sig paverka utfallet, t ex HbA,c-nivaer
och vikg, fristdende frin den effekt som sjilva kostinterventionen kan ha
haft. Man bér alltsé tolka effekterna av livsstilsprogrammen som effek-
terna av ett helt koncept, dir kostforindringen bara dr en delkomponent.
Inom ramen for livsstilsprogrammen kan det krivas direkta jimforelser
mellan olika koster for att avgora deras betydelse for utveckling av dia-
betes och dess komplikationer. Detta forutsitter att andra komponen-
ter som fysisk aktivitet och intervention mot rékning genomfors med
samma intensitet i jimforelsegrupperna.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis behovs 6kad kunskap om:

 Effekterna av inte bara olika férdelning av makronutrienter utan
ocksa typ av fett, kolhydrater respektive proteiner.

* Effekter av livsmedel och kostménster utéver deras effekter pa
fordelningen av makronutrienter eller typ av makronutrienter.

 Effekter av sammansatta interventioner dir kostforindring kombi-
neras med annan intervention, eftersom detta avspeglar den kliniska
verkligheten. Det dr dock viktigt att man kan sirskilja effekten av
kostinterventionen—féljsamheten till olika koster vid diabetes.
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Utfall

De primira utfallsmatten nir vi planerade vir litteraturgenomging
var total mortalitet, orsaksspecifik mortalitet (kardiovaskulir, cancer,
ovrigt), total morbiditet, cancerincidens, kardiovaskulira insjuknanden,
nefropati, neuropati, mikroangiopati, retinopati, benskorhet, sexuella
storningar, livskvalitet, tolerabilitet/f6ljsamhet och biverkningar

(se Kapitel 2).

Var genomging visade att det finns mycket sparsam information i den
vetenskapliga litteraturen utéver hjirt-kirlinsjuknanden och déd. Det
ar anmirkningsvirt att det i stort sett saknas studier av kostfaktorers
betydelse for utveckling av klassiska diabeteskomplikationer som retino-
pati, neuropati och nefropati (men ocksa information om effekterna av
andra livsstilsfaktorer och sociala faktorer som fysisk aktivitet, rokning
och utbildningsnivd). Eftersom diabeteskomplikationer utvecklas 6ver
sd lang tid, skulle existerande markérer for tidig utveckling av foljd-
sjukdomar kunna utnyttjas bittre. Med den allt stérre vike som fésts
vid patientrapporterade utfall, 4r det ocksd bekymmersamt att det
saknas rapporter om effekterna pa livskvaliteten och om studiedel-
tagarna upplever att det ir litt eller svirt att hélla sig till en specifik
kost.

Vanliga farhdgor som framférs i debatten ir att hogt proteinintag
(sdrskilt animaliskt protein) skulle 6ka njurskadorna vid diabetes,
att hogt intag av mittat fett skulle accelerera utvecklingen av atero-
skleros samt att hogt kolhydratintag skulle ha negativa effekter pga
att insulinutséndringen stimuleras. Personer med diabetes har ckad
risk att utveckla osteoporos och det ir oklart om vilken roll kost-
faktorer spelar f6r denna okade risk [2]. Vi har vid vir genomging
funnit mycket sparsamt underlag for att uttala sig om alla dessa
potentiella risker.
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Forutsattningarna for koststudier
vid nedsatt glukostolerans och diabetes

Allmant om svenska koststudier vid diabetes

Mycket £ av de studier som uppfyllt inklusionskriterierna fér denna
kunskapsoversikt kommer frin Sverige. Att slutsatserna i sd hdg utstrick-
ning maste baseras pa resultat frin andra mat- och sjukvardskulturer in
den svenska paverkar resultatens relevans nir de ska tillimpas i svensk
diabetesvard.

For observationsstudier av diabeteskost behovs fordjupad epidemiologisk
och statistisk kompetens. P4 interventionsstudier stills hoga krav nir
de planeras, genomfors och analyseras, krav som hittills sillan motts

i svenska studier av diabeteskost. Bdde kohortstudier och interventions-
studier dr mycket resurskrivande om de ska ge kliniskt meningsfulla
resultat. Det dr uppenbart att resurserna, savil personella som ekono-
miska, for forskning av denna typ ir synnerligen begrinsade i Sverige,
nigot som med emfas betonats inte minst av den statliga utredningen
”Klinisk forskning — ett lyft for sjukvarden” [3] och slutrapporten frin
"Delegationen fér samverkan inom den kliniska forskningen” [4].

Bittre utnyttjande av kohortstudier och register

Var begrinsade kunskap om kostens effekter hos personer med diabetes
kommer i betydande utstrickning frin de stora amerikanska kohort-
studierna. Europa — och inte minst Sverige — har ett stort antal vil-
definierade stora kohorter med idag lang uppféljningstid, nigot som
innebir att diabetes hunnit debutera hos manga av deltagarna. I minga
av kohortstudierna har kostintaget mitts (med samma metodologiska
svarigheter som i andra stora kohortstudier). De har dessutom etablerade
biobanker med plasma, serum och DNA-killor. Dessa kohorter har i
stor utstrickning anvints for forskning inom hjirt-kirlsjukdom och
cancer, men i férvdnansvirt liten omfattning f6r diabetesforskning,.
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Dessa epidemiologiska guldgruvor borde mycket bittre 4n idag
kunna anvindas for att planera och genomféra studier av kostfaktorers
betydelse f6r uppkomst av dvervike, nedsatt glukostolerans och diabetes.
Inte minst skulle samspelet mellan olika kostintag och skillnader mellan
individer i genetiskt hinseende kunna tillfora viktig klinisk information
vad giller risk f6r och prognos vid diabetes.

Samordning mellan kohortstudierna pa nationell, nordisk eller europeisk
niva skulle innebira att de skulle fa stor statistisk styrka och att analys-
resurserna skulle utnyttjas rationellt. En sddan satsning férutsitter en
central koordinering, att ekonomiska resurser tillfors och att de svenska/
nordiska/europeiska forskarna pa omridet kan samarbeta mot detta mal.
Inom ndgra fa 4r skulle nya valida data om kostfaktorers betydelse for
utveckling av diabetes och dess komplikationer kunna foreligga, nagot
som markant skulle férbittra frutsittningarna for att ge vetenskapligt
underbyggda rekommendationer om mat vid diabetes.

Kostens betydelse for utveckling av diabeteskomplikationer i 6gon,
nerver och njurar ir ett forsummat forskningsomrade. Det finns timli-
gen goda mojligheter i Sverige att studera detta, t ex genom att koppla
prospektiva kohortstudier med utfall i det nationella diabetesregistret [5],
ddr man insamlar uppgifter om bl a utveckling av makroalbuminuri och
hypertoni, sirskilt nir registrets tickningsgrad och datakvaliteten nu
utvecklas. Det finns ocksd redan idag digitalt insamlade 6gonbottenfo-
ton pa dver 20 000 individer, som dnnu inte anvints for t ex analys av
samband mellan kostfaktorer och utveckling av diabetesretinopati.

De stora prospektiva kohorterna kan ocksé vara utmirkta utgingspunkter
for vil designade interventionsstudier, eftersom s ménga personer med
nedsatt glukostolerans eller diabetes ingér i dessa kohorter. En dnnu
storre, och internationellt sett unik, patientbas finns i nationella dia-
betesregistret, med langt 6ver 200 000 registrerade personer (6ver
hilften av samtliga personer med diabetes i landet). Av dessa har over

20 000 personer typ 1-diabetes, bland vilka koststudier idag dr sill-
synta [5].
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Strategier for att vilja koster att studera

Antalet varianter av makronutrientférdelning, enskilda livsmedel eller
kostmonster som vi inte har tillrickligt solid kunskap om vid diabetes
blir mycket stort. Varje koststudie 4r mycket resurskrivande. Det kan
vara angeliget att vilja strategi for vilka koster man vill utvirdera i
studier. Tvd huvudstrategier ir mojliga:

»  Vidareutveckling av den diabeteskost som idag brukar rekommenderas.
Svenska dietister utvecklar nu en kost som baseras pa svensk matkul-
tur men som anpassats sd att innehdllet av livsmedel/makronutrienter
motsvarar det som brukar karakteriseras som “medelhavskost”. Det
innebir bl a hogt intag av gronsaker, baljvixter, notter och enkel-
omittade fetter. Det dr angeliget att effekterna av en sddan kost kan
utvirderas i kliniska studier vid sdvil nedsatt glukostolerans som
diabetes. Men det dr ocksd majligt att det i de stora svenska kohort-
studierna ocksa finns tillrickligt underlag for att utvirdera effekterna
av sidana livsmedelval.

»  Utvirdering av koster som radikalt skiljer sig frin de som idag rekom-
menderas vid diabetes. Férdelen med att utvirdera radikala kost-
alternativ ir att skillnaderna i effekt kan vara stérre och dirmed
ldttare att pavisa. Till nackdelarna hor att ménga av de radikala
kostalternativen kan ha karaktiren av modekost. Det gor att resul-
taten kan te sig lingt mindre angelidgna nir de publiceras 4n nir
man mdnga r tidigare tog initiativ till studien. Alternativet att i
observationsstudier f6lja de ldngsiktiga effekterna av helt nya kost-
monster. Men oftast finns det helt enkelt inte tillrickligt minga
deltagare som under tillrickligt 1ang tid hallit sig till den nyligen
introducerade kosten for att effekterna ska kunna utvirderas pé ett
tillforlitlige sdte. Foljsamheten kan alltsé bli ett problem. Dock har
deskilliga individer hallit sig till vegetarisk kost 6ver lang tid och det
ir mojligt att detta ger underlag for att i kohortstudierna utvirdera
den vegetariska kostens langtidseffekter vid diabetes.
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Gemensamt for de koster som kan studeras ir:

e Det bor goras direkta jimforelser mellan olika koster, dir det
naturliga dr att som kontrollkost anvinda dagens konventionella
diabeteskost ("sedvanligt omhindertagande”). Vid interventions-
studier méste omhindertagandet vara av samma intensitet i de
olika frsoksgrupperna si att jimforelserna blir rittvisa.

* Vid nedsatt glukostolerans ir det knappast lingre metodologiskt
eller etiskt forsvarbart att genomfora interventionsstudier dir kon-
trollgruppen ir “sedvanligt omhindertagande”, nigot som i regel
bara innebir kort rddgivning. Jimférelsen bor istillet gilla den
intervention som idag har den bista dokumentationen, nimligen
livsstilsprogram med lagfettkost och 6kad fysisk aktivitet. Det
dr angeldget att andra koster i kombination med fysisk aktivitet
utvirderas.

* Om koster ska jimforas, bor interventionerna genomforas under
optimala férhallanden, dir beteendemedicinsk kompetens utnyttjas.

e Som annars inom hilso- och sjukvarden giller att en metod bér ha
tillricklig vetenskaplig dokumentation innan den introduceras som
rutinmetod i virden.

Forutsattningar for framtida systematiska
kunskapsoversikter over diabeteskost

I Figur 8.1 redovisas tillvixten av vetenskapliga publikationer frin
kliniska provningar (inklusive randomiserade provningar) pa kost-
omridet. De senaste 15 dren har det skett en linjir tillvixt av antalet
publikationer dir fettreducerad kost utvirderats och érligen tillkommer
cirka 5o publikationer. De allra senaste dren har det ocksa tillkommit
rapporter frin ett stort antal randomiserade prévningar av medelhavs-
kost och lagkolhydratkost, de senaste dren cirka 25 publikationer vardera
per ar.
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Figur 8.1 Kumulerat antal studier vid sokning i PubMed pa termen “clinical
trials” (som inkluderar randomiserade prévningar) i kombination med lagfett-
kost”, “Idgkolhydratkost” respektive “medelhavskost” (utfallet av sékningen dr
pdverkat av att indexord for de olika kosterna inférts vid olika tidpunkter. Vid
sokningen har vi inte utskilt studier som inkluderar personer med diabetes).

I databasen "www.clinicaltrials.gov” registreras planerade och pagiende
kliniska prévningar. Manga tidskrifter accepterar numera inte artiklar
som inte baseras pd protokoll som i forvig registrerats dir eller i annan
liknande databas. Dirf6ér kan man rikna med att flertalet moderna
provningar faktiskt registreras. Nir soktermen “diabetes” kombinerades
med “low fat” fanns §3 provningar registrerade. Kombinationen med
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“low carbohydrate” gav dnnu fler triffar (60) medan kombinationen
med Mediterranean diet endast gav tvd triffar.

Négon databas som registrerar pigiende observationsstudier finns inte.
Men med tanke pa att intresset f6r medelhavskost, ligkolhydratkost,
vegetarisk kost, paleolitisk kost och andra alternativ till den konventio-
nella diabeteskosten 6kat sd markant de senaste dren, dr det rimligt att
vinta sig att man i de stora kohortstudierna nu analyserar effekterna av
alternativa kostménster bland personer med diabetes. Vi kan med all
sikerhet vinta oss snabbt 6kande kunskap ocksa frin observationsstudier
om for- och nackdelar med olika koster vid diabetes.

Som papekas dven i Kapitel 7 och 9, finns det siledes vissa mojligheter
att resultat frdn nya stora studier av hog kvalitet kan kullkasta véra
slutsatser i de fall dir dagens vetenskapliga underlag bedomts vara
begrinsat. Sidant underlag kan komma frin vilgjorda randomiserade
provningar men dven frin stora kohortstudier dir man i analyserna
tagit hinsyn till skillnader i viktiga stérfaktorer ("confounders”) och
analyserat eventuella dos—responsférhillanden.

Prioritering av studier

Som denna genomging visar, finns det ett mycket stort antal tringande
fragor inom omradet "Mat vid diabetes”, vilka behover svar frin veten-

skapliga studier av hog kvalitet. Prioriteringar bland angeligna projekt
behovs.

Vi anger hir ngra studier som vi bedomer vara hogprioriterade. Nir
dessa valts ut, har det gjorts utifrin frigan om vad svensk diabetesforsk-
ning sirskilt kan bidra med. Vi har ocksd beaktat vilka frigor som ur
diabetespatienternas, professionernas respektive beslutsfattarnas perspek-
tiv kan te sig sdrskilt angeldgna. Vart urval giller enbart mat och dryck
vid nedsatt glukostolerans och diabetes. Metodutveckling som giller
koststudier i allminhet, frimst mitning av kostintaget, har vi inte listat.
Inte heller har vi i denna lista tagit upp kliniska prévningar av ligkol-
hydratkost vid diabetes, eftersom det uppenbarligen pagir sa minga
sadana studier pé olika héll i virlden.
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Tabell 8.1 Fem typer av studier som SBU:s projektgrupp for "Mat vid diabetes”
anser vara hégprioriterade i svensk diabetesforskning. Tabellen féljer PICO-
modellen (se Avsnittet Interventionsstudier vid nedsatt glukostolerans

och diabetes).

Population Intervention Kontroll Utfall
(tillstand)
Nedsatt ”Medelhavskost”, Lagfettkost Foljsamhet
glukos- vegetarisk kost Samma livs- Overgang till diabetes
tolerans och lagkolhydrat- stilsinter- Sakerhet
kost (genom upp- ventioner i Halsoekonomi
foljningar i svenska ovrigt (t ex
kohortstudier dar fysisk aktivitet,
kostmdtningar och rokstopp)
glukosbelastning
gjorts)
Typ 1- och Utveckling och Konventionell De primira och sekundira

typ 2-diabetes

utvardering av livs-
medel som brukar
forknippas med
”medelhavskost”
men anpassats till
svensk matkultur

diabeteskost
enligt euro-
peiska rekom-
mendationer

utfall som tillampats i denna
SBU-rapport. Sarskilt ange-
laget att fylla kunskapsluckor
kring foljsamhet till kosten,
livskvalitet och hdlsoekonomi

Typ 1- och

typ 2-diabetes
(med sdrredo-
visning av
personer med
typ 1-diabetes)

Varierande innehall
av mittade, enkel-
och fleromittade
fetter, kolhydrater
samt animaliskt
och vegetabiliskt
protein (observa-
tionsstudier byggda
pa existerande
kohorter kopplade
till registerdata)

Konventionell
diabeteskost
enligt euro-
peiska rekom-
mendationer

De primira och sekundira
utfall som tillimpats i denna
SBU-rapport. Sarskilt ange-
laget att fylla kunskapsluckor
kring mikrovaskuldra kom-
plikationer, risker, féljsamhet
till kosten, livskvalitet och
hilsoekonomi

Typ 1- och
typ 2-diabetes

Beteendemedicin-
ska tekniker for
att 6ka foljsam-
heten till rekom-
menderad kost

Konventionell
radgivning
(samma kost
i grupperna)

De sekundira utfall som till-
lampats i denna SBU-rapport
(laboratorievariabler och
vikt), féljsamhet till kost samt
patientupplevelser, alla under
minst 1 ars uppfoljning

Nedsatt glu-
kostolerans.
Typ 1- och
typ 2-diabetes

Uppfoljning av
tillkommande
vetenskaplig doku-
mentation samt
uppdateringar av
denna SBU-rapport

De primira och sekundira
utfall som tillimpats i denna
SBU-rapport
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9. Sammanfattande diskussion
och bedomning

Mat vid diabetes - ett problematiskt
forskningsomrade

Vad bor studeras? Om deltagare,
studiernas lingd och utfall

Kostrdd inom ramen for sjukvirden blir aktuella inte bara for personer
med diabetes utan ocksd nir nedsatt glukostolerans eller forhojt faset-
blodsocker uppticks, t ex i samband med graviditet eller sjukdomar med
svar kroppslig stress. Vir litteraturoversike har dédrfér innefattat studier
av sdvil diabetes som nedsatt glukostolerans.

Makronutrienter (proteiner, fett och kolhydrater) och livsmedel har
akuta eller kortsiktiga effekter pa imnesomsittningen. Men de kort-
siktiga effekterna behover inte nodvindigtvis dterspegla effekter ocksa
pa langsiktig hilsa. For den person som har diabetes blir hans eller
hennes langsiktiga vilbefinnande och riskerna att drabbas av diabetes-
komplikationer avgorande. I verensstimmelse med en av den evidens-
baserade medicinens grundprinciper har vi séledes i vira ssmmanstill-
ningar lagt den storsta tyngden pa de utfall som ir av direkt betydelse
for patienten (6verlevnad, risk for diabeteskomplikationer samt vilbe-
finnande). Som sekundira utfall har vi valt lingsiktiga effekter pa sidana
tysiologiska och biokemiska variabler som har ett formodat samband
med de primira utfallen. Dit hor kroppsvikt respektive blodsocker-
och blodfettsnivier. Vi har ocksé kartlagt om det finns uppgifter i
litteraturen som belyser de olika kosternas sikerhet pé ling sikt.

Vi har i den systematiska litteraturéversikten inte inkluderat studier

av matens effekter hos personer utan diabetes eller med normal glukos-
tolerans. Sjilva kirnan i diabetessjukdomen #r att imnesomsittningen
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ar stord bade pga insulinbrist och otillricklig effeke av insulin (insulin-
resistens) vilket medfor att formagan att ta hand om makronutrienter dr
forindrad. Kostridgivningen till personer med diabetes kan dirfor inte
utan vidare baseras pd resultaten frin studier pd personer utan diabetes.
Diremot kan samstimmiga utfall hos personer med respektive utan
diabetes stirka slutsatserna frén studierna pa personer med diabetes,
nagot som diskuteras lingre fram i detta kapitel.

Vad ar hog studiekvalitet och hog
relevans i studier om mat och dryck?

Koststudier med hog studiekvalitet, dvs hog intern validitet,
kinnetecknas av:

* sikra mitningar av fédointaget

e tillricklig statistisk styrka for att uppticka meningsfulla skillnader

* mitning av viktiga stérfaktorer ("confounding factors”), sirskilt
andra kostfaktorer och socioeckonomiska faktorer, och justering
for dessa i analyserna

* korrekt mitning av utfall

* fullstindig uppfoljning av studiedeltagarna

* korrekta analyser av forspecificerade hypoteser.

Koststudier med hog relevans, dvs hog extern validitet, kinnetecknas
av att:

* de patienter som studerats inte avviker kraftigt frin svenska patienter

* den kost som studerats kan tillimpas pé svenska patienter med
diabetes eller nedsatt glukostolerans
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* studien genomférts i miljoer som liknar de vardagliga och att
forsokspersonen haft ansvar for sin egen matlagning (alltsd inte
under laboratorieliknande férhillanden)

* de studerar utfall av avgorande betydelse for patienten.

Vilka typer av studier bidrar med
tillforlitligt vetenskapligt underlag?

I Tabell 9.1 listas vad som karakteriserar de olika typer av studier
som kan vara aktuella nir effekterna av mat och dryck vid diabetes
studeras.
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Tabell 9.1 Jdimforelse vad som karakteriserar olika typer av studier
av effekterna av mat pa utfall hos personer med diabetes.

Studietyp Fordelar/nackdelar
Gruppering Datainsamling Precision i Con- Mojlighet Héansyn Uppgifter
madtning av founding bedoma till tidsinter- om langsiktig
exposition dos-respons vall fran sdakerhet
exposition
till utfall
RCT Slumpmassig Prospektiv Mattlig till hog Nej Sdllan Svart Mycket svart
Kohort Deltagarnas val Prospektiv Mattlig Ja Ja Ja Mojligt
”Nested” fall-kontroll” Deltagarnas val Prospektiv Mattlig Ja Ja Ja Mojligt
Fall-kontroll Deltagarnas val Retrospektiv Lag Ja Ja Ja Moijligt
Tvidrsnitt Deltagarnas val Samtidig Mattlig Ja Ja Nej Nej
Ekologisk™ Inte slumpmissig Samtidig Lag Ja, i hégsta Ja Ibland Nej
grad

En "nested” fall-kontrollstudie sker inom ramen fér en kohortstudie. Data insamlas
prospektivt, men analysen innefattar inte alla individer i hela kohorten. Istillet jamfors
de som insjuknat med ett mindre antal matchade kontrollpersoner som inte insjuknat.
| en ekologisk studie jamférs medelvardet av en variabel (i koststudier oftast det
genomsnittliga matintaget i ett land eller annat geografiskt omrade) med medelvirdet
av en annan variabel (t ex forekomst av diabeteskomplikationer).

ok
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P4 grund av deras metodologiska svagheter har fall-kontrollstudier,
tvirsnittsstudier och ekologiska studier exkluderats i denna rapport.
Konventionella fall-kontrollstudier, dir uppgifter om expositionen
insamlas retrospektivt, kan i manga sammanhang vara mycket informa-
tiva. Men retroaktiva insamlingar av kostdata ir inte tillf6rlitliga, sir-
skilt om det giller kostintaget 6ver lang tid och kosten mits bara vid ett
tillfille. Vi har dirfor inte tagit med den typen av studier. Som framgar
av tabellen 4r svagheterna i tvirsnittsstudier och ekologiska studier av
de langsiktiga effekterna av mat och dryck sd pass omfattande att dessa
studietyper inte heller inkluderats.

Att savil randomiserade provningar som kohortstudier (inklusive
“nested” fall-kontrollstudier) inkluderats i denna rapport beror pa
att de ger kompletterande information.

Till de randomiserade studiernas frimsta fortjanster hor att risken

for “confounding”, alltsa att storfaktorer paverkar utfallet, minimeras.
Studiekvaliteten (den interna validiteten) ir i regel hég. Diremot finns
ofta problem med relevansen (den externa validiteten). Det dr langt ifrdn
sikert att de personer som ir beredda att stilla upp i kostexperiment
over lingre tid dr representativa for oselekterade personer med diabetes.
Det dr t ex tinkbart att personer som inte tolererar eller av andra skil
inte foredrar den rekommenderade kosten ir dverrepresenterade i denna
grupp, vilket resulterar i en orittvis férdel f6r den alternativa kosten vid
en jimforelse (en form av selektionsbias). Relevansen begrinsas ocksd av
att de randomiserade studierna oftast har ett begrinsat tidsperspektiv.
Avsikten med kostrad vid diabetes ir ju att de ska leda till minskade
diabeteskomplikationer pa ling sikt.

Ingen av de randomiserade studier som ingdr i denna rapport har varit
tillrickligt lingvarig for att ge information om effekter pa diabetes-
komplikationer eller andra primira effektvariabler. De flesta av dem
ger istillet resultat som rér sekundira effekevariabler som HbA,, blod-
fetter eller kroppsvikt. A andra sidan kan de ge information om foljsam-
heten till kostinterventionen. De randomiserade studierna kan alltsd
ge information om hur realistiskt det 4r med rekommendation av en
specifik kost till personer med diabetes.
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Till problemen med randomiserade koststudier hor ocksd att de ir
mycket resurskrivande. Till skillnad frin likemedelsprovningar saknas

i regel ekonomiskt stdd frén kommersiella intressenter och koststudierna
blir av resursskil svira att genomféra, sirskilt om de ska bedrivas over

lang tid.

Minga av de kohortstudier dir man undersoke effekterna av mat 6ver
ling tid hos personer med diabetes har hog relevans. De personer som
ingdtt i studierna liknar alltsd de personer som brukar f& kostrad i svensk
diabetesvard. En annan fordel med observationsstudier ir att de i regel
ir langsiktiga. Langa uppfoljningstider 6kar deras relevans for kostrad-
givning. Att deltagarna sjilva valt sin kost 6kar méjligheterna att de kan
halla sig till den 6ver lang tid. Det 4r ocksa avsevirt ldttare att fa ett stort
antal deltagare i kohortstudier 4n i randomiserade provningar, nigot
som ger bittre statistisk styrka i analyserna.

Dessa styrkor dr samtidigt observationsstudiernas svagheter. De langa
uppfoljningstiderna kan minska precisionen i expositionen. Kosten kan
dndras dver tid och fd av studierna har gjort upprepade mitningar av
kostintaget. Dessutom sker valet av kost inte slumpmiissigt. Personer
som viljer en kost som avviker mycket frin normalkosten kan férmodas
gora det av en anledning t ex sjuklighet eller lig tolerans till konventio-
nell kost. De avviker kanske frin genomsnittet ocksd avseende andra
faktorer som kan paverka utfallet, t ex hilsomedvetenhet och motiva-
tionsgrad. Dessutom f6ljer valet av kost socioekonomiska monster.
Socioekonomiska faktorer, t ex utbildningsniva, ir starkt forknippade
med risken att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar och déd [1]. Mycket fa
av de observationsstudier som ingdr i denna rapport har justerat for
skillnader i utbildning eller andra socioekonomiska faktorer. Denna
brist har vi bedémt som sd allvarlig att vi gjort avdrag nir studiekvali-
teten bedomts.

Ett undantag har varit de stora amerikanska kohortstudierna dir
hilso- och sjukvédrdspersonal deltagit. De har utgjort en mer homogen
grupp in i de studier som bygger pa en bredare population (nigot som
dock kan gora att relevansen minskar). Vi har dirfér antagit att de
socioekonomiska skillnaderna ir mittliga. Aven om man inte justerat
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for socioekonomiska skillnader bland deltagarna s har vi inte gjort
avdrag nir studiekvaliteten bedomts i dessa kohortstudier.

Genom att sdvil randomiserade kliniska provningar som kohortstudier
(inklusive "nested” fall-kontrollstudier) inkluderas i den systematiska
kunskapsoversikten, kombineras de bada studietypernas fortjinster.
Niégra studier kan ge information av hég intern validitet (studiekvalitet)
medan andra bidrar med sin hoga externa validitet (relevans). Ar resul-
taten frin randomiserade provningar och kohortstudier samstimmiga
blir tolkningen i regel oproblematisk. Nir de inte stimmer Sverens,
blir bedémningen av enskilda studiers kvalitet sirskilt viktig for den
sammantagna bedémningen.

Problem med att mata exposition och utfall

De primira och sekundira utfall vi valt f6r vir systematiska litteratur-
oversikt r i regel enkla och tydliga. De viktigaste ror insjuknande och
dod i sidana diabeteskomplikationer dir det finns tydliga diagnoskri-
terier, t ex diabetesretinopati eller insjuknande i hjirtinfarkt och stroke.
Aven sekundira utfall som vike (BMI), HbA,c och blodfettsnivier mits
med stor precision. Det utfall som har de stérsta svagheterna giller den
langsiktiga f6ljsamheten till den kost man studerar.

Om utfallsmitten séledes ir relativt oproblematiska, 4r problemen desto
storre nir det giller mitningar av expositionen, alltsd intaget av livs-

medel, makronutrienter, fibrer och dryck. De flesta studier som ingr i

den systematiska litteraturéversikten har mitt intaget med ett livsmedel-
frekvensformulir, FFQ. Som redovisas i Bilaga 1, 6verrapporteras i FFQ
genomgdende de livsmedel (och dirmed makronutrienter) som anses

hilsosamma (t ex gronsaker) medan livsmedel som betraktas som ohilso-
samma (t ex de med hégt innehall av mittat fett) underrapporteras. Det
totala energiintaget underskattas. Sambanden med andra mitmetoder ir
mycket méttliga med typiska korrelationskoefficienter 0,4—0,6. Redan
referensmetoderna, t ex kostdagbok, dr behiftade med avsevirda mitfel.

Den déliga precisionen i kostmitningar som baseras pd FFQ gor att

mojligheten att pdvisa faktiska skillnader minskar. Det har t ex berik-
nats att en “sann’ fordubbling av risken reduceras till en so-procentig
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riskokning om korrelationen ir s lig som o,5, vilken den varit i minga
av valideringsstudierna [2]. Mojligheten att pavisa kosteffekter minskas
alltsd drastiskt, ndgot som delvis kan uppvigas om studiegruppen ir
mycket stor. Detta ir sillan fallet i studier av diabeteskosters langtids-
effekter. Hogst precision har mitningar av intag av dryck som kaffe,
mjolk, vin och &l (se Bilaga 1). Det har sikert bidragit till att sambandet
med primira utfallsvariabler ir tydligare for kaffe eller alkohol 4n for
proteiner, kolhydrater, fett, fibrer eller olika livsmedel.

Nista stora begrinsning nir det giller kostmitningar giller reproducer-
barheten. Om samma mitning upprepas efter 6 eller 12 manader blir
korrelationskoefficienten mellan de bida mitningarna inte hogre 4n o,5—
0,6, ldgre ju lingre tid som forflyter mellan mitningarna (se Bilaga 1).
Detta medfor stora problem nir man ska tolka de kohortstudier som
har mycket linga uppféljningstider (nigon ging dver 20 4r) utan att
kostmitningarna upprepats.

Ytterligare en komplikation nir koststudier ska analyseras ir att olika
kostfaktorer sillan varierar oberoende av varandra. I flertalet observa-
tionsstudier har man i analyserna inte tagit hinsyn till skillnader i energi-
intag eller till hur dndringar av en specifik kostkomponent kan leda
till samtidiga dndringar av andra kostfaktorer. Hir rader ingen samsyn
om vad som ir det korrekta sittet av analysera data — tva synsitt stdr
mot varandra. Enligt det ena krivs statistiska justeringar for energiintag
och andra samtidiga kostférindringar for att effekten av en specifik
kostkomponent ska kunna isoleras. Om man far skillnader i utfall
behover man veta om detta beror pa just den studerade kostfaktorn,
pa dndringar av energiintaget eller pd samtidiga dndringar av helt andra
kostkomponenter.

Enligt det andra synsittet 4r kostintaget ett sammanhéllet system. Det
dr mer eller mindre oundvikligt att andringar av en specifik kostkompo-
nent (eller ett kostmonster) ger férindringar av energiintag och paverkan
pa andra kostfaktorer. Denna paverkan kan vara avsedd eller oavsedd.
Ett exempel pa avsedd paverkan kan vara ligfettkost dir en av avsikterna
dr att reducera energiintaget. Att dd justera for energiintag skulle enligt
detta betraktelsesitt forminska eller rentav eliminera de faktiska effek-
terna av en kostférindring.
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Det finns tydliga argument f6r bdda synsitten. En 18sning pd dilemmat
kunde vara att studieresultaten redovisas bide utan och med justeringar
for skillnader i energiintag och andra kostkomponenter, nigot som dock
sillan gjorts i den vetenskapliga litteraturen.

Det dr alltsd mycket svart att i storre studier mita kostintaget pa ett
precist och uthalligt sitt och att genomféra analyserna. Mitfelen verkar

i en riktning som minskar storleken pé eventuella samband mellan kost-
intag och effektvariabler. I ndgra studier har man statistiskt korrigerat
for &tminstone intraindividuella variationer (se Bilaga 1). Men 4nd3 finns
en uppenbar risk att sambandens styrka underskattas och att en given
kost av denna anledning har mycket begrinsade méjligheter att nd en

hég bevisstyrka i GRADE-systemet.

I de utfallsmatt som fordefinierades i denna dversikt ingick livskvalitet.
Négra studier dir langtidseffekterna av olika koster pd livskvalitet (eller
vilbefinnande, sjilvupplevd hilsa eller andra liknande métt) vid diabetes
kunde vi dock inte finna. Hir finns en uppenbar brist i den forskning
som hittills bedrivits.

Bedomning

 Forskning om matens effekter 4r mer komplicerad 4n forskning
om de flesta andra behandlingsmetoder i virden. Randomiserade
provningar av olika koster har uppenbara begrinsningar. Resul-
tat frin kohortstudier (med deras styrkor och svagheter) kan
komplettera den information som erhills frén randomiserade
provningar.

* De mitmetoder som anvints i de flesta koststudierna dr mycket
oprecisa. Ofta dr ocksd bortfallet av deltagare hogt. Dessa faktorer
forsvarar kraftigt mojligheterna att pavisa nigra effekter av mat och

dryck pé diabetessjukdomen och dess foljdsjukdomar.
* Information om olika kosters inverkan pa livskvalitet och sjilvupp-

levd hilsa hos personer med diabetes saknas i den vetenskapliga
litteraturen.
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Att med kost forebygga diabetes
hos personer med nedsatt glukostolerans

Litteraturoversikten visar att det saknas vetenskapligt stdd for att nigon
enskild kostinsats skulle kunna forhindra 6verging frin glukosintolerans
(eller forhojt fasteblodsocker) till diabetes. En viktig anledning ér att s3
fa studier genomforts. S har t ex varken “medelhavskost” eller ligkol-
hydratkost studerats utifrin detta utfall och de fa studierna av lagfett-
kost har inte samstimmigt kunnat pavisa ndgon siker effekt. En annan
anledning kan vara att man inte studerat koster som majligen skulle
kunna ha storre effekter in de som hittills undersokts.

For sa kallad livsstilsbehandling, dir ligfettkost ingdtt som en delkom-
ponent tillsammans med okad fysisk aktivitet och intervention mot
eventuell rékning, finns didremot klart gynnsamma resultat fran ran-
domiserade prévningar. Det vetenskapliga underlaget har bedémts vara
starkt. Det 4r dock svart att isolera vilka komponenter i livsstilsbehand-
lingen som varit av storst betydelse f6r att nd gynnsamma effekeer.

Med 30-60 procent reduktion av risken for diabetes dr ocksa effekt-
storleken imponerande i relativa termer. I absoluta siffror handlar det
om att 15—20 personer med glukosintolerans behover tillimpa livsstils-
programmet under tre drs tid for att férhindra att en av dem utvecklar
diabetes. Kombinationen av lagfettkost och okad fysisk aktivitet har
inga kinda allvarliga biverkningar. I de randomiserade studier som
genomforts har livsstilsbehandlingen genomforts med timligen stor
intensitet. De allra flesta av de personer som ingtt i studierna har varit
overviktiga. Hos dessa har energisk radgivning inriktad pa lagfettkost
och okad fysisk aktivitet sd pass gott vetenskapligt underlag att detta
kan forordas som bas f6r behandling av personer med glukosintolerans
och/eller f6rhojt fasteblodsocker for att forhindra 6verging till diabetes.

Bedomning

* Ingen isolerad kostinsats har vetenskapligt sikerstillda effekter pa
risken att utveckla diabetes vid nedsatt glukostolerans. Diremot finns
starkt vetenskapligt underlag f6r att s kallad livsstilsbehandling, dir
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lagfettkost kombineras med 6kad fysisk aktivitet, har en skyddande
effekt mot utveckling av diabetes hos dessa hogriskindivider. Det
saknas studier av livsstilsforindringar som innefattar andra typer av
kostomliggningar.

Mat och dryck for personer med diabetes

Personer med bade typ 1- och typ 2-diabetes har markant 6kad risk for
hjire- och kirlsjukdomar och en mycket stor del av sjukligheten och
dodligheten som drabbar dem orsakas av hjirtinfarke, stroke och perifer
artirsjukdom. For att bedoma den biologiska trovirdigheten av de obser-
vationer som gjorts i denna systematiska litteraturéversike av effekterna
av mat och dryck vid diabetes dr det dérfor av intresse att jimfoéra med
motsvarande observationer som gjorts hos personer utan diabetes.

Totalt fettintag och intag av mattat fett

Det vetenskapliga underlaget for att lgfettkost minskar risken for hjirt-
kirlsjukdom har under de senaste decennierna i allminhet ansetts vara
tillriackligt for att ge generella rekommendationer om att minska intaget
av mittat fett. Att hjare-kirlsjukdomar minskar i Sverige skulle, tillsam-
mans med minskad rékning, delvis kunna férklaras av att intaget av
mittat fett minskat [3,4]. Ligt intag av mittat fett (hogst 10 E%) har
varit en central komponent i riktlinjerna frén det europeiska diabetes-
sillskapets "Diabetes and Nutrition Study Group” [5], vilka allmint
tillimpas i svensk diabetesvard.

Fettintagets betydelse f6r utveckling av hjire-kirlsjukdom, sirskilt
kranskirlssjukdom, har alltmer ifrdgasatts under de senaste dren. Tvd
metaanalyser av det vetenskapliga underlaget har publicerats 2009—2010.
Den ena analysen innefattade bdde randomiserade studier och observa-
tionsstudier [6]. Forfattarnas slutsats blev att det totala fettintaget inte
har ndgot sikert samband med risken for kranskirlssjukdom. I den
andra metaanalysen fann man inget samband mellan intaget av mittat
fett och risk for hjirt-kirlsjukdom [7]. Ingen av metaanalyserna analyse-
rade studiedeltagare med diabetes separat.
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Som var oversikt visar, 4r det vetenskapliga underlaget timligen svagt for
att uttala sig om fettintagets roll hos personer med diabetes. Randomise-
rade prévningar saknas och frin kohortstudier finns delvis motsigande
resultat. En varsam tolkning skulle vara att det ocksd hos personer med
diabetes saknas ett helt sikerstillt samband mellan totalt fettintag och
kranskirlssjukdom.

Var oversikt indikerar dock att en strike ldgfettkost har en mer gynnsam
paverkan pad HbA,. ("lingtidssocker”) och kroppsvikt 4n vad en mindre
strikt kost har, dven om det vetenskapliga underlaget f6r detta bedémts
vara begrinsat. Med tanke pé hur vildokumenterade kraftfulla livs-
stilsinsatser (dir studierna gillt kombinationen av ligfettkost och fysisk
aktivitet) 4r vid nedsatt glukostolerans, dr avsaknaden av motsvarande
studier vid typ 2-diabetes besvirande. Detta sirskilt som dagens rdd-
givning vid typ 2-diabetes 4r inriktad pd bide kost och fysisk aktivitet.
Det ir inte orimligt att anta att de gynnsamma effekterna pa glukosom-
sittningen vid nedsatt glukostolerans ocksi giller personer med diabetes,
men hir handlar det om extrapoleringar utan sikert vetenskapligt stod.

Léagt fettintag innebir att andelen kolhydrater i kosten kar. Hog-
kolhydratkostens lingsiktiga sikerhet har ifrigasatts, sirskilt for att
kolhydrater stimulerar insulinfrisittningen, ndgot som kan leda till
insulinresistens och pa sikt skulle kunna 6ka risken f6r hjart-kirlsjuk-
dom. Foresprikare for ldg-GI-kost och ligkolhydratkost framhéller att
dessa koster minskar risken for hjart-kirlsjukdom bl a genom att redu-
cera insulinnivéerna i blodet [8]. Vir systematiska litteraturéversike
har inte funnit ndgot sikert vetenskapligt stod for att ligfettkost skulle
vara férenat med skadliga effekter vid diabetes.

Fettkvalitet: Mattade, enkelomittade
och fleromittade fetter samt transfetter

Det finns timligen samstimmiga bevis for att fettkvaliteten snarare

in det totala fettintaget paverkar risken for hjart-kirlsjukdom i befolk-

ningen. I en metaanalys har forfattarna dragit slutsatsen att det finns
overtygande bevis for att hogt intag av transfettsyror har samband med
okad risk for kranskirlssjukdom, samt att ersittning av mittade fetter
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med omittade, sirskilt dd n-3-fettsyror, minskar risken [6,9]. Hogt intag
av fisk var ocksd knutet till ligre risk f6r kranskirlssjukdom. En annan
aktuell ssammanstillning av resultaten fran 11 amerikanska och euro-
peiska kohortstudier visade att fleromittade fetter i kosten hade ett
tydligare samband med ligre risk for kranskirlssjukdom 4n vad enkel-
omittade fetter hade [10]. Ingen av dessa sammanstillningar sirredo-
visar personer med diabetes.

Det finns sparsamt med vetenskaplig dokumentation om fettkvalitetens
betydelse vid diabetes. Det vetenskapliga underlaget for att omittat fett
har gynnsamma effekter pd insjuknande i kranskirlssjukdom och total-
mortalitet har bedomts vara otillrickligt till begrinsat.

Lagkolhydratkost

Det som pa senare ar varit sirskilt kontroversiellt betriffande mat vid
diabetes dr de rid som ges om kost med extremt lagt intag av kolhydrater
och hogt intag av fett, girna mittat fett. Denna kost har sina rotter dels

i den kost som rekommenderades innan insulinet blev tillgingligt, dels

i de koster som pé 1960-talet introducerades av de amerikanska likarna
Stillman respektive Atkins (se Kapitel 1).

Det maste papekas att de ligkolhydratkoster som undersokts i veten-
skapliga studier och som motsvarar inklusionskraven i var analys ir
mindre extrema 4n de som forordats av bland andra Atkins. I studier
ddr kost med 30—40 E% fran kolhydrater jimforts med konventionell
diabeteskost (50—60 E% fran kolhydrater) var de gynnsamma effekterna
pa HbA,., vikt och totalkolesterol ungefir desamma. Detta antyder att
om man tillimpar en specifik kost, oavsett vilken, kan det ha gynn-
samma effekter — fokuseringen pa den mat man iter kan i sig spela roll.

Foér de mer extrema lagkolhydratkosterna (med 10—20 E% fran kolhy-

drater) saknas studier som uppfyllt inklusions- och kvalitetskriterierna

for var systematiska litteraturoversikt. Eftersom debatten i sa hog grad

gillt just denna kost, ger vi i rapporten inda korta refererat av nigra

studier som av olika skil inte uppfyllt inklusionskriterierna. De studier
som publicerats visar gynnsamma effekter pd HbA,c och kroppsvike
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jimfort med konventionell lagfettkost, dtminstone pa ett halvars sikt.
Dock ir flera av studierna behiftade med allvarliga metodproblem
vilket forsvarar tolkningen.

I diskussionerna kring ligkolhydratkosten har dess sikerhet pa ling sike
ifrdgasatts. Det saknas lingtidsstudier av ligkolhydratkostens effekter
pa sjuklighet och dodlighet. Det finns heller inga vildokumenterade
erfarenheter frin matkulturer med mycket ligt kolhydratintag samtidigt
som intaget av mittat fett 4r hogt. Dirfor dr det omojligt att uttala sig
om den extrema ligkolhydratkostens sikerhet pé ling sikt.

Det har dven framforts farhdgor om att det hoga proteinintaget vid lag-
kolhydratkost skulle innebira alltf6r stor belastning pd njurarna och att
det skulle medféra 6kad risk f6r diabetesnefropati. Det finns inget sikert
vetenskapligt stod for att proteinrestriktion kan férlingsamma progressen
av diabetesnefropati [11]. Vir litteraturgenomgang visar dessutom att det
saknas vetenskapligt underlag for att avgora effekterna av hogt respektive
lagt proteinintag vid diabetes utan mikroalbuminuri.

Hos de personer med diabetes som viljer att gi dver till ligkolhydrat-
kost forfaller det motiverat att folja blodfettnivaer och njurfunktion med
sirskild omsorg. Det bor pdpekas att denna slutsats inte bygger pa det
vetenskapliga underlaget utan pé en forsiktighetsprincip som bér tillim-
pas nir vetenskapligt underlag for och erfarenhet av en viss behandling
ir begrinsade.

Livsmedel som brukar forknippas med ’medelhavskost”

Var oversikt visar att det finns visst stéd f6r gynnsamma effekter av flera
av de livsmedel som karakteriserar "medelhavskost” hos personer med
diabetes (se Kapitel 3.3). Antalet studier med hog eller medelhdg kvalitet
dr dock lagt och resultaten ir inte alltid samstimmiga. Det vetenskapliga
underlaget for att hogt intag av gronsaker och baljvixter har samband
med ldgre risk for hjirt-kirlsjukdom och dod hos patienter med diabetes
har bedomts vara begrinsat. For kvinnor med diabetes finns dessutom
ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r att hogt intag av fisk 4r knutet
till ldgre risk for hjirt-kirlinsjuknande och ligre totaldédlighet. Mot-
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svarande studier saknas for min. Aven regelbunden vinkonsumtion
har ett samband med ligre risk f6r hjire-kirlsjukdom hos personer med
diabetes. Sambandet med vin finns ocksa bland personer utan diabetes
och motsvarande samband tycks gilla dven for andra typer av alkohol
in vin (se Kapitel 3.4).

I dagens kostrad till personer med diabetes ingér ofta en rekommen-
dation om hégt fiberintag och intag av livsmedel med ligt glykemiskt
index (GI). Vir kunskapsoversikt visar att det finns begrinsat vetenskap-
ligt underlag f6r att en markant sinkning av glykemiskt index leder till
forbattrat HbA,. och hégre HDL-kolesterol, medan en mattlig sinkning
av GI tycks ha obetydliga effekter.

Dryck

Minga personer med diabetes efterlyser rid om vilka drycker som kan
rekommenderas och i vilka mingder. Var kunskapsgenomgang visar att
det finns underlag frin vetenskapliga studier f6r ridgivning om alkohol
och kaffe. Att personer med micttligt bruk av alkohol har ligre risk for
hjart-kirlsjukdom och déd 4n de som inte dricker alkohol eller ir stor-
konsumenter stimmer vil 6verens med det U-formade samband mellan
alkoholintag och risk f6r hjirt-kirlsjukdom som finns i den allminna

befolkningen (se Kapitel 3.4).

Sambandet mellan kaffekonsumtion och hjire-kirlsjukdom forefaller
vara mindre entydigt. De studier som ingdr i denna rapport visar att
det vid diabetes finns ett samband mellan hégre kaffekonsumtion

och ldgre risk att drabbas av hjirt-kirlsjukdom. Som refereras i diskus-
sionen i Kapitel 3.4, har studier pd personer utan diabetes diremot
gett inkonklusiva resultat. Det saknas grund for att anta att eventuella
gynnsamma effekter av kaffe pa risken f6r hjirekirlsjukdom skulle vara
diabetesspecifika. En forsiktig slutsats blir ddrfor att kaffe knappast har
nagra negativa effekter och mojligen kan ha viss gynnsam inverkan pé
risken for hjirt-kirlsjukdom vid diabetes.

Det finns alltsd inget vetenskapligt underlag for att ge rdd om att avstd
fran alkohol och kaffe enbart for att det foreligger diabetes. Problemet
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kan snarare vara energiintaget i samband med intag av alkohol och
kaffe. Alkohol ir energititt och 6l innehaller ytterligare energi i form
av kolhydrater. Kaffe med mjélk eller gridde eller tillsammans med
brod kan ocksd gora att energiintaget kar patagligt. Givetvis méste
radgivningen om alkohol ta stor hinsyn till om det foreligger riskbruk
eller drftlighet for alkoholmissbruk.

Bedomning

* Vid diabetes tycks ligfettkost (med <10 E% frin mittat fett
och s0—60 E% frén kolhydrater) och mittlig ligkolhydratkost
(30—40 E%) ha likartade effekter pA HbA,c och kroppsvikt. Det
finns otillrickligt vetenskapligt underlag f6r att bedoma de lang-
siktiga effekterna pa diabeteskomplikationer. Det saknas studier av
mer extrem lagkolhydratkost (10—20 E%) som uppfyller inklusions-
kriterierna for denna systematiska kunskapsaversikt.

* Det finns otillrickligt till begrinsat vetenskapligt underlag for att
nagra av de delkomponenter som karakteriserar "medelhavskosten”
(hogt intag av gronsaker, baljvixter, nétter, jordnétter och fisk)
minskar risken f6r hjare-kirlinsjuknande och déd bland personer
med diabetes. Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for
att rdd om “medelhavskost” gynnsamt paverkar vissa laboratorie-
variabler och behovet av oral antidiabetesbehandling vid nydebuterad
typ 2-diabetes.

* Det finns mictligt starkt vetenskapligt underlag f6r att medelalders
personer med diabetes som dricker mattligt med alkohol eller kaffe
har ligre risk for hjire-kirlkomplikationer. Fér 6vriga drycker saknas
vetenskapligt underlag eller s& 4r underlaget otillrickligt. Ridgivningen
om alkohol méste vara individuellt anpassad dir man tar stor hinsyn
till eventuellt riskbruk av alkohol och irftlighet f6r missbruk.
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Viktkontroll och fysisk aktivitet
av central betydelse vid typ 2-diabetes

Overvikt och fetma ir viktiga faktorer for utveckling av typ 2-diabetes
och de allra flesta av de personer som har typ 2-diabetes ir dverviktiga.
I de randomiserade provningarna ir det, oavsett typ av kost, ovanligt att
man nitt gynnsamma effekter pd laboratorievariabler utan att kropps-
vikten reducerats. Sjilva deltagandet i en studie innebir ckad observans
pa vad och hur man idter, nigot som bidrar till reducerat energiintag
och viktnedgidng — detta dr uppenbart i de studier som tickts in i denna
rapport, men det 4r ocksd en allmin erfarenhet frin koststudier hos
personer utan diabetes [12].

Léigfettkost och lagkolhydratkost har likartade effekter pa kroppsvikten
hos personer med diabetes. Om “medelhavskost” i detta avseende skiljer
sig frin annan kost dr alltfor sparsamt studerat f6r att man ska kunna
dra nigra slutsatser.

Réid om regelbunden fysisk aktivitet har sedan linge ingdtt i den livs-
stilsrddgivning som getts inom diabetesvarden. Det finns numera dver-
tygande vetenskaplig dokumentation frin randomiserade provningar for
att fysisk aktivitet forbdttrar blodsockerkontrollen, reducerar triglycerid-
nivderna och minskar bukfetma [13]. I observationsstudier har personer
med diabetes som motionerar regelbundet en ligre risk for hjart-kirlin-
sjuknanden och déd. I 2010 4rs nationella riktlinjer for diabetesvérd har
rad och stod for 6kad fysisk aktivitet till patienter med typ 2-diabetes
hégprioriterats [14]. Nuvarande praxis att i diabetesvirden kombinera
kostrdd med rid om och stod for regelbunden fysisk aktivitet har sdledes
gott vetenskapligt stdd.

Bedomning

* For personer med diabetes och 6vervikt bor viktreduktion efter-
strivas. Det finns inga sikra vetenskapliga beligg for att ndgon
specifik kost vid diabetes skulle ha effekter pa vikten utéver vad
en energiinskrinkning medfor.
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Individualiserade kostrad

De kostrekommendationer som getts av sdvil de europeiska [5] som
de amerikanska [12] diabetesorganisationerna betonar att kosten bor
vara individuellt anpassad. Faktorer som man kan behova ta hinsyn till
brukar vara t ex energiférbrukning i arbetet eller pa fritiden, kulturella
forhéllanden och personliga preferenser. Just hinsynen till de personliga
preferenserna ligger i linje med den etiska grundprincipen om autonomi,
vilken generellt hiller pa att 3 allt storre tyngd i hilso- och sjukvérden
(vilket diskuteras i Kapitel 4). Att den person som har diabetes ir vilin-
formerad om olika kosters f6r- och nackdelar 4r dock en forutsittning
for att han/hon ska kunna gora sjilvstindiga val.

I den praktiska kostrddgivningen till personer med diabetes brukar
frigan om personliga preferenser ofta begrinsas till val av enskilda
livsmedel. En bredare 6verging till annan kost in den som rekom-
menderas av det europeiska diabetessillskapets "Diabetes and Nutrition
Study Group” och som utgor basen for den konventionella ridgivningen
i Sverige, kan ocksa bli aktuell. Praxisundersskningen (Kapitel 6) visar
att det inom ramen fér dessa rekommendationer ir vanligt att i svensk
diabetesvard ge rid om utbyten av livsmedel s3 att kosten mer kommer
att likna "medelhavskost”. Kostalternativ som innebir mer radikala av-
vikelser frin konventionell diabeteskost ir t ex vegetarisk kost eller
extrem lagkolhydratkost.

Inte sillan misslyckas man med att nd de mal som sitts upp nir kostrad
ges. Det kan bero pa svirigheter att f6lja den givna kosten men det kan
ocksa ha biologiska forklaringar: en form av "resistens” mot just den
typen av kost (se ocksd Kapitel 7 om individualiserad kost). Det kan di
vara motiverat med kompletterande behandlingsstrategier. Personen
med diabetes kan ocksa sjilv 6nska prova ndgon helt annan form av
kost.

* En grundsten bér vara att personen med diabetes far bittre beteende-
medicinskt stod for att underlitta f6r honom/henne att halla sig till

den kost som rekommenderats.

* Kostriden i dagens svenska diabetesvard foljer i huvudsak rekom-
mendationerna frin det europeiska diabetessillskapets "Diabetes
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and Nutrition Study Group”. SBU:s praxisundersokning visar att de
livsmedel som viljs inom ramen for dessa rekommendationer i stor
utstrickning 4r de som man férknippar med “medelshavkost”, dvs
hégt intag av gronsaker, baljvixter, fisk och fullkornsrika livsmedel
samt livsmedel med hog andel av omittade och lig andel av mittade
fetter.

* Kost med mittlig sinkning av innehallet av kolhydrater frin
s0—60 E% i den konventionella diabeteskosten till 30—40 E% kan
vara ett alternativ dir effekter och sikerhet har viss vetenskaplig
dokumentation, om in bara p3 relativt kort sikt.

* Det saknas i stort sett vetenskapligt underlag for att bedoma den
extrema lagkolhydratkostens (10—20 E% kolhydrater) effekter och
eventuella risker. Som diabeteskost miste den fortfarande betraktas
som experimentell. Mojligen ir de langsiktiga effekterna av lagkol-
hydratkost mer beroende av kvaliteten pa de fetter som ersitter kol-
hydraterna 4n av sjilva kolhydratminskningen (och pi kvaliteten hos
de kolhydrater som blir kvar). Om personen med diabetes viljer att
gd over till extrem ldgkolhydratkost, bér den betraktas som annan
experimentell eller "off-label”-behandling (utanfér godkinda eller
allmint accepterade indikationer) i hilso- och sjukvirden — man
maste framfor allt beakta sikerhetsaspekterna under behandlingen.
Om viktreduktionen avstannar eller vikten gar upp kan de metabola
effekterna forindras sd att insulinresistens och lipidrubbningar blir
mer uttalade.

* For vegetarisk kost som kostmonster vid diabetes finns sparsamt
vetenskapligt underlag. Som diskuterats tidigare har det vetenskapliga
underlaget fér gynnsamma effekter av delkomponenter av vegetarisk
kost (gronsaker, baljvixter, notter och jordnétter) hos personer med
diabetes bedémts vara antingen otillrickligt eller begrinsat. Det finns
vetenskapligt underlag utanfor diabetesomrédet att vegetarisk kost

har god langsiktig sikerhet hos vuxna [15].
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Bedomning

* Utifrin den etiska grundprincipen om autonomi 4r det rimligt att
diabetesvarden i sin kostrddgivning tar stor hinsyn till individuella
preferenser. SBU:s praxisundersskning visar att dagens kostréd till
personer med diabetes utgér frin rekommendationerna frin det
europeiska diabetessillskapets "Diabetes and Nutrition Study Group”
med viss tonvikt pd livsmedel som brukar férknippas med "medel-
havskost”. Fér de personer som 6nskar prova alternativ till denna
kost, finns dtminstone visst direkt eller indirekt vetenskapligt stéd f6r
macttlig lagkolhydratkost (30—40 E% frin kolhydrater) och vegetarisk
lagfettkost. Extrem lagkolhydratkost (10—20 E% frén kolhydrater)
bor fortfarande betraktas som behandling utanfor godkinda eller
allmint accepterade indikationer ("off-label”) dir sikerheten under

behandlingen sirskilt bor beaktas.

Dags att overge dagens kostrekommendationer?

Individuell anpassning av diabeteskosten innebir alltsd att man i virden
tar stor hinsyn till individens preferenser. Manga personer med diabetes
vill and4 ha ledning frin virden i sina kostval.

Nir man i andra kliniska situationer éverviger att infora en ny terapi,
brukar man kriva att den nya behandlingen visat sig ha tydliga for-
delar framf6r gingse praxis ("sedvanlig vird”) i form av bittre effekter,
firre biverkningar eller ligre kostnader. Tillimpar man samma krav pd
olika kostalternativ vid diabetes, s har vi i denna kunskapséversikt inte
kunnat finna evidens f6r att alternativen ir bittre 4n den kost som for
nirvarande brukar rekommenderas, detta trots att den vetenskapliga
dokumentationen f6r dagens kostrad ir sa bricklig.

Slutsatsen blir att de gillande kostrekommendationerna bér vara huvud-
alternativet vid kostrddgivningen, detta under tvd forutsittningar:

* all kostrddgivning sker utifrdn individens personliga preferenser
* det finns frin myndigheter och professioner en stor beredskap

att ater ta stillning till kostrekommendationerna nir nytt viktigt

kunskapsunderlag blir tillgingligt.
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Begransningar

Som framgar av Kapitel 8, finns stora luckor i det vetenskapliga under-
laget for radgivning om mat och dryck vid diabetes. Vi vill hir framhalla
fyra sidana begrinsningar som ir sirskilt problematiska nir man ska dra
slutsatser for den praktiska kostradgivningen.

* Det dr uppenbart att foljsambeten till en terapi, oavsett vilken, 4r
av avgorande betydelse for behandlingsresultatet. I koststudier vid
diabetes som varit av 1—2 ars duration har andelen som avslutat sitt
deltagande i studien varit 20—s50 procent (ett sliende undantag ir
den israeliska jaimforelsen mellan medelhavskost, lagfettkost och
lagkolhydratkost [16], vilken visar att det dr mojligt att nd mycket
hog foljsamhet till en given kost (85 procent) om bara interventionen
ar hogintensiv, ndgot som ir synnerligen svirt utanfor mycket speci-
ella studieforhillanden). For att rittvist kunna bedéma olika kosters
for- och nackdelar, vore det angeliget med direkta jamf6relser nir det
giller hur ldtt eller svart det 4r att lingsiktigt halla sig till en specifik
diabeteskost. Sidana jimforelser saknas nistan helt nir det giller
personer med diabetes, men har genomférts bland personer med
overvikt och fetma (varav de flesta inte haft diabetes) i randomiserade
studier. I en av studierna jimfordes Aktinskost (extrem lagkolhydrat-
kost utan fettrestriktion), Zonekost (mittlig kolhydratinskrinkning),
Ornishkost (extrem hdgkolhydratkost med lagt fettinnehall) samt
viktviktarkost (betoning pa minskat energiintag) [17]. I en annan
randomiserad prévning jimfordes Atkins-, Zone- och Ornishkosterna
med si kallad LEARN-kost, den lagfettkost med hogt kolhydrat-
innehall som rekommenderas i amerikanska riktlinjer f6r behandling
av fetma [18]. Ingen av dessa studier kunde pavisa sikra skillnader i
foljsamheten mellan de undersékta kosterna.

* De allra flesta av de studier som ingir i denna rapport giller personer
med typ 2-diabetes. I majoriteten av studierna ingdr personer med
typ I-diabetes inte alls eller sa sirredovisas de inte. Det ir inte sikert
att behandlingsresultat som ndtts bland personer med typ 2-diabetes,
i regel overviktiga, utan vidare kan overforas till personer med typ 1-
diabetes, varav de flesta dr normalviktiga.
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* Bland de primira utfallsmétten i denna 6versikt dominerar informa-
tionen om insjuknande och dod i hjirekirlsjukdom. Det idr ovanligt
att man i studierna rapporterat om utveckling av mikrovaskulira
diabeteskomplikationer frin 6gon och njurar eller nervskador. Pato-
tysiologin for dessa komplikationer skiljer sig frén den vid makro-
vaskulir sjukdom med manifestationer frin frimst hjirta, hjirna
och perifera kirl. Det vetenskapliga underlaget for att dra slutsatser
om olika kosters betydelse for utveckling av diabetiska komplikatio-
ner frin 6gon, njurar och nerver méste betraktas som brickligt eller
sd saknas det helt.

* De flesta av de interventioner som visat gynnsamma effekter i rando-
miserade provningar har varit hogintensiva med stora insatser bade
frin deltagarna med diabetes och frin de behandlande teamen. Men
som framgir av Kapitel 5 saknas i den hilsoekonomiska litteraturen
berikningar av de resurser som ir férenade med olika insatser for
att dndra intag av mat och dryck. Det finns alltsd inget empiriske
vetenskapligt underlag dir hilsoekonomin vid olika interventioner
beriknats. Det finns inte ens tillrickligt sifferunderlag for att géra
meningsfulla modellstudier av kostnadseffektiviteten.

Bedomning

* Kunskapen ir svag (eller saknas helt) om f6ljsamhet till olika koster,
effekter vid typ 1-diabetes, effekter pd mikrovaskulira diabeteskom-
plikationer samt om hilsoekonomi, ndgot som allvarligt begrinsar
mojligheterna att viga olika kosters for- och nackdelar mot varandra.
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10. Ordlista och forkortningar

Ad libitum (ad lib) Efter behag (latin), anvinds for att beskriva en kost

som intas utan begrinsning avseende mingd

Antitrombotisk Avser ndgot som himmar uppkomsten av trombos,
lokal proppbildning

Antikoagulatorisk Avser nagot som himmar koagulation, blodets
levrande

Antioxidanter Medel som motverkar skadliga effekter av fria
radikaler

Arytmi Oregelbunden hjirtrytm

Ateroskleros Fortringning av artirer pga forindringar

i kirlviggens innersta lager

Atkinskost En kolhydratfattig kost lanserad av likaren Robert
Atkins pd 1960-talet

Biomarkér Ett imne som kan miitas i kroppen genom
ett prov, t ex blod- eller urinprov eller biopsier

Biopsi Vivnadsprov frin organ eller vivnad
Blodfetter Fettimnen i blodet (triglycerider, kolesterol och
(eller lipider) fosfolipider) som transporteras i blodet bundna

till proteiner, som i sin tur bildar lipoproteiner

BMI Body mass index. Vikt(kg)/lingd(m)*
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C-reaktivt protein
(CRP)

Determinations-
koefficient (r?)
Diabetes mellitus
Empiri

Endotel

Energiprocent (E%)

Essentiell

Etnicitet

Extrem lagkolhydrat-
kost

Fibrinolytiska
variabler

Glukosbelastning

360

Ett protein vars halt stiger vid akut infektion
och inflammatorisk sjukdom

Ett statistiskt begrepp som anger hur stor del av
variationer i en beroende variabel som kan forklaras

av variationen i den oberoende variabeln.
Sockersjuka

Att en slutledning 4r grundad pi erfarenhet
Cellager pa innersidan av hjirta, blod- och lymfkirl

Den andel, i procent, av energiintaget som kommer
frin en viss makronutrient, t ex fett

Nodvindig, hir anvinds ordet i regel for att
benimna niringsimnen (sirskilt vissa fettsyror
och aminosyror) som kroppen inte kan bilda sjilv,
utan behover tillgodogéra sig frin fédan

Tillhorighet till en grupp ménniskor med gemen-
samt ursprung och egenskaper (etnisk grupp).
Etniska grupper kan skilja sig genom matkultur
men ocksd genom genetisk bakgrund

En kost med mindre 4n 30 procent, oftast
10—20 procent, av energin frin kolhydrater

Blodburna faktorer av betydelse for upplosning
av blodkoagel

Test for att undersoka kroppens formaga att

omsitta glukos. Nedsatt formiga medfor 6kad
risk att utveckla diabetes
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HbA,. (Hemo-
globin A,))

HDL

HDL-kolesterol

Heterogenitet

Inklusionskriterier

Insulinresistens

Intensiv

livsstilsintervention

Intervention

Interventionsstudie

Inuiter
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Den andel av proteinet hemoglobin (i réda
blodkroppar) som innehéller glukos. Halten
avspeglar blodglukosnivin under den fére-
gdende 1—3 minadersperioden

"High density lipoprotein”, lipoproteiner som
transporterar fett i blodet. For bort dverskott
av kolesterol frin vivnader till levern

Kolesterol bunden till HDL ("high density lipo-
protein”), kallas ibland "det goda kolesterolet”

Olikhet

De betingelser som ska foreligga for att en person
ska kunna foreslas att delta i en undersékning.
Kriterierna, som ska vara angivna i projektplanen,

kan gilla viss sjukdomsdiagnos, dldersgrupp m m

Nedsatt kinslighet for det blodsockersinkande

hormonet insulin

Behandling dir man anvinder en kombination av
okad fysisk aktivitet och mat med lag fetthalt och
hagt fiberinnehall samt ger en stor interventions-
insats med tita uppfoljningsbesék under ling tid

En dtgird som provas inom ramen fér en veten-

skaplig studie

En undersékning dir deltagarna utsitts for en
intervention, studie dvs ndgon dtgird som provas,
oftast sjukdomsbehandling eller sjukdomsfére-
byggande dtgird

Ett arktiskt folk som lever i norra Kanada, Alaska
och pd Groénland
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Ketoacidos

Ketoner

Ki

Kohortstudie

Kolesterol

Kontrollerad studie

Kontrollgrupp

362

Férsurning av blodet till foljd av en kraftig fri-
sittning av ketonkroppar vid fettforbrinning

En grupp organiska imnen (aceton m fI) som
bildas i kroppen i 6kad mingd vid fettforbrinning,

t ex vid svile
Konfidensintervall

En studie som giller en grupp personer som utgor
en kohort, dvs har vissa definierade egenskaper
gemensamt, exempelvis alla personer som under

en viss tidsperiod behandlats f6r en viss sjukdom.
Vanligen giller undersskningen tva eller flera olika
undergrupper i kohorten som ska jimféras pa ling
sikt, t ex avseende 6verlevnad eller uppkomsten av
fetma. Forfarandet har nackdelen att grupperna
inte tillkommit genom randomisering, vilket bl a
kan medféra att de inte ir fullt jimforbara

Ett fettimne (en steroidalkohol) som finns i blod
och vivnader. Det transporteras i blodet bundet
till sirskilda proteiner

En undersékning som ir jimforande, dvs vars
deltagare ir indelade i tvd eller flera grupper. Det
vanligaste exemplet dr kontrollerad klinisk prov-
ning, men idven fall-kontrollundersokning och
kohortundersékning hor hit

Den deltagargrupp i en klinisk provning som far
overksam behandling t ex placebo eller den idag
vanliga behandlingen. Gruppens resultat jimfors
med dem i en grupp som fir en ny behandling,

t ex ett nytt likemedel. Termen giller ocksé
kontrollgruppen i fall-kontrollundersskning
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Korrelations-
koefficient (r)

Kvalitetsjusterat

levnadsar (QALY)

Kvartiler

Kvintiler

Langerhanska 6arna

LCHF-kost

LDL

LDL-kolesterol

Lipoproteiner

Livskvalitet

Lagfettkost
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Ett statistiskt begrepp som anger styrkan och rikt-
ningen av ett (linjirt) samband mellan tva variabler

Tid med nedsatt hilsa omriknat till 4r med full
hilsa

variabelvirden som delar upp en serie rangordnade

mitetal i fyra lika stora grupper

variabelvirden som delar upp en serie rangordnade

mitetal i fem lika stora grupper

Grupper av celler i bukspottskorteln (pankreas)
vars uppgift 4r att producera insulin och glukagon

"Low carb high fat”, en kolhydratfattig kost

"Low density lipoprotein”, lipoproteiner som trans-
porterar kolesterol och triglycerider frin lever och
tarm till andra vivnader via blodbanan

Kolesterol bundet till lipoproteinet LDL

Samlingsnamn fér de proteiner som transporterar
fettimnen i blodet (t ex HDL, LDL och VLDL)

En persons syn pa sitt livsvirde, sidan den fram-
gér av systematiska intervjuer som foljer ndgot
av flera konstruerade instrument f6r virdering
av livskvalitet. Skattning av livskvalitet 4r ett

av effektmatten i minga kliniska prévningar

En kost med hogst 30 procent av energin fran fett,

ofta ocksd mindre 4n 10 procent av energin frin
miittat fett
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Lagintensiv (kost) ”Brief intervention”, kostbehandling dir den
intervention sammanlagda rddgivninginsatsen har varit liten,
mindre in eller lika med 5§ timmar

Lagkolhydratkost En kost med hogst 40 procent av energin
fran kolhydrater
Makronutrienter Energigivande niringsimne, frimst avses fett,

kolhydrater och protein

Medelhavskost Ett kostmonster som kinnetecknas av bl a ett rikt
intag av fisk, olivolja, notter, gronsaker, baljvixter,
regelbunden konsumtion av moderata mingder
alkohol och ett begrinsat intag av rott kott och
feta mejeriprodukter

Mikroangiopati Diabetesrelaterade forindringar i sma blodkirl
Morbiditet Sjuklighet

Mortalitet Daodlighet

MUFA “monounsaturated fatty acids”,

enkelomittade fettsyror
Multicenterstudie Flera olika sjukvardscentra deltar i studien

Multivariat statistik Statistisk analys som behandlar mer 4n en variabel
at gdngen

Maltidsordning Fordelning av méltider 6ver dagen

Mattlig lagkolhydrat-  En kost med 30—40 procent av energin frin
kost kolhydrater

Nefropati Njursjukdom
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Neuropati

Osteoporos

Population

Postprandiellt

Power

Prevalens

Prevention

P/S-kvot

KAPITEL 10 + ORDLISTA OCH FORKORTNINGAR

Sjukdom i perifera nerver
Benskorhet

En grupp personer som har nigot gemensamt, t ex
alla personer i Sverige eller alla personer i ett visst
landsting med en viss sjukdom. En klinisk under-
s6kning utfors i regel pé ett urval ur en population,
t ex de personer med en viss diagnos som ir kinda
vid en viss mottagning, inte bor alltfor langt bort,
accepterar att delta i undersskningen och uppfyl-
ler dennas inklusions- och exklusionskriterier. En
sddan urvalsgrupp kan ocksa kallas en (studie)
population

Nigot som sker efter maltid, anvinds vanligen f6r
att beskriva blodsockerforindringar efter méltiden

Statistisk styrka

Forekomst, uttryckt som t ex antal sjuka per
100 000 invanare

Profylax, férebyggande medicinsk dtgird, t ex
vaccination eller insatser for att f4 personer att

inte utveckla diabetes

Forhillande mellan fleromittat och mittat fett
i en viss kost
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Publication bias Snedvridning av publicerade resultat av studier
orsakad av att undersokare, ibland ocksa tidskrifts-
redaktérer, foredrar att publicera undersskningar
som gett positivt resultat, t ex visat att en behand-
ling har effekt. Studier som inte visat ndgon effekt
blir till stor del okinda, och bilden av behandling-

ens virde blir omotiverat gynnsam

PUFA “polyunsaturated fatty acids”,
fleromittade fettsyror.

Randomisering Slumpmissig férdelning av deltagarna mellan
behandlings- och kontrollgrupp i en undersok-
ning. Dirmed minskar risken for att systema-
tiska skillnader uppkommer mellan grupperna.
Randomiseringen gor det ocksd majligt att
bedoma sannolikheten for att undersokningens
resultat uppkommit genom slumpens verkan

RCT Randomiserad kontrollerad undersékning

Relativ risk (RR) Resultatet i behandlingsgruppen i relation
till resultatet i kontrollgruppen

Retinopati Sjukdom i 6gats nithinna
Riskfaktor En egenskap eller ett férhillande som indikerar
okad risk for att en person ska fa en eller flera sjuk-

domar. Exempel: forekomst av irftlig sjukdom
i slikten eller tobaksrékning
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Signifikansniva

Standardavvikelse
(SD)

Standardfel

(SEM)

Strikt lagfettkost

Studie

Totalkolesterol

Toxicitet

Transfett

Signifikansnivdn anger sannolikheten f6r att man
av en slump skulle fa det erhéllna resultatet, eller
ett mer extremt resultat dven om ingen skillnad
forelag. Signifikansnivan uttrycks som ett p-virde,
dir p star for probabilitet, dvs sannolikhet. Den
hagsta risk som accepteras ir ofta p=0,05. Olika
signifikansnivier markeras ibland med asterisker:
* for p<o,05, ** fér p<o,01 och *** for p<o,001

Ett statistiskt mdtt pé spridningen av observationer
omkring medelvirdet

”Standard error of mean”, standardavvikelsen divi-
derat med antalet observationer, ett métt pa preci-

sionen vid skattningen av medelvirdet

En kost som jimfért med annan lagfettkost har ett
fettintag reducerat med ytterligare 5—10 E%

Allmin benimning pé vetenskaplig undersokning.
Termerna “studie” och "undersokning” anvinds

synonymt i denna ordlista. Olika former av studie/
undersékning har dessutom speciella benimningar

som framgar av denna ordlista

Koncentration i blodet av kolesterol oavsett vilka
proteiner det dr bundet till

Graden av giftverkan

Fett som innehéller transfettsyror vilket dr en typ
av omittade fettsyror. Sidana bildas vid industriell
hirdning av fetter, men férekommer ocksé naturligt
i sma mingder i bl a mejeriprodukter
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Triglycerider

Triglycerider (TG)

Uppfoljning

Urval

VLCD

VLDL

Kemiska foreningar av glycerol och tre fettsyra-
molekyler. Fetter ir triglycerider

En typ av fetter bestiende av glycerol forestrad med
tre fettsyror. Fettet i fodan bestdr huvudsakligen av
TG

“Follow-up”. Regelbundna undersékningar under
en viss tidsperiod av deltagarna i en interventions-
eller kohortstudie

Stickprov, "sample”. De enheter i en population
som valts ut for en undersokning. I medicinska
sammanhang ir ett urval de patienter (ibland friska
personer) som, frin en storre population, valts ut
for en studie. Idealt ska urvalet vara slumpmiissigt,
dvs varje person i populationen (t ex alla i ett
geografiskt omride som har en viss sjukdom) ska
ha haft lika stor sannolikhet for att ingd i under-
s6kningen. I praktiken uppfylls detta sillan

VLCD (lagenergikost, "very low calorie diet”)
definieras som produkter som ger en balanserad,
fullvirdig kost, men endast mellan 400 och 800
kilokalorier (kcal) per dag, oftast av proteinkillor
sasom mjolk- och sojaprodukter

"Very low density lipoprotein”, transporterar fett
i blodet. Ett forstadium till LDL



11. Projektgrupp, externa
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Projektgrupp
Kjell Asplund (ordforande)

Professor, Stockholm

Mette Axelsen
Universitetslektor, Avdelningen for klinisk niringslira, Géteborgs
universitet

Goran Berglund
Professor, Institutionen for kliniska verksamheter, Malmo
universitetssjukhus

Christian Berne
Professor, Institutionen f6r medicinska vetenskaper, Uppsala universitet

Brita Karlstrom
Professor, Institutionen f6r kostvetenskap, Uppsala universitet

Bernt Lindahl
Docent, Overlikare, Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin,
Norrlands universitetssjukhus

Jonas Lindblom (projektledare)
SBU, Stockholm

Anders Norlund
Hilsoekonom, SBU, Stockholm
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Mins Rosén (bitridande projektledare)
Direktor, SBU, Stockholm

Ewalotte Rinzlov (projektassistent)
SBU, Stockholm

Eva Toft

Docent, 6verlikare, Hjirt- och diabetesmottagningen,

Ersta sjukhus, Stockholm

Inge-Bert Tiljedal
Professor, Institutionen f6r integrativ medicinsk biologi,
Ume3 universitet

Alicja Wolk

Professor, Institutet f6r miljomedicin, Karolinska Institutet

Ovriga forfattare

Helena Géransson (adjungerad for Bilaga 7)
Likarstudent, Karolinska Institutet

Externa granskare
Hans Arnquist

Professor, EM-kliniken, Link6ping

Ingrid Larsson
Med dr, Obesitasmottagningen, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Staffan Lindeberg
Docent, Virdcentralen S:t Lars, Lund

370 MAT VID DIABETES



Mai-Lis Hellénius
Professor, Institutionen f6r Medicin, Enheten f6r kardiologi, Karolinska
Institutet, Solna

Uffe Ravnskov!
Docent, Lund

Bindningar och jav

SBU kriver att alla som deltar i projektgrupper limnar skriftliga
deklarationer avseende potentiella bindningar eller jiv. Sddana intresse-
konflikter kan f6religga om medlem i gruppen fir ekonomisk ersittning
frén part som kan ha intresse i de frigor gruppen studerar. Gruppens
ordforande och SBU tar direfter stillning till om det finns nigra om-
stindigheter som skulle férsvara en objektiv virdering av kunskaps-
underlaget och ger vid behov forslag till dtgirder. Inom projektgruppen
har foljande medlemmar deklarerat ndgon form av arvoderade samband
med likemedelsindustrin eller liknande.

Projektgruppen

Kjell Asplund
Medlem av Stockholms lins landstings méltidsrad.

Mette Axelsen
Under dren 1999—2006 konsult 4t Metcon Medicin AB. Konsult-
uppdraget involverade kliniska studier och litteraturgranskning.

Mot ersittning stilld till Goteborgs Universitet:

Anlitad av diverse foretag for att faststilla glykemiskt index

pa livsmedel, 2006—2007.

Faktagranskare at ICA forlag. Bok: "Diabeteskokboken” av Louise
Hamilton, 2007.

! Uffe Ravnskov utformade sin granskning som en alternativ kunskapséversike som
publicerats pd www.ravnskov.nu/SBU.

KAPITEL 11 « PROJEKTGRUPP, EXTERNA GRANSKARE, BINDNINGAR OCH JAV 371



Mot privat ersittning;:

Medférfattare till Folkhilsorapporten. Kapitel: Kost och motion,
2007—2008.

Sakkunnig &t Socialstyrelsen. Riktlinjearbete "Levnadsvanor”,
ordférande i gruppen "Matvanor” och "Diabetes”, 2007—2008.
Artikelforfattare for tidskriften Perspektiv. Titel: "The glycemic

index in practice”. Uppdragsgivare: Danisco Sugars, 2006.

Sakkunnig vid granskning av produktdokumentation gillande lagt GI.
Uppdragsgivare: Swedish Nutrition Foundation, 2005—2007.

Diverse forldsningar for myndigheter, specialistféreningar och industri.

Erhéllit pris r 2006 for forskningsprojekt av typen “unrestricted grant”,
sponsor: Dr Pers Food.

Goran Berglund

Styrelseuppdrag i West Air Sweden AB, West Air Europé AB,
European Turboprop Management AB, Biolin Scientific AB,
och Medicinkonsulterna Berglund AB.

Aktier i Astra Zeneca.

Christian Berne
Deltagit i kliniska provningar for Sanofi-Aventis (pagér), AstraZeneca,
Creative peptides, Medcom AB, Roche (avslutade).

Arvoderade forelidsningar, ¢j produktinriktade, om diabetes vid

efterutbildningar for likare arrangerade av Amgen, Sanofi-Aventis,

NovoNordisk, MSD, Novartis, GSK och Roche (ungefir 2—3 ginger/ar).

Arvoderade foredrag vid internationella forskarméten (Boehringer-

Ingelheim, Pfizer).

Utlatande till Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) till stod
for att orlistat ingdr i likemedelsférménen (Roche).
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Ledamot i expertgrupp for kost och hilsa pa Livsmedelsverket
2006—2012.

Ledamot i nimnden f6r Uppsala Livsmedelscentrum (ULC, en samar-
betsorganisation mellan Uppsala universitet, Statens lantbruksuniversitet
och Livsmedelsverket) 2000—2007.

Ledamot i styrelsen for Centrum for klinisk provning av livsmedel
(ett samarbetsprojekt mellan Uppsala universitet, SLU, Linsstyrelsen
i Uppsala Lan och Uppsala Lins Landsting) 2002—2007.

Ledamot i forskningsnimnden for Swedish Nutrition Foundation (SNF)
2004—2008.

Brita Karlstrom
Egen enskild firma: B.E. Karlstrom Nutritionskonsult

Medférfattare i nedanstende bocker och broshyrer:

Bra Mat for alla — Mat vid diabetes och Hjire-kirlsjukdom

(utgdvor 1990, 1994, 2006, Gothia forlag).

Mat helt enkelt (utgavor 2000, 2008, Gothia forlag).

Geriatrisk nutrition, kapitel om kost och ildre personer med diabetes
(hosten 2010, Studentlitteratur).

Medlem av "The European Association for the Study of Diabetes”
(EASD) och "The Diabetes Nutrition Study Group” (DNSG). Medf6r-
fattare till DNSG:s diabeteskostrekommendationer 1995 och 2004.

Ledamot och sekreterare i Dietisternas Riksférbunds Referensgrupp
for geriatrik 1991—pagir

Bernt Lindahl

Arvoderade foredrag om livsstil och livsstilsfaktorer till méten

och utbildningar givna eller sponsrade av NovoNordisk, MSD,
AstraZeneca, Roche och Pfizer 1—2 ginger/ar (fr o m 2007 ingar upp-
dragen i den kliniska delen av tjinstgoringen och ersittningen gir
till Visterbottens lins landsting).
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Eva Toft
Arvoderade forelidsningar, ¢j produktinriktade, f6r Sanofi-Aventis,

Wyeth, MSD.

Deltagit i kliniska provningar for Sanofi-Aventis (pagér), Pfizer och
Bayer (avslutade).

Faktagranskat undervisningsmaterial om typ 2-diabetes framstllt
av MSD i samarbete med PRO, 2007 och 2009, arvoderat. Mindre
aktiepost i AstraZeneca.

Alicja Wolk

Medlem i ”Scientific Board, NutriNet-Santé Centre at Paris University”,
France (2009-).

Medlem i "Steering Committee for Strategic Cancer Grants”,
Research Council of Norway (2008-).

Medlem i expertgrupp om kost och hilsa frigor vid Livsmedelsverket
(2008-).

Medlem i “Evaluation Committee of Center for Epidemiology and
Public Health”, Paris, France (2008—2009).

Ledamot i forskningsnimnden, Cancerfonden (2006—2009).

Expert i kost och cancerfrigor vid Cancerfonden (2004-)

Medlem i “Evaluation Committee of Department of Epidemiology at
Tampere University”, Finland (2004).

Medlem i nutritionsrdd vid SNF (Swedish Nutrition Foundation)

¢j arvoderad (2004—2008).

Ledamot i "Scientific Board, Twin Registry”, Karolinska Institutet
(2003-)

Granskare av forskningsanslag, priser, professortjanster och utvirde-
ringar av vetenskaplig verksamhet vid olika universitet pa uppdrag frin
Vetenskapsradet, Finnish Academy of Science, French National Institute
of Health & Medical Science (INSERM), Royal Netherlands Academy
of Arts and Science, World Cancer Research Fund (WCRF), American
Association for Cancer Research (AACR), Nordic Cancer Research
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Foundation, Danish Cancer Foundation, Cancerfonden, FAS, Harvard
Medical School, University of California (UCLA) och European Union
Research Council.

En till tvé arvoderade foreldsningar om kost och hilsa/ar.

Helena Giransson, Jonas Lindblom, Anders Norlund, Mdns Rosén,
Ewalotte Riinzlov och Inge-Bert Tiljedal har uppgivit att de inte har nigra
forhillanden avseende jiv eller andra bindningar/intressekonflikter.

Externa granskare

Hans Arnquist
Klinisk provningsledare Pfizer Protokoll A2171084 rérande exubera,
ett inhalerbart insulin.

Mai-Lis Hellénius

Foéredrag vid internationella och nationella forskarméten (Pfizer,
MSD, AstraZeneca, Sanofi-Aventis, Schering-Plough, COOP, Unilever,
Sveriges Forsikringsforening, AFA, Nordea, Posten m fl). Arvoden har
gétt till forskningskonto pd Karolinska Institutet.

Forfattare till patientinformationsmaterial som givits ut av Pfizer,

AstraZeneca, MSD och Schering-Plough (tillfilliga arvoden).

Ledamot i referensgrupp gillande behandling av héga blodfetter
for AstraZeneca samt MSD (2007—2009).

Styrelseledamot, hégskolestyrelsen, Gymnastik och Idrottshégskolan,
Stockholm (2005—.

Expertgrupp Socialstyrelsen, riktlinjer for arbete med levnadsvanor
(2008—

Ledamot i forskningsnimnden, SNF, (2005—2010).

Forskningsanslag fran bl a Pfizer, Hjirt-Lungfonden, Statens
Folkhilsoinstitut.
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Ingrid Larsson
Arvoderade foreldsningar for hilso- och sjukvird och industri.

Medférfattare till "Fetma frin gen- till samhillspéverkan”, Student-
litteratur 2007 mot privat ersittning.

Medférfattare till PM Praktisk Medicin, 2007, 2009 mot privat
ersattning,.

Faktagranskare at B. Wahlstroms forlag: “Livsling hilsa med CSIRO-

metoden”, 2006 mot privat ersittning.

Kongressresa 2009 delvis finansierad av Abbott.
Forskningsanslag fran Pfizer, Cederroths AB och Roche fér fetma-
forskning (—2009).

Sakkunnig &t Socialstyrelsen. Riktlinjearbete Levnadsvanor. Fakta-
granskare 2007—2009, tillférordnad ordférande i gruppen Matvanor,
2009-2010.

Staffan Lindeberg

Arvoderade foreldsningar f6r AstraZeneca, Fitness Education, IQPC
Sverige AB, KostCoachen, Mer Vird Mat, Orkla Food, Pfizer, Roche
och Svensk Mjolk AB.

Uffe Ravnskov
Arvoderat foredrag, Pfizer.
Eget foretag med inkomster frin foredragsverksamhet och

bokforsiljning.
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Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter (2003-2010)

Mat vid diabetes (2010), nr 201

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp (2010), 200

Behandling av sémnbesvir hos vuxna (2010), nr 199

Rehabilitering vid lingvariga smirttillstdnd (2010), nr 198

Triage och flodesprocesser pd akutmottagningen (2010), nr 197

Intensiv glukossinkande behandling vid diabetes (2009), nr 196

Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 195

Egna mitningar av blodglukos vid diabetes utan insulinbehandling (2009), nr 194

Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbittras? (2009), nr 193

Transkraniell magnetstimulering (Uppdatering av Kapitel 8 i SBU-rapport 166/2
frin 2004) (2007), nr 192. Publiceras endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Vacciner till barn — skyddseffekt och biverkningar (2009), nr 191

Oppenvinkelglaukom (grén starr) — diagnostik, uppfoljning och behandling
(2008), nr 190

Rérbehandling vid inflammation i mellanérat (2008), nr 189

Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-invasiv behandling (2007), nr 188

Benartirsjukdom — diagnostik och behandling (2007), nr 187

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling av drstidsbunden depression
(Uppdatering av Kapitel 9 i SBU-rapport 166/2 frén 2004) (2007), nr 186.

Publiceras endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Dyspepsi och reflux (2007), nr 185

Nyttan av att berika mj6l med folsyra i syfte att minska risken for
neuralrorsdefekter (2007), nr 183

Metoder for att frimja fysisk aktivitet (2006), nr 181

Miacligt forhojt blodtryck (Uppdatering av SBU-rapport 170/1 frin 2004) (2007),
nr 170/1U

Metoder for tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182

Hjirnskakning — vervakning pa sjukhus eller datortomografi och hemgang?
(Uppdatering av rapport frin 2000) (2006), nr 180

Metoder for behandling av l8ngvarig smirta (2006), nr 177/1+2

Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vild i samhillet férutsiigas? (2005), nr 175

Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2005), nr 176

Behandling av dngestsyndrom (2005), nr 171/1+2

Forebyggande atgiirder mot fetma (2004), nr 173
Miacttligt forhojt blodtryck (2004), tvé volymer, nr 170/1+2
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Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169

Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3

Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis (2003), nr 167

Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling (2003), tva volymer,
nr 165/1+2

Horapparat f6r vuxna — nytta och kostnader (2003), nr 164

Strilbehandling vid cancer (2003), tvd volymer, nr 162/1+2

Vita rapporter (1999-2010)

Behandling med vitamin D och kalcium (2006), nr 178
Volym och kvalitet (2005), nr 179

ADHD hos flickor (2005), nr 174

Evidensbaserad ildrevard (2003), nr 163

Rékning och ohilsa i munnen (2002), nr 157
Placebo (2000), Ges ut av Liber, nr 154
Behov av utvirdering i tandvirden (2000), nr 152

Sveriges ekonomi och sjukvardens III, Konferensrapport (2000), nr 149

Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148

Barn fodda efter konstgjord befruktning (IVF) (2000), nr 147

Patient—likarrelationen (1999), Ges ut av Natur och Kultur, nr 144

Evidensbaserad omvardnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4

Evidensbaserad omvirdnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3

Evidensbaserad omvirdnad: Patienter med méctligt f6rhoje bloderyck (1998), nr 2

Evidensbaserad omvardnad: Strélbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr 102

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr 101

SBU Alert-rapporter (2005-2010)

Tidig och riktad ultraljudsundersskning efter fysiskt trauma, nr 2010-03

Silverférband vid behandling av kroniska sér, nr 2010-02

Cilostazol vid behandling av fonstertittarsjuka (claudicatio intermittens), nr 2010-01

Datorstédd trining for barn med ADHD, nr 2009-05

Dopaminerga medel vid restless legs syndrome, nr 2009-04

Laser vid avligsnande av karies, nr 2009-03

Leukocytaferes vid inflammatorisk tarmsjukdom, frimst ulcerds kolit, nr 2009-02

Kylbehandling av nyfédda barn som drabbats av allvarlig syrebrist under
forlossningen, nr 2009-01

Mitning av kviveoxid i utandningsluft vid astma, nr 2008-05

Screening for bukaortaanerysm, nr 2008-04

Ranibizumab f6r behandling av &ldersférindringar i nithinnans gula flick,
nr 2008-03
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EEG-baserad anestesidjupsmonitorering, nr 2008-02

Allmin barnvaccination mot HPV 16 och 18 i syfte att forebygga
livmoderhalscancer, nr 2008-01

Sjilvtestning och egenvérd vid anvindning av blodproppsférebyggande likemedel,
nr 2007-05

Operation vid brytningsfel i dgat, nr 2007-04

Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid dngestsyndrom eller depression,
nr 2007-03

Perkutan vertebroplastik vid svir ryggsmirta pga kotkompression, nr 2007-02

Pacemaker for synkronisering av hjirtkamrarnas rytm (CRT) vid kronisk
hjirtsvike, nr 2007-01

Nya immunmodulerande likemedel vid méttlig till svir psoriasis, nr 2006-07

Implanterbar defibrillator, nr 2006-06

Natriuretiska peptider som hjilp vid diagnostik av hjirtsvikt, nr 2006-05

ST-analys i kombination med CTG (STAN) for fosterévervakning under
forlossning, nr 2006-04

Individanpassad vird av underburna barn — NIDCAP, nr 2006-03

Sinkning av kroppstemperaturen efter hivt hjirtstopp, nr 2006-02

Bilaterala cochleaimplantat (CI) hos barn, nr 2006-01

Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline personlighetsstérning, nr 2005-07

Nedkylning av harbotten for att forhindra haravfall i samband med cytostatika-
behandling, nr 2005-06

Regelbundet byte av perifer venkateter (PVK) for att férebygga tromboflebit,
nr 2005-05

Manuellt lymfdrinage som tilliggsbehandling vid armlymfédem efter brostcancer,
nr 2005-04

Aromatashimmande likemedel vid bréstcancer, nr 2005-03

Kateterburen ablationsbehandling vid férmaksflimmer, nr 2005-02

Rapporter pa engelska (1993-2010)

Dementia (2008), three volumes, no 172E

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (2007), no 184€

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173€

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2

Sickness Absence — Causes, Consequences, and Physicians’” Sickness Certification
Practice, Scandinavian Journal of Public Health, Suppl 63 (2004), no 167/suppl

Radiotherapy for Cancer (2003), Volume 2, no 162/2

Treating and Preventing Obesity (2003), no 160E

Treating Alcohol and Drug Abuse (2003), no 156

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), no 4

Chemotherapy for Cancer (2001), Volume 2, no 155/2
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CABG/PTCA or Medical Therapy in Anginal Pain (1998), no 141
Bone Density Measurement, Journal of Internal Medicine, Volume 241
Suppl 739 (1997), 127/suppl

Critical Issues in Radiotherapy (1996), no 130E

Radiotherapy for Cancer, Volume 1, Acta Oncologica, Suppl 6 (1996), 129/1/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 2, Acta Oncologica, Suppl 7 (1996), 129/2/suppl

Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995), no 125

Moderately Elevated Blood Pressure, Journal of Internal Medicine, Volume 238
Suppl 737 (1995), 121/suppl
CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings... (1994), no 120E

Literature Searching and Evidence Interpretation (1993), no 119
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