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SBU:s slutsatser

Syftet med denna rapport var att systematiskt ssmmanstilla den
vetenskapliga litteraturen om rad om mat till, eller faktiskt intag

av mat hos personer med fetma. Foljande slutsatser begrinsas till
samband mellan mat och vike, sjuklighet same ddlighet hos per-
soner med fetma (definierat som BMI>30 kg/m? eller midjeomfing
2102 cm eller 288 cm for min respektive kvinnor). Samband med
andra utfall redovisas i inledningen till varje delavsnitt i rapporten.
SBU har tidigare behandlat mat f6r personer med diabetes. Resulta-
ten for personer med fetma respektive diabetes pekar i stort i samma
rikening. Vi har i denna rapport inte utvirderat metoder for att for-
medla kostrad. Vi har heller inte granskat den vetenskapliga litteratu-
ren for samband mellan mat och ohilsa hos befolkningen i allméinhet.

» Viktnedging hos vuxna. Flera olika rid om dndrade kost- och
dryckesvanor kan minska vikt eller midjeomfang hos personer
med fetma. P4 kort sikt (sex manader) dr rid om strikt eller matt-
lig ligkolhydratkost mer effektivt for viktnedging dn rid om lag-
fettkost. Pé ling sikt finns inga skillnader i effekt pa viktnedgang
mellan rad om strikt och mattlig ligkolhydratkost, lagfettkost,
hégproteinkost, medelhavskost, kost inriktad pa lag glykemisk
belastning eller kost med hég andel enkelomittade fetter. Rad om
hogre intag av mejeriprodukter (i forsta hand mjélk) eller minskat
intag av sota drycker kan ocksé leda till viktnedging.

» Viktnedging hos barn- och ungdomar. Rid om 6kad andel av
mejeriprodukter (i férsta hand mjélk) vid energirestriktion kan
leda till viktnedgang bland barn och ungdomar med fetma. Det
vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt for att beddma om 6vriga
kostrad som ir effektiva for vuxna med fetma ocksa ir effektiva
for personer under 18 r.
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Bibehillande av ligre vikt. Efter att personer med fetma har gate
ner i vikt kan de behalla sin vikt bittre med rad om lagfettkost
med lagt glykemiskt index och/eller hogt proteininnehall in med
lagfettkost med hogt glykemiskt index och/eller lagt proteininne-
hall. Det saknas underlag f6r att bedoma om dven rid om t ex
lagkolhydratkost och medelhavskost ir effektiva for att forebygga
viktuppgang efter viktminskning.

Insjuknande eller dod i hjirt-kirlsjukdom. For personer med
fetma leder intensiv radgivning om medelhavskost (med extra
olivolja eller nétter och mandel) till ligre risk for insjuknande
eller dod i hjarckirlsjukdom jimfort med rid om lagfettkost. De
som dricker mycket kaffe har ocksa ligre dodlighet oavsett orsak.

Insjuknande i typ 2-diabetes. Personer med fetma har kraftigt
okad risk for diabetes. Risken att insjukna i diabetes 4r ldgre hos
dem som dricker alkohol och hos dem som dricker mycket kaffe,
men den idr hégre hos dem som dricker sota drycker. Diremot
leder inte rdd om lagfecckost till minskad risk att insjukna i dia-
betes jimfort med rid om en kost med standardinnehill av fett,
bland kvinnor med fetma som har passerat klimakteriet.

Kunskapsluckor. Det gir inte att bedoma om andra typer av
kost eller dryck har betydelse f6r sjuklighet eller dédlighet hos
personer med fetma. Det vetenskapliga underlaget ir otillrick-
ligt. Underlaget dr ocksa otillrickligt for att bedoma effekten
pa dodlighet, sjuklighet eller viktminskning hos personer med
fetma av foljande studerade livsmedel: frukt, gronsaker, full-
kornsprodukter, baljvixter, potatis, sojaprodukter, kétt och
charkuteriproduketer.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund och syfte

I Sverige har férekomsten av fetma hos vuxna mer dn fordubblats
sedan 1980-talet. Liknande trender ses hos barn, iven om vissa stu-
dier tyder pa att forekomsten av barnfetma har planat ut under senare
ar. Fetma uppkommer nir energiintaget éverstiger energiutgifterna.
Livsstilsbehandling, som ir forsta steget i behandlingstrappan vid
fetma, fokuserar dirfor pa kostrad och fysisk aktivitet med syfte att
energiintaget blir ldgre 4n energiutgifterna.

Hilso- och sjukvérden har i alla tider gett kostrad till personer med
fetma. Men det har ofta ratt oenighet om hur stor betydelse kosten
har for patientens hilsa och om den limpligaste sammansittningen av
kosten. I rapporten Fetma — problem och dtgiirder, som SBU publice-
rade 2002, granskades underlaget f6r samtliga vid den tiden aktuella
metoder for fetmabehandling, inklusive kostbehandling. De kostbe-
handlingar vid fetma som undersdkes i randomiserade, kontrollerade
studier vid den tidpunkten var av tre huvudtyper: pulverbaserade
kostersittningsprodukter med lagt energiinnehill (VLED), program
som utdver kost inkluderade beteendeterapi, fysisk aktivitet och andra
behandlingsmetoder samt studier som 4r balanserade s att den iso-
lerade effekten av kost gir att mita. Av den senare typen fokuserade
nistan alla studier pd vad vi idag kallar ligfettkost, ofta i kombi-
nation med energirestriktion. En av slutsatserna i SBU-rapporten
Fetma — problem och dtgiirder var att viktnedgang pé mellan 3 och
10 kg kan dstadkommas med energirestriktiv lagfettkost under en
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ettarsperiod. Ett skil till att just lagfettkost under flera decennier har
rekommenderats i forsta hand for vikenedgang och/eller for att und-
vika viktuppgang ir dess laga energiinnehall per viktenhet. Ett annat
ar att et hogt intag av fect — sdrskilt miteat fete — anses ha negativa

effekter pa hjirt-kirlhilsa.

Sedan den férra SBU-rapporten publicerades 2002 har forskningen
om kost utvecklats avsevirt. Framfor allt har koster med olika sam-
mansittning studerats i direkt jimforande studier i storre utstrick-
ning, och i dessa studier ir ofta lagfettkosten jimforelsealternativet
till den undersokta kosten. Det stora flertalet av de moderna studier
som undersoker effekten av kost vid fetma fokuserar pd ndgon form
av lagkolhydratkost. Samtidigt har en polariserad, och ofta emo-
tionellt laddad debatt blossat upp dir foresprakare av en kost med
lagt kolhydratinnehill och ofta hogt fettinnehall har kritiserat den
lagfettkost som har rekommenderats sedan 1970-talet.

SBU publicerade ar 2010 rapporten Mat vid diabetes. Bland annat
konstaterades att lagfettkost respektive mictlig ligkolhydratkost har
likartade gynnsamma effekter pa métt for langsiktig glukoskontroll
(HbA,,) och kroppsvikt hos personer med typ 2-diabetes. Diremot
var underlaget otillrickligt for att bedoma effekten av strike lagkol-
hydratkost. Det fanns ocksa visst vetenskapligt underlag for att gron-
saker, baljvixter, fisk och mattligt bruk av alkohol har gynnsamma
effekter hos personer med diabetes.

Mot bakgrund dels av det stora antalet studier som publicerats pd
omradet kost och fetma sedan SBU-rapporten Fetma — problem och
drgiirder publicerades dr det angeldget att gora en ny sammanstill-
ning av kunskapsliget.

Syftet med detta projeke har varit att med en systematisk litteratur-

oversikt granska det vetenskapliga underlaget f6r kostrekommenda-
tioner till personer med fetma. Det har inte ingétt i uppdraget att
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granska den litteratur som rér kostradgivning till normal- eller
overviktiga personer for att forhindra uppkomst av fetma (primar-
prevention).

For att markera att licteraturgenomgéngen handlar om rid om mat i
vardagen och inte i forsta hand specifika kurer eller dieter har vi valt
act kalla projektet "Mat vid fetma”. Kostriddgivningens huvudsakliga
syfte dr att férhindra lingsiktiga komplikationer och foljdsjukdomar
av fetma. Dirfér omfattar versikten inte kortsiktiga effekter av olika
koster (inom dagar eller nigra fa veckor).

Rapporten ir resultatdriven, vilket innebir atc det dr de studier som

har identifierats i licteraturgenomgangen som har styrt indelning och
definition av rapportens huvudsakliga teman (Faktaruta 1).

Faktaruta 1 Rapportens huvudsakliga teman.

e Livsmedel

e Drycker

e Strikt och mattlig lagkolhydratkost

o Lagfettkost

¢ Hogproteinkost

* Medelhavskost

* Kost med fokus pa lagt glykemiskt index eller lag glykemisk belastning
(gram kolhydrat i en normalportion multiplicerat med Gl dividerat med 100)

¢ Kost med fokus pa hogt intag av enkelométtade fetter
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Metod

Systematisk kunskapsoversikt

Rapporten bygger pd en systematisk genomgang av den vetenskap-
liga dokumentationen inom dmnesomradet. Sokning av litteratur
har skett fram till 15 november 2012 och avsikten har varit att identi-
fiera samtliga relevanta vetenskapliga studier. En uppdaterad s6kning
gjordes 31 maj 2013. Studier identifierade i denna uppdatering kunde
inkluderas om de dndrade pd resultaten eller bidrog med avgorande
ny information.

Litteraturgenomgangen har begrinsats till scudier som underséker
effekten av kostrdd med olika innehall av makroniringsimnen (fett,
kolhydrater, protein), olika livsmedel, fibrer och dryck, pa dédlig-
het, sjuklighet, livskvalitet och viktminskning eller bibehallande
av vike f6r vuxna och barn éver tva ir med fetma. Minst tre fjirde-
delar av studiedeltagarna ska ha haft fetma, om inte de med fetma
sarredovisats. Studier dir deltagarna har haft viss samsjuklighet
har inkluderats. Dit hér hypertoni, typ 2-diabetes, nedsatt glukos-
tolerans, blodfettrubbningar, hjirc-kirlsjuklighet, artros, astma och
sémnapné. Studier dir deltagarna har utvalts pa bas av t ex cancer,
arftliga sjukdomar, psykossjukdom, polycystiskt ovariesyndrom,
endokrina rubbningar, allvarlig njur- eller leversjukdom, graviditet
med samtidig fetma eller kvinnor upp till ett ar efter forlossning har
diremot inte inkluderats. For att inkluderas maste studierna ha varit
balanserade si att effekten av kostrad kan separeras frin effekten av
andra behandlingar, t ex fysisk aktivitet.

Oversikten innefattar bide randomiserade kontrollerade studier och
observationsstudier. For observationsstudier har kravet varit act de
ska vara prospektiva, dvs en grupp av patienter ska efter en inledande
kartliggning ha foljts over en tid framét. Studier med uppfoljnings-
tider pi minst sex ménader, samt med minst 10 personer i varje grupp
har inkluderats.
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Litteratursokning utférdes i de medicinska litteraturdatabaserna
PubMed, Embase, Cochrane Library, Cinahl och PsycInfo. Refe-
renslistor fran identifierade 6versikesartiklar granskades ocksa for
att identifiera ytterligare studier. Alla studier som bedémdes kunna
uppfylla inklusionskriterierna listes i fulltext for att avgora deras
relevans for frigestillningen. Relevanta studier granskades sedan
med hjilp av SBU:s granskningsmallar.

Varje inkluderad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats. Vid
den slutliga bedémningen av det samlade vetenskapliga underla-
get har det internationellt utarbetade GRADE-systemet tillimpats,
se Faktaruta 2. I beddmningen av den samlade evidensstyrkan
har foljande faktorer beakrtats: risk for systematiska fel (eng. bias),
samstammighet, 6verforbarhet till svenska forhallanden, statistisk
styrka, risk fér publikationsbias, effektstorlek och dos—respons-
samband.

I manga fall har det samlade vetenskapliga underlaget inte varit

tillrackligt for ate pavisa en skillnad i effekt mellan de jamforda

kosterna. Nir projektgruppen har bedémt att den statistiska styr-
kan, som beriknas utifrin antal personer och spridningen i effekt,
har varit tillrickligt hog for att detektera en forutbestimd skillnad
har detta uttryckts som att kosterna har ”likartad” effeke. Detta
bor inte tolkas som att det bevisats att kosterna har samma effekt.

I projektgruppen har ingtt nio sakkunniga, alla med omfattande
klinisk erfarenhet av fetma och/eller fetmaforskning. Dirutéver
har SBU:s kansli bidragit med hilsoekonomisk expertis. Projek-
tet har dessutom anlitat sex externa granskare med motsvarande

kompetenser.
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Faktaruta 2 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en beddmning av hur starkt det sammanlagda vetenskap-
liga underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU till-
lampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For
varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas
design. Dérefter kan evidensstyrkan paverkas av féorekomsten av forsvagande
eller forstiarkande faktorer som studiekvalitet, samstdimmighet, 6verforbarhet,
effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex
dos-responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (©2@®)
Bygger pa studier med hog eller medelhdg kvalitet utan forsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka
forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begransat vetenskapligt underlag (®®00)
Bygger pd studier med hég eller medelhdg kvalitet med forsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (POOO)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller dar
studier av likartad kvalitet visar motsagande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt 4r det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande beddmning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

Koster och kostmonster

Evidensgraderade resultat for effekten av koster pa vikt ssmmanfattas
i Figur 1-2.

Jamforelser som inbegriper lagkolhydratkost och kost med lag glykemisk belastning
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Figur 1 Effekter av olika koster pa viktférandring hos personer med fetma
vid 6, 12 respektive 24 manader. Jimforelserna i figuren inbegriper olika typer
av lagkolhydratkost eller kost med lag glykemisk belastning. @®@®0O mattligt
starkt vetenskapligt underlag, @®OO begransat vetenskapligt underlag,
@OOO otillrackligt vetenskapligt underlag, (a) evidensstyrka for statistiskt
sakerstalld skillnad mellan de jamforda grupperna, (b) evidensstyrka for
likvardig effekt.
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Koster jamforda med konventionell lagfettkost
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Figur 2 Effekter av olika koster pa viktférandring hos personer med fetma
vid 6, 12 respektive 24 manader. Overst, jimférelser som inbegriper konven-
tionell lagfettkost. Nederst till vanster, dvriga jamforelser. Nederst till hoger,
effekt pa bibehallande av vikt efter initial energirestriktion. @®®0O mattligt
starkt vetenskapligt underlag, ®®OO0 begransat vetenskapligt underlag,
@000 otillrackligt vetenskapligt underlag, (a) evidensstyrka for statistiskt
sédkerstilld skillnad mellan de jamforda grupperna, (b) evidensstyrka for lik-
vardig effekt.
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Mattlig lagkolhydratkost jamfort med lagfettkost vid fetma

* Underlag saknas for att bedéma om det foreligger nagon skill-
nad i effekt mellan rid om mattlig lagkolhydratkost och rad
om lagfettkost f6r personer med fetma pé dodlighet, sjuklig-
het eller livskvalitet (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

* Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rid
om mattlig lagkolhydratkost jimfért med rad om lagfettkost
for personer med fetma har en mer gynnsam effeke pa vike vid
6 manader. Vid 12 manader ir effekten pd vike likartad (BDSO).
Undetlaget ir otillricklige for att bedoma om det foreligger nigon
skillnad mellan rid om de bida kosterna avseende vikt vid 24 m3-

nader (OOO).

* Det finns ett méctligt starke vetenskapligt underlag for act rad
om mattlig lagkolhydratkost jimf6rt med rdd om ligfetckost f6r
personer med fetma har en likartad gynnsam effekt pa midjeom-
fing vid 6 ménader @®DO). Vid 12 méinader 4r underlaget be-
grinsat for en likartad effekt (BDOO). For 24 manader saknas
studier.

* Underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma om det foreligger
nagon skillnad mellan rid om martlig lagkolhydratkost och rid
om lagfettkost fr personer med fetma pa kroppsfett och fectfri
massa vid 6 minader (@OQO). Fér 12 och 24 minader saknas

studier.

Strikt lagkolhydratkost jamfort med lagfettkost vid fetma

* Underlag saknas f6r att bedéma om det foreligger nagon skillnad
i effekt mellan rdd om strikt ligkolhydratkost och rid om lagfett-
kost for personer med fetma pé dédlighet, sjuklighet eller livskva-
litet (studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).
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Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rid om
strikt ligkolhydratkost jimf6rt med rad om lagfettkost for perso-
ner med fetma har en mer gynnsam effekt pa vikt vid 6 manader
(@DDO). Vid 12 minader har rid om de bida kosterna en likar-
tad gynnsam effekt pé vike (@DDO). Underlaget 4r otillrackligt
for att avgora om det foreligger ndgon skillnad mellan rdd om de

bida kosterna avseende vikt vid 24 manader (@OOO).

Underlaget ir otillrickligt for att avgora om det foreligger nagon
skillnad mellan rdd om strikt lagkolhydratkost och rad om lig-
fettkost for barn och ungdomar med fetma pd BMI-Z vid 6 ma-
nader (@OQOO). Vid 12 och 24 manader saknas studier.

Underlaget dr otillrickligt for att avgdra om det foreligger nigon
skillnad mellan rad om strikt ligkolhydratkost och rad om lag-
fettkost for personer med fetma pa kroppsfett och fettfri massa
vid 6 manader (@OQOQO). For 12 och 24 minader saknas studier.

Underlaget ir otillrickligt for att bedoma om det foreligger
nigon skillnad mellan rdd om strike lagkolhydratkost och rad
om lagfettkost for personer med fetma avseende energiintag

@000).

Effekt av strikt lagkolhydratkost jamfoért med hogkolhydratkost
med lagt glykemiskt index och energirestriktion vid fetma

Underlag saknas for att beddma om det féreligger ndgon skill-
nad i effekt mellan rdd om strikt lagkolhydratkost och rad om
hégkolhydratkost med ligt glykemiskt index och energirestrik-
tion for personer med fetma pa dodlighet, sjuklighet eller livskva-
litet (studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rdd om
strikt lagkolhydratkost jimfort med rad om hégkolhydrackost
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med lagt glykemiskt index och energirestriktion for personer med
fetma har en mer gynnsam effekt pa vikt, men en likartad effekt
pa midjeomfing vid 6 manader (BDOO). Studier pé lingtids-
uppfoljningar saknas.

Lagkolhydratkost jimfort med hogproteinkost vid fetma

* Underlag saknas for att bedéma om det foreligger nagon skillnad
i effekt mellan rad om ligkolhydratkost och rid om hégprotein-
kost for personer med fetma pé dédlighet, sjuklighet eller livskva-
litet (studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rdd om
lagkolhydratkost jimfért med rid om hégproteinkost for perso-
ner med fetma har en likartad effekt pa vikt, midjeomfing och
kroppsfett vid 6 ménader (®DOO). Studier pa lingtidsuppfolj-

ningar saknas.

Lagkolhydratkost med energirestriktion och hog andel
enkelomaittat fett jimfort med lagkolhydratkost med
energirestriktion och hog andel protein vid fetma

* Underlag saknas f6r att beddma om det foreligger négon skillnad
i effekt mellan rid om lagkolhydratkost med energirestriktion
och hig andel enkelomiittat fert och rad om lagkolhydratkost med
energirestriktion och hdg andel protein for personer med fetma pa
dodlighet, sjuklighet eller livskvalitet (studier saknas som uppfyl-
ler rapportens inklusionskriterier).

*  Underlaget ir otillrickligt f6r act beddma om det foreligger négon
skillnad mellan rad om lagkolhydratkost med energirestriktion
och hig andel enkelomittat fett och rad om lagkolhydratkost med
energirestriktion och hdg andel protein for personer med fetma
utan diabetes pa vike, totalt kolesterol, HDL-kolesterol, triglyce-
rider samt glukos- och insulinnivier (@OQOO).
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Kost med inriktning pa lag glykemisk belastning
jamfort med lagfettkost vid fetma

* Underlag saknas for att bedoma om det foreligger nagon skillnad
mellan rid om kost med inrikening pé lig glykemisk belastning
och rdd om lagfettkost for personer med fetma pé dodlighet,
sjuklighet eller livskvalitet (studier saknas som uppfyller rappor-
tens inklusionskriterier).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rad om kost
med inriktning pa lag glykemisk belastning jimf6rt med rad om
lagfectkost har en likartad effekt pd vike och midjeomfang pa 40
veckors sikt (BDOO).

Lagfettkost med lagt glykemiskt index jaimfort med hogt glykemiskt
index for bibehallande av vikt efter initial energirestriktion vid fetma

* Underlag saknas f6r att bedéma om det foreligger négon skillnad
mellan rdd om lagfetckost med ligt glykemiske index och rdd om
lagfertkost med hogt glykemiskt index for personer med fetma
efter initial energirestriktion pa dodlighet, sjuklighet eller livskva-
litet (studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

* Det finns ect martlige starke vetenskapligt underlag for att rad om
lagfertkost med lagt glykemiskt index jimfort med radd om lig-
fettkost med hogt glykemiskt index for personer med fetma efter
initial energirestriktion har en gynnsam effekt pa bibehillande av

vikt pd 6 manaders sikt (BDDO).
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Lagfettkost med hog andel protein jamfort med
normalt innehall av protein for bibehallande av vikt
efter initial energirestriktion vid fetma

Underlag saknas for att bedoma om det foreligger ndgon skillnad
i effeke mellan rad om lagfettkost med hog andel protein och rad
om lagfetckost med normalt innehdll av protein pé dodlighet,
sjuklighet eller livskvalitet fr personer med fetma (studier saknas
som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

Det finns ett mactligt starkt vetenskapligt underlag f6r act rad
om lagfettkost med hog andel protein jimfort med radd om lig-
fettkost med normalt innehall av protein for personer med fetma
efter initial energirestriktion har en gynnsam effeke pa bibehal-
lande av vikt pd 6 manaders sikt (BDDO).

Hogproteinkost jamfort med lagfettkost vid fetma

Undetlag saknas for att bedoma om det foreligger ndgon skillnad
i effekt mellan rad om hogproteinkost och rid om lagfettkost
for personer med fetma pé dédlighet, sjuklighet eller livskvalitet
(studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

Det finns ett mattligt starke vetenskapligt underlag for att rdd om
hégproteinkost jamfore med rad om ligfettkost for personer med
fetma har en likartad gynnsam effeke pa vikt och midjeomfing

vid 6 och 12 minader (®ODO).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rad om
lagfettkost jamfort med rid om hégproteinkost f6r personer med
fetma har en mer gynnsam effeke pa vikt och midjeomfang vid
24 manader (®@®QO0O).

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rdd om
hégproteinkost jamfért med rdd om ligfettkost for personer med
fetma har en likartad gynnsam effekt pa kroppsfett vid 6 ména-
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der (@@@O). Underlaget ir otillrickligt for att bedéma om det
foreligger nagon skillnad mellan rid om de bida kosterna pa

kroppsfett vid 12 och 24 minader (BOOO).

* Underlaget ir otillrickligt f6r act bedéma om det foreligger
nagon skillnad mellan rid om hégproteinkost och rid om lag-
fettkost for personer med fetma pa fettfri massa vid 6 manader
(@OOO0O). Foér 12 och 24 manader saknas studier.

Hogproteinkost jimfort med standardproteinkost vid fetma

* Underlag saknas f6r att beddma om det foreligger nigon skillnad i
effekt mellan rid om hégproteinkost och rid om standardprotein-
kost for personer med fetma péd dédlighet, sjuklighet eller livskva-
litet (studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

* Det finns ett méctligt starke vetenskapligt underlag for act rad
om hégproteinkost och ridd om standardproteinkost {6r personer
med fetma har en likartad gynnsam effeke pa vike vid 12 mana-
der @@@O). Studier pé lingtidsuppfoljningar saknas.

* Underlaget ir otillrickligt for att bedéma om det foreligger
nagon skillnad mellan rid om hégproteinkost och radd om stan-
dardproteinkost f6r personer med fetma pé midjeomfing och
kroppsfett vid 12 ménader (@OOO). Studier pa lingtidsupp-
foljningar saknas.

Lagfettkost jimfort med kost med standardinnehall av fett vid fetma

* Det finns ett méctlige starke vetenskapligt underlag for ace rad
om lagfettkost och rad om kost med standardinnehall av fett for
kvinnor efter klimakteriet med fetma pé 6 ars sikt har en likartad

effekt pa diabetesincidens (BD@O).
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* Underlag saknas for att bedéma om det foreligger nagon skill-
nad i effekt mellan rid om lagfettkost och rid om kost med
standardinnehall av fett vid fetma pd diabetesincidens for yngre
kvinnor eller min (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

* Underlag saknas f6r att bedoma om det foreligger nagon skill-
nad i effekt mellan rdd om lagfettkost och rad om kost med stan-
dardinnehdll av fett vid fetma pé dédlighet, annan sjuklighet 4n
diabetes eller livskvalitet (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Strikt lagfettkost jimfort med konventionell lagfettkost vid fetma

* Underlag saknas for att bedéma om det foreligger nagon skillnad
i effekt mellan rad om strike lagfettkost och rid om konventionell
lagfettkost vid fetma pé dodlighet, sjuklighet eller livskvalitet
(studier saknas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rdd om
strike lagfettkost och rad om konventionell ligfettkost for perso-
ner med fetma har en likartad effeke pa vikt och midjeomfing

@D00).

Kost med hogt innehall av enkelomittat fett
jamfort med hogkolhydratkost vid fetma

* Underlag saknas f6r att beddma om det foreligger négon skillnad
mellan rdd om kost med hogt innehdll av enkelomaittart fett och
rad om hégkolhydratkost for personer med fetma pa dédlighet,
sjuklighet eller livskvalitet (studier saknas som uppfyller rappor-
tens inklusionskriterier).
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Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rad om kost
med hogt innehall av enkelomittat fett och rid om hogkolhyd-
ratkost for personer med fetma har en likartad effekt pa vikt och

kroppsfett (@SOO).

Medelhavskost jaimfort med lagfettkost vid fetma

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att rid om
medelhavskost (forstirkt med antingen extra intag av olivolja eller
okat dagligt intag av notter och mandel) jimfort med rid om
lagfettkost f6r personer med fetma har en gynnsam effeke pé ett
sammansatt utfall bestiende av stroke, hjirtinfarke och kardio-
vaskuldr dod efter en uppféljning pa 4,8 ar (@DOO).

Det finns ett mactligt starkt vetenskapligt underlag for att rid om
medelhavskost jimfort med rid om ligfettkost for personer med
fetma och sémnapné har en gynnsam effeke pa sémnapnésymtom
pa 6 minaders sikt (BDDO).

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rid om
medelhavskost jimf6rt med rid om ligfettkost for personer med
fetma har en gynnsam effekt pd midjeomfang och kroppsfett, men

en likartad effekt pa vikt pA 6 manaders sikt (@DDO).

Samband mellan intag av medelhavskost och dodlighet
hos personer med fetma

Underlaget ir otillrickligt for att bedoma om det foreligger nigot
samband mellan intag av medelhavskost och total dédlighet for
personer med fetma pa 10 ars sike (@OOO).

Underlaget dr otillrickligt for att bedoma om det foreligger nagot
samband mellan intag av medelhavskost och total dédlighet for

personer med bukfetma pa 10 érs sike (BOOO).
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* Underlag saknas for att bedéma om det foreligger nagot samband
mellan intag av medelhavskost och sjuklighet eller livskvalitet
for personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Samband mellan intag av fleromittat fett, transomittat fett
samt kolesterol och incidens av typ 2-diabetes

*  Underlaget ir otillrickligt for att bedéma om det foreligger négot
samband mellan intag av fleromittat fett, transomittat fect samt
kolesterol och risk att insjukna i typ 2-diabetes f6r personer med
fetma pé 14 érs sikt (@OOO0).

Livsmedel

Frukt och gronsaker

* Underlag saknas f6r att bedoma eventuell effeke av fruke eller
gronsaker pa dodlighet, sjuklighet eller livskvalitet hos per-
soner med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att rid om okat
intag av fruke och gronsaker, jimf6rt med rdd om minskat fettin-
tag, leder till en nigot mindre uttalad viktnedging vid 6 manader
hos personer med fetma (BD®OO). Underlaget 4r otillricklige for
att avgora om det foreligger négon skillnad i effekt pa midjeom-
fang (@OOO). Fér en lingre period (12 minader eller mer) ir
underlaget otillrickligt for att avgora om rad om 6kat intag av
fruke och gronsaker har en gynnsam effeke pa kroppsvike eller
midjeomfing (@OOO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgora om
intag av frukt och gronsaker uppvisar ett samband med framtida

vikeforindring hos personer med fetma (@OOO).
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Notter och mandel

Fullkornsprodukter och baljvaxter

Underlaget ir otillrickligt for att avgdra om det foreligger ett
samband mellan hégre intag av nétter (inklusive jordnétter) och

ldgre risk for diabetes hos personer med fetma (@OOO).

Underlag saknas f6r att bedoma eventuell effekt av néceer pd
annan sjuklighet dan diabetes, dédlighet eller livskvalitet hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r ace rdd om tillskott
av mandel jamfore med rad om tillskott av stirkelserika livsmedel
(majs, potatis, pasta, ris, arter m m) vid ligenergipulverdiet har
gynnsam effekt pa kroppsvikt, midjeomfang och kroppsfett vid
24 veckor hos personer med fetma (@@COO).

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for ace ridet atc und-
vika notter vid ligenergidiet jimfore med rad om tillskott av man-

del har en ndgot mer gynnsam effekt pé kroppsvikt vid 6 manader
hos personer med fetma (@@OO0).

Det finns otillrickligt underlag for att bedéma effekten av nétter
och mandel pa kroppsvike pad lingre sikt (6ver 12 manader eller
mer) hos personer med fetma (@OOO0).

Underlaget ir otillrickligt for att avgdra om det finns ett sam-
band mellan hogre intag av fullkorn och ligre risk for diabetes
hos personer med fetma (@O0O).

Underlag saknas for att bedéma eventuell effekt pa annan sjuklig-
het dn diabetes, dodlighet eller livskvalitet av fullkornsprodukter
eller baljvixter hos personer med fetma (studier saknas som upp-
fyller rapportens inklusionskriterier).
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* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedoma
effekten av fullkornsprodukter i kombination med baljvixter
jimfort med mer raffinerade kolhydratrika livsmedel pé kropps-
vikt och midjeomfing hos personer med fetma (@OOO).

Potatis och pommes frites

* Underlaget ir otillrickligt for att avgora om det finns ett
samband mellan héogre intag av potatis eller pommes frites

och 6kad risk for diabetes hos personer med fetma (@OCOO).

*  Underlag saknas for att bedéma eventuell effeke av potatis
eller pommes frites pd annan sjuklighet 4n diabetes, dodlig-
het, livskvalitet, viktreduktion eller riskfaktorer for hjire-kirl-
sjukdom hos personer med fetma (studier saknas som uppfyller
rapportens inklusionskriterier).

* Underlag saknas for att bedéma eventuell effekt av potatis
eller pommes frites pa kroppsvike (studier saknas).

Sojaprodukter

*  Underlaget ir otillrdckligt for att avgdra om det finns ett sam-
band mellan hégre intag av sojaprodukter och 6kad risk for
diabetes hos personer med fetma (@00O0).

* Underlag saknas for att bedoma eventuell effekt av sojapro-
dukter pa annan sjuklighet dn diabetes, dodlighet, livskvali-
tet, viktreduktion eller riskfaktorer for hjire-kirlsjukdom hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

* Underlag saknas for att bedéma eventuell effekt av sojaproduk-
ter pa kroppsvike (studier saknas).
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Kott och charkuteriprodukter

Energitita livsmedel med lagt niaringsinnehall

Det finns otillrickligt underlag for att avgora om det finns ett
samband mellan hégre intag av charkuteriprodukter och 6kad

risk fér diabetes hos personer med fetma (@OOQ).

Underlag saknas f6r att bedoma eventuell effeke pd annan
sjuklighet 4n diabetes, dodlighet, livskvalitet eller riskfakto-
rer for hjart-kirlsjukdom av kott och charkuteriprodukter hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Underlaget ir otillrickligt for att avgdra om det finns ett sam-
band mellan hogre intag av fagel och viktminskning hos personer

med fetma (®@OO0).

Det finns otillrickligt underlag f6r att avgéra om det finns ett
samband mellan hogre intag av kétt generellt, av roee koce eller
charkuteriprodukter och forindring av kroppsvikt hos personer

med fetma (@O00).

Underlag saknas f6r att bedéma eventuell effeke av energi-
tita livsmedel med ldgt niringsinnehall pa sjuklighet, dodlig-
het, livskvalitet eller riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for act rid om
minskat urval av energitdta livsmedel med lagt niringsinnehall
leder till oférindrad vikt under 6-18 manader hos personer med
fetma (@0O0OO0).
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Drycker
Sota drycker

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att intag av sota

frukedrycker dr kopplade till en okad risk f6r diabetes (@DOO).

*  Underlag saknas f6r act beddma eventuell effekt av intag/minskat
intag av sota fruktdrycker pd annan sjuklighet 4n diabetes, dod-
lighet eller livskvalitet hos personer med fetma (studier saknas som
uppfyller rapportens inklusionskriterier).

* Det finns ett marctligt starkt vetenskapligt underlag for act drycker
sotade med aspartam, i jimforelse med drycker ¢j sétade med
aspartam leder till en vikeminskning hos personer med fetma

@20).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att en reduk-
tion av sota drycker ir kopplad till en vikeminskning och till en
minskning av blodtryck hos personer med fetma (@®0OO).

Mejeriprodukter

* Det saknas underlag for att bedéma om intag av mejeriprodukter
har ett samband med dédlighet, sjuklighet eller livskvalitet hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

* Det finns martligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om
okad andel av mejeriprodukter till en energirestriktiv kost ger
minskad vike i form av éldersjusterac BMI (BMI SDS) hos barn
med fetma efter 36 minader (@@DO).

26 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Vatten

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om
okad andel av mejeriprodukter till en energirestriktiv kost leder till
viktnedging hos vuxna med fetma efter 6-12 minader (BODO).

Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag for ace rdd om
okad andel av mejeriprodukeer till en energirestrikeiv kost leder till
minskat midjeomfing hos vuxna med fetma efter 6-12 ménader,
och hos barn med fetma efter 36 minader (®@®®O).

Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag for att rid om
okad andel av mejeriprodukeer till en energirestriktiv kost leder
till minskat kroppsfett hos vuxna med fetma vid 6-12 manader.
For barn leder tilligg av mejeriprodukeer inte till minskat kropps-
fett efter 36 manader (B@ODO).

Det saknas underlag f6r atc bedoma om intag av vatten har
nagon effeke pa dodlighet, sjuklighet eller livskvalitet hos per-
soner med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma om
intag av mer 4n 1 liter dricksvatten dagligen, i jimforelse med
ldgre vattenintag kan minska kroppsvikt, midjeomfing och
kroppsfett hos personer med fetma (@OOO).

Det finns begrinsat vetenskapligt stdd f6r att det saknas kliniskt
betydelsefulla effekter pa barn med fetma i en skolpopulation nir
man tillhandahéller dricksvatten i skolmiljon (@@OO).
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Kaffe

Te

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att hogt intag
av kaffe, jimfort med inget eller ligt intag, har ett samband med

reducerad risk f6r dod hos personer med fetma (@@0OO).

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for ett samband med
okande kaffeintag och minskad risk fr diabetes hos personer med
fetma (DODD).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt fér att bedoma om
det finns nagot samband mellan intag av kaffe och risk for stroke
och cancer hos personer med fetma (@OQO).

Det saknas underlag for att bedéma om intag av kaffe paverkar
risk for annan sjuklighet én diabetes, stroke och cancer, samt for
livskvalitet, hos personer med fetma (studier saknas som uppfyller
rapportens inklusionskriterier).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att hégt intag
av kaffe, jimfort med inget eller lagt intag, har ett samband med
nagot mindre lingsiktig viktékning hos kvinnor men inte hos

min (@DOO0).

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma om intag av
te har nigon effekt pa dédlighet, sjuklighet eller livskvalitet hos
personer med fetma (studier saknas som uppfyller rapportens
inklusionskriterier).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma
om te har nigon effekt pa kroppsvikt hos personer med fetma

@000).
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Alkohol

Ovrigt

Maltidsersdttning och energirestriktion

Det finns ett méttligt starkt vetenskapligt underlag for att mate-
ligt intag av alkohol, jimfért med inget eller mycket litet intag,
har ett samband med minskad risk f6r diabetes hos personer med

fetma (@®DO).

Underlaget ir otillrickligt fr att bedoma om intag av alkohol har
nagon effekt pé risk for cancer eller dod (@OOO).

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma om intag av
alkohol har nagon effekt pa annan sjuklighet dn diabetes och
cancet, eller pa livskvalitet hos personer med fetma (scudier sak-
nas som uppfyller rapportens inklusionskriterier).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att mactligt
intag av alkohol, jimfort med inget eller mycket litet intag, inte
paverkar vikten hos personer med fetma (@®COO).

Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag for att tilligg av
maltidsersittning med pulverbaserade VLED-produkter (very low
energy diet) till lagfettkost med energirestriktion har en gynnsam
effekt pa viktnedgang for personer med fetma pa kort sikt, men
efter 12 manader har skillnaderna mellan grupperna utjimnats

@DDO).

Det finns starke vetenskapligt underlag f6r att man genom att

inleda en kostintervention med en VLED-kur (very low energy
diet) pa 8—12 veckor kan uppna en kraftigt 6kad viktnedging pa
upp till 12 ménaders sikt for personer med fetma, men efter tva

ar dr effekten av kuren marginell (DOO®).
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Fysisk aktivitet som tilligg till kostradgivning

* Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet
som tilligg till kostintervention med energirestriktion inte har
nagot betydande tilliggsvirde pa vikereduktion efter 6 manader
for personer med fetma (@OSD).

* Det finns ett méctlige starke vetenskapligt underlag for act kost-
intervention med energirestriktion leder till storre viktnedging
in fysisk akeivitet av en intensitet motsvarande 1 500 kcal/vecka

for personer med fetma (@S@0).

Praxisundersokning

For att fa en 6versike av vilka kostrekommendationer vardpersonal
idag ger vid fetma genomfordes en enkitstudie. Inbjudan att delta
i undersékningen skickades till medlemmar i Dietisternas riksfor-
bund (DRF), Distriktsskoterskeforeningen, likare och samordnare
pa barnhilsovirdsenheter (BHV) samt medlemmar i Svensk For-
ening for Allmidnmedicin (SFAM). Den totala svarsfrekvensen var

53 procent. Svarsfrekvensen var hdg for DRF och BHV, men ligre

for Distriktsskoterskeforeningen och SFAM, varfor det dr osdkert

om svaren frin distriktsskoterskor och allminlikare 4r representa-

tiva for de grupperna.

Resultaten av praxisundersdkningen visar att de flesta av de svara-
nde dtminstone ibland ger rid om kost med lagt glykemiskt index
(52-75 %), mattlig ligkolhydratkost (51-74 %) och medelhavskost
(6072 %). Ett undantag var personal frin barnhilsovarden som
sillan eller aldrig ger rid om dessa typer av kost. Rad om lagkalori-
pulver ir relativt ovanligt i jimférelse (3—21 %). Rad om strike lag-
kolhydratkost ir mycket ovanligt bland alla yrkeskategorier. Nagon
specifik friga om hdgproteinkost stilldes inte i praxisundersokningen.
Huruvida de svarande direkt avrader frin ligkolhydratkost eller hog-
proteinkost framgar heller inte.
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Mellan 41 och 59 procent av de svarande i praxisundersékningen
uppger att deras rad ifrigasitts dtminstone ibland, och sirskilt vanliga
ar fragor om andelen fett och kolhydrater i kosten, om kolhydratrika
livsmedel, om smér, ost och gridde samt om lightdrycker. Mellan
33 procent (dietister) och 73 procent (allminlikare) av de svarande
uppger att de dtminstone ibland kidnner osikerhet kring vilka kost-
rad som ir evidensbaserade vid viktminskningsbehandling.

Sammanfattande diskussion
och konsekvensanalys

Begransningar med rapporten

Personer med fetma (BMI>30 kg/m?) har i teorin stérre mojlig-
heter att g& ned mycket i vikt jimf6rt med personer med 6vervike
(BMI 25-30 kg/m?), eftersom de har fler éverflodiga kilon. Men
man kan inte utesluta att manga personer med fetma har svarare act
verkligen g ned i vike, beroende pa genetiska, epigenetiska, psykolo-
giska och sociala faktorer. Det 4r ocksa rimligt att anta att personer
med fetma har fler misslyckade vikeminskningsforsok bakom sig
an personer med 6vervikt. I studier dir populationen bestér av en
blandning av personer med fetma och 6vervike dr det ddrfor méjlige
att effeke av behandlingen skiljer sig mellan olika subgrupper. Efter-
som uppdraget gillde mat vid fetma har enbart studier dir minst tre
fjardedelar av populationen utgjorts av personer med fetma inklude-
rats, om inte personer med fetma har redovisats separat. Detta har
fate till foljd att ménga studier dir studiepopulationens genomsnitts-
BMI har legat strax éver 30 kg/m?* har exkluderats, eftersom projekt-
gruppen har berdknat att andelen personer med fetma varit for lag.
Nigra av dessa exkluderade studier ar i 6vrigt mycket vil utforda,
och har darfér diskuterats utforligt i rapporten.

Nir man vetenskapligt ska jimfora effekten av olika atgirder liggs
vanligen stor tyngd vid randomiserade kontrollerade studier, dvs
studier ddr slumpen har ficc avgéra vilka forsoksdeltagare som ska
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fa vilken dtgird. Det finns nigra uppenbara begrinsningar med
denna typ av studier. Till att bérja med 4r det inte sikert att de per-
soner med fetma som viljer att delta i lingvariga kostexperiment 4r
representativa for alla personer med fetma, eller sa 4r det svart att
halla sig till den randomiserade kosten under ling tid. Eftersom kos-
terna inte ir sjilvvalda finns stor risk or lig foljsamhert till kosten.
Om f6ljsamheten inte mits med tillricklig exakthet dr det darfor
oftast bara majligt att med randomiserade studier undersoka effekten
av kostradet, inte sjilva kostintaget eller foljsamheten till ridet, annat
in pa kort sikt. Svarigheterna att registrera foljsamhet under lang tid
har medfért att man inte kunnat studera och tolka lingtidseffekeer

pa sjuklighet och déd.

Sittet att formedla kostrdden kan paverka graden av féljsamhet. I
vissa studier har man erbjudit studiedeltagarna regelbunden kontakt
med kostrddgivare, patientutbildning, beteendeterapi, uppmaningar
att féra kostdagbok och att folja viktutvecklingen. Ibland har man
dven forsett studiedeltagarna med livsmedel. Dessa metoder kan {6r-
vintas 6ka motivationen i studiepopulationen. I andra studier har
kostraden formedlats vid ett enda tillfille. I de studier dir intensi-
teten i kostradgivningen varit ligre kan man ocksa forvinta sig en
lagre foljsamhet. Avsaknaden av vetenskapligt stod for att tva koster
skiljer sig i effeke skulle ddrfér kunna forklaras av en otillrickligt
intensiv kostrddgivning.

Bortfallet frin koststudier ir ofta mycket hogt i jimforelse med t ex
ménga likemedelsstudier. Tdnkbara orsaker till bortfall 4r missnoje
med den kost man tilldelats, utebliven effekt eller biverkningar. I
de publicerade studierna finns tva huvudsakliga sitt att rapportera
resultaten. Det vanligaste rapporteringssittet bland de koststudier
som inkluderats i denna 6versikt 4r att man redovisar effekterna hos
de personer som kvarstér i studien. Det dr sannolikt att de som kvar-
star i studien har hogre féljsamhet till den tilldelade kosten, bittre
effekt och mindre biverkningar 4n de som hoppar av. P4 grund av
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detta tenderar resultaten av en sidan analys att visa storre effeke, och
ibland stérre skillnader mellan de jimforda behandlingarna, in vad
som kan forvintas i studiepopulationen som helhet. Det andra sittet
att rapportera resultaten ir med en sé kallad intention-to-treat-analys
(ITT). Hir tas alla personer som ingar i studien med, och for de som
hoppar av gor man forspecificerade antaganden om effekten vid slutet
av studien, t ex senast uppmitta virde. Denna typ av analys anses
vara mer konservativ, och dr mycket vanlig vid rapportering av t ex
likemedelsstudier. Bland annat eftersom I'TT-analysen med storre
sannolikhet inkluderar studiedeltagare med lag foljsamhet till kost-
raden, leder den ofta till en avsevirt ligre rapporterad effekt dn vad
man kan forvinta sig frin studiedeltagare med hog foljsamhet. Efter-
som studier av bada typerna har ingétt i de metaanalyser som har
utforts i denna rapport dr det mojligt att resultaten har paverkats i
olika riktningar beroende pa hur ménga studier av varje typ som
ingdr i en metaanalys.

En annan kunskapskilla dr observationsstudier, sirskile sd kallade
kohortstudier. Dir har forskarna t ex kartlagt kostintag hos perso-
ner med fetma och sedan f6ljt dem under viss tid. De har registrerat
insjuknanden i t ex hjirt-kirlsjukdom, diabetes eller ddsfall bland
studiedeltagarna. Férdelar med observationsstudier 4r att det 4r moj-
lige att dels inkludera manga studiedeltagare, ofta flera tusen, dels
folja dem under s lang tid att effekter pé sjuklighet och déd kan
mitas. Aven denna typ av studier har dock sina svagheter. Den vik-
tigaste dr att de grupper som jamférs kan skilja sig dt pa betydligt
fler sdtt dn enbart i friga om vilka kostvanor de har valt. I de statis-
tiska analyserna kan forskarna justera resultaten for skillnader i t ex
rokning och fysisk aktivitet. Men det dr virt att notera act forskarna
pafallande sillan har justerat for socioekonomiska skillnader, trots
att dessa fakrorer dr starkt forknippade med risken att drabbas av bl a
fetma, diabetes och hjirtkirlsjukdom. Vid virderingen av studiernas
kvalitet har vi ddrfor vigt in om man i analyserna tagit hinsyn till
skillnader i socioekonomi mellan grupper med olika konsumtion av
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kost, livsmedel eller dryck. Man bor ocksd vara uppmirksam pé att
den kost som beskrivs i de flesta kohortstudier inte ir vikeminsk-
ningskoster som foljer nigot genomtinkt protokoll eller manual.

I stiillet 4r de métt som anges i studierna konstruerade i efterhand
och beriknade pé intag av olika livsmedel och makroniringsimnen
(fett, kolhydrat och protein).

Minga studier som ingdr i den systematiska litteraturéversikten har
mitt sjilvrapporterat kostintag med s kallade matfrekvensformu-
lir (food frequency questionnaire, FFQ) eller matdagbécker och
24-timmars kostintervjuer. I vissa fall har man kompletterat dessa
mitningar med objektiva métt, t ex analys av utsondring av keton-
kroppar eller kvive i urin. Med sjilvrapporterat kostintag sker ett
visst mitt av felrapportering, som kan vara generell eller specifik.
Den generella felrapporteringen ger en underskattning av energi-
och niringsimnesintaget som kan bero pé en felaktig bedomning
av de intagna mingderna. Specifik felrapportering medfor vanligen
en underskattning av intaget av livsmedel som anses vara ohilso-
samma, frimst livsmedel med hogt energiinnehall och hogt innehall
av raffinerade kolhydrater och fett, t ex sotsaker, lisk och snabbmat.
Storre grad av felrapportering ses vid hogre BMI. Osikerheten i mit-
ningen av sjilvrapporterat kostintag dr ett problem som férsvirar
tolkningen av minga koststudier.

Nir tv4 olika kostrid leder till samma effeke pa t ex viktnedgang kan
man inte med sikerhet siga att kosterna ir likvirdiga, om f6ljsam-
heten till kostraden ir otillricklig eller okind. Darfér kan minga
randomiserade kostbehandlingsstudier endast besvara frigan om det
foreligger ndgon skillnad i effekt mellan kostriden, inte om effekter
orsakade av skillnader i det faktiska kostintaget. Sirskile giller detta
vid lingre tids uppfoljning, d4 det r vanligt att foljsamheten ir s&
lag i bida de jimforda grupperna att alla eventuella effektskillnader
mellan kosterna i sig 4r utsuddade.
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Kost

Litteraturgenomgingen identifierade 23 randomiserade kontrolle-
rade studier och 2 observationsstudier som jimfér effekterna av olika
koster pa vikt och olika laboratorievirden hos personer med fetma pa
upp till tva drs sike. Det stora flertalet av de inkluderade studierna har
publicerats efter 2002, da SBU-rapporten Fetma — problem och drgéir-
der publicerades. De olika koster som har undersokts i sidana direke
jimforande studier dr mattlig och strikt ligkolhydratkost, ligfettkost,
kost med lagt glykemiskt index, hégproteinkost och medelhavskost.
Sammantaget visar studierna att alla undersokta kostinterventioner
leder till viktnedgéng och forbittrade virden pa blodfetter och glukos
hos personer med fetma. Effekterna dr som regel storst vid sex mana-
der, och avtar sedan 6ver tid. Sannolikt dr detta en {6ljd av minskande
foljsamhet och samma skiil ligger troligen bakom att skillnaderna av-
tar efter sex manader.

For de flesta direkta jamforelser gar det inte att pavisa nagon skillnad
i effekt mellan tva koster. Analysen visade dock att lagkolhydratkost
jamfort med lagfettkost pa kore sike (sex manader) leder till ndgot
storre viktnedgang och en marginellt stérre 6kning av HDL-koles-
terol ("det goda kolesterolet”) utan att ha nagra negativa effekter
pa LDL-kolesterol ("det onda kolesterolet”). Detta giller bade den
mictliga ligkolhydratkosten, med ett kolhydratintag som underskri-
der 40 procent av det totala energiintaget, och den strikea ligkolhyd-
ratkosten, dir kolhydratintaget uppgar till hogst 20 procent av det
totala. Den strikta ligkolhydratkosten leder pd kort sikt dessutom till
forbittrade glukosvirden for personer med fetma och diabetes, och
till marginellt minskade triglycerider.

Endast en av de identifierade studierna undersokte effekten av olika
koster pd bibehillande av vike efter initial viktnedging med en lag-
energikur. I studien jimfordes fyra olika koster med en kontrollkost.
Kosterna hade hogt eller lagt proteininnehall kombinerat med hogt
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eller lagt glykemiske index. Alla jimforda koster hade ett ligt fet-
innehill. Studien visade att kost med hégre proteininnehall och/
eller med lagre glykemiskt index gav ligre viktuppgang. Ingen studie
som undersdkte effekten av t ex ligkolhydratkost eller medelhavs-
kost pa bibehéllande av vike efter viktnedgang uppfyllde rapportens

inklusionskriterier.

Mot bakgrund av den intensiva diskussion som forekommer inom
omradet finns det anmirkningsvirt fi randomiserade studier som
undersoker langtidseffekter av olika koster pé utfall som har bety-
delse for individen, som sjuklighet, livskvalitet och déd. En jimfo-
rande studie mellan lagfetckost och kost med standardinnehall av
fett visade ingen skillnad pa diabetesinsjuknande hos kvinnor efter
klimakteriet med fetma pa sex drs sikt. I den hittills storsta randomi-
serade studien av kostménster var risken att drabbas av (eller avlida i)
hjart-kirlsjukdom ndgot ligre bland de personer med fetma som fick
rad om medelhavskost (och stod att halla sig till denna kost) jamfort
med de som fick rdd om lagfectkost. Studien hade vissa brister, och
effekterna pa vikcutveckling eller total dodlighet i gruppen med fetma
har dnnu inte rapporterats. Anda maste de lingsiktiga effekterna
bland personer med fetma, inklusive sikerheten, sigas vara bittre
dokumenterade féor medelhavskosten in for andra koster, inklusive
lagfett- och ligkolhydratkoster.

Livsmedel

I flera av studierna som diskuteras i avsnittet om kost ingar rad

om vilka livsmedel som bér ing i kosten eller undvikas. Men dir
utgdr livsmedlen en del av en helhet och studierna ir inte utforda
pa ett sdtt som gor det mojlige ace utvirdera den specifika effekten
av ett enskilt livsmedel. I rapporten granskades 6ver 1 000 studier
om effekt av olika livsmedelrdd, och samband mellan intag speci-
fika livsmedel och ohilsa. Majoriteten av denna forskning bestar av
observationsstudier. Endast fem randomiserade kontrollerade studier
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och étta observationsstudier uppfyllde rapportens inklusionskrite-
rier. De livsmedelsgrupper som undersoktes i dessa studier ér fruke,
gronsaker, fullkornsprodukter, baljvixter, potatis, sojaprodukter, kott
och charkuteriprodukter. Sammantaget ger dock dessa studier inget
tydligt st6d f6r rid om enskilda livsmedel till personer med fetma
vare sig for act forebygga sjuklighet eller 4stadkomma vikenedgang.

Drycker

Sammanlagt 26 studier 6ver sambandet mellan intag av drycker
och vikt/sjukdomsrisk bland personer med fetma har uppfylle inklu-
sionskriterierna for att tas med i denna litteraturdversikt. De flesta av
dessa studier ir stora kohortstudier. Att slutsatser baseras pa observa-
tionsstudier innebir enligt evidensgraderingssystemet GRADE att
det vetenskapliga underlaget redan frin bérjan ir begrinsat. Men
flera faktorer uppviger detta — for kaffe och alkohol finns flera stora
studier av hog kvalitet, det finns ofta ett dos—responsforhallande och
vissa av sambanden dr mycket starka. Detta gor att evidensstyrkan
(enligt GRADE) for vissa samband danda kan bli martlige stark eller
t o m stark.

De flesta stora amerikanska kohortstudierna av drycker har genom-
forts pa olika grupper av sjukvards- och tandvardspersonal. Sannolikt
avviker de frin “vanliga” personer med fetma i sin kunskap om sjuk-
domen, mojligen ocksd i sin formaga att hantera den. Vi har 4nda

— liksom nir det giller de koststudier som baserats pd samma ameri-
kanska kohorter — bedomt att skillnaderna mot svenska personer med
fetma inte ir si stora att relevansen for svenska forhallanden skulle
vara ldg. For kaffe och alkohol har de amerikanska observationerna i
regel bekriftats i andra populationer, en del av dem skandinaviska.

Flera av sambanden mellan drycker och sjukdom hos personer med
fetma har starkare evidens in sambanden mellan /ivsmedel och sjuk-
dom. Detta beror p att det finns fler studier av drycker dir sjukdom
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eller d6d undersokes, att resultaten ir rimligt samstimmiga samt att
tillforlitligheten i mitningar av dryckintag oftast ar betydligt bittre
in den dr ndr man miter intag av kost/livsmedel.

Sirskilda problem finns i tolkningen av de fyra studierna av mejeri-
produketer, alla randomiserade. Kostraden har hir handlat om 6kat
intag av samtliga typer av mejeriprodukter och mitts utifran kalci-
uminnehall, dvs inte bara mj6lk. Resultaten har dessutom gillt rela-
tivt kortsiktiga effekter pd vikten — langtidsuppfoljningar (>1,5 &r)
saknas hos vuxna. Resultaten méste darfor tolkas med forbehall for
dessa begriansningar.

I regel har man i de dryckesstudier som ingér i denna dversikt korri-
gerat resultaten statistiskt for sdvil socioekonomi som fér en rad
andra samverkande faktorer. Men en svaghet i merparten av studi-
erna av drycker dr att man i analyserna inte korrigerat for olikheter
i kostintag (inklusive totalt energiintag) — formodligen har personer
med olika intag av dryck skillnader i kostmonstret ocksd i andra
avseenden.

Lagenergipulver

Kurer med ligenergipulver ("VeryLow Energy Diets”) kan vara ett
sdtt act starta sin vikeminskning. Principen for dessa kurer inom
ramen for behandling eller studier dr att man genom kraftig energi-
restriktion under tv4 till tre manaders tid uppnér en stor viktreduk-
tion, som man sedan férhoppningsvis kan bibehélla genom forsiktig
overgang till hilsosam, energireducerad kost. Systematiska 6versikter
bekriftar att VLED-kurer kan leda till stor vikereduktion pé kort
sikt, men att langtidseffekterna (>6 ménader) inte ir lika tydliga.
Sannolikt dr detta en f6ljd av bristande féljsamhet till de kostrid
som ges efter den initiala viktnedgingen, och att studiepopulatio-
nen pa sikt atergar till gamla vanor.
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Fysisk aktivitet

Ett budskap som ofta upprepas som en l6sning pé 6verviktsproblema-
tiken 4r att man bor dta mindre och réra sig mer. Motion har positiva
effekter pa fysiologiska funktioner, t ex syreupptagningsférméga, och

livskvalitet dven f6r personer med fetma, och det 4r vél kint att regel-
bunden fysisk aktivitet 4r forenat med minskad sjuklighet och 6kad

overlevnad. Systematiska litteraturdversikter visar dock att tilligg av
fysisk aktivitet till en kostintervention for personer med fetma har en,
om négon, marginell effekt pd viktnedgdng pa gruppnivd. Avsakna-

den av effekt kan forklaras av kompensatoriska mekanismer, som en

ldgre grad av fysisk aktivitet under resten av dygnet eller 6kad hunger

och dimpade mittnadskinslor i samband med maltid.

Foljsamhet

De studier som inkluderades i den systematiska litteraturgenom-
gangen kunde inte pavisa nigra skillnader mellan olika koster pa
lingre sike, trots att skillnader i vissa fall finns vid sex manader. En
trolig forklaring till detta 4r att f6ljsamheten till kostbehandling
avtar med tiden, alltsd att en stor andel av studiedeltagarna ater-
gér till gamla vanor. Detta sker ocksé i den kliniska verkligheten.
Bristande f6ljsamhet till kostrad kan orsakas av manga faktorer,
exempelvis patientens motivation, frustration 6ver utebliven effekt
samt kostens accepterbarhet. Det senare ir en sammanvigning av
patientens uppfattning av kostens for- och nackdelar i férhéllande
till hur aptitlig den 4r (palatable), vad den kostar, hur tillginglig
kosten dr med hinsyn till att fa tag pa de livsmedel som ingdr i
kosten och utbudet pd lunchrestauranger, hur kosten fir patien-
ten att méd samt hur mycket den avviker frin patientens tidigare
matvanor.
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Individualiserade kostrad

Ingen studie som underséker effekten av individualiserade kostrad
kunde identifieras i den systematiska litteraturgenomgangen. Det ir
sannolikt att foljsamheten till olika koster 4r individuell, eftersom
kostens accepterbarhet till stora delar styrs av individuella uppfate-
ningar samt miljofaktorer (se ovan). Nir patienten med fetma soker
hjilp f6r sina viktproblem ér det i manga fall en person som forsokt
minska i vikt atskilliga ginger under manga ar av sitt vuxna liv. Det
kan vara virdefullt fér de fortsatta diskussionerna att inventera pa-
tientens erfarenheter kring viktminskning, vad hon eller han provat
tidigare, vilken effekt dessa vikeminskningsforsok har haft pé vikten
samt om vikeminskning har skett och hur linge patienten i sa fall
kunnat bibehélla den lagre vikten. Det dr knappast meningsfullt att
pa nytt prova en metod som tidigare misslyckats. D4 dr det rimligare
att préva en alternativ ansats. Denna rapport visar att det kan finnas
en rad alternativa koster som alla kan leda till vikeminskning, dtmins-
tone pa kort sike.

Halsoekonomiska aspekter

Fetma orsakar stora samhillskostnader och péaverkar ofta individers
livskvalitet. Darfor dr det angeldget att identifiera interventioner
som motverkar eller reducerar fetma. For att motivera att samhillets
resurser anvinds for act andra individers kostvanor ar det viktigt att
de leder till en tillrackligt stor effekt i relation till vad de kostar, dvs
att interventionerna ir kostnadseffektiva. Oversikten av hilsoekono-
miska studier inom ramen f6r den hir rapporten visade att det saknas
vilgjorda studier avseende olika kostrads kostnadseffektivitet.

Avgorande for om ett kostrad dr kostnadseffekeive jamfore med ett
annat ir om sjilva kosten som rekommenderas har effeke pa indivi-
ders hilsa. Nir det giller hur vil individer f6ljer en kost 4r det tink-
bart att priset spelar en viss roll dd mat i de allra flesta fall bekostas
av individen sjilv. I den hir rapporten har vi inte kunnat visa pd ett
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samband mellan pris pa olika kostvanors livsmedel och vikt/BMI.
Diremot har studier visat att det finns ett samband mellan pris och
vilken mat vi képer. I den berikning som gjorts i den hir rappor-
ten av vad det kostar att 4ta enligt de olika kostriden ir ligfettkost
billigare 4n den pa dtminstone kort sikt ndgot mer effekriva lagkol-
hydratkosten. Eftersom fetma i storre utstrackning drabbar personer
med simre ekonomiska férutsittningar, finns en uppenbar risk att
valet av kost paverkas av kostnaderna snarare in hilsoeffekterna.
Det ir dirfor problematiskt om de koster som kan bli aktuella vid
viktminskningsf6rsok r dyrare dn den kost som konsumenten dter
i vanliga fall.

Nir det finns atgirder som leder till vikereduktion utan allvarliga
biverkningar och som ir kostnadseffektiva bor samhillet se till att de
kommer till stind. Beteenden kan péverkas pé flera olika sitt, varav
ekonomiska styrmedel har ansetts vara ett av de mest kraftfulla och
som ibland nimns som sitt att kontrollera utvecklingen av fetma

i samhillet. Tanken 4r att man genom att beskatta sirskilt ohilso-
samma livsmedel och/eller subventionera hilsosamma livsmedel kan
styra efterfragan och dirmed hushéllens konsumtion. Fragan dr om
de triffar rice sd att viktreduktion uppnis eftersom varken beskatt-
ning eller subventionering kan individualiseras. Kinsligheten f6r pris-
hojningar ir storst i de populationer som befinner sig i ett ekonomiske
mellanlige. De som har simre ekonomiska férutsiteningar har firre
valmojligheter och de som har det gott stillt behover inte vilja pa bas
av pris.

Konsekvensanalys

Den praxisundersokning som genomfdrdes i anslutning till denna
rapport hade en lag svarsfrekvens for nigra yrkeskategorier. Men
om resultatet av praxisundersokningen ir generaliserbart kan man
konstatera att det ir relativt vanligt i svensk hilso- och sjukvard med
rad om kost med lgt glykemiskt index, mattlig ligkolhydratkost och
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medelhavskost vid behandling av fetma. Resultatet av den systema-
tiska litteraturgenomgéngen visar att alla undersokta kostrad leder
till minskad vikt, vilket motiverar ett brett utbud av varianter av
kostrad for att tillgodose individens preferenser.

Réd om strike lagkolhydratkost dr dock vildigt ovanligt, om vi far
tro praxisundersokningen. Det framgar inte hur vanligt det 4r att
man aktivt avrader frin den strikta lagkolhydratkosten. Lagkolhyd-
ratkost, dven den strikta, leder pa kort sike till stérre vikeminskning
in lagfettkost, utan att studierna har pekat pa nagra negativa effekter
pa blodfetter under forutsittning att vikten foresate dr ligre. En moj-
lig konsekvens av denna rapport dr dirfor en 6kad anvindning av
strikt ligkolhydratkost for kortsiktig viktreduktion.

De studier om strikt ligkolhydratkost som inkluderades i rapporten
ger ingen ledning om huruvida en lagkolhydratkost bér vara snél
eller inte pd mittat fett. Ece fatal av de inkluderade studierna av strike
lagkolhydratkost ger specifikt rad om att 6ka intaget av livsmedel
som ir rika p& mictat fett. I andra scudier har fettet varit vegetabi-
liskt, medan typ av fett i flera studier inte specificerats. Eftersom
hogt intag av mittat fett anses medféra risk for hjart-kirlsjukdom har
fragan vickts om ligkolhydratkost skulle kunna 6ka risken for t ex
kranskirlssjukdom och stroke. Det finns metaanalyser av randomise-
rade studier som har visat att risken for hjartkirlhindelser minskar
nidr man byter mittat fett mot omittat. Men flera av de ingdende
studierna hade brister som férsvarar tolkningen, och ingen av dem
har heller specifikt undersokt en ligkolhydratkost. Detta medfor att
det inte gar att dra nagra slutsatser om sambandet mellan lagkolhyd-
ratkost — oavsett typ av fettinnehall — och hjire-kirlsjuklighet. Hir
skulle forsiktighetsprincipen kunna tillimpas. Den kan verka dterhall-
ande pd intag av mittat fett vid rid om lagkolhydratkost, s& linge
dokumentationen om de langsiktiga effekterna ir sa bristfilliga.
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En annan friga som har uttryckes ir att ligkolhydratkost skulle
vara forenat med bristande intag av mikroniringsimnen (vitaminer,
mineraler och kostfibrer). Dessutom har farhdgor uttryckts om ett
forhojt energiintag hos mottagare av rad om strike lagkolhydratkost,
beroende pé att denna kost baseras pé en del feta livsmedel med hog
energitithet. Av denna anledning kan eventuella rdd om ligkolhyd-
ratkost dirfér — i enlighet med flera av de studier som har utforts
— innehalla information om vilka livsmedel som bér viljas i tilligg
till de feta livsmedlen for att sikerstilla dels ett tillrickligt intag av
mikroniringsimnen, dels en ligre energitithet. Exempel pa sidana
livsmedel 4r gronsaker, baljvixter och rotfrukeer.

Denna systematiska licteratursammanstillning ger ocksa viss ledning
om vilka rid hilso- och sjukvarden kan ge personer med fetma om
vad man bor dricka och i vilka mingder. Det mest uppenbara ir att
minska intaget av sota drycker — det finns vetenskapligt stéd for att
detta leder till vikeminskning. En vanlig forestillning ar att stora
mingder vatten, sirskilt infér maltid, kan 6ka mattnadskinslan och
dirmed paverka vikten gynnsamt. Men det vetenskapliga stodet ar
otillrickligt for ge personer med fetma rdd om stort vattenintag.

Med tanke pa energiinnehillet i mejeriprodukeer dr det virt att
notera att det vetenskapliga underlag som finns snarast tyder pa att
hogt intag av mejeriprodukeer (i studierna mjélk och ost tillsammans)
leder till vikeminskning, dtminstone pa et cill tva ars sike. Det tycks
alltsd inte finnas anledning att ge rid om att generellt inskrinka in-
taget av mejeriprodukeer. For vissa personer med fetma kan det vara
rimligt att hilla sig till ost med ligt energiinnehall.

Personer med fetma har kraftigt 6kad risk for diabetes och savil kaffe
som alkohol dr pa ett dosberoende sitt knutet till minskad diabetes-
risk vid fetma. Det finns dirfor ingen anledning att rutinmissigt
avridda personer med fetma frin vare sig kaffe eller alkohol. Betrif-
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fande alkohol behéver radgivningen ofta bli mer nyanserad. For det
forsta bor man i ridgivningen viga in alkoholdryckernas energiinne-
hall. For det andra méste man givetvis ta hinsyn till de situationer
nir mattligt eller hégt alkoholintag dr direke oldimpligt, t ex vid
graviditet, riskbruk eller drftlighet for alkoholism. En tredje aspekt
4r att man inte kan undanhilla information om det U-formade sam-
band som ofta pavisats mellan alkoholintag och hjirt-kirlsjukdom/
dodlighet, dven om det inte studerats hos personer med fetma. Det
ar ocksd viktigt att beakta andra negativa effekter av alkohol, t ex
véldshandlingar och andra psykosociala konsekvenser samt 6kad risk
for vissa former av cancer vid hogt alkoholintag.

Forskningsomradets tillvixt och kvarstaende
kunskapsluckor

Antalet publicerade randomiserade studier pa forskningsomradet
kostbehandling vid fetma har vuxit exponentiellt sedan mitten av
nictiotalet. I nuldget har d&tminstone ett tusental randomiserade
studier utforts. Flertalet av dessa har dock kort uppféljningstid,
har sma studiepopulationer, har inte mitt féljsamhet till de givna
kostraden eller 4r utforda pé ett sitt som gor dem svara att tolka.
Endast ett mindre antal studier jimfor effekterna av tva eller flera
kostrad med varandra, och det stora flertalet av dessa ir publicerade
de senaste tio dren. Ungefir hilften av dessa studerar nigon form av
lagkolhydratkost.

Mest sldende vad giller kostjamforelser dr avsaknaden av patient-
viktiga utfallsmatt, som sjuklighet, dod och livskvalitet. Den enda
inkluderade randomiserade studien som faktiske visar pd en skillnad
i insjuknande eller dod i hjart-kirlsjukdom mellan tvi koster (med-
elhavskost och lagfettkost) publicerades efter den sista litteratursok-
ningen. Utéver denna studie finns egentligen inget vetenskapligt
stdd for att det dr gynnsamt — mitt som sjuklighet och/eller dod —
med kostintervention for personer med fetma. Det finns visserligen
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observationella studier ddr man pévisat samband mellan t ex ligt
intag av kolhydrater och sjuklighet eller dodlighet p4 lang sikt, om
in inte hos just personer med fetma. Men de flesta av dessa studier dr
behiftade med stora brister som gor dem svirtolkade. Den frimsta
bristen med dessa studier ar att det ofta dr omajligt att avgora om de
personer med lagst intag medvetet dter en méctlig ligkolhydratkost
av hilsoskil, eller om de dr hogkonsumenter av snabbmat.

Det dr med andra ord angeliget att utféra stora studier med ling
uppfoljningstid som jaimfor effekeen av olika kostrdd pa patientrele-
vanta utfallsmate, sirskilt i ljuset av den intensiva debatt som pagér
om nytta och risker med kolhydrater och olika typer av fett. I forsta
hand bér sidana studier vara randomiserade, men dven vil utférda
observationsstudier som faktiskt studerar effekten av olika kostrad
kan bidra med virdefull kunskap inom omrédet.

Nistan samtliga koststudier pa barn och ungdomar ar utférda pa etc
sdtt som gor det omojligt ace virdera effekten av en enskild kostinter-
vention. Flertalet har dessutom utgarct frin samma kost (lagfettkost).
Renodlade kostjimforelser dr dirfor pikallade for denna grupp.

I den kliniska verkligheten ir f6ljsamhet till kostraden avgorande for
de resultat som man 6nskar uppnd, och metoder for act 6ka foljsam-
heten ir otillricklige utforskade.

Vetenskapligt underlag och kliniska riktlinjer

Denna systematiska litteraturdversikt dr en sammanstillning av
det vetenskapliga underlaget for rid om kost och dryck ¢ill perso-
ner med fetma. Kliniska riktlinjer, virdprogram och andra typer
av styrdokument inom hilso- och sjukvérden kan ibland behéva
baseras pa annat dn det vetenskapliga underlaget, men det veten-
skapliga underlaget bér vara basen inom de omraden dir det finns,
sarskilt ndr evidensstyrkan ar méctlige stark eller stark.
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Nir det vetenskapliga underlaget helt saknas eller 4r otillrickligt,
ir beprovad erfarenhet ett alternativ. Det rader oenighet inom var-
dens professioner och bland patienter om innebérden av ”beprovad
erfarenhet” nir det giller kostradgivning vid olika sjukdomstillstind.
Ett alternativ dr da act extrapolera frin evidensbaserad kunskap om
andra patientgrupper, i forsta hand overviktiga (BMI >25 kg/m?) om
sadan kunskap finns.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet f6ljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

e SBU:s utvirderingar ska avse bide metoder som ér nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning
i varden.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sadant sitt att alla berdrda har majlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till act kunskaperna anvinds for act rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvarden inklusive tandvéarden.

¢  SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgora ett nationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.
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