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klinik och vetenskap
medicinsk kontrovers

Under hösten 2007 pågick en intressant, och ovanligt intensiv,
debatt om de nuvarande kostrådens vetenskaplighet eller brist
därpå. Lars Werkö hävdade i Dagens Medicin att de moderna
kostråden till allmänheten saknar vetenskaplig evidens [1].
Åke Bruce vid Livsmedelsverket menade emellertid att veten-
skapligheten garanterades av konsensus [2]. Även vid ett sym-
posium på Riksstämman om kostråden vid diabetes framkom
stora skiljaktigheter [3]. 

Nyligen ifrågasatte Göran Berglund och medarbetare i det
s k Kost–cancerprojektet i Malmö, på grundval av egna och
andras stora, välgjorda studier, de nuvarande råden att minska
på mättat fett i kosten. De trodde att dessa råd lever vidare bara
för att expertgrupper av prestigeskäl inte vill erkänna att de
haft fel i sak [4]. 

Inlägget besvarades av Livsmedelsverkets representanter
med följande [5]: »De nordiska näringsrekommendationerna
är baserade på all tillgänglig vetenskaplig litteratur inom om-
rådet.« 

Hur kan man – utifrån gemensam grundutbildning och fors-
karutbildning – komma till så oförenliga ståndpunkter?

Kostråd från tre expertgrupper
För att komma till en djupare förståelse är det nödvändigt att
praktisera det som i andra vetenskapliga discipliner kallas käll-
kritik. Med framväxten av Internet och nya sökverktyg som
PubMed [6] samt allt fler fria originalartiklar är det nu betyd-
ligt enklare att undersöka om exempelvis översiktsartiklar
återger sitt ämne rätt och ärligt eller om de kan misstänkas
vara föremål för bias eller påverkan från anslagsgivare.

Det är omöjligt att avgöra hur vanligt det är med felciteringar
och direkta förvanskningar av vetenskapliga arbetens anda
inom olika discipliner. Ämnet har varit föremål för tidigare de-
batt [7]. 

Den granskning vi nu gjort inom nutrition är allt annat än
upplyftande men kan kanske just av den anledningen vara en
början till att skingra dimmorna i kostdebatten. Exemplen är
av nödvändighet detaljerade och kanske tråkiga för läsaren.
Men det är endast genom sådan detaljgranskning det är möjligt
att skärskåda när något gått snett.

För att om möjligt se vem som har rätt och vem som har fel
har vi granskat kostråd från tre expertgrupper.

European Association for the Study of Diabetes
I de kostråd för diabetiker som Socialstyrelsen hittills åberopat
[8] är den centrala rekommendationen att minska på intaget av
fett, i synnerhet mättat sådant för att minska risken för över-
vikt och hjärtsjukdom. Som stöd hänvisas bl a till en metaana-
lys där författarna konkluderar att andelen fett i kosten vid dia-
betes maximalt bör uppgå till 35 procent [9]. Analysen bygger
på 16 studier av lågfettskost hos icke-diabetiker med ett BMI på
mellan 21 och 29, alltså som totalgrupp knappast ens lindrig
övervikt. 

Författarna hade dessutom uteslutit 80 studier, i nio fall för
att man justerat kostintaget för att hålla konstant vikt, 48 hade
exkluderats därför att deltagarna reducerat kostintaget för att
försöka minska i vikt, 12 studier för att man på annat sätt än
motion försökt minska i vikt, fem studier där medicinering
misstänktes kunna ha påverkat vikten och sex studier där för-
sökspersonerna hade typ 2-diabetes (!). Giltigheten för diabe-
tespatienter då alla dessa studier uteslutits förefaller minst
sagt begränsad.

Mättat fett bör enligt de europeiska rekommendationerna
ersättas med kolhydrater eller annat fett för att minska LDL.
Som stöd citeras tre metaanalyser [10-12], samtliga utförda på
friska individer utan diabetes.

Den förstnämnda visar emellertid att en kost med reducerad
mängd mättat fett sänker LDL med högst 5 procent [10]. I den
andra varnar författarna för att triglyceriderna stiger och HDL
sjunker om mättat fett ersätts med kolhydrater [11]. I den tred-
je, som över huvud taget inte handlar om LDL, påpekar förfat-
tarna att kvoten total-/HDL-kolesterol och halten av små täta
LDL-partiklar ökar när man ersätter mättat fett med kolhydra-
ter. Bägge dessa parametrar är som bekant betydligt bättre
riskmarkörer än själva LDL. Dessutom påminner dessa förfat-
tare om att de nuvarande kostråden inte tycks ha resulterat i
ett reducerat kaloriintag i USA och att studier av långtidseffek-
terna av ett högt kolhydratintag saknas.

Det finns åtskilligt fler exempel på vilseledande eller felakti-
ga tolkningar av den vetenskapliga litteraturen i denna expert-
grupps arbete. Lika remarkabelt är att fem relevanta arbeten
från en av medförfattarna utelämnats, särskilt med tanke på att
dessa talar helt emot expertgruppens råd. Dessa visar att esti-
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merat intag av mjölkfett korrelerar inverst till kardiovaskulära
riskfaktorer och inte är korrelerat till risken för ett första in-
farktinsjuknande [13], att det är associerat till en mer fördelak-
tig LDL-partikeldistribution [14] och är omvänt korrelerat till
bukfetma [15] och serumkolesterol [16]. 

Det femte arbetet visar att en ökning av andelen fleromättat
fett i kosten kan ge försämrad glykemisk kontroll vid typ 2-dia-
betes [17].

Sammanfattningsvis måste man således konstatera att bevi-
sen som åberopas för att en kolhydratrik, fettfattig kost gynnar
diabetikern är studier med surrogatutfall och att dessa inte ens
ger ett entydigt stöd. 

American Diabetes Association
Snarlika kostrekommendationer från American Diabetes As-
sociation (ADA) har mer än 700 referenser [18], och också här
finner vi många felaktiga och vilseledande citeringar. Man häv-
dar att flertalet studier visar att vid typ 2-diabetes med milt el-
ler måttligt förhöjda triglycerider och lågt HDL-kolesterol
normaliseras eller förbättras dessa lipider om mättat fett er-
sätts med kolhydrater. Man citerar sex studier som stöd för
detta, men också två som hävdar motsatsen.

Sju av de citerade studierna omfattar emellertid huvudsakli-
gen patienter med i genomsnitt normal eller obetydlig över-
vikt, varför det i vissa av dessa material troligen finns en del
typ 1-diabetiker [19-25], och två av dessa avsåg faktiskt typ 1-
diabetiker [19, 23]. Endast ett arbete omfattade individer med
obesitas och typ 2-diabetes [26].

I endast två av de studier som uppgavs stödja påståendet
fanns verkligen uppgifter om HDL och LDL [20, 26], och bara i
den ena minskade LDL signifikant i ett material patienter med
extremt höga triglyceridnivåer, vilket avviker från ADAs be-
skrivning ovan [26]. 

De två studier som uppgavs motsäga påståendet om lipider-
na kom från Gerald Reavens grupp, som ligger bakom begrep-
pet »metabola syndromet« [24, 25]. De kritiserade dessutom
ADA för att ha infört den nya högkolhydratskosten, eftersom
resultaten tydde på att en sådan kost är mer aterogen.

ADAs rekommendation stöds i princip inte heller av den lit-
teratur de citerat, och särskilt anmärkningsvärt är att man inte
citerar några studier som är representativa för den domineran-
de patientkategorin som ses i klinisk vardag, dvs överviktiga
med typ 2-diabetes.

Krauss och medarbetare har som bekant visat att halten av
små, täta LDL-partiklar är en långt bättre riskmarkör för kar-
diovaskulär sjukdom än själva LDL-kolesterolet [27]. Det har
också visats att ett högt intag av kolhydrater och ett lågt intag
av mättat fett ökar halten [28, 29], medan en kolhydratfattig
kost med ett högt innehåll av mättat fett leder till motsatsen
[30, 31].  

ADA rekommenderar trots detta uttryckligen diabetiker

med förhöjt antal av små täta LDL-partiklar att reducera sitt
intag av mättat fett (!).

Nordic Nutrition Recommendations 2004
I kapitlet om fetter i Nordic Nutrition Recommendations
(NNR) 2004 sidan 158 görs följande påstående (vår översätt-
ning) [32]: »De metabola effekterna av individuella transfettsy-
ror har inte studerats separat hos människa. Studier om sam-
banden mellan intag av transfettsyror och risk för koronarsjuk-
dom visar inga klara skillnader mellan transfettsyror från idiss-
lande djur och industriellt framställda transfettsyror [33].«

Individuella transfettsyror från mjölk har studerats hos
människa [34, 35]. Det har visats att transvaccensyra från
mjölkfett kan metaboliseras till rumensyra genom enzymet
delta-9-desaturas även i kvinnans bröstvävnad, och denna
konjugerade linolsyra återfinns i modersmjölken [36] och an-
ses ha positiva hälsoeffekter [37]. 

Att animaliskt transfett är lika ohälsosamt som industriellt
stämmer inte. Till exempel visar en studie från Framingham
att infarktrisken var nästan dubbelt så stor hos dem som åt
mest margarin jämfört med dem som inte åt något margarin
[38]. Motsvarande riskökning kunde inte påvisas hos smörkon-
sumenter. Även i Nurses’ Health Study fann man en signifikant
ökad risk att få koronarsjukdom av högt intag av industriellt
framställda transfetter [39], medan ingen riskökning sågs av
mejerifett [40]. I underlaget för danska livsmedelsverkets be-
slut att förbjuda industriellt framställda transfetter framgår
att danskarna kommit till samma slutsats [41]. 

Anmärkningsvärt är att den enda översiktsartikel som NNR
citerade ovan som stöd för sitt påstående var skriven av anställ-
da hos margarinproducenten Unilever och publicerad i en tid-
skrift med låg impaktfaktor, vilken inte listas i PubMed [33].

Det kanske viktigaste budskapet i NNR finns på sidan 165,
nämligen att fettintaget bör minska till 30 procent. NNR pre-
senterar inget vetenskapligt stöd för detta. Visserligen refere-
ras ett arbete med titeln »Consensus view on the role of dietary
fat and obesity«, skrivet av två kända amerikanska psykologi-
professorer med fetmaforskning som specialitet, men dessa ut-
talar inte att kostens fetthalt borde vara 30 procent [42].

Stabil evidensgrund saknas
»A colleague once defined an academic discipline as a group of
scholars who had agreed not to ask embarrassing questions of
the key assumptions«, skrev Mark Nathan Cohen 1989 i 
»Health and the rise of civilization« [43].

Det första steget vid arbete i expertgrupper, åtminstone

TABELL I. Jämförelse med påstående från American Diabetes Association om effekter på LDL, HDL och triglycerider om mättat fett ersätts med kol-
hydrater vid typ 2-diabetes (se även text).

Referens Patienttyp LDL HDL Triglycerider Konklusion
Stone och Connor [19] Insulinbehandlad diabetes, normal vikt Saknas Saknas ±0 Inget stöd
Simpson et al [20] Vuxendiabetes, normal vikt ±0 ±0 ±0 Inget stöd
Kiehm et al [21] Vuxendiabetes, normal vikt Saknas Saknas t Inget stöd
Weinsier et al [22] Vuxendiabetes, normal vikt Saknas Saknas ±0 Inget stöd
Anderson och Ward [23] Insulinbehandlad diabetes, normal vikt Saknas Saknas ±0 Inget stöd
Howard et al [26] Obesitas och/eller typ 2-diabetes, vita och Pimaindianer t ±0 ±0 Delvis stöd
Coulston et al [24] Typ 2-diabetes, obetydlig övervikt ±0 t q Inget stöd
Coulston et al [25] Typ 2-diabetes, obetydlig övervikt q t q Inget stöd

»Man undrar hur dessa kostriktlinjer kunnat
publiceras, med påståenden som inte styrks av
referenserna.«
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inom nutrition, förefaller vara att komma till konsensus så att
alla blir nöjda, även jordbruks- och livsmedelsindustrin. Åke
Bruce har tidigare beskrivit hur WHOs kostråd tas fram och
hur påtryckningar från lobbygrupper påverkar dem [44]. Nästa
steg tycks vara att lokalisera de referenser som passar in och
utelämna de som stör. Expertgrupperna verkar leva i trygg för-
vissning om att ingen bemödar sig om att läsa referenserna. Är
felcitaten i så fall avsiktliga, eller beror de på okunnighet, fel-
metodik eller allmän slarvkultur? Är det ogenomträngligt sto-
ra antalet referenser en Potemkinkuliss skapad för att impone-
ra och ingjuta förtroende? 

Låt oss då inte glömma att matvanor inte är en privatsak,
utan faktiskt influeras av jordbrukspolitik, kommersiella in-
tressen och deras budskap. Studier om nutrition har ofta
sponsrats av företag, som naturligtvis vill ha valuta för pengar-
na. Karriärer kan gynnas av samarbetsvilja med dessa. Organi-
sationer som ADA har till stor del levt på bidrag från producen-
ter av kolhydratrika frukostflingor och läskedrycker. Även i
Skandinavien är samarbetet mellan industri och myndigheter
starkt. Vem anar att t ex WHO/FAO-kongressen om kolhydra-
ter i Rom i april 1997 [45] med många svenska deltagare i hem-
lighet var sponsrad av sockerindustrin, där agenda och ordfö-
randeval på förhand var ett beställningsarbete från dessa in-
tressen [46]?

Man undrar hur dessa kostriktlinjer kunnat publiceras, med

påståenden som inte styrks av referenserna. Detta inger tvivel
om hur referentsystemet fungerar när det gäller stora arbeten,
där många författare med expertstatus är inblandade. Artikeln
med de europeiska riktlinjerna [8] publicerades t ex utan jävs-
deklaration i en tidskrift där en av medförfattarna, Gabriele
Riccardi, var redaktör.

En av oss (Ralf Sundberg) diskuterade frågorna ovan under
ett samtal med Richard Smith, tidigare chefredaktör vid BMJ
och en av initiativtagarna till sökverktyget PubMed och till
Public Library of Science. Richard Smith menade att många
liknande problem till stor del belyses i hans bok »The trouble
with medical journals«, som fokuserar på hur kommersiella in-
tressen i alltför hög grad dominerar den medicinska litteratu-
ren i dag och mekanismerna bakom denna utveckling, något
som alltför få inom professionen beaktar [47].

De expertgrupper vi granskat inom nutritionsområdet arbe-
tar uppenbarligen inte enligt evidensbaserade riktlinjer. Trots
det har vi skyldighet att behandla enligt vetenskap och beprö-
vad erfarenhet, något som nu mer än någonsin vilar på vårt eget
kritiska omdöme. Utan tvekan har Lars Werkö rätt – dagens
kostråd vilar ofta inte på någon vetenskaplig grund. Kollegerna
Lars Werkös, Göran Berglunds och Gunnar Akners initiativ att
inleda en seriös debatt om dessa frågor samt Christian Bernes
och Socialstyrelsens stora integritet i ställningstagandet till
frågan om lågkolhydratkost vid diabetes [48] är en god början
till att ändra på detta.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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