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En högljudd, märkligt livaktig de-
batt pågår i Sverige om våra all-
männa kostrekommendationer.
En liknande debatt saknas i stort

i våra nordiska grannländer och i andra
europeiska länder. Varför har kunska-
per och erfarenheter från den etable-
rade nutritionsforskningen större ac-
ceptans i andra länder än här? Sverige är
ett litet land och antalet etablerade fors-
kare inom området är lätt räknade, och
tyvärr undviker många av oss den of-
fentliga debatten. Kanske situationen
hade varit annorlunda om det funnits
fler kunniga personer som aktivt disku-
terat. I stället hörs i diskussionen en del
ståndpunkter som tyder på bristande
färdigheter i att tolka nutritionsepide-
miologiska studier och på bristande för-
ståelse för vad våra kostrekommenda-
tioner resulterar i när de översätts till
mat.

När studien »Women’s Health Initiative«
(WHI) publicerade sina första veten-
skapliga rapporter 2006 [1, 2] spreds en
löpeld över världen, så också i Sverige.
Många hävdade att denna studie var be-

viset för att rekommendationer om låg-
fettkost är felaktiga, trots att rappor-
terna visar att kvinnorna var dåliga på
att följa den rekommenderade kosten.
Uppenbart hade man missat att rekom-
mendationer om att äta lite fett inte är
detsamma som att äta lite
fett. För dem som önskar en
vetenskapligt underbyggd
förklaring av WHI-studiens
resultat hänvisas till den ut-
märkta genomgång som en
grupp europeiska nutritions-
forskare publicerade i Public
Health Nutrition 2006 [3] el-
ler till genomgången nyligen
i Läkartidningen [4].

Den ensidiga fokuseringen i debatten
på enskilda näringsämnen som t ex fett
eller kolhydrater är ytterst olycklig.
I stället borde man diskutera och stude-
ra livsmedel och matmönster [5]. Mat är
en komplex blandning av många olika
ämnen med varierande fysiologiska
funktioner. All föda kommer från le-
vande organismer där dessa ämnen
samverkar i ett komplext system. För att
förstå människans näringsfysiologi
måste vi först begripa näringsämnenas
funktion i livsmedlen och sammanhang-
et där de återfinns. Hela kostens inver-
kan på hälsan är en långsam process.

För att till fullo förstå vad som händer
behövs långa, befolkningsbaserade, pro-
spektiva studier där man tar hänsyn till
kostens hela sammansättning. Under
den senaste femårsperioden har ett
stort antal studier publicerats som med
hjälp av statistiska metoder identifierat
olika matmönster. Studierna, som visar
på kostens samlade inflytande och inte

specifika näringsämnen, har funnit kla-
ra samband mellan västerländska mat-
mönster (»western patterns«) och ohäl-
sa. Däremot har »prudent patterns« el-
ler »mediterranean diets« visat på skyd-
dande samband med avseende på både
cancer och hjärt–kärlsjukdom [6-8].
Intressant är att också interventions-
studier med ett helhetsgrepp, som t ex
DASH- studien [9] och de amerikanska
och finska diabetespreventionsstudi-
erna [10, 11], tydligt har kunnat visa på
matvanornas och livsstilens betydelse
för hälsan.

I debatten förs nu fram krav på objektiva
litteraturgenomgångar om matvanor-
nas betydelse för hälsan och att Cochra-

ne-bibliotekets kriterier, som
värderar randomiserade kli-
niska prövningar (RCT)
mycket högt, ska användas.
RCT är en mycket stark stu-
diedesign som lämpar sig
mycket bra för läkemedels-
prövningar, där »blindning«
av exponeringen är möjlig.
Tyvärr fungerar denna de-
sign inte särskilt bra när man
ska studera kostens samband

med kronisk sjukdom, då lottning till
vanlig mat inte kan blindas. Vidare kan
studier endast kontrollera kostsam-
mansättningen under mycket korta
perioder.

I randomiserade koststudier är man
därför beroende av att försöksperso-
nerna följer sina kostrekommendatio-
ner. Detta har visat sig vara mycket
svårt, vilket WHI-studien är ett utmärkt
exempel på. Det går visserligen att blin-
da interventionen om man studerar nä-
ringsämnen i tablettform eller kapslar
(ofta i ofysiologiskt höga doser), men
detta är långt ifrån detsamma som att
undersöka näringsämnet i dess naturli-
ga livsmedelsform. Ironiskt nog har
RCT med tablettnäringsämnen visat att
matvanor kräver andra typer av studier.

En SBU-utredning har nu tillsatts för att
undersöka frågan om hur kostrekom-
mendationer till typ 2-diabetiker ska ut-
formas. Vi välkomnar denna objektiva
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granskning av forskningsunderlaget.
Eftersom matvanor är en extremt kom-
plicerad exponering (både sammansatt
och besvärlig) vill vi betona att en sådan
genomgång kräver klarsynthet och ex-
pertis från flera områden. Mätfel i själv-
rapporterade kostdata är mycket vanli-
ga, och endast några få studier har till-
räckligt detaljerade data för att t ex kun-
na undersöka kostens fettsammansätt-
ning [12]. Ett första kritiskt steg i en ut-
redning av matvanor och sjukdomsrisk
är därför kvalitetsbedömning av nutri-
tionsstudier, vilket kräver kunskaper i
nutritionsepidemiologi, biostatistik och
livsmedels sammansättning. Man måste
ha beredskap att aktivt granska många
olika typer av studier, och i den gransk-
ningen behöver man anpassade bedöm-
ningssystem.

Prospektiva kohortstudier är speciellt
viktiga med avseende på matvanor och
livsstil. Vi vill lyfta fram WCRF/AICRs
rapport (World Cancer Research Fund/
American Institute for Cancer Research),
som publicerades i november 2007,
‹http://www.dietandcancerreport.org›.
Detta är en ytterst systematisk och nog-
grann genomgång av alla publicerade ar-
tiklar om sambanden mellan matvanor
(med speciellt fokus på livsmedel som

exponering) och cancer. Detta unika ar-
bete har engagerat en stor grupp nutri-
tions- och cancerepidemiologer och bio-
statistiker världen över. Rapportens be-
dömningssystem liknar i mycket Co-
chrane-systemet, men man har gjort
mycket viktiga och nödvändiga juste-
ringar utifrån matvanestudiernas speci-
ella behov. Väl utarbetade bedömnings-
mallar, som tar hänsyn till de krav mat-
vanorna ställer på studiernas utform-
ning, borde vara en självklarhet i alla
systematiska genomgångar av kostens
roll för hälsa och sjukdom.

� Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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� Berndt Eckerberg skriver i
sin replik till Läkemedelsver-
ket i LT 40/2008 (sidorna
2791-2) att han »tvingats tipsa
föräldrar om att man kan skaf-
fa det [melatonin] via nätet«.

Att som verksam inom hälso-
och sjukvården rekommende-
ra inköp av läkemedel på
Internet, oavsett vilket läke-
medel det gäller, är att utsätta
patienterna för allvarliga häl-
sorisker. Preparat inköpta på
nätet kan innehålla helt andra
substanser än vad man be-
ställt. I värsta fall kan det ha
deletära effekter för patien-
ten. Preparaten kan också
innehålla en högre dos aktiv
substans än den avsedda eller

ingen aktiv substans över
huvud taget.

Det melatonin som tidigare
förskrivits på licens är ett
melatoninpreparat med känt
innehåll. Även i dagsläget be-
viljas licens för melatonin i
denna form om särskilda skäl
föreligger enligt licensmoti-
veringen.

Näthandeln med läkemedel
ökar explosionsartat. Hälften
av de läkemedel som säljs av
oseriösa sajter på nätet be-
döms vara förfalskade. Läke-
medelsverket har därför fått i
uppdrag av regeringen att in-
formera allmänheten om ris-
kerna med att köpa läkemedel
på internetsajter.

Den informationskampanj
som Läkemedelsverket på-

börjar inom kort och som ska
pågå under tre år har till syfte
att göra allmänheten medve-
ten om vad som ligger bakom
försäljningen av läkemedel på
oseriösa internetsajter och de
risker som är förknippade
med denna handel. Läkeme-
delsverket uppmanar all häl-
so- och sjukvårdspersonal att
från och med den 13 oktober
gå in på ‹www.crimemedicine.
com› för att ta del av informa-
tionen om denna folkhälso-
fråga.

Barbro Gerdén
läkare, senior expert,

medicinsk information,
Läkemedelsverket

Barbro.Gerden@mpa.se

Läkemedelsverket inleder inom
kort en treårig informationskam-
panj till allmänheten om riskerna
med att köpa läkemedel på Inter-
net.
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