Dietistkontakt: ett vinnande koncept
for forbattrad metabol kontroll hos
patienter med Diabetes Mellitus typ 2

En systematisk oversiktsartikel

Johanna Hultberg och Isabelle Larsson

Dietistprogrammet 180/240 hp
Handledare: Frode Slinde
Examinator: Anna Winkvist
2018-03-28

Sahlgrenska akademin

P Lo B - v ——————



Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs Universitet
Avdelningen for invértes medicin och klinisk nutrition

Sammanfattning

Titel: Dietistkontakt: ett vinnande koncept for forbéttrad metabol kontroll hos
patienter med Diabetes Mellitus typ 2 — En systematisk dversiktsartikel

Forfattare: Johanna Hultberg och Isabelle Larsson

Handledare: Frode Slinde

Examinator: Anna Winkvist

Utbildning: Dietistprogrammet, 180/240 hp

Typ av arbete: Sjalvstandigt arbete i klinisk nutrition, 15 hp

Datum: 2018-03-27

Bakgrund: Diabetes kan ses som 2000-talets stora pandemi och dr sammankopplat med
ekonomisk tillviaxt och livsstilsfordndringar i olika delar av virlden. Prevalensen uppgar idag
till 8.8 % 1 den vuxna befolkningen och framtidsprognosen tyder pa en fortsatt stigning. Da
diabetes ar en kronisk och livslang sjukdom krévs utbildning och medicinering till patienter
och deras anhoriga bade akut och pa 14ng sikt. Den medicinska diagnosen Diabetes Mellitus
innebdr antingen att bukspottkdrteln inte producerar tillrdcklig mangd av hormonet insulin
som kroppen behover for att reglera glukosnivaerna 1 blodet, eller att kroppen inte kan
anvinda insulinet pd ett tillrackligt effektivt sitt. Diabetes delas in 1 olika former dér de
vanligaste dr typ 1 diabetes (TIDM) och typ 2 diabetes (T2DM). Majoriteten av patienterna
har den sistndmnda diagnosen.

Syfte: Att kritiskt granska det vetenskapliga underlaget for vilken effekt nutritionsbehandling
given av en legitimerad dietist har pa blodglukoskontroll och BMI hos patienter
diagnostiserade med T2DM.

Sokvig: Genom en systematisk litteratursokning i Pubmed och Scopus har det tillgdngliga
vetenskapliga underlaget for omradet sammanstéllts. Sokorden var: “dietitian”, “diabetes
type 27, “blood glucose”, "BMI”, “weight”, “weight loss” och “randomized control**.
Urvalskriterier: RCT-studier gjorda pa vuxna (>19 ar) T2DM-patienter med utfallsmétten
HbAIc och BMI dér samtal med dietist varit primér intervention har inkluderats. Studier dar
energirestriktion varit en del 1 interventionen har exkluderats.

Datainsamling och analys: Efter sokning 1 databaser och utvirdering baserat pa inklusions-
och exklusionskriterier har fem relevanta artiklar granskats 1 sin helhet enligt SBUs
granskningsmall for randomiserade kontrollerade studier. Accepterade artiklar har
sammanvéagts och graderats enligt Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE).

Resultat: Resultatet baseras pa fyra randomiserade kontrollerade studier med totalt 634
studiedeltagare. Studiernas resultat var enstimmigt och pavisade att samtal med dietist sdanker
HbA Ic jaimfort med standardbehandling. Flera av studierna nadde statistiskt signifikanta
skillnader (p<0,05) till fordel for studiernas interventionsgrupper vad géller HbAlc. For BMI
sdgs inte samma statistiska signifikans d& bdde interventions- och kontrollgrupperna
minskade 1 kroppsvikt vilket indikerar att standardbehandlingen &r god.

Slutsats: Evidensstyrkan for att samtal med dietist leder till forbattrad blodglukoskontroll hos
vuxna patienter med T2DM ar hog (++++). Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for att nutritionsbehandling given av legitimerad dietist dir syftet 4r en forbattrad
metabol kontroll inte ger signifikanta skillnader 1 BMI hos patienter med T2DM. Detta giller
dé det inte foreligger ndgon energirestriktion.

Nyckelord: Diabetes typ 2, T2DM, dietist, nutritionsbehandling, HbA1c, BMI,
blodglukoskontroll.
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Background: Diabetes can be considered the pandemic of the 21st century and its spread is
related to economic progress and lifestyle changes around the globe. The prevalence reaches
8.8 % of the adult population and is predicted to increase even further. Since diabetes is a
chronic disease that demands treatment through all stages of life healthcare systems should
offer medication and customized education to patients and their relatives to increase
knowledge and self control. The diagnose Diabetes Mellitus is split into two types that are
based on different metabolic problems that in the end causes hyperglycemia caused by lack of
insulin production in pancreas or lack of insulin tolerance in the body’s cells. The
autoimmune type of diabetes is called type 1 (T1DM) and makes the patient dependent to
inject insulin since the body no longer can create any or enough on its own. The majority of
patients diagnosed with diabetes however has type 2 (T2DM), which is a long-spun form of
insulin resistance usually caused by poor lifestyle.

Objective: To examine the current scientific evidence of the effects on glycemic control by
dietitian led lifestyle changes in adult patients with T2DM compared to standard care.
Search strategy: A systematic literature search was conducted in Pubmed and Scopus. The
following terms was used in different combinations: “dietitian”’, “diabetes type 2", “blood
glucose”, "BMI”, “weight”, “weight loss”” and “randomized control**.

Selection criteria: RCT studies conducted on adult (>19 years) T2DM patients measuring the
effects of HbA1c and BMI based on dietitian led lifestyle intervention has been included.
Studies where the interventions included energy restriction has been excluded.

Data collection and analysis: After searches in databases articles were selected and
thoroughly reviewed according to the Swedish Agency For Health Technology Assessment
And Assessment Of Social Services (SBU) randomized control study review template. Lastly
five articles were accepted and graded based on the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system.

Main results: The results are based on four randomized controlled studies with a total of 634
participants. All studies reviewed showed unanimously results related to reduced HbAlc
compared to standard care. Most studies found statistically significant results (p<0,05) in
advantage to patients included in the intervention groups compared to standard care regarding
HbAlc. There was not statistically significant results regarding BMI due to both intervention
and control groups lost weight which indicates that the standard care is good.

Conclusion: The scientific evidence that dietitian led lifestyle intervention leads to improved
glycemic control in adult T2DM patients is high (++++). There is moderately strong
scientific evidence (+++) that nutrition treatment given by a registered dietitian with the goal
to improve the metabolic control lacks significant differences in BMI in patients with T2DM.
This applies when there is no energy restriction required.

Keywords: Diabetes type 2, dietitian, nutrition therapy, HbAlc, BMI, blood glucose control.
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Ordlista

Forkortningar

BMI: Body Mass Index (relation mellan vikt och ldngd hos vuxna ménniskor)
DM: Diabetes Mellitus

DRF: Dietisternas Riksforbund

HbA Ic: Glykerat hemoglobin, ett matt pa glukoshalten i blodplasma 6ver langre tid
IDF: International Diabetes Federation (Internationella Diabetesforbundet)
IG: Interventionsgrupp

ITT: Intention to treat

KG: Kontrollgrupp

SBU: Statens beredning for medicinsk och social utvirdering

T1DM: Typ 1 Diabetes Mellitus

T2DM: Typ 2 Diabetes Mellitus

WHO: World Health Organisation (Viarldshélsoorganisationen)

Begrepp
Biguanider: Preparat som hdmmar glukosproduktionen i levern och ddrmed forbéttras

insulinkénsligheten

Nefropati: Skador 1 njurarnas blodkérl
Neuropati: Skador pé nerver

Polyuri: Okad urinméngd

Retinopati: Kérlfordndring 1 6gats ndthinna
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Introduktion

Bakgrund

Uppskattningsvis fyra miljoner minniskor miste livet pa grund av diabetesrelaterad
sjukdomsproblematik under ar 2017. Det motsvarar ett dodsfall var dttonde sekund (1). Idag
lever ca 415 miljoner ménniskor 1 dldrarna 20-79 ar med diabetes och utdver detta lever
ytterligare 318 miljoner med forsimrad insulinkiinslighet, s& kallad prediabetes (1). Ar 2045
uppskattas samma siffra ha natt hela 10 %, eller ca 630 miljoner ménniskor virlden dver med
nagon form av diabetesdiagnos (1). Man kan ocksa sdga att en av elva médnniskor 1 ett globalt
perspektiv har diabetes, varav 85-90 % av dessa har diabetes typ 2 (2). Sverige ligger ldngt
fram 1 utvecklingen av hilso- och sjukvéard men trots detta dr var 14:e person i1 vuxen éalder
diagnostiserad med négon typ av diabetes och diabetesrelaterade problem ar kopplade till
over 3500 dodsfall per ar (3). Den vanligaste dodsorsaken bland dessa patienter dr hjartinfarkt
(4). Diabetes ér ett stort och snabbt viaxande hilsoproblem som belastar sjukvarden och
samhdllet stora summor pengar och resurser varje ar. De senaste tio aren har de globala
kostnaderna gétt fran 232 till 727 biljoner amerikanska dollar och den ekonomiska bordan
spas inte heller bromsas in eller avta (1). Eftersom diabetes ér en kronisk och livslang
sjukdom kravs utbildning och medicinering till patienter och dess anhoriga bade akut och pé
lang sikt. Ca 80 % av diabetespatienter har ocksa 6vervikt och/eller fetma samt en 6kad risk
for andra komplikationer som blindhet, blodfettsrubbningar, uppkomst av hjért- och
karlsjukdom och njursvikt (5). Majoriteten av virldens ldnder spenderar mellan 5-20 % av sin
totala arliga sjukvérdskostnader pa diabetes (1).

Diabetes Mellitus

Den medicinska diagnosen diabetes mellitus (DM) innebir antingen att bukspottkorteln inte
producerar den tillrickliga méngd insulin som kroppen behover for att reglera glukosnivaerna
1 blodet eller att kroppen inte kan anvdnda den producerade méngden insulin pd ett tillrackligt
effektivt sétt. Brist pa insulin eller en bristfallig formaga i cellerna att svara pa insulin leder i
sin tur till f6rhdjda nivéer av glukos i blodbanan vilket kallas hyperglykemi. Langvariga och
obehandlade hyperglykemier kan orsaka allvarliga skador pé hjérta, 6gon (retinopati),
blodkarl, nerver (neuropati) och njurar (nefropati) (1).

Typ 1 diabetes (T1DM) ér en autoimmun sjukdom som innebér att kroppens forsvarssystem
attackerar betacellerna som producerar insulin 1 bukspottkorteln och de forstors.
Konsekvensen av detta &r att produktionen av insulin avstannar. Denna variant av DM kan
drabba vem som helst men vanligtvis debuterar sjukdomen hos barn eller unga vuxna och
insjuknandet sker akut. Exempel pd symtom &r polyuri, kraftig viktnedgang utan forklaring,
trotthet och okad torst (1).

Typ 2 diabetes dr den vanligaste typen av diabetes och drabbar oftast vuxna (2).
Hyperglykemier orsakas 1 detta fall av en otillrdcklig insulinproduktion och/eller att kroppens
celler saknar forméga att svara pé insulinets signaler. Detta innebér en minskad
insulinkénslighet som ocksa kallas insulinresistens eller prediabetes. Vid insulinresistens &r
insulinet ineffektivt och f6ljden blir att produktionen av insulin 6kar for att kunna reglera en
stigande blodsockerniva. Insulinresistensen visar sig framfor allt genom ett minskat upptag av
glukos 1 skelettmuskulaturen och en 6kad produktion av glukos i levern (2). Vid T2DM ér det
vanligt att patienten, utover den nedsatta insulinkadnsligheten, dessutom har en avtagande
betacellsfunktion. Betacellerna blir med tiden utbrinda efter att ha dverarbetat lange i ett
desperat forsok att sinka glukosnivaerna i blodbanan (6).
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Det dr frimst dldre vuxna som drabbas av T2DM och det finns ett starkt samband med
overvikt, fetma och 6kande alder men dven etnicitet och hereditet spelar en viss roll. Hos >80
% av de med T2DM fdrekommer Gvervikt (BMI >25 kg/m?) eller fetma (BMI >30 kg/m?).
Symtomen for T2DM liknar de som uppstar vid TIDM med 6kad torst, trétthet, polyuri,
aterkommande infektioner och stickningar 1 hinder och fotter. Utvecklingen av T2DM sker
langsamt och en person kan ga 1 flera &r med sjukdomen utan att vara medveten om det. Vissa
patienter diagnostiseras forst ndr de har fatt nagon allvarlig komplikation orsakad av
langvarig hyperglykemi som t.ex. synproblem, dterkommande infektioner eller njursvikt (1).
Exempel pa andra former av diabetes ar graviddiabetes och latent autoimmune diabetes in
adults (LADA).

Diagnostik av Diabetes Mellitus

En tidigt stélld diagnos kan vara av stor vikt for den drabbade individen. Ju ldngre en person
gar med en odiagnostiserad och obehandlad diabetes desto vérre och svarare komplikationer
kan denne drabbas av 1 ett senare skede. Vid T1DM stills diagnosen ofta tidigt dd symtomen
blir sé patagliga att man soker vard och startar behandling inom loppet av nagra veckor. Vid
T2DM ser det annorlunda ut och det kan dr6ja ar innan diagnosen stélls vid uppsdkande av
vard, ibland ocksé av en ren slump.

Vid misstanke om diabetes tas ett blodprov for att méta vad glukoskoncentrationen i1 plasma
ar (mmol/L). Blodprovet tas i fasta eller tvd timmar efter en oral glukosbelastning som
genomfors tillsammans med behandlingsteam. For att stilla diagnosen kravs att tva
blodglukosvérden som dr tagna vid olika tillfdllen dr forhdjda. Om blodprovet tas pé fastande
mage ridknas vérdet som forhojt om det 4r >7 mmol/L oavsett om det tas venost eller
kapillért. Efter en glukosbelastning anses vérdet vara forhojt om det &r >11.1 mmol/L vid ett
vendst blodprov (7).

Enligt WHO (7) kan diagnosen dven stdllas genom att médta mangden glykerat hemoglobin i
blodet, HbAlc, vilket ger ett métt pa hur blodglukoskoncentrationen har sett ut de senaste
tva-tre minaderna. For att stélla diagnos sett till HbAlc klassas ett viarde pa >48 mmol/mol
eller >6,5 % som forhojt men ett virde <48 mmol/mol ska inte direkt tolkas som ej diabetes,
utan ytterligare blodprov och undersokningar kan krivas for att helt kunna utesluta diabetes.
Hos patienter under 25 érs élder dr det 1 princip uteslutande T1DM som diagnostiseras. Detta
kan dock komma att fordndras baserat pa virldens oroande utveckling av évervikt och fetma
hos unga (7). Over 25 ars alder ér det vanligare med typ 2 och tidigare kallades sjukdomen
aldersdiabetes. Det kan tyvérr vara mer utmanande for 1dkare att stélla diagnosen T2DM
eftersom symtomen kan vara diffusa och patientens kliniska symtom, alder och metabola
rubbningar méiste finnas i dtanke di diagnos ska stillas. For andra typer av diabetes géller
nagot differerande viarden och kriterier.

Behandlingsmetoder

Olika typer av diabetes kraver olika sorters behandlingar, dér patienter med T1DM ér
beroende av insulin livet ut medan patienter med de andra formerna av DM ofta kan klara sig
utan, dtminstone en tid. Vid behandling finns det flera sorters insulin som samverkar for att
halla glukosnivaerna 1 blodet pa en lamplig niva bade vid specifika stunder under dygnet och
sett over lidngre tid. Dessa kallas 1 folkmun direktverkande respektive 1dngtidsverkande



insulin och injiceras med spruta in 1 underhudsfettet 1 buk, 14r eller skinka eller via en pump
som patienten bdr och som levererar ritt dos genom en plastslang in 1 bukomradet (8).

Nagra av de mest grundldggande fordndringarna for att forebygga och behandla T2DM
innefattar kostforandringar, 6kad mingd fysisk aktivitet och rokstopp men samma
rekommendationer géller 6verlag ocksé for patienter med TIDM. Vid denna sorts
interventioner striavas efter att na en forbattrad metabol kontroll (9).

Den optimala kosten for patienter med diabetes har ldnge diskuterats och idag finns det stod
for speciella koster som visat sig vara extra bra for denna grupp vardtagare. Det dr ocksa
viktigt att ta hdnsyn till varje enskild patients preferenser for att na ett resultat som &r hallbart.
Att patienten sjélv far vara aktiv i sin behandling &r en av grunderna i personcentrerad véard
och har visat sig mycket effektiv. Ofta nimns Medelhavskost och traditionell diabeteskost
med lagt GI, dir bada har visat sig vara frimjande for ett stabilt HbA1C, viktnedgang, att ge
bra blodfetter samt en minskad risk att drabbas for hjart- och kérlsjukdom (10). En sund
kosthéllning med mycket gronsaker, langsamma kolhydrater, baljvéxter, vegetabiliska oljor,
fullkornsprodukter, frukt och mejeriprodukter med lag fetthalt gor gott for alla ménniskor.
Medelhavskosten representerar de flesta av dessa aspekter samt ett lagt till mattligt intag av
alkohol vilket har visats vara en prediktor av lagre dodlighet (11). Medelhavskostens
livsmedelsinnehall kan ha extra stor effekt for personer med diabetes eftersom en kost
innehéllandes dessa livsmedel tillsammans verkar for ett stabilare blodsocker och minskar
risken fOr att drabbas av hyper- och hypoglykemier (10). Resultatet fran en studie av He et al.
antyder att en diet rik pé fullkorn 1 form av cerealier, kli och frén kan reducera risken for
kardiovaskulira event hos dessa patienter (12). Aven ett regelbundet intag av tridnétter har
visat sig vara en viktig faktor for riskreducering av det metabola syndromet, diabetes och
hjart- och kérlsjukdomar (13).

Den behandlingsform som ger bast blodsockersédnkande effekt pa kortast tid &r motion, dér
minst 30 minuter pulsh6jande aktivitet om dagen rekommenderas. Vid fysisk anstrdngning
okar glukosupptaget 1 skelettmuskulaturen och insulinkénsligheten 1 all vdvnad kan vara
forhojd 1 upp till hela 48 timmar. Regelbunden trining 6kar dessutom med tiden kédnsligheten
aven vid vila, nadgot som kan vara av stor vikt for patienten (14). Ofta sker det storsta
resultatet fran att g fran ett stillasittande beteende till att bli mattligt aktiv. Bést resultat pa
HbA Ic har visats vara konditionstridning i kombination med tva-tre styrketrdningspass per
vecka pa lag till medelhdg intensitet. De faktorer som paverkar traningsresultaten ar frekvens,
duration och intensitet pa aktiviteten, 4ven om det viktigaste i1 slutdndan &r att goéra ndgonting
alls. Eftersom patienter med diabetes ocksd ofta har dvervikt eller fetma samt tre-fyra génger
forhojd risk att drabbas av akuta hjart-kérlsjukdomar dr trdningen 1 kombination med rétt
kosthallning extra gynnsam baserat pa de bada omradenas positiva padverkan pa vikt,
blodtryck, muskelmassa, blodfetter och forbéttrat allmént vilméende. Vid 6vervikt och fetma
finns en stridvan for patienten att minska >5 % av vikten for kraftigt forbéttrad metabol
respons (14).

For en person med hog risk att utveckla- eller nagon som blivit diagnostiserad med T2DM
kan livsstilsinterventioner kombineras med en farmakologisk behandling vid behov. Diabetes
Prevention Program Research Group visar dock 1 sin studie fran 2002 att
livsstilsinterventioner atminstone i forebyggande syfte ger storst effekt (15). Ofta forvérras
sjukdomsutvecklingen av T2DM med tiden och detta beror bland annat pa att cellernas
kénslighet for insulin minskar med aldrande. Nér livsstilsinterventioner inte ldngre racker till
for att bibehélla en 6nskvird blodglukosniva kan medicinering bli aktuellt. De vanligaste



lakemedlen bidrar till minskad kroppsegen glukosproduktion i levern, ett 6kat glukosupptag i
muskulaturen eller att stimulera en 6kad insulinfrisdttning 1 bukspottkorteln. Grunden 1
medicinering utgors av biguaniden Metformin som férutom har visat sig sdinka HbAlc dven
genererar en reducerad risk for hjart-karlsjukdom och dodlighet (16). I en studie fran 2007
(17) redovisas att ett tilldgg av analoginsulin till en behandlingsregim bestaende av
Metformin eller Sulfonylurea hos ndgon med T2DM kan sammankopplas med en klinisk
relevant och héllbar sdnkning 1 HbAlc.

Allt eftersom forekomst av 6vervikt, fetma och diabetes okar 1 var befolkning har
Socialstyrelsen (9) sé sent som 2017 sldppt en ny rapport som ér uppdaterad med nationella
riktlinjer géllande diabetesvérd. Rapporten innehdaller rekommendationer om utdkade
atgirder for vuxna patienter med diabetes och ror bland annat screening, prevention och
anpassade levnadsvanor mot blodglukoskontroll. De absolut frimsta framgangsfaktorerna for
en lyckad behandling och ett hallbart resultat r att patienterna far tillgang till vérd i den
utstrackning som krévs och att personalen besitter anpassad och nédviandig kompetens (9).
Forbattring av ohdlsosamma mat- och livsstilsvanor har visat sig vara nigra av de mest
effektiva atgiarderna vid diabetes. Enligt de Nationella riktlinjerna for diabetesvard (9) bor
personer med hog risk att utveckla diabetes samt nydiagnostiserade patienter i forsta hand
erbjudas kvalificerade, radgivande och motiverande samtal for att férdndra sina matvanor.
Patientutbildning 1 egenvard ér darfor valdigt viktigt 1 detta skede av behandlingen eftersom
patienten dagligen star for manga beslut som kan hjélpa eller stjdlpa behandlingen av sin
sjukdom. Samtal kan ske individuellt eller 1 grupp. Forandringar som en 6kad mangd fysisk
aktivitet tillsammans med ett reducerat energiintag, kosthdllning med lag andel kolhydrater
eller begransade fettintag dr de insatser som visats ge en akut sinkande effekt pa blodglukos
och dessutom vara kostnadseffektivt. Val av anpassade livsmedel tillsammans med 6kad
rorelse med viktreduktion som mal kan generera en kraftigt forbéttrad metabol kontroll,
vilket 1 sin tur ger en mer stabila blodglukosnivaer, mindre beroende av sjukvérden och en
okad sjéalvstandighet 6ver lang tid. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer (9) bor hilso-
och sjukvarden erbjuda patienter med T2DM Metformin som foérstahandsval vid
lakemedelsbehandling och detta forst ndr livsstilsinterventioner inte ger tillracklig effekt.
Insulinbehandling behovs generellt inféras som ytterligare stottning pé blodglukoskontroll ca
tio ar efter insjuknande (9).

For diabetespatienter som ocksa lider av svar fetma (BMI >40 kg/m?) och okontrollerad
glukoskontroll finns rekommendationen att erbjuda kirurgiska ingrepp for att fa bukt med
vikt- och blodglukosproblematik. Trots att forberedelser, ingrepp samt uppfoljning pé kort
sikt uppmiits till stora summor pengar berdknas detta 1 ett stérre perspektiv bespara hélso- och
sjukvérdens kostnader baserat pa ett minskat behov av sjukhusvistelse, minskad sjuklighet
och ett minskat behov av ldkemedel. Idag bedémer Socialstyrelsen att fetmakirurgi kan
erbjudas 250-500 T2DM-patienter per ar och resurserna dr snedférdelade 6ver landet (9).

Dietistens roll vid diabetesbehandling

“Dietister dr med stod av akademisk utbildning, klinisk trdning och legitimation unikt
kvalificerade vid behandling och prevention av nutritionsrelaterade tillstand.
Yrkeskompetensen utgér en syntes av kunskap betrdffande néringslira, naringsbehov,
livsmedel, livsmedelsval, matlagning och maltidsordning i kontexten av hdlsa och sjukdom,

och innefattar savdl psykologiska som fysiologiska faktorer.”
- Dietisternas Riksforbund 2010 (18)



Eftersom patienter med diabetes ofta behdver undervisas om hur smi justeringar 1 vardagen
kan gora deras sjukdomshantering mycket enklare, bor dietisten med sin kunskap om
nutritionsbehandling som hélsofraimjande redskap vara en stéttande pelare vid behandling
bade for vardtagaren och dennes anhodriga. Nutritionsbehandling gér ofta hand 1 hand med
medicinska insatser och patientens status av ndringsdmnen och energiomséttning &r 1 stor
grad kopplat till risk for komplikationer och uppskattad vardtid. Dietisten dr saledes ett
stadigt bollplank 1 ett behandlingsteam som kan bidra vid férebyggande, behandlande och
bibehéllande insatser utifran vetenskapliga beldgg och beprovad erfarenhet (18).

En systematisk oversiktsartikel och metaanalys fran 2017 talar {or att nutritionsrddgivning
frdn en dietist har en storre positiv effekt pa vikt, HbAlc och LDL-kolesterol jamfort med om
samma radgivning ges fran andra hélso- och sjukvardsrelaterade professioner som likare eller
sjukskoterska hos de med diabetes typ 2 (19). I denna artikel jamfors dock inte
nutritionsbehandling i samrad med dietist med den standardbehandling som patienter med
T2DM ges utan enbart vilken profession som har storst inverkan. S& lite som ett besok hos
dietist kan ha stor effekt pa BMI och blodvarden visas av en retrospektiv studie gjord 2006
(20). Gade et al. (21) redovisar 1 sin longitudinella studie frdn 2016 att en intensiv
livsstilsintervention dr béttre ur ett mortalitetsperspektiv jamfort med standardbehandling.
Man ség dven en kraftigare reducerad risk att drabbas av mikrovaskulidra komplikationer hos
de som mottog intensivbehandlingen.

Problemformulering

Diabetes véxer explosionsartat virlden 6ver och dr kopplat samman till ekonomisk tillvaxt
och livsstilsforandringar. Diabetes typ 2 kostar samhaéllen och individer stort lidande och flera
behandlingsmetoder finns att ta del av. Dietistens huvudsakliga roll i behandling &r
nutritionsbehandling, ndgot som visat sig vara av stor betydelse vid behandling av just
diabetes. Men vilken effekt pa blodglukoskontroll och BMI kan egentligen en
dietistintervention hos T2DM-patienter ge?

Syfte

Syftet med denna systematiska oversiktsartikel var att kritiskt granska det vetenskapliga
underlaget for vilken effekt nutritionsbehandling given av en legitimerad dietist har pa
blodglukoskontroll hos patienter diagnostiserade med T2DM jamfort med
standardbehandling.

Fragestillning

Vilken effekt har nutritionsbehandling given av legitimerad dietist som intervention pa
blodglukoskontroll (HbA1c) och BMI jamfort med standardbehandling hos patienter med typ
2 diabetes?

Metod

Genom en systematisk litteratursokning har det tillgingliga vetenskapliga underlaget for
omradet sammanstéllts. Efter sokning i tva databaser har relevanta artiklar granskats i sin
helhet enligt SBUs granskningsmall for randomiserade kontrollerade studier (22). Utvalda
artiklar har sammanvégts och graderats enligt Grading of Recommendations Assessment,
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Development and Evaluation (GRADE-systemet). Se bilaga 1 for Goteborgs universitets
Mall for sammanvdigd bedomning enligt GRADE.

Inklusionskriterier

RCT-studier dir patienter med typ 2 diabetes har varit malpopulation och dar dietist ingétt
som primdr intervention har inkluderats. Primért utfallsmétt var HbAlc och BMI har
klassificerats som sekundart utfallsmatt. Studier som studerat bdda dessa har tagits med.
Studier gjorda pa vuxna ménniskor (>19 ar) dir deltagarna bortsett fran sin diabetesdiagnos
skulle vara friska och fria frdn komplikationer som retino-, neuro- och nefropati. Studier och
undersokningar har inkluderats oavsett var 1 virlden de dr genomforda, materialet &r séledes
geografiskt oberoende.

Exklusionskriterier

Artiklar med andra effektmétt &n HbA1c och BMI har valts bort eftersom deras métvérden ér
irrelevanta baserat pa informationen som efterfragas. Artiklar med ménga yrkesprofessioner i
interventionsteam, dér dietistens enskilda paverkan &r svar att méta har exkluderats. Studier
dar patienter med olika typer av diabetes deltagit och ej endast de med T2DM har uteslutits
frdn granskningen. Studier med energirestriktion som en del av interventionen har ocksé
exkluderats.

Datainsamlingsmetod

For att samla in data gjordes litteratursokningar 1 tva databaser, Pubmed och Scopus.
Sokningarna har genomforts vid tva olika tillfdllen for att kunna sdkerstélla att
litteraturunderlaget ar fullstdndigt. Med fragestillningen som hjélp togs s6kord fram
(dietitian, diabetes type 2, “blood glucose”, “BMI”, “weight”, “weight loss” och
“randomized control*” (for Scopus)). Soktermerna anvindes pa samma sitt i bada
databaserna bortsett fran “randomized control*” som inte behévdes 1 Pubmed, dir man
istillet kan vilja att avgrinsa efter Randomized controlled trial vilket inte 4r mdjligt pa

samma sdtt i Scopus.

Tabell 1: beskrivning av litteratursokning

Sokning | Databas | Datum Sokord, fri [ Avgrins- | Antal Antal Referenser till
sokning ningar traffar utvalda utvalda
artiklar* artiklar
1. Pubmed | 20180124 (Dietitian RCT,>19 [ 22 st 2 st Al-Shookri et
och AND ar al. 2012 (23)
20180215 diabetes Franz et al.
type 2 1995 (24)
AND
“blood
glucose™)
2. Scopus 20180124 (Dietitian Article 47(15)st | 5(2) st Adachi et al.
och AND 2013 (25)
20180215 diabetes Al-Shookri et
type 2 al. 2012 (23)
AND Franz et al.
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Pubmed

20180404

(Dietitian
AND
diabetes

type 2

RCT, >19
ar

30 (15) st

2(2) st

Al-Shookri et
al. 2012 (23)
Franz et al.
1995 (24)

AND (BMI
OR weight

loss™))

Totalt antal artiklar:

172 st 5 st

* Dubbletter inom parentes

Databearbetning

Efter avslutad litteratursokning bedomdes artiklarnas relevans sett till deras titlar vilket
resulterade i att totalt 23 abstracts ldstes. Baserat pa studiernas relevans i forhallande till
onskad intervention och utfallsmatt lastes elva av dessa i fulltext. Totalt sex artiklar
exkluderades pa grund av att de hade en annan intervention dn enbart dietistkontakt. En av
artiklarna (28) hade dven ett annat effektmatt &n det som efterfragades. I den slutgiltiga
granskningen var det séledes fem artiklar som accepterades da de uppfyllde samtliga
inklusionskriterier

Figur 1: Flodesschema over urvalsprocessen

Resultat av
litteratursokning

54 traffar

Inkluderade artiklar i Inkluderade artiklar i
fulltext granskning
11 st 5st

Inkluderade abstracts
23 st

Exkluderade artiklar

. Exkluderade artiklar
efter lasning av

Exkluderade artiklar

p.-g.a. titel efter lasning i fulltext
31 st abstracts p.g.a. andra
12 st interventioner dn dnskat
A Vs A\ 6 St
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Granskning av relevans och kvalitet

De utvalda artiklarna har l4sts och sedan granskats enligt SBUs kvalitetsgranskningsmall (22)
for randomiserade kontrollerade studier individuellt av de tvé oberoende forfattarna. Darefter
har diskussioner och jamforelser forts kring resultatet och studiernas kvalitet. En gemensam
kvalitetsgranskning har gjorts for varje studie for att faststdlla om det foreligger lag,
medelhog eller hog risk for eventuella systematiska fel (bias) 1 studierna. De olika typerna av
fel delas in 1 foljande kategorier; selektions-, behandlings-, bedomnings-, bortfalls-,
rapporterings- och intressekonfliktsbias. En sammanvégning av de olika riskerna for
respektive kategori avgor studiekvaliteten.

Efter kvalitetsgranskningen genomfordes en sammanvigd bedomning av det vetenskapliga
underlaget. Till hjdlp anvindes SBUs handbok (29) och Mall for sammanvigd bedomning
enligt GRADE tillhandahdllen av Goteborgs universitet. I den sammanvigda bedomningen
ingér faktorerna risk for bias, Overensstimmelse mellan studierna, overforbarhet, precision
och publikationsbias. Utfallsmatten HbAlc och BMI granskades separat. Evidensgraderingen
per utfallsmatt anges som “Hog (++++)”, “Mattlig (+++)”, “Lag (++)” eller “Mycket lag (+)”
dar “Mycket lag (+)” innebér att vetenskapligt underlag saknas.

Resultat

Fem studier som alla studerar hur HbAlc och BMI hos de med diabetes typ 2 paverkas av
professionell nutritionsbehandling av dietist jimfort med standardbehandling har granskats.
En av studierna bedémdes ha hog risk for bias och dirmed lag studiekvalitet vilket innebar att
den inte ingick 1 den slutgiltiga bedomningen av det vetenskapliga underlaget. Samtliga
studier pekar pa att HbAlc kan fa en storre sdnkning hos de som regelbundet traffar dietist.
For minskning av BMI samt viktnedgang saknas signifikanta skillnader men i alla studier har
en viss minskning skett. Relevant information, resultat samt statistisk signifikans redovisas i
tabell 2.

Enskilda studiers kvalitet
Franz et al. 1995 (24)

Effectiveness of medical nutrition therapy provided by dietitians in the management of non-
insulin-dependent diabetes mellitus: A randomized, controlled clinical trial in America.

Syfte: Att undersoka effekten pa medicinska och kliniska utfallsmétt av medicinsk
nutritionsbehandling med hjélp av dietist hos vuxna med icke-insulinberoende diabetes och
att jamfora denna behandling med nutritionsbehandling enligt riktlinjer och med behandling
enligt standardvérd.

Studiedesign: En prospektiv, randomiserad kontrollerad studie med tvd varianter av
nutritionsbehandling jamférdes med en icke-randomiserad kontrollgrupp. Totalt rekryterades
247 patienter och totalt 179 patienter mellan 38 och 76 ar fullfoljde studien. Bdde min och
kvinnor ingick 1 studien. Ytterligare 62 vuxna identifierades som en icke-randomiserad
kontrollgrupp.

Intervention: I studien studerades tva interventionsgrupper dér den ena fick dietistledd
medicinsk nutritionsbehandling (IG;, n=85) och den andra fick dietistledd
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nutritionsbehandling enligt riktlinjer (23) (IG2, n=94). Den forstndmnda gruppen (1G;) fick
tréffa dietist under 60 min dir information frén patient och remitterande lakare anvindes for
att ta fram en plan for nutritionsbehandling. Patienten introducerades for malséttningar for att
forbattra den glykemiska kontrollen och generella principer for att skota kosten diskuterades.
Efter detta besok hade patienten ingen fortsatt kontakt med dietisten. Den andra gruppen
(IG) hade ett forsta besok med dietist under 60 min och tva uppfoljningsbesok pa 30-45 min.
Dietisten var ansvarig for att avgora vilken nutritionsbehandling som skulle ordineras, vad
patienten behovde ldra sig om och vilka verktyg den var i behov av samt att utvardera
effekten av de rad som getts. Nutritionsbehandling med syfte att forbattra blodglukoskontroll
implementerades och vid det andra uppfoljningsbesoket utvirderades behandlingens effekter.
Mer ingdende detaljer kring vad som diskuterades under besoken saknas. Alla besok skedde
inom sex veckor och efter denna tid hade patienten ingen fortsatt kontakt med dietisten. Alla
studiedeltagare utviarderades vid studiestart, efter tre ménader och pé nytt efter sex manader.
Det redovisas ingen information kring vilken typ av véard kontrollgruppen mottog under
perioden.

Resultat: Av de 247 rekryterade patienterna fanns det fullstindiga data for 179 patienter,
vilket motsvarar ett bortfall pd 28 %. Efter sex manader hade IG; signifikanta skillnader 1
blodglukoskontroll gidllande bade fP-glukos och HbA1c medan IG; hade signifikanta
skillnader 1 HbAlc. Kontrollgruppen hade ingen forbéttring 1 glykemisk kontroll under
studietiden. Bdda interventionsgrupperna hade en statistiskt signifikant viktnedgéng (p<0.001
respektive p<0.01).

Studiekvalitet: Lag

Kvalitetsbedomning: Randomiseringsmetoden som anvénts dr olamplig da de tva
interventionsgrupperna har randomiserats men for kontrollgruppen har det inte gjorts ndgon
form av randomisering vilket drar ned studiens kvalitet vdsentligt. Det saknas dven stora
mangder data 6ver kontrollgruppen. Varken studiedeltagare eller provare var blindade. Det
var totalt 28 % av studiedeltagarna som hoppade av studien vilket ar ett stort bortfall och har
en negativ inverkan pa studiekvalitén. Man har inte foljt nagot studieprotokoll och viss
intressekonflikt kan forekomma.

Huang et al. 2010 (26)

Prospective Randomized Controlled Trial to Evaluate Effectiveness of Registered Dietitian—
Led Diabetes Management on Glycemic and Diet Control in a Primary Care Setting in
Taiwan.

Syfte: Att undersoka effekten pa glykemisk kontroll och intag av makronutrienter med hjilp
av dietistledd védgledning hos patienter med typ 2 diabetes.

Studiedesign: 193 vuxna patienter med T2DM var randomiserat tilldelade rutinméssig
diabetesbehandling med sjukskoterskor 1 primérvarden (n=100) eller speciellt utformad
behandling av legitimerad dietist (n=93).

Intervention: Interventionsgruppen med dietistledd behandling fick utbildning kring
sjdlvhantering av sin diagnos var tredje manad under ett ars tid. Patienterna i
interventionsgruppen tilldelades, utover standardbehandling, l6pande utbildning kring
egenhantering av blodglukosnivéer, fysisk aktivitet, medicinering samt potentiella
komplikationer av legitimerade dietister pa endokrinologimottagning. Patienterna i
interventionsgruppen tilldelades, utover standardbehandling, l6pande utbildning kring
egenhantering av blodglukosnivéer, fysisk aktivitet, medicinering samt potentiella
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komplikationer av tva legitimerade dietister pa mottagning for endokrinologi och
metabolism. Patienterna 1 interventionsgruppen fick ocksa tillgdng till nutritionsrddgivning
och kostforslag kring livsmedel och portionsstorlekar. Malen var att 6ka kunskapen kring
olika livsmedels effekt pa vikt och blodglukos-paverkan samt minska det dagliga
energiintaget hos deltagarna. Kontrollgruppen foljde standardbehandling med sjukskoterska.
Resultat: Vid 12-ménaderskontrollen hade 21 deltagare ur kontrollgruppen respektive 18 st
ur interventionsgruppen valt att hoppa av, vilket resulterade 1 att totalt 154 patienter fullfoljde
studien och det totala bortfallet blev 20 %. Vid studiens slut sdgs en signifikant skillnad 1
fastande plasmaglukosnivéer mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen (p=0.026)
medan liknande utmérkande resultat saknades i HbA1c-vérden. De deltagare i
interventionsgruppen med svag blodglukoskontroll (n=56) vid studiestart nddde en storre
sankning av HbAlc (0.7 %) én de i kontrollgruppen (0.2 %, n=60, p=0.034). Slutsatsen var
att legitimerad dietist 1 primarvarden kan bidra till 6kad glykemisk kontroll hos T2DM-
patienter med HbA1C > 7 %.

Studiekvalitet: Medelhog till hog.

Kvalitetsbedomning: Deltagare har slumpats in i kontroll- respektive interventionsgrupp pa
ett lampligt sdtt. Ingen signifikant skillnad i1 kon, &lder, tid sedan diagnostisering eller
utbildningsniva 1 de 154 deltagare som fullfoljde studien. Daremot 4r inte grupperna lika
enhetliga pd omrdden som blodtryck och BMI, detta tycks inte heller ha korrigerats for att
grupperna skall vara si jimna som mdgjligt. Intressekonflikter saknas.

Al Shookri et al. 2011 (23)

Effectiveness of medical nutrition treatment delivered by dietitians on glycaemic outcomes
and lipid profiles of Arab, Omani patients with Type 2 diabetes.

Syfte: att undersoka hur effektiv kostradgivning given av en dietist dr hos de med typ 2
diabetes 1 jamforelse med rutinméssig behandling.

Studiedesign: 170 patienter med T2DM randomiserades antingen till en kontrollgrupp som
fick “usual nutrition care” (KG, n=85) eller till interventionsgrupp (IG, n=85) som mottog
kostradgivning enligt praxis (“the practice guidelines nutritional care”) av en legitimerad
dietist. Patienterna hade inga komplikationer som t.ex. retinopati, nefropati eller neuropati.
Intervention: De patienter som fick “usual nutrition care” fick triffa en dietist under ca 60
min dér en individuell nutritionsbehandling sattes samman tillsammans med den remitterande
lakaren. De 1 interventionsgruppen fick triffa dietist vid tre tillfallen enligt praxis.
Interventionen innebar att arbeta enligt riktlinjer som utvecklats av Monk et al (30). Enligt
dessa rekommenderas att nydebuterade med T2DM ska remitteras inom den férsta manaden
efter att diagnos stéllts. Det rekommenderas dven att patienten ska fa traffa dietist tva-tre
ganger med en total besokstid pa ca 2,5 timme. Baserat pd remiss och patientens mélvéarden
planerades nutritionsatgarder och dessa implementerades. Kortsiktiga mal (fyra-sex veckor)
framst relaterade till beteende kring kost, maltidsrutiner och traning som kan ha en positiv
effekt pé langsiktiga mal identifierades tillsammans med patienten. Vid forsta
uppfoljningsmotet, som dgde rum inom tva veckor efter det forsta besoket, utvirderades hur
det hade gitt med de kortsiktiga milen och nya mélsittningar togs fram beroende pa
resultatet. Vid det andra uppf6ljningsmotet, som var inom tva-fyra veckor efter senaste
besoket, utvirderades blodglukoskontrollen. Direfter bestimdes 1 samrad med patienten vilka
nutritionsatgirder som behdvde goras. Fortsdttningsvis stélldes 1angsiktiga mal upp for att
patienten skulle kunna ha kontroll 6ver sitt blodsocker, en hdlsosam livsstil samt ha kontroll
over riskfaktorer och dess komplikationer. Var sjétte till tolfte ménad bor dterbesok héllas.
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Resultat: Fran borjan rekryterades 200 patienter men vid studiens slut fanns fullstdndiga
mitningar for 170 patienter och det dr dessa som har analyserats. Detta innebar ett bortfall pa
15 % som var jdmnt fordelat mellan grupperna. De 1 interventionsgruppen fick statistiskt
signifikanta skillnader i HbAlc och fastande plasmaglukos, se tabell tva. Hos
kontrollgruppen saknades signifikanta fordndringar. Cirka 57 % (n=97) av deltagarna i
studien nadde 6nskat mélvérde vad géller HbA 1c (<58 mmol/mol) och fP-glukos (<7,8
mmol/l) eller en sdnkning av dessa motsvarande 20 %. Sammanfattningsvis konstaterades att
patienter med T2DM som fatt nutritionsrddgivning av dietist resulterade 1 signifikanta
forbattringar vad giller antropometriska och biokemiska effektmatt i bdda grupperna.
Slutsatsen blev saledes att det dr viktigt med regelbunden nutritionsradgivning av en dietist
for en langsiktig metabol kontroll.

Studiekvalitet: Hog

Kvalitetsbedomning: Deltagare har slumpats in i kontroll- respektive interventionsgrupp pa
ett lampligt sétt. Studien hade medelhogt men dnda godként procentuellt bortfall (<20 %) och
1 relation till utfallet inte for stort. Ingen signifikant skillnad 1 kon, alder, tid sedan
diagnostisering eller utbildningsnivé i de 154 deltagare som fullféljde hela studien. Déremot
ar inte grupperna lika enhetliga pad omraden som blodtryck och BMI, detta tycks inte heller ha
korrigerats for att grupperna skall vara sa jamna som mojligt. I resultatet visas andra
utfallsmétt &n de som star med i studieprotokollet, vilket dock inte sdnker helhetsvérdet. Det
foreligger inga intressekonflikter.

Adachi et al. 2013 (25)

Effects of lifestyle education program for type 2 diabetes patients in clinics: a cluster
randomized controlled trial in Japan.

Syfte: Att granska effekterna av individanpassad livsstilsutbildning levererad av legitimerad
dietist pa minskning av HbA 1c hos patienter med typ 2 diabetes.

Studiedesign: Blockrandomiserad studie dar 20 kliniker frdn primérvarden vérvade
sammanlagt 193 vuxna patienter med T2DM och ett HbA1C-virde > 6,5 %. Genom en
randomiseringslista hamnade klinikerna 1 en kontrollgrupp (KG, n=100) eller
interventionsgrupp (I1G, n=93), dér varje klinik bidrog med 7-13 patienter var. Studiens
hypotes var att interventionsgruppen under sex manaders tid skulle lyckas sdnka sitt HbAlc
med 15 %, medan kontrollgruppen inte skulle fa ett fullt lika bra resultat. Sekundira
utfallsmétt var fordndring 1 BMI, blodtryck och blodfetter. Utvardering for samtliga markorer
skedde vid studiens start, efter tre manader och vid studiens avslut efter sex manader.
Intervention: Interventionsgruppen genomgick tre-fyra individuella samtal med legitimerad
dietist och personanpassade rdd under studiens gang. Dessa involverade baskunskap som
beslut och dagliga aktiviteter for glykemisk kontroll och stresshantering géllande problem
kring glykemisk kontroll. Patienterna uppmanades bland annat att minska sitt energiintag vid
dygnets senare maltider samt 6ka mingden gronsaker vid frukost och lunch. Rad gavs
dessutom géllande fysisk aktivitet. Stresshantering kring sjukdomen samt stottning for att
frimja en lyckad sjdlvhantering av blodglukoskontroll inkluderades ocksa. Kontrollgruppen
mottog standardbehandling pé sin klinik och fick allménna rad géllande nutrition och fysisk
aktivitet av sjukskdterska.

Resultat: Totalt 39 patienter hoppade av studien (n=16 1 IG, n=23 1 KG) vilket gav ett
bortfall pa 8 %. I studien visas resultat for bade deltagarna som f6ljde studien frdn borjan till
slut samt analyserade vérden enligt last observation carried forward for de som hoppade av. I
tabell 2 redovisas de virden for de patienter som deltog under hela perioden. En stark
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korrelation fanns mellan en hojning i HbAlc och ett hogt energiintag i kombination med ett
hogt fettintag vid middag (energi: =0.29, p=0.001, hogt fettintag: r=0.17, p=0.055), medan
ett storre dagligt intag av gronsaker var kopplat till en sdnkning 1 HbA1c under perioden (r=-
0.18, p=0.042).

Studiekvalitet: Hog

Kvalitetsbedomning: Blockindelning har skett pa ett lampligt sitt och passar studiens
upplédgg. Ett studieprotokoll har uppforts innan studiens start. Studiens resultat har korrigerats
med [TT-analys for att sdkerstélla trovdrdigheten 1 utfallet.

Liu et al. 2015 (27)

Effectiveness of a public dietitian-led diabetes nutrition intervention on glycemic control in a
community setting in China.

Syfte: Att pavisa forbattrat resultat vid dietistledd nutritionsbehandling hos patienter med typ
tva diabetes jaimfort med standardbehandling.

Studiedesign: Blockindelad randomiserad kontrollerad studie dér tva grupper slumpmassigt
tilldelades standardiserad behandling for T2DM (KG, n= 59) eller specialiserad dietistledd
behandling inom primirvérden (IG, n= 58) 1 tolv manaders tid. Studiens effektmatt var fP-
glukos, HbAlc, vikt/BMI, blodfetter och blodtryck.

Intervention: Studiens intervention var indelad 1 tre olika faser som berorde olika omraden
under olika l&ng tid. Under tre ménaders tid med en traff i manaden deltog
interventionsgruppen 1 en sex timmars traff med utbildning kring néringsldra samt ett
ovningstillfille. De mottog dven tillhdrande informationsmaterial. Utbildningsupplégg och
material grundades 1 China Medical Nutrition Therapy Guidelines for Diabetes 2010. Vid
efterfoljande treménadersfas fick patienterna 1 interventionsgruppen vid tre tillfdllen l4ra sig
om det sé kallade “trafikstolpe”-systemet (31) dir livsmedel delats in i rott ljus (stanna upp
och tink efter: fett, processade livsmedel, produkter med hogt sockerinnehall m.m.), gult ljus
(bra rdvaror men ténk efter kring portionsstorleken: fullkorn, fisk, notter, 4gg, olja) och gront
ljus (kor, lag energidensitet och hog naringstéthet, 1agt GI: gronsaker, frukt, mejeriprodukter,
kostfiber, bonor, linser och vatten) samt kalorirdkning, méltidsplanering, utvirderande av
etiketter och innehéllsforteckning pa livsmedel. Den tredje fasen i nutritionsinterventionen
innefattade individualiserade samtal mellan patient och legitimerad dietist for att 16sa
enskilda svarigheter. Kontrollgruppen mottog standardbehandling.

Resultat: Under studietiden hoppade sex patienter av frin interventionsgruppen och fem
stycken fran kontrollgruppen vilket gav ett bortfall pa 9 %. Det fanns inga signifikanta
skillnader 1 kon, &lder, sjukdomsldngd och utbildningsnivd mellan grupperna. Efter 12
manader fanns 1 interventionsgruppen en signifikant forbattring 1 HbAlc och fastande
plasmaglukosvérden jamfort med kontrollgruppen, se tabell 2. Man fann dven kraftigt
forbéttrade varden 1 blodtryck, totalt kolesterol och triglycerider 1 interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppens resultat vid studiens slutskede.

Studiekvalitet: Hog

Kvalitetsbedomning: Blockindelning och randomisering har skett pa lampligt sétt, deltagare
har ocksé blindats géllande grupptilldelning. Ett t-test anvéndes for att analysera skillnader 1
baslinje-matt mellan grupperna. ANCOV A-metoden anvindes for att urskilja olikheter
mellan de tva grupperna vid studiens slutskede. Det var ett 1agt bortfall som var jaimnt
fordelat mellan grupperna. Potentiella intressekonflikter saknas.
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Tabell 2: beskrivning av studier

Studiedesign

Intervention
Antal
samtal/min

Hur

Vem
Nar

Kontrollgrupp

Randomiserad
kontrollerad
studie, icke-
randomiserad
kontrollgrupp

6 manader
1 st a 60 min

individuellt
samtal

leg. dietist
studiens start

Intervention 2
1 st a 60 min
+2 sta 30-45
min
legitimerad
dietist
l6pande

Ingen insats
namns

Randomiserad
kontrollerad
studie

12 méanader
4 st a 60 min

individuellt
samtal

leg. dietist
l6pande

Standard-
behandling

Randomiserad
kontrollerad
studie

6 manader
2-3 st a 45-60
min

individuellt
samtal

leg. dietist
l6pande

Standard-
behandling
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Blockindelad
randomiserad
kontrollerad
studie

6 manader
3-4 samtal

individuellt
samtal

leg. dietist
l6pande

Standard-
behandling

Blockindelad
randomiserad
kontrollerad studie

12 méanader

3sta 6 higrupp,
3stal higrupp,
3 h individuellt
samtal

leg. dietist
l6pande

Standard-
behandling




signifikant p=0.001%*%* p=0.101 p=0.01 p=0.009 p=0.001
resultat
BMI start 1G1329+63 |1G25.7+3.2 IG26.7+5.3 1G 263 +4.6 431G 25.8+2.78
1G233.0+£69 |KG27.0+4.7 KG284+52 KG24.9+4.6 3 KG268+2.14
KG saknas QI1G254+293
Q KG 26.7 +2.68
BMI slut IG;324+62 |IG25.8+1.2 1G26.2+53 IG25.6+4.3 431G 25.6 £2.61
1G,324+64 |KG272+1.5 KG27.4+5.0 KG245+44 3 KG27.2+2.79
KG saknas Q1G25.0+297
Q@ KG26.8+2.39
Statistiskt Ja1Gy, Nej IG; | Nej Ja Nej Nej
signifikant IG; p=0.05 P=0.733 P=0.05 P=0.146 34 p=0.150
resultat IG; p saknas Q p=0.121
Studiekvalitet | Lag Medelhog-hég | Hog Hog Hog

* Bade mdn och kvinnor var representerade bland studiedeltagarna
** Resultatet gdller bada interventionsgrupperna
1G: interventionsgrupp
KG: kontrollgrupp

Evidensgradering

I tabell 3 redovisas den sammanvégda evidensstyrkan for valda effektmatt genomférd med
Goteborgs Universitets mall for sammanvédgd beddmning enligt GRADE.

Tabell 3: evidensstyrka for valda effektmatt

Effektmatt:

HbAlc

BMI

Antal studier (deltagare):

4 st (n=634)

4 st (n=634)

Risk for bias: Vissa begriansningar (men Vissa begriansningar (men
inte nog for nedgradering) inte nog for nedgradering)

Overensstimmelse: Inga problem Viss heterogenicitet

Overforbarhet: Viss osdkerhet Viss osdkerhet

Precision: Inga problem Vissa problem

Publikationsbias: Inga problem Inga problem

Sammanvéigning av
smaérre brister:

Ej tillrackligt for
nedgradering

Tillrackligt f6r nedgradering

Evidensstyrka:

Hog (++++)

Mattlig (+++)
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Risk for bias: Det foreligger vissa begrinsningar da studiedeltagarna var oblindade i alla
studier utom en. I studier som ror nutrition ar det emellertid relativt svart att blinda bade
studiedeltagare och provare, ddrav anses inte studiekvaliteten paverkas negativt. Det saknas
dessutom information om publicerade studieprotokoll och i vissa studier dr det ett mattligt
stort bortfall - dock uppnas tillrackligt deltagarantal for bibehallen power. Begrénsningarna ar
inte tillrdckliga for nedgradering.

Overensstimmelse: Studierna ir liknande i studieupplidgg och alla pekar pa samma resultat
vad géller HbAlc. For det priméra effektméattet HbAlc identifieras inga problem sett till
overensstimmelse mellan studierna och siledes finns heller ingen anledning for
nedgradering. For det sekundéra effektméttet BMI forekommer viss heterogenicitet eftersom
samtliga studiers resultat pekar &t samma hall men endast en studie kan pavisa ett statistiskt
signifikant resultat.

Overforbarhet: Alla studier 4r genomfdrda i Asien vilket medfor en viss osikerhet vad
giller overforbarheten. Deltagande lander ar dock olika vilket gor att osdkerheten inte blir
tillrackligt stor for nedgradering. Interventionerna som gjorts ér relevanta for manniskor
vérlden 6ver och effektmaétten &r relevanta for malpopulationen.

Precision: Det foreligger inga problem nir det kommer till HbA1c vad géller studiernas
precision men for BMI forekommer vissa problem dd konfidensintervallen dverlappar
varandra. Interventionerna bidrog inte till ndgra komplikationer eller dodsfall.
Publikationsbias: Alla studier dr gjorda i olika ldnder, av olika forskargrupper och med olika
finansidrer. Det foreligger sdledes inga problem vad giller publikationsbias.
Sammanvégning av smiirre brister: For HbA1c beddmdes att ingen nedgradering var
befogad medan det for BMI gjordes avdrag pa grund av osdkerheten for vissa kategorier och
framfor allt heterogeniciteten.

Evidensstyrka: Det finns starkt vetenskapligt underlag (++++) for att nutritionsbehandling
given av legitimerad dietist har gynnsamma effekter pA HbA1c hos patienter med T2DM
jamfort med standardbehandling. Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag (+++) for
att nutritionsbehandling given av legitimerad dietist 1 syfte att sinka HbA1c inte har nagon
signifikant effekt pdA BMI hos patienter med T2DM.

Diskussion

Av de totalt elva artiklar som ldstes 1 fulltext var det enbart fem som matchade
inklusionskriterierna. Efter bedomning av studiekvalitet var det en som bedémdes ha for 14g
kvalitet for att ingd 1 den sammanvédgda bedomningen enligt GRADE. Alla artiklar, inklusive
den exkluderade, pavisar att patienter med diabetes typ 2 kan fa en forbéttrad
blodglukoskontroll och ett ligre BMI om nutritionsbehandling 1 samrad med legitimerad
dietist implementeras.

Metoddiskussion

Syftet med denna artikel var att med en systematisk litteratursokning kritiskt granska det
vetenskapliga underlaget {for vilken effekt nutritionsbehandling given av en legitimerad dietist
har pa blodglukoskontroll och BMI hos patienter diagnostiserade med T2DM.
Litteratursokningen har genomforts 1 tva stora databaser, Pubmed och Scopus, vid ett flertal
tillfallen for att sakerstilla ett brett underlag. Som stod for litteratursokningen togs tydliga
inklusions- och exklusionskriterier fram. De distinkta kriterierna kan ses som en styrka da det
redan fran borjan var klart och tydligt avgriansat vad som skulle undersdkas. Det fanns
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sdledes en liten risk fOr att irrelevanta artiklar skulle tas med 1 den slutgiltiga granskningen.
Ménga artiklar utesldts pa grund av att deras titlar talade for att de behandlade ett annat
omrade dn det som var Oonskvért. Detta kan ha medfort att intressanta artiklar sallades bort 1
ett for tidigt skede. En annan svaghet vad giller datainsamlingsmetoden é&r att forfattarna
saknar erfarenhet dd ingen har genomfort ndgot liknande tidigare. Detta kan samtidigt vara en
styrka da alla steg 1 s6kningen och granskningen har gjorts mycket noggrant for att inte missa
nagot viktigt. Artiklarna har granskats kritiskt av forfattarna i flera steg, forst individuellt och
sedan gemensamt fOr att fa ett s oberoende resultat som mdjligt. Badda forfattarna saknar
erfarenhet vad géller att bedoma studiekvalitet och detta kan ha paverkat det slutgiltiga
resultatet. Ofta félldes studierna snarare &n att frias for att inte ge ett felaktigt positivt resultat.
Nar det kommer till granskning av studiekvalitet och sammanvigd beddmning enligt
GRADE har mallar enligt SBU och Géteborgs universitet anvénts for att minska risken for
felbedomning.

Resultatdiskussion

I det slutgiltiga vetenskapliga underlaget ingér fyra studier som héller medelh6g-hog
studiekvalitet. Ytterligare en artikel har granskats (24) men denna beddoms ha for lag
studiekvalitet for att kunna ingé i1 den slutliga sammanvégningen av evidensstyrkan. Alla
inkluderade studier har undersokt vilken effekt en dietistintervention jamfort med
standardvard har pa blodglukoskontroll hos de med T2DM. Interventionerna har genomforts
utan krav pa energirestriktion. HbAlc dr det priméra utfallsméttet och ett sekundart
utfallsmétt & BMI. I flera av studierna sigs storst forbattring hos patienter med 14g
blodglukoskontroll och med HbA1lc >7%. Gemensamt for fyra av studiernas resultat (16-18,
20) #r att alla interventionsgrupper har fatt en statistiskt signifikant skillnad i HbAlc. Aven i
den femte studien (19) redovisas en skillnad men den &r inte statistiskt signifikant (p=0.101).
Detta utesluter dock inte en kliniskt relevant skillnad. Hos de med T2DM ér all sdnkning av
HbA1c positiv dd dven en liten sdnkning kan innebéra att risken for att drabbas av
karlkomplikationer reduceras kraftigt. Detta innebér att den kliniska relevansen ar vardefull
att ta hiansyn till. Den studie som inte nadde ett signifikant resultat dr sdledes dndé intressant
for att bekréfta den systematiska oversiktsartikelns slutsats.

I studierna har det fokuserats pé att interventionerna skulle medfora en sankning av HbAlc
och det kan di antas att de individualiserade dietistbesoken har innefattat
nutritionsbehandling for astadkomma detta. Detta kan innebéra att behandlande dietister inte
har fokuserat pa att en viktnedgéng och ddrmed sinkning av BMI ska ske vilket kan forklara
den uteblivna statistiska skillnaden 1 BMI mellan grupperna. Den uteblivna signifikansen
forklaras dven av att vissa av kontrollgrupperna ocksa har fatt en liten minskning savél i vikt
och BMI som 1 HbAlc. Detta tyder pa att standardbehandlingen som ges vid T2DM ér
nagorlunda vil fungerande men inte tillrdckligt bra for att uppna 6nskade resultat. Att BMI
dessvérre inte foljt samma klara resultatspar som HbA 1¢ kan diskuteras ur manga
infallsvinklar och férmodligen ligger flera mekanismer bakom. Den kliniska relevansen {for
viktnedgang hos béade interventionsgrupper och kontrollgrupper ar dock fortfarande
intressant. Hade BMI varit det priméra utfallsméttet hade interventionerna troligtvis varit
annorlunda utformade och andra studier hade granskats.
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Dietistens perspektiv

Som Modller et al. (19) pavisar 1 sin systematiska dversiktsartikel dr det stor skillnad 1 resultat
hos de patienter med T2DM som fétt motta kostrad fran sjukskoterska och liakare jamfort med
nutritionsbehandling av legitimerad dietist, till formén for det sistndmnda. Trots detta ar
dietisten inte alltid en given del 1 behandlingen av denna typ av patienter. Kostraden som ges
av andra professioner dn dietister kan vara en bra vigvisare men for hallbara och
individualiserade 18sningar &dr en ingédende nutritionsbehandling mer vérdefull ur ett
patientperspektiv. Dietisten har bade som enskild profession och vid teaminsatser ett stort
ansvar 1 att bidra till att frimja ett samarbete mellan patient, anhdriga och professionella
yrkesgrupper. Baserat pa noggrant lyssnande och kliniska undersokningar med nérvarande
omsesidig respekt for inblandade parter bor en gemensam handlingsplan som innehaller
strategier for ett forbattrat sjukdomstillstdnd pa bade kort och 1ang sikt formas.

Dietisten bor dven arbeta enligt personcentrerad vard (PCV) dir grunden av begreppet
innebdr att patienten skall ha en aktiv och central roll i sin behandling. Dialogen och
partnerskapet mellan patient och profession skall frdmjas och fokus skall ligga pé patientens
styrkor, formégor och mgjligheter som kan frdmja realistiska delmdl och ett hallbart
behandlingsresultat. Aven vid diabetesbehandling bor grunden ligga i att sttta patientens
intresse och kunskap kring egenvard genom att bidra med kunskap och anpassade insatser
med mal att bidra till en 6kad sjdlvstindighet 1 vardagen. Dietisten kan med hjélp av
individualiserad nutritionsbehandling hjdlpa individen att forbéttra den metabola kontrollen
och gora sma livsstilsforandringar som 1 slutdndan kan leda till en battre livskvalitet.

Globalt perspektiv

De granskade studierna har alla 4gt rum i Asien vilket gor det svarare att applicera
slutsatserna pa ovriga vérlden. Studierna dr dock genomforda i olika asiatiska lander med
olika levnadsstandarder vilket 6kar mdjligheten for att generalisera. I studierna har
studiedeltagarna varit blandade kvinnor och mén, med olika utbildningsnivéer och fran
omraden med olika socioekonomisk status. Detta dr en styrka for studierna da det tyder pd en
jamstilldhet och en jamlikhet - alla har fitt vara med oavsett bakgrund. Eftersom att diabetes
ar ett vixande problem, inte bara 1 Asien, dr det viktigt att fortsatt forskning gors pa
populationer i andra vérldsdelar for att kunna bekrifta den forskning som finns tillgidnglig.

Minskliga rittigheter och hiilsa

Diabetes ér en sjukdom som kréver livsldng och avancerad behandling. Personer som blir
diagnostiserade med d&kommor av denna karaktéir kan hantera informationen pé olika sétt. I
sadana situationer kan patientens sjilvstyre och mojlighet att bestimma upplevas hotad. Det
ar da viktigt att hélso- och sjukvarden bidrar med individuellt anpassade behandlingar for att
personen 1 kris skall kunna ta till sig information och behandling for att f4 kontroll 6ver. Det
finns méinga etiska och vél grundade lagar att forhdlla sig till inom den svenska vérden.
Exempel pa detta &r patientlagen (2014:821) med syfte att frdmja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Patienter 1 den svenska varden skall ocksa bemdotas pa ett
jamlikt sétt 1 bemo6tande och under behandlingsfas. Detta géller oavsett kon, alder, utbildning,
yrkesroll, religios tillhorighet, sexuell ldggning eller personliga egenskaper.

22



Enligt artikel 25 1 FN:s allménna forklaring om de ménskliga rittigheterna, har varje individ
ratt till en tillrdcklig levnadsstandard badde vad giller den egna individen och dennes familj
nir det kommer till hilsa och vilbefinnande. Overfor man detta tankesitt pa patienter med
T2DM kan man séga att det r en méinsklig rattighet att dessa patienter regelbundet far en
mojlighet att tréffa en dietist.

Haéllbar utveckling och miljo

Mal 3 for FN:s globala méal for hllbar utveckling ér att “Sdkerstdlla att alla kan leva ett
hdlsosamt liv och verka for alla mdnniskors vilbefinnande i alla dldrar”. Att arbeta for att
forebygga och behandla diabetes pa basta mojliga sitt dr en del 1 arbetet for att uppfylla detta
mal. Ett effektivt sitt att arbeta med detta 4r att lata de med T2DM triffa en dietist
regelbundet som kan hjélpa till att optimera kosten for den drabbade. Det dr vanligt att de
med T2DM behdver ga ner 1 vikt och bést ldmpad att behandla detta pé ett icke medicinskt
sétt dr dietisten som kan implementera nutritionsitgérder. Med sin kunskap om diabeteskost
och lampliga livsmedelsval vid viktnedging kan dietisten bidra till patientens vilbefinnande
savil som till en hallbar utveckling da manga av rekommendationerna kring kost vid diabetes
kan kopplas till ett miljoperspektiv. Vad flera koster som visat sig ha positiva effekter vid
diabetes har gemensamt &r att de rekommenderar ett hdgre intag av bl.a. frukt, gronsaker,
baljvixter och fisk (9). Dessa livsmedelsgrupper stimmer vil dverens med vad
Livsmedelsverket klassar som miljosmarta livsmedelsval (25).

Slutsats

Resultatet av litteratursokningen visar att det finns starkt (++++) vetenskapligt belagg for att
samtal med dietist sinker HbAlc hos patienter med T2DM jamfort med standardbehandling.
Resultatet giller bdde individuella dietistmdten och 1 gruppsammanhang. Viktnedging f6ljde
som en sekundir effekt av patienternas livsstilsfordndringar. Det finns mattligt starkt
vetenskapligt underlag (+++) for att nutritionsbehandling given av legitimerad dietist dér
syftet dr en forbéttrad metabol kontroll inte ger signifikanta skillnader i BMI hos patienter
med T2DM. Detta giller dé det inte foreligger ndgon energirestriktion. Mer forskning bor
utforas 1 vastvérlden for att bekrifta resultat pd den svenska populationen men baserat pa
minniskans fysiologiska utformning bor utdkad kunskap samt rdd som forbéttrade beslut
gillande livsmedelsval och rorelse vara vil applicerbara pd samtliga T2DM-patienter oavsett
var 1 vérlden de befinner sig. Eftersom behandling av kroniska sjukdomar varar livet ut kan
en langre uppfoljningsperiod vara av intresse vid framtida studier.
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Bilagor
Bilaga 1. Underlag for sammanviagd bedomning enligt GRADE

RCT utgar fran ++++, observationsstudier utgar fran ++. Sank darefter graderingen utifran
risk for bias, 6verensstammelse, dverforbarhet, oprecisa data, och risk for publikationsbias.
For observationsstudier (men ej for RCT som redan bdrjar med ++++) kan hdjning ske pga
effektstorlek, dos-respons och confounders enligt nedan. Las SBUs Handbok, Kap 10, for
véagledning.

Sjukdom/tillstand:
Intervention/atgard:
Effektmatt:
Ingaende studier: RCT [ (++++) Observationsstudier [1 (++) +4
alt.
Antal studier: Antal pt: +2
Sankning av antal + pga foljande aspekter (RCT,
Observationsstudier)
A. Risk for bias (Selektionsbias, behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias,
rapporteringsbias, intressekonfliktbias)
[0 Inga begrénsningar
0o
[ Vissa begransningar (men inte nog fér nedgradering’)
0 ?
[J Allvarliga begransningar (minska ett steg)
[0 Mycket allvarliga begransningar (minska tvéa steg) -
Kommentera begransningar eller grundvalen for nedgradering: -2
B. Overensstammelse mellan studierna (Estimat av relativa effekten lika storlek och
riktning mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)
(1 Inga problem 0o
[J Viss heterogenicitet (men inte nog fér nedgradering1) 0 ?
[J Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) -1

' Se punkten pa slutet "Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering med
ett helt steg?”
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Kommentera brist pa éverensstdmmelse eller grundvalen fér nedgradering:

C. Overforbarhet (effektmattets relevans, relevans av jamférelsemetod, sjukvardsmiljo,
adekvat uppféljningstid)

[0 Ingen osadkerhet

0o
[ Viss osékerhet (men inte nog f6r nedgradering’)

0 ?
[] Oséakerhet (minska ett steg)

0 -1
[ Pataglig osakerhet (minska tva steg)
Kommentera viss osakerhet eller grundvalen for nedgradering: 0-2
D. Precision (Fa handelser/dddsfall, vida konfidensintervall som infattar méjlig ogynnsam
effekt)
(1 Inga problem 0o
[ Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering’) 0o?
[ Oprecisa data (minska ett steg) -
Kommentera viss osékerhet eller grundvalen fér nedgradering:
E. Publikationsbias (F& och sma studier fran samma forskargrupp eller foretag som alla
visar samma sak)
(1 Inga problem 0o
[ Vissa problem (men inte nog for nedgradering1) 07
[J Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) -1

Kommentera grundvalen fér nedgradering

Hojning av antal + pga foljande aspekter (enbart
Observationsstudier)
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F. Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan

0 Ej relevant 0o
0 Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) [ +1
0 Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) ] +2
Kommentera grundvalen for uppgradering
G. Dos-responssamband Vid dos-responssamband mellan exponering och utfall kan
man uppgradera evidensstyrkan
0 Ej relevant 70
0 Dos-responssamband uppvisat 0 +1
Kommentera grundvalen for uppgradering
H. Hantering av counfounders Om man hanterat confounders mycket bra i studien sa
att den verkliga effekten inte underskattats pga confounders kan man uppgradera
evidensstyrkan
0 Ej relevant

N 0o
0 Confounders val hanterade

0 +1

Kommentera grundvalen for uppgradering
Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering med ett helt
steg? (berdkna antal ? i ovanstaende fragor)
[ Ja -1
[0 Nej 0o

Evidensstyrka for detta effektmatt

0 Hog (++++)

0 Mattlig (+++)

O Lag (++)

0 Mycket lag (+) (= saknas vetenskapligt underlag)
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