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Forord

Syftet med den hér rapporten ar att redogdéra for vilken typ av kost som ar forknippad med risk for
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, for tidig forlossning och stor viktuppgang under
graviditeten. Fokus ligger pa studier fran nordiska lander. | det har underlaget diskuteras ocksa
interventionsstudier som syftar till att studera om man genom radgivning kan éndra kosten pa ett
sétt som minskar risken for komplikationer under graviditeten.

Rapporten kommer anvandas som underlag i den pagaende 6versynen av rad om bra matvanor for
gravida och ammande. Vi hoppas ocksa att den kan vara anvandbar for dem som méter gravida
kvinnor i sitt yrke och vill ha en fordjupad information om samband mellan matvanor och utfall
under graviditeten.

Ansvariga for rapportens innehall ar Hanna Eneroth och Bettina Julin, Risk- och
nyttovarderingsavdelningen. Livsmedelsverkets bibliotekarie Mikaela Bachmann har bidragit i de
litteratursékningar som redovisas i rapporten.

Rapporten har faktagranskats av Marie L6f, Professor i naringsfysiologi, Institutionen for Medicin
och Halsa, Linkdpings universitet och Institutionen for Biovetenskaper och Néringsléra, Karolinska
Institutet samt av Eva Warensjé Lemming, Risk- och nyttovarderingsavdelningen.
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Forkortningar

AHI, alternative healthy eating, ett kostmonster

BMI, Body mass index

Cl, konfidensintervall

DASH, Dietary approaches to stop hypertension, ett kostmodnster
FFQ, Food frequency questionnaire, kostfrekvensformular

Gl, glykemiskt index

HEI, Healthy eating index, ett kostmonster

MoBa, Mor-barn-kohorten, en stor studie av gravida kvinnor i Norge
NND, New Nordic diet, ett kostmonster

NNR, Nordiska Naringsrekommendationer

OR, oddskvot

PCA, principal component analysis, en statistisk metod for att fa fram kombinationer av livsmedel
som deltagarna i en matvaneundersokning ofta &ter
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Ordlista

Graviditetsdiabetes
Havandeskapsforgiftning

For tidig forlossning
Kohortstudie

Kostmonster
Prospektiv
Riskestimat

Storfaktor

Alla grader av nedsatt glukostolerans som upptrader eller diagnostiseras
under graviditeten

Bristande funktion i moderkakan som innebér att den gravida kvinnan far
hdogt blodtryck samt protein i urinen

Forlossning fore graviditetsvecka 37
Studie av en grupp ménniskor som féljs dver tid

Gruppering av livsmedel till ett monster enligt forutbestdmda kriterier
eller baserat pa statistisk analys av vad manniskor uppgivit att de atit

Anvands om kohort dar forskare fragat om exponeringen (till exempel
matvanor) innan utfallet (till exempel en diagnos av en sjukdom) intraffar

Matt pa sambandet mellan kostmonster och utfall, uttrycks i oddskvot,
OR

Awven kallad confounder. En faktor som ar férknippad med den
exponering (till exempel ett kostmonster) och det utfall (till exempel
en sjukdom) man vill studera.
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Sammanfattning

Livsmedelsverkets syfte med den har rapporten var att redogora for vilka kostmonster som &r
forknippade med graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, for tidig forlossning och for stor
viktuppgang under graviditeten.

Resultaten av enskilda studier av kvinnor i Norden visade att de kostmdnster som férknippades med
lagre risk for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning var baserade pa
gronsaker, frukt, vegetabiliska oljor, fullkornsprodukter och bér. I flera monster ingick ocksa fisk,
skaldjur, nétter, fron och kyckling samt vatten som maltidsdryck. Att folja en nordisk kost var svagt
forknippat med en lagre risk for ohélsosamt stor viktokning under graviditeten. Det fanns aven
kostmdnster som var forknippade med 6kad risk for havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning.
Gemensamt for dessa kostmoénster var konsumtion av charkuterier och pommes frites. | det
kostmdnster som var kopplat till hogre risk fér havandeskapsforgiftning ingick vitt brod, salta snacks
och l&sk, och i monstret med dkad risk for att foda for tidigt ingick rott kott och potatis. De
observerade sambanden var generellt svaga. Vi bedomde att kvaliteten pa de granskade studierna
generellt var god, dven om information om mojliga storfaktorer till viss del var begrénsad och flera
studier hade lag svarsfrekvens. Vi identifierade endast ett fatal systematiska litteraturéversikter om
kostmonster och graviditetsutfall for kvinnor i och utanfor Norden. Slutsatsen fran dessa pekar pa ett
begransat underlag for ett samband mellan halsosamma kostmonster och minskad risk for
graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning.

De identifierade kostmonstren stammer val 6verens med nuvarande rad om bra matvanor, bade vad
galler livsmedel som anses gynnsamma och sadana vi bor ata mindre av. De observerade sambanden
stodjer darfor att bra matvanor for gravida inte skiljer sig fran det som karaktariserar halsosamma
matvanor under andra perioder i livet.
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Summary

Dietary patterns during pregnancy — A literature review of associations
between dietary patterns and gestational diabetes mellitus, preeclampsia,
preterm delivery and excessive weight gain during pregnancy

The aim of this report was to assess which dietary patterns are associated with gestational diabetes
mellitus, preeclampsia, preterm delivery and excessive weight gain during pregnancy.

Results of studies conducted in the Nordic countries showed that the dietary patterns associated with a
lower risk of gestational diabetes mellitus, preeclampsia and preterm delivery were based on an intake
of vegetables, fruit, vegetable oils, wholegrain products and berries. Several of the identified patterns
also included fish and shellfish, nuts and seeds, chicken as well as water as a drink during meals.
There was a weak association between adherence to a Nordic diet and gaining too much weight during
pregnancy. We also identified dietary patterns associated with an increased risk of preeclampsia and
preterm delivery. Common to these patterns was the consumption of processed meat and chips (French
fries). Other components of the dietary pattern associated with a higher risk of preeclampsia were
white bread, snacks high in salt and sugar sweetened beverages. The pattern associated with a higher
risk of preterm delivery also included red meat and potatoes. In general, however, the observed
associations were weak. The overall quality of the studies evaluated was high, even if information on
confounders was to some extent limited, and several studies were based on a cohort with a rather low
response rate. We identified only a few systematic literature reviews of dietary patterns in relation to
pregnancy outcomes worldwide (including the Nordic countries). These indicate limited evidence of
the association between healthy dietary patterns and a decreased risk of gestational diabetes mellitus
and preeclampsia.

The dietary patterns identified accord well with current Swedish dietary recommendations, both with
regard to healthy foods and to foods whose intake should be limited. The observed associations thus
support the concept that good dietary habits during pregnancy should not differ from what
characterises healthy dietary habits during other periods of life.

N.B. The title of the publication is translated from the Swedish; however no full version of the publication has been produced in English.
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Bakgrund

| senaste utgavan av Nordiska Naringsrekommendationer (NNR 2012) poéangteras livsmedelsval och
matvanor i hogre grad an i tidigare versioner (NNR 2012). | NNR 2012 finns ett kapitel om koppling
mellan olika kostmonster och halsa. Dar ar fokus pa att forebygga kroniska sjukdomar som hjért- och
karlsjukdomar, cancer och typ 2-diabetes. Nar Livsmedelsverket nu reviderar kostrad till gravida,
uppdateras underlagen med en sammanstalining om matvanornas eventuella betydelse for
graviditetskomplikationer.

Ett satt att uppskatta matvanornas betydelse &r att ta fram kostmonster. Ett kostmonster som ar
forutbestamt av forskarna kallas a priori. Ett exempel & om forskare vill studera hur vél en befolkning
foljer den sa kallade medelhavskosten och vilka konsekvenser det far for hélsan. Da skapar man ett
index och ger poang utifran hur val det forutbestamda kostmonstret fljs. Kostmonster kan ocksa vara
datadrivna. Da anvands en statistisk metod, ofta en som kallas Principal Component Analysis (PCA),
for att fa fram kombinationer av livsmedel som deltagarna i en matvaneundersokning ofta ater. Sedan
studerar forskarna sambandet mellan det kostmdnstret och ett visst halsoutfall, till exempel en diagnos.

Graviditetsdiabetes definieras som alla grader av nedsatt glukostolerans som upptréader eller
diagnostiseras under graviditeten. | Sverige rapporteras att 0,8-2,3 % av alla gravida drabbas av
graviditetsdiabetes, och det &r skillnader i rapporteringen mellan regioner (Graviditetsregistret, 2016).
Vid graviditetsdiabetes dkar risken for forlossningsrelaterade komplikationer som till exempel
kejsarsnitt, havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck under graviditeten, hog fodelsevikt (>4500 g) och
att barnet fastnar med axlarna i forlossningens slutskede (Socialstyrelsen, 2015). Flera av
komplikationerna &r relaterade till en alltfor stor viktokning hos fostret. Aven om de flesta som har
haft graviditetsdiabetes far en normal glukosmetabolism efter forlossningen okar det risken for att
kvinnan senare under livet ska utveckla typ 2-diabetes (Graviditetsregistret, 2016).

Havandeskapsforgiftning, preeklampsi, dr en bristande funktion i moderkakan som innebér att den
gravida kvinnan far hogt blodtryck samt protein i urinen. Med havandeskapsforgiftning okar risken for
minskad fostertillvaxt samt for att foda for tidigt.

For tidig forlossning, fore graviditetsvecka 37, ar forknippad med okad risk for ohalsa hos barnet bade
pé kort och pé lang sikt. Ar 2015 intraffade 4,6 % av alla forlossningar med ett barn i Sverige fore
graviditetsvecka 37 (Socialstyrelsen, 2017).

Det &r normalt att ga upp i vikt under graviditeten, men en stor viktokning utgor en riskfaktor for
komplikationer. Stor viktuppgang under graviditeten ar en av de viktigaste riskfaktorerna for dvervikt
och fetma senare i livet (Graviditetsregistret, 2016). Vad som ar optimal viktuppgang beror pa
ursprungsvikten. En genomgang av amerikanska Institute of Medicine (I0M, 2009), ligger till grund
for rekommendationerna om viktokning i NNR (NNR 2012). Overvikt och fetma da graviditeten
inleds &r riskfaktorer for komplikationer som till exempel graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning
och for tidig férlossning. Ar 2016 var andelen kvinnor med évervikt 26,6 % och andelen med fetma
14,1% bland dem som skrevs in i médrahalsovarden (Graviditetsregistret, 2016). Det &r samtidigt
viktigt att komma ihag att aven underviktiga gravida kvinnor har ékad risk for till exempel tidig
forlossning och lag fodelsevikt (Graviditetsregistret, 2016)
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Syfte och avgransningar

Syftet med den hér rapporten &r att Livsmedelsverket ska redogdra for vilka kostmonster som &r
forknippade med graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning. Eftersom en
stor viktuppgang under graviditeten 6kar risken for komplikationer redogérs ocksa for studier om
samband mellan kostmonster och risk for ohdlsosam viktuppgang hos den gravida kvinnan. Litteratur
med storst relevans for kvinnor i Sverige samt studier av friska gravida eller studier av gravida med
enbart dvervikt eller fetma prioriterades. Interventionsstudier som syftar till att studera om man genom
radgivning kan andra kosten pa ett satt som minskar risken for komplikationer under graviditeten togs
ocksa med.

Féljande togs inte med i underlaget:

Studier om naringsamnen, enskilda livsmedel eller livsmedelsgrupper.

Studier dar utfallet ar dodsfall under nyféddhetsperioden. Neonatal dédlighet beror i
hoginkomstlander som Sverige oftast pa medfodda fosterskador eller pa extremt for tidig
forlossning (Socialstyrelsen, 2017).

Studier dar utfallet ar fostrets/barnets tillvaxt, till exempel fodelsevikt och andra
antropometriska matt. Det finns ett samband mellan moderns nutrition och barnets tillvaxt
som blir sarskilt tydligt i befolkningar dar undernéring under graviditeten &r ett stort problem.
Aven en snabb tillvaxt och for hog fodelsevikt ar ett problem som medfor risk for
komplikationer.

Studier dar utfallet ar barnets hélsa pa langre sikt, till exempel allergi, autism eller risk for
kroniska sjukdomar. | detta fall ar det sarskilt svart att urskilja om och hur moderns kost under
graviditeten paverkar eftersom det gar langre tid mellan kostundersokning och utfall samt att
andra faktorer, inklusive barnets kost, paverkar.

Studier av gravida med en viss sjukdomsdiagnos fore graviditeten (férutom overvikt/fetma).
Studier fran lander eller grupper som beddms ha liten relevans for gravida kvinnor i Sverige,
exempelvis dar kronisk underndring &r ett folkhdlsoproblem eller d&r kostmonstret skiljer sig
mycket fran vasterlandska matvanor.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 17 2018
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Metod

| det hér avsnittet beskriver vi litteraturstudiens tre delar och hur vi bedémt styrkan i samband som
presenteras i de nordiska studierna.

Steg 1 Nordiska data

| samrad med Livsmedelsverkets bibliotekarie beslutade vi att utga ifran en tidigare litteraturéversikt
(Chen et al., 2016) for att hitta artiklar om kostmonster och graviditetsdiabetes,
havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning i de nordiska landerna. Var bedémning var att
sokningen i Chen et al gav en god bild av litteraturen pa omradet. For att hitta artiklar publicerade
efter Chen et al utgick vi fran samma s6kord, men begransade sokningen till publikationer baserade pa
nordiska populationer:

(dietary pattern[tiab] OR diet[tiab] OR dietary[tiab] ) AND (pregnancy[tiab] OR pregnant women
[tiab] OR infant[tiab] OR offspring[tiab]) AND (sweden[tiab] OR norway[tiab] OR finland[tiab] OR
denmark[tiab] OR iceland[tiab]) AND ("2015/11/01"[PDAT] : "2018/05/08"[PDAT]).

Inga ytterligare artiklar identifierades pa detta satt. Viktuppgang fanns inte med som majligt utfall i
Chen et al. For att identifiera artiklar om kostmonster och viktuppgang gjorde vi foljande sokning och
identifierade tva nordiska artiklar:

(dietary pattern[tiab] OR diet[tiab] OR dietary[tiab]) AND (weight gain[tiab] OR”Weight
Gain”[MeSH]) AND (pregnancy[tiab]) AND (sweden[tiab] OR norway[tiab] OR finland[tiab] OR
denmark]tiab] OR iceland[tiab]).

Vi granskade alla identifierade nordiska artiklar med det kvalitetsgraderingsverktyg for prospektiva
kohorter som togs fram for att anvandas i NNR 2012 (NNR 5 working group, 2011). Enligt kriterierna
for kvalitetsbeddmning &r det upp till den som granskar att beddma till exempel om rekrytering,
svarsfrekvens och datainsamling dr acceptabla (NNR 5 working group, 2011). Fysisk aktivitet, langd
och vikt var sjélvrapporterade i till exempel MoBa-kohorten. Vi beddmde att sjalvrapporterade data
var tillrackliga nar dessa faktorer anvéandes for att justera analyserna och inte utgjorde huvudsakliga
utfall.

Slutligen sokte vi efter relevanta nordiska artiklar bland de studier som citerat de redan funna
artiklarna. Har identifierades ytterligare en artikel om havandeskapsforgiftning och for tidig
forlossning, samt en om kostintervention och graviditetsdiabetes.

Steg 2 Systematiska litteraturdversikter

For att satta den nordiska litteraturen i ett sammanhang gjorde vi sokningar for att hitta systematiska
litteraturdversikter om kostmonster och graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, for tidig fodsel
och viktuppgang under graviditeten i databasen PubMed, se tabell 1. Vi hade ingen avgransning i tid
eller for sprak. Vi kvalitetsgranskade artiklarna med det kvalitetsgraderingsverktyg for systematiska
litteraturdversikter som togs fram for att anvéndas i NNR 2012 och som &r en utveckling av verktyget
”AMSTAR” (NNR 5 working group, 2011).
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| den har sokningen identifierade vi nagra systematiska litteraturéversikter om kostintervention och
livsstilsintervention och effekter pa utfall under graviditeten. Vi beskriver dessa studier under rubriken
”Kostintervention for att forebygga komplikationer under graviditet” pa sidan 28.

Steg 3 Vegetarisk kost

Eftersom endast en av artiklarna som identifierades i steg 1 och 2 berdrde vegetarisk kost som
kostmdnster (Streuling et al., 2011) gjorde vi en kompletterande sékning i PubMed:

“vegetarian”’[ TIAB] OR “vegan”[TIAB] OR "Diet, Vegetarian"[Mesh] OR "Diet, Vegan"[Mesh] OR
(“plant based”’[TIAB]) AND (pregnanc*) AND (Review[ptyp]) AND (“humans”’[MeSH])

Denna sokning resulterade i en systematisk litteraturéversikt som fokuserade pé graviditetsutfall.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 17 2018
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Tabell 1. Sokningar efter systematiska litteraturoversikter om samband mellan kostmonster och graviditetsdiabetes,

havandeskapsforgiftning, for tidig forlossning och viktuppgang.

Sokstring

Antal
traffar

Artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna

Graviditets-

diabetes

“dietary pattern”[TIAB] OR (“diet”[MeSH] OR
“diet”[TIAB] OR “dietary”[All Fields]) AND
(“gestational diabetes”[All Fields]) AND
(“systematic”[All Fields]) AND (Review[ptyp]) AND
(“humans”[MeSH])

54

(Schoenaker et al., 2016)

Havandeskaps-
forgiftning

“dietary pattern”[TIAB] OR (“diet”[MeSH] OR
“diet”[TIAB] OR “dietary”[All Fields]) AND (“pre
eclampsia”[All Fields] or “preeclampsia”) AND
(“systematic”[All Fields]) AND (Review[ptyp]) AND
(“humans”[MeSH])

43

(Schoenaker et al., 2014)

For tidig forlossning

“dietary pattern”[TIAB] OR (“diet”[MeSH] OR
“diet”[TIAB] OR “dietary”[All Fields]) AND (“pre-
term”[All Fields] or “preterm”) AND (“systematic”[All
Fields]) AND (Review[ptyp]) AND (“humans”[MeSH])

90

Ingen relevant artikel

Viktuppgang under
graviditeten

“dietary pattern”[TIAB] OR (“diet”[MeSH] OR
“diet”[TIAB] OR “dietary”[All Fields]) AND (“BMI”[All
Fields]) or (“weight gain”) and (pregnanc*) AND
(“systematic”[All Fields]) AND (Review[ptyp]) AND
(“humans”[MeSH])

128

(Streuling et al., 2011)
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Resultat

Chen et al fann i sin s6kning sex artiklar om gravida kvinnor i Norden: en om graviditetsdiabetes
(Tryggvadottir et al., 2016), en om havandeskapsforgiftning (Brantsaeter et al., 2009) och fyra om for
tidig forlossning (Englund-Ogge et al., 2014, Haugen et al., 2008, Mikkelsen et al., 2008, Rasmussen
etal., 2014). Genom att studera vilka som citerat dessa artiklar, hittade vi ytterligare en artikel om
havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning (Hillesund et al., 2014b). | sokningen om
viktuppgang identifierade vi tva artiklar (Hillesund et al., 2014a, Uusitalo et al., 2009). En
sammanfattning av artiklarna och bedémning av studiekvalitet finns i tabell 2.

Inga studier av kostmonster och missfall rapporterades i Chen et al. Nagra studier om forekomst av
missbildningar fanns, men inga av dem var utforda i Norden. Viktuppgang fanns inte heller med som
mojligt utfall i Chen et al; daremot uteslot vi tva artiklar fran Norden eftersom utfallen lag utanfor
avgransningarna for det har underlaget: fostertillvaxt (Knudsen et al., 2008) och frakturer hos barnet
(Petersen et al., 2015).

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 17 2018
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Tabell 2. Nordiska studier om kostmonster under graviditeten. Studier som bedémts ha kvalitetsgrad C har inte tagits med i

den samlade bedémningen.

Artiklar enligt utfall Studiens Kostmonster Studie- Antal
storlek Resultat kvalitet citeringar i
PubMed,
Graviditetsdiabetes
(Tryggvadottir et al., 2016) 168 kvinnor i Datadrivet, Risken for B
Island PCA samt férutbestimd graviditetsdiabetes var lagre 3
Healthy Eating Index (HEI) pa tér de. kvinnor s"om i hog grad
4 dagars vagd registrering, at enligt kostmonstret
"Prudent” eller "HEI”
Havandeskapsfoérgiftning (blodtrycksrubbningar)
(Brantsaeter et al., 2009) 23 000 kvinnori  Datadrivet, Risken for A
MoBa, Norge PCA pa 225-fragors FFQ havandeskapsforgiftning var
lagre for kvinnor som féljde
kostmonstret ”Gronsaker” 41
och hogre for de som at
enligt "Processad mat”
(Hillesund et al., 2014b). 72 000 kvinnori  Férutbestamd, ny nordisk Risken for A 7
MoBa, Norge kost (NND), 225-fragors FFQ havandeskapsforgiftning var
lagre bland dem som féljde
”"NND” i hog grad
For tidig forlossning
(Hillesund et al., 2014b). Samma 72 000 kvinnori  Forutbestamd, ny nordisk Inga samband mellan for A 7
som ovan, MoBa, Norge kost, 225-fragors FFQ tidig forlossning och “NND”
havandeskapsforgiftning
Risken for att fodas for tidigt
(Englund-Ogge et al., 2014) 66 000 kvinnori  Datadrivet, var lagre for de som atenligt 30
MoBa, Norge frs h kostmonstret “Prudent” eller
225-fragors FFQ och PCA "Traditional”
(Rasmussen et al., 2014) 60 000 kvinnori  Datadrivet, Risken for att foda for tidigt A 11
fodelsekohorte 360-fragors FFQ och PCA var hogre for de som i storre
n, Danmark utstrackning at enligt
kostmonstret ”Western”
(Haugen et al., 2008) 25000 kvinnori  Forutbestamd, Inga samband mellan for C 17
MoBa, Norge medelhavskost tidig forlossning och
225-fragors FFQ ”"Medelhavskost”
(Mikkelsen et al., 2008) 35000 kvinnori  Forutbestamd, Inga samband mellan for C 20
fodelsekohorte medelhavskost 360-fragors tidig forlossning och
n, Danmark FFQ ”"Medelhavskost”
Viktuppgang
(Hillesund et al., 2014a) 66 000 kvinnori  Forutbestamd, ny nordisk Risken for hog viktuppgang B 13
MoBa, Norge kost, 225-fragors FFQ under graviditeten var lagre
bland normalviktiga kvinnor
som foljde "NND” i hog grad
(Uusitalo et al., 2009) 3360 kvinnor i Retrospektivt 181 fragor FFQ ~ Kostmonstren ”Snabbmat” C 14

Type 1 Diabetes
Prediction and
Prevention
study, Finland

och "Traditionellt, brod” var
kopplade till hogre
viktuppgang. De kvinnor som
i hogst grad at enligt
kostmonstret ”Alkohol och
smor” gick ner nagot i vikt

PCA, Principal component analysis; HEI, Healthy Eating Index; MoBa, Mor-barn-kohorten; FFQ, Food frequency questionnaire, kostfrekvensformular; NND, Ny

nordisk kost.
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Beskrivning av nordiska studier

Kostmonster under graviditeten och graviditetsdiabetes

Tryggvadottir et al anvande PCA for att skapa ett kostmonster utifran resultatet av en
kostundersokning gjord pa Island (Tryggvadottir et al., 2016). Detta kostmonster, som forskarna
kallade ”Prudent”, karakteriserades av ett intag av gronsaker, 4gg, vegetabiliska oljor, fisk och
skaldjur, frukostflingor, frukt och bar, nétter och fron, pasta samt te, kaffe eller drickchoklad. Lask och
pommes frites hade ett negativt samband med ”Prudent”, det vill saga att de som i stor utstrackning at
enligt detta kostmadnster at lite av dessa livsmedel. Forskarna klassificerade ocksa studiedeltagarna
enligt Healthy eating index (HEI). De kvinnor som hade ett hogt HEI foljde i hogre grad de islandska
rekommendationerna som baseras pd NNR 2012, &n de som hade ett lagt HEI. Graviditetsdiabetes,
definierat enligt kriterier fran WHO, férekom hos 2,3 % av de gravida (totalt n=168), men bland
kvinnor med 6vervikt eller fetma (n=82) var prevalensen 18,3 %. Risken for graviditetsdiabetes var
lagre for de kvinnor som at enligt kostmonstret “’Prudent” (OR= 0,44; 95 % CI: 0,21-0,90 justerat for
storfaktorer) jamfort med de kvinnor som inte gjorde det. Sarskilt tydligt var sambandet for kvinnor
med Overvikt eller fetma (OR= 0,31; 95 % CI: 0,13—0,75 justerat for storfaktorer). Bland kvinnor som
i hog grad at enligt ”Prudent” diagnostiserades 1,8 % med graviditetsdiabetes. | gruppen som i lag
eller mattlig grad at enligt Prudent” var det 14,3 % som fick diagnosen. For kvinnor med dévervikt
eller fetma var motsvarande siffror 2,7 % (hog foljsamhet till ”Prudent”) respektive 25 % (lag eller
mattlig foljsamhet till ”Prudent”). Liknande resultat observerades for HEI.

Studien var inte stor, men visar anda pa ett tydligt samband mellan kostmonster och
graviditetsdiabetes, sérskilt i gruppen med évervikt eller fetma. Kvaliteten var generellt god, men pa
grund av att forfattarna inte redovisat berakning av statistisk styrka (power) och att de inte validerat
kostundersokningsmetoden gav vi studien kvalitetsgrad B. En metodologisk nackdel ar att forskarna
andrade inklusionskriterierna under studiens gang for att 6ka antalet deltagare.

Kostmonster under graviditeten och risk for havandeskapsforgiftning

Forfattarna till den har analysen av den norska Mor-barn-kohorten (MoBa), konstruerade med hjélp av
PCA fyra kostmonster (Brantsaeter et al., 2009):

1. ”Gronsaker” (positivt for gronsaker, vegetabiliska oljor, frukt och bar, ris, kyckling)

2. ”Processad mat” (positivt for charkuterier, vitt brod, pommes frites, salta snacks, séta drycker och
negativt for fet fisk, frukostflingor med hogt fiberinnehall och mager fisk)

3. ”Potatis och fisk” (positivt for kokt potatis, fisk- och fiskprodukter, margarin)
4. ”Kakor och godis” (positivt for kakor, vafflor, bullar, glass, choklad)

De kvinnor som foljde kostmonster 1 (“gronsaker”) i hog grad (hogsta tertilen) hade 28 % lagre risk
for havandeskapsforgiftning (HR=0,72; 95 % CI: 0,62—0,85) jamfort med de som inte gjorde det
(lagsta tertilen). De kvinnor som foljde kostmonster 2 (processad mat”) i hog grad (hdgsta tertilen)
hade istéllet 21 % hogre risk for havandeskapsforgiftning (HR=1,21; 95 % CI: 1,03—1,42) jamfort med
individer som inte gjorde det (I4gsta tertilen). Sambandet mellan kostmonster 1 och 2 och
havandeskapsforgiftning kvarstod efter att forfattarna justerat for relevanta faktorer, inklusive BMI.
Forfattarna hittade inga samband mellan kostménster 3 och 4 och havandeskapsforgiftning.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 17 2018 17



18

MoBa &r en stor prospektiv studie och alla regioner, aldersgrupper och socioekonomiska grupper i
Norge finns representerade. Kosten kartlades med ett frekvensfrageformular (FFQ), vilket ar en
trubbig metod att mata kosten, men forfattarna resonerar att matfelen troligen &r spridda éver flera
kostmdnster. En svaghet med MoBa-kohorten ar att svarsfrekvensen var ungefar 40 % och att bland
annat unga kvinnor, rékare och ensamstaende kvinnor ar underrepresenterade bland dem som tackade
ja till att medverka. Detta riskerar att medféra selektionsfel. En trolig effekt av selektionen &r att det
finns en mindre spridning av matvanor i studiepopulationen an i befolkningen i sin helhet. Det betyder
oftast att man har svdrare att hitta samband i en sadan studie. Dock kan det begransa méjligheterna att
generalisera resultaten till hela befolkningen. Vi gjorde beddmningen att svarsfrekvensen i MoBa-
kohorten var acceptabel. Overlag var studiens kvalitet god och vi gav den darfor kvalitetsgrad A.

Ny nordisk kost, havandeskapsforgiftning och for tidig fodsel

| den har analysen undersoktes 72 000 kvinnor i MoBa och deras foljsamhet till en forutbestamd sa
kallad Ny nordisk kost” (NND) (Hillesund et al., 2014b). Detta forutbestamda kostmonster bestod i
stora drag av frukt som kan odlas i Norden, rotsaker, kalvaxter, fullkornsbréd, havregrynsgrot, mjolk,
vatten som maltidsdryck, vilda bar och viltkott. De kvinnor som i hdgst grad at enligt ”’NND” (hdgsta
tertilen) var aldre, hade hdgre utbildning, hade fler barn och trénade oftare regelbundet &n de i den
lagsta tertilen. Av det totala antalet kvinnor i studien fick 4,0 % havandeskapsforgiftning. Att folja
”NND” i hog grad (hogsta tertilen) var kopplat till lagre risk for havandeskapsforgiftning jamfort med
lagsta tertilen, sarskilt bland rokare (OR=0,57; 95 % CI.0,37-0,87). For tidig forlossning intraffade i
5,2 % av graviditeterna. Forskarna fann inget samband mellan féljsamhet till ’NND” och for tidig
forlossning i studiepopulationen som helhet. Nar de delade upp materialet utifran antal tidigare barn,
hade individer med hdgre foljsamhet till ’NND” 23 % l&gre risk for forlossning fore vecka 37
(OR=0,77; 95 % CI:0,66—0,89) bland dem som fick sitt férsta barn.

Aven denna studie far kvalitetsgrad A. Svarsfrekvens och sjalvrapporterad fysisk aktivitet, langd och
vikt accepterades enligt ovan.

Kostmonster under graviditeten och for tidig forlossning

Englund-Ogge et al foljde 66 000 kvinnor i MoBa-kohorten (Englund-Ogge et al., 2014). Enligt
norska fodelseregister fodde 5,3 % av kvinnorna fore graviditetsvecka 37 (de flesta fodde under vecka
34-36).

Tre kostmdnster framtradde genom analys med PCA:

1. ”Prudent” (positivt for gronsaker, frukt och bér, notter, vegetabiliska oljor, vatten som dryck,
yoghurt, kyckling och fullkornsprodukter, negativt for charkprodukter)

2. ”Western” (positivt for salta snacks, choklad, godis, kakor, pommes frites, l4sk och negativt
for mager fisk och fiberrikt brod)

3. Traditional” (positivt for kokt potatis, fisk, sas, margarin, mager mjolk, kokta gronsaker,
negativt for kyckling och pizza/tacos).

I vilken grad kvinnorna at enligt ett visst kostmonster berodde pa alder, BMI och antal barn. Kvinnor
som vantade sitt forsta barn at i hogre grad enligt kostmdnstret ”Prudent” &n kvinnor som hade barn
sedan tidigare. De kvinnor som &t enligt ”Prudent” hade 12 % lagre risk for att foda for tidigt
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(HR=0,88; 95 % CI: 0,80 — 0,97) nar man jamforde den hogsta tertilen med den lagsta. FOr ”Prudent”
observerades bara sambandet bland kvinnor som fodde mellan vecka 34-36, det vill sdga den storsta
andelen av for tidigt fodda. Det kan bero pa att andra mekanismer ligger bakom forlossningar som
sker fore vecka 34. Aven de som &t enligt ”Traditional” hade en lagre risk for att foda for tidigt
(HR=0,91; 95 % CI:0,83—0,99) nar man jamforde den hogsta tertilen med den lagsta. Kostmonstret
”Western” var inte forknippat med tid for férlossning.

| den har studien justerade forskarna resultaten for kostmonstrens energidensitet, alltsa hur mycket
energi de bidrog med. Svarsfrekvens och sjalvrapporterad fysisk aktivitet, Idngd och vikt accepterades
enligt tidigare och studien fick kvalitetsgrad A.

Aven en dansk studie, baserad pa den danska nationella fodelsekohorten, undersokte sambandet
mellan kostmonster och risken for att foda for tidigt. Ungefar 60 % av de som bjdds in till att delta i
studien, svarade pa fragorna. Knappt 60 000 kvinnor var med i den hér analysen och 4,5 % av
forlossningarna skedde innan graviditetsvecka 37 enligt danska fodelseregistret (Rasmussen et al.,
2014). Med hjalp av PCA hittade forskarna sju kostménster:

1. ”Alkohol” (positivt for alkohol, soja, rotfrukter, bar)
2. ’Gronsaker/prudent” (positivt for gronsaker, baljvaxter, rotfrukter)

3. ”Western” (positivt for rott kott, charkuterier, potatis, vitt brod, pommes frites, dressing, dgg,
kall fisk, margarin, smar)

4. ”Fisk och skaldjur” (positivt for fet och mager fisk, rokt fisk, skaldjur, olja, lammkétt, &gg,
tomat, 16k, asiatiska gronsaker, fermenterade mjolkprodukter)

5. ”Nordiskt” (positivt for morkt brod, nordisk frukt, hardost, banan, torkad frukt, séta palagg)

6. “Sotsaker” (positivt for godis, choklad, vitt brod, margarin, sota palagg, snacks, pommes
frites)

7. ”Ris/pasta/kyckling” (positivt for pasta, ris, kyckling)

Kvinnor som i stor utstrackning at enligt kostmonstret ”Western” hade oftare en for tidig forlossning
(OR=1,70; 95 % CI: 1,37-2,11) nér man jamforde den hogsta kvintilen med den lagsta. Att i hog grad
folja kostmonstret fisk och skaldjur” var forknippat med nagot lagre risk, men sambandet var inte
linjart och inte signifikant nar forskarna jamférde den hdgsta kvintilen med den lagsta (OR= 0,90;

95 % CI: 0,72—1,11). For de andra kostmonstren sags inget samband med graviditetslangd < 37
veckor. Forskarna justerade for kostmonstrets bidrag till energiintaget. Alkohol konsumerades av 54 %
av kvinnorna under graviditeten.

Kvaliteten var generellt god och dven for denna kohort ansag vi att sjalvrapporterad fysisk aktivitet,
langd och vikt kunde accepteras och studien fick kvalitetsgrad A.

Medelhavskost och for tidig forlossning

Sambandet mellan medelhavskost och risk for att foda for tidigt har utvarderats i tva nordiska studier.
De genomfoérdes i samarbete for att folja upp resultaten av en interventionsstudie dar man sett att
medelhavskost minskade risken for att foda for tidigt (Khoury et al., 2005). Dérfor valde forskarna att
bara ta med icke-rokare, personer i aldrarna 21-38 ar och med BMI 19-32. Forfattarna till de bada
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studierna definierade kostmonstret "Medelhavskost” som minst fem portioner av frukt eller gronsaker
per dag, fisk minst tva ganger i veckan, olivolja eller rapsolja i matlagning och som dressing, inte mer
an tva portioner rott kott per vecka och inte mer an tva koppar kaffe per dag (Haugen et al., 2008,
Mikkelsen et al., 2008).

| den norska studien, som baserades pa 40,817 kvinnor i MoBa-kohorten, uppfyllde omkring 2,2 % av
kvinnorna kriterierna for “Medelhavskost™, 0,6 % uppfyllde inget och dvriga 1-4 av kriterierna
(Haugen et al., 2008). Det var statistiskt sett ingen skillnad i prevalensen av forlossningar fore
graviditetsvecka 37; 4,6 % i medelhavsgruppen, 4,5 % i den grupp som uppfyllde nagra kriterier och
6,3 % i den grupp som inte uppfyllde nagot kriterium. Mjolkprodukter och &gg var inte med i
kriterierna for ”Medelhavskost” och gruppen som at "Medelhavskost” at lika mycket mj6lkprodukter
och mer dgg &n de som inte foljde kriterierna.

Pa grund av det begransade urvalet gav vi studien kvalitetsgrad C och den tas darmed inte med i den
samlade beddémningen.

I den danska studien (n=35,530), som baserades pa den danska nationella fodelsekohorten, foljde 3 %
av kvinnorna alla kriterier for "Medelhavskost” medan 1,5 % inte uppfyllde ndgot av kriterierna
(Mikkelsen et al., 2008). Det var ingen statistisk skillnad i prevalensen av foérlossningar fore
graviditetsvecka 37; 4,3 % i medelhavsgruppen, 4,3 % i den grupp som uppfyllde nagra kriterier och
5,3 % i den grupp som inte uppfyllde nagot kriterium.

Vi gav dven denna studie kvalitetsgrad C pa grund av att forskarna tittade pa en avgransad grupp.

Kostmonster och viktuppgang under graviditeten

| en analys av fler 4n 66 000 kvinnor fran MoBa-kohorten undersoktes sambandet mellan foljsamheten
till ’NND” och viktuppgang under graviditeten (Hillesund et al., 2014a). Detta a priori-upprattade
kostmonster var detsamma som det som ovan beskrivs av Hillesund et al i studien om
havandeskapsforgiftning och for tidig fodsel. De kvinnor som i hogst grad at enligt "NND” (hogsta
tertilen) var éldre, hade hogre utbildning och hade fler barn an de i den lagsta tertilen. De rokte ocksa i
mindre utstrackning, var mindre 6verviktiga eller feta och tranade mer regelbundet jamfért med
kvinnorna med ”NND” i lagsta tertilen. Ca 40 % av kvinnorna med normal vikt

(BMI=18,5-24,9 kg/m?) uppnadde optimal viktokning under graviditeten (11,5—-16,0 kg) jamfort med
ca 20 % av kvinnorna med overvikt/fetma (6,0—-11,5 kg for kvinnor med 6vervikt och 5,0-9,0 kg for
kvinnor med fetma). FOr kvinnor som i borjan av graviditeten hade BMI<25,0 kg/m? var hdg
foljsamhet till "NND” jamfort med lag (tertiler) kopplat till lagre risk att 6ka for mycket i vikt under
graviditeten (OR=0,93; 95 % CI:0,87-0,99).

Som namnts tidigare ar en svaghet med MoBa-kohorten att bland annat unga kvinnor, rékare och
ensamstaende kvinnor ar underrepresenterade bland dem som tackade ja till att medverka i studien.
Vikten var sjalvrapporterad trots att viktforandring &r ett av huvudutfallen i studien. Detta gor att
studien fick kvalitetsgrad B.

I en finsk studie kallades kvinnor som f6tt barn (n=3360) med viss 6kad benagenhet att fa typ 1-
diabetes till att delta i en kostundersokning (Uusitalo et al., 2009). Formuléret fylldes i efter
forlossningen men handlade om matvanorna under graviditeten. Sju kostmdnster identifierades:
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”Hilsosamt™
”Snabbmat”
“Traditionellt, bréd”
”Traditionellt, kott”
”Léagfett”

”Kaffe”

”Alkohol och smor”

No g s

Tre av kostmonstren var kopplande till viktuppgang under graviditeten efter justering for mojliga
storfaktorer, sa kallade confounders. Kostmonstren ”Snabbmat” och *Traditionellt, brod” var kopplade
till hogre viktuppgang. De kvinnor som i hogst grad at enligt ”Alkohol och smér” gick ner nagot i vikt
jamfort med dem som inte alls at enligt detta monster.

Att deltagarna fyllde i frageformularet retrospektivt, alltsa i efterhand, ar en svaghet eftersom det finns
risk bade for att de glomt hur de at under en viss period och att deras rapportering av sina tidigare
matvanor paverkades av halsan och vikten under graviditeten. Att vikten var sjalvrapporterad och att
forskarna inte samlat in data om fysisk aktivitet &r ytterligare brister, vilket gor att vi gav den har
studien kvalitetsgrad C. Det innebér att den inte bor tas med som underlag fér rekommendationer.

En svensk studie ar vérd att ndmna dven om den inte studerat kostménster utan rapporterar om
samband mellan intag av olika livsmedelsgrupper och alltfor hog viktuppgang. Till storsta delen
normalviktiga kvinnor (n=95) gjorde i den tredje trimestern en 4-dagars kostregistrering och intagen
delades upp i livsmedelsgrupper (Barebring et al., 2016). Konsumtion av energirika drycker, snacks,
fisk och brod var kopplat till en alltfor hog viktuppgang.

Systematiska litteraturoversikter

Har beskrivs de litteraturéversikter som vi hittade genom sdkningar som redovisas i Tabell 2 samt den
kompletterande sdkningen om vegetarisk kost.

Systematiska litteraturéversikter om kostmonster och graviditetsdiabetes

Schoenaker et al hittade fyra prospektiva kohortstudier om kostmonster och risk for
graviditetsdiabetes (Schoenaker et al., 2016). Forfattarna granskade studiernas kvalitet med
instrumentet Newcastle-Ottawa Scale och gav alla studier 8 av 9 mdjliga poéng. Resultaten vagdes
inte samman med en statistisk metod, till exempel metaanalys, eftersom det fanns for fa studier. Tre av
artiklarna ar rapporter fran den stora amerikanska prospektiva kohorten, Nurses” Health Study |1.
Dessa studier missade en poang i kvalitetsgraderingen pa grund av bristande representativitet eftersom
enbart sjukvardspersonal inkluderades. | dessa studier skapades index for ’Prudent”, ”Western” och
Lag-kolhydrat”. Man undersdkte ocksé foljsamhet till de forutbestimda kostmdnstren “Alternativ
medelhavskost”, "DASH” (en kost med syfte att minska risken for hjart-kédrlsjukdom) och Alternate
healthy eating” (AHE). Gemensamt for de tre studierna var att lagre risk for graviditetsdiabetes
forknippades med de kostmonster som karaktériseras av hdg konsumtion av gronsaker, frukt,
baljvaxter, fullkorn, nétter och fisk samt Iag konsumtion av rétt kott och charkprodukter,
mjolkprodukter med hog fetthalt, livsmedel gjorda pa raffinerat spannmal, lask, s6tsaker och pizza.
Forfattarna till den fjarde artikeln pekade pa att foljsamhet till medelhavskost (karaktariserat av
mycket gronsaker, frukt, baljvéxter, spannmal, och lite av kott, &gg, ost och andra mj6lkprodukter) var
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lagre hos kvinnor som fick graviditetsdiabetes &n bland dem som inte fick den diagnosen. Den studien
fick ett avdrag pa kvalitetsskalan pa grund av lag svarsfrekvens.

Ett kostmonster som innehaller mycket av frukt, gronsaker, fullkorn och fisk samt lite av rott och
processat kott, raffinerat spannmal och mjolkprodukter med hog fetthalt ar enligt Schoenaker et al det
maonster som bidrar till att forebygga graviditetsdiabetes (Schoenaker et al., 2016). Forfattarna
bedomer att den evidens som finns for kostens betydelse for graviditetsdiabetes baseras pa ett
begrénsat antal studier med olikheter i metod for att méta kostfaktorer och skild forekomst av
graviditetsdiabetes. Det finns fler studier om effekten av enskilda naringsdémnen eller
livsmedelsgrupper &n av hela kostmonster. De fyra artiklarna far godkant med avseende pa
grundléggande kvalitetskrav.

Vi graderade den systematiska litteraturéversikten av Schoenaker et al till kvalitet C enligt de kriterier
som anvéandes nar NNR 2012 togs fram (NNR 5 working group, 2011). Kvaliteten var god, men ska
enligt utvarderingsformularet graderas till C pa grund av att man inte uttryckligen sokt efter litteratur
som inte dr vetenskapligt publicerad, till exempel myndighetsrapporter. Det &r ett krav som inte manga
oversiktsartiklar uppfyller och vi bedémer att den vetenskapliga litteratur som forskarna
sammanstallde i den har artikeln trots denna brist kan ge en réttvisande bild av forhallandet mellan
kostmonster och havandeskapsforgiftning och att studien darfor kan tas med i vart underlag.

En litteraturéversikt som kom fram i var sokning ar enligt forfattarna systematisk, men saknar
kvalitetsgradering av ingaende studier (Donazar-Ezcurra et al., 2017). | en diskussion om
observationsstudier lyfter forfattarna fram att medelhavskosten bidrar till att minska risken for
graviditetsdiabetes, baserat pa i stor del samma underlag som Schoenaker et al. Vi kvalitetsgranskade
inte denna artikel.

Systematiska litteraturéversikter om kostmoénster och havandeskapsforgiftning

Schoenaker et al fann tre studier om hur kostmonster paverkar blodtryck och risk for
havandeskapsforgiftning (Schoenaker et al., 2014). Forfattarna anvande Newcastle-Ottawa Scale for
att granska studierna, men de vagde inte samman data fran studierna med en statistisk metod. En av
studierna var fran MoBa-kohorten som presenterats ovan och den fick 9 av 9 majliga i
kvalitetsgraderingen (Brantsaeter et al., 2009). | en nederl&dndsk kohort (graderad 8) respektive en
amerikansk kohort (graderad 7) fann man inget eller endast ett svagt samband mellan kostmdnster och
havandeskapsforgiftning. Forfattarna drar slutsatsen att underlaget om kostfaktorer och
havandeskapsforgiftning ar begransat, men att det tyder pa att gravida ska dka sitt gronsaksintag da
bade gronsaksintag och kostmonster dér grénsaker ar en av komponenterna, verkade ha férebyggande
effekt. Kvaliteten pa den har genomgangen ar god, men ska enligt utvarderingsformularet graderas till
C pa grund av att forfattarna inte uttryckligen sokt efter litteratur som inte &r vetenskapligt publicerad,
till exempel myndighetsrapporter. Vi bedémer dock att enbart vetenskaplig litteratur kan ge en
rattvisande bild av forhallandet mellan kostmonster och havandeskapsforgiftning och att studien darfor
kan tas med i vart underlag.

Systematiska litteraturéversikter om kostmoénster och for tidig forlossning

Sokning enligt tabell 1 gav 85 tréffar, men ingen artikel handlade om kostménster och risk for att foda
for tidigt.
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Systematiska litteraturéversikter om kostmoénster och viktuppgang

Vi hittade ingen systematisk litteraturéversikt om kostmonster och viktuppgang med sokterm enligt
tabell 2. | sokningen identifierade vi en systematisk litteraturéversikt om viktuppgéang och néringsintag
(Streuling et al., 2011). Dér ingick en studie som visade ett samband mellan vegetarisk kost under
forsta trimestern och lagre viktuppgang. | 6vrigt sammanstallde Streuling et al artiklar om
viktuppgang och enskilda aspekter av kosten, till exempel intag av energi, protein eller kolhydrater.

Systematiska litteraturéversikter om vegetarisk kost och graviditetsutfall

Sokningen gav 68 tréffar, en artikel var en systematisk litteraturéversikt som behandlade
graviditetsutfall (Piccoli et al., 2015). De flesta artiklar handlade om vegetarisk kost och enskilda
naringsamnen som till exempel vitamin Bi..

Piccoli et al sammanstallde litteratur dar deltagarna kategoriserats som veganer, vegetarianer eller
personer som &ter en kost dven med animaliska livsmedel (Piccoli et al., 2015). Forfattarnas slutsats ar
att vegansk och vegetarisk kost ar saker under graviditet, sa lange naringsintaget tillgodoses. Sékning
och urval har f6ljt metoden for systematiska litteraturdversikter, men forfattarna kvalitetsgranskade
inte de ingaende studierna och har inte beskrivit dem i tillracklig omfattning. Den har artikeln har
manga brister och vi gav den kvalitetsgrad C. Det ar darfor inte mgjligt att utifran den bedoma om
utfall som graviditetens langd paverkas av om den gravida kvinnan ater en helt vegetabilisk kost.

Kostintervention for att forebygga komplikationer under graviditet

| sokningarna om kostmonster hittade vi forutom de observationsstudier som beskrivits ovan ocksa en
del interventionsstudier, det vill saga studier som belyser om kostradgivning, enbart eller i
kombination med andra rad om livsstil, paverkar ett visst utfall. Kostintervention i det har
sammanhanget ar ofta radgivning av dietist, individuellt eller i grupp. Det har ar ingen fullstandig
genomgang av omradet och vi har inte kvalitetsgranskat interventionsstudierna. Nagra av artiklarna vi
diskuterar har kommer fran Cochrane-samarbetet. Inom detta gors systematiska sammanstallningar av
randomiserade kontrollerade studier om olika fragor inom héalsoomradet. De uppdateras regelbundet
for att ta med aktuell forskning. Cochrane-artiklar foljer en véldefinierad metod for sina sokningar och
analyser och har darfor generellt mycket god kvalitet.

Kostintervention for att férebygga graviditetsdiabetes

Forfattarna till den senaste Cochrane-sammanstallningen noterar att det mojligen &ar en lagre risk for
graviditetsdiabetes bland de som fatt kostradgivning jamfort med det vanliga omhandertagandet, men
evidensen var mycket svaga. (Tieu et al., 2017). Havandeskapsforgiftning och viktuppgang fanns med
som utfall, men inte heller dar fann man nagra tydliga skillnader (Tieu et al., 2017).
Interventionsstudierna som Tieu et al sammanstéllde hade olika upplégg. De utvérderade
kostradgivning i grupp, individuellt eller en kombination av bada. Deltagarna i de olika studierna fick
olika intensitet pa radgivningen, mellan tre och tio tillfallen under graviditeten. | en av de inkluderade
studierna fick bade intervention och kontrollgrupp kosttillskott. Det var i flera studier oklart i vilken
grad kvinnorna i studierna foljt kostraden de fatt. | en studie hade man forsokt fanga upp féljsamhet
med hjalp av fragor om portionsstorlek och om kvinnorna tittade pa ingredienslistan pa livsmedel,
men inte sett nagon skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp. I en annan studie sags en 6kad
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konsumtion av vatten och minskad konsumtion av l&sk i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Den modrahélsovard som aven kontrollgrupperna hade tillgang till innefattar
generellt ocksa rad om bra matvanor i nagon form.

En Cochrane-sammanstélining utvarderade randomiserade kontrollerade studier som jamforde
kombinerad intervention med kost och fysisk aktivitet med kontrollgrupper som fick médrahalsovard
enligt praxis (Shepherd et al., 2017). Forskarna bedomde utifran 23 studier att det finns mattlig
evidens att intervention bidrar till lagre risk for graviditetsdiabetes, kejsarsnitt samt stor viktuppgang
under graviditeten. Aven hér fanns stor variation i hur interventionerna var utformade.

Bland de étta interventionsstudier som beskrivs av Donazar-Ezcurra et al (Donazar-Ezcurra et al.,
2017) fanns tva finska studier dar man sag farre fall av graviditetsdiabetes med intervention av kost
och fysisk aktivitet (Mustila et al., 2013) respektive kost, fysisk aktivitet och viktkontroll (Koivusalo
et al., 2016). Ovriga studier visade ingen skillnad mellan intervention och kontroll (Donazar-Ezcurra
etal., 2017).

En interventionsstudie i Finland visade lagre risk for graviditetsdiabetes med livsstilsintervention i
hogriskgrupper (Koivusalo et al., 2016) och man sag att forandringar till ett kostmonster mer i linje
med de nordiska naringsrekommendationerna bidrog till lagre risk for graviditetsdiabetes (Meinila et
al., 2017).

Kostintervention for att forebygga havandeskapsforgiftning

Havandeskapsforgiftning finns med som sekundart utfall i flera Cochrane-sammanstallningar. Ingen
paverkan pa risk for havandeskapsforgiftning sags for kostintervention (Tieu et al., 2017), intervention
av kost eller fysisk aktivitet eller bada kombinerat (Muktabhant et al., 2015).

Kostintervention for att forebygga for tidig forlossning

I en norsk studie randomiserade forskarna 290 gravida kvinnor till rad om medelhavskost eller inga
rad om kosten (Khoury et al., 2005). Studien var designad for att i forsta hand studera kolesterolnivaer
hos mor och barn och i andra hand hélsoutfall. Forfattarna rapporterar att féljsamheten till
interventionskosten var god och interventionsgruppen hade lagre nivaer av LDL-kolesterol i blodet.
Man sag ocksa en lagre prevalens av for tidig forlossning bland dem som fatt rad om medelhavskost
(0,7 %) jamfort med kontrollgruppen (7,4 %). Denna studie inspirerade forskare att studera sambandet
mellan medelhavskost och for tidig forlossning i observationsstudier i Norge (Haugen et al., 2008),
(Hillesund et al., 2014b) och Danmark (Mikkelsen et al., 2008).

I en litteratursammanstélining bedémde forfattarna att det fanns en starkt minskad risk for forlossning
fore graviditetsvecka 37 vid kostintervention jamfort med kontrollgrupp (OR=0,32; 95 % CI:
0,14-0,70). Sammanstéllningen baserades pa sju studier och sammanlagt ca 1700 kvinnor (i-WIP
Collaborative Group, 2017).

Néagra ar tidigare bedomde forfattare av en Cochrane-sammanstéllning att det inte fanns nagon
paverkan pa for tidig forlossning vid intervention med kost eller fysisk aktivitet eller bada kombinerat
jamfort med kontrollgrupper (16 studier) (Muktabhant et al., 2015). Kvaliteten pa evidensen bedomdes
av forfattarna vara mattlig. Inte heller sdgs nagon paverkan pa for tidig forlossning da forskarna bara
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tittade pa kostinterventionerna, i detta fall tre studier, och da bedomdes kvaliteten pa evidensen vara
lag.

Kostintervention for att férebygga stor viktuppgang

Ett natverk av forskare studerade hur intervention av kost och fysisk aktivitet paverkade viktuppgang
(i-WIP Collaborative Group, 2017). De sammanstallde individuella data fran éver 11,000 kvinnor i 33
studier. | genomsnitt var viktuppgangen 0,7 kg lagre i interventionsgrupperna an i kontrollgrupperna;
95 % CI: -0,92—0,48 kg. Forskarna kunde inte avgdra hur stor betydelse en sadan skillnad i viktokning
kan ha pa langre sikt, men papekar att en begransning av viktuppgangen kan 6ka méjligheten att aterfa
ursprungsvikt efter graviditeten. Detta skulle i sin tur medféra en minskad risk for komplikationer
under eventuella foljande graviditeter och vara bra for kvinnans Iangsiktiga halsa. Det
anmarkningsvérda i denna sammanstallning var att viktnedgangen observerades for alla typer av
intervention och i alla grupper av kvinnor, oavsett BMI vid graviditetens start. Man sag inga effekter
av intervention pa ett sammanslaget matt pa graviditetskomplikationer (till exempel
graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, for tidig forlossning och kejsarsnitt) eller utfall (d6dfoddhet, liten
eller stor for graviditetslangd eller inlaggning pa neonatal intensivvard). Daremot sag forskarna att
kvinnor som deltagit i intervention med kost och fysisk aktivitet hade lagre risk for kejsarsnitt och de
som deltagit i enbart kostintervention hade lagre risk for forlossning fore graviditetsvecka 37 jamfort
med kontrollgrupperna.

En Cochrane-review inkluderade intervention av kost, fysisk aktivitet eller en kombination av bada
och alltfor hog viktuppgang under graviditeten samt graviditetskomplikationer (Muktabhant et al.,
2015). Forfattarna bedémde att det fanns stark evidens for att kvinnor som deltog i intervention hade
lagre risk for alltfor hog viktuppgang under graviditeten jamfort med kvinnor i kontrollgrupperna. (RR
0,80; 95 % CI: 0,73-0,87). Analysen baserades pa 24 studier och sammanlagt 7096 kvinnor.
Interventionerna varierade i intensitet och innehall; till exempel kombination av kostradgivning med
olika fokus, rad om fysisk aktivitet, eller fysisk aktivitet under handledning. Det &r svart att dra
slutsatser annat an den generella att viktuppgangen under graviditet kan paverkas med intervention.
Denna slutsats 6verensstaimmer med analysen i den nyare Cochrane-6versikten med fokus pa
graviditetsdiabetes (Shepherd et al., 2017).
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Diskussion

Kostmonster &r ett satt att analysera hela kosten vilket gor analysen mer robust &n om varje livsmedel
analyseras for sig (Rasmussen et al., 2014). Oavsett om man justerar for energi/energidensitet eller
inte, speglar ett visst kostmonster energiintaget. Dessutom fangas helheten i matvanorna och
darigenom att vissa kombinationer av livsmedel ar vanligare. De datadrivna metoderna ger i bland
ovéntade kombinationer av livsmedel. Kostmonstret ar just ett monster och de enskilda livsmedel som
ett visst kostmonster karakteriseras av ar inte nddvéndigtvis forknippade med samma utfall som hela
kostmonstret. Aven om vissa kostmonster som till exempel ”Prudent” och ”Western” dterkommer i
grupper i hela vastvérlden kan kostmonster vara specifika for en viss grupp eller befolkning. For att
dra slutsatser utifran kostmonster baserade pa livsmedel som ar vanliga i Sverige och studier fran
Sverige saknades pa omradet, valde vi att fokusera pa studier fran Norden. Vi sokte ocksa efter
systematiska litteraturdversikter utan begrénsning av land. | dessa kompletterande sékningar hittade vi
endast nagra fa studier om kostmonster.

Graviditetsdiabetes

| en islandsk studie sags ett samband mellan att &ta enligt kostmonstret “Prudent” och lagre risk for
graviditetsdiabetes (Tryggvadottir et al., 2016). Riskestimatets storlek (OR= 0,44; 95 % CI.
0,21-0,90) gor att vi bedomer sambandet som starkt och det visar tydligt pa en skillnad mellan
kostmonstren trots att studien var mycket mindre an évriga nordiska studier. De forfattare som gjort
systematiska genomgangar av litteraturen (bortom endast nordiska studier) om kostmonster,
kostintervention och graviditetsdiabetes gor beddmningen att det finns begransad evidens for en effekt
av kosten (Schoenaker et al., 2016, Tieu et al., 2017, Shepherd et al., 2017).

Havandeskapsforgiftning

For sambanden mellan kostmdonster och havandeskapsforgiftning ar sambandet starkare for Ny
nordisk kost” (lagre risk) (Hillesund et al., 2014b), &n f6r ”Gronsaker” (lagre risk) samt ’Processad
mat”(hogre risk)(Brantsaeter et al., 2009). Schoenaker et al bedémer att det finns begransade evidens
for att kostmonster dar gronsaker ingar minskar risken for havandeskapsforgiftning (Schoenaker et al.,
2014).

For tidig forlossning

For sambanden mellan kostmdonster och risk for att foda for tidigt bedomer vi styrkan av sambandet
som mattligt for "Western” (hogre risk)(Rasmussen et al., 2014), men svagt for ”Prudent” (Englund-
Ogge et al., 2014) och “Traditional”.Vi hittade ingen systematisk genomgang av artiklar om
kostmonster och risk for att foda for tidigt.

Viktuppgang

Féljsamhet till en nordisk kost gav en lagre sannolikhet att 6ka for mycket i vikt under graviditeten,
men riskestimatet (OR=0,93; 95 % CI:0,87-0,99) gor att vi beddmer sambandet som svagt (Hillesund
a). Vi hittade ingen systematisk litteraturéversikt om kostmonster och viktuppgang. Daremot
identifierade vi tva systematiska oversiktsartiklar om livsstilsintervention (kostintervention, i vissa
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studier i kombination med fysisk aktivitet) och viktuppgang under graviditet. Forfattarna till dessa
oversikter bedomer att det finns stark evidens for att viktuppgangen under graviditet kan paverkas med
livsstilsintervention (i-WIP Collaborative Group, 2017, Muktabhant et al., 2015).

Samband med l3gre risk Samband med hogre risk

Gronsaker, rotsaker

Frukt Graviditets-
Veg.oljor diabetes
Fullkorn
Bar
Fisk, skaldjur Havandeskaps-
Notter, frén forgiftning
Kyckling
Vatten
” Prudent» ” HEI» FOF tldlg
fodsel
"Gronsaker”
» N N D})

HEI, Healthy Eating Index; NND, Ny nordisk kost

Figur 1. Sammanfattande figur 6ver de kostmonster och de livsmedel som karakteriserar de kostmonster dar minskad
(gron) eller 6kad (rod) risk for graviditetskomplikationer observerades i nordiska studier.

Studiernas kvalitet och design

Vi bedémde att kvaliteten pa de nordiska studierna generellt var god, dven om information om majliga
storfaktorer var begransad och hade samlats in via enkéter eller intervjuer. De flesta studier fick
kvalitetsgrad A. Anledningen till att nagra studier fick kvalitetsgrad B var brist pa validering av
kostundersokningen (Tryggvadottir et al., 2016), eller att det priméra utfallet var rapporterat av
deltagaren sjalv (Hillesund et al., 2014a). Tre studier fick kvalitetsgrad C vilket innebér att de inte bor
ligga till grund for rekommendationer. | dessa fall rorde det sig om snéva kriterier for vilka gravida
kvinnor som kunde delta vilket begransar mojligheten att generalisera utifran dessa studier.

Utifran observationsstudier kan man inte dra slutsatser om kausalitet, det vill saga om det &r just
kostmonstren som paverkar risken. Det finns manga faktorer som kan vara forknippade bade med
kostmonstret och med utfallet, s kallade storfaktorer. Aven om man statistiskt justerar for kanda
storfaktorer kan man inte helt utesluta att det &r annat an kostmaonstret som paverkar risken. Ett
exempel ar socioekonomisk status som &r forknippat bade med kostmonster och med
graviditetsdiabetes (Graviditetsregistret, 2016). De flesta studier har justerat fér socioekonomisk status
genom att inkludera till exempel utbildningsniva i sina modeller, men det &r inte sakert att denna
variabel fullt ut justerar for socioekonomisk status.
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Vi valde att Oversiktligt presentera systematiska litteraturgversikter om kostintervention och
graviditetsutfall som identifierades i vara sokningar. Det ar inte férvanande att forskare som gor
sadana sammanstallningar maste konstatera att underlaget ar begransat. Ofta kombineras studier av
olika typer av intervention och ofta saknas data pa i vilken utstrackning deltagarna foljt interventionen.
Det ger en utspadningseffekt som gor det svarare att identifiera ett eventuellt samband.

Naturligtvis paverkas resultaten av vilka metoder forskarna anvander for att samla in kostdata och for
att gora statistiska analyser. Kostfrekvensformuldr ger en grov skattning av intaget av enskilda
livsmedel, men enligt valideringen av frekvensformularet som anvandes i MoBa-studien kunde man
med detta formulér ranka gravida kvinnor utifran hoga och laga intag av livsmedel, energi och
naringsamnen (Brantsaeter et al., 2008). Aven om kosten andras nagot under graviditeten (Skreden et
al., 2017) speglar kostmonstret antagligen i stort hur kvinnan brukade &ta innan graviditeten. Det finns
stdd i internationell forskning for att kostmdnster med hogt intag av gronsaker, frukt, baljvaxter, notter
och fisk samt lagt intag av rétt och processat kott upp till tre ar innan graviditet ar forknippat med
lagre risk for graviditetsdiabetes, hogt blodtryck under graviditeten och for tidig férlossning
(Stephenson et al., 2018). Det finns flera mojliga mekanismer for matens paverkan pa
graviditetskomplikationer. Till exempel genom paverkan pa insulinresistens och bukspottkértelns
beta-celler, oxidativ stress eller inflammation (Xu et al., 2009, Englund-Ogge et al., 2014).
Tryggvadottir et al observerade ett starkare samband for hela kostmaonstret an for de ingaende enskilda
naringsamnena vilket talar for synergistiska effekter mellan naringsdmnen (Tryggvadottir et al., 2016).

Kostmonster och rad om bra matvanor

Gemensamt for kostmoénster som var kopplade till 1agre risk for graviditetsdiabetes,
havandeskapsforgiftning och for tidig forlossning ar att de baseras pa gronsaker, frukt, vegetabiliska
oljor, fullkornsprodukter och bar. I flera monster ingick ocksa fisk och skaldjur, nétter och fron,
kyckling samt vatten som maltidsdryck. De livsmedel som karaktariserar de gynnsamma kostmonstren
stammer val 6verens med raden om bra matvanor (Livsmedelsverket, 2015). Konsumtion av
charkuterier och pommes frites ingick i de kostmonster som var kopplade till hogre risk for
graviditetskomplikationer. Vitt bréd, salta snacks och lask ingick i det kostmonster som var kopplat till
hogre risk for havandeskapsforgiftning och rott kdtt samt potatis ingick i ménstret med hogre risk for
att foda for tidigt. 1 kostmonster som var forknippade med hogre risk ingar alltsa mat som vi bor
begransa (Livsmedelsverket, 2015). Aven om ett kostmaonster ar starkt forknippat med ett utfall, utgor
det bara en riskfaktor for just det utfallet. Kostmonstret ar skapat utifran en enkel modell for att samla
in data om matvanor (frekvensformular) och visar pa de stora dragen i kosten. Fordelen med detta ar
mojligheten att studera helheten framfor enskilda komponenter. Tillsammans med information om
vilka livsmedel vi behover ata for att fa tillrackligt med naringsamnen, fiber och lagom mycket energi,
ger det en samlad bild av vilken mat som &r bra att ta under graviditeten. De observerade sambanden
var Gverlag svaga, men stodjer att bra matvanor for gravida inte skiljer sig fran det som ar bra
matvanor under andra perioder i livet.
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Syftet med den har rapporten ar att redogdra for vilken typ av kost som ar forknippad med risk for graviditetsdiabetes,
havandeskapsférgiftning, for tidig férlossning och stor viktuppgdng under graviditeten. Fokus ligger pa studier fran
nordiska lander. Rapporten kommer anvandas som underlag i den pdgdende 6versynen av rdd om bra matvanor for
gravida och ammande.
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