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Dietisternas riksférbund vill med foljande motivering géra en anmilan avseende granskning
av diabetesvarden vid Blekingesjukhuset i Karlshamn. Vi anser att ansvariga likare och
diabetessjukskoterskor brister 1 sin yrkesetik nér de till enskilda patienter ger kostbehandling
som strider mot vetenskap och internationella riktlinjer.

2003 paborjades en studie av diabetespatienter typ2 (ref. 1, 2). Medelvikten var vid start 100,6
kg +/- 14,7 kg. 1 studien behandlades16 patienter med lagkolhydratkost 80-90g kolhydrat/dag
(kolhydrat 20 E %, protein 30 E % och fett S0 E %) och kontrollgruppen pa 15 patienter
behandlades enligt internationella riktlinjer (kolhydrat 55-60 E %, protein 10-15 E % och fett
25-30 E %). Energiintaget 1 grupperna var 1800 kcal f6r méin och 1600 kcal for kvinnor,
vilket motsvarar ca 16-18 kcal/kg kroppsvikt. Patienterna som behandlades med
lagkolhydratkost visade tidigt i studien forbittrade resultat avseende viktforlust, blodfetter och
okad insulinkénslighet. Efter sex méanader 6vergar 7 av kontrollgruppens 15 patienter till
lagkolhydratkost.

Dietisten som fran borjan var med i studien valde att stiga at sidan da lagkolhydratkosten
borjade innefatta dven patienter som inte ingick i studien. Enligt Diabetes and Nutrition Study
Group (DNSG) of the European Association for the study of Diabetes (EASD) finns det inga
beldgg f6r rekommendation av 1ag kolhydratkost, evidensgrad B.

Pé Internet star foljande att lisa pa Blekingesjukhuset 1 Karlshamns diabetesmottagnings
hemsida: “diabetesldkare, diabetesskoterska, dietist och fotvardsterapeut samarbetar for att
driva god vard enligt nationella riktlinjer for vard och behandling av diabetes mellitus”.
Léngre ner pa sidan stér det ”Gruppundervisning anvénds for 6vergang till lagkolhydratkost
hos savil typ 1 som typ 2 diabetiker”. Pa Blekingesjukhuset i Karlshamn far idag diabetiker
vilja behandling, traditionell kostbehandling av dietist (enligt riktlinjer frain DNSG) eller
lagkolhydratbehandling av diabetessjukskoterska. P4 Blekingesjukhuset 1 Karlshamn har
studien péa 16 6verviktiga patienter med diabetes typ 2 resulterat i att 1dgkolhydratbehandling
numera dr géngse behandling av diabetes typ2 och diabetes typl. Man har ocksé behandlat en
overviktig patient med diabetes typ2 och avancerad njursvikt med 1agkolhydratkost, detta
finns beskrivet som en fallstudie (Ref. 3).

Likaren och diabetologen Jorgen Vesti Nielsen och diabetesskoterska Eva Jonsson fran
Karlshamns lasarett presenterar i olika utbildningssammanhang bade internt och externt
lagkolhydratkost som en alternativ diabeteskost. Vi stir infor ett paradigmskifte, det ar
naturligt att man dd méter motstand och blir ifrdgasatt”, ”Nu finns det en mdjlighet for oss att
gora vara patienter friska, det har vi saknat tidigare”, ”1dgkolhydratkost innefattar bade
inneliggande och polikliniska diabetes patienter”,

Man har alltsa pa en mycket vacklande grund dvs. med begriansande erfarenheter fran en liten
icke randomiserad studie (ref.) som haller tveksam vetenskaplig kvalitet, férdndrat
behandlingen for en hel grupp kroniskt sjuka och gjort ett stort avsteg fran de nationella
riktlinjer som finns (ref.). Detta har pé olika sitt skapat férvirring bland framforallt
patientgruppen men ocksa forsvarat for dietistkéren att arbeta seriost och evidensbaserat.
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Finns det ett godkédnnande frén etisk kommitté?

Vi har inte funnit resultat frin denna studie presenterade i ndgon vetenskaplig tidskrift.
Pé vilket sitt dr de férdndrade behandlingsrutinerna &r férenliga med vetenskap och
beprévad erfarenhet?
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