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Dietisternas riksförbund vill med följande motivering göra en anmälan avseende granskning
av diabetesvården vid Blekingesjukhuset i Karlshamn. Vi anser att ansvariga läkare och
diabetessjuksköterskor brister i sin yrkesetik när de till enskilda patienter ger kostbehandling
som strider mot vetenskap och internationella riktlinjer.

2003 påbörjades en studie av diabetespatienter typ2 (ref. 1, 2). Medelvikten var vid start 100,6
kg +/- 14,7 kg. I studien behandlades 16 patienter med lågkolhydratkost 80-90g  kolhydrat/dag
(kolhydrat 20 E %, protein 30 E % och fett 50 E %) och kontrollgruppen på 15 patienter
behandlades enligt internationella riktlinjer (kolhydrat 55-60 E %, protein 10-15 E % och fett
25-30 E %). Energiintaget i grupperna var 1800 kcal för män och 1600 kcal för kvinnor,
vilket motsvarar ca 16-18 kcal/kg kroppsvikt. Patienterna som behandlades med
lågkolhydratkost visade tidigt i studien förbättrade resultat avseende viktförlust, blodfetter och
ökad insulinkänslighet. Efter sex månader övergår 7 av kontrollgruppens 15 patienter till
lågkolhydratkost.

Dietisten som från början var med i studien valde att stiga åt sidan då lågkolhydratkosten
började innefatta även 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
belägg för rekommendation av låg kolhydratkost, evidensgrad B.

På Internet står följande att läsa på Blekingesjukhuset i Karlshamns diabetesmottagnings
hemsida: "diabetesläkare, diabetessköterska, dietist och fotvårdsterapeut samarbetar för att
driva god vård enligt nationella riktlinjer för vård och behandling av diabetes mellitus".
Längre ner på sidan står det "Gruppundervisning används för övergång till lågkolhydratkost
hos såväl typ 1 som typ 2 diabetiker". På Blekingesjukhuset i Karlshamn far idag diabetiker
välja behandling, traditionell kostbehandling av dietist (enligt riktlinjer från DNSG) eller
lågkolhydratbehandling av diabetessjuksköterska. På Blekingesjukhuset i Karlshamn har
studien på 16 överviktiga patienter med diabetes typ 2 resulterat i att lågkolhydratbehandling
numera är gängse behandling av diabetes typ2 och diabetes typ 1. Man har också behandlat en
överviktig patient med diabetes typ2 och avancerad njursvikt med lågkolhydratkost, detta
finns beskrivet som en fallstudie (Ref. 3).

Läkaren och diabetologen Jörgen Vesti Nielsen och diabetessköterska Eva Jönsson från
Karlshamns lasarett presenterar i olika utbildningssammanhang både internt och externt
lågkolhydratkost som en alternativ diabeteskost. "Vi står inför ett paradigmskifte, det är
naturligt att man då möter motstånd och blir ifrågasatt", "Nu finns det en möjlighet för oss att
göra våra patienter friska, det har vi saknat tidigare", "lågkolhydratkost innefattar både
inneliggande och polikliniska diabetes patienter",

Man har alltså på en mycket vacklande grund dvs. med begränsande erfarenheter från en liten
icke randomiserad studie (ref.) som håller tveksam vetenskaplig kvalitet, förändrat
behandlingen för en hel grupp kroniskt sjuka och gjort ett stort avsteg från de nationella
riktlinjer som finns (ref.). Detta har på olika sätt skapat förvirring bland framförallt
patientgruppen men också försvårat för dietistkåren att arbeta seriöst och evidensbaserat.



Vår kritik kan sammanfattas i föl'ande unkter:
• Finns det ett godkännande från etisk kommitte?
• Vi har inte funnit resultat från denna studie presenterade i någon vetenskaplig tidskrift.
• På vilket sätt är de förändrade behandlingsrutinerna är förenliga med vetenskap och

beprövad erfarenhet?
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