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En samordnad och effektiv bekampning av
cancer

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i det
kommande arbetet med att stirka cancervirden ocksa bor se 6ver mojligheten att
utse en nationell samordnare for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen 1 det kom-
mande arbetet med att stirka cancervarden ocksa bor ta bildandet av ett nationellt
kliniskt center 1 beaktande och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i det kom-
mande arbetet med att stirka cancervarden dven bor ta 1 beaktande att utreda mdjlig-
heten att eliminera véntetiden fran att en behandling har godkaénts till att den kan
anvindas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i det kom-
mande arbetet med att stdrka cancervarden dven bor ta 1 beaktande att utreda en
nationell finansiering av nya cancerbehandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell garanti om
kostraddgivning for cancerpatienter i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en nationell satsning pa
en sund kost till cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att pabdrja ett arbete for
att 6ka den allménna forstdelsen for sambandet mellan kost och cancercellers tillvaxt
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att skapa ett
center fOr att utveckla den cancerpreventiva kosten och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sikerstélla att cancer-
patienter alltid har mdjlighet till en konsultation med en dietist med kunskap kring
cancerkost och tillkdnnager detta for regeringen.



Bakgrund

Betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) 6verlamnades till
Sveriges socialminister den 20 februari 2009. I detta slogs det fast att det var uppenbart
att en langsiktig och malmedveten strategi var helt nédvéndig om cancervéarden skulle
kunna behélla och forbéttra sina resultat. Utdver investeringar 1 prevention, som kan
anses vara det mest betydelsefulla for att minska antalet cancerfall, och kunskapsbildning
eller kunskapsspridning om savél prevention som vérd betonades att cancervardens
organisation var tvungen att forbattras: Ett vdlfungerande nationellt samarbete i fokus.
Cancervarden har som bekant under lang tid sttt infor problem till f61jd av att varden
idag ar sa starkt regionaliserad. For manga sma regioner ar det oerhort svart, kanske rent
av omgjligt, att hantera den medicinska utvecklingen samt det aktuella forandringstrycket i
regionernas omvérld. Trots att detta dr ett faktum har det hént oerhort lite i riktning mot
en mer nationell samordning, vilket inte bara skulle medf6ra 6kad effektivisering utan
dven en mojlighet att ridda ménga liv. Darfor dr det mycket vialkommet att Tidopartierna
tar ansvar efter s ménga ars vanstyre genom att gora en ordentlig dversyn av cancer-
varden. Forhoppningsvis kommer detta att bidra till att vi en géng for alla utrotar de
olagligt 1anga vardkder som byggts upp, vilka har orsakat en lang rad onddiga dodsfall.

Nationell samordnare

I kampen mot vissa cancerformer har nya cancerbehandlingar fort med sig fantastiska
framsteg. Av den anledningen har vi kunnat gliadjas &t att allt fler 6verlever allt langre,
trots att fler ocksé insjuknar i1 cancer idag. Den dystra verkligheten pekar dock pé att allt
fler minniskor i framtiden kommer att tvingas att leva med cancer som en kronisk sjuk-
dom. Inte minst for dessa &r savil tiden inom som utanfor sjukvérden lika viktig, varfor
behovet av ett forbattrat helikopterperspektiv utifran sdvil vardsynpunkt som omsorgs-
perspektiv dr enormt. En vélfungerande process for samtliga berdrda aktdrer maste med
andra ord till for att de ska kunna samverka i mélet att vara delaktiga samt erbjuda vard
och stod. Inom detta centrala omréde inom cancervirden finns det mycket kvar att gora,
vilket ocksé bekriftas i olika patientenkiter. Inte minst eftersom detta inte enbart ar en
fraga for regioner eller enskilda vardgivare utan dven for kommuner och olika myndigheter
bor det nationella ansvaret stirkas.

Idag &r det specifika kontaktsjukskoterskor som har det Gvergripande ansvaret f6r en
patient eller patientens nirstdende under hela vardkedjan samt for att det finns en skriftlig
vardplan. Vederborande ska kunna informera om kommande steg i behandlingen och ge
stod vid krisreaktioner samt formedla kontakter med andra yrkesgrupper. Till foljd av
att minga patienter 4nda saknar en kontaktsjukskdterska finns det dock fortfarande pro-
blem, och trots denna tjinst finns det fortfarande uppenbara brister i 6verldmningar mellan
skoterskor pa olika vardnivéer. Det kriavs séledes nya tag, varfor en nationell samordnare
for cancerpatienter bor inrdttas. En sddan samordnare kan tillsammans med exempelvis
patient- och nérstdenderad verka for att alla berdrda nationella, regionala och lokala
aktorer blir involverade i vardkedjan och processen kring densamma samt gemensamt
kan stérka tillgdngen till och utférandet av exempelvis rehabilitering och psykosocialt
stod. Vidare kan samordnaren verka tillsammans med exempelvis Forsakringskassan,
barnomsorg, fackforeningar, arbetsgivare eller andra relevanta samhillsaktorer som ar
av vikt for dem som tvingas att leva med kronisk cancer.



Eliminerad véntetid for okad tillgdnglighet till nya behandlingar

For en cancerpatient dr varje dag viktig. Faktum ar att en dag kan vara avgoérande for
om vederborande kommer att kunna botas eller inte fran en elakartad tumor. Trots dessa
basala fakta far cancerpatienter idag vénta orimligt lange. I vissa fall till f6ljd av vardkoer,
i andra fall for att byrékratin har sin gang. Avseende det senare finns det dock oerhort
mycket att gora. Det tar exempelvis 1 genomsnitt 269 dagar frin det att ett nytt ldkemedel
godkénns till att det borjar nd patienterna och én lingre till att samtliga patienter som
kan vara i behov av de aktuella behandlingarna far tillgang till dem. Det torde finnas en
bred politisk enighet om att det inte kan vara pa detta vis: Ingen cancerpatient ska behdva
vénta ndr det finns en ny behandlingsmetod som kan bidra till 6kad livskvalitet eller ett
forléangt liv. Det finns modeller 1 andra delar av vérlden dér lakemedel kan borja anvédndas
pé patienter samma dag som de har godkénts. Sverige bor inte vara sdmre, varfor reger-
ingen skyndsamt bor utreda mojligheten att undanrdja den véntetid som idag finns for
cancerpatienter 1 friga om att ta del av nya behandlingar.

Nationellt kliniskt centrum

Att tidigt uppticka cancer kan som bekant vara avgdérande for om det 6verhuvudtaget
kommer att gé att fullt ut bekdmpa sjukdomen och det rader inget tvivel om att forutsit-
tningarna for detta skiljer sig at 1 olika delar av landet. Dértill vet vi att sdvil nationella
vardprogram som nya behandlingar har lyckats rddda liv. Trots att det 4n idag finns stora
brister har skapandet av fler standardiserade vardforlopp med tydligare rutiner for diagnos-
ticering och utredning sdkerligen bidragit till att fler Gverlevt cancer. Dértill finns ett klart
samband mellan hur vil samarbetet mellan olika vardgivare fungerar, 1 syfte att dela med
sig av erfarenheter eller nya behandlingsmetoder. Mot bakgrund av detta lir den breda
utbyggnad av diagnostiska centra som skett ha bidragit till att cancer blivit upptéckt tidi-
gare samt att remissvagarna fran primarvard till fordjupad utredning har snabbats pé. Pa
andra héll ser vi hur nya typer av ldkemedel har forbittrat prognosen avsevirt. Immun-
terapier och diverse andra malinriktade behandlingar har ndrapé revolutionerat varden
for vissa cancertyper. Eftersom det kontinuerligt sker ny cancerforskning har vi dessutom
fler innovativa behandlingar, ny kunskap och ny teknik att vénta. Detta kan under forutsatt-
ning att framsteg vi ser ocksa kommer patienterna till del rddda livet pa massor av mén-
niskor.

Inte minst i en tid d& Sverige kantas av ldnga vardkder och resursbrist kan det bli
extra svart att sékerstilla att de nya behandlingar som 4r pa vig in i cancervarden ocksa
kan anvéndas. En anledning till detta 4r att de kraver 6kad kunskap eller en mer avancerad
diagnostik. Att darfor nationellt samla, analysera och anvédnda diagnostiska och kliniska
hélsodata for olika cancertyper kan mdjliggéra en mer tréiffséker, effektiv och individuali-
serad behandling for flertalet patienter samtidigt som denna viktiga verksamhet effektivi-
seras. Regeringen bdr ta initiativ till att bilda ett nationellt kliniskt center med uppgiften
att understddja utveckling samt sammanstilla och genomfora analyser av information,
diagnosmetoder samt hdlsodata. Samtidigt som detta center fungerar som en ovéarderlig
resurs for vardgivarna bidrar det till att cancerpatienter far vetenskapligt och erfarenhets-
missigt gdngbara behandlingar som é&r individuellt anpassade.



Nationell finansiering

For alla 1ikemedel finns det krav som maéste uppfyllas for att de dverhuvudtaget ska
kunna anvéndas. Ett problem man har sett ir att ldkemedelsforetag stiller hdga krav pa
de sjukhus som ska ge nya behandlingar. For sjukhusen, som redan har en tung
belastning, blir det svart att mdkta med det omfattande pappersarbete som krévs for den
forhallandevis krangliga certifieringsprocessen. Det finns dérfor skél att fran annat héll
bistd med detta. Eftersom cancerbehandlingar (i synnerhet nya behandlingar som
exempelvis cell- och genterapier) kostar véldigt mycket finns det dessutom goda skl att
mojliggora en initial nationell finansiering sa att alla regioner klarar av att anvéinda dem.
Regeringen bor se Over mojligheten att utveckla en nationell finansiering for att
underlétta for nya cancerbehandlingar.

Cancerpreventiv kost

En av tre svenskar kommer ndgon gang i livet att drabbas utav cancer. Tumorer dr idag
efter hjart-kérlsjukdomar den vanligaste dodsorsaken 1 Sverige, dé cirka 26 procent av
de 4rliga dodsfallen sker som foljd av dessa. Aven om forskningen gar framét finns det
idag lite man kan gdra nér en patient har elakartade cancertumorer, sérskilt om de upp-
tackts i ett sent stadium. Ett rad for att motverka spridning och ytterligare problem under
en behandling &r att leva hélsosamt, bland annat genom att halla sig ifran rokning, vara
forsiktig ndr man solar och dta en hilsosam kost. Vad som menas med det sistnimnda &r
dock inte helt solklart, och inte heller dr det sjdlvklart att allt som 1 vanliga fall anses vara
hilsosamt ér bra for en cancerpatient.

Sedan lange &r det ként att det 4r bra om man i preventivt syfte undviker friterad mat
eller annat som hettats upp 1 hog virme samt att det kan vara fordelaktigt att undvika be-
sprutad mat. I 6vrigt dr sdvél den allmidnna kinnedomen som det praktiska arbetet i sjuk-
husen forhéllandevis blygsamt nér det kommer till kost, detta trots att det dr bevisat att
cancerpatienter bor dra ned pé eller helst helt ta bort rott kott, processat kott, socker, salt
och alkohol (samt till viss del spannmaél). Flera cancerpatienter har vittnat om att de inte
har fitt ndgon kostradgivning alls i1 kontakten med sjukvérden och i vissa fall har de till
och med blivit tillsagda att 4ta som vanligt, nir de tillfrdgat vardpersonal. Ofta far patien-
terna till och med mat pa sjukhuset som dr direkt skadlig for dem, vilket inte kan klassas
som annat dn ett enormt svek fran samhéllet. Det dr nidstan som om en ex-rokare fick en
cigarett efter en lungoperation, som en cancerpatient uttryckte det i Svenska Dagbladet.
Detta dr oacceptabelt.

Redan under 1920-talet visade den tyska nobelpristagaren Otto Warburg att cancer-
celler forbranner véldigt mycket socker. Samtidigt som vanliga celler anvédnder syre 1
sin @mnesomsdttning liknar cancertumorers energiproduktion mer en hért arbetande
muskel. Tumorcellerna fungerar ndmligen som sé att de brianner socker utan hjélp av
syre och sedan bildar mjolksyra. Warburgs forskning visade att tumdrerna anvénde sig
av mellan 5 och 35 ganger s& mycket socker som frisk vidvnad samtidigt som mjolksyre-
halterna steg kraftigt i venerna (i flera fall till mer dn det dubbla). For den intresserade
finns det mycket att 14sa om Warburgs forskning, men slutsatsen var att sma forandringar i
blodsockernivaerna kunde paverka tumorerna.

Det ér 1 dag vedertaget att tumorceller 1 hog grad utnyttjar glykolysen (den del av
dgmnesomsittningen som bryter ned socker). Vad som &r ként &r att tumorceller ofta har
fler glukostransporterande proteiner pa ytan. Dessa fangar upp socker i blodet och kan



pa sa sétt fora in det i cellerna. Diértill dr flera av de gener som é&r forédndrade i tumdrer,
sa kallade onkogener, ocksa kopplade till en 6kad glykolys. Allt detta kan forklara varfor
hoga blodsockerhalter ger ett aggressivare cancerforlopp, och en annan forklaring har
att géra med insulin (blodsockersdnkande hormon) och kroppens tillvixtsystem. Samman-
fattningsvis visar detta véirdet av att cancerpatienter noga tinker efter vilken kost de véljer
efter att deras cancerdiagnos blivit faststilld.

Ar 2003 noterade likaren Mary Ann Weiser, vid det virldsledande cancersjukhuset
MD Anderson Cancer Center 1 USA, att patienter med akut lymfatisk leukemi som regel
dor snabbare om de vid diagnosen lider av &ldersdiabetes och har hogt blodsocker. Upp-
tackten kunde verifieras tack vare en genomgéng av 5 500 journaler tillhdrande cancer-
patienter. Vid detta sjukhus har insikten om att hoga blodsockervérden troligtvis okar
risken att avlida i cancer lett till ett mer medvetet arbete med kost. Som en f6ljd av detta
forsoker man bland annat sénka nivaderna med likemedel, men det finns ocksa special-
trinade diabetesskoterskor som enbart dr anstéllda for att ta hand om patienterna.

Det finns som bekant mat som é&r bra att 4ta om man har cancer, dd den som komple-
ment till annan behandling kan dels motverka cancercellernas tillvéxt, dels skydda friska
celler. Den medicinska behandlingen och nutrition gar nimligen hand i1 hand, varfor det
ar alldeles for viktigt att ignorera de mojligheter som finns med rétt mat och livsstil.

Bara genom att anpassa maten och livsstilen kan vi gora det svarare for cancerceller
att etablera sig i kroppen genom att undvika viss mat och genom att dta stora méngder
gronsaker, baljvaxter, fullkorn, frukt och bar. Vixtriket ar rent generellt att foredra, men
1 grund och botten handlar det om att vélja rétt bland proteiner, kolhydrater och fetter.
Férgrika révaror likasd, dé fargerna ofta visar pa att de innehéller fytokemikalier och
antioxidanter som bevisligen &r kraftfulla och starker skyddet mot cancer samt kan fun-
gera forebyggande. Exempelvis loper de som inte &ter broccoli eller andra kélsorter 25—
50 procent hogre risk att drabbas av till exempel brdstcancer och prostatacancer dn de
som dter broccoli flera ganger i veckan. Enligt en av vérldens ledande forskare i sambandet
mellan kost och cancer, Yanyan Li (professor vid Montclair State University i USA),
finns det bevis for att broccoli kan doda cancerstamceller samt motverka nybildning av
cancerceller tack vare att det innehdller en naturlig biokemikalie vid namn sulforafan.
Rabarber har visat sig innehélla ingredienser som enligt forskning kan doda vissa
cancerceller med rekordfart, varfor man ocksa borjat anvdnda dmnet i nya cancermedi-
ciner. Rotfrukter som gurkmeja, rodbetor och ingeféra ar ocksa exempel pé bra ravaror,
framst for att de innehaller mycket antioxidanter, vilket &r ett mycket starkt skydd for
kroppen. Exempelvis ingefdra har praktiskt taget inte heller nigra bieffekter pa kroppen
och dr ett billigt sétt for vanliga ménniskor att f i sig bra ndringsimnen som erként
bromsar tillvéxten av cancerceller da det innehéller flertalet vitaminer och mineraler.
Det ér dven det livsmedel som per gram innehéller mest antioxidanter, och det kan dven
verka antiinflammatoriskt och rymmer bland annat ett &mne som visat sig effektivt for
att doda cancerstamceller som gor maligna tumdrer farliga (enligt en studie i PLoS).
Aven 16kar, d4 inte minst vitlok, har goda egenskaper mot cancer enligt ett flertal studier.
Lokar innehaller antioxidanten quercetin och vitlokar innehaller ett svavelhaltigt &mne
(alliin) som omvandlas till allicin nér de pressas eller klyvs.

Internationell forskning visar att en tredjedel av alla cancerfall kan forebyggas
genom hélsosamma matvanor, en hidlsosam vikt och fysisk aktivitet. 50 till 90 procent
av all cancer dr kopplad till miljofaktorer, enligt flertalet forskare, och mycket skulle
kunna elimineras genom rétt kost. Trots denna vetskap tvingas cancerpatienter att sjdlva
soka efter information eller far 1 vérsta fall direkt felaktig information nar de frigar.



Cancerpatienter far i regel ingen konsultation av ndgon person med specialkompetens
alls (som exempelvis dietister), utan det sker med négra fi undantag enbart vid mer avan-
cerade behov. Inom sjukvarden &r det sd illa att en cancerpatient kan fa samma mat som
andra patienter utan att ndgon hinsyn tagits till vederborandes situation. Mjligheten for
behdvande patienter att triaffa dietister ar likasd mycket liten. Enligt en RUT-rapport
(dnr 2018:775) fanns det 1 Sverige bara 1 006 verksamma dietister inom hilso- och
sjukvarden ar 2015. Det dr dessutom en skev fordelning och innebér enligt
Socialstyrelsens statistik som mest tolv dietister per 100 000 invanare (Stockholm) och
som minst bara nio dietister (sddra samt sydostra) i vara sjukvardsregioner. Om
statistiken skalas ned till enstaka landsting ser det 1 vissa fall &nnu virre ut; exempelvis
finns det bara fem dietister per 100 000 invénare i Region Halland.

Inte minst da flera forskningsrapporter har noterat sambandet mellan sockerintag
eller snabba kolhydrater 1 kosten och en 6kad risk for cancerpatienter samt den forskning
som finns kring néringsdmnen som starker kroppen i férsvaret mot cancer bor Sverige
gora betydligt mer for att framja en hdlsosam kost. Trots att det idag finns gott om kun-
skap kring vilken kost cancerpatienter bor forhélla sig till &r det idag 14ngt ifrén en sjélv-
klarhet att de far ndgon information om detta, vilket &r fullstindigt oacceptabelt. Likasa
finns det idag en begrinsad kunskap om nutrition dven bland lékare och sjukskoterskor,
vilket dr forstaeligt da detta primért inte dr deras yrkesomrade. Inom sjukvarden bor alla
cancerpatienter fa en personligt skraddarsydd védgledning om kost och livsstil vid sidan
av de behandlingar som erbjuds samt hjilp med att rent praktiskt ldgga om sin livsstil.
Regeringen bor infora en garanti for denna radgivning, sékerstélla att cancerpatienter far
sirskild cancerkost inom offentliga vardinrattningar och samtidigt garantera samtliga
cancerpatienter konsultation med en dietist som har god kunskap om canceranpassad kost.

Idag ér dessvirre hilften av alla svenskar dverviktiga eller feta. Fyra av tio svenskar
har en for 1&g aktivitetsnivd och nistan 90 procent dricker alkohol i ndgon utstrackning
samtidigt som atta av tio svenskar éter for lite gronsaker och frukt. Sju av tio &ter for lite
fibrer och genomsnittssvensken konsumerar dubbelt s mycket salt och dubbelt s& mycket
kott (drygt ett kilo per vecka) som den generella rekommendationen. Siffrorna ar alar-
merande. Antalet cancerfall till f6ljd av ohdlsosamma matvanor kan minska och personer
som drabbats av cancer kan fa battre hjdlp med att hantera sin sjukdomssituation. For att
detta ska ga krédvs dock rétt kompetens och kunskap om matvanornas betydelse for cancer-
prevention, varfor hélso- och sjukvarden maste ta ett gemensamt ansvar for detta genom
samtal med patienterna. Patienter men dven friska invanare bor ha ritt till genomgripande
information och stdd for att kunna fordndra sina levnadsvanor och minska risken att
drabbas av cancer samt kunna hantera sjukdomen om den skulle sla till. Regeringen bor
inrétta en nationell satsning pa kost som kan underltta for fler cancerpatienter att till-
friskna, pabdrja ett arbete for att 6ka den allménna forstaelsen for sambandet mellan
kost och cancercellers tillvixt samt skapa ett center for att utveckla den cancerpreventiva
kosten. Sist men inte minst bor regeringen sékerstilla att samtliga cancerpatienter erbjuds
rehab efter en cancerbehandling.

Oversyn av den offentliga kosten inom varden

Inom den offentliga verksamheten — vérd, skola, omsorg — serveras det varje dag cirka
tre miljoner méltider, vilket innebér en ungefarlig kostnad pd atta miljarder av véara
gemensamma tillgdngar. Den grundldggande offentliga verksamheten lider sa gott som



overallt idag av brist pa resurser, vilket ocksé visar sig i form av att maten i méanga fall
ar ndringsfattig och 1 vérsta fall inte ens smakar bra. Vi har dven sett skrickexempel pd
olika dldreboenden dér pensiondrer serveras portioner som &r sa sma att inte ens en elev
1 lagstadiet hade blivit métt. Av kostnadsskal satsar man inte pd ndgot sa viktigt som att
erbjuda den mat som patienter behdver for en forbattrad hélsa ens nér de befinner sig pa
ett sjukhus eller en annan vardinrittning. Dagens tillvigagéngssitt dr kontraproduktivt
och kan enbart betraktas som ett enormt svek ndr sjuka tvingas att dta mat som 1 vérsta
fall till och med kan forvérra ett redan déligt halsotillstind snarare dn det motsatta. Vi
maste sdkerstilla att sjuka som ar beroende av samhéllets stod kan fa de méltider som
de behover och som dr fundamentala for att kroppen ska orka med. Av den anledningen
kravs en gedigen 6versyn av kosten inom den offentliga varden.

Individanpassad mat for sjuka

I en artikel i Svenska Dagbladet den 1 januari 2018 kunde vi ldsa om 12-ariga Clara
som togs in akut pa sjukhus for diabetes. Chocken dver hur sjukvédrden hanterade henne
kom morgonen efter att Clara &kt in, da sjukhuspersonalen serverade henne en
frukostbricka med O’boy, juice, fruktyoghurt och vitt brod med en skiva ost och en
korvskiva. Sockerhalten 1 denna frukost motsvarade 17 sockerbitar. Vidare framgick det att
lunch och middag bestod av mat som pannkakor med sylt eller potatismos och falukorv
samt en efterritt bestdende av dppelpaj med vaniljsas. Med andra ord kunde sjukhusmaten
summeras som enkel men troligtvis billig mat med stora méngder socker och
néringsfattiga kolhydrater. Svenska Dagbladet avslgjade en liknande historia den

20 oktober 2018. Den géngen blev cancerpatienten Malin bjuden pé saft och
limpsmorgas med processad skinka pa sjukhuset: precis den kost cancerpatienter inte
ska dta da den typen av mat bidrar till cancercellernas tillvéxt.

Det ar fullkomligt oacceptabelt att patienter pa vara sjukhus far mat som ar direkt
skadlig for deras hélsa. Det ir ett svek fran samhéllet som istédllet bor erbjuda néringsrik
och hélsosam mat till de som ar inlagda for att bli friska. Pa just detta omrade finns det
en hel del forskning som visar pa kostens betydelse for hilsan och ldkeprocessen for
patienter med hjirt-kérlsjukdomar, cancer, diabetes och minga andra sjukdomar. Aven
inom psykiatrin finns det studier som visar pa kostens betydelse. Depression och dngest
kan enligt forskningsstudier lindras genom medelhavskost samt annan mat med mycket
fisk, farska gronsaker, orter och rotfrukter. Traditionell japansk mat har &dven 1 flera stora
studier associerats till en god psykisk hédlsa och vélbefinnande. De studier som gjorts
visar dven att psykisk ohilsa, sdsom exempelvis depression och dngest, 6kar markant
for den som dter mycket socker samt att vissa specifika ndringsdmnen 1 bra mat minskar
trotthet och kan lindra stress. Regeringen bor ta fram en plan for att mojliggéra en mer
individanpassad kost for inlagda sjuka pa sjukhus eller andra vardinrattningar.
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