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Giliande foretag som ska utbilda likare och aliménhet i LHCF-kost
ete.

Socialstyrelsen har for kiinnedom mottagit en skrivelse ang. ett nystartat
foretag som ska utbilda bl.a. likare 1 s.k. lagkolhydratkost (LHCF-kost).
DRF:s styrelse ser allvarligt pa detta samt uttrycker oro dver dels den nya
utbildningen, dels de, enligt DRF, anmiirkningsvirda svar som dr Annika
Dahlqvist ger i samband med en interviu i nr. 3 av tidskriften Naringsvirt.

Socialstyrelsen har forstaelse for den oro DRF ger utiryck for och vill anfo-
ra foljande:

I ]agen(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvéardens omrade
framgér att den som tilthor hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen
har tillsyn 6ver hélso- och sjukvéardspersonalen men bara $ver den enskilde
befattningshavarens agerande gentemot en patient. Socialstyrelsen har sale-
des inte tillsyn 6ver vad t.ex. likare informerar om via intraniitet eller under
kurser om t.ex. olika koster. Socialstyreisen haller dock med om att en viss
oro dr befogad eftersom utbildningen pa nutritionsomridet under lakarut-
bildningen #r bristfillig och dérfor forutsitiningarna for den enskilde lika-
ren att kunna bedtma information pa omradet begrinsad.

I det sammanhanget &r det viktigt att papeka att Socialstyrelsens i drende
med beslut i januari 2008 hade att préva om Annika Dahiqgvist enligt lagen
om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade utfort sitt arbete
som l@kare i strid med vetenskap och bepriivad erfarenhet och déirmed &si-
dosatt patienternas sikerhet. Beslutet rérde inte hennes allménna informa-
tionsverksamhet. Socialstyrelsen konstaterade att det fanns sparsam veten-
skaplig dokumentation jamfort med den vanligen rekommenderade kosten,
men att behandling med kolhydratsnal kost idag trots detta kunde sigas inte
strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet f6r viktreduktion vid dver-
vikt och typ 2 diabetes under begrinsad tid. Men mot bakgrund av att det
saknas resultat fran lédngre tids behandling med denna kost betonade Social-
styrelsen vikten av att lingre tids uppftljningar/studier genomfirs innan
langtidsbehandling med lagkolhydratkost inleds.

Tyvirr har beslutet uppfattats som ett aliméint godkinnande inte bara av den
kolhydratsnala kosten utan ocksé av en kost innehdliande mittade fetter
vilket inte var fallet. Socialstyrelsen vill ater understryka att myndigheten i
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detta beslut inte tog stillning till fragan om vilka kostrad som i f6rsta hand
bor anvindas vid olika tillstand och 1 olika situationer.

Statens beredming for medicinsk utvirdering (SBU) arbetar £.n. med ett
uppdrag {rén Socialstyrelsen dir man forsGker svara pa fragan om vilket
vetenskapligt underlag som finns for effekterna av kostinterventioner pé
mortalitet, livskvalitet och komplikationer hos patienter med diabetes, och
pa utvecklingen av diabetes hos patienter med prediabetes, SBU baserar
sina slutsatser pa den bésta tillgéingliga vetenskapliga litteraturen. I avvak-
tan pa att detta projekt &r fardigt har kostfragoma lyfts ut ur den preliminéra
versionen av de nationella riktlinjemna for diabetes. SBU avser presentera
sina slutsatser 2010.

For att skapa ett underlag for hilso- och sjukvardspersonalens handlande
nér det giller nutritionsfragor 1 varden arbetar Socialstyrelsen for nirvaran-
de 1 samverkan med Livsmedelsverket med att ta fram nya rekommendatio-
ner for kost och néring till sjuka inom vard och omsorg. Dessa kommer att
grunda sig pa aktuell tillglnglig evidensbaserad kunskap. Rekommendatio-

‘nerna kommer enligt plan att publiceras under 2011.
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