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Claude Marcus och
medarbetare har i en
artikel i Läkartidning-
en 24–25/2008 (si-

dorna 1864-6) ifrågasatt Soci-
alstyrelsens beslut i ett ären-
de rörande s k lågkolhydrat-
kost, vilket man anser legiti-
merar en kostform för vilken
vetenskapligt stöd saknas. Det
som åsyftas är ett beslut av
Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Stockholm i ett
tillsynsärende. I ärendet har
myndigheten haft att pröva
om en enskild läkare (enligt 1
§ 2 kap lag (1998:531) om yr-
kesverksamhet på hälso- och
sjukvårdens område) har ut-
fört sitt arbete i strid med ve-
tenskap och beprövad erfa-
renhet och därmed åsidosatt
patienternas säkerhet. 

Det är i detta sammanhang
viktigt att inse att Socialsty-
relsens tolkning av det juri-
diska begreppet »vetenskap
och beprövad erfarenhet« i
det aktuella fallet inte är lik-
tydigt med att myndigheten
prioriterar mellan olika be-
handlingsmetoder och utta-
lar sig om vad som bör vara
»best practice« inom ett visst
område. Sådant arbete be-
drivs också av Socialstyrel-
sen, men inom ramen för ar-
betet med nationella riktlin-
jer och andra rekommenda-

tioner inom vissa medicinska
områden.

Socialstyrelsen är skyldig att
ingripa mot hälso- och sjuk-
vårdspersonal som bedriver
verksamhet i strid mot veten-
skap och beprövad erfarenhet.
Under vissa förutsättningar
kan vi även förbjuda skadlig
verksamhet. Tolkningen av
vad som är vetenskap och be-
prövad erfarenhet inom ett
visst område görs givetvis med
stöd av myndighetens egna
riktlinjer/rekommendationer
(när sådana finns) men också
med stöd av aktuellt kun-
skapsläge och behandlingstra-
ditioner inom de olika medi-
cinska områdena i Sverige och
i andra jämförbara länder. Här
utnyttjar Socialstyrelsen i för-
sta hand sina vetenskapliga
råd för att ta fram relevant
kunskapsunderlag. Beslut i
Hälso- och sjukvårdens an-
svarsnämnd (HSAN) och i för-
valtningsdomstolarna, dit vik-
tiga ärenden förs, är givetvis
också vägledande. 

Vetenskap och beprövad erfa-
renhet är alltså ett ganska vitt
begrepp, och det är uppenbart
att det är och har varit lagstif-
tarens intention – som den
under åren har kommit att ut-
tolkas av domstolarna och ut-
talas av riksdagen – att många
olika behandlingstraditioner
ska kunna rymmas inom den
svenska hälso- och sjukvården
så länge man inte kan visa att
de är skadliga. Att denna tolk-
ning på vissa områden ibland

går utöver vad Social-styrel-
sen anser är rätt och rimligt är
väl heller ingen hemlighet.

I detta fall har dock Socialsty-
relsen, med stöd av ett utlå-
tande från ett vetenskapligt
råd, konstaterat att behand-
ling med lågkolhydratkost
visserligen har en mer spar-
sam vetenskaplig dokumenta-
tion än den kost som vanligt-
vis rekommenderas, men att
den trots detta kan sägas
överensstämma med veten-
skap och beprövad erfarenhet
för viktreduktion vid övervikt
och typ 2-diabetes. Skälet är
att ett antal studier har visat
effekter och att evidens för
farlighet inte framkommit. 
Eftersom det saknas resultat
från längre tids behandling
med denna kost vill Socialsty-
relsen betona vikten av att så-
dana uppföljningar/studier
genomförs innan långtidsbe-
handling med lågkolhydrat-
kost inleds. 

Det finns alltså inte lagligt
stöd för myndigheten att in-
gripa mot att läkaren rekom-
menderar lågkolhydratkost
vid kortare behandlingsperio-

der, men det behövs ytterliga-
re studier innan denna diet
kan anses vara acceptabel på
längre sikt. I sitt beslut tar  So-
cialstyrelsen inte alls ställning
till frågan om vilka kostråd
som i första hand bör använ-
das vid olika tillstånd och i oli-
ka situationer. För närvarande
pågår en revision av de natio-
nella riktlinjerna för vård och
behandling av diabetes där
dessa frågor behandlas. 

Till sist förmodar författarna
att beslutet kommit till i tids-
nöd och under yttre tryck.
Min uppfattning är den mot-
satta, nämligen att ärendet ta-
git alltför lång tid att behand-
la. Om vi dessutom till fullo
insett trycket, och spräng-
kraften, i frågan hade vi må-
hända formulerat oss mer pe-
dagogiskt när det gäller till-
synsärendets relation till
riktlinjearbetet, vilket onekli-
gen skapat viss förvirring.
Mot bakgrund av rådande
kunskapsläge är det dock inte
aktuellt att för närvarande
ompröva ärendet i sak. 

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Inte aktuellt ompröva tillsynsbeslutet
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Det saknas lagligt stöd för Socialstyrelsen
att ingripa om en läkare rekommenderar
lågkolhydratkost mot övervikt och diabe-
tes typ 2. Socialstyrelsen har med sitt be-
slut inte alls tagit ställning till kostråd – de
frågorna behandlas i revisionen av de na-
tionella riktlinjerna för vård och behand-
ling av diabetes, skriver Johan Carlson.

■  Socialstyrelsen blundar för
varför vi och stora delar av
svensk kostexpertis anser att
Socialstyrelsens uttalande
bör modifieras. Lågkolhydrat-
kost är inte en definierad en-
titet, och den extremvariant
som bedömningen avser är
inte granskad i vetenskapliga
studier över huvud taget. Dess-
utom talar Socialstyrelsen i
sitt uttalande om »behandling
av …« och inte om viktned-
gångsbehandling. 

Lågkolhydratkost under vikt-
stabilitet är inte utvärderad.
Socialstyrelsen hävdar att be-

slutet är juridiskt och kanske
inte avspeglar vad man tycker
är rätt och rimligt och att man
inte insett sprängkraften i
frågan. Vi håller med, uttalan-
det utnyttjas för att legitimera
en kost som är olämplig och i
vissa fall direkt skadlig. Vi be-
klagar att Socialstyrelsen inte
gör ett kraftfullare tillrätta-
läggande
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Extrem kost är inte förenlig med 
vetenskap och beprövad erfarenhet
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