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71ars alder) »... letade jag mig fram till en
teori, vars grunder jag funnit genom
undersokningar utanfér manniskoslak-
tet, ndmligen att korpulensen alltid i
framsta rummet fororsakas aven med
mjol och stiarkelseimnen 6verladdad
diet ...«. Brillat-Savarin kan ses som en
av de viktigaste upphovsménnen till den
langa tradition av skepsis infor kolhy-
drater som forelegat fram till etableran-
det av den fettsnéla kosten pa 1970-talet.

Vetenskapsjournalisten Gary Taubes’
historiska beskrivning av dessa tva kost-
trender ar mycket lasvird [22]. Tyvéarr
ar Taubes lite oforsiktig nér han aterger
forskning kring glukosmetabolism och
underbygger vanforestéillningen bland
lagkolhydrat-bloggarna att det skulle
vara klarlagt att kolhydratinducerad
hyperinsulinemi 4r en orsak till insulin-
resistens.

Jag tror att det dr dags att fokusera min-
dre pa fett och kolhydrater, att i stillet
diskutera livsmedel (sdrskilt med pati-
enterna). Annika Dahlqvist rekommen-
derar kott, fisk och gronsaker till lunch
och middag, och hon avrader fran bréd,
frukostflingor, pasta, potatis, kaffebrod,
godis och lask (http://blogg.passagen.se/
dahlgvistannika). Om vara patienter
med diabetes typ 2 gar ner i vikt pa en
sadan kost, vilket dr viintat, sa kan det
ibland vara virt att avvakta med invéind-
ningar och i stillet noggrant f6lja ut-
vecklingen avseende HbA, ., blodtryck,
midjeomféng, blodfetter och njurfunk-
tion. Sa tolkar jag Christian Bernes och
Socialstyrelsens vil avviagda utlatande.

Jag tycker mig héra méanga roster som
nu hojs for att initiera en stor interven-
tionsstudie med tunga kliniska utfalls-
matt. Det dr val bara att halla med, 4ven
om jag anser att vi forst bor granska de
studier som redan har gjorts. Dessa an-
tyder, enligt min bedémning, att ande-
len fett och kolhydrater inte dr det som
ska studeras i férsta hand. Bland de kost-
faktorer som bor granskas ndrmare, bara
for att nimna tva, 4r spannmalslektiners
interaktion med leptinreceptorn [23]
och mjolkproteiner som orsak till insul-
inresistens och lipotoxicitet [24, 25].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B Klockan 07.40 ringer
mobilen. Jag dr pa vig till
jobbet. Det 4r min chef:
»Har du last DN?« » N4,
vada?« svarar jag. Min
chef har aldrig ringt mig
fore atta tidigare. »Vi ar
sdmst«, sdger hon. »Av
alla kliniker i hela lands-
tinget &r vi sist pa en rank-
ningslistai DN.«

Nir jag kommit till job-
bet, fatt tagien DN och
sOkt pa nitetinser jag att
det pagar en presskonfe-
rens dir en lista presente-
ras. Vi ligger sist pa den
listan, och ndgon mer in-
formation gar inte att fa.
Forst nagon timme senare
har rapporten lagts ut pa
nétet, och jag kan ldsa den
isin helhet.

Vi har vissa problem pa
var klinik, och arbetsmil-
jon uppfattas aven del
som mindre bra, men min
beddmning ir att man i
undersokningen har kom-
municerat och hanterat
statistik pa ett amator-
massigt satt, att under-
sokningen gjort mer ska-
da dn nytta och att man
fran facklig sida tycks saga
iden gren man sitter pa.

Var kliniks ldkargrupp
ar liten, och 30 procent ar
inte fackligt anslutna.
Med den genomsnittliga
svarsfrekvensen har fyra
ldkare svarat pa var klinik.
Jag har kontaktat Nils
Joneborg, ordférande for
Stockholms sjukhuslékar-
forening, for att fa veta
vilka fragor enkéten om-
fattade, hur utfallet var i
dessa fragor samt var
svarsfrekvens.

Han skriver till mig:
»Kommer diskutera med
min kollega Simon pa
SYLF Sockholm samt pa
Stockholms Likarfor-
enings styrelsemote pa
onsdag kvill, hur vi skall

Norrtaljelakare trivs
och ar bra pa vard
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Artikeln i DN den 21 januari 2008 om arbetsmiljérankningen.

gora nér det ror sig om kli-
niker med fa anstéllda. Vi
maste viga risken att na-
gon skulle kunna kénna
sig utpekad mot nyttan pa
din klinik.«

Det dr bra att denna fraga
om de sma talens tyranni
tas upp. Att den gor det ef-
ter att rapporten ar skri-
ven, efter presskonferen-
sen, efter att resultaten
publicerats i DN, Likar-
tidningen m fl och efter
det att jag som klinikchef
har efterfragat mer infor-
mation - det ir ytterst
klandervart.

»Att nagon skulle kunna
kénna sig utpekad« ar ju
inte langre en risk, utan
ett faktum. Vi hade det
lagsta genomsnittet men
ocksa ett 95-procentigt
konfidensintervall som
omfattar medelvirdet for
de sex kliniker som kom
fore oss i rankningen. I
rapporten har vara resul-
tat inte heller anvints vid
jamforelser. Jag forstar
varfor. Hade jagien ve-
tenskaplig artikel anvant
siffror pa samma sétt for
att hidvda att nagot var
bast eller saimst hade kri-
tiken blivit omfattande -
och publicering i veten-
skaplig tidskrift otdnkbar.

Det tog trettio timmar
sedan listan publicerats
innan en biomedicinsk
analytiker pa anstéllnings-
intervju hos oss refere-
rade till vad man sagt pa
en av privatklinikerna:

»Dér kan du inte jobba,
dir tycker ju personalen
att man ar simst!« Fack-
ligt anslutna ldkare har
snabbt blivit »persona-
len« (totalt drygt 40), och
i ett svart rekryteringslige
har enkéten forvirrat si-
tuationen ytterligare.

For oss handlar mycket av
problemen om att privata
aktorer kan betala grund-
I6ner som &r 100 procent
hégre dn inom landsting-
et. Jag har till och med en
kollega som blivit erbju-
den en manadslon pa

150 000 kr (men valt att
stanna kvar). Kanske ar
det ratt — att alla fysiolo-
ger borde arbeta pa privat-
kliniker - men kommer

t ex utbildning av ldkar-
studenter, ST-ldkare och
randande ldkare att funge-
ra - och till vilket pris?

Siffror ljuger inte. Men
tolkning av siffror ar en
annan sak och medfor
automatiskt ansvar. Jag
tar fullt ansvar for min del
iatt vissa av de fackligt an-
slutnalakarna pa var kli-
nik har en arbetsmiljo
som de upplever som da-
lig. Jag skulle 6nska att
Stockholms sjukhuslikar-
forening och Sylf tog sam-
ma grad av ansvar nir de
rapporterar enkitresultat.

Martin Anderson
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