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Angiende kritiken mot WHIs koststudier:
Trottsamt skjutande mot pianisten

nir budskapet inte passar

B I en debattartikel i Likar-
tidningen 37/2008 (sidan
2498) kritiserar professor
Gunnar Johansson vid Sta-
tens folkhilsoinstitut de upp-
maéarksammade koststudierna
inom Women’s Health Initia-
tive (WHI) som publicerades
i JAMA den 7 februari 2006.
En nagot senkommen pole-
mik, kan det tyckas.
Uppenbarligen spelar dock
dessa sammanlagt tre rappor-
ter om den 6verraskande bris-
ten pa effekt av lagfettkost vid
brostcancer, tjocktarmscan-
cer och kardiovaskulira sjuk-
domar en roll i den infekte-
rade svenska kostdebatten.

Men i stillet for att angripa
motstandarna ger sig GJ pa
mediernas rapportering om
dessa studier. Darfor nagra
klarldgganden:

GJ havdar att »det ar farligt
nér alla medier rapporterar
vad det férsta mediet rappor-
terat«. Dirmed menar han att
New York Times den 7 febru-
ari hade den - enligt honom -
forsta artikeln om WHI-rap-
porterna, och dérefter skulle
vi andra journalister samfal-
ligt ha skrivitav NYT.

Nu ir det sa att rapporterna
publicerades i JAMA den 7 fe-
bruari 2006. Enligt de vl in-
arbetade rutiner som sedan
lange géller mellan medier
och ledande vetenskapstid-
skrifter sinder tidskrifterna
ut sina artiklar fyra-fem da-
gar fore publicering till ett
stort antal utvalda medier. De
far ta del av detta material
mot tystnadsplikt for att kun-
napublicera den dag da tid-
skriftsnumret i fraga kommer
ut. Kallas embargo.

Materialet bestod i detta fall
av tre artiklar samt tvaledare,
varav den ena slog fast att
»den vildesignade och rigoro-
sa WHI-koststudien ger vikti-
ga data». Budskapet i 6vrigt
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Om man &r kritisk mot WHI-studierna bor kritiken riktas at rétt hall
och inte mot massmedierna som rapporterade om studierna, inklusi-
ve redovisade svenska kommentarer, anser skribenten.

var inte sarskilt svart att for-
sta. Effekten av lagfettkost var
minimal eller liten eller ing-
en.

Medierna hade alltsa god
tillgang till kdllorna vad &n GJ
tror, och enligt sjélvklara jour-
nalistiska principer brukar
minst en svensk expert fa ldsa
och kommentera rapporter
som ska resulteraiartiklar.

Jag kan bara svara for SvD.
Men ivar forsta artikel den 8
februari kommenterade Ake
Bruce pa Livsmedelsverket
och professor Goran Berg-
lund i Malmo efter det att de
fatt ta del av JAMAs kéllmate-
rial. Séndagen den 12 februari
skrevjag en lang artikel om
fettets hélsoeffekter dir sex
experter med olika uppfatt-
ningar uttalade sig, och jag ci-

REPLIK:

terade ocksa fran den vérlds-
ledande kostepidemiologen
Walter Willetts bok. Nagra
dagar senare, den 18 februari,
hade jag/SvD en intervju med
just Walter Willett, som var
pabesok i Sverige, om WHI-
studierna. Han om nagon bor
vil kunna kallas nutritions-
epidemiologiskt kunnig.

Att skjuta pa budbéraren (i
detta fall medierna) nar bud-
skapet upplevs som stétande
ar bara alltfor vilkéint, banalt
och trottsamt. Det dr ocksa
svart att férsta att en hogt upp-
satt statlig tjAnsteman inte tar
reda pé sjilvklara fakta.

Inger Atterstam
medicinreporter,
Svenska Dagbladet
inger.atterstam@svd.se

Vem har forstatt kritiken
av WHI-studierna?

B Anledningen till att jag skrev
min artikel r att det tydligen
inte gjorts en ordentlig kall-
kritik av WHI-studierna. Hog-
fett-lagkolhydratanhingarna
har inte gjort det heller. Kost-
malen uppnaddes inte. Fettin-
taget sjonk inte tillriackligt.
Frukt- och gronsaksintaget
steg inte tillrackligt. Intaget av
spannmalsprodukter var i
stort sett oféréndrat.

Det skulle varit forvanande
om man sett nagon effekt nar
det néstan inte forekom na-

gon kostforandring. Trots det
anvander hogfett-lagkolhyd-
ratanhingarna WHI-studi-
ernaisin argumentering, vil-
ket tyder pa att de inte for-
statt eller inte vill forsté detta
annu tva ar efter studiens
publicering. Déarfor skriver
jag ocksa detta tva ar efter det
att studien kom.

Gunnar Johansson
professor i kostvetenskap,
Statens folkhdlsoinstitut
gunnar.johansson@fhi.se

Falld av
HSAN for
attinte ha
undersokt
patienten
—vilken ar
lardomen?

B Den unga likarens stora
skrick har nu besannats. Jag
har nu for férsta gangen inte
bara blivit anmald till HSAN
utan ocksa fatt en disciplinpa-
foljd i form av en erinran. Jag
borjade ldsa medicin i Lund
1994, disputerade 2005 och ar
legitimerad ldkare sedan juni
2007. Efter legitimationen
ville jag prova mina vingar
innan jag bestdamde mig for en
specialitet. Under ett av mina
vikariat som jourldkare pa en
vardcentral hade jag en pati-
ent som s6kte mig och sa att
han hade bihaleinflammation
ochville ha antibiotika f6r
det. Jag bedomde att han led
av en ovre luftvigsinfektion
(OLI) och foreslog exspek-
tans och symtomatisk be-
handling, men patienten var
missnojd. Han sokte igen da-
gen efter, och min kollega,
som &r dldre och mer erfaren,
bedémde att han led av »akut
sinuit« och férskrev antibio-
tika. Patienten anmaélde mig
till HSAN, och jag tilldelades
en erinran.

Anledningen till att jag skriver
detta inligg ir att jag som ung
lakare kdnner att jag behover
hjélp med att forsta vilken
lardom jag ska dra av HSANs
beslut. Dessutom finner jag
beslutet principiellt ytterst
intressant. Nedan f6ljer jour-
nalanteckningarna fran dessa
tva tillfallen i sin helhet.

07-07-16, Pouya Movahed,
ldkare

Kont ors: Forkylningssym-
tom sedan i fredags.
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Status: At: Gott och opdver-
kat. Forkyld.

Bed/Atg: Informeras om att
vi inte har ndgon uppenbar be-
handling mot forkylningar.
Ndsspray och allmdn vila och
ombhdndertagande. Ater vid
behov.

Diag: J06-P Ovre luftvdgs-
infektion
070717, Dr Likarson, ldkare

Kont ors: Infektion.

Aktuellt: Haft en forkylning
flera ganger under vdren. Se-
dan en halv vecka tryck over
pannan, blir vdrre vid framdt-
bojning. Ingen feber eller fros-
sa. Svart for att svilja, inga
andningsbesvdr.

Tid sjd: Medicinerar med
Isoptin pa grund av ojdmn
hjdrtrytm. Har dessutom Lipi-
tor pa grund av hégt Kolestrol
samt 6gondroppar pd grund av
glaukom.

Allergi: Ingen kdnd.

Status: At: Gott. MoS: Ret-
ningsfritt. Oron: Retningsfritt.
Sinus: Viss perkussionsémhet
over frontalsinus. Ytl Igl: Inga
palpabla under hakan eller
ldngs halsen. Cor: Regelbun-
det, 64 inga blasljud. Pulm:
Normala andningsljud. Bl tr:
140/80. Neurol: Ej nackstyv.

Bed/Atg: Klinisk bild som
vid sinuit, ger PC-behandling.
Ater om ddlig effekt.

Diag. JOI- Akut sinuit.

Patienten anmélde mig och
anforde sin klagan pé foljande
satt:

»Han [dvs jag, PM] konsta-
terade att min virk bara var
nagon virus och rekommen-
derade mig att 4&ka hem och ta
Alvedon. Besoket tog hogst 5
minuter. Inga prover togs.
Ingen unders6kning av 6ron,
nésa, hals, lungor eller hjar-
ta.« Patienten beskriver vi-
dare vad som hinde dagen ef-
ter och den behandling han
fick av min mer erfarna kolle-
ga.
Enligt beslutet giller saken
»behandling av infektion,
och nedan foljer HSANs be-
domning i sin helhet:

»Hur en patient beskriver
sina symtom kan variera och
hur likaren uppfattat dessa
uppgifter behover inte alltid
overensstimma med vad pati-

enten sagt. I detta fall har det
mindre betydelse om patien-
ten uppgett att han haft ont
over 6gat eller ont i pannan.

omojligt att bedriva telefon-
konsultationer. Hade den ak-
tuella konsultationen varit te-
lefonledes hade jag uppmanat

Néagra undersok- patienten att av-
ningsfynd finns . vakta. Blir jag
dock inte noterade »En ovre luft- som lakare tvung-
i % QErnaletI}, vitlket vagsin fektion Snlatt géret_gken
stoder patientens . el undersok-
uppgiftp att han daremot kan . ningar som jag
inte blivit under- hand lﬁggas pa inte anser vara in-
sokt, PouyaMova- 5 minuter. dicerade bara
hed har darfor ., darfor att patien-
brustitiomhén- Denna frihet att tenaven eller an-
d.ertagandet avPa- kunna dispone- nan qrs_ak befiII-
Movaheaharay 1@ denytterst - GEERET
oaktsamhet inte begransade tid mottagningen?
g}lll;giort S%n? skyl-  man har som Som iourlikare o
Vzlf'ki;e;ngeaeetlfgr laka Te gor d e.t. eI(: r\?élr(:il::relalt:; ’
urséiktligtochbor ~ MOjligt att utéva harmani1o-15
moeéf.t')r'fl disciplin-  gjtt yrke p 3 ett minut'?r per Bati-
pafoljdiformaven .. . ent. Darfor bor
erinran.« §att som inte . man ha mojlighe-
aventyrar pati-  tenattkunnadis-
Jag s!(a nu ft')-rsiika entsikerheten.« Ponera s“ina re-
ge }rlnln tolkrll{lng av SIjirser galliandek
och synpunkter pa tid pa ett korrekt
beslutet. satt. Det 4r omojligt att hand-

« Att man som lékare inte kan
forlita sig pa anamnesen.
Under min utbildning har det
ideligen podngterats att
anamnesen ar det i sérklass
viktigaste diagnostiska verk-
tyget som vi ldkare har. Vid
diagnosen sinuit 4r anamnes
helt avgérande inom vardags-
sjukvarden.

¢ Att anamnestiska uppgifter
gillande lokalisation av smar-
tainte har nagon betydelse.
Jag undrar hur man annars
som ldkare ska vilja vilken
kroppsdel man ska underso-
ka?

« Att alla patienter oavsett vil-
ka symtom de presenterar bor
undersdkas. HSAN anger dar-
emot inte vilka undersok-
ningar jag borde ha utfért och
till vilken nytta. Jag anser att
det ar felaktigt att foreta
undersokningar enbart for att
gardera sig mot kritik. En 14-
kare bor ha ritt att avgora vil-
kaunderstkningar som &r in-
dicerade vid varje given situa-
tion.

Om HSAN anser att vilikare
urskillningslost bor underso-
ka alla som soker utan hiansyn
till anamnesen sa blir det
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ldgga en patient med brosts-
marta eller sjillvmordstankar
paen kvart. En 6vre luftvags-
infektion ddremot kan hand-
laggas pa 5 minuter. Denna
frihet att kunna disponera
den ytterst begrinsade tid
man har som likare gor det
mojligt att utéva sitt yrke pa
ett sitt som inte &ventyrar pa-
tientsdkerheten.

HSANs beslut innebér att en
restriktiv instillning till anti-
biotikaforskrivning ar omgj-
lig att vidmakthalla, eftersom
detta kan innebira att likare
tilldelas erinran om en person
paféljande dag far antibiotika
utskrivet pa timligen svag
grund. Detta &r speciellt vik-
tigt nu med tanke pa ater-
kommande larmrapporter om
resistensproblem orsakade av
en snabbt 6kande antibiotika-
forskrivning.
Anmirkningsvart ar att pa-
tienten fick diagnosen akut
sinuit och att antibiotika in-
sattes foljande dag. Diagno-
sen ar stilld pa tdmligen svag
grund och troligen felaktig.
Emellertid, om diagnosen
mot all férmodan hade varit
korrekt s méste det ha hand-

lat om en frontalsinuit (med
tanke pa tryck éver pannan)
och inte maxillarsinuit. En
misstinkt frontalsinuit bor
val handlaggas akut med ront-
gen och aven ONH-specialist?

Sjdlvfallet beklagar jag att jag
inte lyckades 6vertyga patien-
ten att avsta fran penicillinbe-
handlingen vars effekt pa an-
talet sjukdagar i en 6vre luft-
végsinfektion (eller bihalein-
flammation) ar i princip obe-
fintlig. Ddremot ar det sikert
att penicillinbehandlingen
har haft negativa ekologiska
effekter (miljoeffekter).

Som jag ser det har jag dels
blivit falld for att jag genom
ett aktivt stiallningstagande
avstod fran en del undersok-
ningar av en patient som re-
dan dagen efter undersoktes
utan nagra som helst patolo-
giska fynd, dels blivit anmaild
och filld for att jag underlat
att behandla en OLI med anti-
biotika. Jag har nu fatt min
bestraffning men kan inte lata
bli att undra vilken instans el-
ler myndighet som bestraffar
ldkare som skriver ut antibio-
tika/ldkemedel pa fullstén-
digt felaktiga grunder?

Jag hade kunnat undvika en
anmailan genom att féreta en
del understkningar med en-
bart symboliskt virde eller
gett patienten ett recept. Men
den dagen jag utfér mitt arbe-
te bara for att »ha ryggen fri«
vill jag inte vara ldkare lingre.

Pouya Movahed

ladkare, medicine doktor,
verksamhetsomrade

kognitiv medicin,
Universitetssjukhuset i Lund
Pouya.Movahed_Rad@med.lu.se
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HSANSs beslut ar 6verklagat
till lansratten.
red
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