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Missad chans att upplysa om saltets roll

Wulf Becker ger en trevlig 6versikt av
den nyligen publicerade NNR (Nordic
Nutrition Recommendations 2004) [1],
men lyckas med konststycket att inte
ndmna ordet »salt« en enda gang. Ordet
»natrium« ndmns en gang i en upprak-
ning av faktorer som kan vara skadliga
for hdlsan.

15 sidor om salti NNR

NNR innehéller dock inte mindre 4n 15
utmérkta sidor om salt som tillsammans
ger en skrimmande bild av dversaltade
livsmedels farlighet for hjarta—karl och
stroke. Halverat dagligt saltintag i be-
folkningen frén idag alldeles for hoga
10—-12 gram per capita (nationell och in-
ternationell rekommendation ar faktiskt
hogst 5—6 gram per dag) anges kunna re-
ducera morbiditet och mortalitet med
betydande procentsatser, upp mot 30-0
procent!

Hur mycket lidande som kunde be-
sparas befolkningen, liksom den ekono-
miska vinsten for folkhushallet, med
kontroll av dversaltade livsmedel inses
latt.

Saltet i Sverige har dessutom stor ak-
tualitet eftersom Livsmedelsverket just i
ar inkluderat salt i den nya nyckelhals-
mérkningen. Det var synd att Becker
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Saltkristaller. Oversaltade livsmedels
farlighet for hjérta—kéarl och stroke fram-
hélls i ndringsrekommendationerna.

missade en chans att propagera for nyck-
elhdlsmarkningen, som ér ett stort steg i
ritt riktning mot ett minskat saltintag i
befolkningen.

Mattias Aurell
professor emeritus, Goteborgs universitet
mattias.aurell@medic.gu.se
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Diskussion pagar med branschen om
sankt salthalt i fler livsmedelsprodukter

Mattias Aurell papekar i en kommen-
tar till artikeln om de nya nordiska na-
ringsrekommendationerna  (NNR) [1]
att rekommendationer om salt inte ndm-
ns specifikt. Det dr glddjande att Aurell
finner artikeln i 6vrigt lasvérd. Avsikten
med min artikel var att kortfattat redogo-
ra for innehallet i NNR med tyngdpunkt
pa nyheter och forandringar som inforts
sedan den tredje upplagan fran 1996.

Rekommenderat intag
Att inte salt tas upp specifikt kan uppfat-
tas som ett forbiseende, vilket inte dr av-
siktligt. Rekommendationen om en be-
gransning av intaget av natrium (som
koksalt) kvarstar i stort sett oférdndrad
sedan 1996. Populationsmalet ar en
minskning av intaget till 6 gram salt per
dag for kvinnor och 7 gram per dag for
main, motsvarande 2,3 respektive 2,8 g/d
natrium. En ytterligare sinkning till 5-6
g salt per dag kan ge ytterligare fordelar
[1,2].

Aurell ndmner att salt numera ingar
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som ett av kriterierna for nyckel-
halsmérkning av vissa produktgrupper.

Diskuterar med livsmedelsbranschen
Livsmedelsverket har vidare inlett dis-
kussioner med livsmedelsbranschen om
forutsittningarna for att sdnka salthalten
i olika produktkategorier, dven de som
inte omfattas av nyckelhalsmérkningen.
Syftet ar att dstadkomma en successiv
sdnkning av salthalten i en rad produkter
for att s smaningom kunna uppni re-
kommendationerna.

Wulf Becker
professor, nutrionist,
avdelningen for information och nutrition,

Livsmedelsverket, Uppsala
wulf-becker@slv.se

Referenser

1. Becker W. Nya nordiska néringsrekommendationer
2004. Likartidningen 2005;102:2757-62.

2. Svenska néringsrekommendationer 2005. http://
www.slv.se/templates/SLV_Page.aspx?id=12361

Ingen »forflyttning«
—barnlakaren
kapabel att sjalv
fatta sina beslut

I Lakartidningen 44/2005 (sidan
3247) tar Gosta Alfvén upp den viktiga
frigan om resurstilldelning i underprivi-
legierade omraden. Han hivdar att bar-
nen i Norra Botkyrka far sdmre vard i
och med sammanslagningen av Hud-
dinge sjukhus och Karolinska sjukhuset
genom att »daligt ledarskap« skulle ha
flyttat kompetent personal fran segrege-
rat invandraromrade till tjénst i privile-
gierad norrort. Den nya maktstrukturen
skulle ha skapat forutsittningarna for
detta.

Ett skevt pastaende

Segregationen dr forvisso ett problem i
Sverige och det kan sdkerligen vara sa
att resursfordelning mellan resurssvaga
och vilbestillda miljéer manga génger
bor och kan kritiseras. Men att hidvda i
detta specifika fall att det ar ett uttryck
for organisation, maktstruktur och ledar-
skap blir mycket skevt.

Han forvringer sanningen ndr han
héivdar att verksamhetschefen bestdmde
om forflyttning eller utdvade patryck-
ningar och lockade med hogre 16n. Barn-
lakaren i friga sokte en annan typ av
tjdnst och &r fullt formogen att fatta egna
beslut om sitt professionella liv utifran
helt andra 6vervdganden dn de Gosta
Alfvén tillskriver henne. Och de skélen
behover inte dryftas offentligt. Det kan
kommuniceras kollegialt och i den krets
som ar berord.

Gunnel Bagenholm

t f barnhdlsovdrdsoverldkare,
Stockholm
gunnel.bagenholm@karolinska.se
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nInget socker tillsatt, da maste det ju vara bra«

Arla, JO-bolaget, Skanemejerier och
Bramhults har pd grund av vikande
juiceforséljning borjat med mérkningen
»Inget socker tillsatt— 100 procent juice«
pa sina forpackningar (God morgon-
juice, JO, Tropicana, Bravo och Brim-
hults juice).

En undersdkning som jag sjélv gjor-
de utanfor en stormarknad i Skovde vi-
sade att 26 av 30 slumpvis utvalda per-
soner trodde att juice med mérkningen
»inget socker tillsatt« har ett minskat
sockerinnehall. Nagra trodde att juicen
var sockerfri. Men sammanséttningen
av juicen dr densamma nu som forut. Det
tillsatts inte socker nu och det gjorde det
inte forut heller.

Juice innehaller druvsocker, frukt-
socker och rorsocker fran fruktravaran.
Sockerhalten ér ca 9 procent, dvs den-
samma som i sockrad saft och lask.

Riskpatienter kan falla for markningen
Nar konsumenter nu tycks tro att det bli-
vit mindre socker i juice (de flesta ldser
inte siffrorna i niringsdeklarationen, vi-
sade ovan nimnda undersokning ocksa)
kommer vl juiceforsiljningen att oka.
Efter 15 ar som dietist i primdrvarden
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Ta bort den nya »inget socker tillsatt«-mérkningen, men behall den fina upplysningen
om juicens sockerinnehall i ndringsdeklarationen, uppmanar skribenten.

ser jag risken att det ar just de personer
som mar fysiskt béttre av att undvika
sockerrika drycker, personer med diabe-
tes, personer med for mycket blodfett i
adrorna och personer med fetma, som
riskerar att falla for miarkningen »inget
socker tillsatt«.

Det dr mycket védl dokumenterat att
en forhdjd blodsockerniva under ldngre
tid okar risken for synskador, forsémrad
njurfunktion, skador pa nerver, hjértin-

ANNONS

3484

farkt och stroke. Cirka 350 000 méinni-
skor i Sverige har fatt diagnosen diabe-
tes. Man tror att lika manga ménniskor
har diabetes utan veta om det.

Osockrad juice lika kaloririk som starkol
Osockrad juice ar lika kaloririk som
starkol (100 kcal per glas a 2 deciliter)
och en mycket bra dryck for personer
(utan diabetes) som vill 6ka i vikt. Vi
dietister lagger varje dag ner tid pa att in-
formera vara patienter om reglerna for
hur livsmedel méarks. En av mina diabe-
tespatienter utbrast: »Men den maste ju
vara bra, det stdr ju pa paketet att det inte
ar socker i den!«

Forra veckan triaffade jag en redan
hart strokedrabbad patient, som borjat
dricka Bravojuice (med 9 procent sock-
er, 180 g socker per forpackning) och
slutat med Léttdryck (6,5 procent sock-
er) sedan han fatt besked om att han har
diabetes.

Foretradare for juicetillverkarna sade
sig, nér jag ringde i augusti, vara villiga
att kontakta Diabetesférbundet och in-
formera om den nya mérkningen i deras
tidskrift. Det har &nnu inte intréffat.
Maénga diabetiker i priméarvarden traffar
aldrig nagon dietist, eftersom det pa
maénga orter inte finns nagon.

Jag hoppas att juiceféretagen tar bort
den nya »inget socker tillsatt«-mark-
ningen pa juicepaketen, men behaller sin
fina upplysning om juicens sockerinne-
hall i ndringsdeklarationen. Som det ar
nu verkar Arla, JO-bolaget, Skanemeje-
rier och Bramhults inte vdja for risken att
ta hem vinster pa kroniskt sjuka ménni-
skors bekostnad.

Yiva Gefvert

dietist,

Billingens och Norrmalms
vardcentraler, Skovde
ylva.gefvert@vgregion.se
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Etiskt godkdnnande i efterhand av Gillbergs undersdkning?

Tabell I. Ansikan och godkadnnandebeslut for Gillbergs langtidsstudie enligt GUs administrative chef.

»Gillbergaffaren« utloste langdragna
diskussioner kring sekretess, offentlig-
hetsprincipen och rittsskipning, som
alstrat s& mycket forvirring i sjilva sak-
fragan att nu dven en gammal och meri-
terad hedersman som C G Gottfries har
bevekats att forsvara lagbrott, dom-
stolstrots och dokumentforstorelse (La-
kartidningen 34/21005, sidorna 2326-
7). Hur fel allt kan bli nér en diskussion
emotionaliseras till faktablindhet, visar
den aterkommande forvaningen 6ver att
svenska domstolar uppritthaller svens-
ka lagar. Detta r just vad de ér till for.

Undertecknade

Lat mig da forst friska upp Gottfries’
minne. Han har, i sin roll som ordf6ran-
de for en etisk namnd vid Géteborgs uni-
versitet (GU), s sent som i maj 1988 —
alltsd i efterskott — godként ett steg i Gill-
bergs langtidsstudie pA ADHD-barn: en
ans6kan om undersokningen i 16-ars al-
dern 1986/87, undertecknad retroaktivt

Replik:

Undersdkningen vid 6-arséldern (1977/78):

. 10-ars—-— (1980/81):
- 13-a4rs—.— (1983/84):
—— 16-ars—.—  (1986/87):
"= 22-ars—"— (1992/93):

Ansdkan och beslut finns

Ansdkan och beslut saknas

Ansdkan och beslut finns (Gottfries 84 03 09)

Ansdkan och beslutinom foreskriven tid saknas (se ovan)
Ansokan och beslut saknas

den 31 maj 1988. Ansdkan och godkén-
nandebeslut skall dock vara klara fore
undersdkningens bdrjan och, d& en of-
fentlig handling, inldmnade till GUs ar-
kiv. Laget dar dr dock (enligt GUs admi-
nistrative chef) som framgér av Tabell I.

Handlingarna for 1980 torde nog fin-
nas nagonstans och forseningen av god-
kénnandet 1988 ma ha sin forklaring.
Men handlingarna fér 1992 ars uppfolj-
ning borde nog ha kommit fram idag, 13
ar senare. Det torde alltsd vara klokt att
inte gora nigot stort nummer av proce-
durer som inte tycks ha tagits riktigt pa
allvar heller. Man ar radlés pa arkivet
och séger sig »fortsitta soka«.

Gottfries har i manga ar varit ordfo-
rande i ett etiskt rad, vars beslut inte kun-
de overklagas. Av detta hirleder han att
domstolar inte har med dessa att gora.
Inte heller en korskoleldrares, en tennis-
domares eller Idol 2005-juryns beslut
gér att 6verklaga. Om alla dessa —sdsom
Gottfries — av detta skulle hirleda att de
star over lagen sa dr detta givetvis en
grav villfarelse.

Michael G Koch

med dr, regementslikare, epidemiolog,
Karlsborg

mgkoch@home.se

Kammarratten borde inte ha provat etiska namndens beslut

Dr med Michael G Koch har fatt upp-
fattningen att mitt inldgg i Gillbergiren-
det dr emotionellt betingat. Férmodligen
antar han att jag vill férsvara kollegan
Christopher Gillberg och att jag i denna
min ambition blir faktablind.

Jag kédnner inte Christopher Gillberg
niarmare och under den nu flerariga dis-
kussionen om hans forskning har jag
bara traffat honom vid ett tillfalle. Nej,
skélet till mitt inldgg i Lékartidningen
var inte de oforrétter Christopher Gill-
berg utsatts for, utan att jag tycker att
ansvarsomradet mellan forskningsetisk
namnd och rattsviasendet ar oklart, vilket
stor mig bade intellektuellt och emotio-
nellt.

Jag utgar ifran att forskningsetisk
ndmnd har godként professor Gillbergs
forskning, inte minst eftersom jag sjalv
som ordférande undertecknat en av de
ansOkningar som inldmnats. Dr Kochs
kommentarer om andra handlingar i
arendet fran GUs arkiv som saknas lam-
nar jag utan kommentar.

Etiska fragor inom medicinsk forskning
Syftet med mitt inlédgg var att frAn mitt
perspektiv som formats sedan 1960-talet
beskriva hur man sett pa etiska fragor
inom medicinsk forskning och mot den-
na bakgrund ge aspekter pa Gillberg-
arendet. Lat mig gora en mycket kort
sammanfattning.

Pé grund av att forskare »utnyttjade«
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patienter i forskning tillkom Helsing-
forsdeklarationen 1964. Det visade sig
dock ganska snart att denna deklaration,
trots dess hdga ambitioner, var otillrack-
lig. Alltjamt forsokte forskare utnyttja
patienter dven om forskarna inte direkt
brot mot deklarationens paragraftexter.

Man valde da att vid ldrosdtena till-
sétta etiska namnder med uppgift att pro-
va forskning pa ménniska. Dessa nimn-
der bestod till en borjan av nigra ensta-
ka forskare vid det egna larosétet. Det vi-
sade sig ganska snart att dessa nimnder
inte kraftfullt kunde forsvara patienter-
nas intressen, kanske av kollegiala skal.
Genom att oka antalet medlemmar i
nidmnderna, inte minst med lekmén, an-
tog man att forutsdttningarna 6kade for
en objektiv etisk beddmning.

Namndernas uppgift
Etikprovningsndmndens uppgift var att
vid varje forskningsprojekt avgéra om
forskningen inte bara foljde réttsliga
principer och Helsingforsdeklarationens
paragrafer utan dven de etiska normer
som inte kan preciseras i lagtext men
som finns i samhaillet. Exempel pa frage-
stdllningar som ndmnderna hade att av-
gora var om det fanns en rimlig propor-
tion mellan det lidande en patient utsat-
tes for och de vinster som var méjliga for
patienten.

Sekretess blev ocksa en viktig fraga
for ndmnderna. Nidmndernas medlem-

mar maste i dessa fragor gora en kénslo-
missig beddmning om etiska krav kun-
de anses tillfredstdllda. Man var helt
enig om att dessa fragor i manga fall 14g
vid sidan om de etiska normer som Hel-
singforsdeklarationen kunde »ticka in«.
Detta ir inte detsamma som att sétta sig
over lagen som Koch tycks mena.

Central etisk némnd?

Min uppfattning ar alltjimt att etiska
ndmnders beslut, om dessa ar forenliga
med Sveriges Rikes Lag och Helsing-
forsdeklarationens paragrafer, inte kan
Overprovas av rittslig instans. Mdjligen
borde man inrétta en central etisk nimnd
i Sverige for att gora det mojligt att Gver-
prova lokala nimnders beslut.

Denna min instdllning innebdr att
Kammarritten inte borde ha tagit upp till
provning det av etiska naimnden tidigare
fattade beslutet angdende sekretess i
Gillbergirendet. Arendet hérde inte till
dess bord.

Att jag sedan tycker att det beslut
Kammarritten fattade var felaktigt ar en
annan historia. Jag har stor respekt for
svenska domstolar, dr Koch, och jag tror
att de ar duktiga pa att upprétthalla vara
lagar, men dven solen har flackar.

Carl-Gerhard Gottfries

professor emeritus, institutionen for klinisk
neurovetenskap, Géteborgs universitet
cggottfries@telia.com
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Lakarrekrytering utomlands — en personlig betraktelse

Det var i slutet av 1990-talet som pro-
blemet med ldkarforsorjningen i Kalmar
lans landsting blev akut, sirskilt inom
primérvarden, omtalar landstingets per-
sonaldirektor Hakan Petersson i Lakar-
tidningen 42/2005 (sidan 3011).

Rekrytering fran Polen

Han blickade dé soderut och pabdrjade
en rekrytering av lakare fran Polen. Till
dags dato har snart 300 ldkare och tand-
lakare kommit till Sverige fran Polen pa
detta sidtt. Landstinget driver rekryte-
ringen genom Kalmena Rek AB, som
man #ger till hilften tillsammans med
Affarsutveckling i Polen AB, heldgt av
ENA Group. Kalmena opererar i Polen
genom det heldgda dotterbolaget Mede-
na Rek Polska.

Vad kan man géra pa hemmaplan?

Innan man rekryterar ldkare utomlands
maste man se vad man kan gora pa hem-
maplan. Vad gjorde Hakan Peterssons
landsting? Nir mitt vikariat som
distriktslakare i Morbylanga pa Oland
gick ut 1998 kunde landstingets primér-
vérd erbjuda mig ett vikariat i Hultsfred,
16 mil norrover.

Det sades da att en uppsjo av néstan
fardiga ST-ldkare inom allmdnmedicin
befann sig i »pipeline«, fardiga att place-
ras utildnet, och att man darfor inte kun-
de erbjuda arbete pa ndrmare héll. Trots
det blev alltsa situationen akut med brist
pa allménlikare.

Jag var da bofast i Morbylanga och
specialistkompetent inom allmdnmedi-
cin sedan 1982, men var tydligen ingen
arbetskraft att virna om. I Kronoberg
kunde man erbjuda fast tjédnst pa ndrma-

re hall dn i Hultsfred, sa jag lamnade
landstinget i Kalmar och sd sméningom
dven Oland.

Planeringen i Kalmar léns landsting
maste ha varit usel. Visionerna gillde
tydligen inte de egna ldkarna i landsting-
et. Man misslyckades kapitalt med den
egna planeringen och med att skapa
goda villkor for allméinldkarna p& hem-
maplan. Detta skulle man lagt krut pa
istdllet for att se forbi problemen och bil-
da bolag och dotterbolag for ldkar-
import. Man skulle grivt dar man stod.
Kalmar var inte unikt; flera andra lands-
ting hakade pa och kopte in ldkare frén
Kalmena Rek AB.

Planera for sikerstélld rekrytering

Det dr pa tiden att de landsting som me-
nar att primirvarden ar basen i hélso-

Replik:

och sjukvarden borjar planera sa att
nyblivna lékare véljer allmédnlékarbanan
i tillrackligt stor utstrackning. Det sker
inte smidigast med rekrytering utom-
lands. De polska ldkarna hade sikert
uppskattat om de i sitt hemland erbjudits
vettiga arbetsvillkor; ingen skugga ska
falla 6ver dem.

Den stora frdgan ér hur den egna na-
tionen sorjer for att det finns en egen god
lakarbemanning. Diarmed inte sagt att
utlindska ldkare inte har en roll att fylla
i Sverige; i landet finns t ex manga flyk-
tingar (ofta arbetslosa) med lékarutbild-
ning, och det kommer alltid 1dkare hit av
andra skdl, utan att ha blivit rekryterade.

Lars Linnersten
specialist i allmdnmedicin, Lund
lars.linnersten@skane.se

Rekryteringen i Polen ett komplement
som blivit en stor tillgang for var sjukvard

Landstinget i Kalmar ldn har liksom
flertalet av dvriga landsting under flera
ar haft svarigheter att rekrytera likare
inom vissa specialiteter men ocksa till
vissa geografiska omraden. Ett komple-
ment till den ordinarie rekryteringen har
dé varit att rekrytera utomlands till des-
sa omraden.

Vart landsting valde att koncentrera
sig pa Polen, mycket beroende p4 att var
region har en lng tradition av att samar-
beta med Polen och de baltiska landerna,
inte minst politiskt.

Jag uppfattar att var verksamhet i Po-
len upplevs som serids bade fran beror-
da landsting och fran polskt hall. Dess-
utom har jag fatt tskilliga bevis pd att de
polska ldkarna &r en stor tillgdng for var
sjukvard.

Nar det géller Lars Linnerstens egen
erfarenhet av vart landsting finner jag
ingen anledning att kommentera detta.

Hakan Petersson

personaldirektor, Landstinget i Kalmar ldn
HakanP@LTKALMAR.SE

Inget samband med sammanslagningen

»Samre for barnen i Norra Botkyrka
efter sammanslagningen av Huddinge
och KS«. Gosta Alfvén, barnldkare i
Hallunda skriver i Lakartidningen 44/
2005 (sidan 3247) under ovanstaende
rubrik. I inldgget redovisas inte ndgra
fakta som visar att just samman-
slagningen mellan HS och KS medfort
denna pastadda forsamring.

I sjdlva verket har en barnldkare sokt
en utannonserad tjédnst inom barnhélso-
varden —en tjdnst som blivit vakant da ti-
digare innehavare flyttat till annan ort.
Ingendera har ndgot samband med sam-
manslagningen. Alfvéns resonemang
bygger salunda pa en serie pastaenden
som saknar grund. Férdndringen skedde
ocksé forst sedan vikarie tillsatts.

Gosta Alfvén ger ocksa ldsaren in-
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trycket att det i norra Stockholm inte
finns underprivilegierade omraden — i
norra Stockholm ligger Tensta, Husby,
Rinkeby med flera liknande omraden
som de i norra Botkyrka.

Den i Alfvéns inldgg anonyma verk-
samhetschefen ar lika angeldgen om att
det finns barnsjukvard bade i de sodra
och norra fororterna och givetvis i lika
hog grad i dessa omraden som i andra
omraden.

Gunilla Hedlin
verksamhetschef,
Barnmedicin 2, Barndivisionen
Karolinska Universitetssjukhuset
gunilla.hedlin@karolinska.se
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