mdebatt oc

rev

Redaktor: Jan Lind 08-790 34 84

jan.lind@lakartidningen.se

Andra fokus i snusfragan!

Tobaksprevention &r for viktig for att
lamnatill politiker som struntar i den
konvention de sjalva ratificerat, konsta-
terar foretradare for Lakare mot tobak,
apropa riksdagsledamoten Jan R Anders-
sons inlagg i Lakartidningen 9/2010.

iksdagsledamoten Jan
R Andersson (M) upp-
repariettinlédggilLa-
kartidningen 9/2010
(sidan 606) snusindustrins
synpunkter pa jamforelsen
mellan snusningens och rok-
ningens halsoeffekter. Ingen
behdver med dagens kunskap
tvivla: det finns fd om ens na-
gon aktivitet som liksom rok-
ningen tar livet avvarannan
langtidsutovare.
Snusforskningen hittills
har—som alltid i ett nytt
forskningsomrade —visat
motstridiga resultat, vilket
bidrar till dagens debatt dar
olika asiktslager finner pas-
sande argument. Denna mot-
stridighet far nog Jan R An-
dersson leva med under ett
eller annat decennium, precis
som hans kolleger i rokning-
ens »barndome.
Med konstaterandet att
rokning ar langt skadligare
&nsnusning kanviallareage-
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rapainkonsekvensen att ci-
garetternafar »floda fritt«
medan snusforsaljningen ar
striktregleradi EU.

Men l8sningen &r inte att
sléappa loss &nnu en tobaks-
produkt—som vara tobaks-
forebyggande kolleger i med-
lemsléandernainte heller vill
ha. Det galler i stallet att pa
allvar vidta de atgarder mot
rokningen som vi kdnner som
effektiva. De sammanfattas i
WHO:s tobakskonvention
som Sveriges regering och
riksdag, liksom 6vriga EU,
ratificerade ar 2005 men hit-
tills inte tagit pa nagot storre
allvar. De nationer som varit
mest aktiva och framgéngs-
rikamed denna breda strate-
gi visar att snus painget satt
ar en forutsattning for att
minska rokningen.
Snusindustrin och andra
snusforesprakare gor gemen-
sam sak i en aggressiv kam-
panj for att slopa forsalj-
ningsforbudet i EU. Tobaks-
industrins motiv ar sjalv-
klart: en minskande rokning
ger minskande fortjanster,
och det géller att fasa 6ver till
mindre »rokiga« produkter
for att behéllagamlaoch nya
kunder i ett nikotinberoende.
Andrasnusforesprakare
beddmer att det finns genva-
garattga. | stallet for att sat-
sapad WHO:s linje vill man
dolja sinaférsummelser gen-
temot rokarnagenom atter-
bjuda dem snus. Den svenska
regeringen hévdar sin syn att
snus, som vilken handelsvara
som helst, inte ska diskrimi-
nerasiunionen.

Alltsedan Sveriges anslut-
ning till EU har det dock varit
mycket tydligtatt snus inte &r
vilken handelsvara som helst.
Snus &r en potent beroende-
skapande nikotinprodukt.
Dettavisar sig pd méanga satt.
Nar den »svenska nappen«
1995 skulle ryckas ur munnen
pa 800000 svenskar hotades
resultatet i omrdstningen om
anslutning till unionen. Ett
undantag for vart land maste
forhandlas fram, och Sverige
forband sig att respektera det
foljande exportforbudet. Lin-
jen om att hava forsaljnings-
forbudeti EUdrivsidagire-
gering, riksdag och EU-parla-
ment frAmstav dem som
sjalvasnusar.

Var fjarde svensk man i
pappadldern ar dagligsnus-
are, trots att ingen foralder
vill att de egna barnen ska
bdrjasnusa. Bland Stock-
holmsungdomar som féljts
kontinuerligt sedan 1997
visar de som snusar ett niko-
tinberoende som &r fyra
ganger storre &n hos dem
som roker. I Norge slutligen
har snusandet inneburit att
nikotinberoendet som sa-
dant har 6kat betydligt hos
ungdomar och yngre vuxna,
trots minskad rékning.

Jan R Andersson vill kunna

forlita sig pa »de halsovéar-
dande myndigheternas ob-
jektivitet och formaga att ge
relevant helhetsperspektiv
pasvarbedomda fragestall-
ningar«. Men sa lange han
lyssnar mer pa snusindu-
strins skendebatt —att snus
skaradda livsom inte det
breda forebyggande arbetet
formar radda—hor han inte
det upprepade budskapet
fran generaldirektorerna
Sarah Wamala, Statens
folkhéalsoinstitut, och Lars-
Erik Holm, Socialstyrelsen
(LT 1-2/2010, sidorna 46-8):

snus ar inte lésningen pa rok-

ningskatastrofen. Det »rele-

vanta helhetsperspektiv« han

efterlyser liggeristélletide
forpliktelser mot WHO:s
tobakskonvention somalla
medlemslander atagit sig.

Statens folkhalsoinstitut har

som huvuduppgift att varaett

nationellt kunskapscentrum

for effektiva metoder och stra-
tegier och att félja upp och ut-

vardera folkhalsopolitiken.

Detar darfor en viktig upp-
gift for institutet att informe-
raaningslosa politiker och an-

draom tobaksindustrinsroll,
hur den hela tiden formaétt

Var fjarde svensk man i pappadldern ar dagligsnusare.
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styra folkhélsopolitiken vérl-
den 6ver i en mer tobaksvanlig
riktning. Darfor ar ocksaen
av deviktigaste riktlinjernai
tobakskonventionen den som
handlar omvart férhéllnings-
satt till tobaksindustrin.

Eftersom fa riksdagsledamo-

ter—och tydligen inte reger-

ingsledamoter heller —kan-

ner till konventionen och

dess effektiva metoder och

strategier vore det kladsamt

attde i forstahand studerar

den och finner vad det breda

greppetinnebdr, bland annat

« en nationell adekvat finan-
sierad sa kallad focal point
och en ordentlig handlings-
plan

e kontinuerlig prishéjning
—intebaraibérjanav man-
datperioden

e dold forsaljning, borttag-
ningav all reklam pésalj-
stallen

e neutralatobaksférpack-
ningar med varningsbilder

e rokfriarbetstid—somen
utveckling av rokfri arbets-
plats

e transparentakontakter
med tobaksindustrin och
stopp for stod till dess verk-
samhet.

»Den tobakspolitiska bedom-
ningen ska lamnas at oss poli-
tiker«, avslutar Andersson
sittinlagg. Ja, hdlsaar forvis-
so politik. Men nej, tobaks-
prevention ar for viktig for
attlamnatill politiker som
struntar i den konvention de
sjalvaratificerat.

Ett ledande regeringsparti
som helavagen rostat mot de
landvinningar som dnda
gjorts—begrénsning av to-
baksreklam, aldergrans for
inkdp, rokfriaserveringar —
har inte en folkhalsoarbeta-
res fortroende.

Ettsadant fortroende kan
baravinnas genom att re-
spektera tobakskonventio-
nen och framja de erkant ef-
fektiva rokningsforebyggan-
de atgarderna. Att springa
snustillverkarnas arenden
raddar ingaliv.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

tva repliker om kvalitetsregister i primarvarden:

Ett missforstand
tycks vara orsaken

m Jagvill forstriktaett stort
tack till Goran Stiernstedt
(GS), Sveriges Kommuner
och landsting (SKL), for att
SKL nu bjuder intill dialog
(Lakartidningen 10/2010, si-
dan 657) och ar redo att lyss-
na pa hur foretradare for
svensk priméarvard ser pa
vilka kvalitetsmétningar och
register som behovs for att
stddja och stimulera forbatt-
ringsarbetet i primarvarden.

Tyvarr kan jag inte finna
att GSisittsvar uttrycker
fortroende for att lakare,
distriktsskoterskor, sjuk-
gymnaster med flerai pri-
marvarden ar de som har bast
kompetens att utveckla sy-
stem for att stimulera forbat-
tringsarbetet i priméarvarden.
Tvéartom framskymtar in-
stallningen att vi inte forstar
och att vi gor fel.

Orsakerna till att besluts-
gruppen, dar GS ar ordfo-
rande, inte beviljat stod till
pvkvalitet.se tycks bygga pa
missforstand. GS menar att
pvkvalitet.se fokuserar pa
personalen och inte pa pa-
tientresultat. | pvkvalitet.se
méter man paen grupp pa-
tienter, till exempel 40 kvin-
nor med urinvagsinfektion

Paron eller apple? Ett skal till
att pvkvalitet.se inte fatt bi-
drag skulle vara att registret
inte fokuserar pa jamforelser.
Tvartemot, menar forfattaren,
fokuserar pvkvalitet.se

just pa jamforelser med
andra vard-

centraler. l
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(UVI)eller 40 pa-
tienter med ton-
sillit. P& sa satt
varderar man om
personalen utre-
der och behandlar
dessa sjukdomar
enligtevidensba-
serade riktlinjer,
ochresultatet
skapar underlag
for forbattrings-
arbete.

varden.«

Menar GS att vi i stallet skulle
méta for att se om patienter-
nablir friska om vianvander
evidensbaserad behandling?
Det finns redan gott om stu-
dier pa detta! Eller menar GS
attviskaregistreraallapa-
tienter med UVI och tonsillit
varje ar och sedan géraarliga
matningar pa samma patien-
ter for att se hur de mar? Att
personalen agerar efter evi-
densbaserade riktlinjer i
Okad utstrackning gor att re-
sultatet av vardinsatserna
forbattras, vilket gynnar pa-
tienternaihdggrad.

Jag forstar att till exempel
hoftortopeder som opererar
in dyra proteser behover folja
upp hur det gar for varje pa-
tient. Foretagen som saljer
protesernavet ju inte hur
lange de haller, det vill saga
evidens saknas. Ingreppetar
dessutom en stor sak for bade
patient och sjukvard. Att man
satsar 500-1000 kronor pa
att folja upp en oséker atgard
som kostar 50000-100000
kronor &r ju ndrmasten
sjalvklarhet. Man
kan till och med
tyckaatt foretagen
som séljer prote-
sernaskulle
bekosta
upp-
folj-
ningen
och

»Tyvérr kan jag inte
finna att GSi sitt
svar uttrycker
fortroende for att
lédkare ...med flerai
primarvarden &r de
som har bast kompe-
tens att utveckla
system for att sti-
mulera férbattring-
sarbetet i primar-

inte SKL. Uppfélj-
ningens syfte ar
att skapaevidens
och laraortope-
dernaattanvanda
rétt protesoch ratt
operationsteknik
till frommafor pa-
tienterna.

I badafallen
handlar det om att
vardpersonalen
skaarbeta mer ev-
idensbaserat for att kunna
generera battre vardresultat.
Jag kan inte se att den ene
fokuserar mer pa patientnyt-
taéndenandre!

Det andra skélet till avslag
var att pvkvalitet.se inte
fokuserar pa jamforelser.
Tvartemot vad GS pastar
fokuserar pvkvalitet.se just
pajamforelser med andra
vardcentraler, med sig sjalv
oOver tid och dessutom med
evidensbaserade riktlinjer.
Jag rekommenderar den de-
monstrations-Powerpoint-fil
som finns pa http:// www.pv-
kvalitet.se. Dar framgar hur
pvkvalitet.se fungerar.

Jag haller med om att det ar
positivt med stdd till Senior
Alert med fleraregister som
stodjer forbattringsarbetet
inom omvardnad/vardpre-
vention. Det beh6vs mer av
detta!

Daremot haller jag inte
med om att Nationella diabe-
tesregistret (NDR), efter 15 ar
som kvalitetsregister, kan
skapa en aterféringsrapport
som &r anvandbar i forbatt-
ringsarbetet pa en vardcen-
tral. Detta har patalats ett
flertal ganger, och férhopp-
ningsvis ar en battring pa
gang.

Jag tycker det ar skamligt
att priméarvarden, som lagger
ner stora resurser paatt re-
gistreraflerahundratusen
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patienter varje ar, inte faren
anvandbar aterkoppling!

Min férhoppning ar atten
framtida dialog ska leda
till att SKL forstar att
det ar skillnad pa de
verktyg som be-
hovs i forbatt-
- | ringsarbeteti
“. 1 sjukhusvérdoch

primarvard. Kanske kommer
man ocksa sa smaningom att
forsta att det finns personal i
priméarvarden som har god
kompetens i dessa fragor?

Kjell Lindstrom
distriktslakare, MD,
Priméarvardens FoU-enhet i
Jonkoping
kjell.lindstrom@lj.se

SFAM valkomnar
konstruktiva diskussioner

m Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM) har redan
fore dennadebattiLT ini-
tieraten dialog med SKL med
anledning av de avslag vi fatt
for bidragsfinansiering av pv-
kvalitet.se och av var allman-
naoro for utvecklingen av
kvalitetsarbete i priméarvard.
Vad vi star for i denna fraga
finns att I4sa i dokumentet
»Uppfoljning av primarvard i
vardvalssysteme, som finns
tillganglig pa <http://www.
sfam.se/>. Samtal med SKL
skainledasimars, vilket gla-
der oss.

SFAM motsatter sig inte
nationella kvalitetsregister.
Tvartom, vianser att uppre-
pade méatningar ar grunden
till férbattringsarbete. Det
har vi tagit stéllning for se-
danlange. Viser nyttaniatt
nationella kvalitetsregister
finns, men anser att registren
som skaanvéndas i primér-
vard ska vara utformade for
att hoja kvaliteten pa de en-
skildavardcentralernaoch ge
stor patientnytta.
Patientnyttan skavaraup-
penbar och stor jamfort med
de resurser som kravs for att
deltairegistren. De skainte
utformas enbart for att tillgo-
dose andra intressenters be-
hov. Detta kréver en register-
design och en datafangst som
skiljer sig fran det som i dag
praglar kvalitetsregistren.
Det kréver dessutom ett stort
engagemang fran var professi-
onoch en 6kad finansiering av
sjukvardshuvudmannen,
SKL. Engagemanget hos oss
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finns redan bade hos varare-
gisterutvecklare och hos oss
kliniker.

Jag finner det mycket for-
vanande att SKL och Goran
Stiernstedt inte forréan nu
tycks forsta att det ar ett pro-
blem att man hittills konse-
kventavférdatallmanlékar-
nas syn pa kvalitet och for-
battringsarbete. Det kréavs
storre lyhérdhet och kunskap
an sa for att utveckla god kva-
litet i dagens svenska primar-
vard.

Vi finner detanmarknings-
vartatt Goran Stiernstedt
sager att SKL nu bjuder in oss
till diskussion da SFAM re-
danifebruari kontaktade ho-
nom for att diskutera kvali-
tetsregister. Det &r dock en
bisak i dennaviktiga fraga.
Svensk férening for allman-
medicin ser fram emot kon-
kreta och konstruktiva dis-
kussioner med SKL for att
astadkomma kvalitetsregis-
ter med reell patientnytta
som stimulerar primarvar-
dens duktiga medarbetare till
vardproduktion med &n
hogre kvalitet i vart dagliga
sjukvardsarbete. Om dessa
register sedan kan bidra till
braallmédnmedicinsk forsk-
ning kommer vi att k&nna oss
mycket ndjda.

Eva Jaktlund
ordférande, SFAM
eva.jaktlund@sfam.a.se

Kommentera denna artikel
pa Lakartidningen.se

En biverkningsrapport
per patient racker langt

m Vil&ste med intresse arti-
keln om patientsékerhet,
»Medicinering av riktigt
gamlarenaramaexperi-
mentverksamheten«, med
professorn och dverlédkaren i
geriatrik, Yngve Gustafson i
Lakartidningen 6/2010 (si-
dorna 361-4).

I mitten av intervjun diskute-
ras lakemedelssakerhet och
det faktum att mycket séker-
hetsdata for lakemedel har-
ror fran yngre forsoksperso-
ner, och att &ldres speciella
forutsattningar med nedsatt
njur- och leverfunktion och
polyfarmaci inte avspeglas i
Fass’ texter eller i produktre-
suméer.

Darpa foljde en kommentar
att Yngve Gustafson sjalv inte
rapporterade misstédnkta bi-
verkningar darfor att han da
skulle behéva »hélla pa att
och skrivatio rapporter pa
varje patient«. Varje kliniskt
verksam lakare inser atten
sadan extraadministrativ
bordaar ogorlig, i synnerhet
daden inte paverkar den ak-
tuella patienten utan genere-
rar en kunskap som pasikt
kan forhindra negativa han-
delser.

Som mottagare pa Lakeme-
delsverket (LV) vill vi darfor
formedla budskapet—en rap-
port per patient racker! En
rapport kan géllaflerasor-
ters biverkningar med olika
lakemedel. Det viktiga ar att
rapporteraallvarligaeller
ofdrutsedda biverkningar
eller sddana som synes oka i
frekvenseller allvarlighets-
grad.

En samordnad véardering av
dessa handelser ger battre
mojligheter att terkoppla
tillbaka till sjukvarden sa att
fleranationellt kan fanyin-
formation eller pAminnas om
tidigare k&nd kunskap.

Betydelsen avdenna sam-
ordninghar texvisatsigi
samband med pandemiarbe-

tetdar rapporteringen ocksa
har underlattats genom en
sarskild webtjanst pa LV:s
hemsida.

Genom Léakemedelsverkets
regionalacentra, dit biverk-
ningsrapporterna skickas,
kan sedan fallen efterhéras
och vid behov kompletteras
med ytterligare information.
Detta gar oftast att I6sa ge-
nom utdrag ur journal. P&
nagraregionala centragar
det dessutom att rapportera
viadet elektroniskajournal-
systemet som mojliggor for
denkliniskt verksamma att
fortsatta bidra med den var-
defullainformationen. Vi vill
ocksa poangteraattidagkan
aven alla sjukskoterskor gora
enanmélan av misstankt bi-
verkan.

Rapportera biverkningar pa
<http://www.lakemedelsverket.
se.

Avslutningsvis vill vi tacka
allaer lakare och sjukskoter-
skor —under 2009 fler an
6000 (!)—somvarje ar tar er
tid och bidrar med att bevaka
var sakerhet runt lakemedel.
Val mott pa <http://www.la-
kemedelsverket.se».

Karl Mikael Kalkner

klinisk utredare,

docent | onkologi
karl-mikael.kalkner@mpa.se

Kerstin Jansson
gruppchef, apotekare

Gunilla Sj6lin-Forsberg
enhetschef, med dr, enheten
for lakemedelssakerhet;
samtliga vid Lakemedelsverket
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