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Europa 6verens om att ga den smala vigen

Under WHOs ministerkonferensiIs-
tanbul den 15-17 november slutférde
och antog de 53 regeringsforetridarna
inom WHOs Europaregion en »Euro-
pean Charter on Counteracting Obesi-
ty« [1], med visionen att stoppa 6kning-
en av fetma, speciellt bland barn och
unga, inom de ndrmaste 4-5 aren och att
vianda trenden till 2015.

Mer @n 1 miljon manniskor dor arligen
inom regionen av fetmarelaterade sjuk-
domar sdsom hjart-karlsjukdomar,
cancer och diabetes, och varje ar blir
300 000 fler barn feta. Manniskor med
lagre utbildning och inkomst ar betyd-
ligt mer drabbade, och utvecklingen bi-
drar darfor till social ojamlikhet i hélsa.

Det har bevisligen blivit f6r svart for
manga ménniskor att leva hilsosamt
och att halla kroppsvikten stabil. Kost-
naderna for fetma och fetmarelaterade
sjukdomar utgor upp till 6 procent av
lindernas sjukvardskostnader, och 6kar
varje ar, vilket dr ett hinder for ekono-
misk och social utveckling. Oroade av
denna utveckling beslutade l&inderna
gemensamt under ledning av WHOs
Europakontor att sétta denna friga hogt
pa den politiska dagordningen och att
skriva ett ramverk for atgarder, som nu
alltsa ar klart.

I ministerdeklarationen noteras att till
grund fér denna utveckling ligger en for-
dndrad samhillsmiljo avseende sociala,
ekonomiska, kulturella och fysiska for-
hallanden. Losningen ligger darfor i
tvirsektoriella insatser. Sektorer som
speciellt lyfts fram &r handel, jordbruk,
transport och stadsplanering. Betydel-
sen av att bilda partnerskap med andra
intressenter fran industri, handel, in-
tresseorganisationer, medier och pro-
fessionella natverk lyfts fram, men det
betonas samtidigt att arbetet bor ske un-
der ledning av hilsosektorn och pabasis
av Overenskomna folkhdlsomal.

Atgirder pa internationell niva be-
hovs, darfor att flera av fetmans bestam-
ningsfaktorer r transnationella, sdsom
marknadsforing och forséljning av ener-
gitita och niringsfattiga produkter och
livsmedelsmérkningen. Det ar ytterliga-
re en styrka att organisationer sdsom
FAO, Unicef, Varldsbanken, Europeiska
rédet, ILO, OECD och EU har stillt sig
bakom dokumentet.

| texten slas fast att det inte langre &r
acceptabelt att 1dgga hela ansvaret for
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Hagia Sofia, Istanbul. Bysantinsk arkitekturs
centrala verk, uppférdes 532-37 som huvud-
kyrka under kejsar Justinianus, konvertera-
des till moské efter den turkiska erdvringen
av Konstantinopel 1453 och profaniserades
tillmuseum 1934 (Nationalencyklopedin).

6vervikt paindividen, och att stigmati-
sering av personer med fetma maste

undvikas. For att skydda svaga grupper
och sédkerstilla bestaende resultat fore-
slas att alla till buds staende styrmedel
anvinds i en mix anpassad for varje en-
skilt lands behov. Detta inkluderar re-
glering, lagstiftning, ekonomiska styr-
medel, hilsokommunikation, forskning
samt verktyg som hilsokonsekvensbe-
démningar av politiska beslut och effek-
tiva uppféljningssystem. Halso- och
sjukvardens roll dr att férebygga att
overviktiga personer utvecklar fetma.
Riskindivider ska identifieras och erbju-
das radgivning och behandling, medan
vardpersonal ska fortbildas.

Fran Sverige deltog en delegation med
folkhdlsominister Maria Larsson i spet-
sen. I sitt tal till férsamlingen [2] beto-
nade hon vikten av WHOs ledarskap i
fragan och betydelsen av tvirsektoriellt
samarbete. Viktiga omraden som lyftes
fram av folkhdlsoministern var barnhal-
sovarden, skolan, fysisk aktivitet och be-
byggd milj6 samt dldre. Hon var kritisk
till marknadsforingen av ohilsosam mat
riktad till barn.

WHO kommer att stodja lindernai
utvecklingsarbetet i form av en konkret
europeisk handlingsplan under 2007.
Stor vikt kommer att laggas vid utveck-
ling av ett paneuropeiskt system for
o6vervakning och uppfoljning avindika-
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B FAKTA. Utdrag ur European Charter on Counteracting Obesity

Declared on 17 November 2006 that,
»Visible progress, especially relating to
children and adolescents, should be
achievable in most countries in the next
four to five years, and it should be pos-
sible to reverse the trend by 2015 at the
latest.«

It spells out clearly what European states

will need to achieve:

¢ High level political will and commitment
to develop health promoting policies in
all relevant ministries and agencies

e Consideration of impact on public health
when making economic policy and other
relevant decisions; for example, on tra-
de, agriculture, transport, and urban
planning

e Collaboration among ministries and
agencies, led by health ministries

e Support for local authorities in creating
opportunities for healthy lifestyles and
diets; for example, in schools

e Linkage of actions against obesity to
strategies for sustainable development

and for reducing non-communicable
(chronic) diseases

e Balance between individuals’ responsi-
bility for their own health and the social
responsibility of governments and soci-
eties

e Regional coordination of policy measu-
res so that market pressures will not shift
the sale of energy dense foods and
drinks from states with strict regulation
or legislation to those with less regula-
tion

e Protection of children and adolescents
from commercial exploitation that leads
to obesity

e Easier ways for people to make healthy
choices, particularly those on low in-
comes

® Policy tools range from legislation to
public/private partnerships, with parti-
cularimportance attached to regulatory
measures.

* »Win win« solutions for the private sec-
tor, so that companies promoting health-
ier lifestyles gain market advantage
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torer for fetma. WHO kommer att pre-
sentera uppfoljningsrapporter vart
tredje ar, den foérsta &r 2010.

EU-kommissionen, som ocksa var re-
presenterad med hialsokommissionar
Markos Kyprianou i spetsen, driver for
nirvarande en sa kallad plattform eller
»public/private partnerships« med den
kommersiella sektorn, reklambran-
schen och frivilligorganisationer. Platt-
formens medlemmar atar sig frivilligt
att genomf6ra insatser for att forbattra
matvanor och 6ka fysisk aktivitet bland
befolkningen i Europa. Man betonade
dock fran kommissionens sida att platt-
formen inte &r att betrakta som ett al-
ternativ till reglering och lagstiftning,
snarare som ett komplement. En stor
svaghetiarbetet dr dock att man inte
har satt nagra mél eller tidsramar for
arbetet.

EU-kommissionen arbetar for narvaran-
de pa en europeisk strategi mot fetma
som ska presenteras varen 2007. Ett
omrade som kan bli aktuellt fér lagstift-
ning dr marknadsf6éringen av ohélsosam
mat och dryck till barn. I Sverige rader
forbud mot TV-reklam riktad till barn
under 12 ar, vilket stindigt undergrivs
avutlandsbaserade TV-kanaler som
sinder i Sverige. Detta visar pa behovet
avinternationella 6verenskommelser.

Sammanftningsvis var Istanbulkonfe-
rensen en viktig kraftsamling som kan fa
stor betydelse for hilsoutvecklingen i
hela Europaregionen. Att bromsa fet-
man kommer att krédva politisk hand-
lingskraft och investeringar. Europa
skulle kunna ge en viktig signal till 6vri-
gaviarlden om att det 4r mgjligt att fore-
bygga fetma och kroniska sjukdomar re-
laterade till ohdlsosamma matvanor och
fysisk inaktivitet. Denna signal skulle
inte minst vara av stor betydelse for fat-
tigare linder dér fetma och kroniska
sjukdomar Okar i oroande snabb takt
men dir tillgangen till hdlso- och sjuk-
vard ar starkt begriansad.

Liselotte Schifer Elinder
docent, Centrum for folkhélsa,
Stockholms léns landsting;
radgivare till WHO
liselotte.schafer-elinder@sll.se
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Kan verkligen en veckas
kortisonbehandling minska risken
for kolektomi vid ulceros kolit?

I Lakartidningen 41/2006 (sidan 3098)
presenteras ett ansvarsdrende(HSAN
2384,/05) om en 19-arig kvinna med en
nydebuterad ulceros kolit, dir kortison
sattes in en vecka for sent och man till
slut tvingades gora en kolektomi.

Gastroenterologen fick en erinran for att
patienten forlorade sin tarm. Ar detta
beslut verkligen baserat pa evidens? Vet
vi att en veckas tidigare insatt kortison-
behandling verkligen skulle rddda tar-
men? Vivet att ca 30 procent av alla med
en ulceros kolit blir kolektomerade; ma-
joriteten av dessa patienter vid ett akut
skov. Vivet ocksa att detta &r vanligast
vid den forsta fulminanta attacken.
Visserligen kan man med modern me-
dicinsk behandling ibland skjuta upp
kolektomin. Diar man lyckas undvika en
kolektomi med modern aggressiv be-
handling brukar emellertid de flesta bli
kolektomerade inom ett ar i alla fall.

Att gastroenterologen har arbetat for-
sumligt genom att inte undersoka pati-

enten och gora en ordentlig utredning
nir patienten sokte forsta gangen kan vi
halla med om, och detta kan méjligen
ledatill en erinran 4ven om det inte ar
uppenbart.

Det bista hade sidkert varit att lagga
in patienten akut, men trots allt fick
patienten en tid for utredning ganska
snart.

Att ge en erinran for att »inte utesluta
att kolektomin kunnat undvikas om me-
dicin satts ini tid« kan vi dock inte halla
med om. Evidensen for detta pastaende
saknas helt.

Lars Pahlman

professor, 6verldkare,
kirurgkliniken,

Akademiska sjukhuset, Uppsala
lars.pahlman@surgsci.uu.se

Rune Sjodahl

professor, 6verldkare,
kirurgkliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping

Norsk likarutbildning dven i Uppsala

I Likartidningen har Lars Werko (2005;
102:1743) och Rolf Sérbye (2006;103:
2891-3) berittat hur norska medicine
kandidater kom till G6teborg 1945 for
att fa sin kliniska utbildning. Detta pa-
skyndade inrittandet aven sedan lidnge
planerad medicinsk fakultet i G6teborg,
genom ett riksdagsbeslut 1948.

For preklinisk utbildning séindes en
grupp norska studenter till Danmark,
och en grupp kom till Uppsala hésten
1945. Orsaken till den hotande ldkar-
bristen i Norge var framfor allt att tys-
karna den 30 november 1943 stingde
universitetetiOslo, dalandets enda.
Krigslyckan hade ju d& vint: El-Alamein
inovember 1942, Stalingrad i februari
1943. Stangningen utléste den 4 decem-
ber 1943 en stor studentdemonstration i
Uppsala [1].

Antalet medicine studerande i Uppsala
kom da att fordubblas, med 28 svenska
och 32 norska studenter. Har fanns juen
sedan linge etablerad studieordning,

med foreldsningar och laboratorie6v-
ningar i anatomi, histologi, medicinsk
kemi, fysiologi, farmakologi och patolo-
gi. Utrymmena tillit inte att grupperna
slogs ihop, utan undervisningen skedde
parallellt, vilket innebar dubbelarbete
for manga larare. Flertalet fortsatte sin
kliniska utbildning i Norge.

I den svenska gruppen integrerades en
norrman, som 1943 pa egen hand tog sig
over gransen till Sverige, och en jugosla-
visk partisan som 1943 lyckades fly fran
ett tyskt arbetslédger i Nordnorge. Hartill
kom tre estlindare - totalt under 1945
tio studenter fran Estland - samt ensta-
ka fran Lettland och Finland.

Estland, med svenskbygder sedan
1200-talet, var en fristat 1918-1940 men
besattes sedan av Sovjet. De baltiska sta-
terna intogs av Tyskland 1941, for att
1944 atertas av Sovjet. Det ryktades att
studenter som flydde under den ryska
ockupationen skulle ha utsatts for tra-
kasserier av svenska kommunister, ana-
logt med det som drabbade »Kiruna-
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svenskarna« pa 1930-talet [2], men jag
har inte fatt detta bekraftat.

Jerzy och Lena Einhorn pabérjade
sina medicinstudier i L6dz 1945 men
tvingades 1946 avbryta dem pa grund av
antisemitiska pogromer i efterkrigsti-
dens Polen [3]. De kom till Uppsala och
kunde 1947 ateruppta studierna fram
till med kand-examen 1949. Den fortsat-
takliniska utbildningen i Uppsala stop-
pades da de och nagra andra polska stu-
denter hindrades att paborja studierna i

intern medicin, med angivande av delvis
rasistiska skil. Trots manga insatser av
bl a Martin H:son Holmdahl tvingades
de fortsétta studierna i Stockholm.
Forutom till Géteborg och Uppsala

kom sikerligen manga studenter under
och efter virldskriget till Lund och
Stockholm, bade till medicinska och
andra fakulteter.

Ingemar Cullhed

docent, Uppsala

cullhed.i@telia.com
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Fosterdiagnostik och etik — en gang till

I sin kommentar till mitt inldgg - badai
Likartidningen 45/2006 (sidorna 3540-
2) —undviker representanterna fér Cen-
trum f6r fostermedicin och UltraGyn i
Stockholm att svara pa de flesta fragor
jag stéllde, eller besvarar de dem genom
att gora jimforelser med historiska data
utan relevans for fragan.

I samma nummer (sidan 3460) fram-
for de i en referentgranskad artikel un-
der vinjetten Klinik och vetenskap i stort
sett samma argument, men utan att pre-
sentera nagra egnaresultat. Det drioch
for sig intressant, och det ger indirekt
svar pa en av mina fragor, nimligen att
verksamheten i Stockholm handlar om
klinisk verksamhet och inte om veten-
skapliga studier.

Att CUB ér en sidker metod med manga
fordelar har jag aldrig ifragasatt. Att me-
toden r tillforlitlig framgar bland annat
avden vetenskapliga genomgéang som
SBU nu gjort av tidig fosterdiagnostik,
och detta kan dven representanterna for
Centrum for fostermedicin och Ultra-
Gyn i Stockholm konfirmera.

Pastaendet att jag dr motstandare till
utveckling av fosterdiagnostik ar grovt
felaktigt. Skillnaden i uppfattning mel-
lan mig och representanterna fér Cen-
trum for fostermedicin och UltraGyn i
Stockholm ar att jag vill att nya metoder,
sarskilt inom fosterdiagnostik, skall in-
foras pa ett sadant sitt att det blir etiskt
och ekonomiskt hallbart dveni ett ling-
re perspektiv, medan de i sin debattarti-
kel ger uttryck for att det ricker att me-
toden har kortsiktiga vinster. Att en me-
todisig dr sdker och har manga fordelar
hindrar inte att anvindningen avden
kan ge konsekvenser som avsamhaillet
inte anses etiskt acceptabla.

Jag tror dessutom att ménga kvinnor
skulle uppskatta att nya metoder inom
fosterdiagnostik bedéms inte bara ut-
ifran ett rent medicinskt perspektiv
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utan ocksa att andra aspekter végs in.
Det vore olyckligt om kvinnor borjar
erbjudas en metod som senare dras till-
baka darfor att metoden exempelvis an-
ses ha etiskt icke acceptabla konse-
kvenser.

Det dr bland annat den situationen jag
tycker det ar viktigt att forséka undvika
genom den etiska analys jag foresprakar.
I en sadan analys skall professionen
sjalvfallet delta med sin expertkunskap;
diremot bor analysen av de etiska
aspekterna for bade individ och samhél-
le pa grund av professionens uppenbara
javsforhallanden utforas av andra.

Med mina fragor i foregaende inlagg
ville jag peka pa att flera av de etiska och
langsiktiga konsekvenser som kan aktu-

Slutreplik:

aliseras avinférande av CUB inte har
belysts tillrackligt vare sig i debattarti-
keln elleriden referentgranskade arti-
keln. Det ar mgjligt att sadan informa-
tion finns, men kommentaren fran re-
presentanterna for Centrum for foster-
medicin och UltraGyn i Stockholm ger
intryck av att den saknas.

Jag hivdar darfor fortfarande att de
fragor jag vickte i mitt forra inlagg bor
fa ett svar innan de ansvariga inom maod-
rahélsovarden fattar beslut om huruvi-
da CUB skall inféras eller inte.

Jan Wahlstrom
professor emeritus, klinisk genetik,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Goteborg
jan.wahlstrom@obgyn.gu.se

Vad ir den etiska skillnaden gentemot
att erbjuda gravida fostervattenprov?

Jan Wahlstrom aterkommer med sin
kritik mot att vi infért en ny och sikrare
riskviarderingsmetod (CUB) inom fos-
terdiagnostiken i Stockholm (Likartid-
ningen 45/2006, sidorna 3460-3).

Man kan fraga sig vad som nu blivit ett
etiskt dilemma nér tusentals kvinnor ti-
digare foreslagits att genomga fostervat-
tenprov pa aldersindikation. Wahlstrom
har som ansvarig for ett genetiskt labo-
ratorium deltagit i den verksamheten.
Ar det forst nu, r 2006, som en korrekt
etisk standpunkt har klarnat? Med sam-
ma resonemang skulle aldrig nya land-
vinningar inom genetiken sdsom pre-
implantatorisk diagnostik och diagno-
stik av hereditir cancer blivit av.

Det dr viktigt att de som deltar i etiska
tankesmedjor inte star for ett separat
elittdnkande. En majoritet av gravida

kvinnor i Stockholm idag vill - pa frivil-
lig basis - ha mojlighet och tillgang till
modern fosterdiagnostik med sa god
precision och sa fa negativa bieffekter
som mojligt.

Lat oss ocksa erbjuda dem detta!

Peter Conner

med dr, 6verldkare,

Centrum for fostermedicin,
Karolinska Universitetssjukhuset
peter.conner@karolinska.se
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