direkt matt pa metodernas své-
righetsgrad). Randomiserade
studier Over négra hundra pati-
enter kan dock g gesvar pafra
gor angdende lagfrekventa,
men allvarliga och kliniskt be-
tydel sefulla skador (gallgangs-
skador,  tarmperforationer).
Hartill fordras epidemiol ogiskt
upplagda undersokningar.

Ocksdetableradekirurgiska
behandlingsmetoder som |apa-
roskopisk kolecystektomi be-
hover granskas betréffande
Eostnadseffektivitet och séker-

ef.

Erik Nilsson
docent,
kirurgiskakliniken,
Lasarettet, Motala
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Socialstyrelsen
och landstinget
fick underkant
vid kvalitets-
kontroll

Vid en kvalitetskontroll av
myndighetsutévning vid Soci-
alstyrelsen och ett landsting,
gjord av en grupp oberoende
kvalitetsrevisorer nyligen, pa
talades stora brister.

Det revisorerna framfor allt
slog ned pa var den totala av-
saknaden av konsekvensbe-
skrivningar d& myndigheterna
genom sina beslut lade pa kli-
niker och véardcentraler nya
uppgifter.

Det far anses som ett grund-
laggande kvalitetskrav pa en
myndighet att man—innan man
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»Det revisorerna framfor allt
slog ned pa var den totala av-
saknaden av konsekvensbe-
skrivningar d& myndigheter-
na genom sina beslut lade pa
Kliniker och vardcentraler nya
uppgifter.»

fattar beslut som i hog grad bi-
drar till nya tidskravande upp-
gifter, som & obligatoriska,
dvsinte kan prioriteras bort av
verksamhetsforetradarna — gor
en beddmning av om det finns
tillréckliga resurser for att kla-
rade nyauppgifterna.

Undermaligt

Det &r en elementér uppgift
att beskriva detta som tidsat-
gangi timmar, somi sintur kan
Overséttasi tjanster och vidare
i kronor och dren. Det & ett
tecken padundermalig kvalitet i
myndighetsutdvningen att for-
summa dessa moment och det
leder till misshushdllning med
immateriella resurser, som
mental halsa hos §jukvardsper-
sonalen och foértroende for
myndigheterna, och foljs av
uppgivenhet, utbranning, myn-
dighetsforakt och civil olydnad
i varierande proportioner.

Revisorerna papekar att
myndigheterna tydligen inte
varit medvetna om att halso-
och sjukvard &r en verksamhet
dér verksamhetsforetrédarna
helatiden har att klara en svar
balansgang mellan behov och
resurser.

Det finns stora behov av att
kunna gora mera for enskilda
patienter, vilket gor att varje
annan uppgift som l&ggstill ar-
betet, hur vAlmotiverad den &n

kan synas vara, gar ut Gver en-
skilda patienter.

Det gér darfor t ex inte att
utan vidare stélla upp vissa
kvalitetskrav pa en medicinsk
verksamhet, eftersom okad
kvalitet i ett avseende i manga
fall mésteétfoljasav sankt kva-
litet i ndgot annat avseende.

Kostnad-nyttaanalys

Ett kvalitetskrav maste dar-
for foregas av en kostnad—nyt-
taanalys, dar atgang av resurser
for att uppfylla kvalitetskravet
maste analyseras. Dessutom
maste det goras en bedémning
av omdessaresurser finnseller
ska tillforas, eller vilka andra
kvaliteter i verksamheten som
har en I&gre kostnad—nytta och
kan goras avkall pA om man
inteanser sig kunnatillforanya
resurser.

Revisorerna foresdr att
myndigheternai fortsattningen
riktar storre uppmarksamhet pa
vad som & rimliga kvalitets-
krav for deras egen myndig-
hetsutévning.

LarsLjungdahl

distriktslékare, Ryd

Replik:

Okunniga
kvalitets-
revisorer

Lars Ljungdahl tar upp en
utomordentligt viktig fraga,
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némligen var g& myndighets-
utévningens granser? Tillspet-
sat kanfrégan formuleras. Stjal
obligatoriska pdlagor  frén
myndigheter tid fran vard av
suka?

Nu &r det s3 att riksdagen
lagt grimma pa myndigheterna
sA att de inte skall skena ivag
med kostsamma pabud genom
bestdmmelsernai 27 och 28 8§
i Verksférordningen. Detta &r
négot som de revisorer Ljung-
dahl refererar till borde kdnna
till. Regelni 27 § Verksférord-
ningen innebér att foreskrifter
som en myndighet ger ut maste
godkénnas av regeringen om
deinteenbart leder till ovasent-
ligt Okade kostnader fér dem
som berdrs.

Innan myndigheten tar
stéllningtill enforeskriftskost-
nadsméssiga  konsekvenser
skall de som berérs av fore-
skriften samt Riksrevisions-
verket ha beretts mojlighet att
yttrasig.

Som underlag for dessa ytt-
randen skall myndigheten |am-
na konsekvensbeskrivningar
med de eventuella Okade re-
surskrav som en foreskrift kan
medféra. Revisorernas pasté
ende om att konsekvensbe-
skrivningar saknasar alltsdinte
korrekt.

Om arbetet med att utveck-
lavardenskvalitet innebar 6ka-
de resurskrav €eller besparing-
ar, atminstone pasikt, somvis-
sahavdar, gar inte att generellt
besvara. Vetenskapligt hdllba-
ra studier som belyser denna
fréga &r det magert med.

Varden ej tillrackligt bra

Den vérd som i dag ges i
landet ar tyvarr intealltid sabra
som den skulle kunnavara. Da
patienter flyttar fran en vard-
form till en annan fungerar
l8ngt ifrén altid 6verforingen
av information (se Informa-
tionsoverforing och samord-
nad vardplanering, SOSFS
1996:32).

D& 100 vardcentraler gran-
skades for ett halvt &r sedan av
Socialstyrelsen visade det sig
bl a att brister i remisshevak-
ningen var stora, b&de avseen-
de remisser till annan mottag-
ning och prov som skickats. |
altfor hog grad forlitade man
sig pa »informell» bevakning
(se Kvalitetssystem i hélso-
och sjukvarden SOSFS 1996:
24). Exemplen kan mangfaldi-

as

Bakgrunden till ndmndafo-

Register for andra halvaret
1996 medfdljde Lakartid-
ningen 4/97.
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reskrifter & vissa andringar i
Hé&lso- och slukvardsl agen och
enny lag omtillsyn éver hél so-
och gukvarden som bada gél-
ler fran senaste drsskifte. Det &
Sdledes inte enbart Socialsty-
relsen utan ytterst de folkvalda
i riksdagen som stéller krav pa
att den vard som ges skall vara
séker och av god kvalitet.

Olof Edhag
overdirektor,
Sacialstyrelsen

Sanning eller
logn om snus

Frégan om betydelsen av
vetenskap och beprovad erfa-
renhet [1] har nyligen exempli-
fierats i en rapport av Social-
styrelsen [2]. Det har némligen
konstaterats att svenskt (sic)
snus inte har négot sakert sam-
band med cancer hos manni-
ska, &ven om man inte & be-
redd att utesluta ett sddant. De
svenska studierna som ingar i
underlaget & annu inte publi-
cerade och har inte undergatt
redaktionell granskning, savitt
kant. Anda ar man genast be-
redd att féreslarevision av EUs
direktiv liksom att ta bort var-
ningstexten pa forpackningar-
na att innehdllet orsakar can-
cer. Massmedierna har tolkat
saken mer rakt pa sak, snus or-
sakar inte cancer.

Vetenskapen har nu enligt
foreliggande rapport visat att
svenskt snusinte ar likafarligt
som amerikanskt snus. Anda
kan risken for att svenskt snus
orsakar munhélecancer vara
1,4. Fér dem som snusat mer &n
30 &r kan risken vara 1,8 [2].
Detta &r alltsd en 40- respekti-
ve 80-procentig 6kning av ris-
ken jamfort med den for icke
snusare. Siffrorna & dock inte
statistiskt sdkra, dvs mojlighe-
ten for att dennariskokning &r
falsk &r storre &n 5 procent (de
95-procentiga konfidens-
intervallen anges vara 0,8-2,4
respektive 0,8-4,1).

Man har dock inte angett
hur stor sannolikheten &r for att
deangivnarisksiffrornadr san-
na och déarmed att snus verkli-
gen skulle kunna orsaka can-
cer. Kanske &r den sannolikhe-
ten 80 procent eller rentav anda
storre. Aven en sa »liten» risk
for att detta & sanningen borde
varaenkdlatill oro.

De svenska studierna har
altsa inte pdvisat ett sikert
samband mellan snus och can-
ceri munhdan. Mendehar inte
heller uteslutit ndgot sadant.
Ett samband mellan expone-
ringstid och cancerrisk antyds
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dock av de angivna siffrorna,
vilket 6kar risken for att sam-
bandet mellan snus och cancer
ar sant.

Talar for ett samband

Indicier fran djurforsok ta-
lar for ett samband mellan snus
och cancer. Samtidig nérvaro
av herpes simplex-virus har i
djurforsok visat sig 6ka risken
for att snusextrakt orsakar tu-
morer. Klinisk erfarenhet visar
att snus orsakar slemhinnefor-
andringar i munhalan liknande
leukoplakier, som kan inneb&
ra en risk for framtida malig-
nitet. Herpes simplex-virus ar
vanligt hos manniska. Syner-
gism mellan olika faktorer ar
va kéndainom onkologin. Det
kan ocksafinnasandrafaktorer
som inte belysts.

Erfarenheten visar att det
finnsfall av cancer i munhalan
ochatt endel av dessapatienter
har anvént snus, &ven svenskt
s&dant. Ar inte sidan kasuistik
kombinerat med experimentel -
la indicier tillrackligt for att
gora erfarenheten beprovad, i
synnerhet som epidemiologis-
ka studier inte kan utesluta ett
samband?

Bengt Fredricsson
docent, Bromma

Hans Gilljam
chefsdverlakare, Centrum
for tobaksprevention,
Novum, Huddinge
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forskning
nodvandig

Eftersom den rapport Fred-
ricsson och Gilljam refererar
till &nu bara har begrénsad
tillganglighet genom distribu-
tion fran Socialstyrelsen vill vi
garnatadettatillfalle att kom-
mentera deras inl&gg.
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Rapporten handlar huvud-
sakligen om snusning i relation
till cancer respektive hjart—
kérlsjukdom, men vissa andra
hélsoproblem namns ocksa. |
detta sammanhang har framfor
alt avsnitten om cancer bety-
delse, och det kan vara upply-
sande att citera ur sammanfatt-
ningen: »Langvarig snusning
ger upphov till slemhinnefor-
andringar i munhdan, men
sannolikheten att dessa utveck-
las till cancer forefaller vara
18g. Vissanitrosaminer som f6-
rekommer i snus & cancer-
framkallandei djurférsok. Ny-
are experimentella studier dar
snusadministreratsmed en kir-
urgiskt skapad testkanal ger
stod for okade cancerrisker lo-
kalt, &en om viss kritik kan
riktas mot den onaturliga for-
soksmodellen. Mot bakgrund
av dessa fynd vore det inte
ovantat om snusare hade for-
hojda cancerrisker. Tidigare
epidemiologiska studier talade
aven for 6kade risker for mun-
hélecancer hos snusare, men
dessa studier var behéftade
med metodologiska brister.
Inga klara belagg for forhojda
risker observerades hos snusa-
rei ett par nyligen genomférda
svenska epidemiologiska un-
dersokningar rérande cancer i
munhdan och halsregionen.
Eftersom dessa undersokning-
ar &r valg ordaoch baserade pa
svenskt snus véger de tungt i
bedomningen.  Sammantaget
finns sl edes knappast tillrack-
ligt belégg for en okad cancer-
risk. A andra sidan kan man
heller inte dra dutsatsen att
snusning inte 6kar cancerris-
ken. Forensadanslutsﬂsstalls
sérskilda krav pa den tillgang-
ligainformationen och dessaar
¢ uppfylldahar. | sjalvaverket
a resultaten fran de svenska
studierna aven forenliga med
en méttlig Gverrisk sarskilt for
enskilda cancerlokalisationer,
s&som cancer i munhdla.»

Fortsatt forskning

nodvandig

Eftersom vi haft tillfélle att
i vissdetalj tadel av resultaten
frén tva farska svenska under-
sokningar av hog kvalitet, har
vi tillmétt dessa stor vikt &ven
om de &nnu ¢ & publicerade.
Resultaten av dessa tva under-
sokningar &r i allt vasentligt
samstammigaoch ger ingakla-
ra beldgg for en okad cancer-
risk. Sammantaget leder detta
oss altsa till bedémningen att
det nuintefinnstillrackligt ve-

tenskapligt stod for slutsatsen
att snusning Okar risken for
cancer, men naturligtvis inte
heller for den motsatta slutsat-
sen. Vi betonar i rapporten att
det & utomordentligt angel &get
med fortsatt forskning kring
snusets hd soeffekter, inte
minst mot bakgrund av den
Okade snusanvandningen i
Sverige.

Utover snusandets eventu-
ella halsorisker finns ett antal
andra perspektiv. Ett sddant ar
hur problematiskt det & med
ett nikotinberoende hos en be-
tydande del av den svenska be-
folkningen. Ett annat perspek-
tiv a majligheten att snusning
kan varaen vag frantobaksrok-
ning. Naturligtvis finns ocksa
majligheten att snusning & en
vég till tobaksrokning. Aven
rérande dessa forhallanden be-
hover det vetenskapliga under-
laget forbéttras.

Anders Ahlbom
professor,

Goran Pershagen

med dr, Institutet fér milj6-
medicin, Karolinska insti-
tutet, Stockholm

Kalk eller
kalcium?

Vid ett nyligen avhallet se-
minarium om osteoporos an-
vande en mgjoritet av talarna
ordet »kalk» i samband med
kostfrégor. Det & enligt mitt
formenande ett vilseledande
sprakbruk om man med »kalk»
menar kalcium. Enligt kalk-
producentféreningen och gym-
nasi ets skolbdcker menas med
»kalk» endera brand kalk,
CaO, eler dackt kalk,
Ca(OH),. Ingenderaé&r 1amplig
i kosten, kraftigt alkaliska som
deér.

Att for forment popularise-
rande dndama anvanda ordet
kak leder fel d& innehdllsde-
klarationer pa livsmedel, t ex
mjolk, alla anvander det kor-
rekta begreppet kalcium. Kost-
rekommendationer talar ge-
nomgéende om kalcium, och
jag ar 6vertygad om att gemene
man forstar detta.

»Kakrekommendationer»
hor hemma inom jordbruket
och i forsurningssammanhang
da det gdler att neutralisera
aciditet/surhet. Sa 1&t oss for
gott 6vergatill att talaom kal-
cium nér det géller kalcium!

Birgitta Jacks

apotekare, med lic

(nutrition), Apoteks-

bolaget, Stockholm
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