Den absoluta
sanningen
om snus ofta
en utopi

Med anledning av debatten
om snus i Lakartidningen
16/97 mellan Bengt Fredrics-
son och Hans Gilljam & ena si-
dan och Anders Ahlbom och
Goran Pershagen & den andra
vill jag gorafoljande kommen-
tar

Tvasvenskastudier verifie-
rar intetidigare studier som an-
sett sig visaett samband mellan
snus och munhalecancer. Men
visst finns invandningar aven
mot detvasenaste studierna, sa
saknas exempelvis exponerin
under tillrackligt 1ang tid pa
storamaterial. Eftersom ett s&
dant svenskt material kan kom-
ma att vara analyserat inom
rimlig tid avvaktar Socialsty-
relsen med att foreslaregering-
enrevision av EUsdirektiv.

Betréffande eventuella
skillnader mellan svenskt och
amerikanskt snus skrivsi rap-
porten  »H&sorisker med
snus»: »...snusinnehdller flera
carcinogena amnen varav de
tobaksspecifika nitrosaminer-
nadr av sarskilt intresse. En ur
risksynpunkt vasentlig skill-
nad mellan svenskt och ameri-
kanskt snus &r att amerikanska
snussorter hallit hégre halter av
tobaksspecifika nitrosaminer.
Nyare data tyder dock pa att
dessaskillnader minskat varfor
man i dagenslégeknappast kan
dra en skarp gréns mellan ris-
ker vid anvandande av svenskt
respektive amerikanskt snus
med tanke pa TSNA-halter.
Fran risksynpunkt &r dock jam-
forelser av svenskt och ameri-
kanskt snus osékra av andra
skél sdsom att det i stort sett
saknas studier av samverkan-
seffekter mellan olika snus-
komponenter.»

Naturvetenskapligt skolade
brukar sdllan tro sig om att fin-
na den absoluta sanningen. Ett
6dmjukt sokande forhallnings-
sétt maste vararatta vagen mot
Okad kunskap.

Olof Edhag
oOverdirektor,
Socialstyrelsen

Slutreplik

Vi glader ossét att bade An-
ders Ahlbom och Goran Pers-
hagen, som forfattat rapporten
om snus, och Sociastyrelsen
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tycks vara ense med oss i de
frégor vi tagit upp. Den lardom
som kan dras &r att man méaste
uttrycka sig med extrem klar-
het och stringensi fragor som
& av intresse for politiker och
massmedier. De tycks ha en
stor bendgenhet att tolka san-
ningen efter egna syften. Snus
ar ofarligt endast for den som
icke snusar —det &r dagens san-
ning!

Bengt Fredricsson

docent, Bromma

Hans Gilljam

chefsdverl&kare, Centrum

for tobaksprevention,

Novum, Huddinge
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Varfir far inte
alla lakare
Riskronden?

| Lékartidningen 14/97 re-
fereras det senaste numret av
Riskronden som behandlar
6300 fall av Lex Maria-dren-
den frén &ren 1992-1996 sam-
ladei Riskdatabasen. | referatet
konstateras att 64 procent av
ala felbehandlingar beddmts
bero p&den manskligafaktorn.
»Det & inte s3 konstigt efter-
som sjukvarden skots av man-
niskor av kétt och blod ochinte
av robotar.»

Samtidigt konstateras att -
garder som vidtagits for att
komma & brister i stor ut-
stréckning riktats mot organi-
satoriska férhallanden och en-
dast i mycket liten utstrackning
mot »manniskan» i varden.
»Det vore, menar Riskronden
Special, onskvéart att forbatt-
ringarna gjordes innan Lex
Maria-handelsen  intréffar.»
Dérefter beskrivs ett antal for-
béttringar i databasen som sags
skaledatill battre &terforingtill
varden. Dock kommenteras
inte den viktigaste fragan: Till
vilka skall Riskronden distri-
bueras?

Distribueras till

ett litet urval

| ett av mig nyligen hand-
lagt drende i HSAN angdende

missad testistorsion har Social-
styrelseni sinanméalan av |18ka-
renintebarahénvisat till derad
som Socialstyrelsen distribue-
radefor snart sju & sedan (sep-
tember 1990) utan ocksa till
Riskronden nr 2 fran januari
1996. | detta nummer av Risk-
ronden refererastre fall av tes-
tistorsion, som samtliga felak-
tigt fatt diagnosen epididymit.
Den nuanméaldel&kare har san-
nolikt aldrig sett detta nummer
av Riskronden! Publikationen
distribueras ndmligen inte till
dla lakare, utan endast till ett
litet urval, ofta l&kare i chefs-
stéllning och utan nérmare pa-
tientkontakt.

Aterkommande

ijlllll‘m&l‘il om fallgropar

Aven om risken for testis-
torsion vid akut scrotum borde
varakand for varjelékarefinns
anledning att &erkommande
informera om fallgropar i dia-
gnostiken. Detsamma géaller
for mangaandrarisksituationer
i varden. Upprepad kunskaps-
inhdmtning ar viktig for vid-
makthdllande av all kunskap.
Riskronden borde vara ett ut-
markt medium att &stadkomma
den &terforing av kunskap som
kunde hoja sdkerheten i var-
den.

S4 mycket mera anmark-
ningsvart &r det att publikatio-
nen fortfarande inte sprids till
adekvata malgrupper. Jag har
tidigare fétt besked fran fore-
tradare fran Socialstyrelsen att
det & for dyrbart att distribuera
Riskrondentill allalgkare. Kan
detta vara korrekt? Ar det inte
suboptimering av resurser att
forst sammanstélla vérdefull
information, men sedan avsta
frén att foraut dentill dem som
skulle ha storst nytta av att ta
del av den?

Lars-Ove Farnebo
foredragandei kirurgi,
HSAN

Replik:

Gar till yngre

lakare och

via Internet

Vid Lékaresdllskapets hog-
tidssammantrade hdsten 1995
pdpekade Namndens sekrete-

rare LarssOve Farnebo i sin
arsredogorelse att Riskronden
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»Riskronden borde vara ett
utmérkt medium att astad-
komma den aterforing av
kunskap som kunde hoja sa-
kerheten i varden.»

borde komma ut oftare och fa
béttre spridning. Socialstyrel-
sens representanter vid festen
gbmde dessaord i sina hjartan,
och redan pa véren fordubbla-
desantalet utgdvor. Vi tog kon-
takt med Sveriges yngre l&ka-
resforening och har sedan dess
distribuerat tvaeller fleraRisk-
ronder med varje hummer av
Tidskrift for yngre [&kare.

Tillgéngliga via Internet

| & har vi tillsammans med
tidskriften sant ut en enkét till
|asekretsen for att fa underlag
for den fortsatta utgivningen.
De senaste manadernas Risk-
ronder finns sedan snart ett ar
tillbakatillgangligavia Social-
styrelsens hemsida pa Internet.
Utbver dessa nytillkomna
spridningsvagar utnyttjar vi de
ursprungliga — dvs vi sénder
alanummer till vardinstitutio-
nernas bibliotek och till vissa
lakarei chefsposition. Utgéen-
defran deenskildanumrensin-
nehdll distribueras de till aktu-
ellakliniker och vardcentraler.
Riskronden Special, som mera
oversiktligt redovisar Riskda-
tabasens samlade material, &r
dyrare att distribuera och van-
der sig i forsta hand till 18kare
och gjukskéterskor i lednings-
position. Aven den kommer
inom kort att bli helt tillgénglig
vialnternet.

Att distribuera Riskronden
och Riskronden Specia eller
enbart Riskronden »till allal&
kare» & inte baradyrt utan ock-
samycket komplicerat. Vi tror
att Sylf-gruppen & den |&sar-
kategori som & mest »kost-
nadseffektiv» (om uttrycket
tilléts) att inriktasig pamed en
regelbunden utsdndning. For-
hoppningsviskan medvetandet
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