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Rapport fran en rokavvanjningsklinik:
ett upprorande patientfall

Foro: IBL

Radgivning om rékslut borde vara en sjélvklarhet pa en hjartklinik.

[IEn 56-arig ensamstaende Stockholms-
kvinna, fortidspensionerad pa grund av
en CP-skada och sviterna efter en stroke
tva ar tidigare, rorelsehindrad i rullstol
och med talsvarigheter, remitterades till
Centrum for Tobaksprevention for rok-
avvinjning av sin tandhygienist (!).

Guldkant pa tillvaron
Hon hade stora svarigheter att tdnka sig
att avsta fran cigaretten. I likhet med
manga dldre rokande patienter sdg hon
rokningen som guldkanten pé tillvaron,
men ville andd med min hjilp gora ett
forsok att sluta. Innan hon hann komma
till sitt rokstopp fick hon en ny stroke.
Forst efter sin langa konvalescens,
som inkluderade atta veckor i slutenvard,
kom hon tillbaka till kliniken, nu dnnu
svérare handikappad och beroende av
personlig assistent dygnet runt. Hon be-
rittade att hon i samband med sin stroke
spontanslutat och fortsatt att vara rokfri i
over ett halvar utan besvir, men att hon
nu borjat roka igen sedan 1,5 manad.
Nu ville hon fortsétta roka, fast matt-
ligt, eftersom det kiindes som nagonting
mycket trevligt for henne i umgénget
med sina tre personliga assistenter, vilka
alla rokte pa hennes balkong. Hon hade
bett att f4 komma till mig bara for att
tacka for en givande samtalskontakt.

Trodde inte att riskerna dkade

Min allvarliga fraga till henne blev for-
stas om hon dnda inte kunde tinka sig att
forsoka slédppa cigaretterna for gott, pa
grund av den starkt 6kade risken for nya
hjéart—karl-komplikationer, somt ex &nnu
en stroke, sérskilt i ljuset av att hon utan
besvir hade kunnat vara rokfri.

Hon svarade att hon var absolut ver-
tygad om att rokningen inte 6kade risken
att fa en ny stroke eftersom ingen likare
eller annan sjukvardspersonal hade
kommenterat vare sig hennes rokning
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eller hennes rokstopp i samband med
nagon av hennes sjukdomsepisoder.

Hennes doktorer hade ju inte varnat

Det hjélpte inte att hon fick ett samtal
med var 6verldkare om riskerna. Hennes
egna doktorers uteblivna varningar var
for henne 6vertygande bevis for att det ar
ofarligt att roka: »Om det hade varit far-
ligt &r jag sdker pa att de hade sagt na-
gonting.« Med dessa ord tog hon adjo av
mig och sa sig inte behdva ndgon ny tid.
Jag vidjade till henne att atminstone
sjalv ta upp fragan vid nésta besok hos
sin hjartdoktor.

Tjanstefel att inte ge rad om rokstopp

Jag blev mycket illa berdrd av denna pa-
tients 6de. Med storsta sannolikhet hade
hon inte rokt idag om bara doktorn hade
uttalat de enkla, avgorande orden: »Jag
rekommenderar dig bestdmt att lata bli
att roka om du vill undvika en ny stroke,
det dr mycket bra att du nu har slutat.«

Att inte rddgivning om rokning idag
ar obligatorisk pa alla hjartkliniker, trots
massiv evidens om samband och de star-
ka och entydiga skrivningarna i SBU-
rapporten (nr 138, 1998) om rokavvinj-
ning, ir for mig Gverraskande, ofattbart
och djupt oetiskt.

Det kan inte betecknas som annat dn
ett tjdnstefel att underlata denna éatgérd,
som tar kanske 30 sekunder. Dérutdver
borde professionellt rokavvanjningsstod
naturligtvis vara sjélvklart, eller som mi-
nimum hénvisning till den kostnadsfria
nationella hjilplinjen SLUTA-ROKA-
LINJEN 020-84 00 00.

Barbro Holm Ivarsson

leg psykolog, ordforande i
Psykologer mot Tobak;

Centrum for Tobaksprevention,
Samhdllsmedicin, Stockholm
barbro.holm-ivarsson@smd.sll.se

Alternativmedicin
| NE — ett genmale

[MHanno Essén och Hans Isaksson har
framfort kritik mot behandlingen av
dmnesomradet alternativmedicin i Na-
tionalencyklopedins  supplementband
(Lakartidningen 38/01, sidan 4087).

Ett flertal ldsare av Nationalencyklo-
pedins (NE) priméarupplaga (band 1—20)
har framf6rt att storre utrymme borde ha
dgnats at beskrivningar av alternativme-
dicinska metoder. Vi ansag darfor att det
var befogat att 1ata sddana beskrivningar
ingd i den komplettering och uppdate-
ring som de tre supplementbanden inne-
bar och som ocksa aterfinns i Internetut-
gdvan (Www.ne.se).

Reservationer fanns, men borde varit fler
De anlitade skribenterna méaste givetvis
redovisas i den medarbetarforteckning
som avslutar supplementband III. Det
var naturligt att placera dem under rubri-
ken Medicin, dock med egen underru-
brik. Forteckningen innebér inget still-
ningstagande till alternativmedicinens
eller de enskilda metodernas vetenskap-
lighet. I NE beskrivs manga méanskliga
aktiviteter och uppfattningar som inte
var/ar vetenskapligt grundade.

I artiklarna om enskilda alternativime-
dicinska metoder forekommer vissa re-
servationer, i form av uppgift om att ve-
tenskapligt stod saknas eller formulering-
en att en behandlingsmetod »anses« re-
spektive »skall ha« viss effekt. Jag med-
ger dock att sddana reservationer saknas i
manga fall, liksom i den sammanfattande
artikeln »alternativ medicin«.

Fornyelsen av Nationalencyklope-
dins innehall fortsdtter, nu i form av
tilligg och dndringar i Internetutgavan.
Vi kommer att ha Esséns och Isakssons
synpunkter i atanke i det arbetet.

Utgivningen inte subventionerad
Nationalencyklopedin initierades av
Sveriges riksdag och verkstilldes efter
ett anbudsforfarande genom ett avtal
mellan Statens kulturrdd och Bokforla-
get Bra Bocker AB 19835. Ett garantilan
om sammanlagt 17 miljoner kronor
stélldes till forlagets forfogande av sta-
ten och Sparbanksféreningen. Lanet
aterbetalades av forlaget 1990, varvid
alltsa »subventionen« upphorde. Avtalet
omfattade inget utdver de 20 banden.
Det fortsatta arbetet har skett pa forla-
gets eget initiativ, vilket ar forklaringen
till att kulturradet inte &r ndmnt i supple-
mentbanden eller Internetutgévan.

Arne Ekman
chefredaktor, Nationalencyklopedin
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