Ett exempel fran kliniken:
Man 55 4r med diabetes och
nykter alkoholist sedan fyra
ar inkommer till ett stort
sjukhus pa grund av en
hjértinfarkt. P4 hjértkliniken
tréffar mannen en dietist, en
sjukskdterska och en likare
som alla uppmanar honom
attta ett par glas vin om da-
gen. Tack och lov hade
mannen humor och sag det
ironiska i situationen.

ket hotar att 6ka, inte minst bland méanga
yngre ménniskor. Hur méanga ars upp-
skjutna hjart-karlproblem i 60—70-ars-
aldern krévs for att uppvéga tio barns li-
dande i alkoholistfamiljer? Eller 20 tra-
fikdodade ungdomar? Eller 100 miss-
handlade kvinnor? Eller 1 000 skilsmés-
sor?

Sluta med den onyanserade propagandan
Vara ldkarstuderande bor fa korrekt kun-
skap i viktiga fragor. Om bevisen for att
en viss daglig alkoholkonsumtion mins-
kar risken for hjart—kérlsjukdom i hogre
aldrar dr overtygande bor detta inga i
undervisningen, men balanserat av sam-
tidig undervisning om alkoholens medi-
cinska, psykologiska och sociala skador.

Om kunskapen om alkoholens nytta
anses vil belagd och likare anser att
kostrad, motionsrdd och tillgdngliga
lakemedel inte ricker utan kédnner sig
manade att rekommendera dagligt alko-
holbruk for att minska hjart—kérlsjuk-
dom i hogre aldrar bor sddan rekom-
mendation ges riktat till den riskgrupp
det berdr, samtidigt som man tydliggor
risken for alkoholberoende och andra
negativa biverkningar.

Men sluta med omddmeslés, onyan-
serad propaganda for nyttan med dagligt
alkoholintag!e
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Nabumeton ett alternativ

Eftersom enda skélet att vélja en coxib i stéllet for en vanlig NSAID &r
mag-tarmproblemet finns det all anledning for bade ldkemedelskom-
mittéer och forskrivare att uppmérksamma alternativet nabumeton.
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Il Krister Gréen har i Lékartidningen
papekat paracetamols potentiellt negati-
va effekter pa blodkérl, dels i 17/2001
(sidan 2099), dels i 11/2003 (sidorna
966-8), dir han jaimforde paracetamols
problem med coxibernas. Aly och Oliw
gjorde en kommentar i samma nummer.

Nyckeln till coxibernas framgang
Coxibernas anmirkningsviarda kom-
mersiella framgang betingas av uppfatt-
ningen att de genom sin selektiva him-
ning av COX-2 &r mindre ulcerogena dn
konventionella NSAID, som hdmmar
bade COX-1 och COX-2. Coxibernas
problem ér dels en viss tveksamhet om
hur mycket snéllare mot magen de ar i
praktiken, dels att coxiber genom den se-
lektiva COX-2-hdmningen minskar pro-
duktionen av antitrombotiskt prostacyk-
lin utan att detta motverkas av via COX-
1-hdmning minskad produktion av
protrombotiskt tromboxan. Darfor kan
det inte helt uteslutas att coxiber skulle
frimja hjart—kérlsjukdom. Problemati-
ken belystes i en rapport som nyligen va-
rit ute pa remiss fran Socialstyrelsen.

Alternativet

Négot som néstan saknats helt i diskus-
sionen om olika icke-narkotiska analge-
tikas for- och nackdelar ar alternativet
nabumeton (Relifex). I likhet med fore-
géangaren sulindak (Clinoril) &r nabume-
ton en inaktiv prodrug som darfor &r
harmlés under sin absorption i mag—
tarmkanalen. Forst efter passagen ge-
nom levern aktiveras nabumeton liksom
sulindak till en aktiv metabolit som fun-
gerar som en vanlig NSAID. Till skill-
nad frén sulindak har nabumeton dock
ingen leverskadande effekt.

Gingse NSAID, med acetylsalicyl-
syra och indometacin i spetsen, dr hog-
gradigt bendgna att skada magsdcken
dels genom att COX-1-hdmningen leder
till minskad produktion av en magsacks-
skyddande prostaglandin, dels dérfor att
denna himning blir extremt stark i och
med att NSAID &r svaga syror, vilka som
sadana absorberas Vil i den sura ventri-
kelmiljon men sedan joniseras och dér-

for anhopas i de syrasecernerande parie-
talcellerna, som pa grund av syrasekre-
tionen dr alkaliska pa insidan.

Anhopningen blir mycket kraftig ef-
tersom den sker under absorptionsfasen,
dé hela NSAID-dosen gor sin entré i
magsicken. Detta sker ej med nabume-
ton annat 4n i de mycket mindre méng-
der som nar magsécken forst efter det att
medlet aktiverats i levern och spridits till
hela kroppen via systemkretsloppet. En
omfattande metaanalys har ocksé visat
att nabumeton medfor en mycket lag risk
for mag—tarmskador jamfort med kon-
ventionella NSAID [1].

Bara pa en likemedelslista

Enkelt uttryckt ar sdlunda nabumeton en
NSAID med dessas gynnsamma analge-
tiska, antiinflammatoriska och antitrom-
botiska effekter, men vars mag—tarm-
skadande potential 4r minimerad. Ris-
ken for sddana skador synes vara lika lag
som for coxiberna [2]. Nabumeton ar
dértill bara halften s dyrt. Savitt bekant
har hittills endast en likemedelskom-
mitté (Sundsvall) medlet pa sin lista.

Nabumeton har anvintsi145ari USA,
dér erfarenheten ocksé 4r gynnsam, men
det har inte slagit an i Sverige, formodli-
gen eftersom det inte marknadsforts av
nagot av de stora resursstarka foretagen
utan av ett generikaforetag. Fasstexten
for medlet lyckas ocksa nastan helt dol-
ja podngen med nabumeton.

Eftersom det enda skilet att vilja en
coxib i stéllet for en vanlig NSAID ar
mag-tarmproblemet finns det all anled-
ning for bade likemedelskommittéer
och forskrivare att uppmirksamma na-
bumeton. Det synes ha lika lag risk for
magsicksskador som coxiberna samti-
digt som man inte behdver oroa sig for
protrombotiska sidoeffekter. Den lagre
kostnaden far man pa kdpet.
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Debatt

Tvarvetenskaplig samhallsorienterad
analys behovs av »ohalsans paradox«

Den »explosionsartade« dkningen av sjukfranvaron sedan 1997 kan
inte forklaras med hanvisning till férsdmrad folkhélsa, som tvartom i
stort forbéattrats under 1990-talet. For att forsta ohalsans och sjuk-
franvarons orsaker behdvs ocksa samhallsorienterade analyser.
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Il Forandrade sjukersittningssystem i
slutet av 1990-talet tycks verkligen ha
satt spar i ohilsostatistikens kurvor och
diagram! Detta aterspeglas och diskute-
ras i en nyutkommen och utmirkt rap-
port frin Socialstyrelsen, »Folkhélsa
och sociala forhallanden 2002« .

Okade inkomstskillnader

Kortfattat kan foljande utlésas.

o Arbetslosheten har gétt ner fran 8 till
4 procent under det senaste artiondet,
medan sjukskrivningarna okat dra-
matiskt sedan 1997!

o Inkomstskillnaderna okar; dven om
de fattiga har blivit mindre fattiga har
de rika blivit betydligt rikare.

e Sju procent av befolkningen ar fatti-
ga, dvs med inkomst under social-
bidragsnormen, och totalt sett &r 20
procent av befolkningen i en social-
ekonomiskt utsatt situation! Hogre
siffror nu 4n i borjan av 1990-talet.

o Ensamstaende fordldrar med barn,
ungdomar och nyanldnda invandrare
ar grupper som blivit fattigare under
1990-talet beroende péd svarigheter
pa arbetsmarknaden. Trots detta le-
ver farre barn i familjer med ekono-
miska problem eller har arbetslosa
foraldrar!

e Livslingden har 6kat; mannens livs-
langd, som nu dr 77,6 , 6kar fortare dn
kvinnornas, som ar 82,1 ar.

e Om den allménna hilsoutvecklingen
under 199o-talet varit positiv for
dldre medelalders och é&ldre s har
den varit mindre gynnsam for yngre
medelalders och unga, sérskilt for
kvinnor. Har har forsdmrat hélsotill-
stdand med trétthet, somnbesvir, oro
och angest 6kat markant sedan 1997!

e Att ménniskor, generellt sett, fatt en
forbattrad ekonomi och att arbetslos-
heten minskar har inte avspeglats i
forbattrad psykisk hilsa, vilket man
kunde ha f6rvantat sig. Tvartom har
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detta resulterat i en explosionsartad
okning av sjukskrivningarna sedan
1997!

e Rapporten ger inte beldgg for att for-
simrad folkhélsa orsakar den 6kande
sjukfrdnvaron! Bortét en tredjedel av
denna Okning beror pa att andelen
dldre i arbetsfor alder okat!

e Arbetsrelaterad ohilsa har 6kat — den
ekonomiska utvecklingen har med-
fort personalneddragningar med kér-
vare psykosocial arbetsmiljo som
foljd! Lagavlonade kvinnor, vanligen
lagutbildade, som inte kan paverka
arbetet och de stegrande kraven, ar
vérst drabbade.

e [Levnadsvanorna har fordndrats. Sar-
skilt ungdomars alkohol- och drogva-
nor inger allvarlig oro. Daremot har
rokningen minskat, mera hos mén én
hos kvinnor; &r 2001 var 17 procent
av minnen och 20 procent av kvin-
norna dagligrokare. Alkoholkonsum-
tionen har okat till 9,1 liter ren alko-
hol per ar for personer dver 15 ars &l-
der — en 6kning med 1 liter jAmfort
med 1996!

e Overvikt och fetma, numera ett verk-
ligt folkhélsoproblem, 6kar i alla ald-
rar —ocksé bland barn och ungdomar!

e Under 1990-talet har »folkhilsan i
stort« inte forsdmrats och kan séledes
inte goras ansvarig for att sjukfranva-
ron Okat »explosionsartat« just efter

1997!

Forklaringar till 6kade sjukfranvaron

Sé langt rapporten. Hur skall man da for-
klara denna plotsliga dkning av sjuk-
franvaron? Bade nationell och interna-
tionell erfarenhet talar for att fordnd-
ringar av levnadsforhallanden och i livs-
stil — pé sikt — kan fordndra befolkning-
ens hélsolige.

Men sadant sker inte runt ett arsskif-
te! Utvecklingen ger intryck av fordnd-
rat hdlsorelaterat beteende i kombina-
tion med fordndrat konsumtionsmonster
av sambhilleliga nyttigheter. Ohélsan,
liksom sjukfranvaron, synes oka i takt
med okad individuell social sérbarhet
och minskad arbetsrelaterad stresstole-
rans — och i takt med okad ersdttnings-

niva! Foljden blev generellt acceptera-
de, okade mojligheter att genom sjuk-
skrivning »medikalisera« psykosociala,
individuella tillstind som kanske mer
var fororsakade av den enskildes lev-
nadsforhéllanden &n av arbetssitua-
tionen.

Och detta —som till att borja med ver-
kade bra for alla —har man nu efter hand,
sedan det politiska systemet insett de so-
cialekonomiska konsekvenserna, tving-
ats till att diskutera for att forsoka finna
begriansande atgérder!

Arbetet inte ensam bov

Man har inte haft ndgot riktigt bra namn
padet viidagligt tal kallar »utbrandhet«.
Arbetsrelaterat uttréttningssyndrom an-
tyder dock arbetet som starkt bidragande
orsak. Men det dr nog inte hela sanning-
en som det verkar —dven om det ger mdj-
ligheter att visa aktivitet och att ga in
med atgdrder i arbetsstrukturer och ar-
betsprocesser!

Detta kan medfora risk for »socialpo-
litisering« av olika psykosomatiska och
psykosociala tillstdnd som inte alltid ar
enbart arbetsmiljorelaterade. Ofta krivs
andra, mer individuellt utformade reha-
biliterande och stodjande atgarder for att
komma till rdtta med den enskildes
ohilsa och sjukfranvaro.

Tvérvetenskaplig belysning behovs

Det vore dérfor sakert véardefullt att fa
ohilsans och sjukfranvarons orsaker be-
lysta ocksa av samhéillsorienterade tvér-
vetenskapliga verksamhetsforetradare!
Hur skall man annars komma till rétta
med »nutidsparadoxen« som den fram-
stills i rapporten; nir arbetslosheten gar
ner, folkhdlsan i stort sett blivit bttre
liksom ekonomin — just da skenar sjuk-
skrivningarna ivdg som aldrig forr i ett
land med, i stort sett, den bésta arbets-
miljon och med strukturer for paverkan,
sedan dver 20 ar, via Medbestimmande-
lagen (MBL)?

Forhoppningsvis kan fortsatta analy-
ser av rapporten och dess nu sé aktuella
bakgrundsmaterial ocksa ge stod och
hjélp pa lokal och regional niva for kom-
mande hédlsofrdmjande insatser i linje
med foreslagna folkhdlsomal.
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