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Sjukdomsorsaken blev mindre viktig
an symtomen - vad gick snett?

Lakare har goda mdjligheter att i sitt vardagliga arbete ta ett konkret
och handfast ansvar for att minska antalet rokare. Sjukvarden skulle
genom att fokusera mera pa orsakerna dn pa symtomen kunna hjalpa
atskilliga rokare att trappa ner eller sluta helt. Rokare &r olika och
kan behdva olika former av stéd. Aven subventionerade nikotinlake-
medel borde prévas —riv hindren for folkhélsans skull.
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Tobaksrokning dr vér storsta enskilda
hélsorisk och forkortar livet for mer &n
varannan vanerdkare. De flesta rokare
har insett detta och sliter med konflikten
att vilja sluta men inte kunna. Nir de s6-
ker hjélp ger varden ibland inget, och of-
tast otillrackligt stod.

Eva Nilsson Bagenholm, ordforande
i Lakarférbundet, skriver i en ledare i
Lakartidningen (nr 22/2005) att »... vi
har en mycket viktig roll i att erbjuda
tillgéngligt och kompetent avvinj-
ningsstdd. Vi ldakare méste bli 4n tydli-
gare i opinionsbildningen runt tobaks-
bruket ...«

Och i en debattartikel i Dagens Me-
dicin den 2 juni i ar skriver hon till-
sammans med elva andra ordforande
for fackforbund inom vardsektorn om
ett okat ansvar i tobaksarbetet. Det
handlar om att vardpersonal maéste
vaga ta storre ansvar for att minska an-
talet rokare.

Vart eget ansvar otydliggors

Men man pekar samtidigt pa att en sats-
ning kridver en strategiskt kompetent
funktion pa nationell niva och en lang-
siktig finansiering. Darmed blir vard-
gruppernas ansvar ater otydligt. Det ar
inte ditt eller mitt ansvar att hdr och nu
dgna oss at tobaksavvinjning. Det ar i
stéllet en fraga som laggs 4t sidan i av-
vaktan p4 att regering och riksdag tar sig
an finansieringen.

Aven om antalet rokare r langt
mindre i dag &n for bara 25 ar sedan, d&
SCB borjade gora arliga métningar av
andelen rokare, sa handlar det fortfaran-
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de om 1,2 miljoner dagligrokare i Sveri-
ge och nistan lika manga tillfalligbruka-
re. Det finns alltsa fler rokare dn perso-
ner med hogt blodtryck, forhojda blod-
fetter, diabetes och fetma — andra fakto-
rer som Okar risken for insjuknande i
bland annat hjart—kérlsjukomar.

Vi moéter rokarna oavsett specialitet,
och alla vet att fortsatt rokning dventyrar
manga behandlingsresultat. Hur kom-
mer det sig att vi 6verser med den stors-
ta hélsorisken?

Manga vardgivare vet inte om att pa-
tienterna bevisligen vardesétter att sam-
tala om tobak. Varfor tillignar vi oss inte
de metoder som gor samtalet om tobak
avspant och motivationshdjande?

Subventionerade lakemedel en vig
Berorda myndigheters agerande spelar
naturligtvis roll. WHO och Viérldsban-
ken rekommenderar att man pa nationell
niva dvervdger att subventionera lake-
medlen under kortare perioder, at-
minstone for personer med délig betal-
ningsférmaga. Aven patienter med to-
baksrelaterade sjukdomar bor komma i
fraga for subvention. Detta, menar de,
skulle ge genomgripande effekter for
folkhilsan. I Sverige har man fran Fol-
khélsoinstitutet argumenterat pa sam-
ma sitt, medan andra myndigheter inte
sett mdjligheterna.

I flera ldnder dr det mojligt att prova
t ex nikotinldkemedel for att astadkom-
ma minskad rokning, utan att nddvén-
digtvis sikta pa rokstopp i forsta hand.
Det har till och med prévats att ge niko-
tinldkemedel till rokare som absolut inte
har nagra planer pa att sluta.

Ovantade effekter
I bada grupperna har man sett att inte sa
fa uppticker att rokstopp faktiskt dr en
mojlighet. Ovintat, for bdde dem sjilva
och behandlaren, slutar de att roka.
Rokare dr olika och darfor behover vi
kunna erbjuda flera olika 16sningar. Ef-
tersom alla personer inte kan — eller vill
—sluta tvart, ndr man pa det har séttet en

betydligt stérre grupp personer som pa-
borjar sin vig mot en rokfrihet genom
att forst minska ned. Och ju fler som be-
trader den vdgen, desto fler nar det slut-
giltiga maélet: ett vidmakthallet rok-

stopp.

Lagger energi pa fel sak

Vi gldds at att rokningen minskar i vart
land, men vi ska inte glomma att vi har
cirka 400 000 rokare som nu efter 40 ars
rokning eller mer &r pa vig in i det hel-
vete som det innebér att ha svar KOL.
Tyvarr lagger vi ner langt mer energi pa
att behandla KOL-patienternas symtom
an pa orsaken till deras problem.

Tidig upptéckt och ett rokstopp stop-
par sjukdomsutvecklingen, och de som
slutar réka innan sjukdomen avancerat
alltfor langt far uppleva en alderdom
utan symtom som annars innebdr ett
enormt lidande och omdjliggor ett nor-
malt liv.

Nedtrappningsmetoderna ovan skul-
le kunna hjilpa atskilliga av dessa roka-
re, som annars ir forutbestimda till in-
validitet.

Vi maste bli konkreta

Det krivs att vi konkretiserar vad vi me-
nar ndr vi talar om att bli tydligare i opi-
nionsbildningen runt tobaksbruket. Hin-
der som rests bor i folkhdlsans intresse
rivas.

Det dr hog tid att ifrdgasatta Likeme-
delsférmansndmndens (LFN) beslut att
inte ens prova om en subventionering av
nikotinldkemedel 4r samhéillsekono-
miskt I6nsam. Lakare bor avgjort 6ka sin
kompetens nér det giller rokstopp, ned-
trappning och andra behandlingsmdjlig-
heter.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Hans Gilljam utfor kliniska
provningar och har enstaka foreldsar-
uppdrag for samtliga tillverkare av rok-
avvianjningsldkemedel pa den svenska
marknaden, samt dr vice ordforande i
Likare mot tobak.

Replik

Eva Nilsson Bagenholm svarar pa nésta
sida.
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Replik:
Vi ska bli tydligare

Hans Gilljam och Kjell Larsson pekar
i sitt debattinldgg pa att lakare och La-
karforbundet maste bli tydligare i opini-
onsbildningen vad géller tobaksarbetet.
Vi ér helt eniga. Lakarforbundet beslot
dérfor att tillsammans med de andra
véardférbunden inom Saco forsoka for-
mulera vad vi som forbund kan gora for
att pdverka och hur vi kan f& vardprofes-
sionerna att ta ett dn storre ansvar for
rokavvinjning.

WHOs tobaksfria dag hade i ar temat
Health Professionals Against Tobacco,
varfor det foll sig naturligt att gemen-
samt diskutera fragan, och vi skrev en
debattartikel. Professionerna inom Saco
Vard ar alla engagerade i tobaksavvinj-
ning pé olika sitt, men vi tror att vi kan
gora mer, framfor allt i opinionsbild-
ningen, om vi gor det gemensamt.

Lakare maste bli &n tydligare och 6ka
kompetensen kring att kunna hjilpa pa-
tienterna till rokstopp. Lékare maste ta
den diskussionen vid varje konsultation.

Lakarutbildningen har lange be-
skyllts for att alltfor lite betona vikten av
forebyggande arbete och i stillet fokuse-
ra pa behandling nér sjukdom vl upp-
statt. Detta maste fordndras, inte enbart
nér det giller rokning.

Vi har kommit langt i Sverige i det to-
baksforebyggande arbetet, men vi far
inte sld oss till ro. Lakarférbundet kom-
mer att fortsdtta bilda opinion for att
minska rokningen. I kontakter med poli-
tiker kommer vi att trycka pa for att re-
surser avsitts pa nationell nivd for to-
baksforebyggande arbete, men vi kom-
mer ocksa att arbeta for att 1dkarstuden-
terna tidigt far undervisning om fore-
byggande arbete och om rokavvénjning.

Subventionering intressant

Fragan om subventionering av nikotin-
ldkemedel ar intressant, och det finns all
anledning att prova om det dr samhélls-
ekonomiskt Ionsamt. Ett annat sétt att
oka forsiljning och anvdndning av des-
sa medel dr att tillata forsdljning utanfor
apoteken. Om det blir lika 14tt att kdpa
nikotinldkemedel som cigaretter kan det
ocksa bli en anledning att prova rokfri-
het.

Lékarforbundet kommer att arbeta
vidare for att bli dn tydligare i opinions-
bildningen, bade i tobaksfragan och i
andra fragor. Att uppnéd minskat tobaks-
bruk i befolkningen r ett av de viktigas-
te folkhalsomalen.

Eva Nilsson Bagenholm
ordforande i Sveriges ldkarforbund
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