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WHOs globala tobakskonvention utmanar
svenska lakare att »kavla upp drmarna«

Il »Tobacco is a killer!« En av Gro Harlem Brundtlands fors-
ta atgidrder 1998 som Virldshélsoorganisationens general-
sekreterare var att starta arbetet pa en ramkonvention om to-
bak. »Framework Convention on Tobacco Control« (FCTC)
har manglats fram under intensivt féorhandlingsarbete mellan
de 192 medlemsldndernas regeringar med viktig sakkunskap
fran folkhélsof6retradare och frivilligorganisationer. Tobaks-
industrin har under hela processens gang forsokt att forleda
och urvattna formuleringar, och dnda in till slutet har det
storsta motstandet kommit frdn de tobaksproducerande lén-
derna USA, Japan och Tyskland.

Men i maj 2003 kunde Vérldshélsoorganisationens gene-
ralférsamling godkdnna konventionen [1]. Sverige har nu,
som 67:e nation, ratificerat konventionen och dr dirmed be-
horigt att delta i det viktiga uppféljningsarbetet som startar i
februari 2006. Mycket och langvarigt arbete aterstar forstas
for att konventionen inte ska bli en hyllvarmare!

Konventionen — den forsta av sitt slag p& hialsoomradet —
har tillkommit eftersom Virldshdlsoorganisationen (WHO)
ar medveten om att tobaksepidemin ar ett globalt problem av
storsta matt och samtidigt en katastrof som gér att forebygga.
Fem miljoner manniskor dor i fortid varje r i tobaksrelaterad
sjukdom. Av vérldens 1,3 miljarder rokare kommer 650 mil-
joner att do en for tidig dod.

Syftet med konventionen &r att stodja alla l&nder att imple-
mentera den breda strategi som nu accepteras som ndédvandig
for att minska tobaksskadorna (Figur 1). Komponenterna i
denna strategi &r vl kinda:

» Skyddande och begrinsande lagstiftning

+ Stodjande tillsynsarbete sa att regelverket verkligen funge-
rar

* Information, utbildning och opinionsbildning

» Forebildsskapande beteende i hela vuxenvirlden for att sa
fa unga som mojligt ska utveckla nikotinberoende

* Professionellt och tillgidngligt stod for de manga rokare och
snusare som siger sig vilja sluta

Alla dessa komponenter maste finnas, ingen ersétter nagon
annan. Och denna breda strategi maste tillimpas pa alla niva-
er — hér blir hilso- och sjukvardens roll pa regional och lokal
niva synlig som en viktig del i den nationella strategin.

Ramkonventionen inleds med »vigledande principer« och
»allminna skyldigheter« for att sedan Gverga i ett antal artik-
lar inom bl a omradena: »Atgirder for att minska efterfragan
pa tobak« (t ex priser och skatter samt reglering av innehall,
forpackning, markning och marknadsforing av tobaksvaror),
»Atgirder for att minska tillgangen till tobak« (t ex smugg-
ling, aldersgréns for forséljning), »Miljoskydd« och »Veten-
skapligt och tekniskt samarbete och ldimnande av informa-
tion«.

Konventionen reglerar slutligen hur uppfdljningsarbetet
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Eammanfattat

Tobaksbruket i Sverige och globalt ar ett av de allvar-
ligaste folkhalsoproblemen. Att minska skadorna
kraver bred och langsiktig strategi, ledarskap, sam-
ordning och kontinuerlig finansiering.

WHOs ramkonvention om tobak har tillkommit for att
stodja implementeringen av denna strategi.

Aven om Sverige kommit langre i tobaksférebyggan-
de arbete an manga andra lander finns exempel pa
omraden dar konventionen utmanar dven svenska la-
kare och andra vardprofessioner—t ex inom grundut-
bildning, opinionsbildning och avvanjningsstod.

Det géller ju dnda en faktor som
Okar risken for att utveckla ett 40-tal
sjukdomar eller sjukdomstillstand ...

ska ga till under ledning av en »partskonferens« av ratifice-
rande lander.

Redan i inledningen betonas vérdet av de insatser som gors
nationellt och internationellt for tobakskontroll av bl a »yr-
kesorganisationer for hdlsovardspersonal«, »akademiska in-
stitutioner och hélsovardsinstitutioner«.

Sverige har ju kommit 1dngt i sitt tobaksforebyggande ar-
bete jamfort med méanga andra lander. Men fortfarande har vi
en miljon dagligrokare, av vilka en fjardedel riskerar att for-
lora 20-25 4r av sitt liv — om de inte kan stddjas till att sluta.
Och en ny nikotinepidemi i form av snusning hotar.

Darfor finns all anledning dven for oss i Sverige att himta
stod i konventionens olika delar. Hir foljer de mest aktuella
exemplen.

Skydd mot exponering for tobaksrok (artikel 8)

Aven om ett stort opinionsmissigt kliv framat just tagits i och
med inforandet av rokfria serveringslokaler aterstar miljoer
att bearbeta. Nyligen rapporterades att § procent av svenska
barn fortfarande exponeras for passiv rokning [2]. Personal i
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hemtjansten och pa fingelser &r andra grupper som méste till-
forsakras en mer rokfri arbetsmiljo.

I detta sammanhang &r det inte minst viktigt att paminna
om den passiva exponering som fortfarande sker under gravi-
ditet genom rokning och snusning. Om en bagatellisering av
snusets effekter fortsétter ar risken stor att den sakta sjunkan-
de frekvensen av rokande, gravida kvinnor byts mot en 6kan-
de andel snusande, gravida kvinnor — trots att snusets skadliga
inverkan under graviditet &r dokumenterad. Den situationen
ar redan verklighet i t ex Jamtlands l4n.

Utbildning, information och allmén upplysning (artikel 12)
Ett pedagogiskt problem som vi stindigt moéter, sévél inom
som utom sjukvarden, dr att manga uppfattar sig veta att »rok-
ning ar farlig« men dnda inte forstar vidden av fragan med alla
dess medicinska, ekonomiska, ekologiska, etiska och (folk-
hilso)politiska aspekter. Inget laroséte inom vardsektorn har
nadgon grundutbildning i paritet med fragans betydelse for
folkhélsan. Den traning som ges for att kommunicera med pa-
tienter i denna och andra livsstilsfragor ar otillricklig. Inte
heller utat samhaillet har lidkarkdrens information och opi-
nionsbildning varit sarskilt tydlig. For detta kan vi blygas.

Intrycket att lakarna och 6vriga vetenskapssamhaillet ge-
nom passivitet fordrojt tobakskontrollprocessen forstarktes
nér jag for nagra veckor sedan lyssnade pa den vérldsberdm-
de 92-drige epidemiologen och nestorn inom tobaksforsk-
ningen, Sir Richard Doll; under 1950-talet bemoéttes hans be-
vis for att rokning orsakar cancer med starkt motstand fran ve-
tenskapsvérlden [3]. Lat oss skirpa oss infor nista nikotinepi-
demi!

Atgarder mot beroende och for avvinjning (artikel 1)

I strategin ovan har avvinjningsstod till rokare en viktig roll,
inte minst i forhallande till primarforebyggande aktiviteter
riktade mot barn och unga. Erfarenheterna ar mycket tydliga
— vi kan inte forvanta oss stordad av de unga om inte vuxen-
vérlden gar fore! Att hjélpa vuxna att sluta roka och snusa ar
dérfor en forutsittning for att arbetet med de unga ska bli tro-
vardigt och kostnadseffektivt.

Att fa hilso- och sjukvérden att kinna samma utmaning
och ansvar for tobaksavvinjning som for smartbehandling el-
ler blodtrycks- eller blodfettsbehandling ar dérfér konventio-
nens uppmaning. Hela kedjan behdver smorjas:

» Fraga om tobaksvanor

» Registrera desamma i journal

* Anteckna beroendediagnos (F17,2)

* Ge korta rdd och formedla fortsatt stod till personal med ut-
bildning och avsatt tid for detta

Ovanstaende dr atgarder som for ldnge sedan borde vara sjalv-
klara for varje ldkare. Det giller ju 4ndé en faktor som okar
risken fOr att utveckla ett 40-tal sjukdomar eller sjukdomstill-
stand [4].

Forskning, dvervakning och utbyte av information (artikel 20)
Fortfarande rapporteras titt och titt nya effekter av rokning.
Nyss lédste vi t ex om paverkan av morkerseende hos rokare
[5]. Och vi ar egentligen inte forvanade, eftersom vi sa sma-
ningom fOrstatt att inget organsystem sparas. Nir det saledes
giller effekter av cigarettrokning kan man tycka att vi inte be-
hover sa virst mycket mer kunskap. Fran folkhélsosynpunkt
ar det betydligt mer angelédget att vi dntligen drar konsekven-
sen av alla de forskningsresultat som redan dokumenterats, att
vi lakare blir &nnu tydligare i opinionsbildning och att det in-
vesteras dnnu mer i avvanjningsstod.

Det stora forskningsbehov som finns giller i stéllet lang-
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Figur 1. Det tobakspreventiva arbetet maste vara brett, kontinu-
erligt och omfatta alla nivaer.

tidseffekter av snusning, och det ar viktigt att inta en 6dmjuk
attityd i tolkningen av de spretiga resultat som alltid finns i
boérjan av forskningsutvecklingen pa ett nytt omrade. Vi dr dir
tillbakaflyttade till 1970-talet da vetenskapssamhéllet dnnu
inte var sarskilt medvetet om rokningens allvarliga effekter pa
hjart—karlsystemet. Det passar bra att pAminna om ledaren i
BMJ 1978 som, mer &n 20 ar efter det att de forsta bevisen for
rokning och lungcancer publicerats, hivdade att anledningen
att krdva rétten att andas rokfri luft snarare vilade pa estetisk
an vetenskaplig bas ... [6].

Och 14t oss inte glomma lightcigarettléxan! Introduktionen
av lightcigaretterna fick miljontals kvinnor att fortsitta roka,
i tron att hélsoriskerna minskade. Nu 20 ar senare har vi facit:
lungcancerrisken ar visentligen oférdndrad, men tumor-
bilden fordndrad pé grund av forédndrat inhalationsmonster.

Forsiktighet och 6dmjukhet i snusfragan alltsa. Det méaste
finnas en bredare och mer langsiktig folkhdlsosyn, som formar
vérdera och véga dels de enstaka »evidensbaserade« forsk-
ningsfynd som foreligger, dels de indikationer pa allvarliga
hélsoeffekter som dnnu vantar pa bekriftelse eller forkastelse,
dels andra mojliga bieffekter pa befolkningsniva [7].

Sammanfattningsvis ger ramkonventionen dven svenska
lakare anledning att kavla upp drmarna. Vi kan med stolthet
konstatera att Likarforbundet, tillsammans med elva andra
vardforbund, har gétt fore genom sitt upprop den 2 juni i ar
om storre ansvarstagande [8]. Till detta sporrades de av ett an-
nat WHO-initiativ: arets »World No Tobacco Day« den 31
maj hade temat »Health Professionals Against Tobacco« [9].
Lat oss forldnga temat aret ut — minst!

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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