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dra undan stora resurser for
andra angeldgna vardbehov.

Samtidigt menar vi att be-
handlingar av svara sjukdo-
mar maste kunna kosta be-
tydligt mer per hélsovinst 4n
behandling av mindre allvar-
liga tillstand. Detta sitt att re-
sonera anser vi ir forenligt
med en behovsbaserad vard
men utan att hamnai katego-
riskalasningar.

Enligt var erfarenhet, grun-
dad i ett flertal seminarier och
konferenser, ir oenigheten
stor om hur vi bor férhalla oss
till relationen mellan behovs-
och kostnadseffektivitets-
principerna. Oenigheten talar
for att vi bor undvika en kate-
gorisk rangordning av princi-
perna. Vi kan ocksa nimna att
den andra norska priorite-
ringsutredningen - Lonning
IT-utredningen - foreslar att
kostnadseffektivitetsprinci-
pen ges samma etiska status i
utgangsliget som behovsprin-
cipen [5]. Denna typ av balan-
sering mellan de tva etiska
principerna sker dessutom
redanidaginom ramen for de
prioriteringar som gors av La-
kemedelsformansndmnden
ochiSocialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer.

Hur vi med vart férslag be-
démer riskerna for att vard-
behovi praktiken felaktigt far
sta tillbaka f6r lidandemini-
mering beror till viss del pa
vilket fértroende vi har for
beslutsfattarens etiska kom-
pass. Vi kinner oss optimis-
tiska pa denna punkt.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Nytta — for vem?

B Den springande punkten
vid prioriteringar 4r om var-
den ska vara till nytta fér indi-
viden eller samhallet. Per
Carlsson och Per-Erik Liss
menar att de tva hdnsynen ar
lika viktiga i utgangsliaget och
att de far balanseras med hén-
syn till omsténdigheterna.

Om man tummar pa principen
att varden ska vara till nytta
for enskilda individer och inte
for samhillet i stort riskerar
man hamna i konflikt med den
grundldggande manniskovar-
desprincipen - alla ménnis-
kors lika virde och rétt. I sin
yttersta konsekvens skulle det
innebéra att manniskoriar-
betsfor alder fick sina behov
tillgodosedda framfor sjuk-
och alderspensionirer. Vid ka-
tastrofer skulle lindrigt ska-
dade som snabbt kan aterga i
arbete ga fore personer med
multipla skador med oviss
prognos. Kvinnor med min-
derariga barn skulle ga fore
ogifta.

I'iven om man kan enas om att
akut sjuka och skadade alltid
ska fa optimal vard aterstar
fragan hur det gar med de
svart kroniskt sjuka. Ska en
obotligt cancersjuk inte fa
tillrdcklig smartlindring och
annan palliativ vard darfor
att vardens resurser anviands
till botbara tumor-
sjukdomar? Ska unga flickor
med sjilvskadebeteenden
och instabil personlighets-
storning inte fa dialektisk be-
teendeterapi darfor att den
psykiatriska kliniken priori-
terar behandling av affektiva
syndrom? Ska utvecklings-
storda inte fa del av samhal-
lets stod och service darfor
att de anses onyttiga och ta-
rande? Ska aldersdementa
formenas god omvéardnad
darfor att resurserna har sat-
sats pa akutmottagningar?
Kan ett samhille som vill kal-
la sig humanitéart komma
ifran att ge déende ett vardigt
slut pa livet? Ska 6verhuvud-
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taget de fa med storst behov
avvard fa sta tillbaka for de
manga med mindre angelag-
nabehov?

Den vanliga invandningen mot
att ge kroniskt sjuka, déende
och personer med lag autono-
mi den vard och service de be-
hover ér att det slukar for
mycket resurser. For att anvan-
da Carlssons och Liss’ formule-
ring: »Mycket dyra behand-
lingar med liten patientnytta
skulle dra undan stora resurser
for andra angelédgna vardbe-
hov.«

Tva omstandigheter kan
minska detta problem.

Den ena ir att se det indivi-
duella behovet i forhallande
till den nytta olika behand-

»Ska lagens krav upp-
fyllas att de med storst
behov ska komma i
forsta hand maste
prioriteringar komma
till stand.«

lingar kan ge. Man har bara
behov avdet man har nytta av,
eller, annorlunda uttryckt,
man har inte behov av nagot
man inte har nytta av. En per-
son med cancersjukdom som
visat sig opaverkbar med cell-
giftsbehandling har inte nytta
av nya sadana kurer. I stillet
kravs en omliggning av var-
dens innehall, fran kurativ till
palliativ. De medicinska resur-
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ser som frigors kan anvindas
pa annat satt.

Det andra ir se effektivite-
ten (nyttan) i férhallande till
kostnaden, inte i ett perspektiv
av hédlsomaximering eller li-
dandeminimering, utan fér
den enskilda patientens vard.
Av tva tinkbara behandlingar
kan en anses nagot béttre i ter-
mer av effektivitet och biverk-
ningar, men kosta sa mycket
mer att endast ett fatal kan fa
del avden. Om den forsta be-
handlingen dnda har visat sig
vara tillrackligt bra kan det
vara forsvarligt att vilja den
for att knappa resurser ska
komma fler till godo.

Bada fallen visar n6dvian-
digheten av att fortlopande
utvirdera effekten avbehand-
lingar sé att det som inte gor
nagon nytta utan anviands av
tradition eller slentrian sallas
bort och indikationerna
skarps for kvarstaende be-
handlingsalternativ.

Den nyintroducerade ansvars-
principen beh6ver problema-
tiseras. Det kan vara frestande
att halla med om att sjalvfor-
vallade skador och sjukdomar
bor sta tillbaka for sidana
man of6rskyllt drabbas av,
men hur manga stéller upp pa
att alkoholism &r sjalvférval-
lad? Eller att avsiktlig sjalv-
svalt hos en ung flicka ar en
uttommande forklaring till att
anorexia nervosa utvecklat
sig? Att en olycklig médnniska
som gor det ena sjdlvmords-
forsoket efter det andra har
sig sjdlv att skylla? Analyser pa
individuell och epidemiolo-
gisk niva brukar visa kom-
plexa orsaksmonster.

Att forlita sig till beslutsfat-
tarens etiska kompass ar
vanskligt eftersom likaren i
envalsituation dr bunden av
de resurser som kommuner
och landsting stéllt till vér-
dens forfogande. I sin plane-
ring av varden har kommun-
och landstingspolitiker inte
alltid 1atit sig styras av lag-
stiftningen, som i detta fall
lyckligtvis ar tydlig: patienter
med storst behov ska ha fore-
trade ivarden.

Forhoppningen att vardga-
rantin (vi kommer inte forbi
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den) skulle férdela trycket sa
attlandets samlade resurser
racker till for att tacka alla be-
hov har inte kunnat infrias.
Ska lagens krav uppfyllas att
de med storst behov ska kom-
ma i forsta hand maste priori-
teringar komma till stand.

Att 1dta omsténdigheterna
avgora om individens eller
samhallets intressen ska prio-
riteras kan leda till oavsiktliga
glidningar. Individnytta fram-
for samhillsnytta (hidlsomaxi-
mering eller lidandeminime-
ring) ar svar att komma f6rbi

av humanitira (och numera
ocksa lagliga) skél.

Jan-Otto Ottosson
professor emeritus,
Goteborg; sekreterare i
Prioriteringsutredningen
janotto@brikks.com

Desinformation om snus

B I en debattartikel i Likar-
tidningen 12-13/2008 (si-
dorna 873-4) beskriver pro-
fessor emeritus Rolf Zetter-
strém vara asikter om snus pa
ett satt som kan forleda lasa-
ren att tro att vi anser snus-
ning acceptabelt under gravi-
ditet och amning. Vidare skri-
ver han att vi fornekar alla
hilsorisker med snus.

Vi har sagt det forut och séiger
det garnaigen: gravida och
ammande kvinnor bor inte
anvinda nikotin i nadgon form,
vare sig fran cigaretter, snus
eller nikotinldkemedel. Om
dettarader det inget tvivel
hos nagon. Vi har heller inte
nagonsin uttalat att snus ar
helt ofarligt fran hélsosyn-
punkt. Vad vi sagt dr att snusi
alla situationer &r vasentligt
mycket mindre farligt 4n ciga-
retter. Om detta dr den veten-
skapliga virlden enig. Manga
sjukdomsrisker skulle for-
svinna helt och 6vriga minska
betydligt.

Var kritik av Gunilla Bolinder
och lobbyorganisationen
»Likare mot tobak« har inte
avsett deras bristande veten-
skaplighet, utan de negativa
effekterna av deras vinklade
budskap till allménheten.
Vimenar att desinforma-
tion under vetenskaplig tack-
mantel om olika tobakspro-
dukters hilsoeffekter ir ored-
lig och kontraproduktiv.
Framfor allt bidrar det inte
till en forbattrad folkhilsa.
Over hilften av Sveriges
vuxna befolkning tror fel-
aktigt att snus ar lika farligt
som eller farligare 4n cigarett-
rokning. Detta trots att den
vetenskapliga viarlden sedan
ldnge konstaterat att det finns

en dramatisk riskskillnad till
snusets fordel.

Desinformationen av be-
folkningen riskerar medfora
att manniskor blir kvari sin
rokning i tron att snus ar
minst lika farligt. Gunilla Bo-
linder och »Likare mot to-
bak« maste ta sin del av an-
svaret for detta.

Zetterstroms inldgg innehal-
ler dessutom ett svarbegrip-
ligt avsnitt om EU och snus-
férbudet i Europa. Han refe-
rerar till en nyligen publice-
rad rapport fran en veten-
skaplig expertgrupp som en-
ligt honom skulle ha rekom-
menderat ett fortsatt férbud.
Zetterstroms uppgifter om
rapportens innehall ar fel-
aktiga.

Expertgruppen har inte
haft uppdraget att uttala sig
om nuvarande férbud och gor
inte heller det. Rapporten be-
skriver snusets potentiella
hilsoeffekter, men betonar
ocksa den gynnsamma effekt
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snuset haft pa den svenska
folkhélsan.

Svenska mén roker minst i
Europa och har ocksa de ldg-
sta rokrelaterade sjuk- och
dbdstalen. Manga faktorer
har naturligtvis bidragit till
denna gynnsamma utveck-
ling, men det som skiljer ut
Sverige fran dvriga europeis-
kalénder ar att hos oss har de
hélsofarliga cigaretterna
bland mén till stor del kon-
kurrerats ut av en tobakspro-
dukt med dramatiskt lagre
halsorisker, nimligen det
svenska snuset.

Lars Erik Rutqvist

medicinsk talesman

for Swedish Match AB;

tidigare professor i onkologi,
Karolinska institutet, Stockholm
lars-erik.rutqvist@
swedishmatch.com

Freddi Lewin
medicinsk talesman
for Swedish Match AB,
docent och 6verldkare

Ar ni beredda att varna gravida
for riskerna med snus?

B Avsikten med mitt inldgg i
LT 12-13/2008 var fran bor-
jan att understryka vikten av
att Gunilla Bolinders varning
for snusets hilsovadliga ef-
fekt tas pa allvar. Det blev da
ocksa tillfalle att framhélla att
snusande ir sarskilt olampligt
under graviditet, eftersom
detta bruk allvarligt kan skada
det vintade barnet.

Snusande féljs av att blod-
koncentrationen av nikotin

stiger mycket snabbt. Hjar-
nans dopaminreceptorer akti-
veras, dopamin frisitts och
hjirnans beloningssystem sti-
muleras. Nikotin aktiverar
ocksa det perifera nervsyste-
mets sympatikotona recepto-
rer varvid arteriella blodkéarl
kontraheras.

Det &r létt att forsta att en pa
detta sitt astadkommen
strypning av blodflédet till
uterus och placenta utgor ett
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hot mot fostret. Det kan inte
heller glddja sig at en effekt pa
dess beléningssystem. Dar-
emot ar det majligt att nikotin
forsamrar blodflodet till fost-
rets hjdrna och att det ocksa
forsvarar cirkulationsom-
stéllningen vid fodelsen.

For ovrigt skulle det vara av
stort intresse att veta huruvi-
da snusande 6kar risken for
Biirgers sjukdom och for att
ett eller bAda benen maste
amputeras.

Den som ldser mellan raderna
i Rutqgvists och Lewins brev

far en kiinsla av att forfattarna
ar vil medvetna om att en
snusande gravid kvinna utsét-
ter sitt vintade barn for en
stor fara. Mot den bakgrun-
den vore det tackndmligt om
Rutqvist och Lewin ville med-
verka till att snusaskarna for-
ses med texten »Snusning och
rokning under graviditet ska-
dar of6dda barn«.

Rolf Zetterstrom

professor emeritus, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
rolf.zetterstrom@
actapaediatrica.se

Nihilism eller polyteism
inom diabetesvarden?

B Vad ir behandlingsnihi-
lism? S& bendmner Ake Sj6-
holm och medférfattare Eva
Andersén Karlssons och med-
forfattares rad att vara forsik-
tig med de nya inkretinbase-
rade likemedelen exenatid
(Byetta) och sitagliptin (Janu-
via), se LT 17-18/2008 (si-
dorna1310-2) respektive LT
9/2008 (sidorna 647-8).

Nihilism star ju bland annat
for férnekande av religionens
betydelse, i detta fall snarare
fornekande av farmakologisk
behandling. Vad skulle da
motsatsen vara? Nar jag stu-
derar Ake Sjcholms och med-
forfattares digra javslista
kommer jag osokt att tinka pa
manggudadyrkan - poly-
teism. Det verkar som om inte
nagot likemedelsbolag/gud
har ldamnats i sticket!

Byettas och Januvias potenti-
ella och redan pavisade bi-
verkningsmajligheter ar
manga. Kunskapen om dessa
nyalikemedel ir &nnu inte
stor i klinisk praxis. Se paro-
siglitazon eller COX-2-ham-
marna och uppkomna hjart-
karlkomplikationer. Det ar
darfor klokt - inte nihilistiskt
- att skynda langsamt. Vi be-
hoéver se manga icke-inter-
ventionsstudier av dessa nya
diabetesldkemedel.

Ska de da inte anvandas? Jo,

men de ska féorbehéllas sekun-
dirvarden, dar deras effekt
kan studeras 6ver tid, innan
de eventuellt kan lanseras pa
bred front. De ska inte ut i pri-
maérvarden pa detta stadium.
Men det &r tyvirr precis det
som hinder. Tillverkarna
bombarderar priméirvards-
likarna med reklam om dessa
nya produkter. Man vill vara
forst pa plan, fére landsting-
ens egna informationsakti-
viteter. Om primérvards-
ldkarna redan informerats
och verkar skeptiska, gar man
over till diabetesskoterskorna
ipriméirvarden.

Lansering av nya mediciner &r
forvisso inte nagot ovanligt,
men det ir desto sillsyntare
att forsiktighetsprincipen far
rada. Lat alltsa i detta fall dia-
betesspecialisterna anvianda
och ansvara for forskrivning-
en av dessalikemedel. Det
hindrar inte att utvalda pri-
maérvardspatienter kan an-
vinda de nya medlen, om
uppféljningsansvaret ligger
hos diabetesspecialisten. Om
sedan vart sjukvardssystem ar
miktigt en sddan process ar
ddremot tyvirr en helt annan
sak. Men allt kan ju fordndras
till det béttre ...

Lars Linnersten
leg lakare, Lund
linnersten@glocalnet.net

LAKARTIDNINGEN NR 19 2008 VOLYM 105

1415





