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"Hjartsjukvarden ojamlik”

Skillnader | behandlingen
ger skillnader | overlevnad

Den svenska varden av pati- registret fran 1998. D& &r ¢ §

enter med hjartinfarkt ar fort- sju delar i behandlingen sc
farande langt ifran jamlik. klart tycks minska dodlight -
Skillnaderna mellan olika sjuk- ~ tn i hjartinfarkt
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I ; blodproppslésande behai
hus ar sa stora att det till och ling, ASA. Iagmolekylar

med ger utslag i dodstalen. De heparin beta-blocka
som behandlas pa universitets- ACE-hammare. statiner o H

och regionsjukhus klarar sig tidiga kranskarlsingrepp.
bast. Anvandningen av des &
varierar emellertid, iblar
Tidiga kranskarlsingrepp med balimycket, fran sjukhus ti
longvidgning eller kranskarlskirurgi i sjukhus.
kombination med kolesterolsdnkande Lars Wallentin har ett fa -
statiner minskar t ex dodllgheten Memligt recept pa hur ett 0Pz
langt ifrdn alla patienter far den behandmalt omhéndertagande a m
lingen. hjartinfarktpatient borde o=
Det konstaterar Lars Wallentin, pro-ut:
fessor och hjartspecialist vid Akade- 1.Omedelbart, kanskel
mlska sjukhuset i Uppsala. Han forutdan i hemmet eller i ambg4
spar att hjart—karlsjukdomarna, i ochansen, ska patienten £
med att vi blir allt &ldre, kommer att 6kablodproppslosande behai :
och bli dominerande pe°1 2000-talet ocling med trombolytiskt l&ke
att de darmed kommer att paverka sjuknedel tillsammans med
varden kraftigt. Darfor behtvs en 6kadASA (acetylsalisylsyra). Det ska skewallentin, satsar valdigt ambitiost pa
satsning pa hjartsjukvarden inte minstid forsta kontakten med sjukvardenatt fa igdng behandlingen tidigt t ex med
vad géller kranskarlsingrepp, anser haiventuellt kan man &ven tanka sig att ggKG i ambulansen, tidig start med
Varje ar tas 90 000 patienter in fowytterligare nagot intravendst blod-blodproppslosande mediciner och vida-
hjartintensivvard i vart land. Av dessgroppshammande lakemedel. re medicinering enligt programmet.
har 50 000 antingen hjartinfarkt ellerin- 2. Val pa sjukhuset ska man med mo- Men eftersom de inte har kranskarls-
stabil angina pectoris. Varden kostar 1,8erna metoder snabbt stilla diagna$ntgen och kranskarlsingrepp tillgang-
miljarder kronor och dessutom gorsned EKG och blodprov. P& det sattdtga pa det egna sjukhuset sa blir det en
kranskarlsingrepp eller ballongvidg-kan man idag oftast veta exakt vad patekonomisk sparr som slar till.
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Lars Wallentin utfardar recept pa hur en optimal
behandling av en hjartinfarktpatient bor se ut.

ningar for 1 miljard kronor. enten drabbats av pa 15 — 20 minuter.
3. Skyddande lakemedelsbehand- Mindre aktiva atgarder
Langtldsoverlevnaden ling med betablockerare och ACE-ham- Han menar att besparingskraven péa
okar — men langsamt mare ska ges. sjukhusen ar en av bovarna. Det ska

Overlevnaden efter hjartinfarkt 6kar. 4. Sedan finns det all anledning atskrivas en specialistremiss fran ett lans-
Det beror pa att patienterna generellt fatos patienterna dar det ar rimligt attlelssjukhus till ett lanssjukhus och vi-
en battre behandling nu &@n tidigare. gora ett kranskarlsingrepp foreta ewdare till ett universitetssjukhus. Det blir

Men de positiva siffrorna galler kranskarlsrontgen. manga steg och den som ska fatta beslu-
framst korttidsoverlevnaden. Efterettar 5. Vid allvarliga kranskarlsforand- tet ar kanske inte ens den patientansva-
ar bilden inte langre lika ljus, da ar sankringar ska ballongvidgning eller bypastige lakaren utan en annan lakare, som
ningen i dédstalen betydligt mindre.  skirurgi utféras. inte &r s hemma i de moderna tekniker-

Siffrorna finns i det nationellaregist- 6. Patienten bor vid hemgangen faa i hjartsjukvarden.
ret for hjartintensivvard, Riks-hia, dit imed sig ASA, beta-blockerare, ACE- - Beslutet ska kanske dessutom passe-
stort sett alla svenska sjukhus numetgmmare och kolesterolsankande statia nagon direktor eller cheflakare som

rapporterar. Lars Wallentin berattar: ner. inte heller &r informerad om de mdojlighe-
— Vi kan med hjélp av registret se att ter vi har, havdar Lars Wallentin.
de moderna behandlingarna som min- Programmet anvands Resultatet blir att lakarna pa sjukhus

skar dodligheten vid akut hjartinfarkt pa moderna sjukhus i USA dar man inte kan fatta »patientnara» be-
anvands ganska olika pa olika sjukhus. Lars Wallentin understryker att exakslut tenderar att vara mindre aktiva i
Det har forvanat oss. Behandlingsriktsa har gar det till pA de stora moderrgina atgarder.
linjerna ar ju ratt lika, men anda ar besjukhusen saval i USA som ute i Europa. — Det ar till klar nackdel for patien-
handlingskulturen och behandlingsMen i Sverige ar det manga sjukhus soterna, nadgot som syns tydligt i vart re-
mojligheterna valdigt olika. inte har tillgang till dessa tekniker. gister, konstaterar Lars Wallentin.

Han pekar pa de senaste siffrorna i De mindre sjukhusen, menar Lars Tom Ahigren
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