Debatt

Lansdelssjukhusen ger bade
god och kostnadseffektiv vard

Vi som dagligen arbetar i den patientnéra varden pa lansdelsniva vet
att vi ar kostnadseffektiva och ger god vard. Varden hér &r billigare
an pa de stora sjukhusen. Att sla sonder en vélfungerande lansdels-
sjukvard gagnar ingen. Det &r trakigt om valet skall std mellan vard

och visioner.
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[MJesper Perssons och Stefan Rydéns
kommentar i Lékartidningen 46/2003
(sidan 3790) till mitt ifrdgaséttande (45/
2003, sidorna 3693-4) av deras struktur-
utredningsforslag innehdller inte ett
enda svar. Sakargument bemoéts med ord
som »breddad bas«, »langsiktighet« och
»visioner«. Dessutom anvinds det ur-
gamla knepet att misstinkliggdra kriti-
kerns syften genom att insinuera att kri-
tikern »talar i egen sak«.

Bade ménsklig och kostnadseffektiv

Jag hyser inte den minsta dngslan att bli
arbetslos om Vistra Gotalandsregionens
strukturplan (= kopia av Skanes) ge-
nomfors. Jag kan ocksa fortséttningsvis
dgna mig 4t akut internmedicin och kar-
diologi om jag vill det.

Mina kollegor och jag i Alingsas har
alla arbetat varierande antal ar vid uni-
versitetssjukhus men har aktivt valt det
patientnéra arbetet vid lansdelssjukhus,
eftersom vi insett att denna vardform &r
bade ménsklig och kostnadseffektiv. Jag
kénner mig ddremot som advokat for de
stdder och patienter som kommer att
drabbas hart om dessa strukturforand-
ringar genomfors.

Problemet med langa transporter
Naturligtvis ar risken stor att ménniskor
kommer att utsittas for stora risker eller
farailla vid langa transporter. Vi som ar-
betar kliniskt har alla haft att géra med
patienter som vi vet inte skulle ha 6ver-
levt en lang transport. Det dr dock nist-
intill omojligt att folja upp detta syste-
matiskt. Tillvaron fér de manga sjuka
blir avseviart mycket svirare med de
transportavstand som kommer att upp-
std, och kostnaden blir inte lagre.

Var finns den sambhélleliga, ménskli-
ga och medicinska konsekvensanaly-
sen? Var finns den evidensbaserade ve-
tenskapen som stoder er koncentrations-

M4

teori? Hur skall man organisera utbild-
ningen for AT- och ST-ldkare utan en
landelssjukvard? M m, m m!

Vem ar lampad att utreda?

Fragan om »jav« dr faktiskt ett stort pro-
blem i sammanhanget. Vem &r bist
skickad att utreda? Manga utredare har
ingen sjukvérdserfarenhet, och av dem
som har det vistas manga langt fran var-
dens vardag. Att, som man gjort i Skane,
sdtta ménniskor att utreda sin egen fram-
tid &r ju intressant. En analogi vore att
lata Volvo utreda och 16sa Sveriges tra-
fikproblem eller, dnnu vérre, att lata
Volvo utreda Saabs framtid.

Tvértom avrader man i neurologkret-
sar nu ifrdn alla strukturforandringar
som medfor ldngre transporttider till
sjukhus, eftersom detta gor att ytterst fa
patienter kan fa effektiv trombolysbe-

Slutreplik:

handling vid slaganfall inom de tre tim-
mar frdn symtomdebut till inledd be-
handling som giller. Att hjartinfarkter
skulle behandlas bittre vid ett fatal stor-
re enheter finns det heller ingen evidens
for.

Persson och Rydén anger att den sto-
ra skillnaden mellan deras forslag och
alla tidigare strgsiktigt«. Jag har dock
aldrig ndgonsin stott pa nagon utredare
som marknadsfort sitt forslag med att det
ar kortsiktigt!

Trakigt behdva anvénda sin tid till detta
Det ar trakigt att si mycket energi skall
dgnas at att forsoka mota de stindiga an-
grepp som kommer mot ldnsdelssjuk-
varden. Vi som dagligen arbetar i den
patientndra varden pé ldnsdelsniva vet
att vi dr kostnadseffektiva och ger god
vard. Véarden hér ar billigare dn pa de
stora sjukhusen. Att sla sonder en vil-
fungerande ldnsdelssjukvard gagnar
ingen. Det ar trakigt om valet skall sta
mellan véard eller visioner.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren arbetar vid medi-
cinkliniken, Lasarettet, Alingsas.

En del verksamheter far hogre
kvalitet av att koncentreras

Debatten hade blivit mer konstruktiv om Henrik Nordstrém diskuterat
det som starivar artikel i stallet for att fakta mot inbillade centralise-
ringsspdken. En del verksamheter — som t ex internmedicin —mar bra
av att vara decentraliserade. Andra verksamheter far hogre kvalitet

av att koncentreras —t ex lagfrekvent och akut kirurgisk verksamhet.
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[MHenrik Nordstrom (HN) aterkommer
med samma invindningar som tidigare.

Precis som tidigare skjuter han bredvid
malet.

Forst far vi gora HN besviken. Hans
upprepade insinuationer om jiv saknar
grund. En av oss (JP) har arbetat i sju ar
som Overlakare, chefsoverlikare och
cheflikare vid medicinkliniken i Trelle-
borg, den andre (SR) har arbetat 14 ar
vid kirurgkliniken i Angelholm som
overldkare och chefldkare. Vi kénner
synnerligen vl till hur arbetet fungerar
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pa ett lansdelssjukhus. Det pagaende ar-
betet med fordndring av den skanska
sjukvarden sker med osedvanligt bred
delaktighet. Visst ar det bade intressant
och rimligt att ménniskor i varden &r
med och utreder sin egen framtid!

Inbillade centraliseringsspoken

Vi har sett savil svagheter som styrkor
med de sma ldnsdelssjukhusen. Den
storsta delen av de internmedicinska pa-
tienterna behandlas med fordel pé lasa-
rett av denna typ. Vi har inte foreslagit
att denna vard ska koncentreras till fyra
stora akutsjukhus i Skane. Det hade va-
rit en mer konstruktiv debatt om HN dis-
kuterat det som stér i var artikel i stillet
for att fakta mot inbillade centralise-
ringsspoken. Biste Henrik Nordstrom,
ta pd andra glasdgon och lés innantill sa
klarnar nog bilden!

Decentralisering och koncentration

En del verksamheter — som t ex intern-
medicin — mér bra av att vara decentrali-
serade. Andra verksamheter fir hogre
kvalitet av att koncentreras — t ex lag-
frekvent och akut kirurgisk verksamhet.
Flertalet patienter med akuta tillstand
skall kunna handlaggas inom nérsjuk-
varden, nira sina hem, vid medicinklini-
ker, vid sma sjukhus! Antalet transporter
av akut sjuka skall i mojlig man begrén-
sas. Vissa akuta internmedicinska till-
stand bor av volymskil koncentreras.
Detta giller tex vissa patienter med
stroke eller hjartinfarkt. Patienter som ar
aktuella for trombolys vid stroke bor
handlédggas vid fyra sjukhus i Skdne med
hénsyn till volym, behov av kompeten-
sutveckling och resurser.

For att undvika tidsférdr6jning skall
denna hianvisning ske prehospitalt sa att
ambulanserna dirigeras ritt direkt. Vi
menar, med stdd fran »neurologkretsar,
att detta dr fullt mojligt och att den ma-
joritet av strokepatienter som inte ar ak-
tuella for trombolys skall fa ett fullgott
professionellt omhindertagande inom
nérsjukvarden vid alla skénska sjukhus.

De av de akuta ST-hojningsinfarkter-
na som bor genomgé akut perkutan ko-
ronar intervention (akut PCI) skall lika-
ledes koncentreras, t ex nattetid, till en-
dast ett sjukhus i Skane.

Forandrade uppdrag, inte nedlédggning
Visionsprogrammet »Skansk livskraft —
véard och hilsa« har inte som syfte att
lagga ner vilfungerande lansdelssjuk-
hus! Daremot kommer manga sjukhus
att f4 fordndrade uppdrag med storre
krav pa samverkan med vardgrannar och
andra sjukhus.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Varfor detta ointresse
for minskat saltintag?

Genom fokuseringen pa behandlingen av hogt blodtryck har orsaker-
na till tillstandet kommit i skymmundan. Ett viktigt orsakssamband &r
det dagliga saltintaget, som till tre fjardedelar kommer fran fardigmat
och till en fjdrdedel tillsétts vid matlagningen. Sverige bor fdlja Fin-
lands exempel och ange en Gvre gréns for saltinnehallet i livsmedel.
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[MDet ar roligt att min larare och vén,
Bjorn Folkow, ger sig in i saltdebatten
[1], som foljde p& mina inldgg i Lakar-
tidningen [2, 3] och DN Debatt [4, 5].
Hans rost dr vilkommen eftersom han
foretrader en annan syn pa forhéllandet
mellan salt och blodtryck dn den jag gett
uttryck for. Strommen av notiser och
kommentarer i dags- och veckopress vi-
sar emellertid att man i allménhet haller
med mig om att 6verkonsumtion av kok-
salt kan vara skadligt och att vi daglig-
dags fér i oss for mycket av det i Sveri-
ge. Det senare héller Folkow med om,
men inte det forra, att det skulle vara
skadligt. Dér skiljer vi oss t markant.

Fokus pa behandling skymmer orsakerna
Vi ar helt ense i grundfragan, nimligen
att kardiovaskuldr sjukdom som plagar
vastvérlden —stroke, infarkter, hjértsvikt
— i dominerande grad orsakas av hogt
blodtryck. Dérfér kommer den medika-
mentella behandlingen av hogt blod-
tryck, som utvecklades under senare de-
len av 1900-talet, sdkert att riknas till de
verkligt stora medicinska framstegen.
Det dr ocksa pa det omradet som Folkow
gjort sin stora insats.

Tyvérr skymmer dagens fokusering
pa behandlingen av hogt blodtryck at-
girder mot det hoga blodtryckets orsa-
ker. Det medfor en passiv instédllning till
utredning av blodtryckspatienter, som
kan leda till att viktiga orsakssamband
forsummas. Ett sddant orsakssamband
dr det dagliga saltintaget, som till tre
fjardedelar kommer fran den mat vi ko-
per fardig och bara till en fjardedel fran
det vi sjdlva sétter till vid matlagningen.

Det var en viktig utgdngspunkt for
mina ursprungliga reflektioner i Lékar-
tidningen [2]. Vi bekymrar oss dver ske-
nande sjukvardskostnader, men har en

potentiellt viktig faktor till detta rétt
framfor 6gonen, ndmligen saltintaget
fran »processed food«, och den gor vi in-
genting at!

Stress och brist pa metion

Folkows huvudtes dr att bl a stress och
brist pa motion r viktiga faktorer som
utldser neuroendokrina impulser som
orsakar hogt blodtryck genom att sla di-
rekt pa blodkirlen. Jag menar att dessa
impulser forst maste paverka njurarnas
salthantering innan de transformeras till
hogt blodtryck — det ar njurarnas baro-
statfunktion. De neuroendokrina impul-
serna forsvarar saltutsondringen genom
att de Okar saltupptaget i njurarna, vilket
okar extracelluldrvolymen (ECV) och
tvingar upp blodtrycket for att aterstélla
balansen. De olika forklaringsmodeller-
na av det hoga blodtryckets orsaker far-
gar av sig pé instéillningen till behand-
ling. Minskad stress och 6kad motion,
som Folkow forordar, ar faktorer inte sa
latta att paverka. I Folkows vérld blir till
sist den avgorande atgarden att medika-
mentellt vidga blodkérlen sa att trycket
normaliseras. I min vérld gér det att
minska blodtrycket genom att avlasta
njurarna uppgiften att hantera ett ver-
drivet stort saltintag.

Sjunker trycket med minskat saltintag?
Den springande punkten i hela saltde-
batten ar dock: Sjunker verkligen blod-
trycket om saltintaget reduceras? Det
var just det som den ytterligt vélgjorda
DASH-studien [6] visade. Mattlig re-
duktion av saltintaget reducerade blod-
trycket hos alla och mest hos dem med
hogt blodtryck och hos de éldre, de tva
grupper ddr det dr mest angelédget att sédn-
ka blodtrycket. Vi laser ocksa nyligen i
Lékartidningen [7] att bara nagon enda
millimeters trycksidnkning reducerar
den relativa risken for stroke med 20-30
procent. Den sénkningen &stadkommer
saltreduktion med rage. Tyvérr lyfter
inte Folkow fram den aspekten av
DASH-studien.

Det dr mycket intressant att nationel-
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