Psykosociala riskfaktorer i behandlingsriktlinjer for hjart—karlrisk

I en alldeles utmarkt artikel har pro-
fessor Lars Wilhelmsen, Goteborg, och
docent Joep Perk, Oskarshamn, &n en
gang presenterat de senaste europeiska
riktlinjerna for kardiovaskuldr preven-
tion i klinisk praxis (LT 46/2004, sidor-
na 3677-82).

Riskkartor underléttar arbetet

Till det som &r nytt och anvéndbart i des-
sa rekommendationer hor riskkartor, ba-
serade pa den nya SCORE-algoritmen,
vilka gor det latt for doktorn — och pati-
enten — att pricka in den individuella ris-
ken hos en man eller kvinna, en rokare
eller icke-rokare, en diabetiker eller
icke-diabetiker vid en given alder, ett gi-
vet blodtryck och ett givet kolesterolvér-
de [1].

Dit hor ocksé — veterligen for forsta
gingen inkluderade i behandlingsrikt-
linjer — betydelsen av psykosociala risk-
faktorer for hjart—karlrisk. Stress i arbe-
tet och i familjen, social isolering, de-
pressivitet och fientlighet, sédrskilt hos
socialt utsatta méanniskor, okar risken
och forsamrar prognosen i kardiovasku-
lar sjukdom. Dessa faktorer utgdr svér-
forcerade barridrer mot framgéangsrik
livsstilsforandring och bor déarfor upp-
marksammas och atgirdas i den primara
och framfor allt i den sekundira preven-
tionen.

Utfordes av ISBM

Arbetet med att sammanstélla och vér-
dera de psykosociala riskfaktorerna och
atgirderna mot dem utférdes déremot
inte av ndgon av de sju omnidmnda euro-
peiska specialistforeningarna (hyperto-
ni, diabetes etc). Det anfortroddes Inter-
national Society of Behavioral Medicine
(ISBM) med undertecknad som samord-
nare.

Till hjalp hade jag en kunnig och vil
forankrad expertgrupp av beteendeme-
dicinare fran ISBM, kompletterad med
europeiska kardiologer och psykosoma-
tiker: Christian Albus (K6ln, Tyskland),
Antti Uutela (Helsingfors, Finland), Bri-
an Oldenburg (Queensland, Australien),
Redford Williams (Durham, USA),
Christoph Herrmann-Lingen (Gotting-
en, Tyskland), Neil Schneiderman (Mia-
mi, USA), Gunilla Burell (Uppsala, Sve-
rige), Susana Sans (Barcelona, Spanien),
Nuri Bagés (Barcelona, Spanien), Guy
De Backer (Gent, Belgien) och Hans-
Christian Deter (Berlin, Tyskland).

ISBMs 6ver 5 000 medlemmar med
nationella foreningar i ett tjugotal 14n-
der, diribland alla nordiska lander, utgor
en tvirdisciplinir grupp, dir ca 40 pro-
cent dr medicinare, lika ménga ar bete-
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endevetare och en femtedel utgdrs av en
rad andra professioner som samverkar
sida vid sida. I Sverige foretrads ISBM
av Svensk beteendemedicinsk forening
(intresserade kan kontakta forfattaren).

State of the art

Den slutliga och fullstidndiga texten till
de europeiska riktlinjerna nagelfors och
accepterades av alla atta specialistgrup-
perna [2]. Slutversionen av texten inklu-
sive kapitlet om psykosociala faktorer,
som — med hénsyn till expertunderlaget
— far betecknas som state of the art, un-
derkastades dven extern »peer review«
av professor Pekka Puska (Helsingfors)
och professor Johannes Siegrist (Diissel-
dorf).

Det bor kanske tilldggas att de psyko-
sociala riskfaktorernas betydelse for pri-
mir och sekundér prevention knappast
utan vidare hade accepterats av de euro-
peiska kardiologerna. Kalevi Pyorola,
Lars Rydén, Ole Fagerman, David

Wood, Ian Graham och Guy De Backer
ar nagra av dem som, med fornuft och
vidsynthet, banat vigen for detta inter-
disciplinira samarbete.

Kristina Orth-Gomér
professor i samhdllsmedicin,
Karolinska institutet, Stockholm
k.orth-gomer@phs.ki.se

Referenser

1. De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K, Bro-
tons C, Cifkova R, Dallongeville J, et al; Third Joint
Task Force of European and Other Societies on Car-
diovascular Disease Prevention in Clinical Practice.
European guidelines on cardiovascular disease pre-
vention in clinical practice. Eur Heart J 2003;24:
1601-10.

2. De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K, Bro-
tons C, Cifkova R, Dallongeville J, et al; European
Society of Cardiology Committee for Practice Guide-
lines. European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: third joint task force of
European and other societies on cardiovascular dis-
ease prevention in clinical practice (constituted by re-
presentatives of eight societies and by invited ex-
perts). Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2003;10:S1-
S1o0.

Tag bort remisstvanget
och hoj hogkostnadsskyddet

Det dr glddjande att den politiska ma-
joriteten i Stockholms léns landsting be-
stimt sig for att inte utvidga remiss-
tvanget innan en noggrann utredning
gjorts. Gladjande ar ocksa att Bengt Jo-
hansson och Sven Svederberg, bigge ar-
betande i Skane, uppmarksammar situa-
tionen i Stockholm, i sitt inlagg i LT 47/
2004, sidan 3827). De verkar dela upp-
fattningen att patienten skall ha ett fritt
lakarval. Sé langt dr vi Gverens.

Inte bara alllménlékare
Bengt Johansson och Sven Svederberg
vill att hogkostnadsskyddet enbart skall
omfatta den sjukvard som legitimerats
av allmédnldkare. P4 den punkten skiljer
sig vara asikter. I Stockholm gor bristen
pa allménldkare att en sadan ordning
skulle skapa an langre koer till husldkar-
na. Dessutom tycker jag att det &r princi-
piellt felaktigt att missgynna de patienter
som viljer en billigare vardform framfor
en dyrare. For den oforsdkrade patienten
kostar ett besok hos husldkaren 1 400
kronor. Motsvarande besok hos en hud-
eller 6ronldkare kostar hilften s& myck-
et. Att ekonomiskt missgynna de patien-
ter som soker specialist utan att forst fra-
ga sin husldkare om lov innebdr ett nytt
sétt att prioritera.

Toch for sig dr frdgan om prioritering-
ar den viktigaste sjukvardspolitiska fra-
gan just nu. Sarskilt viktigt ar det att dis-

kutera hur de nedprioriterade patienter-
na skall behandlas. De har ju fortfarande
ett sjukvirdsbehov. Har de fortfarande
en plats inom den gemensamt finansie-
rade varden eller skall de betala hela vér-
den sjdlva? Bengt Johanssons och Sven
Svederbergs forslag kan uppfattas som
ett steg i den riktningen. Férutom att ver-
ka som ldkare far allménldkarna ytterli-
gare ett uppdrag. De skall fungera som
»skadereglerare i den kompetenta orga-
nisationen«.

Hdj gransen for hogkostnadsskyddet
Innan patienterna delas upp efter olika
prioriteringsprinciper borde griansen for
hogkostnadsskyddet hojas. Trots lands-
tingens daliga ekonomi ville riksdagen
inte hoja hogkostnadsskyddet med 100
kronor, fran 9oo kronor till 1 000 kro-
nor. Av ren sjidlvbevarelsedrift vigade
ingen rikspolitiker med kraft driva den
fragan.

Enligt min mening borde man préva
att hoja hogkostnadsskyddet forst, efter-
som den atgdrden ar minst administrativt
krénglig. Dessutom dr den forenlig med
tanken om en solidariskt finansierad
sjukvard.
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