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Svar till Stig Bengmark:

Utopiska framtidsvisioner hotar linssjukvarden

Vart forsvar i Lakartidningen for 1ans-
sjukvardens vardplatser [1] har Stig
Bengmark (SB) uppfattat som ett ut-
tryck for att vi skulle vara emot struk-
turrationalisering av svensk sjukvard
[2]. Det har han fatt om bakfoten. Vi har
tvartom férespréakat utveckling och ra-
tionalisering av svensk sjukvard bade
for 35 ar sedan och fortsittningsvis.

En samarbetsgrupp mellan Svensk
kirurgisk forening, Svensk férening for
allmdnmedicin och Distriktsldkarfor-
eningen gjorde redan 1977 ett uttalande
isamforstand angaende den framtida
rollférdelningen mellan distriktslékare
och sjukhusspecialister — knappast ett
uttryck for den negativa instillning som
SBvill pddyvla oss.

| dag handlar debatten om den katastro-
fala bristen pa vardplatser inom framfor
alltlanssjukvarden, inte om primarvar-
dens roll i vardkedjan. Vi vill varna for
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det ensidiga anting- e
en-eller-tinkande,
som SB och andra
ger uttryck for, in-
nebirande att lins-
sjukvardens
vardplatser skulle
kunna reduceras yt-
terligare fran da-
gens bristsituation
om man barabygger
ut den 6ppna varden
utanfor sjukhus. Las
var mer utforliga
text om dettai tid-
skriften Sjukhusli-
karen [3] sa kanske
det blir lattare att
forsta!

Skribenterna vill varna for det ensidiga antingen-eller-tdnkande
som innebdr att lanssjukvardens vardplatser skulle kunna minskas
ytterligare om man bara bygger ut den 6ppna varden utanfor sjuk-

husen. (Personerna pa bilden har inget samband med artikeln.)

Redan 1975 skrev SB
tillsammans med oss en debattartikel i
Likartidningen och varnade for en sa-

dan utveckling [4]. Vi skrev bl a »att be-
hovet av kirurgisk sluten vard expande-
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rar i takt med att distriktsvarden for-
starks«.

Da gillde diskussionen férdelningen
avlakartjanster, i dag giller den behovet
avvardplatser.

I ovan nimnda samarbetsdokument
skrevs bl a»Arbetsgruppen ir enig om
nodvindigheten f6r primirvarden med
envil fungerande dygnet-runt-kirur-
gisk specialistvard« inom lanssjukvar-
den [5]. Ett samforstdnd som valkomna-
des av Lakarférbundet [6]. I WHO -rap-
porten »Hospitals and health for all« [7]
framfors ocksa att en fungerande 6p-
penvard ar beroende av en kedja vl fun-
gerande lokala sjukhus. Sedan dessa tex-
ter skrevs har vardplatssituationen yt-
terligare forsiamrats, mellan aren 1992
och 2000 med 45 procent.

Man kan inte begdra att SB fran sin nu-
varande internationella utsiktspunkt
ska hanagon farsk erfarenhet av svensk
sjukhusbunden vardagssjukvard, dvs
lanssjukvard, och dess arbetsvillkor.
Vardkoer, 6verbeldggningar och utloka-
lisering av patienter till frimmande av-
delningar dr i dag patagliga riskfaktorer
for patienterna. Bristen pa vardplatser
ar ocksa ett av de storsta arbetsmiljo-
problemen f6r all sjukhuspersonal. Pati-
enternas missndje och frustration for-
sdmrar det mentala klimatetivarden
och hotar ocksa den medicinska etiken.
Vérdplatsbristen beror ocksa primér-
vardslidkarna, som far svart att placera

Replik:

de patienter som behéver sjukhusvard,
eller far ta hand om for tidigt utskrivna
patienter. Vardcentraler och sjukhus-
kliniker dr beroende av samarbete kring
de gemensamma patienterna. Sviktar
nagondera organisationen pa grund av
resursbrist omgjliggors fungerande
vardkedjor mellan 6ppen och sluten
vard.

Den forebyggande hilsovard som SB
foresprakar, i och for sig inte kontrover-
siell, kan inte markbart reducera beho-
vet av sjukhusvard. Forr eller senare blir
de hilsovardade medborgarna dldre och
drabbas av alderdomens sjukdomar och
skador, ofta svara att behandla och reha-
bilitera utan tillgang till vardplatser, dvs
sjukhussingar.

Visst, vi haller girna med om att »vara
vardcentraler utgor en fin resurs for
framtida hilsoarbete«, men till att be-
handla och varda infarkter, hjarnblod-
ningar, magblodningar, appendiciter,
frakturer och katastrofsnitt ir de inte
avsedda. Till det behovs det vardplatser
och specialisteri tillrdcklig mangd inom
lanssjukvarden.

Vardens personalorganisationer méste
tapasitt ansvar att till pagaende utred-
ning (Svegfors Ansvarskommitté) och
beslutsfattare rapportera om vardags-
sjukvardens villkor i skuggan av vard-
platsbristen. Om utopiska framtidsvi-
sioner som SB och andra ger uttryck for
far std oemotsagda ir risken stor att bil-

den av framtidens sjukvard blir helt
missvisande. Det kan ge upphov till
olyckliga sjukvardspolitiska beslut pa
felaktiga grunder.

Ulf Lindsjo

docent, Uppsala; f d lakarombudsman,
f d ledamot av Sylfs styrelse,
Lakarférbundets centralstyrelse,
forhandlingsdelegation, m m

Folke Nilsson
docent, Skanor; f d facklig sekreterare
i Svensk kirurgisk forening m m

Lars Thorén
professor emeritus, Uppsala;
f d ordférande i Svensk kirurgisk forening
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Lakarkaren maste gora upp med osthyvelsprincipen

Den fraga som vi diskuterar ar inte spe-
cifik for Sverige, det dr i hogsta grad en
fraga vi delar med de flesta andraldnder.
Internationellt har det foreslagits att
den slutna kroppssjukvarden skulle
kunna klaras med tre storsjukhus per
miljon invanare, dvs fér Sveriges del cir-
ka 30-35 sjukhus.

Aven om det ofta talades om att spara
vardplatser trodde vi nog allmént under
de gyllene 1970- och 80-talen att vii stor
utstrickning skulle kunnabehélla den
vardstruktur vi hade, &ven om den 6pp-
navarden dramatiskt byggdes ut.

Sedan 1992 ir verkligheten en annan,
ocksaiSverige. Under 1970- och 80-ta-
len fanns det i Sverige 96 akutsjukhus,
men darefter har stora, &ven om ej till-
riackliga, forandringar skett. Under dren
1992 till 2004 minskade antalet lands-
tingsdgda akutsjukhus fran 87 till 76.
Dirtill gjordes visentliga inskriankning-
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arvid ytterligare 16 sjukhus; vid nio be-
drivs idag ingen som helst akut kirurgi
och vid ytterligare sju sjukhus utfors inga
akuta operationer under kvillar, helger
och nitter. Aterstar alltsi i realiteten for
nirvarande 60 landstingsdgda akutsjuk-
hus som har 6ppet dygnet runt. Och ut-
vecklingen kommer sikert att fortga.

I den bdsta av alla vdrldar 4r det natur-
ligtvis en fordel om varje stad kan ha sitt
eget sjukhus. Men sa ser inte den ekono-
miska verkligheten ut. Den osthyvels-
princip som vara landsting under senare
artionden tillimpat har ocksa starkt
drabbat vara storsjukhus, speciellt uni-
versitetssjukhusen, som fatt se sina re-
surser for bade sjukvard och forskning
starkt beskiras. Men allra viktigast — det
har inneburit att ett onskat paradigm-
skifte fran vard av sjuka till vard av hilsa
knappast ens har paborjats.

I USA beréknas kostnaderna for sjuk-

vard férdubblas under perioden 2002
till 2011, och d& utgéra motsvarande
100 000 kr per individ och ar. Enbart
kostnaderna for diabetesvarden, som ar
en tung post, har fordubblats under de
senaste fem aren.

Aven om landstingens ekonomi just nu
ar god finns det inget som motséger att
inte Sverige dr inne i samma utveckling.
Jag tror att det ar utopiskt att férvinta
att vi kan behalla allt. Om inte likarka-
ren tar stillning kommer sannolikt ost-
hyvelsprincipen, med alla dess forgo-
rande effekter, att gélla ocksa i fortsatt-
ningen. Det ir svart att se att nagon part
kan tjana padet.

Stig Bengmark

Honorary Visiting Professor,
University College,

Londons universitet, London
s.bengmark@ucl.ac.uk
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Slutreplik:

Satsning pa hilsovard far inte ske
pabekostnad av sjukvardens resurser

Stig Bengmark beskriver den utveckling
som oroat dven oss. Det dr dock inte an-
talet sjukhus som ir hjartefrdgan, men
dér sjukhus beh6vs maste dessa ha till-
rickligt antal vardplatser. Kostnadsut-
vecklingen i USA bor inte tas till ut-
gangspunkt for svensk sjukvardsplane-
ring. Dartill ar de ekonomiska, politiska,
geografiska och legala forhallandena
alltfor olika.

Bengmark har mycket héga forvint-
ningar pavad férebyggande hélsovard
kan astadkomma och efterlyser »ett pa-
radigmskifte fran vard av sjuka till vard
av hilsa«. Vivill dock dn en gang varna
for en utveckling dir satsning pa halso-
vard sker pa bekostnad av sjukvardens
resurser. De tva verksamheterna dr inte
utbytbara storheter, men ska givetvis
komplettera varandra.

Sjukdom, olycksfall och alderdoms-

skroplighet kan visserligen motverkas
eller uppskjutas med aktiv halsovard,
men aldrig helt utplénas.

Dirf6r behovs flera vardplatser i lins-
sjukvarden bade nu och i framtiden.

Dagens bristsituation upplevs mycket
konkret och frustrerande av alla som ar-
betar i svensk sjukvard.

Ulf Lindsjo

docent, Uppsala; f d lakarombudsman,
f d ledamot av Sylfs styrelse,
Lakarforbundets centralstyrelse,
forhandlingsdelegation, m m

Folke Nilsson
docent, Skanor; f d facklig sekreterare
i Svensk kirurgisk forening m m

Lars Thorén
professor emeritus, Uppsala;
f d ordférande i Svensk kirurgisk férening

Liberalt stod for huslikarna
sjalvklart - men ensamt

Jag delar till fullo Stig Bengmarks upp-
fattning i Lakartidningen 20/2006 (si-
dan 1629) att svensk vard ar i behov av
ett paradigmskifte. Vi méste arbeta mer
langsiktigt och forebyggande. Patienter
ska haritt till trygga, fasta kontakter
med varden via sin ldkare och skéterska.
Som liberal dr det sjélvklart att forsvara
allas ritt att vilja sin egen huslékare.

Dessvdrre kan jag inte dela Bengmarks
optimism kring ledande politikers vilja
att satsa pa en bittre 6ppenvard. I
manga landsting har landstingspolitiker
med nibbar och klor bekdmpat det de
kallar lakarfixering i huslédkartanken
och i PROTOS-forslaget. Huslakarrefor-
men som inférdes i bérjan av1990-talet
har férfuskats, och manga vardcentraler
brottas med stora problem inte minst
vad géller bemanning.

Bemoétandet och tillgéngligheten for
patienterna ir ett stindigt problem.
Fammis beskrivning i den senaste rap-
portenimaj 2006 visar att nar beman-
ningen inte anpassats till behoven finns
tendenser att mota bort patienter, att
dgnatid at att férklara varfor de inte
borde soka ldkartid.
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For att fé fler allménlikare behéver
denna specialitet goras mer attraktiv for
unga ldkare och fri etableringsrétt info-
ras for huslékare.

| dag dr folkpartiet det enda parti som
fullt ut stodjer husldkartanken och varje
patients ritt att vilja en egen, fast 1dkar-
kontakt. Vi skulle girna se att fler stéllde
sig pa var och Likarférbundets sida.

Birgitta Rydberg (fp)
landstingsrad, gruppledare i Stockholms
lans landsting och Landstingsforbundets

styrelse

Samband mellan
ADHD och
somnstorningar?

Sedan 30 ar har jag varit 6ronlikare,
men dr numera pensionerad. Under min
verksamhet har jag m6tt mangabarn
med ADHD-liknande syndrom. Vid min
utredning visade det sig férvanansvért
ofta att barnen led av somnsvarigheter,
och vid min unders6kning fann jag dess-
utom kraftigt férstorade tonsiller.

| Karlskoga, dir jag verkat i 21 ar, har jag
pa diagnosen »sdmnapnésyndrome«
gjort bilateral tonsillektomi pa ett hund-
ratal barn. Det var rérande hur tacksam-
ma foraldrarna var vid aterbesok. Manga
sade sig ha fatt ett »nytt barn«. Barnen
hade blivit lugna, vakna och uppmérk-
samma pa ett nytt sitt. De barn jag ope-
rerade var mellan 3 och 7 ar, mestadels
fyraaringar.

For att fa litet battre begrepp om somn-
svarigheterna inkoptes en videokamera,
infraljus och videobandspelare. 10-15
barnblevihemmet videoinspelade un-
der atta timmars somn. Inget av dessa
barn hade patagliga apnéattacker. Dar-
emot vred och vinde barnen sig ofta, av
oklar anledning, med sma uppvaknan-
den som f6ljd - sa langt man kunde be-
déma av filmen. Aven de flesta av de
somnutredda barnen blev opererade,
trots avsaknad av apnéer, med samma
godaresultat.

Jag tror att diagnosen somnstoérningar
och forstorade halsmandlar hos barn
inte fatt tillracklig uppmarksamhet vid
ADHD-diagnostiken.

Sixten Albertus
pensionerad 6ronldkare, Karlskoga
sixten.albertus@telia.com

42 nummer per ar.

Ring var annonsavdelning,
08-790 35 30, och boka utrymme i Lakartidningen.

Lakartidningen
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Losningen pa primarvardens problem finns sedan linge

Artikeln »Politisk enighet om primér-
vardens behov - men pengarna kommer
inte«, Lakartidningen 17/2006 (sidan
1279), visar svensk sjukvards grundlag-
gande problem i ett ntskal. Savil politi-
ker fran olika partier som foretridare
for priméirvarden ar 6verens om proble-
met, samtidigt som ansvariga ministern
Ylva Johanssons héllning verkar vara att
det egentligen inte borde finnas (!).

Mitt forsta lakarvikariat paborjades
1976. Redan da konstaterade vi pa akut-
mottagningen att majoriteten av patien-
ternainte hérde hemma dér utaniden
alltfor snalt dimensionerade primarvar-
den. 30 ar senare har inte mycket hént,
utan problemet kvarstar.

Samtidigt vet alla som gitter lyfta
blicken att atskilliga (de flesta?) lander i
var omvarld har en vl fungerande pri-
maérvard - utan att sjukhusvarden for
den skull 4r undermalig.

Slutsatsen ar given. Det svenska syste-
met har inte skapat tillrackligt goda for-

utsittningar for en vil fungerande pri-
miérvard. Eftersom systemet ar hart po-
litiskt styrt finns orsaken i styrningen.
Decenniers erfarenheter visar att den
maste dndras.

Ylva Johansson sdger i artikeln: »Det gar
nistan inte att lagga ned sjukhus utei
landstingen &ven om det 4r vil motive-
rat att styra 6ver resurser till primér-
och nérsjukvard. Det folkliga trycket dr
vildigt starkt ...«.

Jaha - och var finns det langsiktiga
politiska ledarskapet? Var finns insikten
att nddvindiga férdndringar, med per-
spektivbortom nista valrérelse, maste
genomforas, iven om det blir brak? Och
var finns modet att ta tagi problemen
och inte véja féor nimnda brak?

Idag finns mycket stora potentiella
mojligheter till hogkvalitativ vard, sam-
tidigt som resurserna for att leverera
densamma ir patagligt begrinsade. Ra-
tionell hantering beh6vs - och till det ar
landstingen for sma. Liggs de ned elimi-

neras dessutom en politisk niva, an-
svarsforhallandena blir mindre oklara,
och Ylva Johansson kan inte skylla ifran
sig utan tvingas sjélv ta ansvaret for den
forda politiken.

Motstandarna till nedlaggning av
landstingen hittas sjédlvklart bland dem
som drar nytta avdem - i forsta hand
landstingspolitiker, men paradoxalt nog
kanske #ven deras kollegor pa rikspla-
net, eftersom nuvarande system gor det
mojligt fér bada kategorierna att spela
Svarte Petter med ansvaret.

Sammanfattningsvis: Det problem som
enligt Ylva Johansson inte borde finnas
drredan 16stivar omvirld. Det enda hon
och hennes partikamrater beh6ver gora
ir att ta av sina ideologiska skygglappar,
se sig omkring, studera fungerande sy-
stem och sdtta igang.

Bror Gardelof
overldkare, Linkdping
bror.gardelov@lio.se

Homocystein ir dott — leve homocystein!

Som jag ser pa saken &r det for tidigt att
dodforklara homocystein (Hey) som
kausal riskfaktor for kdrlsjukdom (Bo
Norberg, Likartidningen 13/2006, sidan
1047).

De stora prospektiva, randomiserade
och kontrollerade interventionsstudier-
na VISP, NORVIT och HOPE-2 har inte
gett nagrabevis for eller emot. NORVIT-
studien med sekundéir profylax hos
myokardinfarktpatienter med olika
kombinationer av 0,8 mg folat, 0,4 mg
B,, och 40 mg B, pavisade ingen effekt
for aterfallsrisk [1]. HOPE-2 studien
med supplementering med 2,5 mg folat,
1mg B,, och 50 mg B, hos patienter med
vaskuldr sjukdom eller diabetes visade
ingen reducerad mortalitet, ddremot re-
ducerad strokerisk (riskkvot 0,75; 95
procents konfidensintervall: 0,59-0,97)
[2].

VISP-studien visade heller ingen kardio-
vaskulir effekt av supplementering med
vare sig hgdosterapi med 2,5 mg folat,
0,4 mg B,, och 25 mg B, eller 1agdos med
20 mikrog folat, 6 mikrog B,, och 20
mikrog B, [3]. Dock uppvisade en sub-
gruppsanalys av de patienter dir man
exkluderat dem med mycket laga (<250
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pmol/1), mycket h6ga (>637 pmol/1) B,,-
virden samt dem med signifikant ned-
satt njurfuktion (GFR <46) en gynnsam
effekt pa kardiovaskuldra hindelser.
Dirut6ver har en nyligen publicerad
studie pavisat att folatberikningen i Ka-
nada och USA (fran och med 1998) at-
foljts av minskad mortalitet i stroke [4].
Som kontrast har det icke-folatberikade
England och Wales inte uppvisat samma
gynnsamma utveckling.

Aven bland skeptikerna ir de flesta eni-
gaom att Hey dr birare av nagon form av
information - ovisst vilken. Hcy-reduk-
tion per se tycks sdledes inte odelat ha
vare sig gynnsamma eller ogynnsamma
effekter pa kardiovaskuliara hiandelser
eller mortalitet. Ar d Hey en surrogat-
markdr fér nagon annan metabolt rela-
terad faktor, som ir aterogen? Ar Hey en
av manga faktorer i en riskekvation, och
var pa skalan: »betydelselos-riskmar-
kor-riskfaktor-tidigt tecken pa sjuk-
dom« befinner sig Hcy?

Jag tror inte att studieresultaten hittills
medfor att Hey-/ B,,-/folatkartan beho-
ver ritas om da verkligheten én sa linge
ar timligen oférandrad. I nuléget fore-
sprakar jag, i likhet med méanga andra

intressenter inom omradet, att framtida
interventionsstudier med dessa B-vita-
miner rekryterar informationsbéarande
och homogena patientgrupper och an-
vander relevanta vitaminer i ratt dos
under adekvat tidsrymd [5].

Johan Lokk

docent, dverldkare, Neurotec-institutionen,
Karolinska institutet; geriatriska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
johan.lokk@karolinska.se
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