B DEBATT OCH

BREV

Méite.
fc‘i: ::o"e” Plan
Onsdaermakf"u,- i
915,00

Punkt 5. \\
Den natio- Mo
nella tanke- '
smedjan SOTEG,

sammansatt av medicinare,
barnldkare och kirurger,
uppvaktade forra aret Sveri-
ges Kommuner och landsting
(SKL) om att en nationell
handlingsplan var nédvan-
dig. En sadan plan bor enligt
var uppfattning beakta ut-
byggnadsbehov, kvalitets-
och sikerhetskrav, mojlig-
heten till effektivisering och
optimalt utnyttjande av be-
fintliga resurser, ansvar for
langtidsuppfoljning och for
den delen dven prioriterings-
aspekter vertikalt och hori-
sontellt.

Vid ett m6te den 9 decem-
ber 2009 mellan Géran
Stiernstedt och Roger Molin,
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SKL, och Lars Sjostrom, Ing-
mar Néslund och Jan Heden-
bro, SOTEG, diskuterades fra-
gan. SKL var angeldgna om att
framhalla att man inte hade
mandat att ge nigra direktiv
till landstingen. Ddremot var
man beredd att Gverviga att
inom SKL tillsdtta en allsidigt
sammansatt arbetsgrupp for
attutreda fragan,isyfte att
senare komma med forslag
och rekommendationer.

Sa problemet ir pé agen-
dan, och vi kan bara fortsitta
attarbeta utifran varare-
spektive utgangspunkter.
SOTEG stéller givetvis sin
expertkunskap till SKL:s for-
fogande. Vi hoppas Fagerberg
och Angeras ocksa gor det.
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REPLIK:

Utbyggnad av fetmakirurgi
maste infogas i verkligheten

B Sjostrom, Naslund och He-
denbro tillhor forgrundsge-
stalternainom den forskning
och kliniska utveckling som
lett till fetmakirurgins posi-
tionidag. Viuppskattar deras
fylliga replik pa vart debattin-
lagg och har egentligen inget
att anfora mot sakinnehéllet.

Att perspektiven pa fetma-
kirurgins position i kampen
om sjukvardens begriansade
resurser skiljer sig nagot ar
kanske inte férvanande. Det
utvecklas stdndigt nya kost-
samma metoder och behand-
lingar som kréver finansie-
ring utover tillgdngliga resur-
ser inom vitt skilda omraden
som cancer, hjartsjukdomar,
neurologiska och neuropsy-
kiatriska sjukdomar med
mera. Samtidigt reduceras av
besparingsskal vardplatserna
ilandet till ett internationellt
minimum.

Vianser att utbyggnaden av
den fetmakirurgiska varden
sjilvklart maste infogas i den-

KOMMENTAR FRAN SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING:
Fetmakirurgins dimensionering en svarhanterlig utmaning

H Diskussionen om fetma-
kirurgins dimensionering
och struktur tydliggér nagra
svarhanterliga utmaningar
for den svenska sjukvarden.
Forekomsten av fetma har
okat kraftigt pd nagra decen-
nier, en fetma som i sig sén-
ker livskvaliteten for de drab-
bade och som dessutom har
rader av allvarliga bieffekter
exempelvis i form av diabe-
tes, kardiovaskulir sjukdom
och cancer, och dirmed for ti-
dig dod.

For dem som lider av fetma
finns dn sa ldnge bara en be-
handling - kirurgi - som,
jamford med andra alterna-
tiv, har visad god langtidsef-
fekt. Det 4r en behandling
som dr relativt ny i stor skala.
Tekniken har utvecklats suc-

cessivt till allt battre resultat.
Det giller séirskilt vid de en-
heter som nar upp till stora
volymer. Vid sidana enheter
ar ocksa mojligheterna att ut-
bilda nya kirurger mer gynn-
samma.

For att klara en nodviandig
expansion av fetmakirurgin
kravs alltsa inte bara en prio-
ritering mellan olika delar av
varden och inom kirurgin
utan dven att landstingen
samordnar sina produktions-
resurser till enheter med
héga volymer. Med en sadan
samordning kan, pé en given
resursniva, fler hjélpas.

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) har med stor
tydlighet néatts av budskapet
ovan. Fragan har diskuterats
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bland vara politiker i sjuk-
vardsdelegationen, som se-
dan beslutat att kansliet ska
hantera fragan inom ramen
for de samverkansnétverk
som SKL har for nyckeltjins-
teménilandstingen.

Hélso- och sjukvardsdi-
rektorsnatverket (HSD) har
inom sig utsett en arbets-
grupp, bestédende av hilso-
och sjukvardsdirektorerna
fran Vistra Gotalandsregio-
nen, Stockholms lans lands-
ting, Region Skane och
Landstinget Visternorrland
for att under varen 2010 bere-
dafragan.

Forhoppningen ar att HSD-
nitverket ska kunna bidra till
attlandstingen enas om sam-
ordnade insatser for att med
tillgdngliga resurser fa ett sa

naverklighet och darfor ske
paettrationellt och etiskt for-
svarbart sitt. Det innebér ett
tillvigagadngssitt som stim-
mer vil med asikterna i punkt
4irepliken fran Hedenbro,
Sjostrom och Néslund.

Avslutningsvis kan vi kon-
statera att det glidjande nog
precis har startat en utred-
ning fér framtagande av ett
nationellt program for fetma-
kirurgi med deltagare fran
oss som for denna diskussion.
Vihar med andra ord natt ett
av de viktigaste malen med
var debatt!

Bjorn Fagerberg

Overldkare, adjungerad profes-
sor, medicin, Sahlgrenska
universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg
bjorn.fagerberg@wlab.gu.se

Ulf Angeras

verksamhetschef, docent,
kirurgi, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset/Ostra, Géteborg

bra utfall som mgjligt inom
fetmakirurgin. Samverkan
med professionen ar natur-
ligtvis en forutsattning.

Samtidigt giller det for
hela sam-
hillet att
oka an-
strang-
ningarna
att med
forebyggande insatser mins-
ka forekomsten av fetma och
att utveckla dven andra fun-
gerande behandlingar f6r
dem som dnda drabbas av fet-
ma.
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Goran Stiernstedt
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Sveriges Kommuner och
landsting
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