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DN Debatt knappast ratt forum for
kansloladdat inlagg om prioriteringar

m Att kardiologkollegor plé-
derar for en okad satsning pa
hjart-lungraddning (HLR) ar
forstaeligt, men &r DN Debatt
[1] ett [ampligt forum?
Sjukvarden star infor stora
och véxande prioriterings-
svarigheter. Saval behov som
mojligheter &r nastintill
oandligamedan resurserna
ar begransade. Den satsning
paobligatorisk HLR-utbild-
ning och storskalig spridning
av hjartstartare som kardio-
logernaforesprakar i artikeln
i Dagens Nyheter skulle kom-

replik:

ma att ske pa bekostnad av
andrasjukvardsinsatser.

| ett offentligt finansierat
sjukvardssystem som det
svenskabor prioriteringar
grundas pade av riksdagen
antagna manniskovardes-
principen, behovs- och solida-
ritetsprincipen samt kost-
nadseffektivitetsprincipen.
Det &r knappast ett &mne for
kansloladdade debattinléagg i
riksmedierna, dar man jamfor
ett uppskattat antal »onddigt«
ddda efter plotsligt hjartstopp

med doda i trafiken, brander
eller tva stortade jumbojet,
utan att ndmnaatt gruppen
som drabbas av hjértstopp ar
betydligt aldre och sjukare.
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»Prioriteringar &r knappast ett
amne for kénsloladdade inlagg i
dagspress dar man jamfor anta-
let »onddigt« doda efter plots-
ligt hjartstopp med t ex trafik-
ddda utan att némna att gruppen
som drabbas av hjartstopp ar
betydligt aldre och sjukare.«

Hjartstartare mer kostnadseffektlvt
an brandvarnare

m Medelaldern hos en patient
med hjartstopp ar cirka 65 ar,
det vill saga mangaar relativt
unga och fortfarande yrkes-
verksamma. Cirka 80—85
procent av dem som dverlever
ar neurologiskt intakta nar
de skrivs ut och kan aterga till
ettordindrtleverne. Dessa
patienter har en lika god
langtidsprognos som patien-
ter som Overlevten hjartin-
farkt. I Stockholm kunde vi
med hjélp av raddningstjéanst
och polis tka éverlevnaden
fran 3 till 10 procent.

Vi har &ven gjort halsoekono-
miska berédkningar som visar
attvarasatsningar ar kost-
nadseffektiva [1]. Exempelvis
har Sund [2] visat att sprid-
ning av hjartstartare till
raddningstjansten ar drygt
10 ganger mer kostnadseffek-
tivtanenallmén installation
av brandvarnare. Det finns
vél knappast ndgon som ifra-
gaséatter anvandningen av
brandvarnare? Det ar darfor
var bestamda uppfattning att
dessa samordnande och ut-
vidgade insatser ar ett enkelt
och kostnadseffektivt satt att

704

raddafler liv. S&g det nya l&-
kemedel som kan fyrdubbla
Overlevnaden!
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Spridning av hjartstartare till raddningstjansten var 10 ganger
mer kostnadseffektivt an en allméan installation av brandvarnare.

slutreplik:

Fragan géllde prioriteringsprinciper

m Detvar inte hjartstartare
eller deras kostnadseffektivi-
tet jag ifragasatte utan sattet
att forsoka paverka priorite-
ringsbeslut. Sammaveckai
sammatidning [1] krévde
ordféranden for patientfor-
eningen for hyperhidros att
allasom lider av detta till-
stdnd, som kraftigt satter ned
livskvaliteten, ska ha sjalv-
klar ratt till landstingsfinan-
sierad vard, framst Botox, vil-
ketenligtartikeln kostade 40
miljoner kronor i Stockholm
ar 2011,

Om roststarka lakargrup-
per (som exempelvis kardio-
loger) och likaledes roststar-
ka, lakemedelsindustrispons-

rade patientféreningar an-
vander riksmedierna for att
paverka beslutsfattare att
prioriteraderas intressen ar
risken uppenbar att det sker
pé bekostnad avandra mind-
re roststarka patienter med
storavardbehov, till exempel
multisjukaaldre.
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