B DEBATT OCH BREV

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.
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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

1868

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].
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