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"Svensk hogspecialiserad vard biand de simsta i
Vasteuropa™

{ Tretton gvenska neryspecialister: Ménga som drabbas av neurclogisk sjukdom far

nte Chan&sm 8 i ompaetenta 18kare. Varje ir insjuknar i Svarige
néstan 40 000 personer I &|ukdomar som stroke, epliepsi, Parkinsons sjukdom eller
multipe] skleros {ms]. Minst en halv miljon sevenskar lever med en shdan neurologisk
sjukdom. Dock fAr manga svanska pationter inte ta del av do senaste arens
dramatiska kunskapsutvackiing inom naurologln. 8kilet &r att avansk neuvrosiukvird
ir lrsummad och tilthdr de simst utbyggda | Vasteuropa. Dat rader en uppenbar
obalans | Sverige mellan vardbehoven ach tiliganglighaten till neurologisk
specialistvard, skriver tretton ledande speclalister | neurclogl.

ATT DRABBAS Av en neurologisk sjukdom sdsom strake, e
eller multipel skleros (ms) Hr dramatiskt och pligsamt. A
htig grad. Varje ar insjuknar i Sverige nhstan 40.000 pers
sjukdomar och minst en haly miljon personer i vart land
sjukdom. Dessutom #r de neurologiska sjukdomama en
till sjukhusvird och lAngvariga kommunala vard-

pilepsi, Parkinsons sjukdom
ven anhdriga piverkas ofta i
oner i ndgon av dessa

lever med neurologisk

av de dominerande orsakerna
och hijflpinsatser | Sverige.

De senaste dren har inneburit en dramatisk kunska
omn nervsystemets sjukdomar. Utvecklingen har givit oss heit nya instrument att

diagnostisera sjukdomar, ati kartligga skador och funktionsbortfall i nervsystemet och

att behandla sjukdomar med nya effektivare behandlingsmetoder tidigt i
sjukdomsforioppet. I "

psutveckling inom neurologin, Wran

Problemet dr att svenska patienter inte fir ta del av denoa glidjande utveckling

fullt ut eftersom neurosjukvarden Hir Brsummad ech {illh3r de simst utbygpda i
Viisteuropa. Vi ser slitsd & ena sidan firbiitirade majligheter tll effektiva
behandlingar, & andra sidan kan vi konstaters att viira svirt sjuka patienter inte

fir ta del av dessa framsteg. Det hilr gbr oss, som Ar verksamma inom neurologi,
diupt bekymrade.

Neurologiska och psykiatriska sjukdomar spelar allt stérre roll fir samhéllet och
sambilisekonomin. Data frin WHO visar att “hjtrnans sjukdomar” star fir s& mycket
som 35 procent av samhililets totala sjukdomsbelastning. 1 European Journal of
Neurology berknades 27 procent av Europas 466 miljoner vara drabbade av "hjirnans
siukdomar" &r 2005. Totalkostnaden for hjlirnsjukdomama uppskatiades till 386
miljarder euro. Slutsatsen blev att "hjirnans sjukdomar” orsakar en betydligt sttrre
kostnad in till exempel hjdrtsjukdomar, cancer och diabetes.

Trots att kostnaderna fr nya likemedel som introduceras inom nenrologin iir
héga visar hiilsockonomlska berfikningar att litkemecdlen oftest endast utgdr en
mindre del av sjukdomens tatalkostnad. Detta lir inte firvinande eftersom svirn
neurologiska sjukdomar sisom stroke, Parkinsons sjukidom, demens och ms bade
leder till arbetsofSrmiga och lngvarig omvirdnad i den kommunale sektorn. Det
finns séiledes betydande vinster atf gdra, inte bara medicinskt, paykologiskt och
socialt, ntan liven samhillsekonomiskt, om de nys behandlingarna inom
neurologin kan shittas in i hdgre grad och dirmed minsicn firekomsten av
funktionsbortfall, handikapp och inte minst lidande for vira patienter,
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Neurologin, tidigare ofta uppfattad som inriktad pd diagnostik och med smi mjligheter 8 v 2.
till behandling, har firéindrats till ett dynamiskt omride dér de flesta av dessa stora
siukdomar kan behandles. Forskningsresultat och behandlingsméiligheter inom
neurcomrédet har hamnat i fokus under senare tid och flera Nobelpris har en direkt
kappling till neurasjukvird - speciellt 2000 &rs pris till professor Arvid Carlsson, vars

studier av hjdrnans signalsubstanser blev grunden Rir behandling av Parkinsons
sjukdom,

TIDSFAKTORN AR MYCKET Viklig vid behandling av hjéirnsjukdomar. Ju tidigare en person
fér korrekt diagnos och kan ges behandling, desto stérre Br méjligheterna for ett
{rbittrat hilsolige. Tidigs Atglirder kan forindra sjukdomsforloppet radikalt, minska
hjimskador och i ménga fall Rirhindra utvecklingen av svira handikapp. Detta staller
hdga krav pd det akuta omhiindertagandet och sjukvArdsorganisationen. Senare #rs
studier har #ven visat att behandlingen av kroniska neurologiska sjukdomar som till
exempel ms har bittre effekt om den inleds tidigt. I visse fall av epilepsi och Parkinsons
sjukdom kan numera en neurokirurgisk operation férindra lvssituationen.

"Den nya neurclogins™ méjligheter har tyvirr inle motsvarats av 8kade resurser till
neurodisciplinerna. Det har iven inneburit att det finns nacceptabla svagheter j
beredskapen ati leverera neurosjukvard till svenska patienter. Missade diagnoser,
uteblivna akuta neurologiska insatser eller fr sent insatta behandlingar riskerar att leda

till dkat lidande, 8kat funktionsbortfall, svirare handikapp och tkade
samhiliskostnader.

Det finns ett stort behov av att utbilda fler neurologer i Sverige fUir att etablera
neuroiogin pa Atminstone samma nivik som den har | vira nordiska grannlinder och i
stora delar av Europa. Fortfarande saknas det neurologkliniker pa lnssjukhusen dir
neurologer ofta 4r anstilida vid invértesmedicinska kliniker i en mer konsultativ roll far
svhrare neurologiska patientirenden. Detta praglar #in i dag dimensioneringen av
4 resurserna till neurogjukvirden. I Sverige finns i dag endast cirka 400
\

\ neurologspecialister vilket & omkring hilften s manga riknat per invAnare som i
) Q_aﬂtﬁlrk, Norge och Finland. T e e

e,

Faktum lir att svensk neurclogi &r en av de simst utbyggda i Viisteuropa. Det
(%

rider en uppenbar obalans i Sverige mellan virdbehoven Géh Hiigingligheten till
neurologisk specialistvird. Det aka dessutom poilngteras att den som utblldar sig

till likare i Sverige endast fir 4-6 veckors utbildning i neurosjukvird under sin
grundutbildning. Inget krav pd neurologi rider under alimiintjinstgbringen -
allmiiniikare Jiksom internmedicinare har inget krav p& neurologi under sin
specialistutbildning. Manga som drabbas av en neurelogisk sjukdom riskerar med

andra ord, #tminstone i nkutskedet, att triiffa en WMkare som saknar tillriicklig
kompetens fGr att ghra cn adekvat beddmning,

Svensk sjukvard har sait en dra i principen att likviirdig och hagkvalitativ vird ska ges
oavsett bostadsort, kiin, etnicitet, Alder, sociala och ekonomiska forhdllanden. Vard ska
ges cfter behov, Men med den snabba utvecklingstakt av behandlingsmetoder som vi nu
ser, finns med nuvarande resurser till neurosjukvarden ingen mbjlighet att n upp till
dessa mdl. Vissa lin i landet saknar i dag nist intill helt ngurologer.

SVERIGE HAR TIDIGARE gjort en nationell satsning pa hjiirtsjukdomar, som varit
framgingsrik och som riddat minga liv och firbattrat patienternas mojligheter att
tillfriskna och komma tillbaka. Nu #r det hog tid att féretcdidare och besiutsfattare fir
svensk sjokvird Bkar resurserna till behandlingen av hjimans och nervsystemets
sjukdomar. VAra patienter har ritt till neurologisk specialistvArd och behandling -
oavsett vilken hjimsjukdom man drabbats av eller var man bor i landet.

ANNE-MARYE LANDTELOM

Docent, 8verlakare, Hilsouniversitetet Ostergtitland
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