Fel att neka patienter botande
ehandling bara for att den ar dyr

Vistra Gétalandsregionen bor tala klarsprak om att det &r ekonomin som gor att

patienter inte erbjuds vissa behandlingar, anser Lars Pahlman, professor i Uppsala.

Jag har med férundran och
intresse f6ljt debatten i Dagens
Medicin om svarigheten for
kvinnor i Viistra Gotalandsregio-
nen med avforingsinkontinens
att fa hjilp via sakral nervstimu-
lering, sNs, samt virdet av denna
behandling.

Forst skrevs ett debattinligg i
nr 9/10, dir Vistra Gotalands
beslut att inte starta denna
behandling ifragasattes av Hillevi
Caris Svensson, ordférande for
patientorganisationen Kontinent.

Tre nummer senare svarade
Ulf Angerés, verksamhetschef
pa kolorektalkirurgiska enheten
vid Sahlgrenska universitets—
sjukhuset, att man hade gjort en
HTA-analys (Health Technology
Assessment) och kommit fram
till att det vetenskapliga stodet
for behandlingen var otillrick-
ligt och att det finns behov av
storre randomiserade studier.

I sista meningen ndmns att
behandlingen dr kostsam.

VARESR TALAR maN inte klarsprak?
I Uppsala gor vi en specialope-
ration fér patienter med malig-
niteter i peritoneum, dér storre
delen av peritoneum inklusive
organ man kan avvara tas bort,
samt ger upphettad cytostatika i
buken under operation.

Detta ar
ocksa en
mycket dyr
behandling
och vi ar det
enda stillet i
Sverige som
gor denna

Y operation.
Lars Pahlman Hela Sve-
ar professorvid  rige skickar
kirurgiska klini-  patienter till
ken pa Akade- 0ss — utom
miska sjukhuseti Vistra Gota—
Uppsala. land. Dir

vagrar man
att 1ita sina patienter fa denna
behandling med motsvarande
skil, det vill siga en HTA-analys
har ifragasatt evidensen.

VI HAR VIsAT att femarsoverlev-
naden dr av samma dignitet
som kirurgi fér levermetastaser.
Kirurgi for levermetastaser gor
Goteborg, trots avsaknad av en
enda randomiserad studie.

Jag tycker nog att de gor ritt
i Goteborg, da det sannolikt
ar oetiskt att gora en studie pa
levermetastaser nir 30-40 pro-
cent blir botade.

Men hur kan man undanhalla
en regions patienter fran en
annan botande behandling bara
for att den dr dyr? Titta pa vilka

summor man ir beredd att satsa
for att ridda ett méinskoliv i
trafiken. Med andra ord: Skicka
”tumérbukarna” till Uppsala!

VASTRA GOTALAND GOMMER Sig
bakom en bokstavskombination
nir nigonting blir dyrt. Men
nir de sjilva har behandlings—
alternativ, iven de mycket dyra,
vill de girna attrahera hela
svenska patientklientelet, och fa
sd manga patienter som majligt.
Men var finns da HTA-analyserna
som visar att evidensen ir god?

Jag tinker pa multiorgan—
transplantation, som Goteborg
ir ensamt om att géra och dér
man girna vill ha alla sddana
patienter till sig!

Aven vid behandling av endo-
krina buktumérer dr Goteborg
starkt - ocksa en mycket dyr
sjukvard! Var finns HTA-analy-
serna? Mig veterligen finns inte
en enda randomiserad studie som
stédjer att det vi gbr pa endo-
krina buktumérer dr korrekt.

Ar det inte dags att vi "nykt-
rar till” inom likarkaren? Det
4r nistan omojligt for patienter
som bor runt ett universitets-
sjukhus att bli remitterade till
ett annat universitetssjukhus.

Titta pa debatten om hjirt-
transplantation och Stockholm.

e

FAR KRITIK. Aven patienter vid
Sahlgrenska universitetssjuk-
huset bér fa sakral nervstimule-
ring, anser Lars Pahiman.

Stockholmarna vigrar att f6lja
Socialstyrelsens regler, da de vill
gbra transplantationerna sjilva.

Aterigen #r det en friga om
pengar. Stockholms lins lands- |
ting har utrustning och likare
och darfér trotsar de Socialsty-
relsens beslut just av ekonomiska
skil. Man kan moéjligen i detta
exempel hinvisa till behand-
lingskvalitet, och att det ricker
med néagra fa centra.

JAG ATERKOMMER TILL SNS~Pro—
blematiken. Tala klarsprak och
beritta f6r patienterna att Vistra
Gotaland viigrar att infora dyra
behandlingar trots att vi vet att

ast

de idr effektiva. Varfor sétter man
inte upp verksambheten sjilv? Ta
fram vetenskapen sjilv om nu
evidensen saknas. Goteborg &r
dock ensamt om att tycka detta!
Det finns ett enormt uppdamt
behov att hjilpa kvinnor med
avforingsinkontinens.

JAG TYCKER DET ir fanigt att dbe-

ropa flera randomiserade studier ,

som ska visa att sNs-behand- f@

lingen 4r bra. Récker det inte G

med den dokumentation som

finns, det vill séiga att upp till 50

procent av patienterna som far

denna behandling slipper "bajsa

pa sig”? Ar inte det evidens nog?
Visst ska vi behandla efter

»vetenskap och beprévad

erfarenhet”, det vill siiga god

evidens, och bara infora meto-

der som #r vetenskapligt vl

underbyggda, men det far inte

g4 s langt sa att vi ifragasit-

ter anviindandet av fallskérmar

vid hopp fran flygplan pa grund

av avsaknad av randomiserade

forsok! o



