Alternativ terapi
vid aorta-
rekonstruktion

| enartikel i Lakartidningen
40/96 belyses vl ett klassiskt
fall av graftenterisk erosion ef-
ter en aortarekonstruktion, ett
av de mest fruktade komplika-
tionstillstand som finns inom
kérlkirurgin. Den utmérkta
fallbeskrivningen  beskriver
svérigheten med bade diagnos
och terapi. Vi skulle dock vilja
kommenteravalet av terapi.

Denna patient behandlas
med partiell resektion av sitt
graft baserat p& bl a hennes
hoga &lder. Denna behand-
lingstyp &r troligen ocksd orsa-
kentill denfortsattainfektions-
utvecklingen och patientens
dod tre manader senare.

For att undvika att denna
typ av partiell graftexcision
uppfattas som vedertagen vid
graftenterisk fistel borde, en-
ligt vart formenande, terapiva-
let ha belysts mer noggrant.

Extra anatomisk

rekonstruktion

| ett fall som detta, dar stark
misstanke foreligger om graft-
komplikation redan fore opera-
tionstillfallet, & den klassiska,
och for patienten mest skon-
samma behandlingsmetoden,
att man i en forsta seans gér en
extra anatomisk rekonstruk-
tion for att sékra perfusionen
till nedre extremiteten i form
av en axillobifemoral bypass.
Efter ett par dagars stabilise-
ring utfors darefter i ett separat
ingrepp total excision av den
gamlaaortaprotesen. Dettafor-
farande brukar  bendmnas
»staged procedure».

Om diagnosen ar mer tvek-
sam & troligen fortfarande ett
sékrare behandlingsalternativ
en extraanatomi sk rekonstruk-
tion foljd av total graftresek-
tion i samma seans nar diagno-
sen stéllts peroperativt. Detta
ar fortfarande standardproce-
duren vid al behandling av
graftinfektion, primar eller se-
kundar.

Vid en lokaliserad primar
graftinfektion, exempelvis i
Ijumsken efter en aortobifemo-
ra rekonstruktion med en vél
inkorporerad graftdel, har det
debatterats om man kan ndja
sig med en partiell excision av
graftet. | dettafall, sérskilt nér
man har facit i hand, borde man
kanske av didaktiska ské8l ha
fordjupat sig i den valda tera-
pins betydelse for utgangen
samt noggrannare diskutera
andraalternativ. Dettainte sagt
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for att kritisera valet av terapi
justi dettafall utan merafor att
ge ett béttre underlag fér de
kolleger som kommer att hand-
l&gga patienter av dennatyp.
Par Olofsson
docent, 6verl&kare

Eric Wahlberg

med dr, avdelningsl&kare,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Oppet brev till
statsradet Margot
Wallstrom:

Neuroleptika,
lakemedels-
forméner och
sparande

L &kemedel gor nytta. Oftast
i ala fall, om man anvénder
dem paratt sitt.

I enlighet med regeringens
proposition 96/97:27, |akeme-
delsformaner och Iakemedels-
forsorjning m m, kommer frén
och med januari 1997 allaldke-
medel (med undantag av insu-
lin som aven fortsdttningsvis
kommer att vara kostnadsfritt)
att omfattas av hogkostnads-
skyddet.

Det innebér att den sérskil-
da forordningen om kostnads-
frialakemedel vid 32 |&ngvari-
ga och dlvarliga sjukdomar
upphor. Manga remissinstan-
ser har ansett det rimligt att alla
som & i behov av |&kemedel
betalar sin del upp till det fore-
dagna  hogkostnadsskyddet
1 300 kr. Flera har dock pépe-
kat att konstruktionen av betal-
ningssystemet medfor risk att
patienter kan finna det ekono-
miskt omgjligt att kbpa ut me-
dicin. Dettahar man i proposi-
tionen maétt med forslag om av-
betal ningssystem pa apoteket.

Motiverade

Forhoppningsvis  kommer
manniskor med astma eller
andra livshotande sjukdomar
att klara sina inkdp. De & ju
motiverade att genomfdra sin
behandling. (Man kan dock be-
fara att kostnaderna for akut
sjukvérd och akut sjukhusvérd
av t ex astmatiker, som under
fleradr gunkit tack vare effek-
tiv medicinering, kan komma
att oka &terigen om patienterna
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»Regeringen ar val
medveten om att
avskaffande av den s k
frilistan och den férandrade
formanskonstruktionen kan
innebara dkade kostnader for
vissa patienter.»

de facto inte tar ordinerad me-
dicin.)

Svarmotiverad grupp

Det finns emellertid en
grupp av manniskor som kan
kommaatt bli svar att motivera
att kopa ut medicin — de kro-
niskt siuka psykospatienterna.
ldag sker deras medicinering
ofta med lock och pock; de
skulle egentligen 6nska slippa
medicinera med neuroleptika.

Om patienten avstar frén
medicin ser vi ofta en férsam-
ring som pékortareeller langre
sikt leder till gukhusvard.

Hur skall dessa patienter
motiveras att betala for den
medicin de kanske redan nu
ganskamotvilligt tar?

Staten réknar med att skjuta
till 30 miljoner kronor till
landstingen for kostnadernafér
insulin; kan man ténkta sig en
liknande 6verfdring av pengar
for att de patienter som beho-
ver neuroleptika&veni fortsétt-
ningen skafasin medicin kost-
nadsfritt?

Ar det billigare fran sam-
héllsekonomisk synpunkt att
subventionera  kostnadseffek-
tiv medicinering an att spara?

Vi onskar svar fran berérda
instanser!

Kristian Pedersen
Johan Alsén
Elina Remes
Meta Wiborgh

Lars Grundstrém
samtliga distriktslékare vid
Luledvérdcentral

Replik:

Lokalt utformade
vardprogram ges
hogre prioritet

Precis som frégestallarna
skriver i sitt brev kommer kost-
nadsansvaret for l&kemedels-
formanen att foras Gver frén
staten (gukforsdkringen) till
landstingen den 1 januari 1998.

Lékemedd & en av flera
mojliga  behandlingsinsatser
inom hélso- och sjukvarden.
For att astadkomma ett bra
vardresultat kravs oftaen kom-
bination av olika behandlings-
insatser. Genom att nu flytta
kostnadsansvaret for |&keme-
delsformanen fran staten till
§ukvardshuvudmannen kom-
mer landstingen ges béttre
majligheter att genomfora pri-
oriteringar som innebér en ef-
fektivare  resursanvandning
och darmed béttre vard for be-
folkningen.

Nytt betalningssystem

Regeringen & vél medveten
om att avskaffande av den sk
frilistan och den férandrade
formanskonstruktionen kanin-
nebéradkade kostnader for vis-
sapatienter. Det skall darfor bli
mojligt att dela upp betalning-
arna enligt ett system som
Apoteksbolaget haller paatt ut-
arbeta och som skall trada i
kraft samtidigt med att det nya
formanssystemet infors. Den
sammanlagda hégsta patient-
kostnaden for 6ppen hal so- och
gukvérd och lgkemedel blir
2200 kr, varav kostnaden for
lakemedel uppgér till hogst
1300kr.

Sjavklart & det mycket
olyckligt om exempelvis kro-
niskt sguka psykospatienter
trots detta skulle avsta fran att
kopa ut sinaldkemedel. Det &r
ett ansvar forskrivaren har att
informeraoch motiverapatien-
ten att gora detta.

Kommittén om hélso- och
sukvérdens finansiering och
organisation (HSU 2000), vars
delbeténkande (Sou
1995:122) Reform p& recept
har legat till grund for rege-
ringensévervaganden kring &
kemedelsformanen, har upp-
marksammat frégan. Kommit-
tén ansdg att problemet for de
patienter som behover dessal&
kemede! inte skulle fa en till-
fredsstéllande l6sning endast
genom att |akemedd tillhanda-
holls kostnadsfritt inom ramen
for 1akemedel sforméanen. Situ-
ationen for personer med all-
varliga psykiska sukdomar
som saknar sjukdomsinsikt ror
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