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. %, Artiklar mérkta med R-sigillet har genom-
gatt referentbedémning. Varje manuskript
H granskas av minst en (ofta fler) av Lakartid-
H ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

i dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
i nuskript sker enligt internationella rekommendationer
i (www.icmje.org).

»0m man enbart ser

zymdefekt med en prevalens pa

1/2 000 000. Mo6jligheterna att pallia-
tivt behandla denna invalidiserande, men rela-
tivt okénda sjukdom, har stéllt prioriterings-
problemen i blixtbelysning. Behandlingskost-
naden for en patient ligger pa tio miljoner kro-
nor per ar, en summa som inget enskilt sjukhus
kan betala utan att dra in pa varden fér andra
kategorier av patienter.

P rioriteringar utifran behov och nytta

H unters sjukdom ar en svar arftlig en-

viagt mot kostnader kan leda till att en

enskild patient inte far virdefull be-
handling. Sddana avvigningar som verksam-
hetschefer ibland tvingas gora har foga forva-
nande ingen acceptans hos allménheten. Nar
massmedierna uppmérksammar fallet skjuter
huvudménnen snabbt till en summa pengar
som atminstone tillfalligt 16ser problemet for
den aktuella patienten. Andra svart sjuka i

2648

samma situation, de som av ekonomiska skal

inte heller far tillgang till den effektivaste be-
handlingen, kan medierna inte uppméarksam-
ma darfor att ingen vet vilka de ar.

de har beh6vt gora svara ad hoc-priori-

teringar mellan sin patients faktiska be-
hov och de resurser som star kliniken till buds.
Sadana beslut, som kan ha haft stora konse-
kvenser for den enskilde, rapporteras inte till
nagot register, sa vi vet inte hur ofta de fore-
kommer. Man kan bara misstdnka att det finns

B ara de ansvariga ldkarna kénner till nar

manga sadana fall, och de riskerar dessutom att

bli fler. Om man enbart ser till hur manga nya

och mycket dyra sirlikemedel som kommer att

registreras de nirmaste aren kan man forsta
varfor den glidjande utvecklingen, att det blir
mojligt att hjélpa eller bota fler, ocksa kan upp-
fattas som ett »problem«.

till hur manga nya

och mycket dyra
sdrlikemedel som
kommer att regi-
streras de ndrmaste

aren kan man forsta
i varfor den glad-
i jande utvecklingen,

att det blir mojligt
att hjdlpa eller bota
fler, ocksa kan upp-
fattas som ett ‘pro-
blem’.«

-

=7 | chefredaktor

Josef Milerad
medicinsk

Jjosef-milerad@lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 38 2007 VOLYM 104





