Aktuellt och reportage

Redaktionssekreterare Anna Filipsson, tel: 08-790 34 88, e-post: anna.filipsson @lakartidningen.se

Andrade rekommendationer
for ostrogenbehandling

Lakemedelsverket rekommende-
rar inte langre 6strogenbehand-
ling for att forebygga ostoporos
bland kvinnor efter menopaus.
En gemensam europeisk utvar-
dering visar att riskerna for
brostcancer ar storre an nyttan.

[ITva stora studier som presenterats de
senaste 18 manaderna har foranlett en
fordndrad instéllning till sa kallad hor-
monell substitutionsbehandling i kli-
makteriet i syfte att férebygga osteopo-
ros. Det dr den amerikanska Womens
Health Initiative Study (WHI) och den
engelska Million Women Study
(MWS). Dessa studier bekréftade tidiga-
re studier, som visat att langtidsbehand-
ling med 6strogen leder till en dkad risk
for brostcancer.

I de nya rekommendationerna, som
Lakemedelsverket nu gar ut med till-
sammans med samtliga motsvarande
myndigheter inom EU, ségs att substitu-
tionsbehandling med 6strogen fortfaran-
de rekommenderas for typiska klimakte-
riebesviar som péaverkar livskvaliteten
negativt. Men l4gsta effektiva dosen ska
d& anvidndas under kortast moéjliga tid
och behovet av behandling ska utvérde-
ras varje ar.

Nar det giller att forebygga osteopo-
ros, eller osteoporosfrakturer hos kvin-
nor med risk for osteoporos eller med re-
dan utvecklad osteoporos, rekommen-
deras inte ldngre substitutionsbehand-
ling med Ostrogen eller 6strogen/gesta-
gen som ett forstahandsval.

De nya rekommendationerna kom-
mer dock i praktiken inte att fordndras

speciellt mycket for de kvinnor som be-
handlas pé kvinnoklinikerna. Det sdger
docent Goran Berg pa barn och kvinno-
centrum vid Universitetssjukhuset i Lin-
kdping. Han dr vice ordférande i svensk
forening for obstetrik och gynekologi.

— Anvindningen av hormonell sub-
stitutionsbehandling som profylax for
osteoporos har redan minskat kraftigt,
och de senaste studierna har egentligen
inte visat nagot nytt, sdger Goran Berg.

— Idag anvénds behandlingen framst
vid typiska klimakteriebesviar som pa-
verkar livskvaliteten, och da normalt un-
der kanske 3—5 ar. Da substitutionsbe-
handling anvénds profylaktiskt mot
osteoporos har det handlat om en be-
handlingstid pa 10-15 ar.

Peter Orn

Klara kriterier viktigt

for beslut om

»En maktig lunta som vi ska re-
missbehandla omsorgsfullt.« Sa
kallar Kjell Asplund, éverdirektor
pa Socialstyrelsen, betankandet
om den hogspecialiserade var-
den.

[MSom LT berittade i nr 49 foreslds So-
cialstyrelsen bestimma vad som ska
vara rikssjukvard och vilka landsting
som ska ge sddan vard. En riks-
sjukvardsndamnd med representanter for
landstingen ska vigleda Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har ingen asikt i stort
om hur den hégspecialiserade virden bor
styras eller av vem, eftersom det dr en po-
litisk fraga. Men om nagon myndighet
ska ha ansvar for en rikssjukvardsndmnd
ar det naturligt att det blir Socialstyrel-
sen, séger Kjell Asplund.

I praktiken kommer ndmndens ord att
véga vildigt tungt, sdger han. Men det
kan ocksa bli frdga om att Socialstyrel-
sen beslutar pa annat vis.

— Det dr oerhort kinsliga fragor som
kommer att bli foremal for diskussion
och lobbyverksamhet. Ndmnden och
Socialstyrelsen maste darfor arbeta med
stor integritet och efter klara kriterier.

Det forsta steget for ndmnden och
Socialstyrelsen blir att ta fram sadana
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rikssjukvard

kriterier, menar Kjell Asplund.

— Mycket talar for att kompetens for
sdllsynta och resurskrdvande akommor
dr bra att samla pa fa stéllen i landet.

Men mer konkret &n sa vill han inte
vara, for att inte foregripa nimndens ar-
bete.

Ett exempel dér Socialstyrelsen tidi-
gare har lagt sig i dr barnhjartkirurgin
som numera dr koncentrerad till Gote-
borg och Lund. Kjell Asplund kallar det
for en lyckad satsning med goda resultat
internationellt.

— Men den var kraftigt ifrdgasatt av
andra universitetssjukhus, som ocksa
opererade i strid med Socialstyrelsens
rekommendationer. Det var en uppsli-
tande diskussion under manga éar, sa da
kan man ju forestélla sig hur kontrover-
siellt det kan bli.

Ett annat exempel ar vird av svéart
brannskadade, diar Socialstyrelsen re-
kommenderat koncentration till Linkd-
ping och Uppsala. Det har varit mindre
kontroversiellt, enligt Asplund.

I vilken omfattning Socialstyrelsen
bor koncentrera vard nationellt, vill
Kjell Asplund inte heller spekulera i.
Nagot exempel vill han inte heller ge,
forutom tryckkammarvarden som nyli-
gen debatterats.
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Béade Lakarforbundet och Vardfor-
bundet har haft synpunkter pa att betén-
kandet inte tar upp finansieringen. Att
det inte ocksa finns ett centralt ansvar for
att det kommer resurser till rikssjukvér-
den ndr Socialstyrelsen beslutat att ett
landsting ska ge viss rikssjukvard, kan
det bli ett problem?

— Hemlandstinget maste betala for
varden. Det kan uppsta situationer nir
varden dr mycket angeldgen, men ingen
anser sig ha rad att driva den. Det kan
rora mycket sdllsynta tillstind, men da
far man 6vervaga vard utomlands i stil-
let.

— Men @nnu har ingen sddan situation
uppkommit. Det har snarare varit kon-
kurrens, sé jag vet inte hur reell den far-
hégan ar.

Elisabet Ohlin
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