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Jeg takker Tord Johansen fra Psoriasis- og eksemforbundet for kommentarer til min
artikkel om behandlingsreiser ved psoriasis (1). Det er viktig at bade pasienter,
helsepersonell og politikere deltar i en dpen og erlig debatt om tilbud og prioriteringer
i helsevesenet.

Det er ingen tvil om at behandlingsreiser ved psoriasis virker. Hvorvidt effekten er god
nok til 4 forsvare dagens ordning, derimot, er uklart. Nytte-kostnadsanalyser er ikke
gjennomfert. Slike analyser ble etterlyst ogsa i den 10 ar gamle SINTEF-rapporten som
Johansen viser til (2). En finsk studie fra 1998 av et liknende opplegg viste god effekt
pa psoriasis, men oppholdet ga kostnadsbesparelser bare for pasienter med uttalt
psoriasis, dvs. for dem som ellers ville trengt sykehusopphold eller kostbare legemidler
(3). Nyere studier har vist positive effekter pd livskvalitetsmdl og sykdomsaktivitet, i
hvert fall pa kort sikt (4).

Ordningen med behandlingsreiser for pasienter med psoriasis ble etablert som et
alternativ til sykehusopphold (1). Etter at biologiske legemidler ble tilgjengelig for 15—
20 ar siden, innlegges det knapt noen pasienter med psoriasis i det hele tatt. For de aller
fleste er derfor behandlingsreiser ikke lenger et alternativ til sykehusinnleggelse. Antall
sokere har gdtt ned, og de aller fleste av dem som reiser, har sa begrenset utslett at
verken sykehusinnleggelse eller biologiske legemidler er aktuelt. Dette er altsa ikke en
diskusjon om hva som er best: biologiske legemidler eller behandlingsreiser.

Jeg skriver pd egne vegne, men har fatt tilbakemelding fra mange hudleger som synes
det er pa hoy tid at denne saken lgftes frem. Alle fagmiljoer og pasientgrupper ma tdle
en diskusjon om gjeldende behandlingstilbud og prioritering. Jeg er overrasket over at
Psoriasis- og eksemforbundet velger a holde fast i gammel tankegang og ikke velger en
mer fremtidsrettet strategi. Psoriasis pavirker folks livskvalitet. Mange personer med
psoriasis, serlig unge, trenger stgtte og hjelp til & mestre sin sykdom og sin hverdag.
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Kanskje bgr ordningen med behandlingsreiser legges om og gjgres mer malrettet?
Kanskje skulle helsevesen, hudleger og Psoriasis- og eksemforbundet ga sammen om
ogsa a fremme andre tilbud for dem som trenger serskilt statte, veiledning og hjelp?
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