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Angående förslaget om en nedskärning av den aferesbehandling som ges personer 
med inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar på Södersjukhuset 
 
Stockholms länsförening av Riksförbundet för Mag- och Tarmsjuka (RMT) har fått kännedom 
om ett besparingsförslag som innebär att aferesbehandlingen vid Södersjukhuset kan 
komma att skäras ned drastiskt, något som skapat stor oro hos personer med mag- och 
tarmsjukdomar. Vi vill därför uppmana Södersjukhuset att avstå från sådana 
besparingsåtgärder som i praktiken medför att livskvaliteten försämras kraftigt för dem med 
en allvarlig kronisk sjukdom.  
 
Sedan år 2002 har fler än hundra personer vid Södersjukhuset behandlats med afares mot 
ulcerös kolit och Crohns sjukdom. Drygt 60 personer har blivit helt besvärsfria, och de som 
återfallit har gjort så efter i medeltal mer än 14 månader och åter blivit helt bra efter den 
upprepade behandlingen. Aferes har inga eller mycket milda biverkningar, till skillnad från 
andra behandlingsmetoder som exempelvis steroidbehandling, där bieffekterna ofta är 
mycket allvarliga.  
 
Vid ett möte 22 jun 2010 träffade Stockholms Länsförening den berörda gruppen som 
redogjorde för de goda resultaten av behandlingen. Berättelse efter berättelse visade att man 
”fått livet tillbaka” och att behandlingen varit så effektiv att ”man nästan glömt bort att man en 
gång varit sjuk”. Resultaten har dessutom i många fall varit hållbara på lång sikt; den längsta 
remissionen var nästan 4 år! Många av de i gruppen som tidigare varit långtidssjukskrivna är 
nu åter i arbete tack vare aferesbehandlingen, och den förhöjning i livskvalitet som detta 
medför är naturligtvis ovärderlig.  
 
Det är också viktigt att i sammanhanget påpeka att de som fått aferesbehandling på 
Södersjukhuset har varit patienter som inte svarat på, eller varit olämpliga för, annan 
behandling. Det rör sig alltså om en liten, men mycket utsatt, grupp patienter, där 
aferesbehandlingen kan sägas vara ”den sista utvägen”.  
 
Sammantaget finns således både samhällsekonomiska vinster och individuella 
livskvalitetshöjande resultat som vi anser måste beaktas när man fattar beslut som kan 
medföra att aferesbehandlingen skärs ned. Det kan inte vara rimligt att låta kalla siffror 
orsaka så drastiska försämringar i livskvaliteten för människor som äntligen funnit en 
fungerande behandlingsform som varit godkänd och utförts i flera år. Vi uppmanar därför 
Södersjukhuset: behåll aferesbehandlingen på samma nivå som tidigare! 
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