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spontanläkning vid en episodisk sjuk-
dom som depression. Man kan således
inte säga särskilt mycket om förväntat
utfall efter sex månader med utgångs-
punkt i denna studie.

3. Representativitet. För att skapa en
modell av behandlingsförlopp inbjöds
åtta läkare till ett panelmöte (delphi-
panel). Fem av dessa gav synpunkter,
men fem läkares individuella val torde
ej vara representativa på ett sätt som
möjliggör beräknandet av indirekta
kostnader.

Jag kan inte finna att författarna,
med tanke på de metodologiska svaghe-
terna, kan dra slutsatser om de granska-
de läkemedlens kostnadseffektivitet.
Frågan är dock tveklöst värd all upp-
märksamhet.
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Replik: 

Kritisk granskning av modellstudier
välkommen och nödvändig
Christian Rück framför synpunkter

på de resultat som redovisas i vår artikel
[1]. Sådana modellstudier som Rück
kritiserar bygger vanligtvis på kliniska
prövningar och är ett viktigt komple-
ment till dessa när det gäller frågor om
priser, subventionering och behand-
lingsriktlinjer. En annan fördel med
modellstudier är att man kan använda
resultat från flera prövningar. Jämförel-
sen mellan mirtazapin och amitriptylin
bygger just på en metaanalys av fyra
kliniska prövningar. 

Inte alltid r epresentativt
En av nackdelarna, som Rück myck-

et riktigt påpekar, är att ett selekterat ma-
terial i en population inte alltid repre-
senterar den totala populationen. Andra
nackdelar är, för hälsoekonomiska kal-
kyler, en otillräcklig uppföljningstid.
Även det faktum att studierna inte alltid
är gjorda i det land som de sedan appli-
ceras på har inflytande på resultaten tex
avseende behandlingsrutiner. 

Dock är avsikten med en modellstu-
die att kunna korrigera för sådana bris-
ter och behandlingsrutiner [2]. Panel-
möte med kliniska experter är ett sätt att
samla in dessa uppgifter. Hur många

läkare som bör involveras och exakt hur
metoderna skall tillämpas kan givetvis
diskuteras [3]. Uppgifterna om antal
veckors sjukskrivning kommer dock
inte från de läkare som ingick i panelen,
utan från en litteraturgenomgång som
författarna till den ursprungliga model-
len står för [4, 5]. 

Diskussionen om hur modellstudier
ska utformas kommer sannolikt att fort-
sätta [6]. Randomiserade kliniska pröv-
ningar är »Golden Standard» när man
vill undersöka om ett läkemedel är ef-
fektivt och säkert samt om det kan god-
kännas och registreras av Läkemedels-
verket.  

När det gäller hälsoekonomiska stu-
dier har dock randomiserade kliniska
prövningar vissa begränsningar. Kritisk
granskning av underliggande antagan-
den är därför både nödvändig och väl-
kommen.
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Repliken från försäkringsläkaren
Christer Olofsson i Läkartidningen
13/00 (sidan 1586) på min artikel i sam-
ma nummer om yrkesansvar för försäk-
ringsläkare är mycket välkommen. Det
är nämligen veterligen första gången
som en försäkringsläkare yppar offent-
ligt att hans kår inte har något emot att
bli granskad. Och hans förslag om ett
granskningsråd analogt med vad Sveri-
ges Advokatsamfund har i dag är högst
acceptabelt. 

Enligt Advokatsamfundet heter det
organ som åsyftas Disciplinnämnden,
och denna fattar beslut med rättslig ver-
kan om straffavgift, erinran, varning
och uteslutning ur samfundet. Nämn-
dens verksamhet är reglerad i rätte-
gångsbalken och regeringsformen. I

nämnden ingår representanter för rege-
ring och riksdag. 

Detta låter ju högst betryggande. Om
försäkringsläkarna kan få till stånd ett
sådant organ, och om detta kan ske
inom rimlig tid, är det naturligtvis bara
att tacka och ta emot. Men bl a tar ju
grundlagsändringar sin rundliga tid att
genomföra, och kanske är det mer rea-
listiskt att försöka få tillsynen över om-
rådet ifråga lagd under redan existeran-
de organ, JO eller (hellre)Socialstyrel-
sen/HSAN. 

Det viktigaste är att man inte nöjer
sig med ett partssammansatt organ, vars
bedömningar blir tandlösa.
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