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REPLIK:

Utbildning med
psykodynamisk
inriktning redan

tillgodosedd

| Till psykoterapeututbild-
ningen vid Karolinska institu-
tet (KI) antas 16 studenter
varje ar. Utbildningen 16per
Over sex terminer pa halvfart
och motsvarar 90 hogskole-
poang. De senaste tva aren
har hilften av studenterna
antagits till en psykodyna-
misk inriktning och den and-
ra hilften till en kognitiv be-
teendeterapeutisk inriktning
(KBT).

Vi har fram till i dag erbjudit
dessa tva inriktningar, men
nu ir det inte lingre forsvar-
bart av organisatoriska, eko-
nomiska och praktiska skal.
Det ar inte rationellt att be-
driva tva olika inriktningar
med ett sa litet studentunder-
lag.

Styrelsen for utbildning vid KI
har darfor efter 6vervigande
beslutat att till hGstterminen
2009 anta studenter till en-
bart KBT-inriktningen. An-
ledningen ar att det rader
brist pa terapeuter med KBT-
inriktning och att utbildning
med psykodynamisk inrikt-
ning redan finns i dag, bland
annat pa Stockholms univer-
sitet.

Jan-Olov Ho6g

dekan for utbildning vid
Karolinska institutet
Jan-Olov.Hoog@ki.se

»Det dr inte rationellt
att bedriva tva olika
inriktningar med ett
sa litet studentunder-
lag.«

SLUTREPLIK TILL LAKEMEDELSVERKET:

Menar LMV att jaimforande kliniska studier
mellan generika och original dr onodiga?

B »Likemedelsverket uppma-
nar férskrivare att rapportera
missténkta skillnader i effekt
och biverkningar mellan pre-
parat, skriver farmakokine-
tikerna Salomonsson och Ed-
holm, Likemedelsverket,
under rubriken »Generika ar
likvardiga« (LT 45/2008, si-
dan 3178).

Av denna 6ppna hallning
maérks inte mycket i den 6vri-
gatexten — ordvalet ger mest
intryck av att ldgga locket pa
(»TB ifragasitter«, »ett antal
ospecifikt redovisade obser-
vationer«). Att i mitt férsta
debattinliagg (LT 40, sidan
2789) mer noggrant redogora
for gjorda observationer och
vilka generika/foretag det ror
sig om vore narmast oetiskt,

om det visar sig att de inte
haller vid en riktig prévning.

Salomonsson och Edholm av-
fardar dock inte alla skillna-
der med »placeboeffekten«
utan lamnar en liten brask-
lapp: »Enskilda patienter kan
forstas uppleva att ett prepa-
rat ger mindre effekt eller
mer biverkningar &n ett an-
nat. Det kan inte uteslutas att
detta i vissa fall verkligen be-
ror pa skillnader mellan pre-
paraten.«

Nej, just sa! For att kunna
veta om detta ar verkliga skill-
nader eller om det ar slump-
missiga men betydelselosa
observationer - och om om-
fattningen - behover studier
goras med god evidensmeto-
dik, sa att kliniker, lakeme-

dels-kommittéer och Kloka
listor kan veta hur det férhal-
ler sig och ritta sina ordina-
tioner efter det.

Nagon sérskild blankett for
rapportering om misstiankta
skillnader i effekt mellan pre-
parat existerar inte, enligt
LMVs biverkningssektion.
Det som avses dr ordinarie
blanketten for rapportering
av biverkningar. Eller man
kan skriva ett brev till LMV
om misstiankta skillnader, en-
ligt Bjorn Beermann - en god
idé vird spridning i de fall
skillnader misstinks.
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SLUTREPLIK OM LUMBALPUNKTION:
Iatrogen meningit — klen trost
att komplikationen ar ovanlig

B Vi tackar Christian Ahlstedt
for tva viktiga fértydliganden
ienlasarkommentar pa
«www.lakartidningen.se> till
var artikel. Klorhexidin ar
ocksa allergent men vad vi
forstar i betydligt mindre om-
fattning 4n jod. Klorhexidin
ar dessutom neurotoxiskt, lik-
som alkohol, vilket ar ett nog
sé viktigt skél att lata huden
sjalvtorka fére punktionen.

»latrogen meningit iren
mycket ovanlig komplikation
vid diagnostisk LP«, skriver
Hyllienmark, Zachau och
Glimaker i sitt svar (LT 45/
2008, sidorna 3217-8). Javisst,
men det ir ett mycket klent
argument for att slarva med

aseptiken. Att likvor rinner ut
ar inte ett skyddande moment.
Det finns mikroorganismer
som tar sig fram motstréms.
Om det géller alfastreptokock-
er undandrar sig dock var be-
démning och ir kanske oin-
tressant i sammanhanget. Det
ar sticket som sadant som for
in bakterierna till CNS. Konta-
minationen har redan skett pa
huden, nysning eller inte.

Podngen ar attiatrogen me-
ningit dr en komplikation med
potentiellt svara konsekven-
ser, ibland med d6dlig utgang —
och det 4r mgjligt att undvikal!
Detta sagtien tid nér arbetet
med 6kad patientsikerhet ari
ropet mer 4n nagonsin.

Det ar for 6vrigt en mycket
Kklen trost att forklara for pati-
enten eller dennes anhoriga
att man rakat ut for en ovanlig
komplikation. Hur mycket
gladare blir de?
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