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kat resultaten i TLVs meta-
analys och metaanalysen i 
Lancet. Se nätversionen för 
en mer ingående diskussion.

läkemedelsverket har i sitt 
yttrande till TLV inte haft 
några invändningar mot dess 
beslut i förmånsfrågan, och 
syftet är inte att här ompröva 
denna inställning. Inte heller 
vill vi hävda att Läkemedels-
verkets analys nödvändigtvis 
ger  en »sannare« bild. 

Däremot anser vi att det är 
viktigt att ge Läkemedelsver-
kets syn på de diskussioner 
om val av förstahandsläke-
medel för behandling av de-
pression som föranletts av 
TLVs metaanalys och meta-
analysen i Lancet. 

I de här diskuterade analy-
serna jämförs de mest använ-
da antidepressiva läkemed-
len. Ansatserna skiljer sig åt 
beträffande val av utfalls-
mått (respons-, remissions-
frekvens, placebojusterad re-
sponsfrekvens), kontrollbe-
handling (placebo, aktiv kon-
troll) och statistisk metod.

De placebokontrollerade stu-
dierna i Läkemedelsverkets 
genomgång är utförda före 
godkännandet med syftet att 
visa på en antidepressiv ef-
fekt till nytta för patienter 
som besväras av episoder av 
egentlig depression.

Studierna med direkta 
jämförelser mellan olika lä-
kemedel som inkluderats i 
TLVs och Lancet-artikelns 
metaanalyser är till största 
delen utförda efter godkän-
nandet. De är ofta inte initie-
rade av något primärt veten-
skapligt eller kliniskt intres-
se utan är främst ett inslag i 
marknadsföringen. Det är 
osäkert om de tillför något 
utöver vad som är känt vid 
godkännandet. 

Skillnaden såväl inom som 
mellan analyserna är relativt 
små (upp till 5–7 procenten-
heter) och kan mycket väl 
vara ett utslag av de systema-
tiska fel av olika orsaker som 
alltid är ett potentiellt pro-
blem i metaanalyser. Dessa 
systematiska fel kan inte kon-

trolleras statistiskt i den me-
ningen att de nödvändigtvis 
minskar med storleken på 
metaanalysen.

Mot denna bakgrund finner 
vi att de skillnader som ses i 
någon av de här diskuterade 
metaanalyserna inte är så 
stora att något bland de mest 
använda antidepressiva läke-
medlen av effektskäl bör re-
kommenderas som första-
handsalternativ framför de 
övriga.
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»Skillnaden såväl 
inom som mellan 
analyserna är relativt 
små ... och kan mycket 
väl vara ett utslag av 
de systematiska fel  
av olika orsaker som 
alltid är ett potentiellt 
problem i metaanaly-
ser. 

n  Regeringens intentioner att 
införa en mångfald vårdgiva-
re välkomnas varmt avseende 
privatpraktiserande läkares 
möjlighet att bedriva och ut-
veckla sin verksamhet. Histo-
riskt har läkare med rätt till 
läkarvårdstaxan i botten kun-
nat teckna direktupphandla-
de vårdavtal. I avtalen finns 
en klausul att läkaren har rätt 
att återgå till verksamheten 
inom ramen för läkarvårds-
taxan om vårdavtalet upphör.

Denna klausul har betrak-
tats som en del av ett bindan-
de affärskontrakt. Verklig 
praxis har helt följt denna lo-
gik, vilket borgat för kontinu-
itet och stabilitet, bra för 
både verksamheten och pa-
tienter. Nu slås benen undan 
för många privatpraktiseran-

de läkare, när Sveriges Kom-
muner och Landsting och en-
skilda landsting egenmäktigt 
omtolkar lagen om läkar-
vårdsersättning. Det får till 
följd att läkare nekas åter-
gång till taxeverksamhet.

Läkarförbundets jurister 
utreder det aktuella rättslä-
get för att se hur vi kan agera. 
Grundinställningen är givet-
vis att förbundet helhjärtat 
stödjer Svenska privatläkar-
föreningens strävan efter 
ökade möjligheter till små-
skaligt företagande i vården 
som ägs och leds av läkare.
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LÄS MER En längre version av 
denna artikel  finns att läsa på 
http//:www.lakartidningen.se




