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ldggande fran Kommerskol-
legium mot foretaget Ellen
om att tabort pastaenden om
att deras produkt kan bota
sjukdomar. Detta tycks inte
ha paverkat foretaget, trots
att Marknadsdomstolen satte
upp ett markant vitesforelag-
gande!

Det tycks angeldget att upp-
riatta en kompetent enhet
som kan utvirdera den even-
tuella nyttan, respektive
eventuella skador, av diag-
nostiska och terapeutiska
produkter avsedda for hu-
mant bruk, produkter som i
dag inte omfattas avden kon-
troll som sker av mediciner
som ska bli receptbelagda.

Vad avser den forstndamnda
typen av produkter dr USA
ett féregdngsland genom ar-
betet pad Food and Drug Ad-
ministration (FDA). Den do-
kumentation som FDA kriver
for produkter som ska siljas
over disk ar mer omfattande
in den som kravs for sedvan-
liga lakemedel.

Skélet som man aberopar
ar att dokumentationen ar
extraviktig for icke recept-
belagda humanprodukter,
eftersom det har saknas den
»sikerhetslank« som likare
och apotekspersonal utgor
nir det géiller receptbelagda
lakemedel.

Ellentampongen hari Sverige
hittills klassificerats som en
vanlig konsumentprodukt
ochregleras darigenom en-
bart avden allménna pro-
duktsikerhetslagen. Man
undgar ddrmed all kontroll av
eventuella kliniska effekter
respektive avsaknad av biolo-
giska effekter, det vill siga
om produkten ir verknings-
16s. Omklassificering avtam-
pongen dr nu uppeien ar-
betsgrupp inom EU-kommis-
sionen.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL MAGNUS LICHTENSTEIN:

Sa har tror Stig Nyman om sjukvarden

m »Med Nya Karolinska viljer
viattiforsta hand ta utgdngs-
punktide personer som sjuk-
huset ska vara till for, nam-
ligen patienterna. Framti-
dens organisation kommer
att behova se sjukvarden som
tjinsteproduktion. Vibeho-
ver ga fran en kultur- och
gruppbaserad &mbetsmanna-
och hantverkskultur till in-
dustriella system for tjdnste-
produktion. Det nya synsit-
tet och epokskiftet maste
bygga pa tematisk organisa-
tion, byggd pa patientens
behov snarare 4dn pa en kli-
nikstruktur himtad fran
1900-talets borjan. Att erbju-
danyaverksamhetsforutsitt-
ningar i stéllet for sekelgamla
ir en spinnande utmaning.
Vikommer att ifragasittas,
undergravas och kanske till
och med idiotforklaras. Men
vikan inte blunda for verklig-
heten. Vivéljer att se verklig-
heten raktiodgonen och anta
utmaningarnai stéllet for att
anpassa oss till gamla fore-
stallningar.«

Dettavar min uttalade
instillning och attityd till
framtidens sjukvéard i mitt
inldggi Lakartidningen
8/2009 (sidan 524). Nir min
attityd till svensk hilso- och
sjukvard ifragasitts sa kraft-
fullt av Magnus Lichtenstein,
overldkare vid NU-sjukvar-
deniVistra Gotaland (Likar-
tidningen 14/2009, sidan
1032), &r min férhoppning att
han érrelativt ensam om att
hylla motsatsen till vad som
vigleder mig.

Mitt engagemang i sjuk-
vardspolitiken underbyggs

»Mitt engagemang i
sjukvardspolitiken
underbyggs och upp-
muntras i hog grad av
ndra samverkan och
samtal med i varden
verksamma, inte minst
ldkare.«

Landstingsradet Stig Nymans
(KD) attityd till svensk hdlso-
och sjukvard har ifragasatts av
Magnus Lichtenstein, dverla-
kare i Vdstra Gotaland. Har sva-
rar Stig Nyman.

och uppmuntrasihdg grad av
nira samverkan och samtal
med ivarden verksamma,
inte minst ldkare. Jag vagar
pasta att det finns manga
vittnen som skulle kunna ge
stod for min lyhorda och 6pp-
na attityd och fér mina initia-
tiv alltifran min period som
ordférande i hélso- och sjuk-
vardsndmnden i Stockholms
lans landsting dren 1999-
2002, liksom under perioden
iopposition perioden déref-
ter, och nu, i min nuvarande
politiska uppgift, som ordfo-
randeilandstingsstyrelsens
utskott for forskning, utbild-
ning och utveckling, patient-
sikerhet och beredningen av
Nya Karolinska.

Att bli sa totalt ifragasatt,
som jag blivit av Magnus
Lichtenstein, att det till och
med skulle finnas ett sam-
band mellan mina attityder
till de anstilldainom dagens
sjukvard och de stora perso-
nalproblem som finns, beho-
ver ledasibevis for att jag ska
kunna ta utfallet pa allvar.
Jag efterfragar evidens.

Nér Magnus Lichtenstein
citerar en liten del avinliagget
i Likartidningen 12/2009 (si-
dan 871) av projektgruppens
ldkare pa det hir sittet: »Vi ar
liksom skribenten Gvertyga-

de om attviisjukvarden bast
vet hur sjukvarden ska bedri-
vas idag, och hur den ska ut-
formasiframtiden, sa borde
han, fér balansens skull, ha
tagit med resten av just det
stycketiderasinldgg, nimli-
gen: »Tyvarr kommer vi dock
ofta till korta nir det géller
att se helabilden, och var och
en tenderar att vara sin egen
verksamhet narmast nar det
kommer till kritan. Det har ar
direkt kontraproduktivt och
forser endast beslutsfattarna
med underlag som inte gar att
anvianda. Hiar har vi ett an-
svar som yrkeskar att skapa
underlag fér medicinskt sun-
dabeslut inom de ekonomis-
karamarna. Allt annat ar
bara sloseri med tid.«
Tankvirt och klokt, tycker
jag. Jagvill inte medverka till
annat dn samverkan och
samarbete mellan sjukvards-
politiken och lakekonsten.

Min attityd till dagens och
framtidens sjukvard, den som
Magnus Lichtenstein upple-
ver som destruktiv, har bland
annat tagit sig uttryckiatt jag
toginitiativ till att engagera
nu verksamma yngre och se-
niora ldkare for attinira
samverkan medverkaiplane-
ringen av verksamheten vid
Nya Karolinska och parallellt
med det beskrivningen av
konsekvenserna inom sjuk-
vardeni6vrigtivart lands-
ting.

Jag har varit och 4r mycket
angeldgen om att ledningen
for beredningen av Nya Karo-
linska skaffar kunskap om
vad som hinder i omvirlden i
fraga om vardformer och or-
ganisation som framjar till-
godoseende av patientbehov,
ger 0kad patientsikerhet och
frimjar kostnadseffektivitet.
Darfor ar jag angeldgen om
lyhordhet for nytédnkande.

Stig Nyman

landstingsrad (KD),
Stockholms lans landsting
stig.nyman@politik.sll.se
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Psykoterapicentrum ingar numera
i Centrum for psykiatriforskning

mJagdelarheltJo- ywDArfor behovs utbildningarna
han Cullbergs med . ger samma sam-
flera (Lakartid- ytterllgare verkan genom
ningen 14/20009, si- forskni ng praktik mgjlighe-
dorna 1024-5) upp- kopplad till ter till klinisk
fattning att psyko- . . traning pa de pa-
sociala och psykolo- behal:ldlmg I tientgrupper som
giskabehandlingar praktiken ...« arvanligaipsy-
iframtiden maste kiatrin.

anpassas till varje patients
forutsattningar. Olika mén-
niskor och olika situationer
behover olika insatser av te-
rapi, likemedel, ibland elbe-
handling (ECT) eller kombi-
nationer.

En mangfald av terapiformer
behover kunna anvindas —
savil kognitiv beteendeterapi
(KBT) som psykodynamisk
korttidsterapi, interpersonell
terapi och familjeterapi. Det-
takraver forstas ocksa en stor
bredd i kompetensen bland
vara medarbetare.

I Stockholm har vi nu ska-
pat Centrum for psykiatri-
forskning (CPF) for att sikra
savil kompetens- och utbild-
ningsbehoven som den pa-
tient- och vardnéra forsk-
ningen. Verksamheten pa
Psykoterapiinstitutet ingar
nuiCPF.

KBT har numera starkt evi-
densstod, vilket ocksa av-
speglar sigibland annat Soci-
alstyrelsens féreslagna rikt-
linjer vid behandling av ang-
est och depression. Dar ar
bekymret framfor allt till-
gang till behandlare med
kompetens pa olika nivaer.
For andra terapiformer som
psykodynamisk terapi ir evi-
densenistudier hittills av
lagre grad. Darfor behovs yt-
terligare forskning kopplad
till behandling i praktiken
(dven om strukturerad psy-
kodynamisk korttidsterapi
ocksa pa senare tid har fatt
tydligare vetenskapligt stod).
Sadan forskning kan nu ske
inom ramen fér CPF, som ar
tydligt kopplat till vara olika
psykiatriska sektoreri Stock-
holms ldns landsting. Inom

CPF har ett bredare uppdrag
dn sin foretrddare Psykotera-
piinstitutet - som alltsa inte
harlagts ned, ett missfor-
stand som har spridits ivissa
kretsar. Tvartom finns inom
CPF ett sarskilt kompetens-
centrum for psykoterapi. Na-
gon besparing har heller inte
skett.

Totalt gar 200 personer per
ar utbildning for psykotera-
peutisk behandling. 80 pro-

cent dr uppdragsutbildning,
dér framfor allt medarbetare
med tidigare psykodynamisk
utbildning far pabyggnad i
KBT och ddrmed dubbel
kompetens. Just nu gar pa-
byggnadsklasser i KBT, kog-
nitiv terapi och psykodyna-
misk terapi.

Tillfoljd av ett ensidigt beslut
fran utbildningsstyrelsen,
dérlandstinget dr represen-
terat men Karolinska institu-
tet har ordférandeposten,
kommer fran i host endast
KBT-utbildning att erbjudas.
Dettabeslut var en av orsa-
kerna till att vi skapade CPF
- for att ven fortsittningsvis
kunna utbildaifler terapifor-
mer, samtidigt som alltsa ut-
bildnings-, praktik- och

forskningsmojligheterna ge-
nerellt férbéattras.

Infér kommande ars intag-
ningar utgar vi darfér fran att
landstingets behov av olika
utbildningar inom psykotera-
pin kan tillgodoses inom CPF
och dess kompetenscentrum
for psykoterapi.

I framtiden kommer pa-
tienternai psykiatrin och
aven primarvarden - forsta
linjens psykiatri - att kunna
dranytta avden breddning
och forstarkning av utbild-
ning och forskning som Cen-
trum for psykiatriforskning
innebar.

Birgitta Rydberg (FP)
landstingsrad, sjukvard och
psykiatri, Stockholms ldan
birgitta.rydberg@politik.sll.se

Ny behandling av harbottenpsoriasis —
rubriker och text stimmer inte 6verens

m I Likartidningen nr 8/2009
fannsisektionen Nya ron ett
referat aven klinisk likeme-
delsprévning med rubriken
»Tvakomponentgel ger bist
effekt vid psoriasisiharbot-
ten«. Rubriken ger ett intryck
av att likemedlet jaAmforts
med andra medel och befun-
nits bast. Nir sedan figurtex-
ten fastslar att »patienter
med harbottenpsoriasis bor
behandlas med den nya tva-
komponentgelen« forstirks
intrycket aven behandlings-
rekommendation, men evi-
dens for det saknasiarti-
kelns text.

Den kliniska prov-
ningen gillde Xa-
miol gel. Den refe-
rerade kliniska
provningen hade
barabekréftat att
den nya tvakom-
ponentgelen var
effektivare a4n de
enskilda kompo-
nenterna var for

LAKARTIDNINGEN NR 17 2009 VOLYM 106

sigi samma gel, och nagot an-
nat varjuinte att forvinta.

Bade hudlikare och pati-
enter vilkomnar att det till-
kommer fler likemedelsal-
ternativ for langtidsbehand-
lingen av psoriasis i harbot-
ten. For att kunna utvirdera
och placera in den nya gelen
bland etablerade behandling-
ar krévs forstas jamforande
studier, det vill sdga att tva-
komponentgelen jamfors
med iférsta hand steroidpre-
parat (till exempel grupp 3,
bade utan och med salicyl-
syra) och att en kostnads-
nyttoanalys gors. Vivintar
padessa.

I dagslaget ang-
esiFass panitet
att Xamiol saknar
lakemedelsfor-
manoch att1-4 g/
dag behovs, det
vill sigamed 2 g/
dagblir kostnaden
¢ for patienten for
l:amanadens
60-gramstub 522

kronor. Motsvarande grupp
3-steroid + salicylsyralésning
kostar fér 1-2 X100 ml
166,50-333 kronor men med-
letingar ilikemedelsférma-
nen och tillgodordknas i hog-
kostnadsskyddet.

En utvdrdering av den nya be-
redningsformen far ske nar
resultat fran adekvata jamfo-
rande kliniska provningar
foreligger, till exempel genom
Lakemedelsverket, som tidi-
gare efter expertméten utfar-
dat behandlingsrekommen-
dationer. Avseende psoriais
gjordes det senast ar 2006.

Hakan Mobacken
docent, Sahlgrenska
akademin, Goteborg

hakan.mobacken@vgregion.se

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Forfattaren
har haft arvoderade uppdrag
forflera ldkemedelsbolag med
preparat for psoriasis, inklusive
LEO Pharma.
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Vi allméanlikare behover ingen
protektionism!

B Svar pa debattartikeln »ST-
lakare: Upprop for allmén-
medicinen!« (Lakartidning-
en 14/2009, sidan 1032).

Sverige och dess invanare be-
hover sjalvklart engagerade
och kompetenta specialister i
allmdnmedicin inom primér-
varden. En allmdnmedicinare
kan som ingen annan ge god
och effektivvard till manni-
skor av alla sorter med alla
sjukdomarilivets alla skeden.
Nagot sa sjalvklart behover
inte skyddas av lagen.

En stark och kunnig kar av
allménmedicinare tillfor
alltsa speciella virden inom
hélso- och sjukvarden och
sambhillet, trots att manga av
de rent medicinska sporsma-
len ockséa tdcks avandra spe-
cialiteter. Det dr inget unikt.
Flera avvara andra speciali-
teter 6verlappar varandra
ochklarar anda av att visa pa

»En stark och kunnig
kar av allmdanmedici-
nare tillfor alltsa
speciella varden inom
hélso- och sjukvarden
och samhdllet...«

sin sidrart och speciella kom-
petens. Dessutom ar allmén-
medicinsk internmedicin, or-
topedi, urologi och dermato-
logi inte samma sak som
sjukhusvarianternainom
samma omraden.
Géngpagang horvi attall-
minmedicin ir en ung speci-
alitet som dessutom dras med
ett namn som inte ar sa intui-
tivt. Namnet vinner vi inte
mycket med att &ndra pa, och
aldern ar som bekant svart
att géra nagot at. Aterigen ser
viocksa hur andraisamma
sits (vem begriper vad intern-
medicin betyder?) verkar kla-

rasig utmarkt dnda.
Viallmdnmedicinare ger
kontinuitet, helhetssyn och
6dmjukhet infor medicinens,
livets och ménniskornas
ofullkomlighet. Detta &r nag-
ra av vara styrkor, precis som
psykiater, 6gonlékare och ki-
rurger har andra styrkor.

Ingen annan specialitet har
lagskydd for sitt verksam-
hetsomrade, men det funge-
rar bra dnda - eller skulle du
viljabli opererad av en labo-
ratorielikare? Darfor beho-
ver inte heller vi allmédnmedi-
cinare nagon protektionism i
form av lagregleringar som
papekar det uppenbara; vill
dubli sedd som en hel mén-
niska - ga till en allminmedi-
cinare!

Anders Akvist

ST-lakare i allmanmedicin,
Laholm
anders.akvist@lthalland.se

SLUTREPLIK TILL JAN HALLDIN:

Hemloshet och motviljan mot fristaende aktorer

B Svar till Karin Ragsj6 (V)
och Jan Halldin, Lakartid-
ningen 15-16/2009 (sidorna
1114-5) angdende hemléshe-
teniStockholm.

Attradabot pa hemldshe-
ten kraver en bredd av insat-
ser och aktdrer — ddrom &r sé-
kerligen jag, Karin Ragsj6 och
Jan Halldin ense. Fran var-
dens och landstingets sida
besitter vi bara en mindre del
avverktygen och kan framfoér
allt hjalpa till genom att gora
livet som heml6s mer minsk-
ligt genom god vard. Detta ar
forstas en nédviandig grund
for att1angsiktigt kunnata
sig upp ur hemlosheten.

For att anda reflektera 6ver
Vansterpartiets forslag sa ar
fler bostader i Stockholm en
nédvindighet ur manga as-
pekter. Ddaremot tror jag var-
ken att det dr en tillrdcklig
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16sning, eller att ens Karin
Réagsjos ambitidsa paket av
atfoljande insatser kan av-
hjélpa hemlésheten snabbt.
Som bekant har vi haft pro-
blem med hemldshet ldnge -
dven nir vi hade utflyttning
och bostadsdverskott i Stock-
holm.

Jan Halldins svar préglas nu
tyvéarr av en reflexméssig
motvilja mot fristiende akto-
rer i varden och sirskilti psy-
kiatrin och for utsatta grup-
per. Men det ar ju just for det-
ta det glomda Sverige som vi
behover all kompetens, kloka
tankar och nya verksamhets-
upplédgg som kan uppbadas.
Privata vardgivare konkurre-
rar inte om vardens resurser
utan med idéer — som gor att
resurserna kan riacka liangre.
Angdende det konkreta ex-

emplet med beroendevarden i
Stockholm s& har den frista-
ende vardgivaren levererat
god vard till samma kostnad
som den tidigare daligt fun-
gerande landstingsdrivna
verksamheten. Och vinsterna
som eventuellt uppstar har vi
chans att hamta hem, som
den kommande, férnyade
upphandlingen sikerligen
kommer att bevisa.
Landstingsverksamheter,
fristaende aktorer, social-
tjanst, allménnytta, fastig-
hetségare, civilsamhille: vi
ir manga som behovs for att
hjialpa de hemlésa och kom-
ma at heml6shetens orsaker.

Birgitta Rydberg (FP)
landstingsrad,

sjukvard och psykiatri,
Stockholms lans landsting
birgitta.rydberg@politik.sll.se

Att lindra plagor i livets slutske-
de dr en uppgift som skribenten
absolut inte vill slippa.

Visst skoter

vi doende
patienter

i Oppenvarden

W Med stortintresse har jag,
liksom sékert de flesta ldkar-
kollegor i detta land, f6ljt det
tragiska hindelseférloppet
med kollegan som blev hak-
tad, och som anses vara miss-
ténkt for drap pa ett prema-
turtbarn. Vad som egentligen
héntvet jaglika lite om som
andra, och sa smaningom far
viveta mer.

Med forvaning liser jagi LT
13/2009 (sidan 948) Peter Ar-
ners svar till Anders Hern-
borg:

»Kanske bottnar var olika
syniatt Anders Hernborg ar
verksam i 6ppenvarden och
slipper konfronteras med
palliativvardilivets slutske-
de. Han borde vara glad 6ver
att slippa ge déende patienter
smirt- och angestdimpande
medel och samtidigt vara
radd for att bli atalad for att
utféra denna sjalvklara l4-
kargirning.«

Vet inte Peter Arner att det
ingarialladistriktsldkares
arbetsuppgifter att verka i
hemsjukvard ieget och sir-
skiltboende och att det &ren
sjalvklar och mycket angelé-
gen likargirning att gora allt
for attlindra plagorilivets
slutskede? Det dr en uppgift
som jag finner mycket ange-
ldgen och absolut inte vill
slippa.

Magdalena Sjostrand
distriktslakare i Hindas
magdalena-birger@telia.com
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