B DEBATT OCH BREV

Uppfoljningsstudier som villkor
for subvention av lakemedel

En hog vetenskaplig kvalitet pa upp-
foljningsstudier 6kar mojligheterna for en
dndamalsenlig och rattvis bedomning av
hur de offentliga medlen ska anvindas for
att ticka standigt 6kande lakemedels-

kostnader.

andvards- och like-

medelsférmansverket

(TLV) har till uppgift

att besluta om lakeme-
del, eller andra varor som kan
ingé ilikemedelsférmaner-
na, ska vara subventionerade.
Beslut om subvention ska
bygga palikemedlets kost-
nadseffektivitetiett sam-
hillsekonomiskt helhetsper-
spektiv. Nyttan avlikemed-
let ska stillas mot kostnaden,
dar alla positiva effekter vigs
mot kostnader férknippade
med likemedlet.

Som villkor for att subventio-
neraettvisst likemedel har
TLV vid ett antal tillfdllen
kravt att det ansokande fore-
taget studerar och redovisar
hur anvindningen av ldke-
medlet ser utiklinisk praxis
[1]. TLV har hittills valt att
inte specificera hur dessa stu-
dier ska goras och féretagen
har fatt vida ramar att sjilva
designa och genomfora studi-
erna. Pauppdrag fran TLV
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bedomde vi hésten 2007 elva
uppfdljningsstudier for att
virdera deras brister och for-
tjinster. Fyra avlikemedlen
(Reductil, Ezetrol, Xenical
och Crestor) fanns bland de
forsaljningsmaissigt storsta
lakemedlen som fick subven-
tion under 2007.

I de 6vrigalakemedelsstu-
diernaingick Forsteo, Lan-
tus, Raptiva, Risperdal, Vel-
cade, Yentreve och Zyban.
Som granskare hade vi till-
gang till TLV:s rapporter till
foretagen med fragor och en
begiran om uppfdljningsstu-
dier.

Sammanfattningsvis fann vi
att detide flesta studier sak-
nades tydliga metodbeskriv-
ningar och det visade en ten-
dens till 6vertolkning av re-
sultaten. Nagra av studierna
var for sma for att kunna
besvara fragorna som hade
stallts, och andra studier var
dnnuinte avslutade.

Trots att TLV:s fragor for
det mestainte var tydligt
stilldalyckades de flesta stu-
dier besvaranagra av fragor-
na. Nistan alla studier redo-
visade rena deskriptiva ana-
lysmétt som frekvenser, med-
elvirden och spridningsmatt.
Statistiska signifikansmatt
saknadesialla studier.

For att denna typ av studier
skakunnautgora ett virde-
fullt och rattvist underlagi
bedémningen av subvention
behovs forbattringar hos bade
bestillaren TLV och de som
planerar och redovisar studi-

- |

i

Som villkor for att subventionera ett visst lakemedel har TLV i vissa
fall kravt att foretaget studerar och redovisar hur lakemedlet an-
vands. Det kan dock vara svarare att utforma en bra observations-
studie jamfort med en randomiserad studie.

erna hos likemedelsforeta-
gen. Endast tva av elva studier
bed6émde vi ha en tillracklig
hog vetenskaplig kvalitet.

En studies kvalitet hor i
hog grad ihop med hur vélde-
finierad fragestéllningen ar,
ochviir 6vertygade om att en
tydlig listning av fragor och
en mojlighet for foretagen att
fa en genomgang av studie-
planer med fragestillarna
samt med expertis inom om-
radet fore studiestart skulle
bidra till att férbéttra kvali-
teten padennatyp av studier.

Det finns i dag drygt 2 000 1i-
kemedel som ar subventione-
rade, och som ingar i hogkost-
nadsskyddet. Under besluts-
gangen 2007 beholl drygt 40
lakemedel sin subvention och
sjuliakemedel forlorade sub-
ventionen, medan den be-
grinsades for ett likemedel.
Kvaliteten pa studierna gor
det inte enkelt for beslutsfat-
tarna att fatta ritt beslut om
fortsatt subventionering. I
tva av studierna ingick like-
»Vissa studier som foretagen
rapporterade var @nnu inte
avslutade, vilket forutom
bristande tydlighet i TLV:s
fragor var ett annat viktigt
skal till att nagra fragor
lamnades obesvarade.«

medlen Crestor och Ezetrol,
som nyligen fatt begréins-
ningar i sin subvention, och
dven om man kan misstanka
att en daligt genomford stu-
die med méanga obesvarade
fragor gor att chanserna for
fortsatt subvention minskar,
ir det dock méanga fler fakto-
rer 4n foretagets formaga att
besvara TLV:s fragor som ska
ligga till grund for ett subven-
tionsbeslut [2, 3].

Vissa studier som féretagen
rapporterade var 4nnu inte
avslutade, vilket forutom
bristande tydlighet i TLV:s
fragor var ett annat viktigt
skil till att nagra fragor 1am-
nades obesvarade.

Man kan kritisera foreta-
gen for att de viljer att starta
studier dir resultaten inte
kommer att foreligga vid tids-
grinsen for inlimnandet av
rapporten. Forlingda studie-
tider dr dock inte helt ovan-
ligt nar det géller data som
insamlas prospektivt, &ven
om en god och realistisk pla-
nering samt ritt prioritering
till en vis del kan férhindra
att detta sker.

Samréd fore studiestart
och vid rapportskrivandet
med experter med erfarenhet
av epidemiologiska uppfolj-
ningsstudier skulle sikert
minimera risken fér presen-
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tation av ofardiga studiere-
sultat.

Det dr stora ekonomiska in-
tressen pa spel bade for det of-
fentliga som finansierar sub-
ventionerna och for likeme-
delsforetagen som har god
chans att 6ka sin forsiljning i
Sverige av ett likemedel som
subventioneras. Det borde
darfor varaialla partersin-
tresse att ha sa brabeslutsun-
derlag som mgjligt. Den veten-
skapliga kvaliteten i de rando-
miserade likemedelsstudier
som utfors ar oftast hog, vil-
ket tyder pa att kompetensen
for genomférande av studier
redan finns hos foretagen.

Det kan vara betydligt sva-
rare att utforma en bra obser-
vationsstudie jaimfort med en
randomiserad studie, men
grundprinciperna ar lika och
resultaten bor redovisas lika
omsorgsfulltiobservations-
studier som i de randomise-
rade studierna.

Tydliga fragestallningar fran
TLV, mojligheter till kunnig
radgivning fore studiestart
och vid rapportskrivandet
samt prioritering av uppdra-
get hos likemedelsforetagen
ar enkla atgarder som borde
kunna forbattra studiekvali-
teten. En hog vetenskaplig
kvalitet pa uppféljningsstu-
dier 6kar mojligheterna for
en dndamalsenlig och rittvis
bedémning av hur de offentli-
gamedlen ska anvindas for
att tacka standigt 6kande 1&-
kemedelskostnader.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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TLV overskrider sitt mandat
i genomgang av likemedel

I sin genomgang av likemedel mot depres-
sion har Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket gjort en viss rangordning av
antidepressiva lakemedel, och ger sig
dirmed in pa ett omrade som ligger
utanfor ramen for dess uppdrag.

ur skalakarna tolka

Tandvards- och lidke-

medelsférmansver-

kets (TLV) »Genom-
géngen av likemedel mot de-
pression« fran december
2008 [1]? TLV &r ju en statlig
myndighet som ska préva om
ettlikemedel ska subventio-
neras av samhallet, och TLV
har nu ocksa med sin genom-
gang beslutat i féormansfra-
gan om antidepressiva like-
medel. De nyareglernaborja-
de géllalapril 2009.

Utover dettabeslut har
TLV gjort en viss rangord-
ning av antidepressiva ldke-
medel. TLV skriver att SSRI-
substansen escitalopram har
en nagot battre effekt pa till-
frisknande, remission, dn 6v-
riga antidepressiva vad giller
moderat till svar depression,
och att deras hilsoekonomis-
ka modell pekar pa en nagot
lagre samhillskostnad med
escitalopram, &ven om skill-
naden gentemot flera andra
antidepressiva ar liten.

I Sverige har vi tva myndig-
heter som hariuppdrag att
publicera olika specifika
terapirekommendationer —
Likemedelsverket (LMYV)
och Socialstyrelsen (SoS).
Varfor ger sig TLV in pa detta
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»Ska lakarna fram-
over inte fortsatta att
halla sig till bepro-
vade SSRI-generika
som en del av forsta-

handslakemedlen vid
depression?«

omrade, som inte ligger inom
ramen for dess uppdrag? Ef-
ter att haldst rapporten fra-
gar sig forstas klinikern vem
som »bestimmer« och om es-
citalopram nu ska anvindas i
forsta hand? Svaret fran till-
verkaren av escitalopram har
redan kommit - i annonser
citeras TLV och tillverkaren
skriver att preparatet r »det
moderna antidepressiva like-
medel mot depression som
har den hogsta sannolikheten
for remission« och att det
»ger lagre totalkostnader
jamfort med allaandra SSRI/
SNRI-likemedel«.
Skaldkarnaframover inte
fortsétta att halla sig till be-
provade SSRI-generika som
endel avforstahandslike-
medlen vid depression? Ska de
rattainsigitillverkarens/
TLV:s led och ga direkt pa det

Illustration: Airi lliste

cirka tio ganger dyrare escita-
lopram, TLV-rapporten satter
juescitalopramiframsta
rummet. Lat oss darfor se
nérmare parapporten och
nagraliknande 6versikter.

TLV har gjort en egen meta-
analys (85 studier) baserad pa
remissionsfrekvens dér esci-
talopram har en nagot hogre
effektpunktskattning &n 6v-
riga preparat (bortsett fran
klomipramin), men skillna-
den ir inte signifikant visavi
6vriga (bortsett fran fluvoxa-
min). TLV har dven tagit fram
en egen hilsoekonomisk ana-
lys dar man menar att escita-
lopram dr nagot, men inte
mycket, fordelaktigare hilso-
ekonomiskt 4n 6vriga prepa-
rat.

Cipriani och medarbetare
publicerade i januari 2009 en
jamforelse mellan olika anti-
depressiva (117 studier), i vil-
ken effektmattet var de som
svarat pa behandlingen, re-
sponders [2]. Utan att géraen
hilsoekonomisk analys lyfter
man fram sertralin som det
kanske bistavaletndr man
initierar en behandling mot
moderat eller svar depression.

LMV har asin sida gjorten
oversikt av placebokontrolle-
rade studier av antidepressi-
va (56 studier) dar fluoxetin
hade den storsta responsef-
fekten (placeboeffekten fran-
dragen), men enligt Hans Me-
lander anser LMV inte att
skillnadernairesponseffekt
ir sé stora att ndgon substans
bor rekommenderas framfor
de 6vriga [3].

Ingen av dessa metaanalyser
kommer fram till samma re-
sultat och de anvénder inte
heller samma effektmatt; det
gor inte heller de ingaende
studierna, fran vilka bade
priméra och sekundéra ut-
fallsmatt rapporteras, till ex-
empel responders, remission
eller minskning av skatt-
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ningspoéng. Dartill gérs
ibland tveksamma sub-
gruppsanalyser, och forutom
dessa orsaker till snedvrid-
ning av resultatet kan det fin-
nas andra orsaker till bias,
exempelvis olika urvalsbe-
tingelser, tveksamma dos-
jamforelser eller tveksamma
bortfallsanalyser.

Studierna har ocksa varie-
ratavsevartilidngd ochen
stor del avdem ar sponsrade
avindustrin. Med andra ord
ar tillgangliga data inte dgna-
de att peka ut de basta ldke-
medlen med hog precision.
Med sma och osdkra skillna-
deristudieutfallen borde vi
gora kloktiattiforsta hand
fortsitta att vilja ett billigt
men vilbeprovat generikum
bland SSRI-preparaten.

Men vad sédger da TLV:s hal-
soekonomiska modell? Mo-
dellen bygger pa en lang rad
konsekutiva antaganden, och
primért féljer man en hypo-
tetisk 12-méanaders behand-
lingsmodell inom den svens-
ka 6ppenvarden med remis-
sioner och aterfall. Man kal-
kylerar bland annat risken
for aterfall, risken for sjalv-
mordsforsok och sjdlvmord.
Modellen anvinder kvali-
tetsjusterade levnadsar,
QALY, som utfallsmétt, och
med hjilp av resultaten fran
ett stort antal studier har
man tagit fram hypotetiska
viarden pa QALY for de som

REPLIK:

»TLV borde 6verlata at LMV och
SoS att komma med specifika
rekommendationer...Den for-
skrivande lakaren b6r kunna
luta sig mot LMV och So0S.«

tillfrisknar och de som inte
gor det.

Modellen férutsitter be-
handling initialtitre mana-
der men man konstaterar att
manga studier »endast 4r 6-8
veckor langa vilket kan vara
en alltfér kort behandlings-
period for att studera skillna-
deriremissionsfrekvenser«.
Ett antal kidnslighetsanalyser
borde ha presenterats; preci-
sionenianalysen kan darfor
ifragaséttas.

Kostnaderna och antalet
QALY skiljer siginte heller
mycket at i absoluta tal for de
flesta avlikemedelsbehand-
lingarna. Trots osékra och

sma marginaler »irots osidkra riktlinjer fér de-
ut§es dndaen ) och sma presglonSSJukdom
»vinnare, escita- . och angestsyn-
lopram. Men éven marginaler drom - besluts-
idethilsoekono- ytses dnda en stod for priorite-
miska samman- - , ringar« kommer
hanget borde vi vinnare:...« utiar. Den preli-
nér det giller SSRI minira versionen

halla fast vid beprovade gene-
rika som forstahandsval. Det
arintressant att notera att
Sofie Schwan och Par Hall-
bergienklinisk 6versiktiLa-
kartidningen i mars 2009
kommer fram till att det inte
finns nagon kliniskt relevant
skillnad mellan escitalopram
och citalopram [4].

Det ar forvisso intressant att
iefterhand, som TLV nu
gjort, lagga hilsoekonomiska
matriser paredan fardiga
studier. Men man maste vara
beredd pa att ta dessa resultat
med en rejal nypa salt, speci-
ellt ndr det ror sig om ett sa
komplicerat omrade som de-
pressioner.En prospektiv stu-
die dir deltagarna sjilva
skattar sin hélsa skulle for-
stés ge svaren vi soker, om vi
ir ute efter effektmattet
QALY - den studien aterstar
dock att gora.

TLV borde 6verlata &t LMV
och SoS att komma med spe-
cifika rekommendationer -
atminstone borde TLV inte
paosikra grunder uttala sig
sa kategoriskt. SoS:s slutgilti-
gaversion av »Nationella

finns redan men den lyfter
inte fram escitalopram fram-
for 6vriga SSRI [5]. Den for-
skrivande likaren bor kunna
luta sig mot LMV och SoS.
Som stdd finns dven det egna
landstingets likemedelskom-
mittés kloka listor, ansvars-
fullt faststédllda pa grundval
av vetenskap och beprovad
erfarenhet.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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TLV granskar kostnader — rekommenderar ej behandling

B Lars Linnersten hivdar att
Tandvards- och lakemedels-
formansverket 6verskrider
sitt mandat genom att ge sig
in pd omraden som inte ligger
inom ramen for uppdraget.

TLV har i uppdrag att bestdm-
ma vilka likemedel som ska
ingaildkemedelsforméanerna
och darmed rdknas inihog-
kostnadsskyddet. Antingen
far ett likemedel inga eller sa
far detinte géra det. TLV ska i
likhet med andrabeslutsfat-
tande myndigheter redovisa
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skélen for sina beslut. Inne-
borden av ett beslut om sub-
vention ar att behandlande

teten vid anvindningen av
lakemedel inom skilda terapi-
omraden. Malet dr att medlen

ldkare har mojlig- inom ldkemedels-
hetattférskriva  »TLV meddelar  forméanernaska
lékemgdlet utan  g3lades beslut gnvéindoas pa ett
att patienten drab- R dndamalsenligt
basavhogakost- OM SU bvention  ochkostnadseffek-
nader for sin med- men utfiardar tivt sitt. Om kost-
icin. diremot inte naden fijr et.tt léilfe-
. medel dr hogre 4n
| de genomgangar nagra rekom- for andra jamfor-
avliakemedelssor- mendationer baralikemedel ska
timentet som pa- . TLV préva om den
garvirderar TLV 0!“ anvand- hégre kostnaden
kostnadseffektivi- ningen...« uppvigs av en bétt-

re effekt och/eller minskade
kostnader.

Var uppgift ar att gora den
varderingen och redovisa
motiven for vara stallnings-
taganden.

TLV meddelar saledes beslut
om subvention men utfardar
ddremot inte nagra rekom-
mendationer om anviand-
ningen av likemedel generellt
elleridet enskilda fallet.

Anna Mérta Stenberg
chefsjurist, TLV
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Likemedelsverket stodjer klinisk forskning

B Utifran artiklar som nyli-
gen publiceratsi LT av Lena
Marions (LT 13/2009, sidan
904) och Gun-Inger Matts-
son, Carl-Henric Bolldén och
Mats Enlund (LT 18-19/20009,
sidan 1291) ar det tydligt att
kliniska forskare i dag upple-
ver att det saknas tid och re-
surser for att bedriva klinisk
forskning. Artikelférfattarna
beskriver ocksa sirskilda
hinder, daribland Likeme-
delsverket, som star i vigen
for den som vill bedriva kli-
niskaldkemedelsprovningar.
Likemedelsverket tar kriti-
ken pa allvar och vill med
dettainlagg belysa sin syn pa
olika problem som lyfts fram
iartikeln.

Till att borja med har Liake-
medelsverket forstaelse for
att akademiska forskare upp-
lever att det svart att ansoka
om och starta en klinisk liake-
medelsprovning. Samtidigt
maste den som atar sig att ge-
nomfora en likemedelsprov-
ning sétta av tid for att tillgo-
dose de krav som stills pa kli-
niska likemedelsprovningar,
till exempel vad giller utfor-
mandet av prévningsproto-
kollet, kvalitetskontroll av
insamlade data samt biverk-
ningsrapportering och -upp-
f6ljning.

Lakemedelsverkets gransk-
ning av kliniska ldkemedels-
prévningar har som syfte att
beakta patientsikerheten
samtidigt som den ska bidra
till en hog vetenskaplig kvali-
tet pa forskningen.

Det maste i sammanhanget
framhallas att Likemedels-
verket och etikprovnings-
namnden har olika utgangs-
punkter fér sin bedémning av
en klinisk likemedelsprév-
ning. Detta medfor att den
kliniske forskaren kan kom-
ma att fa olika typer av syn-
punkter och besked (godkén-
nande/tillstand respektive
avslag) fran de tvd myndighe-
terna.

Den elektroniska ansok-
ningsblanketten for kliniska
provningar dr gemensam

Lakemedelsverket vill ses som
ett stod snarare dn ett hinder for
den kliniske forskaren.

inom EU och har tagits fram
avden europeiska likeme-
delsmyndigheten, EMEA. In-
formationen laggs in i den ge-
mensamma sokbara databa-
sen EudraCT (European
Clinical Trials Database) och
skapar mojligheter till snabb
kontroll, 6verblick och trans-
parens mellan myndigheter-
naiEU.

Likemedelsverket besva-
rar girna fragor om hur det
elektroniska ans6kningsfor-
muliret ska fyllas i samt bi-
star med rad vid andra oklar-
heter. Ta da direkt kontakt
med Likemedelsverkets en-
het for kliniska prévningar
via telefon eller e-post.

For kliniska forskare som inte
har stdd fran industrin eller
betydande ekonomiska an-
slag for sina likemedelsprov-
ningar kan Likemedelsver-
ket underlétta genom att

* bevilja kostnadsbefrielse
fran ans6kningsavgiften (i
dag 30 000 SEK) for fors-
kare som har begriansade
medel tillhands

erbjuda kostnadsfria rad-
givningsmoten vid Like-
medelsverket (protokoll-
radgivning eller vetenskap-
lig radgivning)

tillata att studielakemedlet
forskrivs viareceptistéllet
for att tillhandahallas
kostnadsfritt for deltagan-
de patient (giller endast
godkindalikemedel, det
vill sdga med marknadsfo-
ringstillstand)

tillata att eventuella allvar-
liga ovintade biverkningar
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rapporteraspd  »| dkemedels- Lékemedelsver-
pappersformu- } ket ser kontinuer-
lir till Likeme- verk?ts grund- i tver méjlighe-
delsverket,som Syn dr att det ten att fortydliga
kan assistera ar viktigt for ansokningsforfa-
med att rappor- k siukvard randet och forbatt-
terafallenvida- SVE€NS (. S! ukvard ., informationen
reelektroniskt med klinisk pa Likemedelsver-
till EudraVigi- forsknin « kets webbplats
lance-databasen. 8. <http://www.lake-

Lédkemedelsverkets grund-
syn ar att det ar viktigt for
svensk sjukvard med klinisk
forskningiallminhet och
klinisk ldkemedelsprévning i
synnerhet. Har utgor studier,
som genomfoérs utan medver-
kan eller stod av1ikemedels-
industrin, ett vardefullt kom-
plement till industrifinansie-
rade studier genom att lyfta
fram fragestillningar som ar
sarskilt angeldgna ur ett
vardperspektiv.

medelsverket.se> om kliniska
provningar och deras utfo-
rande.

Sammanfattningsvis hop-
pas Likemedelsverket att
denna artikel ger en storre
forstaelse for myndighetens
arbete med kliniska prov-
ningar och att Likemedels-
verket ska ses mer som ett
stod dn som ett hinder for den
enskilde forskaren.

Ingrid Wallenbeck
enhetschef, Lékemedelsverket
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Sjukvarden- ett industriellt system?

B Stig Nyman (KD) skriver i
enrepliki Likartidningen
(17/2009, sidan 1198) att
»... vibehover ga fran en kul-
tur- och gruppbaserad dm-
betsmanna- och hantverks-
kultur till industriella (min
kursivering) system for
tjansteproduktion«.
Sjukvardens resurser ir
begriansade. Varden behover
optimeras for att s manga
som mojligt ska fa gladje av
resurserna. Det forstar vi
alla.

Att betrakta sjukvarden som
ettindustriellt system kan
dock inte accepteras. Jag for-
ordar en alternativ syn, och
framfor allt ett alternativt
ordval, da orden paverkar
tanken, medvetet eller omed-
vetet.

En industri bygger pa
vinstintresse. Olonsam indu-
strildggs ner — det ser viikri-
sens ar 2009. Gamla maski-
ner ska ersittas med nya, mo-
derna, som producerar mer.
Uttjanta maskiner avskrivs
och kasseras.

I SOU-utredningen »D6den
angar oss alla« (SOU 2001:6),
som jag deltog i, diskuteras
tva etiska principer: Aktors-
principen versus mannisko-
vardesprincipen.

Enligt aktorsprincipen har
méanniskan sitt virde som ak-
tor. Till exempel dr en sjuk-
skriven yngre personiettin-
dustriellt system ett »pro-
duktionsbortfall«, och det
I6nar sig darfor att satsa re-
surser pa hennes/hans sjuk-
vard for att »fa igdng maski-
neriet«igen.

Enligt ménniskovirdes-
principen dr ménniskan i for-
stahand en person med ett
unikt virde, aven nar hon

»Manniskan ar mer
dn ett larbensbrott
eller en hjartinfakt,
mer @n en produkt
pa det lopande
bandet.«
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Man kan inte betrakta sjuk-
varden som ett industriellt sy-
stem, skriver professor Barbro
Beck-Friis.

inte »producerar« nyttighe-
ter eller skatteintikter. Man-
niskovirdet ar knutet till
maéanniskans existens - inte
till det hon har eller gor. Jag
férordar manniskovirdes-
principen. Da kommer pa-
tienter med storst behov att
bli prioriterade, 4&ven om de
ar gamla, sjuka, svagaeller
doende.

Jag har lang erfarenhet av ar-
bete med de allra svarast sju-
kainom den palliativa var-
den, som betonar vikten av
att se till hela médnniskans
behov: de fysiska, de psykis-
ka, de sociala och de existen-
tiella/andliga.

Maéanniskan dr mer dn ett
larbensbrott eller en hjértin-
fakt, mer 4n en produkt pa
detl6pande bandet.

Jag tror ocksa pa vikten av att
ha fyra etiska principer som
ledstjarna: att gora gott, att
inte skada, att vararattvis
och att respektera sjilvbe-
stimmandet. Jag tror inte pa
industriell »vinst- och belo-
ningsetik«.

Islutet av artikeln betonar
Stig Nyman patientbehovet
och behovet avlyhérdhet och
nytdnkande. Fran mitt per-
spektivvill jag som ett exem-
pel palyhordhet och nytian-
kande aterinféra ord som hu-
manitir, manniskovarde,
empati och helhetssyn.

Barbro Beck-Friis
professor,

Borensberg
barbro.beckfriis@spray.se
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Oklarheter om
psykoterapins framtid

B Det ar utmaérkt att Birgitta
Rydbergisittinldggi LT 17/
2009 (sidan 1199) séger sig
viljavirna om mangfalden
nér det giller psykoterapiin-
riktningar inom behandling,
utbildning och forskning. Det
drilinje med vad vi framfor-
deivarartikeli LT 14/2009
(sidorna 1024-5) med anled-
ning av Socialstyrelsens for-
slag till riktlinjer vid behand-
ling av depressionssjukdomar
och angestsyndrom.

Emellertid 6verensstammer
denna ambition hittills foga
med vad som blivit resultatet
avhennes ageranden i fragan.
Tvartemot hennes tidigare
utfistelser om motsatsen ska
Psykoterapiinstitutet de fac-
to ldggas ned; bade de klinis-
ka medarbetarna, lararna
och medarbetarna pa dess
forskningsavdelning ska
skingras. Det kompetens-
centrum for psykoterapi som
honiolika medier envist hav-
dar ska ersitta Psykoterapi-
institutet finns endast pa
idéplanet, har én sé linge en-
dast en ansats till organisa-
tion och ingen tillsatt chefs-
befattning till skillnad fran
andra forskningsomraden
inom Centrum for psykiatri-
forskning. Den nira samver-
kan mellan klinisk verksam-
het, utbildning och forskning
som tidigare funnits pa Psy-
koterapiinstitutet kommer
att vara svar att dterskapa.
Vidare: den psykodynamis-
ka forskningen, som Birgitta

Rydberg just papekat behover
forstarkas, kommer sarskilt
att drabbas. Att bygga upp en
ny fungerande forsknings-
och utbildningsverksamhet
for psykoterapi med ny per-
sonal och nya rutiner har pra-
gel av att uppfinna hjulet pa
nytt, att borja om fran bor-
jan.

Den breddning av kompeten-
sen som Birgitta Rydberg f6-
resprakar finns én sé linge
endast representeradiett
faktiskt rakt motsatt beslut
om likriktning av psykotera-
peututbildningen.

Mot bakgrund avlands-
tingradets ansvar for vilken
psykoterapibehandling pa-
tienterna framledes ska kun-
nafd, ar det var férhoppning
att hon och hennes radgivare
ifortsattningen informerar
sig battre om konsekvenser-
na av tagna beslut.
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