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Psykiatrer underkdnner KBT-rekommendation

Svenska Psykiatriska Foren-
ingen dr inte nadig i sin kritik
av Socialstyrelsens nya rikt-
linjer, ddr KBT anges som
forstaval vid behandling av
depression. »Bedomningarna
saknar vetenskaplig legitimi-
tet«, anser foreningen i en re-
miss.

Enligt de nya riktlinjerna
fran Socialstyrelsen ska tera-
piochisynnerhet kognitiv
beteendeterapi, KBT, priori-
teras vid behandling av de-
pression och dngest. Metoden
ir lika effektiv som likeme-
del men ger inga biverkning-
ar, sigs det.

Nar riktlinjerna presentera-
desimars lat protesternainte
vanta pa sig. Foretradare for
andra skolor inom psykotera-
pin klagade pa rekommenda-

tionens KBT-fokus, medan
det fanns psykiatrer som
ryckte ut till likemedelsbe-
handlingens forsvar.
Svenska Psykiatriska For-
eningen, SPF, kritiserari sin
remiss frimst rekommenda-
tionen for depressionsbe-
handling. Man anser att Soci-
alstyrelsen »aktivt forhind-
rat« kommunikationen mel-
lan projektets faktagrupp, dar
flera psykiatrer med akade-
misk erfarenhet suttit med,
och prioriteringsgruppen, dar
sadan expertis saknats. Folj-
den har blivit en konstlad
motsittning mellan KBT och
likemedelsbehandling.
Darpa foljer ett resone-
mang kring svarigheterna
med att genomfdra placebo-
studier av psykoterapier, som
mynnar utislutsatsen att de
enda palitliga studierna ar de

som jamfor olika behand-
lingsformer. Sddana studier
finns och visar, tviartemot
vad Socialstyrelsen pastar,
att antidepressiva likemedel
arbattre 4n KBT vid behand-
ling av depression. Man un-
derkédnner ocksa pastaendet
att KBT skulle vara biverk-
ningsfritt, nagot som enligt
SPF aldrig bevisats.
Psykiatrerna avslutar bis-
tert med att sla fast att »Prio-
riteringsforslagen innehaller
sd manga tveksamheter att
Socialstyrelsens legitimitet
att uttala sig om psykiatrisk
behandling har skadats.«

Marten Gerle, medicinsk sak-
kunnigiSocialstyrelsens
projektledningsgrupp, vill
inte kommentera SPF:s kritik
mot den vetenskapliga legiti-
miteten.

- Men den del av deras kri-
tik som rér terminologin
kring depressionstillstand ar
vilgrundad och den har vi ta-
gittill oss.

Han beréttar ocksa att man
ide slutliga riktlinjerna kom-
mer att bli tydligare med att
de ska vara ett beslutsstod for
politiker och tjansteméni de-
ras planeringsarbete, och
inte en rekommendation for
enskildaldkare.

- Manga har ldst det som ett
vardprogram, och da blir det
alldeles fel. For den enskilde
patienten kan »fel« behand-
ling mycket vil vara »ritt«.

Den stora mingden remiss-
svar, totalt 6ver 500 sidor, gor
att den slutliga versionen av
riktlinjerna nu férsenas och
beridknas inte varaklara for-
ranifebruarinista ar.

Michael Lovtrup

Regler ses dver efter anmdlan om dataintrang

En ldkare vid medicinkliniken
i Varberg polisanmaéldes i
somras for dataintrang i en
patientjournal. Aklagare lade
ner férundersokningen.
Landstinget i Halland dver-
vdgde att dverklaga beslutet,
men ser nu 6ver sina interna
verksamhetsregler.

En ldkare vid medicinklini-
ken pa Varbergs sjukhus po-
lisanmaéldes den 7 juli av
sjukhuschefen for olovligt
dataintrang. Likaren, som
inte var behandlingsansvarig
for patienten och vid tillfal-
letinte i klinisk tjanst, hade
under en minut loggatinien
patientjournal. I tidningen
Sjukhuslidkaren, som dgnar
fallet 16 sidor i nr 4/2009,
uppges att likaren av kolle-
gor hade ombetts att skriva
en avvikelserapport om en
dldre kvinna som avliditi
viantan pa akutavdelningen.

Den 28 augustilades férun-

ders6kningen om olovligt da-
taintrang ner. Likaren fanns

2344

inte ha gjort sig skyldig till
nagot brott mot patientdata-
lagen.

- Hade ldkaren inte haft
syftet att skriva en rapport
hade saken varit en annan,
sdger kammaraklagare Sonja
Pettersson Wallin till Sjuk-
husldkaren.

I samma nummer kom-
menterar Socialstyrelsens
generaldirektor Lars-Erik
Holm utan att ga in pa det ak-
tuella Varbergsfallet:

- Det avgorande [for att fa
gdinijournal] &r om man ar
behorig att ta del av patien-
tens uppgifter eller inte och
det kan man vara avandra
omstiandigheter dn att vara
behandlande ldkare.

En Lex Maria-anmélan om
»felaktig prioritering«isam-
band med dodsfallet, komin
till Socialstyrelsen den 7 juli
undertecknad Gosta Riiter,
cheflidkare pa Varbergs sjuk-
hus. Likarnavid kliniken pe-
karimedier pa platsbrist.
Verksamhetschefen vid me-

- = |
Sjukhusldkaren d@gnar 16 sidor
at falletinr4/2009.

dicinkliniken avgick nyligen
dd hon bedémde situationen
som ohallbar.

Sjukhuschefen Kristina
Wallentin sitter diremot
kvar. Hon har gjort gdllande,
bland annat i Sjukhuslika-
ren, att hon inte varit ensam
om beslutet att polisanmaéla
ldkaren for dataintrang, utan
har blivit radd av landstings-
ledningen att polisanmaéla.

- Det stimmer inte. Vi har

ingenting med det att gora,
avvisar Mats Eriksson (M),
ordférande i Hallands ldns
landstingsstyrelse, i en kom-
mentar till Likartidningen.

Landstingsdirektor Cata-
rina Dahlof uttrycker dock i
ett pressmeddelande forva-
ning éver att forundersok-
ningen lades ner. Hon be-
kriftar till Likartidningen
att landstinget 6vervigt att
6verklaga aklagarens beslut
attldgga ner forundersok-
ningen.

- Men vi har tagit beslut om
att inte gora en 6verklagan.
Viskanuistillet ga vidare
for att skapaklarhet i hur pa-
tientdatalagen ska tolkas,
och hur vi kan harmonisera
landstingets egna riktlinjer
ochledningssystem. Vi har
bett Socialstyrelsen om vig-
ledning.

Marie Narlid
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