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n Den i Läkartidningen nyli-
gen publicerade kliniska över-
sikten om posttraumatiskt 
stresssyndrom (PTSD) skri-
ven av Borgå och Al-Saffar [1] 
innehåller dessvärre flera 
anmärkningsvärda påståen-
den som vi anser ger en felak-
tig bild av forskningsläget. 

Om den psykologiska be-
handlingsmetoden EMDR 
(eye movement desensitiza-
tion and reprocessing), där 
»aspekter av traumat bear
betas medan patienten följer 
terapeutens fingrar som ryt-
miskt förs fram och tillbaka i 
blickfältet«, skriver Borgå 
och Al-Saffar att »ögonrörel-
serna anses bidra till att båda 
hjärnhalvorna aktiveras och 
att ångestblockaden bryts«.

I dagsläget är det högst 
oklart om och i så fall varför 
ögonrörelserna har effekt. Det 
hade möjligen varit av värde 
att informera läsarna om att 
en flitigt citerad metaanalys 

publicerad redan 2001 kom 
fram till att ögonrörelserna 
inte hade någon effekt för ut-
fallet [2], och att Socialstyrel-
sen i sina nationella riktlinjer 
konstaterar att »patientens 
ögonrörelser under behand-
lingen saknar betydelse i sig 
(evidensstyrka 1)« [3]. 

Beträffande behandling 
skriver författarna att de nu-
varande studierna ger sämre 
beslutsunderlag för »gravare 
former« av PTSD och att 
dessa »kräver längre behand-
lingsinsatser i ett holistiskt 
perspektiv, vilket också ger 
utrymme för psykodynamis-
ka synsätt och fokus på barn-
domstrauman«. Dessvärre 
presenterar man ingen evi-
dens för denna ståndpunkt.

Läsaren kan därför lätt för-
ledas tro att det inte är lämp-
ligt att använda sig av de re-
kommenderade behandling-
arna traumafokuserad kogni-
tiv beteendeterapi (KBT), 
EMDR och farmaka och att 

man i stället ska ägna sig åt 
»holistisk« behandling, en 
slutsats som saknar stöd i den 
vetenskapliga litteraturen. 

Välbeforskade terapier, 
framför allt traumafokuserad 
KBT, används framgångsrikt 
också vid komplexa fall av 
PTSD [4, 5]. I de fall där stan-
dardförfarande är otillräck-
ligt kan strukturerat arbete 
med känsloreglering och re-
lationsmönster inför trauma-
bearbetning vara effektivt [6]. 

Borgås och Al-Saffars reso-

nemang riskerar att ytterli-
gare minska chanserna för 
traumatiserade individer att 
få tillgång till evidensbaserad 
vård, något som redan i dag är 
en bristvara.
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n Traumafokuserade behand-
lingar som EMDR och KBT 
anses ha bäst evidens vid be-
handling av PTSD [1]. van der 
Kolk framhöll i sin plenar
föreläsning på International 
Society for Traumatic Stress 
Studies möte 2011 att till skill-
nad från vid behandling med 
SSRI-preparat blir förbätt-
ringen bestående med EMDR. 
Behandlingsutfallets varak-
tighet och effektstorlek har be-
tydelse för behandlingsvalet.

Rück och Arnberg hävdar 
att ögonrörelserna inte »i sig« 
har betydelse för behand-
lingsresultatet och åberopar 
en mer än tio år gammal lit-
teraturstudie. I vår översikts-
artikel ville vi inte offra ut-
rymme på denna diskussion 
utan nöjde oss med att sam-
manfatta de förklaringar till 
effekt som brukar åberopas. 
Osäkerheten kring verknings-
mekanism har bidragit till att 
metoden har ifrågasatts. 

Att ögonrörelserna inte 
skulle ha betydelse motsägs 
dock i nya studier [2]. En färsk 

litteraturstudie konkluderar 
att viss evidens föreligger för 
att bilateral stimulering  
a) ökar tillgängligheten för 
episodiska minnen, och  
b) kan verka på komponenter 
hos arbetsminnet som mins-
kar obehaget att fokusera det 
traumatiska minnet [3].

Vi har framhållit att eviden-
sen vid komplex PTSD är 
lägre för samtliga metoder 
och har förordat en öppen 
hållning vad gäller val av be-
handling. Rück et al förordar 
KBT med stöd av bl a en arti-
kel som visat på gott utfall 
med KBT för komplex PTSD 
efter sexuella övergrepp i 
barndomen. Man ironiserar 
över vår formulering att kom-
plicerad PTSD »kräver längre 
behandlingsinsatser i ett ho-
listiskt perspektiv« men sä-
ger samtidigt att »arbete med 
känsloreglering och rela-
tionsmönster inför trauma-
bearbetning kan vara effek-
tivt«. Detta anser vi vara ex-
empel på ett holistiskt syn-

sätt! Man kunde lägga till att 
psykoedukativa insatser är 
synnerligen värdefulla.

Evidens har oreflekterat kom-
mit att användas som slagträ. 
Vid val av behandling har 
man många faktorer att ta 
hänsyn till, inte endast vilken 
metod som i dagsläget har 
bäst forskningsstöd. »Eviden-
ce based practice« är härvid 
ett mer användbart begrepp 
än »metodevidens« eller 
»best research« (Figur 1) [4]. 

Avgörande är att patientens 
problematik uppfattats rik-
tigt. Kan man exempelvis 
anta att en flykting som ut-
satts för tortyr svarar på den 
metod av KBT som använts 
för sexuella övergrepp i barn-
domen? Det är inte säkert, 
trots att båda formerna av 
traumatisering kanske kan 
betecknas som komplex 
PTSD. Begreppet har heller 
inte ansetts tillräckligt en-
hetligt för att rendera en egen 
diagnos i DSM-5. 

Nästa fråga är vilken kun-

skap och skicklighet som kli-
nikern besitter. Det man har 
utbildning för och erfarenhet 
av är i regel det man utövar 
bäst. Härigenom ökar möjlig-
heterna till en god allians och 
andra effekter, som brukar 
betecknas som placebo.

»Ingen av de tre komponen-
terna står för sig själv, de ar-
betar tillsammans … Om evi-
dens saknas får övriga två 
element större vikt, men om 
överväldigande evidens finns 
kan komponenten för bästa 
evidens väga tyngre« [4]. 

För komplex PTSD finns 
ingen »överväldigande evi-
dens«. Att endast följa krite-
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Figur 1. Evidensbaserad praktik 
representeras av det område 
som täcks av alla cirklarna.
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n Vi tackar Mathias Wallin 
och Kerstin Risshytt från So-
cialstyrelsen för deras svar 
(LT 49–50/2012, sidan 2265). 
Om vi bortser från en del 
missförstånd om hur rönt-
genronder och röntgenkonfe-
renser bedrivs och att dessa 
alltid är en del av patient-
verksamhet så var det, som vi 
tolkade det, ett klart besked.

Röntgenronder och röntgen-
konferenser är normala ar-
betsuppgifter för att följa upp 
vården och arbeta med kvali-
tetsfrågor. Om verksamhets-
chefen klargör att detta är den 
arbetsrutin som råder på en 
avdelning är det därför – om vi 
förstått situationen korrekt 
– alltid godkänt för medarbe-
tarna att göra »en direktåt-
komst från vårdens informa-
tionssystem«. Det betyder att 
de som arbetar i vården inte 
bara har en rättighet utan 
också en skyldighet att följa 
upp patienter och därigenom 
också gå in i olika patienters 

journaler. Möjligen skulle det 
då finnas ett krav att verk-
samhetschefen skriver en in-
struktion om hur man arbetar 
på en röntgenavdelning. Ett 
förslag till ett sådant brev 
skulle kunna vara följande:

»På X-sjukhusets röntgen
avdelning arbetar vi med pa-
tientsäkerhet, vårdutveckling 
och kvalitetssäkring. Detta 
innebär att personal har en 
skyldighet att delta i våra 
röntgenronder/konferenser 
där vi följer upp patienternas 
sjukdomar, terapieffekter 
m m. För att fullfölja dessa 
skyldigheter bemyndigar jag 
härmed de som deltar i denna 
verksamhet att ta del av nöd-
vändig medicinsk informa-
tion i patienternas journaler, 
RIS- och PACS-system.«

Likaså är det självklart, enligt 
vår tolkning, att när »kandi-
dater och sjuksköterskeele-
ver« är på sin kliniska tjänst-
göring är de också en del av 
vården och har därför rätt att 

delta i samtliga dessa verk-
samheter. Likaså tolkar vi 
(även om vi förstår att utbild-
ning inte omfattas av patient-
datalagen) situationen så att 
när man i sitt kliniska vårdar-
bete ser »patientfall« väl läm-
pade för utbildningsändamål 
ska man avidentifiera patient-
uppgifterna, men har däref-
ter full rättighet att använda 
såväl journaluppgifter som 
röntgenbilder i utbildning.

Därför känner vi oss betyd-
ligt lugnade av Socialstyrel-
sens svar. Det vill säga att, om 
ovanstående instruktion från 
verksamhetschefen finns och 
anonymisering av utbild-
ningsmaterial sker, »allt är 
frid och fröjd och legalt«.
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n Jan Halldin ger utifrån en 
enkätundersökning bland 
allmänläkare en snedvriden 
bild av effekterna för patien-
terna av Vårdval Stockholm 
(LT 1–2/2013, sidan 38). All-
mänläkarnas uppfattningar 
och bild av verkligheten ska 
givetvis tas på allvar, och inte 
minst är det angeläget att in-
volvera dem som är verksam-
ma i vården ännu bättre. Men 
när det gäller resultatet av 
själva vårdvalet behöver man 
inte spekulera; fakta finns i 
utvärderingar från Karolins
ka institutet och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. 

För första gången någonsin 
gjorde personer i s k utsatta 
områden lika många – om 
inte fler – läkarbesök som 
personer i mer välmående 
områden. Tillgängligheten 
och utnyttjandet av vården 

har ökat över hela länet, men 
de största förändringarna ser 
vi alltså i stadsdelar och kom-
mundelar med lägre medel
inkomst och utbildningsnivå.

Några belägg för fler »snab-
ba och korta« besök, eller att 
patienter nu får göra många 
fler besök, finns inte i utvär-
deringarna. Tvärtom kan 
man se att det mestadels 
handlar om nya patienter, 
delvis i utsatta områden, som 
förr inte gick till husläkaren 
alls eller kom till vården all-
deles för sent!

»Enklare« besök har det 
inte heller blivit. Någon dia
gnosglidning syns inte. Där
emot att det är personer med 
tyngre diagnoser som haft 
störst nytta av vårdvalet. 

Vi har med Vårdval Stock-
holm nått betydligt bättre re-
sultat för bl a mer jämlik vård 
än vad de gamla modellerna 

replik om vårdval stockholm: 
Ger vård åt dem som behöver

slutreplik: 

En sanning med modifikation

någonsin uppnådde. Nu går vi 
vidare: Ännu större hälso
främjande inslag och utveck-
ling av det psykosociala stö-
det, högre ersättning kopplad 
till vissa diagnoser, utvecklad 

tolkersättning, stöd för kom-
petensutveckling m m. 
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n Att Vårdval Stockholm »Ger 
vård åt dem som behöver« är 
en sanning med modifikation.

Att primärvårdspatienter 
i dag gör fler »snabba och kor-
ta« läkarbesök och att besö-
ken blivit »enklare« stöds av: 
a) Karolinska institutets ut-
värderingar: läkarbesöken 
per invånare har ökat medan 
sköterskebesöken minskat. 
b) Enkätundersökningen 
bland primärvårdens verk-
samhetschefer (LT 1–2/2013).
c) Intervjuer med och debatt-

artiklar av primärvårdsläkare 
(se t ex DN Stockholmsdebatt 
10/2 2012) som intygat att 
man av ekonomiska skäl måste 
prioritera patienter med lät-
ta, okomplicerade åkommor.

Dessa vårdvalskonsekven-
ser strider mot hälso- och 
sjukvårdslagens portalpara-
graf och principen om lägsta 
effektiva omhändertagande-
nivå (LEON) .
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