Redaktor: Christina Kjellberg Tel: 08-790 34 82

All heder at den randomiserade kontrollerade studien!

Tre inlagg avseende neurokirurgi viddesign far alla stralbehandling men gdinns intresset och viljan sa gar det att
extremt svara tvangssyndrom (Susanm®m randomisering skall halften forsgenomfora.  Kirurgernas — skiftande
Bejerot, Per Mindus och medarbetardd placebobehandling. Hur lang tid skalskicklighet och erfarenhet kan utjamnas
och Hans Agren i Lékartidningenforlopa mellan de b&da sessionernamm tillréckligt stort antal behandlare
45/98) ger anledning till nagra mer allHur skall man bevara blindningen medieltar, eller man betraktar behandlaren

mé&nna kommentarer. tanke pa de vanligen forekommandeller kliniken som randomiseringsen-
akuta effekterna av stralning? Hur storhet. Blindningen kan I6sas med hjalp av

Tvangssyndromens grupper behdvs for att man skall kunnaberoende skattare av resultaten.
behandlingsbarhet dra sékra slutsatser? SBU anser allméant att kontroversiel-

Saval klomipramin som flera SSRI- Eftersom tvangssyndrom i vissda eller otillrackligt dokumenterade be-
preparat ar godkanda pa denna indikatudier [1, 2], men inte i andra [3], hahandlingar bor studeras i randomisera-
tion, och beteendeterapi/kognitiv berelaterats till blodflédesabnormiteterde, kontrollerade prévningar.
teendeterapi har visats effektiva i atskili- distinkta hjarnregioner, och blodflo-  Sten Thelander
liga studier. Likvél torde det inte varadet i en studie [4] normaliserats efter psykiater,
nagon tvekan om att manga patientdrehandling, borde blodflédesméat- projektsamordnare SBU
bara far begransad symtomlindring ochingar med PET eller SPECT inklu-
en mindre grupp ingen hjélp alls av desderas.
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Ge psykoterapeutisk behandling
| stallet for forlamande sjukskrivning

| Lakartidningen 26-27/98 skriver stamdhet eller daligt sjalvfortroende. Vhar flertalet av dessa personer svarighe-
Lars Englund i sin debattartikel »Ingefar inget svar p& den fragan i artikelnter som i facklitteraturen kallas border-
samband mellan sjukdom och sjukmenifdljande text vill jag ge Lars Eng-linestrukturerad personlighet. De ar
skrivning» att sjukskrivning har tappatund ett svar, belyst genom synen pénanniskor som i hela sitt vuxna liv bu-
sin roll som medicinsk ordination ochférhallandet psykoterapi och sjukskriv+it pa en emotionell konflikt av en sva-

blivit en rattighet som patienten sjalwning. rare art men en konflikt som har for-
kvitterar ut. Det ar en utveckling som, trangts och kapslats in under 20-25 ar.
handen pa hjartat, vi lite till mans ana- Behover hjalp akut Vardagslivets manga uppgifter samt en
de. Patienter som ofta behandlas mekiroppslig vitalitet har skyddat dem fran

Vidare staller sig Lars Englund fra-sjukskrivning tillnér en patientgruppden patrangande konflikten. Nar dessa
gan om sjukskrivning ska ordineras vidom befinner sig i ett akut hjalpbehov améanniskor soker hjalp hos sjukvarden
tex emotionell oro, otrygghet, ned-psykoterapi. | min kliniska erfarenheteller séker hjélp for psykoterapii 35—40
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ars alder ser vitalivslaget ar dama  benagna th sjukskiva pdienter Hans
tiskt. En ytte kis, som arbetsléshet,undesdkningr visar & en ike medi
skilsmassor eller dodsi, sprager for  cinsk gund for sjukskivning latt leder
svaret o den inkgslade knflikten till forvarad ohalsa. Alltsa ar devé-
blommar ut i destrktivitet och ofta med nddvandiga samtalet som psglerapin

hower inte \ara ensam forthbeméasta
det svaa i sitt liv. Han/hon behdar inte
lange i ensamhet ¢tcmed skam fér
hada sig for & uthada angsten.
Denna iakttgelse som sd saktetig

stor kaft. Om inte omedelbar hjalp karerbjuder den behandling som mé&nnigar upp fér pienten ar den star stoa

sattas in i6rm av psykoterapi, dvs g&- skor i kris och speciellt badedinekri-
nomgang ok belsning & den lvs- sens paenter behoer.
langa konflikten, kan man féranta sig Ur en paientgupp fran min mottg
l&ngvariga sjukskivningar ot inte s&él  ning pa 60 indiider med dignosen
lan sjukbideg. En omedelbar ing® bordedine kan man utlasateendast 20
med g/namisk psykiterapi gor den »&  procent under en tio§peiod nagn
tackta» lonflikten sarbar o (forsvar  gang har behovt ainda sjukskwning
Yavkladd odh damed behandlingsbar under pégéende psylermpibehand
med god piognos for pdenten & nain  ling.
sikt om en hittills dun&l konflikt under En medeten plan fran tepeuten &
uppvaxtaen. ledsga sin pdent genom kisens
Lars Englund berttar i sin bdatar- k&nslor skpar i pdienten dennasvolu-
tikel &t distiiktslakae od psykider ar tionerande kanslatahon/han inte be

Replik:

Vi borde hitta
den optimala sjukskringen

Jag héller helt med Stidn Stalbrs
om dt psyloterapi kan \ara ett nycket
battre altenativ an sjukskivning for en
manniska i Wskiis och at det pa intet
satt ar sjalvskvet at det gignar en sa
dan pocess # kopplas barfran de in
tryck som deltgandet i arbetslet ger.

Sjukskivning som en dierseatgéd
for trost Bir den maemalistiskt omhéan  kan stallas till ratta.
dettagande lakagns fumlig forsok at Det ar intessant th det ar en psyi
hjalpa dar man inte har ardsbotande» log som delar min syn pa lakar sjuk
atgader Detta lir dessutom en trost skivningspaxis. Det ar latt t tro at
som inte ar en akta trost utan etisttk  bam den som har en ensidigt sdislia
till kompenstion. Den akta trosten kan syn pa mannisis sjuklighet ob lidan
neteknas i stéalletaat vaga accpetera  de vill vara restiktiv med sjukskiv-
sin egen hjalpléshet dt at vaga vara  ning. Den som tor at mannislor har e-
nara den man vill trosta, ndgsom ma  surser till foranding kan o&sa \ara ne
handa ar lattar for en tespeut an for gativ till langa passia sjukskivningar.
oss lakee. Vart mal bode \ara at hitta den opti

Den sjukfoklaring som sjukskw- mala sjukskivningen, d/s den som pa
ningen inndar bir dessutom inte séllan sikt gagnar paéientens héalsa dcframti
en indiidualiseing av samhélls- oe da livskwalitet och arbetsfamaga bast.
arbetsplésproblem. Det ar inte arbetet
det ar &l pa—det ar du som ar sjuk! Bet  Partiell och tidsbegréansad
ta kan laga sten pa bdtan. Den bor ng oftae an idg vara par

Vara paienter ser for det mesta sjuk tiell och tidsbgransad ol gana lom-
skrivningen som en medicinskdina binetad med sniabt insat stodteapl a
tion — »&g ar odinerad sjukskivning» en lompetent utdare. Ar det mahanda
— medan lakan awander sjukskv- nagpt som fosakingskassan kan be

ningen som nagt han/hon upktar
som en noddndig om an inte alltid
onskvad konsekens & sjukdomen.
Detta bir forvirrande ob kan leda till
att man bakbinder manniskaarmgom &
ta ifrdin henne de erktyg som kan
bringa klarhet i en liskiis och konser
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skillnaden fran peéentens forutna.

Det &r i detta pepekty jag ser &ran

med sjukskivning. Patienten erbjuds
sjukskivning nar hon i stallet behéw
intensy och stukturerad samtalsén-

takt.

Den kiisdrabbade pesonen behder
psykoterapeutisk behandling i stallet
for en sjukskivning som iskerar &t bli
férlamande

Stafan Stalbrs

psykolog,

Leksand

kosta i stéllet for destktiva lang sjuk
skrivningar?
Lars Englund
allmanmedicinag, doktorand vid in
stitutionen for blkhalso- ot vad-
vetenska, allmanmedicin, Uppsala
universitet

verar missforhallanden som mahanda
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Aktuella moten
i Kalendariet
Moten, kurser, etc, som publiceras
sist i Lakartidningen finns kvar pa var
webbplats s& lange som datumet ar
aktuellt.

Internationella kongresser finns un-
der, ... ja just det, Kongresser!
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