
sak som ett »okomplicerat sör-
jande».

Jag beskrev komplexa och
inte alltid medvetna förlust-
upplevelser, som har rätt lite att
göra med det som populärt kal-
las sorg. Kanske mera med
»deppighet». Ofta är de en vik-
tig del i den psykologiska mog-
nadsprocessen. Det är då så
mycket viktigare att också psy-
kiatrin på allvar räknar med så-
dana fenomen, även om det
komplicerar möjligheten att ge
enkla tumråd för depressions-
behandlingen. Det kräver bl a
genomtänkta utbildningssats-
ningar. Humanism och hel-
hetssyn får inte bara vara hon-
nörsord i psykiatrin under det-
ta hjärnans decennium!

Johan Cullberg
professor, överläkare,
FOU-enheten, Södermalms
psykiatriska sektorsklinik,
Stockholm

Boznien–
Herzegovina:
Stöd återupp-
byggnaden av
psykiatrin!
Tiotusentals människor har

utsatts för extrem psykisk be-
lastning på grund av inbördes-
kriget i Bosnien–Herzegovina
samtidigt som den psykiatriska
vården har slagits sönder. Ex-
empelvis bedöms ca 250 000
människor ha ett psykiatriskt
vårdbehov och 60 procent av
befolkningen i Sarajevo lida av
psykiska symtom efter beläg-
ringen. 200 000 soldater i Bos-
nien har demobiliserats.

Det pågår nu en intensiv
planering för att återuppbygga
den psykiatriska vården i lan-
det. WHO, Världsbanken och
svenska Sida kommer att göra
stora satsningar för att hjälpa
till att bygga upp psykiatrin ut-
ifrån de principer Community
Mental Health ställt upp.

Vi tror att det är många i
Sverige som skulle vilja enga-
gera sig på något sätt i an-
strängningarna att stödja dem
som arbetar för att bygga upp
en välfungerande psykiatrisk
vård i landet.

Behov av stöd
Vid ett seminarium i Upp-

sala den 20 september då några
kolleger från Bosnien–Herze-
govina berättade om sina erfa-
renheter från kriget och om be-
hovet av stöd inför återupp-

byggnaden av den psykiatriska
vården, beslöts att ett nätverk
skulle bildas av intresserade
som vill engagera sig i detta ar-
bete.

Avsikten är att underlätta
insatserna från svensk sida ge-
nom att bättre samordna intres-
sen och insatser, bl a genom att
mera systematiskt informera
varandra om vad som pågår.
Det finns nu en risk att var och
en arbetar relativt isolerad från
andra och det kan ibland bli
onödiga dubbleringar. Det kan
också innebära att vissa insat-
ser inte kommer till stånd där-
för att man inte har överblick
över vad som pågår.

I Bosnien–Herzegovina
finns nu flera hundra hjälpor-
ganisationer engagerade och
detta skapar en hel del problem
både för mottagarna av stödet,
och för givarna.

Även från Sida har det fram-
kommit önskemål om en sam-
arbetspartner från svensk sida.

Kom den 28 november
kl 19.00!
Som ett första led i bildan-

det av ett sådant nätverk vill vi
föreslå att de som är intressera-
de och har möjlighet träffas för
en diskussion om hur ett sådant
nätverk skulle kunna organise-
ras i samband med årets läkar-
stämma i Stockholm. Under-
tecknade kommer att finnas på
Läkaresällskapet kl 19.00 tors-
dagen den 28 november. I för-
längningen tänker vi oss att
man t ex skulle kunna hålla
kontakten internt genom ett ny-
hetsbrev och ett par seminarier
per år för att informera om ut-
vecklingen i Bosnien–Herze-
govina och som en stimulans
för dem som är engagerade el-
ler kan komma att bli det så
småningom.

Lars Jacobsson
professor, Umeå
Manuel Fernandez
överläkare, Uppsala
Lars Davidsson
överläkare, Lund
Åke Björn
biträdande överläkare,
Linköping

Ut med
pensionärerna?!
Sedan min pensionering

förra året har jag i år tagit emot
tre patienter i mitt hem, nära

vänner och grannar. Utan be-
talning.

Vid sista patientbesöket
fanns anledning att remittera
för provtagning till den vård-
central där jag arbetat i 25 år.

På eftermiddagen samma
dag fick jag – vänligt men be-
stämt – besked om att jag un-
der inga omständigheter fick ta
landstingets fria nyttigheter i
anspråk.

När jag protesterade att pa-
tienten var villig att betala för
vanligt läkarbesök förklarades
det för mig att det enda sätt som
provtagning kunde äga rum på,
var att jag remitterade patien-
ten till en kollega som kunde
avgöra om proven var nödvän-
diga och sedan ta emot prov-
svaren i vanlig ordning.

Denna inskränkning gällde
även remisser till röntgen och
var en följd av etableringsstop-
pet från januari i år.

Jag har i år skrivit ut fem re-
cept utan protester.

Har pensionerade läkare nå-
gonsin i historien behandlats så
illa som under den socialdemo-
kratiska nyordningen? Och är
det verkligen ett sätt att spara
pengar?

Jan Carlestam
dr, Örkelljunga

Diskutera
mänskliga
rättigheter på
Läkarstämman!
Behövs ett nätverk/forum

för svenska läkare i frågor som
rör mänskliga rättigheter?

Vi omges ständigt av pro-
blemställningar som rör de
mänskliga rättigheterna såväl i
det dagliga arbetslivet som i
massmedierna, allt ifrån flyk-
tingskapets tragedier, utvis-
ningssituationer till svåra prio-
riteringsbeslut inom sjukvår-
den som ställer vår läkarroll
under hård press.

Vart skall vi vända oss när
det gäller dessa frågor? De stora
organisationerna kanske inte tar
upp dem ur läkarens perspektiv.

Var finns ett neutralt forum
som dels kan utgöra faktabas
och idébank utifrån läkarens
perspektiv, dels hänvisa vidare
till litteratur och personer, vil-
ka redan arbetar med dessa frå-
gor, för diskussion?

Många kompetenta perso-
ner är redan idag engagerade i
dessa frågor, tyvärr ofta var för
sig.

Hur öka samarbetet dem
emellan, t ex Sylf, Läkarför-
bundet, Amnesty, Médecins
sans Frontières?

Kom till sal K 12!
Det finns möjlighet att ven-

tilera det känsliga växelspel
som kännetecknar frågor om
mänskliga rättigheter i sam-
band med läkarstämman. Kom
till sal K 12 den 27 november kl
11.00–12.00.

Gustav Foghammar
FV-läkare allmänmedicin/
allmänpsykiatri,
Stockholm

Färgad
information
om läkemedel
kan snedvrida
studie
Jag har blivit uppmärksam-

mad på hur en ordförande i en
styrgrupp för en läkemedels-
prövning (Nordil) meddelat
patienterna i studien att det är
förhoppningen att denna skall
visa att ett namngivet preparat
är bättre än något annat. Detta
meddelande har skrivits på
brevpapper med Uppsala Uni-
versitet i huvudet och signerats
av professor Lennart Hansson.

Meningen med jämförande
kontrollerade studier är att av-
göra om en behandling är bätt-
re än en annan. För att man
skall ha rätt att randomisera pa-
tienter fordras att man inte vet
(eller känner sig övertygad) om
att den ena behandlingen verk-
ligen är bättre. De deltagande
patienterna måste också ha
klart för sig att det är ett verk-
ligt problem man försöker lösa
genom en sådan prövning. Det
är också därför man (ofta, eller
i allmänhet) har en etisk kom-
mitté som kan se till att dessa
förutsättningar finns vid läke-
medelsprövningar.

Att ordföranden i en styr-
grupp för en läkemedelsstudie i
ett brev till deltagarna uttalar
»förhoppningen att behandling
med kalciumantagonisten Car-
dizem skall visa sig särskilt
gynnsam för patienterna» stri-
der följaktligen mot studiens
förutsättningar, och torde få
som följd att undersökningens
resultat blir skevt.

Utformningen av brevet är
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också sådant att den ovetande
patienten kan få intrycket att
Uppsala Universitet, eller åt-
minstone dess geriatriska insti-
tution, står bakom uttalandet.
Det är av intresse om inte bara
en person utan en hel akade-
misk institution ställer sig bak-
om detta sätt att föregripa re-
sultatet av en långtidsstudie,
där både patienter, läkare och
sjukvårdsorganisation lagt ned
resurser för att få ett verkligt re-
sultat.

Lars Werkö
professor, Stockholm

Replik:

Brev för att
dämpa onödig
oro
Brevet till de deltagande lä-

karna i Nordil-studien för
eventuell vidarebefordran till
patienterna motiverades av de
larmrapporter om kalciuman-
tagonister och cancer som före-
kommit i Läkartidningen, men
även i övrig press och i TV. Det
finns belagt att många patienter
oroats av dessa rapporter.

Landets tillsynsmyndighet i
läkemedelsfrågor, Läkeme-
delsverket, har förvisso klart
meddelat att det rört sig om »ett
grundlöst larm» och att »det
saknas skäl för att undvika kal-
ciumantagonister på grund av
oro för cancer», men det är up-
penbart att denna information
inte fått samma genomslag
som själva larmet. Av detta
skäl bedömdes det önskvärt att
lugna patienterna på denna
punkt.

Jag avslutade brevet med
förhoppningen att »behandling
med kalciumantagonisten Car-
dizem skall visa sig särskilt
gynnsam för patienterna». När
man jämför en äldre terapi och
en nyare terapi är väl hypote-
sen vanligen att den nyare tera-
pin i något avseende skall visa
sig bättre än den gamla.

Eftersom studien är pro-
spektiv och randomiserad och
eftersom alla kliniska händel-
ser värderas av en helt obero-
ende »end-point»-kommitté
torde min förhoppning knap-
past kunna påverka utgången

av studien. Däremot hoppas
jag att brevet haft en lugnande
inverkan på dem det var skrivet
till så att onödig oro dämpats
och onödiga terapiavbrott und-
vikits.

Lennart Hansson
professor,
institutionen för geriatrik,
Uppsala

Narkomanvård
i landstingets
regi utvärderas
Första steget i en samhälls-

ekonomisk analys, en s k kost-
nad–effektivitetsanalys har ge-
nomförts på narkomanvårds-
kliniken Sabbatsbergs sjukhus,
dagvårdsavdelningen. Utvär-
deringen följs upp även 1996
och 1997. 14 narkotikamiss-
brukare med allvarlig psykisk
störning har följts sedan in-
skrivningen 1995.

Under 1996 har ytterligare
nio patienter skrivits in så att
antalet deltagare i utvärdering-
en nu är uppe i 23.

Behandlingen på dagvårds-
avdelningen beräknas pågå i
cirka ett år varefter patienterna
följs upp ett – två år efter ge-
nomförd behandling. Patien-
terna följs upp när det gäller
försörjning, sjukvårdskonsum-
tion, vårdkonsumtion i övrigt,
kontakter med socialtjänst, kri-
minalvård, myndighetskontak-
ter i övrigt (t ex försäkrings-
kassa, arbetsförmedling, bo-
stadsförmedling) samt miss-
bruk. Utöver detta följs patien-
ternas sociala och psykiska sta-
tus kontinuerligt som ett led i
behandlingen.

Totala kostnaden
konstant
De ekonomiska beräkning-

arna efter första etappen visar
minskade sjukvårdskostnader
(exkl kostnader för dagvård),
minskade kostnader inom den
primärkommunala socialtjäns-
ten, minskade kostnader för
kriminalvård samt en liten ök-
ning för socialförsäkringar.
Den totala kostnaden för sam-
hället har däremot varit kon-
stant hittills under behand-
lingsperioden.

Kostnaderna för behandling
och rehabilitering har jämförts
med kostnaderna för icke-vård,

dvs patienternas kostnader ett
år innan behandling i dagvård
startade. Kostnaderna för icke-
vård har vi satt in i en 20-årig
investeringskalkyl och fått som
resultat att icke-vård kostar
samhället drygt 67 miljoner kr
i vårdkostnader och uteblivna
produktionsintäkter.

Behandling och rehabilite-
ring, där vi gjort en realistisk
bedömning av framtida arbets-
rehabilitering, kostar emeller-
tid samhället drygt 1 miljon kr.

Även kostnader för miss-
bruk har beräknats enligt po-
lisens »marknadsprislista».
Kostnaden för missbruket är
2,7 miljoner kr per år för pati-
entgruppen. Med en liknande
investeringskalkyl kostar ett
fortsatt missbruk ca 20 miljo-
ner kr i ett 20-årsperspektiv.

Patientgruppen som helhet
visar på en klar minskning av-
seende drogmissbruk, en för-
bättrad psykisk hälsa (enligt
psykiatrisk bedömning), ökad
livskvalitet (självskattad enligt
Kajandi) och högre funktions-
nivå (enligt personalens GAF-
bedömning).

Etapp 2
Under hösten 1996 pågår

uppföljningens andra etapp.
Den beräknas vara klar vid års-
skiftet 1996/1997.

Rapport om den första etap-
pen kan erhållas genom dag-
vårdsavdelningen, Sabbats-
bergs sjukhus, Stockholm.

Sven Westerlund
överläkare
Kari Jess
ekonom, projektledare,
narkomanvårdskliniken,
Sabbatsbergs sjukhus,
Stockholm

Team
för sexuellt
traumatiserade?
I Läkartidningen 39/96 rap-

porterar Kerstin Aldén och
medarbetare [1] om en grupp
inom psykiatrin som skall spe-
cialisera sig på att syssla med
kvinnor, vilka har egna erfa-
renheter av sexuella över-
grepp.

En viss betänksamhet är på
sin plats. Socialstyrelsen utgav
förra året en rapport [2] om
»Kvinnor som utsatts för in-
cest». Där redovisas ett antal

behandlingsmetoder som inte
är okontroversiella.

För några år sedan recense-
rade Marianne Cederblad [3]
en norsk bok i samma ämne.
Den berömdes för att innehålla
»efterlängtad kunskap om tera-
pimetoder» i incestfall, men re-
censenten beklagade att man
inte fick »någon redovisning
av resultaten».

Folkhälsoinstitutet sam-
manställde 1994 en broschyr
[4] med okritiska presentatio-
ner av ett flertal terapimetoder.

Påtagliga risker
Att gruppbehandling men

också individuell psykoterapi
kan ha påtagliga risker för »in-
cestfall» borde inte vara okänt.
Fenomenet »falska minnen»
har gått som en epidemi i USA
och är inte okänt hos oss heller.
I flera uppmärksammade rätts-
fall har »psykoterapi» i en eller
annan form spelat en ödesdiger
roll.

I en ledarartikel från 1994 i
British Journal of Psychiatry
[5] påpekas bristen på forsk-
ning med rigoröst korrekt me-
todologi när det gäller psykolo-
gisk intervention för drabbade
av akuta traumata.

Bygger denna nya verksam-
het i Umeå på prövade och kri-
tiskt granskade grunder? Var
kan man läsa om resultat och
eventuella risker?

Rudolf Schlaug
f d överläkare, Lund
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