ocksa sadant att den ovetande
patienten kan fa intrycket att
Uppsala Universitet, eller at-
minstone dess geriatriskainsti-
tution, star bakom uttalandet.
Det & av intresse om inte bara
en person utan en hel akade-
misk institution stéller sig bak-
om detta sétt att foregripa re-
sultatet av en langtidsstudie,
dér béde patienter, |akare och
sjukvardsorganisation lagt ned
resurser for att faett verkligt re-
sultat.

Lars Werko
professor, Stockholm

Replik:

Brev for att
dampa onddig
oro

Brevet till de deltagande &
karna i Nordil-studien fér
eventuell vidarebefordran till
patienterna motiverades av de
larmrapporter om kalciuman-
tagonister och cancer somfore-
kommit i L&kartidningen, men
aveni dvrigpressochi TV. Det
finnsbelagt att mangapatienter
oroats av dessa rapporter.

Landetstillsynsmyndighet i
|akemedelsfrégor,  Lakeme-
delsverket, har forvisso klart
meddel at att det rort sig om »ett
grundlést larm» och att »det
saknas skél for att undvikakal-
ciumantagonister pa grund av
oro for cancers, men det &r up-
penbart att denna information
inte fatt samma genomslag
som gélva larmet. Av detta
skél beddmdes det 6nskvart att
lugna patienterna pd denna
punkt.

Jag avslutade brevet med
forhoppningen att »behandling
med kal ciumantagonisten Car-
dizem skall visa sig sérskilt
gynnsam for patienterna». N&r
man jamfor en dldre terapi och
en nyare terapi & va hypote-
senvanligen att den nyaretera-
pin i ndgot avseende skall visa
sig béttre &n den gamla.

Eftersom studien & pro-
spektiv och randomiserad och
eftersom alla kliniska handel-
ser vérderas av en helt obero-
ende  »end-point»-kommitté
torde min férhoppning knap-
past kunna paverka utgdngen

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan dven bestéllas fran
sekretariatet.
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av studien. Déremot hoppas
jag att brevet haft en lugnande
inverkan padem det var skrivet
till s3 att onddig oro dampats
och onédigaterapiavbrott und-
vikits.

Lennart Hansson

professor,

institutionen for geriatrik,

Uppsala

Narkomanvard
i landstingets
regi utvarderas

Forsta steget i en samhélls-
ekonomisk analys, en sk kost-
nad—effektivitetsanalys har ge-
nomforts pa narkomanvards-
kliniken Sabbatsbergs sjukhus,
dagvardsavdelningen.  Utvar-
deringen fdljs upp aven 1996
och 1997. 14 narkotikamiss-
brukare med allvarlig psykisk
stérning har foljts sedan in-
skrivningen 1995,

Under 1996 har ytterligare
nio patienter skrivits in sa att
antalet deltagare i utvardering-
ennu ar uppei 23.

Behandlingen pa dagvards-
avdelningen bergknas paga i
cirkaett ar varefter patienterna
foljs upp ett —tva ar efter ge-
nomford behandling. Patien-
terna foljs upp néar det galer
forsorjning, sukvardskonsum-
tion, vardkonsumtion i Gvrigt,
kontakter med socialtjanst, kri-
minalvard, myndighetskontak-
ter i ovrigt (tex forsdkrings-
kassa, arbetsférmedling, bo-
stadsformedling) samt miss-
bruk. Utdver dettafoljs patien-
ternas socialaoch psykiskasta-
tus kontinuerligt som ett led i
behandlingen.

Totala kostnaden

konstant

De ekonomiska bergkning-
arna efter forsta etappen visar
minskade sjukvéardskostnader
(exkl kostnader for dagvard),
minskade kostnader inom den
primérkommunala sociatjans-
ten, minskade kostnader for
kriminalvard samt en liten ok-
ning for sociaforsdkringar.
Den totala kostnaden fér sam-
héllet har ddremot varit kon-
stant hittills under behand-
lingsperioden.

Kostnadernafor behandling
och rehabilitering har jamfoérts
med kostnadernafor icke-vérd,

dvs patienternas kostnader ett
ar innan behandling i dagvérd
startade. Kostnaderna for icke-
vard har vi satt ini en 20-arig
investeringskalkyl och fatt som
resultat att icke-vard kostar
samhédllet drygt 67 miljoner kr
i vérdkostnader och uteblivna
produktionsintakter.

Behandling och rehahilite-
ring, dér vi gjort en realistisk
beddmning av framtida arbets-
rehabilitering, kostar emeller-
tid samhdllet drygt 1 miljon kr.

Aven kostnader for miss-
bruk har berdknats enligt po-
lisens  »marknadsprislista».
Kostnaden for missbruket ar
2,7 miljoner kr per ar for pati-
entgruppen. Med en liknande
investeringskalkyl kostar ett
fortsatt missbruk ca 20 miljo-
ner Kkr i ett 20-arsperspektiv.

Patientgruppen som helhet
visar pa en klar minskning av-
seende drogmissbruk, en for-
béttrad psykisk hédlsa (enligt
psykiatrisk bedémning), tkad
livskvalitet (galvskattad enligt
Kgandi) och hogre funktions-
niva (enligt personalens GAF-
bedémning).

Etapp 2

Under hosten 1996 pagar
uppfdljningens andra  etapp.
Den berdknasvaraklar vid ars-
skiftet 1996/1997.

Rapport om den forsta etap-
pen kan erhdllas genom dag-
vérdsavdelningen,  Sabbats-
bergs sjukhus, Stockholm.

Sven Westerlund

Overldkare

Kari Jess

ekonom, projektledare,

narkomanvardskliniken,

Sabbatsbergs sjukhus,

Stockholm

Team
for sexuellt
traumatiserade?

| Lakartidningen 39/96 rap-
porterar Kerstin Aldén och
medarbetare [1] om en grupp
inom psykiatrin som skall spe-
cialisera sig pa att syssla med
kvinnor, vilka har egna erfa-
renheter av sexuella dver-
grepp. .

En viss beténksamhet &r pa
sin plats. Socialstyrelsen utgav
forra aret en rapport [2] om
»Kvinnor som utsatts for in-
cest». Dér redovisas ett antal
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behandlingsmetoder som inte
ar okontroversiella.

For n&gra &r sedan recense-
rade Marianne Cederblad [3]
en norsk bok i samma émne.
Den berémdes for att innehalla
»efterlangtad kunskap omtera-
pimetoders i incestfall, menre-
censenten beklagade att man
inte fick »ndgon redovisning
av resultaten».

Folkhdlsoingtitutet ~ sam-
manstallde 1994 en broschyr
[4] med okritiska presentatio-
ner av ett flertal terapimetoder.

Patagliga risker

Att gruppbehandling men
ocksa individuell psykoterapi
kan ha pétagligarisker for »in-
cestfall» bordeinte vara okéant.
Fenomenet »falska minnen»
har gétt som en epidemi i USA
och &r inte okant hososs heller.
| flera uppmérksammade rétts-
fall har »psykoterapi»i eneller
annan form spelat en 6desdiger
roll.

| en ledarartikel frén 1994 i
British Journal of Psychiatry
[5] pdpekas bristen pa forsk-
ning med rigordst korrekt me-
todologi nér det géller psykolo-
gisk intervention for drabbade
av akuta traumata.

Bygger dennanyaverksam-
het i Umed pa proévade och kri-
tiskt granskade grunder? Var
kan man lasa om resultat och
eventuellarisker?

Rudolf Schlaug
f d 6verl&kare, Lund
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Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, aven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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