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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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