AR DEPRESSIONEN
"SJUK” ELLER "FRISK”?

Réatt behandlingsvag kan blockeras av antidepressiva

Den stora 6kningen av for-
skrivningen av antidepressiva
l&kemedel kan innebédraen
schablonbehandling av depressi-
vatillstand. Indikationernafor
saval psykoter api som biologisk
depressionsbehandling diskute-
ras. Vid en god depressionsdia-
gnostik bor bade dynamiska och
biologiska aspekter lyftasfram.
Det ligger ett ansvar pd utbild-
ningsinstitutioner na att setill
att lakarutbildningen g blir en-
sidigt biologiskt inriktad.

Har den depressiva reaktionen ett
Overlevnadsvérde? Hur kan den for-
stés? Finns det en »frisk» eller adaptiv
depression som skall tas vara pd? Och
var gér i sdfall gransen till den depres-
sion som mest har nedbrytande, icke-
adaptivainnehdll?

Detta & frégor som vécks med an-
ledning av det senaste decenniets starka
Okning av forskrivningen av antidepres-
sivalakemedel. Ar 1995 holl Lakeme-
delsverket ett expertméte om farmako-
terapi vid depressioner. | rapporten [1]
framhdlls att minst 25 procent av ala
kvinnor och 15 procent av allaman forr
eller senare drabbas av en behandlings-
kréavandedepression. Andelen sjukavid
ett bestamt tillfélle (punktprevalensen)
uppskattadestill 3-5 procent. Det inne-
bér att omkring 400 000 invanare om
aret skulle behova behandling. Diffe-
rentialdiagnosen angavs vara krisreak-
tioner, sorg, anpassningsstorningar,
angestsyndrom etc.

Rapporten framhaller att depressio-
ner & sjukdomar som vanligen kréver
farmakologisk behandling, medan sor-
ger och andra krisreaktioner ar naturli-
ga foreteelser som bara undantagsvis
skall behandlas med specifika lékeme-
del. Eftersom man med denna diagno-
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stik blandar samman etiologi och feno-
menologi uppstar problem med gréns-
dragningen: inte bara darfor att en sor-
gereaktion undan for undan kan lasas
och 6vergai en egentlig depression; det
storre diagnostiska problemet & att
manga, kanske de flesta, psykologiska
forlustsituationer inte ar typiska pa det
Séttet att en narstdende manniska forlo-
rats eller att ndgon annan traumatisk
forlust —av hélsaeller av egendom—in-
tréffat.

Detrérsigi stéllet om forluster av ett
sadant slag som vi medvetet kanskeinte
vill kdnnas vid, men som vart omedvet-
na uppfattar och hanterar just som en
forlust eller saknad av ndgot vitalt. An-
ledningen till att reaktionen inte er-
ké&nns som en sorg kan varaatt forlusten
ar férbunden med upplevelsen av miss-
lyckande, skam eller skuld. Den drab-
bade tycker med rétt eller orétt att den
sager ndgot om hans allméanna of ormé-
ga

Anda kan skeendet ha viktiga, kan-
ske omistliga bidrag till mognaden, till
forméagan att kompromissa mellan fan-
tasier och forestéllningar om hur vérl-
den skulle vara & ena sidan och dess
verkliga forutsattningar & den andra.

| medvetandet om den kanske alltfor
stora forenkling som det innebér att
kortfattat skildra sa komplexa forhal-
landen som det hér & fragaom, skall jag
andalyftafram négra sddana symbolis-
ka forlustsituationer som Kliniskt kan
kommatill uttryck i en egentlig depres-
sion av méttlig eller allvarlig grad [1].
Dérefter skall jag diskuteravilkakonse-
kvenser detta synsétt har for behand-
lingsinriktningen.

Jag kommer inte att skildra sddana
neurotiskt depressiva (»dystyma) till-
sténd som beror paen vaneméssi gt ned-
véarderande g dvbild som har funnitsse-
dan barndomen. Inte heller skall jag be-
réra de depressioner dér reaktionen
framst & foljden av foérsvarmekanis-
mernas organisation och inte har en
adaptiv/reparativ funktion. En omedve-
ten aggressiv konfliktbendgenhet vands
hér mot det egnajaget i stéllet for att rik-
tas mot den eller det den géler. Bada
tillstdnden  kréver psykoterapeutisk
specialistkunskap for att bedémas och
handl&ggas rétt.

Depressionen

vid forlust av livsmalet

Forr eller senare tvingas vi som vux-
naatt ge upp eller omformadelar av vér
galvbild eller forandra véra livsstrate-
gier. Vissalivsperioder tvingar oftareén
andrafram sidana processer som kallas
mognadskriser. | dessa lagen okar var
psykiska sarbarhet for motgangar, for-
luster och besvikelser.

| den tidiga vuxenperioden utmanas
formagan att bli »autonom», liksom
forméagan till narhet till det andrakonet
eller till enintim van. Den sk medeldl-
derskrisen har likasd manga rétter och
manga uttryck. Kanslan av oundvikligt
adrande, att borja nd sin livsperipeti,
brukar féra med sig aterkommande
oklara forlustupplevelser. Fragan vad
man gjort av sitt liv stéller sig manga,
trotsatt de utét kan forefallaframgangs-
rika

| denna period borjar ocksa proble-
met med att inte léangre kunna skylla
sinatillkortakommanden pa annat eller
andra att bli tydligare; foréldrar, oturli-
gava som man gjort tidigareii livet el-
ler annat som tidigare haft syndabocks-
funktion fungerar allt samre. Ocksaden
insikten &r till en borjan en forlust; den
stora kompensationen och den forvan-
tade magiska forandringen kommer
inte. Livet innebér avstdenden och kom-
promisser. Padagsti dningarnasfamilje-
sidor diskuteras ofta hur 50-60-&ringen
upplever att han/hon borjar bli dverspe-
lad pa arbets- och kérleksmarknaden.
Pensionering och adrande paverkar
oss i en upplevelse av att frantas och
forlora livsvérden. Vinsterna med att
bli &drekan det davaraléttareatt blun-
dafor.

Om det nu intréffar en symbolisk el-
ler konkret motgang eller forlust kan
dettabli utlésandefor en depressivt far-
gad kris. Sérbarheten for forluster —
b&de konkreta och symboliska — &r
mycket individuell och sékerligen be-
tingad av sdvél tidiga erfarenheter som
genetiska faktorer. Att den sdrbarheten
kan vara bade pa gott och paont & nog
deflestadverensom. Férmégan att kan-
nasorg & ndgot som manga méanniskor
— kanske sérskilt mén — saknar i storre
eller mindre utstréckning. Forebilderna
& ocksafa. | stalet upplevs vrede, oro
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eller ett oslackligt behov av aktivitet av
det ena eller det andra slaget. Man kan
ocksa kanna depression utan att veta
varfor. Skapande arbete & for manga
konstnérer ett slags sorgearbete; att
mana fram bilderna av det forlorade.
Déarfor tillméts det ofta terapeutiska bi-
effekter.

Depressionen

som ofrihetens yttring

Att gdlvvalt eler 6desbestdamt, med-
vetet eller omedvetet, levasomi fangel -
sedr en annan forlustupplevel se—en av-
saknad av liv och frihet. En personsom
egentligen langtar efter ett helt annat liv
— kanske att fa arbeta med nagot som
béttre stdmmer dverens med den djupa-
relaggningen —kan levai en arbetssitu-
ation som ger foga utrymme for sddana
sidor. Sjavkandan kan ocksa vara for
|ag for att vederborande skall vaga ut-
mana nuets villkor.

Problemet kan vara sarskilt svarlGst
om behoven blir patréangandeforsti me-
deldldern dayrkes- och familjeliv redan
definierats. Kvinnors depressioner som
hédnger samman med manssamhéllets
obonhérligakrav har varit ett tacksamt
amnefor mangaskonlitteraraforfattare.,
Naturligtvis har kvinnornas situation
forandrats radikalt under de senaste de-
cennierna. Anda maéter man an idag
ganska oftadem som ger uttryck for att
leva i sddana mentala fangelser. Begd
vade kvinnor med otillrécklig utbild-
ning, som fott upp barn och skétt hem-
met samtidigt som de haft ett okvalifi-
cerat arbete, kan i 40-arsdldern stainfor
att omdefinierasinaliv. Det handlar nu
om att forverkliga ambitioner som tidi-
gareknappt kunde utségas, att intelang-
re acceptera att livsdrémmarna skulle
vara orealistiska. Att vaga radikalt for-
andrasitt liv &r givetvis ndgot som ock-
sdmangaman skullevilja

Overhuvudtaget handlar depressio-
nerna infor ett djupare gavforverkli-
gandeom ett avstaendefran olikatrygg-
hetsaspekter i livet; omrisken att bli en-
sam. Att levautan partner eller barn och
anda se sitt liv som fullvardigt innebér
en omstallining av gévbilden som fér
manga gar via en sorgeprocess.

Att vaxlapolitisk eller religios over-
tygelse innebér ocksa en stor livsfor-
andring. Den som pa allvar bérjar om-
provasinreligiosatroari ett trangt [age,
speciellt om han eller hon har ett yrke
dar trostillhdrigheten & avgérande. Det
som forloras & inte bara trosinnehdllet
utan ocksa forsamlingsgemenskapen
och en stor del av bekantskapskretsen.
Vanligen foljer ocksa kravet att omsko-
lasig. Alternativet, som ofta provas, &
halvhet och |6gn med stigande sj &l vfor-
akt och alienation som féljd.

Pa motsatt sitt kan den tidigare icke
religiose kénnaen stigandeledavid den
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vérld sominte ocksa kan definierasi ett
transcendentalt ssmmanhang, och erfa-
ra behov av konfessionell tillhorighet.
Ocksa en sadan process kan vara lang
och plagsam, dér nyainnehdll kan kom-
mamen dér gélvariktningsforandring-
en skapar forvirring och forluster.

Att bytapolitisk partitillhérighet kan
psykologiskt och sociat innebéra en
liknande process av férlust och socid
skam, som dock undan for undan ersétts
av kénslan av ny tillhérighet och ett dju-
pare gavforverkligande.

Depressionen vid isolering

och kdnsla av meningsliashet

Det & framfor allt tva stora grupper
manniskor som ofta drabbas av depres-
sioner och som stér fér en betydande an-
del av den totala konsumtionen av anti-
depressiva mediciner. Det & de gamla
och de psykiskt handikappade. Ménga
undersokningar visar att det storaflerta-
let gamla idag har en hog livskvalitet.
Anda finns det manga som lever isole-
radefran andramanniskor och somtréf-
far anforvanter i alltfor ringa utstrack-
ning. Tidigaretillkortakommanden kan
bli altmer aktuella i tankevérlden och
diagnosen egentlig depression bérjar
ligganéra.

Vid det hér laget finns det knappast
nagon allmanpraktiker som inte borjat
préva igenom den |anga raden av anti-
depressivapreparat. Till slut finner man
négot medel som kanns vart att fortst-
tamed och patienten stélls pa detta for
en obestdmd framtid. Dessutom har pa-
tienten ftt diverse bensodiazepiner mot
oro och sdmnbesvér. Och recepten for-
nyas av efterkommande doktorer som
inte vagar lyfta undan medicineringen
av rédslafor en accentuerad depression.
Ofta@r det en meningsl6s eller felaktig
medicinering som mest uttrycker dok-
torns frustration dver att inte veta vad
han skall gérafor att hjélpasin patient.

Forlust- och sorgeaspekten &r inte
svér att avtackahosmangaav dessafall.
Detsammadgdller de psykiskt handikap-
pade. Manga &r fortidspensionerade se-
dan ungadr ochi brist pAanpassade me-
ningsfulla arbeten démdattill en i stort
sett vegeterande tillvaro dér neurol epti-
ka, oftai depdform, &r ett skydd/hinder
mot varje kraftigare utbrytningsforsok.
Nér dessa patienter begrundar sina for-
lorade & och borjar se sitt handikapp i
jamférelse med andra manniskors till-
varo & depressionenintesvarforstaelig.
Sjdvmordet blir en altfér ofta fore-
kommande |6sning.

Den néstan regelmassiga 6vermedi-
cineringen med neuroleptika vid psy-
kostillstand bidrar till en forstarkning
av de depressionslika symtomen (sam-
tidigt som medicineringen har den av-
sedda symtomminskande effekten).
Mangaskiljer ddligt mellan de »negati-

va» symtom som hoér till grundsjukdo-
men och dvermedicineringens passivi-
serande effekt i kombination med en
sorgereaktion av existentiell karaktar,
och behandlar gérna dlt detta med an-
tingen ytterligare neuroleptika eller
antidepressiv medicinering.

Det produktiva/adaptiva

innehallet i forlustdepressionen

En manniska som gétt igenom en ut-
vecklingsprocess kan vanligen forst ef-
terdt se det meningsfulla och konstruk-
tiva innehdllet. Inte sillan kan djupare
och l&ttare depressivatillstand havaxlat
med ett mer normalt fungerande Gver
fleradr. D& problemen ger sig tillkdnna
ar det med kénslan av ofillfredsstéllel se,
sankt arbetsformaga, bristande livs-
gladje, kanske retlighet och okad sar-
barhet. Allt detta ar kriterier pd en
egentlig depression. Vissa kan gora
ryck av olikaaktiviteter, inledaen otro-
hetsaffér eller borjaanvénda alkohol.

Den centrala affekten i detta slags
depression brukar varaen smértsam och
ofta diffus upplevelse av tomhet och
véardeforlust. Kénslan kan ha en demo-
raliserande effekt i betydelsen att hop-
pet och kénslan av meningsfullhet stors.
Till detta kommer ocksa bristen pa
energi, som blir en bekraftelse pa pati-
entens kénda av att inte vara fullt livs-
duglig.

Da man granskar forlustdepressio-
nen ur en dynamisk och adaptiv aspekt
finner man att den innehdller olika mo-
ment som kan vara produktiva for indi-
videns fortsatta liv. Det & framfor allt
psykoanaytikern Emmy Gut [2] som
beskrivit detta:

— Ett konstant sbkande efter det forlo-
rade, eller efter en erséttning av det
forlorade, innebér ett reparativt arbe-
tesom forutsatter en 6kad egocentre-
ring och en inriktning pa den egna
existensens villkor. Krav pa utdt-
vandhet upplevs som en tkad plégai
dessa situationer.

— Den minskade vitaliteten vad géller
utdtriktade aktiviteter markerar ock-
sa i vilken riktning vederborande
maste réra sig. Det handlar aterigen
om en reparativ process, och den
maste fokusera inat. Det ger ocksa
plats for ett 1&knings- eller sorgear-
bete (som det brukar kallas da det
gdller tydligare traumatiska forlus-
ter).

— Den depressives hallning av hjalp-
|6shet kan ofta, liksom vid konkreta
sorger, innebéra att andra forsoker
stodja eller ha mindre krav pa nor-
mala aktiviteter, aminstone under
en period. Sjukdomsbegreppet kan
varatill nyttai dessafall, savida det
inteinnebar en felaktig »medikalise-
ring» av sorgeprocessen och darmed
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storre svéarigheter for den psykolo-
giska bearbetningen.

Detta skeende kan ses som en 18k-
ningsprocess av det mentala sar som
uppstatti §avupplevelsen och somkra-
vet pa adaptation medfort. Det mentala
arbete som utfors & betydelsefullt och
energikréavande. En forsoningsprocess
(eller adaptiv process) innebér i dlutan-
den inte bara avstdenden utan ocksa
vinster i form av 6kade mojligheter att
mota det framtida livet.

| suicidologisk litteratur har det be-
tonats hur viktig den personliga kun-
skapen om sorg och depressivitet &r,
inte minst fér den som moter manniskor
i utsatta l&gen eller gélvmordskriser.
Man talar ibland om méanniskans inre
»depressiva rum». Uttrycket kan te sig
bisarrt eller skrammande for den som
gdv aldrig kéntsvid ngon forlust eller
storre psykisk smérta. Emellertid &r
upptéckten och legitimeringen av det
egna depressiva rummet en kapacitet
som hoér den manskliga mognaden till.
Nagon har sagt att livet egentligen & en
lang serie av forluster. Den sanningen
blir intemindrefor att man ocksakan se
livets goda aspekter. Det depressiva
rummet kan ocksd kommaatt tjanasom
en resonansbotten fér personligheten
och ge ny mojlighet att utveckla den
empatiska forstael sen.

Ett resonemang som detta kan upp-
fattasligganaraen romantisk syn pade-
pressionen. Att lyfta fram depressio-
nens andamalsenligadrag & emellertid
lika lite romantiskt som att lyfta fram
den inflammatoriska reaktionens dnda-
malsenlighet vid somatiska skador.
Utan den sker ingen 18kning; att forne-
kaden eller att forsokaelimineraden pa
felaktiga indikationer kan medfora all-
varliga stérningar, inte minst for den
framtida | &kningsformagan.

Hur skall vi veta om en

depression ar reparativ eller ej?

Vid vilkadepressionstillstand kan vi
inte se ndgon reparativ eller annan me-
ningsfull process, utan baraen plégsam
och ibland livsfarlig uttémning av livs-
resurser? Nér blir den depressiva reak-
tionen fasthakad i en kanske genetiskt
styrd melankolisk utveckling; det som
forr kallades endogenisering av depres-
sionen?

Vi vet att alla depressioner (och sor-
gereaktioner) har ett somatiskt korrelat
pa receptorniva. Ibland kan reaktionen
nautover sitt syfte. Den sibiriskahams-
tern, som lever i livddnga trofasta for-
bindelser, gér in i langvarig melankoli
da han skiljs frén sin partner. Detta har
man utnyttjat pa laboratorieniva for att
ndrmare utréna antidepressiva farma-
kas verkningsmekanismer. Den depres-
siva affekten &r ett valdefinierat psyko-
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somati skt reaktionsmonster likaval som
angestaffekten, aggressionen eller den
sexuella reaktionen. Sakert har den ett
genetiskt anlagt dverlevnadsvérde.

Ocksa hos vissa manniskor kan for-
lustreaktionen utl6sa djupgripande bio-
logiska reaktioner dér dverlevnaden &r
hotad. Aterigen & man frestad att p&pe-
ka analogin med den reparativainflam-
matoriska reaktionen, som i vissa fal
kan forstérkas i en alergisk reaktion
och som da, men forst da, far en suk-
domsstatus.

Det & en idag vanlig, men inte desto
mindre oacceptabel, klinisk praxis att
nojasig med att konstatera de depressi-
vabesvéren och dédrmed tro sig haklar-
lagt det medicinska behandlingsbeho-
vet. Med en fullgod diagnostik bér man
avse savdl depressionens dynamiska
som dess biologiska sida.

| vanliga fall brukar inte den dyna-
miska depressionsdiagnostiken vara
sérskilt svar. Under ett eller ndgra sam-
tal visar sig oftast bakomliggande fak-
torer. Om man i en genuin 6nskan att fa
veta ber patienten att berétta om sitt
I&ge, sinatidigare och nuvarande ambi-
tioner och livsma brukar problemen
kunna beroras. Naturligtvis maste man
ocksa fréga efter vad som i tiden fore-
gick depressionen. Att talaom dettakan
for en del forst kannas genant eller ho-
tande, ddmisslyckanden vad géller am-
bitioner eller relationer oftadr forbund-
named skam eller skuld. Det bekréftan-
de lyssnandet har emellertid ofta en
uppl 6sande effekt pa dessakandlor.

| de fall dér depressionen har en
adaptiv och reparativ funktion finner
man tillsammans med patienten att de-
pressionen & ganskaforstaeliginfor det
som framkommit, liksom att den & en
process med en borjan och ett slut. Ofta
récker det med nagra klargorande sam-
tal som sétter ord pa livsskeendet och
»normaliserar» det. Aven om inte pro-
blemen som sddanakan |6sas med sam-
talen kan sjélvabekréftelsen av det své-
ra livdaget gora tjanst som ett slags
plattform eller vilopunkt.

| vissafall kan man se anledning att
remittera till psykoterapi, speciellt da
patienten har kontakt med en inre pro-
blematik och samtidigt visar behov av
hjdlp att kommavidarei bearbetningen.
| andrafall finner man att depressionen
—&aven om den minskat med farmakol o-
gisk behandling—handlar omvitalafra
gor och férmodligen kommer tillbaka
om inte patienten far psykoterapeutisk
hjlp att kommavidare. Om dennaskall
vara av dynamiskt eller kognitivt slag
beror inte minst pa patientens sitt att
formulera sina problem.

Tillgangen pa utbildade terapeuter
dér behandlingen kan erséttas av al-
manna medel har tyvarr ocksa en sty-
rande funktion. Vid de fall av relativt

mattlig egentlig depression som all-
manlékaren oftast moter visar forsk-
ningen inga bestdmda statistiska skill-
nader i resultat mellan olika psykotera-
peutiska metoder [3] — det vésentliga
verkar vara behandlarens personlighet
och att han/hon har en professionell ut-
bildning. Paindividnivagéller det dock
sékerligen att det for den enamanniskan
kan varaviktigt att i forsta hand f& stod
i att bryta ett depressivt tankemonster,
medan den andre behdver fa reflektera
Over sinainrevardesystem och derasur-
sprung.

Den andradelen av diagnostiken rér
frégan om depressionens djup, dvs om
patienten behdver antidepressiv be-
handling eller . Har ligger recept-
blocket betydligt nérmare pa skrivbor-
det for vissalékare &én for andra.

Det & min erfarenhet att om en pa-
tient enbart f&r ett recept p& antidepres-
siv medicin —hur vamotiverat det an ar
— efter ett besbk som inte bygger pa ett
personligt samtal utan bara pa en ytlig
depressionsdiagnostik, far han/hon en
kansla av att inte vara forstadd, nagot
som kommer att férga instalningen till
béde behandlaren och behandlingen.

Det & viktigt att se att diagnosen
egentlig depression inte automati skt in-
nebér att patienten behover behandlas
medicinskt. Den diagnosen tacker, som
jag velat visa, en mangd tillstdnd med
varierande dynamisk innebdrd dar all-
tid personliga samtal och ibland medi-
ciner, ibland psykoterapi —intesdllanen
kombination av dessa— &r den relevan-
ta behandlingen. Jag kan inte se ndgot
hinder att ge antidepressiva mediciner
dven dér man ser en livskris som utl6-
sandefaktor, férutsatt att patienten lider
och hindras genom sin depression och
géav onskar prova sadan behandling.
Det vésentliga &r att krisens konstrukti-
va betydelse inte bagatelliseras eller
tappas bort.

| defall dér depressionen kénnstung
och I3st och utan ett dynamiskt me-
ningsfullt innehall — &ven om det finns
utlésande faktorer — bér man alltid er-
bjuda antidepressiv medicinering. Li-
kasd om hopplosheten upplevs stark
med &terkommande sjadvmordsfunde-
ringar. Om till dettatillkommer melan-
koliska drag med omvand dygnsrytm
och hdmning & indikationen an starka-
re for biologisk behandling. Vid dessa
tillsténd, liksom vid de typiska sésong-
bundna depressionerna, finns det natur-
ligtvisinte anledning att framhéallanég-
ra adaptiva aspekter pa §ukdomen.

Depressionsdiagnostik och etik

Eftersom depressiongtillstand ofta
avspeglar moraliska eller existentiella
livsproblem &r diagnostik och behand-
ling lika mycket en psykiatrisk som en
etisk fraga. Att »gjukforklara» alla de-
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pressioner, utom sadana som tydligt &r
kris- och sorgereaktioner, och dérmed i
princip forklara depressionens innehdll
ointressant kan innebéra att [&karen in-
griper djupt i manniskans liv utan att
gav forsta det. Vanligen spontanfor-
béttras den patient som behandlats till-
réckligt lange. | l8kemedelsreklamen
rekommenderas ocksa allt langre be-
handlingsforsok. Men stdet att fortyd-
liga det psykologiska skeendet uteblir.

Detsamma géller manga langtidsbe-
handlingar med antidepressiva, dér ald-
rig négot professionel It forsok gjorts att
undersoka indikationen for psykotera-
pi. Chansen att psykoterapeutiskt fabe-
arbetasinaproblem kan varaavgtrande
for manga méanniskor, som pa det séttet
ocksa kan kommaur en kronisk depres-
sionsbendgenhet.

Detta ar alltsd inte sagt som uttryck
for ett allméant motstand mot farmako-
terapi vid depressioner. Problemet &r
Overbehandlingen (dvs felbehandling-
en) vid méttliga depressioner, framfor
allt med de serotoninupptagshamman-
de preparaten som har férre biverkning-
ar. Samtidigt foreligger formodligen
fortfarande en underbehandling, speci-
ellt av melankoliska tillstand, déar
manga patienter aldrig soker |&kare el-
ler dér diagnosen missas.

Jag kan se ytterligare ett problem
med dagens starka betoning av de bio-
logiska behandlingsmetoderna, namli-
gen att | akarkéren —och inte bara psyki-
atrerna—tappar intresset for och forméa
gan till psykologisk diagnostik. L&ke-
medelsindustrin erbjuder idag méanga
kurser dar man kan fa lyssna pa hdg-
klassiga foredrag om biol ogiska aspek-
ter p& depressionsbehandling. Manga
bérjar nu kommatill det |&get dér synen
pa det inkannande lyssnandet med »det
tredje Orat» & ndgot som hor till enfor-
gangen tid. Den idag allmént anvanda
diagnostiska manualen (DSM 1V) har
ett forment ateoreti skt och fenomenol o-
giskt grepp. Den har varit betydel sefull
for forskningen, men kliniskt kan den
bli 6del aggande. Nagontidfor att paral-
lellt utbilda l&karna i den dynamiska
diagnostiken och forstéelsen ges allt
mindre.

Var det verkligen sddana allmanla-
kare eller psykiatrer vi ville ha?
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Troponin T god riskmarkor
vid akuta koronarsyndrom

Serumnivan av troponin T, proteinet
som speglar myokardnekros, & en stark
och oberoende riskmarkér hos patienter
med akut myokardischemi. Genom att
kombinera den med standardmetoder
som EKG och kreatinkinas MB kan
man tidigt urskilja hgriskpatienter.

| en amerikansk studie av 801 pati-
enter visade det sig att de som vid mét-
ning inom tvatimmar efter intagningen
pa sjukhus hade troponin T-véarde over
0,1 ng per ml hade signifikant hogre
mortalitet inom 30 dagar. Vardet av tro-
ponin T bekréftasi en annan studie av
mer &@n 1 400 patienter med instabil an-
ginaéller hjartinfarkt utan Q-vag.

En ledarskribent pdpekar dock att
det finns manga ol 6sta frégor. Det dter-
Stér t ex att visaatt pa detta sétt identifi-
erade hogriskpatienter verkligen har
nytta av en aktivare behandling, inklu-
sivetidig revaskularisering.

N Engl J Med 1996; 335:

1333-49, 1388-9.

Lakare och patienter
ser olika pa vardkvalitet

Interaktionen mellan |&kare och pa-
tient kan forsdmras av att parterna inte
har samma syn pé& vad som &r de vikti-
gaste elementen i vardkvaliteten. Det
visar en amerikansk postenkét, dar 74
internmedicinare och 814 av deras pati-
enter ombads placera 125 faktorer (in-
ordnadei nio huvudgrupper) paen fyr-
gradig skala: inteviktig, méttligt viktig,
mycket viktig och essentiell.

Vid en parvis jamférelse skilde sig
lakarnas poangsittning vasentligt fran
patienternas for 58 procent av faktorer-
na. Patienterna satte vasentligt hogre
poang an lakarna for information, och
nagot hogre for klinisk skicklighet, var-
dens tillgénglighet och kostnaderna.
Klinisk skicklighet satte bada grupper-
na hogst pa en ranglista. Effektiv for-
medling av hélsorelaterad information
kom tvaabland patienternamen sexapa
|&karnaslista

Ann Intern Med 1996; 125: 640-5.

Lang vantan pa diagnos
vid homocystinuri

Patienter som visar symtom pa den
sdllsynta enzymbristgukdomen homo-
cystinuri fér ofta vanta lange pa rétt
diagnos, sAlange att de drabbas av intel-
lekt- och 6gonskador samt tromboembo-
lism. Diagnosforseningen —i en neder-

landsk studiei genomsnitt elvadr —beror
bl a pa att symtomen varierar. Kraftig
myopi i barndomen eller ectopialentisér
dock varningstecken, sérskilt i forening
med skelett-, kérl- eller CNS-manifesta:
tioner. | sadanafall kan det vara skd att
analyseraom homocystin och homocys-
tein ansamlas, men analysen mastegoras
snabbt efter provtagningen.

Homocystein i plasma har ocksa ny-
ligen visats vara en potentiel It paverk-
bar, oberoende riskfaktor for slaganfall
och trombos hos patienter med syste-
misk lupus erythematosus.

BMJ 1996; 313: 1025-6, 1037-40;

Lancet 1996; 348: 1120-4.

»Medicinskt meningslds vard-
ett meningsldst begrepp?

Begreppet »medicinskt menings-
|6st» & centralt nar det galler att avsta
frén eller att avbryta behandling, men
det réder delade meningar om hur be-
greppet skall definieras. Treamerikaner
har presenterat en definition, som grun-
das pa nyttan for hela patienten (inte
barafor del). Bland annat havdar de att
|&karen bor betraktaen behandling som
meningsl6s om empiriska data visar att
den har mindre &n 1 chans pa 100 att
varatill nyttafor patienten. Dessutom &r
det meningslost om behandlingen en-
dast bevarar permanent medvets Gshet
eller standigt beroende av intensivvard.
Dessa synpunkter har kritiserats frén
manga hall och nu forsvaras och modi-
fierasdeav trion.

Kritikerna sag forslaget som ett st
att stérkal&karnas makt och stoppa 6k-
ningen av patienters autonomi. Det gar
inte att n& konsensus om definitionen,
beddmningen & vérdeladdad och be-
greppet meningslos & inte heller an-
vandbart i praktiken eftersom empiris-
kadatainte sikert kan tillampas pa den
enskilde patienten. Till Slut blir det anda
kostnaderna som avgor besluten, hav-
dade kritikerna.

Enledarskribent véljer intesidai de-
batten men understryker att information
om sannolikheten for ett visst resultat
av en behandling &r av central betydel-
sei medicinsk praxis. Att det & mojligt
att identifiera faktorer som avgor Gver-
levnaden visas av en aktuell studie av
patienter som efter benmargstransplan-
tation behovt respiratorvard i mer an ett
dygn. Ingen Gverlevde av dem som fétt
lungskador och samtidigt antingen var
hemodynamisktinstabilaeller ledav le-
ver- eller njursvikt.

Ann Intern Med 1996; 125: 625-33,

669-74, 688-9.
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