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Ofta depression bakom lakares sjalvmord

Il En arbetsgrupp rapporterade forra
aret i JAMA ett konsensusdokument
om suicid bland lékare [1]. Arbetsgrup-
pen var tillsatt av the American Found-
ation for Suicide Prevention. Man anger
att ldkares forhdjda suicidfrekvens ob-
serverats redan 1858 i England, men att
mycket liten uppmirksamhet dgnats &t
problemet. Man jamfor med gjorda in-
satser mot rokning hos lidkare som lett
till att denna minskat 40—60 procent,
vilket medfort att lakare nu har en un-
derrisk jamfort med normalbefolkning-
en vad giller rokrelaterad cancer, hjart-
sjukdom och stroke.

Man konstaterar att riskfaktorerna for
suicid bland lékare framst dr depression
och missbruk. Stressorer har inte sam-
band med ldkares forhojda sjalv-
mordsrisk, férutom i de fall dar psykisk
sjuklighet redan funnits. I Finland under-
soktes sju konsekutiva sjélvmord bland
lakare. Alla hade befunnits ha de-
pression, men i inget fall hade detta med-
fort adekvat diagnos och behandling.

Arbetsgruppen diskuterar varfor
dessa tillstdnd inte behandlas hos ldka-
re. Okunskap om depression och suici-
dalitet ndmns som en viktig faktor men
man skriver ocksé att »... the medical
profession does not encourage physi-
cians to admit health vulnerabilities or
seek help«. Amerikanska ldkare har
ocksé en rddsla for att komma i under-

lage gentemot forsdkringsbolag och de
delstatliga myndigheter som utfardar
licens fOr ritten att praktisera som léka-
re. I det sammanhanget misstror man
konfidentialiteten. Rekommendationer-
na fran arbetsgruppen ar mer forskning,
att lakare sjdlva har kontakt med en 14-
kare for sin hilsovard, att likare lér sig
kidnna igen och soka for symtom pa
depression och att de lér ut detta till stu-
denter och yngre lidkare.

Arbetsgruppens rad dr latta att in-
stimma i, framfG6rallt att man fokuserar
pa depression och missbruk men ocksa
att man pekar pa svarigheterna for laka-
re att sjilva vara patienter. Samtidigt
kan man kanske ifragasitta betydelsen
av allmént hallna dokument. Konfirme-
rad Overdddlighet i suicid foreligger
veterligen bara bland psykiatrer och
kvinnliga ldkare [1, 2]. Kanske skulle
det vara mer effektivt om man begrin-
sade maltavlan till dessa kategorier for
mer specifika interventioner?
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Virdet av preoperativ MR for att minska
aterfallsrisken vid brostcancer

Il Mammografi har hog sensitivitet for
att pavisa preinvasiv brostcancer, men
MR har visats ha hogst sensitivitet for
att pavisa invasiv malignitet. Detta gél-
ler i synnerhet for patienter med tétt
brostparenkym och for att skilja drrvav-
nad frén malignitet. I tidigare studier av
MR i brostcancerdiagnostik har ater-
fallsfrekvensen inte utvdrderats, nir
preoperativ bedomning inkluderat MR.

I den aktuella studien bedomdes ret-
rospektivt 346 kvinnor med histopato-
logiskt verifierad brdstcancer, varav
121 undersoktes med preoperativ MR.
MR-undersokningarna utférdes i 1,5 T
helkropps-MR med dynamisk under-
sokning och normaldos av intravends
kontrast. En 2D-gradientekosekvens
med 4 mm snitt anvindes samt subtrak-
tion och kontrastuppladdningskurvor
vid beddomningen. Alla tumoérer var
histopatologiskt verifierade och upp-
foljningstiden postoperativt mer dn 20
manader (medel 40,3 manader i grup-
pen med preoperativ MR, respektive 41
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manader i gruppen utan MR). Behand-
ling med operation och systemisk be-
handling, inklusive kemoterapi och
stralbehandling, enligt lokalt gillande
riktlinjer var likvardig i grupperna.

I gruppen med preoperativ MR visa-
des aterfallsfrekvensen vara 1,2 pro-
cent, och kontralateral cancer upptick-
tes under uppfoéljningsperioden hos 1,7
procent, jamfort med 6,8 respektive 4
procent i gruppen utan MR, vilket var
statistiskt signifikanta skillnader.

Forfattarna anser att preoperativ MR
kan rekommenderas for lokal stadiein-
delning vid histopatologiskt verifierad
brostcancer. Med detta synsétt blir MR
inte nédvéndigt som screeningkontroll
de forsta postoperativa aren.
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Farre besok
om patienten far vélja

Il Enligt dagens sjukvérdsteorier
innebér okad tillgang till sjukvard
storre efterfragan och 6verkonsum-
tion. Foljaktligen laggs det ner
resurser pa att gora det besvérligare
att soka vard, exempelvis genom
restriktioner pa lédkarbesok hos spe-
cialister. Skeptiker som tvivlar pa
att patienter soker mer bara for att
det dr enkelt kan hitta argument for

Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

sin sak i en sexarsstudie dér fria och
reglerade specialistkonsultationer
jémfors (BMJ 2005;330:171). 209
patienter med reumatoid artrit (RA)
randomiserades till att kunna soka
sin reumatolog nir de sjélva ville
eller att komma pa forutbestimda
aterbesok. RA ér en kronisk sjuk-
dom som lampar sig vil for denna
analys. Akuta forsdmringar ar
svara att forutsdga, och patienterna
gér ofta bade hos sin familjeldkare
och hos en specialist.

Det utfall som analyserades efter sex
ar innefattade bl a sjukdomsaktivi-
tet, livskvalitet, patienttillfredsstal-
lelse och sjukvardskonsumtion.

Det fanns inga signifikanta skill-
nader mellan grupperna avseende
sjukdomsprogress och livskvalitet,
dven om utfallet i enstaka variabler
var aningen béttre for »soka fritt«-
gruppen.

Déaremot var savél patienter som
familjeldkare klart ndjdare och
kénde sig tryggare med det fria
systemet. Den mest patagliga skill-
naden gillde sjukvardskonsumtio-
nen. Riknat som antalet besok hos
reumatolog minskade antalet kon-
sultationer med hela 38 procent i
den grupp som fick soka fritt.

Forfattarna tolkar resultaten for-
siktigt. Grupperna var sma och
»blindning« var inte moéjlig. Man
rekommenderar dock att systemet
provas for alla patienter med kro-
niska sjukdomar. Om man skall ta
ansvar for sin sjukdom maste man
ocksa kunna bestimma nér man vill
soka och vem man vill konsultera.
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