Fattigdom kan orsaka beteendestorningar

[[MDet finns ett samband mellan psykisk
sjukdom och fattigdom. Men hur ser det-
ta samband egentligen ut? Ar det den
stress som penningbristen utgoér som or-
sakar psykiska symtom eller hamnar de
med mental ohélsa i fattigdom pa grund
av sina symtom?

Av en slump gavs mdjlighet till att
studera denna fragestillning géillande
barnpsykopatologi. The Great Smoky
Mountain Study &r en amerikansk longi-
tudinell befolkningsstudie i vilken man
foljt 1 420 barn (9—13 &r gamla) under
atta &r med syftet att studera utveckling-
en av psykopatologi. I studien har en
mingd data rérande barnen, deras psy-
kiska symtom, deras fordldrar och famil-
jer samlats in under ren 1993—2000. En
fjardedel av barnen var indianer vars fa-
miljer levde i ett indianreservat. Nar stu-
dien pagitt under fyra ar 6ppnades ett

kasino inom reservatet, vars vinst kom
indianerna till godo. Detta ledde till att
av de 68 procent av indianfamiljerna
som initialt klassificerats som fattiga
kom 14 procent att normalisera sina in-
komster. Detta mojliggjorde jamforelser
mellan tre grupper, barn till dem som var
fattiga under hela studietiden, till dem
som initialt var fattiga men normalisera-
de sin inkomst och barn till dem som ald-
rig var fattiga.

Barnen i de initialt fattiga familjerna
hade vid studiestart signifikant fler psy-
kiska symtom &n de barn som levde i fa-
miljer med normal inkomst. Hos dem
vars inkomster normaliserades sjonk an-
talet psykiska symtom hos barnen till
samma nivd som hos normalinkomstta-
garnas barn. Detta géllde symtomen ag-
gressivt, normbrytande beteende (upp-
forandestorning och trotssyndrom).

Vad utgjorde kopplingen mellan fat-
tigdom och beteendestérning? Man fann
en faktor som kunde forklara mer dn 75
procent av barnens beteendeforidndring;
fordlderns formaga att adekvat 6vervaka
sittbarn. Attlamna fattigdomen gav for-
dldern tid att vara fordlder.

Saledes fann man stod for hypotesen att
fattigdom skapar psykiska symtom men
bara nir det gillde beteendestdrning,
inte nir det géllde emotionella symtom
(dngest och depression).
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Folkhédlsan inte battre av dkad forskrivning av antidepressiva medel

[Det senaste artiondet har forséljning-
en av antidepressiva likemedel 6kat dra-
matiskt och gétt upp till tredje plats
bland likemedelsgrupperna i hela vérl-
den. Skulle 6kningen av forsdljningen
ha de effekter ldkemedelsindustrin utlo-
vat och den kliniska forskningen talat for
borde den stora sjukdomsbordan av de-
pressionstillstand ha minskat och méng-
den sjalvmord gatt ner.

Helgason och medarbetare publicera-
de nyligen en intressant analys dér sam-
bandet mellan forséljning av antidepres-
siva lakemedel och markorer for psykisk
folkhélsa i Island studerades. Forsilj-
ningen dkade fran 15 definierade dygns-
doser/1 000 invanare och dag &r 1990
till ndra 73 ar 2000. Siffrorna fran ar

2000 innebér en punktprevalens av for-
brukning pa 8,7 procent for befolkning-
en dver 15 ars alder.

Sjalvmordstalen férdndrades inte un-
der denna period. Antalet psykiatriska
specialistkonsultationer och inskriv-
ningar pa sjukhus pé grund av depressiv
storning 6kade med tva respektive fem
procent per ar, medan antalet varddagar
gick ner med en procent per 4r. For peri-
oden 1976—2001 6kade andelen av be-
folkningen med fortidspension pa grund
av depression och éangesttillstind fran
0,4 procent till 0,7 procent. Dessa orsa-
kers andel av samtliga fortidspensioner
dndrades inte under perioden (cirka 13
procent). Forfattarna diskuterar bland
annat behovet av béttre diagnostik for att

salla fram de patienter som verkligen har
nytta av antidepressiva ldkemedel och
battre uppfoljning av patienterna sa att
lakemedlen anvinds pa ett effektivt sitt.

Studien dr en bland flera studier som
talar for att den stora forsiljningsok-
ningen av antidepressiva ldkemedel un-
der det senaste artiondet inte forbattrat
den psykiska folkhélsan och att den nu-
varande forbrukningen kan ifragaséttas.
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Extra syrgas hjalper KOL-patienter att fa battre fysisk kapacitet

[[[Personer med svar kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) har en kraftigt ned-
satt fysisk kapacitet och stora svarighe-
ter att klara aktiviteter i dagligt liv. De
bor ordineras fysisk trining i syfte att
Oka den fysiska kapaciteten och forbatt-
ra livskvaliteten, men fa klarar av att tra-
na.

Syftet med denna studie var att under-
soka om personer med KOL, utan vilo-
eller anstringningshypoxi, kunde trdna
pa en hogre intensitetsniva och darmed
forbattra sin fysiska kapacitet mer om de
fick extra syrgas under trdningen.

Tjugonio patienter med KOL (67 &r,
FEV1=36 procent av forvéntat virde,
Sa0O, under arbete >88 procent) rando-
miserades till trdning med extra syrgas
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(3 V/min) eller luft (3 /min) via grimma.
Studien var dubbelblind. Triningen
skedde 3 géinger/vecka péd ergometer-
cyklar (45 minuter) och pagick i 7 veck-
or.

Bada grupperna forbéttrade sin fysiska
kapacitet. De som tridnat med extra syr-
gas kunde trina pa en hogre intensitets-
niva. Belastningen under den sista tra-
ningsveckan var i snitt 62+19 watt (syr-
gasgrupp) och 52+22 watt (luftgrupp)
(P<o0,01). Den aeroba uthallighetsfor-
magan (cykelergometertest) forbattra-
des mer i syrgasgruppen (14,5 minuter)
dn i luftgruppen (10,5 minuter)
(P<0,05).

For samma belastning sjonk and-

ningsfrekvensen signifikant mer i syr-
gasgruppen (4 andetag/minut) an i luft-
gruppen (1 andetag/minut) (P=0,001).

Slutsats: Icke hypoxiska personer med
svar KOL kan initialt ges extra syrgas
under traningen s att de kan tridna pd en
hog intensitetsniva och ddrmed forbattra
sin fysiska kapacitet i storre utstriack-
ning.
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