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»Siffrorna ar... osdkra
pa grund av olikheter i
material och diagnos-
tiska kriterier, men den
stora dversjukligheten
i depression vid
kroppslig sjukdom &r
otvetydig.«

interventioner. Gallo fann att
mortaliteten i en population
reducerades i en intervention
med antidepressiva; minsk-
ningen var associerad med
reducerad mortaliteticancer
[14]. Bogner et al fann att
mortalitet i diabetessjukdom
minskade av antidepressiv
behandling [15]. Jorge et al
studerade effekter av fluoxe-
tin och nortriptylin vid stroke
och depression [16]. De fann
attbadabehandlingarna
minskade mortalitet, bade
hos patienter med diagnosti-
serad depression och hos de
ovriga.

Depression upptdcks endast i
begrinsad uppfattningiso-
matisk sjukvard. I en studie
hade 8 procent av en grupp
patienter med akut krans-
kirlssjukdom moderat/svar
depression [17]. Endast en
fjardedel av dessa upptécktes
ivarden. Av dialyspatienter i
tolvldnder hade 40 procent
depression men endast 14
procent hade diagnostiserats
[18]. Andelen med diagnos
varierade starkt mellan olika
ldnder. I en primérvardsun-
dersokning fanns likartade
datai Sverige [19].

Det starka sambandet mellan
depressionssjukdom och
kroppslig sjukdom/mortali-
tet harintei tillracklig grad
uppmirksammats i sjukvar-
den. Jimf6rt med méanga and-
rariskfaktorer 4r mortali-
tetsokningen vid depression
betydande.

Behandling av depression
vid kroppslig sjukdom &r lik-
artad den vid behandling av
dldre, och godaresultat kan
férvintas [20]. Att hitta och
behandla psykisk sjukdom
vid kroppslig ohélsa kan for-

vintas skapa stora positiva
effekter pd hilsan.

Viar overtygade om att dld-
repsykiatrisk kompetens iar
ett viardefullt tillskott i var-
den avmultisjuka dldre.

B Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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»Strutsstrategi« ger oss
inget nationellt program
for fetmakirurgi

B I ett debattinlagg patalar
goteborgarna Bjorn Fagerberg
och Ulf Angeras att det saknas
ett nationellt handlingspro-
gram for fetmakirurgi [1]. Det
leder till osdkerhet och oritt-
visor. Operationsresurserna
ar extremt ojimnt fordelade
over landet. De landsting som
inte opererar har paradoxalt
nogingen vintelista - varfér
staiko till en vardform som
inte erbjuds?

Tillstdndet i nationen ar
dock betydligt vérre &n sa.
Det stora flertalet individer
med fetma (antalet svenskar
med BMI >35 kg/m? har skat-
tats till 120000-175000)
kommer aldriginérheten av
ett operationsbord. Men de
far heller ingen annan hjlp.

Vi gjorde under varen 2009
en informell genomgang av
vad som erbjuds feta svensk-
ar, bortsett fran kirurgi [2;
debatt pa webben)]. Vi patala-
de bland annat f6ljande:

1. Imotsats till flera andra
EU-lander saknar Sverige en
nationell policy for hantering
avfetmaepidemin.

2. Landstingens planer ir
hoggradigt skiftande 6ver
landet. Manga erbjuder ing-
enting, andra har vissa sats-
ningar framst pa barn och
ungdom. Udda &r att Dalarna,
som av Fagerberg och Anger-
as patalas haligst opera-
tionsaktivitet, hor till de
landsting dir vi funnit en ut-
talad ambition att bygga upp
icke-kirurgisk vardhjalp till
feta. Stockholms lans lands-
ting tog under varen 2009
fram en férnyad handlings-
plan. Den ligger fortfarande pa
is. Manga av vararegionala sa-
gesmin beskriver sinalands-
tings insatser som »mycket
snack men lite verkstad«.

3. Priméirvarden, som rim-
ligen borde ha ansvaret for
omhéndertagandet, speciellt
som fetma dr sa nira kopplat

till de vanligaste komplika-
tionerna (hjarta-kirl, diabe-
tes, ledbesvir, somnapné etc),
méktar i praktiken féga. An-
ledningen 4r rimligen en
blandning av okunskap,
orkesloshet och otydlig re-
sursallokering.

Hartill kommer uppgifterna
att »fetmaepidemin nu har
avtagit«. Det kan goras till ett
argument
for att hav-
daatt fa-
ran ar over.
Fetma-
incidens-
ens ut-
veckling ar
fortfaran-
de om-
stridd, = =

men dven Ndrdet géller fet-
om firre maepidemin gor
drabbas ar- landstingen som

li bety- strutsen, stoppar
df:getig huvudet i sanden,

bara att ny- anser skribenten.

rekryteringen avtar, inte att
antalet feta minskat. Vi har
aldrig haft s méanga feta
svenskar somidag. De blir
fler fran ar till ar.

b

Foto: Colourbox

Ett nationellt program for fet-
makirurgi vore naturligtvis
utmérkt. Och &nnu béttre vore
det om ett sadant kunde in-
lemmasiett mera 6vergripan-
de strategiskt tinkande. Just
nu stoppar landstingen som
strutsen huvudet i sanden.
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