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interventioner. Gallo fann att 
mortaliteten i en population 
reducerades i en intervention 
med antidepressiva; minsk-
ningen var associerad med 
reducerad mortalitet i cancer 
[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 
att båda behandlingarna 
minskade mortalitet, både 
hos patienter med diagnosti-
serad depression och hos de 
övriga.

Depression upptäcks endast i 
begränsad uppfattning i so-
matisk sjukvård. I en studie 
hade 8 procent av en grupp 
patienter med akut krans-
kärlssjukdom moderat/svår 
depression [17]. Endast en 
fjärdedel av dessa upptäcktes 
i vården. Av dialyspatienter i 
tolv länder hade 40 procent 
depression men endast 14 
procent hade diagnostiserats 
[18]. Andelen med diagnos  
varierade starkt mellan olika 
länder. I en primärvårdsun-
dersökning fanns likartade 
data i Sverige [19].
 
Det starka sambandet mellan 
depressionssjukdom och 
kroppslig sjukdom/mortali-
tet har inte i tillräcklig grad 
uppmärksammats i sjukvår-
den. Jämfört med många and-
ra riskfaktorer är mortali-
tetsökningen vid depression 
betydande. 

Behandling av depression 
vid kroppslig sjukdom är lik-
artad den vid behandling av 
äldre, och goda resultat kan 
förväntas [20]. Att hitta och 
behandla psykisk sjukdom 
vid kroppslig ohälsa kan för-

väntas skapa stora positiva 
effekter på hälsan.

Vi är övertygade om att äld-
repsykiatrisk kompetens är 
ett värdefullt tillskott i vår-
den av multisjuka äldre.

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ debatt och brev

■ I ett debattinlägg påtalar 
 göteborgarna Björn Fagerberg 
och Ulf Angerås att det saknas 
ett nationellt handlingspro-
gram för fetmakirurgi [1]. Det 
leder till osäkerhet och orätt-
visor. Operationsresurserna 
är extremt ojämnt fördelade 
över landet. De landsting som 
inte opererar har paradoxalt 
nog ingen väntelista – varför 
stå i kö till en vårdform som 
inte erbjuds?

Tillståndet i nationen är 
dock betydligt värre än så. 
Det stora flertalet individer 
med fetma (antalet svenskar 
med BMI >35 kg/m2 har skat-
tats till 120 000–175 000) 
kommer aldrig i närheten av 
ett operationsbord. Men de 
får heller ingen annan hjälp.

Vi gjorde under våren 2009 
en informell genomgång av 
vad som erbjuds feta svensk-
ar, bortsett från kirurgi [2; 
debatt på webben]. Vi påtala-
de bland annat följande:

1. I motsats till flera andra 
EU-länder saknar Sverige en 
nationell policy för hantering 
av fetmaepidemin.

2. Landstingens planer är 
höggradigt skiftande över 
landet. Många erbjuder ing-
enting, andra har vissa sats-
ningar främst på barn och 
ungdom. Udda är att Dalarna, 
som av Fagerberg och Anger-
ås påtalas ha lägst opera-
tionsaktivitet, hör till de 
landsting där vi funnit en ut-
talad ambition att bygga upp 
icke-kirurgisk vårdhjälp till 
feta. Stockholms läns lands-
ting tog under våren 2009 
fram en förnyad handlings-
plan. Den ligger fortfarande på 
is. Många av våra regionala sa-
gesmän beskriver sina lands-
tings insatser som »mycket 
snack men lite verkstad«.

3. Primärvården, som rim-
ligen borde ha ansvaret för 
omhändertagandet, speciellt 
som fetma är så nära kopplat 

till de vanligaste komplika-
tionerna (hjärta–kärl, diabe-
tes, ledbesvär, sömnapné etc), 
mäktar i praktiken föga. An-
ledningen är rimligen en 
blandning av okunskap, 
orkeslöshet och otydlig re-
sursallokering.

Härtill kommer uppgifterna 
att »fetmaepidemin nu har 
avtagit«. Det kan göras till ett 
argument 
för att häv-
da att fa-
ran är över. 
Fetma-
incidens-
ens ut-
veckling är 
fortfaran-
de om-
stridd, 
men även 
om färre 
drabbas år-
ligen bety-
der det ju 
bara att ny-
rekryteringen avtar, inte att 
antalet feta minskat. Vi har 
aldrig haft så många feta 
svenskar som i dag. De blir 
fler från år till år.

Ett nationellt program för fet-
makirurgi vore naturligtvis 
utmärkt. Och ännu bättre vore 
det om ett sådant kunde in-
lemmas i ett mera övergripan-
de strategiskt tänkande. Just 
nu stoppar landstingen som 
strutsen huvudet i sanden.
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»Strutsstrategi« ger oss 
inget nationellt program 
för fetmakirurgi

När det gäller fet-
maepidemin gör 
landstingen som 
strutsen, stoppar 
huvudet i sanden, 
anser skribenten.

»Siffrorna är ... osäkra 
på grund av olikheter i 
material och diagnos-
tiska kriterier, men den 
stora översjukligheten 
i depression vid 
kroppslig sjukdom är 
otvetydig.«
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