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I forrige nummer av bladet meldte vi at vi ville komme
tilbake med stoff fra konsensuskonferansen om behand-
ling av depresjon i allmennpraksis som ble holdt i Oslo
9.-10. november 1999. Vi presenterer her en kort omtale
av faglige og metodiske hovedelementer sett fra virt
synspunkt. I tillegg presenterer vi to sentrale innlegg fra
konferansen representert ved allmennpraktikeren og
brukeren; «Hvordan diagnostiseres depresjon i allmenn-
praksis» av kommunelege Eivind Vestbe og «Pasienten
sitt mete med behandlingsapparatet» av leder for Mental

helse Erling Jahn.

Innleggene er forsividt typiske for konferansen. Det ene refererer til
en del sentral litteratur pd omrider og bruker praksis som grunnlag
for vurderinger som kommer fram. Det andre bxrer mer preg av 4
vere ¢t Fagpolitisk unnspill fra en brukerorgamisasjon. Det var et
omfangsrike faglig program for konferansen med mange kjente fore-
lesere, men bemerkelsesverdig diclig oppslutning om konferansen fra
fagmiljpene, bide fra psykiatrien og fra allmennmedisin, Var forar-
beider godt nok forankrer i de allmennmedisinske fagmiljeene, eller
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cr det den lite spesielle formen med et opponentpanel og rap-
portsskriving i etterkant som gjor det fremmed for prakii-
kerne?

Etter virt syn var konferansen faglig spennende, men meto-
disk problematisk. Den bar preg av at der var gitt for lose
bestillinger til foredragsholderne om behover for klargje-
ring av det metodiske og kunnskapsmessige grunnlager for
innleggene (i alle fall forholdt foredragsholderne seg lost til
en eventuell klar bestilling). Det var for mye udokumentert
synsing, referanser kun til egne forskningsprosjekter, og for
mange gulnede ark og shitte foiler fra professorkorpser. Ex
hederlig unntak var professor Ulrik Malt som presenterte
stoffet pd en slik mire at det var mulig for deltakerne i kunne
forholde seg til det vitenskapelige grunnlager konklusjo-
nene bygget pd. For gvrig vil vi pipeke at allmennlegene
hadde giennomgiende gadt forberedee innlegg.

Spersmilene

En konsensuskonferanse har som mdl & finne fram til nasjo-
nal enighet pd kontroversielle og viktige helsesporsmil.
Sparsmilene som var sult av Forskningsrider i forkant av
denne konferansen var mange og vide og derfor vanskelige
4 £1 besvart med den metoden som en konsensuskonferanse
By

*  (Oker forekomsten av depresjon i befolkningen?

=  Blir depresjon underdiagnostisert eller overdiagnosti-
sert av norske allmennpraktikere?

#  Overbehandles milde depresjoner og normal ned-
stemthet med nyere antidepressiva?

»  Hvor effektiv er ikke-medikamentell behandling mot
depresjon, og nir ber ulike behandlingsformer kombi-
neres?

» [ hvilken grad fir alvorlig deprimerte mennesker kor-
rekt diagnose og behandling?

*  Hyilke samfunnsmessige og skonomiske konsekven-
ser har den gkie bruken av nyere antidepressivar?

s  Hva er de vikuigste oppgavene for forskning og kunn-
skapsutvikling i tilknytning til behandling av depre-
sjon?

Noen bruddstykker

Et sentralt spprsmil som illustrerer problemets omfang, er
om vi er enige om hva vi snakker om ndr vi snakker om
depresjon. Inger Sandanger fra Rikstrygdeverker pekte pd
dette dilemmaet nir bun hevdet at den "onrale tilnarming”
til begrepet er lite omralt; shva er dette? », mens den “epis-
temologiske tilnzrming’, «kunnskap om dettes, er mye
omtalt. De forskningsmessige konsekvensenc av denne til-
narmingen cr at ¥i tkke kan mile direkre det vi er ute etter,
men kun indikatorer for det vi vil undersske. Denne pro-
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blemstillingen bor sti sentralt nir panelet skal vurdere inn-
leggene og forsuke d besvare sparsmilene i etterkantav kon-
feransen. Vestbg har grepet noe av dette ndr han konklude-
rer med at depresjoner er bide under- og overdiagnostisert
i allmennpraksis.

[ tillegg til disse faglig-filosofiske dilemmaer, nevnes kort
forholdet til legemiddelindustrien gjennom informasjons-
ridgiver Kim Hannisdal i Kreab AS sitt innlegg:

«— Medienes behandling av medisinske temaer passer som
hiind i hanske til legemiddel-industriens markedsforing av
nye legemidler. Biokjemiske og fysialogiske forklaringer pd
sykdom er blitt enerddende bide blant medisinske fagfolk
og lekfolk, og legemidler er blitt hovedsvaret p4 publikums
forventninger om en lpsning pd deres helseproblemer. Lege-
middelindustrien fir ofte entusiastisk hjelp fra pressen til §
spre denne virkelighets-oppfatningen. Nir du har en ham-
mer, ser alle oppgaver ut som en spikers,

Morten Lindbak fra Universitetet i Oslo pekte pd noe av det
samme ndr han viste at smi forskyvninger av indikatorenc
pi depresjonsskalaen gir tilfang av mange nye pillebrukere.
Vi mi da sperre oss om dette er en praksis vi skal og kan gi
god for, eller om vi nd ma sette et kritisk lys pd en slik uevik-
ling.

Vanskelig & konkludere

Vitror det blir en svart vanskelig jobb for det potente pane-
let 4 trekke gyldige konklusjoner for praksis ut fra det som
ble presentert pd Soria Moria den 9. og 10. november 1999,
Vi ser med spenning fram til rapporten kommer, og er ogsd
spente pd hvilken strategi Forskningsridet vil bruke for 4
implementere resultatene fra konferansen i praksis,

Vi tror at denne formen for konferanser 1 framtida kun har
sin berettigelse dersom de blir bruke en systemanisk og
eksplisitt metade for innsamling og analyse av foreliggende
kunnskap. Med det som utgangspunkr, kan det i mange og
viktig sparsmél fortsatt vare behov for 4 drofre seg fram til
en konsensus om hvordan denne kunnskapen skal forstis
og appliseres pd norske forhold. Det er ogsd mange spors-
mil som helsetjenesten mi forholde seg il der der ikke fin-
nes god vitenskapelig dokumentasjon. Likevel ma avgje-
relser tas av helsepersonell. I slike sparsmil kan ogsi kon-
sensuskonferanser vare tl hjelp, Det blir da vikug & vare
tydelig pi hyva diskusjonen dreier deg om, faglig kunnskap,
verdier, prioriteringer eller ressurser. Nir beslutnings-
grunnlager er eksphisitt, kan tlherer og pancl forholde seg
uil det, og enigheten eller uenigheten blir avklart og kon-
klusjoner kan bli til hjelp for helsetjenesten og brukerne.



