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Kronikken om svikt i diagnostikk og behandling av psykotisk depresjon er betimelig (1). I
dag oppfattes psykotiske depresjoner som en form for bipolar spektrumlidelse (2). Slike
depresjoner ble tidligere kalt kendogene» depresjoner. I den finske Jorvi Bipolar Study
hadde % av bipolar type 1 depresjoner ikke blitt diagnostisert (3). Blant de som hadde
depresjoner som ledd i en bipolar 2 lidelse, var det bare hos % at det var stilt korrekt
diagnose. Dette skyldes delvis utilstrekkelige kunnskaper om depresjoners ulike
fenomenologi:

Psykotiske depresjoner starter oftest akutt hos en pasient som var velfungerende.
Prodromale symptomer mangler ofte. Pargrende er uforstaende til at tilstanden er oppstatt.
Angsten beskrives som uforstdelig, diffus, altomgripende og gjennomborende. Pasienten
opplever seg som i et eksistensielt vakuum, hjelpelgs og uten hap. Angsten kan bli sta intens
at vedkommende rett og slett ikke holder det ut. Pasienten bruker sjelden ordet depresjon
om sin tilstand. Selvmordsrisikoen er massiv, og personer med denne type lidelser er ofte
impulsive (4). Plutselig selvmord forekommer derfor selvom pasienten timer for pd direkte
sporsmal har avkreftet selvmordstanker.

Mangel pa bruk av semistrukturerte intervjuer og relevante graderingsskalaer for dype
depresjoner pker ogsa risikoen for at tilstanden overses. Montgomery og Asbergs
depresjonsskala (MADRS) er svak nar det gjelder 4 fange opp slike depresjoner og er uegnet
i diagnostikk av depresjoner med psykotiske symptomer med eller uten somatisk syndrom
(melankoli) og frarddes i utredning av depressive pasienter i spesialisttjenesten (5). Men
bade Hamiltons depresjonsskala (HAM-D), helst 21-spprsmals versjonen, eller Inventory of
Depressive Syndromes (IDS), vil fange opp psykotiske depresjoner.

I somatiske sykehus er fastvakt regelen ved slike tilstander. Muligens kunne liv veert reddet
hvis man i storre grad brukte fastvakter i psykiatrien. Dessuten reduserer feildiagnostikk
sjansen for at effektive behandlinger som primeert er kombinasjon av antidepressiva og
antipsykotika eller ECT.
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