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Debatten om det korrekta sättet att
använda antidepressiva läkemedel fort-
sätter. Såväl patienter som receptför-
skrivare förvånas över den breda an-
vändbarheten hos dessa medel. Sällan
har läkemedel kommit att prövas så ofta
utanför sina officiella Fass-indikatio-
ner. Detta är en paradox. Från ansvarigt
psykiaterhåll framhålls naturligtvis att
läkemedel mot depression och ångest
skall förskrivas på tydliga indikationer,
och där vetenskapliga studier talar för
att medlet har mer än placeboeffekter
[1].

Samtidigt finns det rikliga fallstudi-
er av diverse tillstånd, som kan sam-
manfattas som impulskontrollstörning-
ar, där antidepressiva av de modernare
varianterna – framför allt de selektiva
serotoninupptagshämmarna, SSRI-pre-
paraten – tycks kunna ha slående effek-
ter [2, 3]. Diskussionen om hur »per-
sonligheten» kan påverkas av psykofar-
maka är svår och kommer sannolikt att
leda till en omprövning av personlig-
hetsstörningarnas separata status som
psykiatriska lidanden [4].

Men är vi då eniga om att antidepres-
siva är nyttiga och användbara vid de-
pressionstillstånd? Johan Cullberg skri-
ver i detta nummer av Läkartidningen
positivt om de nya antidepressiva med-
len och finner dem användbara i många
fall av depression – men han gör förbe-
håll [5]. Han beskriver ett antal situatio-
ner där en depressionsepisod kan ses
som en frisk existentiell reaktion, en re-
parativ strategi, en adaptiv process som
har ett läkande syfte. Den psykodyna-
miska analysen bör tjäna som ett medel
att skilja de patienter som kan vara möj-
liga att behandla psykoterapeutiskt från
dem som har den verkliga depressions-
sjukdomen för vilken mediciner är den
naturliga behandlingen.

Cullbergs argumentering väcker ett
antal frågor. 

Begriplighet
kontra obegriplighet
Psykologisk begriplighet av ett psy-

kiatriskt lidande är ett begrepp som ofta
används för att motivera en samtalsbe-
handling. Det hänger nära samman med
psykologisk kausalitet. Ett orsak–ver-
kan-samband uppfattas som en tillräck-
lig förklaring till ett fenomen. I logisk
terminologi skiljer man mellan tillräck-
liga och nödvändiga orsaker. När vi
tycker att vi begriper att det är naturligt
för en människa att vara deprimerad, är
då den yttre situationen att se som en
tillräcklig eller en nödvändig orsak?

Tillräckligt »tillräckliga» orsaker fö-
rekommer knappast: det finns »stål-
män» och »stålkvinnor» som klarar av
att gå igenom både eld och vatten. Nöd-
vändiga orsaker? Ja, definitionsmässigt
föregås t ex posttraumatiskt stressyn-
drom av en exceptionell yttre stress,
men variabiliteten i mänskligt beteende
efter en katastrof är mycket stor. Detta
problem var en huvudanledning till att
diagnosklassificeringssystemet DSM-
III år 1978 uteslöt användningen av ut-
tryck som somatogenes/endogenes/
psykogenes/reaktivitet ur sin termino-
logi [6].

Få önskar en återgång till ett diko-
tomt tänkande i termer av kropp och
själ. Man erinrar sig den gamla histori-
en om det mycket unga sjukvårdsbiträ-
det som inför en deprimerad åldring ut-
brast: »Det är väl inte konstigt att man
är ledsen när man är så gammal!»

Psykologisk stumhet 
– psykologisk verbalitet
Människor varierar storligen i sin

förmåga att beskriva känslor och rela-
tioner. En psykologisk verbalitet och
förmåga till introspektion hos patienten
har sedan länge uppfattats som en fördel
i alla insiktsinriktade psykoterapier.
Drag av »alexitymi» (oförmåga att be-
skriva egna och läsa andras känslor) har
ett psykodynamiskt ursprung och inne-
bär specifika svårigheter i en terapipro-
cess [7, 8].

Dessa bedömningar ingår inte i någ-
ra definitioner av depression, varför de-
primerade patienter blir en mycket he-
terogen grupp i detta avseende. Huruvi-
da dessa egenskaper spelar någon roll i
behandlingsutfallet av antidepressiva
läkemedel är inte studerat.

Den »friska» depressionen
Emmy Guts lansering av »friska»

depressioner [9] utgör för mig en egen-
artad övning i en enkelriktad kausalitet.
När en förlustdepression kan antas ha
ett adaptivt värde bör den inte av en
missriktad medikalisering störas i sin
utveckling.

Det är väl ändå allmänt accepterat att
en okomplicerat sörjande människa inte
i oträngda mål skall »behandlas» med
något annat än medkänsla och respekt?
Problemen uppstår när sorgen inte viker
inom »rimlig» tid eller innebär en fara
för individens bestånd. När skall denna
reaktiva depressivitet börja »medikali-
seras»? Efter två månader? Ett år? Ald-
rig?

Den reparativa depressionen
och återfallsfrekvensen
Om en depression kan ha ett repara-

tivt syfte, vilket ingen i princip betviv-
lar, bör den kunna utgöra en »vaccina-
tion» mot framtida depressioner. Detta
kan testas empiriskt genom att man stu-
derar återfallsfrekvenser, som har visat
sig vara mycket höga för både bipolära
och unipolära förstämningstillstånd.
Enligt internationella data återfaller
mellan 50 och 70 procent av första-
gångsinsjuknade individer med egent-
lig depression [10].

Man bör också nämna teorierna
kring psykologisk sensibilisering (eller
kindling), där en depressionsepisod
uppfattas som banande väg för senare
episoder i ett allt tätare återfallsmönster,
och där tidig och aktiv behandling av
förstagångsepisoden uppfattas som en
möjlighet att modifiera långtidsförlop-
pet [11].

Livstidsperspektivet på depressioner
är i högsta grad aktuellt och depres-
sionstillstånden är enligt WHO en av de
främsta orsakerna till »förlorade» år i
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sjukdom och reducerad livskvalitet
[12].

Dynamisk diagnostik konkurrent
till operationell diagnostik?
Den dynamiska diagnostiken har av

de flesta uppfattats som ett komplement
till den operationella empiriska diagno-
stiken (som finns i såväl DSM-IV som
ICD-10). De två analyssätten har skilda
syften och konkurrerar inte. American
Psychiatric Association har givit ut en
vitt spridd handbok i dynamisk psyko-
terapi inom ramen för DSM-IV-diagno-
stik [13].

Att argumentera att DSM-IV-klassi-
ficeringen är ytlig och mekanistisk, allt-
för fenomenologisk, missar målet. Man
anar den gamla dialektiken mellan filo-
sofisk empirism och rationalism, där
den operationella diagnostiken onekli-
gen är empirisk men har ett högt infor-
mationsvärde. DSM-metodens största
värde ligger i att den tillåter så många
vetenskapliga hypoteser att testas mot
verkligheten. 

Psykoterapi–farmakoterapi
Kombinationer av psykoterapi och

farmakoterapi är ett aktuellt forsknings-
fält som förtjänar allt stöd. Det torde
vara helt okontroversiellt att vissa psy-
koterapier (framför allt kognitiv terapi
och interpersonell terapi, men också
stödjande social terapi med tränings-
moment) har antidepressiva effekter
som ibland kan mäta sig med dem man
ser efter användning av antidepressiva
läkemedel. Additiva effekter vid de-
pression finns påvisade [14]. 

Problem uppstår kring hur befintliga
resurser inom sjukvården bäst skall an-
vändas och hur balans skall åstadkom-
mas mellan kostnad och nytta. Dessa
frågor är på intet sätt besvarade, men
behandlas på internationella kongresser
och symposier [15]. I vilken utsträck-
ning patienter med förstämningstill-
stånd av olika dignitet – inte minst i pri-
märvården – blir långsiktigt hjälpta av
antidepressiva, allmänt stöd, psykotera-
pi eller kombinationer därav, är ännu
alltför dåligt känt och är föremål för ett
aktuellt kommittéarbete vid Statens be-
redning för medicinsk utvärdering
(SBU).

Inte heller kan psykoterapi försvaras
för en särskilt stor andel av depressions-
patienterna (vilka utgör kanske 5 pro-
cent av befolkningen) i det pressade
ekonomiska läge som nu råder inom
sjukvården. Åtskilliga primärvårdslä-
kare (säkert även psykiatrer) kan intyga
att tiden nätt och jämnt räcker för att

upprätthålla ett rimligt »terapeutiskt
förhållningssätt».

Farmakoterapi minskar
intresset för psykoterapi?
En djupt deprimerad insiktsfull per-

son som efter fyra veckors medicinsk
behandling känner sig pånyttfödd kan
mycket väl tänkas hellre vilja klara sig
utan ytterligare professionell hjälp än
att få nya recept. Lika troligt är att den
nu mer kraftfyllde patienten känner att
han orkar ta itu med stressmoment i om-
givningen, t ex ett dysfunktionellt äk-
tenskap, en otillfredsställande arbetssi-
tuation eller problem i den egna person-
ligheten.

Att kunna erbjuda psykoterapi till
dessa motiverade, icke akut deprimera-
de patienter är angeläget. Att inte erbju-
da psykoterapi till patienter som sanno-
likt kan komma i god psykisk balans
med enklare medel är också viktigt.

Gå fram längs flera vägar
Cullbergs plaidoyer för att göra en

psykologisk bedömning av alla depri-
merade patienter skulle optimera våra
möjligheter att samtidigt gå fram längs
flera behandlingsvägar. Det känns dock
som en rimlig utväg att vid egentlig de-
pression, ett etiologiskt och fenomeno-
logiskt heterogent tillstånd, inleda en
antidepressiv kur parallellt med en fort-
satt psykologisk beredskap. Det går
faktiskt bra att pröva antidepressiva i en
månads tid för att utröna terapivinster.

Att pröva psykoterapi i en månad är
inte lika genomförbart; även s k kort-
tidsterapi är ett betydligt längre åtagan-
de. Patienter som skall remitteras till
psykoterapi bör vara en selekterad
grupp som kan förväntas dra särskild
nytta av denna behandling [16].
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