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Basta depressionsbehandlingen:

KLOK FARMAKOTERAPI
OCH PSYKOLOGISK BEREDSKAP

Debatten om det korrekta séttet att
anvéanda antidepressiva lékemedel fort-
sétter. Sava patienter som receptfor-
skrivare forvanas 6ver den breda an-
vandbarheten hos dessa medel. Sédllan
har |akemedel kommit att prévassdofta
utanfor sina officiella Fass-indikatio-
ner. Detta &r en paradox. Fran ansvarigt
psykiaterhdll framhalls naturligtvis att
|akemedel mot depression och angest
skall forskrivas pa tydligaindikationer,
och dar vetenskapliga studier talar for
att medlet har mer @n placeboeffekter
[1].
Samtidigt finns det rikliga fallstudi-
er av diverse tillstand, som kan sam-
manfattas som impulskontrollstérning-
ar, dar antidepressiva av de modernare
varianterna — framfor allt de selektiva
serotoninupptagshdammarna, SSRI-pre-
paraten —tycks kunna ha sl dende effek-
ter [2, 3]. Diskussionen om hur »per-
sonligheten» kan paverkas av psykofar-
maka & svar och kommer sannolikt att
leda till en omprévning av personlig-
hetsstérningarnas separata status som
psykiatriskalidanden [4].

Men &r vi ddenigaom att antidepres-
siva & nyttiga och anvandbara vid de-
pressionstillstand? Johan Cull berg skri-
ver i detta nummer av L&kartidningen
positivt om de nya antidepressiva med-
len och finner dem anvandbarai manga
fall av depression —men han gor férbe-
hall [5]. Han beskriver ett antal situatio-
ner dar en depressionsepisod kan ses
som en frisk existentiell reaktion, enre-
parativ strategi, en adaptiv process som
har ett |akande syfte. Den psykodyna-
miska analysen bor tjdna som ett medel
att skiljade patienter som kan varamj-
ligaatt behandla psykoterapeutiskt fran
dem som har den verkliga depressions-
sukdomen for vilken mediciner & den
naturliga behandlingen.
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Cullbergs argumentering vacker ett
antal fragor.

Begriplighet

kontra obegriplighet

Psykologisk begriplighet av ett psy-
kiatriskt lidande &r ett begrepp som ofta
anvands for att motivera en samtal she-
handling. Det hanger nérasamman med
psykologisk kausalitet. Ett orsak—ver-
kan-samband uppfattas som en tillréck-
lig forklaring till ett fenomen. | logisk
terminologi skiljer man mellan tillréck-
liga och nédvandiga orsaker. Nér vi
tycker att vi begriper att det ar naturligt
for en ménniska att vara deprimerad, &r
da den yttre situationen att se som en
tillrécklig eller en nddvandig orsak?

Tillrackligt »tillrackliga» orsaker f&-
rekommer Kknappast: det finns »stél-
man» och »stalkvinnor» som klarar av
att gaigenom bade eld och vatten. N6d-
vandiga orsaker? Ja, definitionsméssigt
foregas t ex posttraumatiskt stressyn-
drom av en exceptionell yttre stress,
men variabiliteten i manskligt beteende
efter en katastrof & mycket stor. Detta
problem var en huvudanledning till att
diagnosklassificeringssystemet DSM-
Il & 1978 utes| 6t anvandningen av ut-
tryck som somatogenes/endogenes/
psykogenes/reaktivitet ur sin termino-
logi [6].

Fa onskar en atergang till ett diko-
tomt ténkande i termer av kropp och
géd. Man erinrar sig den gamlahistori-
en om det mycket unga §jukvardsbitré-
det som infor en deprimerad &l dring ut-
brast: »Det &r vdl inte konstigt att man
&r ledsen n&r man &r s gammal!»

Psykologisk stumhet

- psykologisk verbalitet

Manniskor varierar storligen i sin
formaga att beskriva kanslor och rela-
tioner. En psykologisk verbalitet och
formagatill introspektion hos patienten
har sedan |ange uppfattatssomenfordel
i ala insiktsinriktade psykoterapier.
Drag av »alexitymi» (oforméga att be-
skrivaegnaoch lasaandraskéndlor) har
ett psykodynamiskt ursprung och inne-
bér specifika svarigheter i en terapipro-
cess[7, 8].

Dessa bedomningar ingdr intei nag-
radefinitioner av depression, varfor de-
primerade patienter blir en mycket he-
terogen grupp i dettaavseende. Huruvi-
da dessa egenskaper spelar ndgon roll i
behandlingsutfallet av antidepressiva
|ékemedel & inte studerat.

Den »friska~ depressionen

Emmy Guts lansering av »friska»
depressioner [9] utgdr fér mig en egen-
artad 6vning i en enkelriktad kausalitet.
Nér en forlustdepression kan antas ha
ett adaptivt varde bor den inte av en
missriktad medikalisering stéras i sin
utveckling.

Det & val andaallmént accepterat att
en okomplicerat sorjande manniskainte
i otréngda ma skall »behandlas» med
négot annat an medkansla och respekt?
Problemen uppstar nér sorgeninteviker
inom »rimlig» tid eller innebér en fara
for individens bestand. Nar skall denna
reaktiva depressivitet borja »medikali-
seras»? Efter tvdmanader? Ett &? Ald-
rig?

Den reparativa depressionen

och aterfallsfrekvensen

Om en depression kan ha ett repara-
tivt syfte, vilket ingen i princip betviv-
lar, bor den kunna utgéra en »vaccina-
tion» mot framtida depressioner. Detta
kan testas empiriskt genom att man stu-
derar &terfallsfrekvenser, som har visat
sig varamycket hoga for béde bipolara
och unipoldra forstamningstillstand.
Enligt internationella data aterfaller
mellan 50 och 70 procent av forsta-
gangsinsjuknade individer med egent-
lig depression [10].

Man bor ocksd namna teorierna
kring psykologisk sensibilisering (eller
kindling), dér en depressionsepisod
uppfattas som banande vég for senare
episoder i ett allt tatare aterfallsmonster,
och dé&r tidig och aktiv behandling av
forstagangsepisoden uppfattas som en
m6jlighet att modifiera |angtidsforlop-
pet[11].

Livstidsperspektivet padepressioner
& i hogsta grad aktuellt och depres-
sionstillstanden &r enligt WHO en av de
framsta orsakerna till »forlorade» ar i
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gukdom och reducerad livskvalitet
[12].

Dynamisk diagnostik konkurrent

till operationell diagnostik?

Den dynamiska diagnostiken har av
deflestauppfattats som ett komplement
till den operationellaempiriskadiagno-
stiken (som finnsi sdvdl DSM-IV som
ICD-10). Detvaanalyssitten har skilda
syften och konkurrerar inte. American
Psychiatric Association har givit ut en
vitt spridd handbok i dynamisk psyko-
terapi inom ramen fér DSM-1V-diagno-
stik [13].

Att argumentera att DSM-1V-klassi-
ficeringen &r ytlig och mekanistisk, allt-
for fenomenol ogisk, missar mélet. Man
anar den gamladialektiken mellan filo-
sofisk empirism och rationalism, dér
den operationella diagnostiken onekli-
gen & empirisk men har ett hogt infor-
mationsvérde. DSM-metodens storsta
varde ligger i att den till&ter sA manga
vetenskapliga hypoteser att testas mot
verkligheten.

Psyloterapi-farmakoterapi

Kombinationer av psykoterapi och
farmakoterapi &r ett aktuel It forsknings-
falt som fortjanar alt stéd. Det torde
vara helt okontroversiellt att vissa psy-
koterapier (framfor alt kognitiv terapi
och interpersonell terapi, men ocksa
stédjande social terapi med trénings-
moment) har antidepressiva effekter
som ibland kan méta sig med dem man
ser efter anvandning av antidepressiva
lékemedel. Additiva effekter vid de-
pression finns pavisade [14].

Problem uppstar kring hur befintliga
resurser inom sjukvarden bast skall an-
vandas och hur balans skall astadkom-
mas mellan kostnad och nytta. Dessa
fragor & pa intet sitt besvarade, men
behandl as painternationellakongresser
och symposier [15]. | vilken utstrack-
ning patienter med forstdmningstill-
sténd av olikadignitet —inteminst i pri-
marvarden — blir 1angsiktigt hjdlpta av
antidepressiva, allmant stod, psykotera-
pi eller kombinationer dérav, & &nnu
altfor daligt kant och ar foremal for ett
aktuellt kommittéarbete vid Statens be-
redning for medicinsk utvérdering
(SBU).

Inte heller kan psykoterapi férsvaras
for en sérskilt stor andel av depressions-
patienterna (vilka utgdr kanske 5 pro-
cent av befolkningen) i det pressade
ekonomiska lage som nu réder inom
sukvérden. Atskilliga primarvardsia-
kare (sakert &ven psykiatrer) kanintyga
att tiden nétt och jamnt récker for att
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upprétthdlla ett rimligt »terapeutiskt
forhainingssatt».

Farmakoterapi minskar

intresset for psykoterapi?

En djupt deprimerad insiktsfull per-
son som efter fyra veckors medicinsk
behandling kanner sig panyttfodd kan
mycket vél tankas hellre viljaklarasig
utan ytterligare professionell hjdlp an
att fanyarecept. Likatroligt & att den
nu mer kraftfyllde patienten kanner att
han orkar taitu med stressmoment i om-
givningen, t ex ett dysfunktionellt &k-
tenskap, en otillfredsstéllande arbetssi-
tuation eller problem i den egna person-
ligheten.

Att kunna erbjuda psykoterapi till
dessa motiverade, icke akut deprimera-
de patienter &r angel&get. Attinte erbju-
dapsykoterapi till patienter som sanno-
likt kan komma i god psykisk balans
med enklare medel & ocksaviktigt.

Ga fram langs flera vagar

Cullbergs plaidoyer for att gora en
psykologisk bedémning av ala depri-
merade patienter skulle optimera vara
mojligheter att samtidigt g& fram langs
flerabehandlingsvégar. Det kénns dock
som en rimlig utvég att vid egentlig de-
pression, ett etiologiskt och fenomeno-
logiskt heterogent tillstand, inleda en
antidepressiv kur parallellt med enfort-
satt psykologisk beredskap. Det gér
faktiskt braatt provaantidepressivai en
manads tid for att utrénaterapivinster.

Att préva psykoterapi i en manad ar
inte lika genomfoérbart; &en sk kort-
tidsterapi &r ett betydligt |angre &tagan-
de. Patienter som skall remitteras till
psykoterapi bdr vara en selekterad
grupp som kan férvéntas dra sarskild
nyttaav denna behandling [16].
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