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Antidepressiv medicinering

minskar inte risken for sjalvmord

Antidepressiva har en tveksam specifik antidepressiv effekt och
forebygger inte sjdlvmord. Veckovisa méten med en psykoterapeut
utan antidepressiva ger minst lika goda resultat utan att ge antide-
pressivas biverkningar. Det finns dérfor goda skal att ifragasatta da-
gens massforskrivning av antidepressiva.
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Il T artikeln »Prevention av sjilvmord
har rdddat 2 500 liv pa tio ar« [1] mena-
de Goran Isacsson att minskningen av
sjdlvmord under de senaste tio aren kan
forklaras av den 6kade anvandningen av
antidepressiva. Denna slutsats bygger pa
en samvariation mellan 6kad forskriv-
ning av antidepressiva och minskat antal
sjdlvmord. Det dr dock alltid vanskligt
att tolka samvariation i tid som orsaks-
samband. Samband i tid bevisar ingen-
ting men kan generera hypoteser som se-
dan provas genom kontrollerade studier.

Tva metaanalyser

Under &r 2000 och 2001 publicerades
tva omfattande metaanalyser av antide-
pressivas effekt pa sjdlvmord. Analyser-
na bygger pa kontrollerade studier dér
deprimerade patienter slumpvis har fatt
antingen antidepressiva eller placebo.
Metaanalyserna bygger pa data fran
19 639 [2] respektive 14 195 [3] depri-
merade patienter. I badda var sjalvmord
vanligare bland patienter som fick anti-
depressiva dn bland dem som fick place-
bo dven om skillnaderna inte var signifi-
kanta. Man kan darfor inte séga att det 4r
visat att antidepressiva okar risken for
sjdlvmord, men det finns heller ingen
vetenskaplig grund for pastaendet att de
minskar risken.

Har antidepressiva effekt pa depression?
Det finns dven skal att ifragasitta anta-
gandet om antidepressivas goda effekt
vid depression. I en metaanalys 2002
[4], som bygger pa samma material som
den forsta metaanalysen ovan [2], visas
att forbattringen for patienter som fick
placebo var cirka 80 procent av den for
patienter som fick antidepressiva. Skill-
naden mellan antidepressiva och place-
bo var i genomsnitt mindre dn tva podng
pa Hamiltons depressionsskala, vilket
inte ar kliniskt relevant. Samtidigt upp-
levde patienter som fick antidepressiva
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eller placebo en symtomreduktion pa
cirka 40 respektive cirka 32 procent.

Antidepressiva hjilper alltsd patien-
ten men inte frimst pa grund av ndgon
specifik antidepressiv effekt utan darfor
att patient och lékare tror pd medicinen.
Dessutom tréffar patienterna i kliniska
provningar vanligen en intresserad laka-
re eller sjukskoterska varje vecka. Vik-
ten av detta for behandlingsresultatet vi-
sas av att de ldkare som lyckas béast med
sina deprimerade patienter far béttre re-
sultat med placebo dn de ldkare som
lyckas samst far med antidepressiva [5].
Hur stor forbattringen blir for patienter
som far ett recept i handen och en éter-
besokstid om tre ménader vet ingen,
men ett rimligt antagande &r att den blir
liten.

Effekten beror pa kontakten
Antidepressiva har saledes en tveksam
specifik antidepressiv effekt och fore-
bygger inte sjdlvmord. Den effekt som
and4 uppnds beror mycket pé det stod
veckovisa moéten med lédkaren innebér.
Veckovisa méten med en psykoterapeut
utan antidepressiva ger minst lika goda
resultat [6, 7] utan att ge antidepressivas
biverkningar. Det finns dérfor goda skél
att ifrdgasatta dagens massforskrivning
av antidepressiva.
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Antidepressiva hjélper allt-
sa patienten men inte
frémst pa grund av nagon
specifik antidepressiv effekt
utan dérfér att patient och
lékare tror pa medicinen.
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Replik:

Antidepressiva har effekt
och forebygger troligen suicid

Den rimligaste mekanismen for att antidepressiva férebygger sjélv-
mord &r just att de dr antidepressiva, dven om en direkt antisuicidal
effekt dr tdnkbar. Det finns ocksa bland annat psykoterapeutiska me-
toder, framst kognitiv beteendeterapi, som visats ha antidepressiv ef-
fekt och som déarfor ocksa borde kunna férebygga sjalvmord. Det

aterstar dock att visa det.
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Il » Antidepressiva har sdledes en tvek-
sam specifik antidepressiv effekt och f6-
rebygger inte sjadlvmord«, hdvdar Peter
Ankarberg. Det dr onekligen djarva slut-
satser, men de dyker regelbundet upp i
massmedierna. Det kan darfor vara av
vérde att dessa pastienden kommenteras
i Lakartidningen.

Har antidepressiva antidepressiv effekt?
Sedan de forsta studierna av imipramin
pé 1950-talet har det varit en vetenskap-
lig och klinisk sjélvklarhet att antide-
pressiva har en antidepressiv effekt. Det
forefaller fantastiskt om sa manga pati-
enter, lakare och forskare under 50 ar
skulle ha missat ett sa viktigt faktum
som att preparaten saknade »specifik
antidepressiv« effekt.

Det ér diaremot fullstindigt klart att
det blir allt svérare att pavisa en anti-
depressiv effekt i kliniska provningar.
Orsakerna till detta diskuteras intensivt
inom forskarvérlden utan att nagot en-
kelt svar har hittats. Generellt har place-
bo blivit allt »effektivare«, troligen be-
roende pa att prévningarna allt mer gors
pa patienter med ldttare depressioner,
vilka dr mer placebokinsliga och dir
spontantillfrisknandet dr vanligare.

Det ér dock viktigt att vara medveten
om att en klinisk prévning inte gors for
att undersoka hur kliniskt vardefullt ett
preparat dr, utan just for att utrona om
det har en »specifik antidepressiv ef-
fekt«. I den metaanalys som Peter An-
karberg refererar till, rorande 8 731 pa-
tienter behandlade 4-8 veckor, pavisa-
des att antidepressiva har en farmakolo-
gisk antidepressiv effekt [1]. Huruvida
effekten &r kliniskt relevant far kliniken
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avgora. Det har funnits preparat som
befunnits sakna kliniskt védrde, men
selektiva serotoninaterupptagshdmmare
(SSRI) och de flesta andra moderna an-
tidepressiva hor inte till dem utan har be-
funnits ytterst viardefulla i klinisk praxis.

Vad giller psykoterapi finns det en
stor placebokontrollerad klinisk prov-
ning av interpersonell psykoterapi och
imipramin [1]. Psykoterapin skilde sig
signifikant fran placebo men bara half-
ten s& mycket som imipramin. I klinisk
praxis anser man vanligen att det bista &r
att kombinera antidepressiva farmaka
med kognitiv beteendeterapi.

Forebyggs sjalvmord?

Till skillnad mot den antidepressiva ef-
fekten ér det inte slutgiltigt visat att anti-
depressiva ocksa forebygger sjalvmord
dven om det mesta tyder pa att sa &r fal-
let. De tva metaanalyser som Peter An-
karberg refererar har ocksd av andra
(dock ej av forfattarna sjilva) tagits till
intdkt for att antidepressiva inte skulle
forebygga sjalvmord [2, 3]. En sadan
slutsats dr dock inte rimlig av flera skal
[4].

Varken metaanalyserna eller de déri
analyserade kliniska provningarna var
designade for att undersoka detta. Suici-
dala patienter dr ndmligen exkluderade
fran kliniska provningar. Syftet var att
undersoka om det ar oetiskt att ha place-
bogrupper i kliniska provningar med
tanke pa sjdlvmordsrisken.

Aven om ett stort antal individer var
inkluderade i den storsta metaanalysen
(N = 19 639) saknades statistisk styrka
for att kunna pavisa en suicidforebyg-
gande effekt av antidepressiva med
mindre 4n att effekten vore 100 procent
(x* = 5,31, P<0,05). Négot annat resul-
tat av analysen &n det som Peter Ankar-
berg tar till intdkt for att antidepressiva
inte skulle minska risken for sjalvmord
var alltsa knappast méjligt. (En 50-pro-

centig reduktion av risk for »suicidfor-
sOk« skulle dock kunna ha detekterats.)

Nedgangen maste ha en orsak

Den 30-procentiga nedgangen i antalet
suicid i Sverige maste rimligen ha en or-
sak, men Peter Ankarberg foreslar inget
alternativ till antidepressiva. Inom hans
eget omrade, unga vuxna, konstateras i
det senaste numret av den ledande ame-
rikanska tidskriften for barn- och ung-
domspsykiatri att suicidtalet minskat
mellan 1988 och 2000 med 30 procent
bland pojkar (vita) 15-19 ar [5]. Forfat-
tarna skriver i abstraktet: »Although a
number of factors have been posited for
the decline, one of the more plausible
ones appears to be the increase in anti-
depressants being prescribed for adoles-
cents during this period.«

Antidepressiv effekt forebygger suicid
Jag vill slutligen klargora att enligt min
asikt dr den rimligaste mekanismen for
antidepressiva att forebygga sjalvmord
just att de dr antidepressiva, &ven om en
direkt antisuicidal effekt ar tankbar. Jag
ar vidare helt medveten om och glad for
att det ocksa finns bland annat psykote-
rapeutiska metoder, framst kognitiv be-
teendeterapi, som visats ha antidepres-
siv effekt och som dérfoér ocksa borde
kunna forebygga sjilvmord. Det aterstar
dock att visa det.
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