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Antidepressiv medicinering
allt vanligare vid psykoterapi

Olika syn pa kombinationsbehandling gor ytterligare studier angelagna

Il Samtidig behandling med psykoterapi och antidepressiva
medel har tidigare forekommit i begridnsad omfattning och
varit forbehdllen patienter med svérare psykiska storningar.
Idag dr det mycket som tyder pa att sadan kombinationsbe-
handling bedrivs i betydligt storre skala och till fler patient-
kategorier.

Foreteelsen har pavisats i aktuella studier fran USA, dér
det inte dr ovanligt att ldkare samtidigt skriver ut mediciner
till patienter de har i psykoterapi [1-3]. Forhallandena i vart
land 4r 4n sé ldnge otillrackligt kdnda, och det finns fé syste-
matiska och dokumenterade erfarenheter av denna typ av
dubbelbehandling. Kombinationen av ldkemedel och psyko-
terapi aktualiserar angeldgna fragestillningar av bade prak-
tiskt och teoretiskt intresse.

Anvindningen av antidepressiva medel har 6kat markant
under senare tid, och det senaste decenniet har forskrivning-
en mangdubblats [4]. Utvecklingen sammanhinger med till-
komsten av de nyare SSRI-preparaten (selektiva serotonin-
aterupptagshdmmare). Dessa medel dr forhéllandevis latta att
ordinera, har farre biverkningar an tidigare tricykliska antide-
pressiva medel och dr mindre toxiska. I och med att betydligt
fler individer ordineras dessa mediciner ér det att forvénta att
fler patienter som paborjar psykoterapi har fatt sédan behand-
ling insatt.

Skillnad i effekt gar inte att sakerstilla

I den nyligen publicerade SBU-rapporten, som sammanfattar
forskningen pa omradet, framfors att det vid behandling av
lindriga och méttliga depressioner inte gér att sékerstilla na-
gon skillnad i effekt mellan antidepressiv medicinering och
psykoterapi [5]. Att sd ar fallet ssmmanhéinger med flera fak-
torer. Det ar lika omvittnat att placeboeffekten dr omfattande
vid lakemedelsbehandling av deprimerade patienter som att
de ospecifika effekterna &r stora vid psykoterapi [6, 7]. Dess-
utom orsakas depressioner av en mangd enskilda och samver-
kande faktorer. Vad som &r effektivt for den ene patienten be-
hover inte gélla for den andre.

I SBU-rapporten avhandlas kombinationsbehandling med
antidepressiva medel och psykoterapi mycket kortfattat. I de
sammanfattande slutsatserna star det: » Vid lindriga och matt-
liga depressioner &r en kombination av psykoterapi och anti-
depressiva likemedel inte sékert effektivare dn behandling-
arna givna var for sig, medan det vid svérare depressioner
finns ett mattligt stod for att kombinationsbehandling ar ef-
fektivare dn enbart ldkemedel.« Mot denna bakgrund ar det
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ammanfattat

Manga patienter i psykoterapi ar samtidigt ordinera-
de antidepressiva medel.

Under psykoterapi ar det dubbelt s manga som av-
slutar som pabdrjar medicinering.

Ur psykoterapeutisk synvinkel ar erfarenheterna av
psykoterapi och samtidig medicinering bade positiva
och negativa, beroende pa den enskilde patientens
problematik och hur medicinen skrivs ut.

Vissa patienter ar obenagna att avsluta medicinering
trots positiv utveckling i psykoterapin.

Det ar svart att utvardera behandlingseffekter vid
kombinationsbehandling.

Psykoterapeuter uppfattar interaktionen pa mycket
olika satt.

av stort intresse att ta reda pa hur den kliniska praktiken ter
sig idag.

Aktuell enkadtundersdkning

For att kartldgga forhallandena i Sverige har i aktuella enkat-
undersokningar ett storre antal psykoterapeuter tillfragats om
hur manga av deras patienter som medicinerar med antide-
pressiva mediciner och hur behandlingsrutinerna och de kli-
niska erfarenheterna ser ut [opubl data, §8]. En av dessa enkét-
undersokningar genomfordes 2004 vid olika psykoterapi-
mottagningar inom Stockholmsomradet (psykoterapienhe-
terna vid Psykiatri S6dra Stockholm och vid Norra Stock-
holms Psykiatri samt vid olika mottagningar inom S:t Lu-
kasstiftelsen). Totalt femtio psykoterapeuter tillfragades och
svarsfrekvensen var 70 procent. Enkétfragorna géllde om-
fattningen av kombinationsbehandling, ndr medicineringen
pabdrjades och avslutades i forhallande till psykoterapin samt
varifran och pa vilken indikation medicinerna skrevs ut.
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Psykoterapeuterna ombads i enkéten att &ven ldmna redo-
gorelser for vilka erfarenheter de gjort av att deras patienter
far medicin under pagaende psykoterapi. I den efterfoljande
bearbetningen av utsagorna om dessa erfarenheter gjordes en
kategorisering, som utfordes av forfattaren och en oberoende
medbedomare i samforstand.

Enkaétresultatet visar att vid psykoterapimottagningar till-
horande omradespsykiatrin behandlas ungefar hélften av pa-
tienterna med antidepressiva medel och pa psykoterapimot-
tagningar utan psykiatriskt omradesansvar cirka en fjardedel
(Tabell I). Forhallandevis fa patienter pabdrjar sadan medici-
nering under pagiende psykoterapi, vilket tyder pa att like-
medelsbehandlingen inletts innan de paborjat psykoterapeu-
tisk behandling. Medicinerna har i flertalet fall skrivits ut vid
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning eller inom primérvarden,
men relativt manga patienter har ocksa fatt 1ikemedlen av pri-
vatlidkare. Angivna skil for insittande av antidepressiva me-
del var huvudsakligen depressioner, depressiva besvar och
angest, men dven personlighetsstorningar och tvangssym-
tom, om 4n i mindre omfattning. Det &r betydligt fler patien-
ter som avslutar 4n som paborjar medicinering under psyko-
terapin (Tabell I).

Forekomsten av medicinering vid psykoterapimottag-
ningarna ir i samma storleksordning som vid motsvarande
enheter pad annat hall inom landet och i USA [1-3, §]. Den
storre forekomsten av medicinering vid psykoterapienheter
tillhoriga omradespsykiatrin beror sannolikt pé att patienter-
na inom psykiatrin har tyngre problematik [9].
Psykoterapeuternas erfarenheter
Psykoterapeuternas enkdtsvar sammantaget visar att attity-
derna till kombinationsbehandling 4r positiva och negativa i
ungefar lika stor omfattning. For den enskilde psykoterapeu-
ten ar erfarenheterna vanligen inte entydiga, enbart goda el-
ler déliga, for eller emot medicinering. Hur denne uppfattar
attantidepressiv medicinering fungerar vid psykoterapi ar be-

roende av den enskilde patienten, problemets art samt hur
medicineringen genomfors. I det foljande ska redogdras for

Genom att med medicinens
hjélp hdja stamningsldget och
skapa dngestlindring far pati-
enten under vissa skeden kraft
att orka med det stundom kré-
vande arbetet | en psykoterapi.
Det ékar patientens férmaga
till reflektion. Ddremot gar me-
ningarna isar betréffande hur
bearbetningsférmagan paver-
kas.
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Tabell I. Antidepressiv medicinering av patienter vid olika psykoterapimot-
tagningar. Andel inom parentes.

Psykoterapi- Antal Aktuell Pabdgrjat Avslutat
enheter patienter medicinering medicinering medicinering
Inom psykiatrin 364 191(52) 37(10) 71(20)

Utom psykiatrin - 149 36 (24) 11(7) 13(9)

nagra viktiga erfarenheter som rapporterats. En huvudupp-
delning har gjorts mellan utsagor som avspeglar att medici-
nering underlittar, stodjer och/eller beddms nodvéndig for
psykoterapiarbetet och utsagor om att den anses komplicera,
forsvara och/eller hindra detta arbete.

Positiva erfarenheter

Antidepressiv medicinering anses vara ett nddvandigt kom-
plement till psykoterapi vid behandling av patienter med svér
depressiv symtomatologi och langvarig funktionsnedsitt-
ning. Dessa patienter har inte kunnat paborja psykoterapi an-
nat in efter det att medicinering inletts, och méjligheterna att
tillgodogora sig psykoterapin har varit avhingig av fortsatt
lakemedelsbehandling.

For en storre grupp psykoterapipatienter anser manga psy-
koterapeuter att antidepressiv medicinering kan underlétta
det terapeutiska arbetet genom att goéra patienten mer 6ppen
och tillgdnglig. Genom att med medicinens hjilp hoja stim-
ningsliget och skapa angestlindring far patienten under vissa
skeden kraft att orka med det stundom kravande arbetet i en
psykoterapi. Det 6kar patientens formaga till reflektion. Déar-
emot gar meningarna isir om hur bearbetningsférmagan pa-
verkas. Det rapporteras dven om att antidepressiva medel kan
varatill hjalp néar den psykoterapeutiska processen riskerar att
avbrytas pa grund av att patienten kdnner 6kad dngest, mins-
kad uthallighet och/eller motvilja under kritiska skeden av det
psykoterapeutiska arbetet.

Betraffande de positiva erfarenheterna kan konstateras att
det inte 4r nagon nyhet att medicinering i vissa svara fall be-
doms vara en forutsittning for att ett psykoterapeutiskt arbe-
te ska kunna bedrivas och vara meningsfullt. Det ar for 6vrigt
en allman rekommendation att behandling med psykofarma-
ka alltid bor kombineras med ndgon form av psykoterapeutis-
ka insatser.

Vad som sannolikt innebir en ny eller vidgad klinisk prak-
tik dr att antidepressiv medicinering féorekommer hos ménga
patienter som hinvisas till eller som sjalva soker sig till psy-
koterapi pa annat hall &n dar medicinen skrivs ut. Mycket ty-
der pé att den psykiatriska sjukligheten hos ménga av dessa
patienter dr av en art och grad som tidigare inte har ansetts
motivera medicinering. Det dr ocksa bade intressant och for-
vanande att medicinering i manga fall anses kunna understod-
jaden psykoterapeutiska processen. Mot bakgrund av att me-
dicinering i ett historiskt perspektiv av ménga psykoterapeu-
ter ansetts vara svarforenlig med psykoterapeutisk problem-
bearbetning tyder resultaten pa att det har skett en betydande
attitydforandring.

Negativt

De negativa erfarenheter som rapporterats ar av flera olika
slag. Den vanligaste dr att medicinen sénker patientens moti-
vation att arbeta i en psykoterapi. I och med att antidepressi-
va medel minskar angest, och i ménga fall anses dimpa eller
avskdrma kénslolivet, blir problembearbetning mindre in-
tressant och angeldgen. Nar medicinen ordinerats minskas
dven patientens tilltro till att kunna skapa foérandring av egen
kraft. Eftersom patienten blir mindre benédgen att gripa sig an
fragor om det egna sittet att vara och fungera, paverkas den
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psykoterapeutiska processen menligt. Flera psykoterapeuter
uttrycker det som att det skapas ett psykologiskt hinder, som
paverkar bade patient och terapeut. Medicinen (och den ordi-
nerande ldkaren) utgor en tredje kraft i behandlingen, som i
sin paverkan &r svar for psykoterapeuten att 6verblicka och
kontrollera.

Ett centralt och ofta omnamnt problem é&r att medicinering
forsvarar bedomningen av effekten av det psykoterapeutiska
arbetet. Att inte kunna sérskilja verkan av psykoterapin frén
effekter av medicineringen skapar hos psykoterapeuten en
osdkerhet om betydelsen av den psykoterapeutiska insatsen
och av om denna &r tillricklig. P4 motsvarande sétt blir &ven
patienten oklar dver hur psykoterapin inverkat och den egna
formagan utvecklats. Detta har enligt psykoterapeuternas er-
farenheter det allvarliga till foljd att manga patienter varken
vill eller vagar avsluta medicinering trots att en positiv for-
andring kommit till stadnd.

Begransad behandlingslangd

Det ar en allmént framford uppfattning bland psykoterapeu-
ter att medicineringen i samband med psykoterapi bor be-
grinsas avseende behandlingsldngd. Det ska ses mot bak-
grund av erfarenheten att antidepressiva medel inte sillan
skrivs ut under lang tid och att dessa medel bedoms vara mer
verksamma i bdrjan av en psykoterapi dn mot slutet. De fles-
ta psykoterapeuter dr ocksa angeldgna om att medicineringen
upphoér innan psykoterapin avslutas eller dtminstone att ut-
sattningsforsok gors. Det motiveras med att patienten under
det psykoterapeutiska arbetet ofta uppnatt béttre forméga till
problemhantering och att medicinen i och med det inte lang-
re formodas fylla ndgon funktion.

Ett intryck bland psykoterapeuterna ar att uppfoljning av
insatt medicinering ofta inte skots tillfredsstéllande och att
egentlig evaluering av denna sillan kommer till stdnd. Detta
kan mojligen vara en av orsakerna till att ordinationsfoljsam-
heten i samband med antidepressiv medicinering dr anmérk-
ningsvért 1ag. I en aktuell doktorsavhandling har visats att
mer 4n en tredjedel av patienterna initialt inte foljer given or-
dination och att mer &n hélften inte tar medicinerna under re-
kommenderad tid [10].

Néra samarbete dnskas med forskrivande lakare

En aterkommande fraga i enkétsvaren ar hur férskrivningen
av medicinerna ska skotas pé ett optimalt sitt i forhallande till
psykoterapin. Vanligen skrivs likemedlen ut atskilt fran det
psykoterapeutiska arbetet, och foga eller ingen kontakt fore-
kommer mellan ordinerande ldkare och psykoterapeut. Det
har till foljd att bada kan ségas arbeta i blindo om den andres
bedomningar och insatser. Det redovisas exempel pa hur 14-
karen a sin sida dndrat ordinationer pa sitt som menligt inver-
kat pa psykoterapin eller att patienten & sin sida, paverkad av
psykoterapin och mojligen dven av psykoterapeuten, upphort
att medicinera utan lakarens vetskap.

Maénga psykoterapeuter forordar ett ndra samarbete med
den forskrivande lakaren. Det skulle underlétta en samord-
ning av insatserna, och risken for motarbete skulle minskas.
Sett ur ldkarens synvinkel skulle ett samarbete med psykote-
rapeuten befordra foljsamheten i likemedelsbehandlingen.
Aven beslut om utsittning av medicinen skulle kunna tas i
samforstand. Emellertid ar ett sadant samarbete, av savil ad-
ministrativa som organisatoriska skil, svért att f4 till stdnd. I
manga fall arbetar psykoterapeut och ldkare pa skilda hall,
och samarbetskontakter dr svara att etablera.

Det ska ocksa nimnas att vissa psykoterapeuter av olika
skil bestdmt motsitter sig samarbete gillande medicine-
ring.

Grundldaggande for instéillningen till psykofarmakoterapi
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Manga psykoterapeuter féror-
dar ett ndra samarbete med
den fdrskrivande ldkaren. Det
skulle underlétta en samord-
ning av insatserna, och risken
for motarbete skulle minskas.
Sett ur ldkarens synvinkel
skulle ett samarbete med psy-
koterapeuten befordra folj-
samheten i ldkemedelsbe-
handlingen.

vid psykoterapi dr hur man uppfattar och tanker kring inter-
aktionen mellan de tva behandlingsformerna. Ett synsitt, re-
presenterat av vissa psykoterapeuter, ér att behandlingarna ar
artfrimmande och verkar pa helt skilda sitt utan nidrmare
berdringspunkter med varandra. Psykofarmaka péaverkar
kroppen och hjérnan, medan psykoterapi inverkar pa psyket,
som &r det som egentligen ska behandlas. Mediciner anses
inte tillféra det psykoterapeutiska arbetet ndgot vésentligt,
och av den anledningen finns inte skl att intressera sig for
medicineringsfragan annat dn utifran vad patienten tar upp
om densamma. Dessutom virderas konfidentialiteten i det
psykoterapeutiska arbetet hogt.

Enligt ett annat synsétt, som forefaller mer pragmatiskt
och som foretrdds av manga psykoterapeuter i enkitunder-
sokningen, kan antidepressiva medel skapa en deleffekt eller
utgdra adjuvans i behandlingen av patienter med uttalade
angest- och depressionssymtom. Kombinationsbehandling
kan vara till stor nytta under férutsittning att den f6ljs upp och
noga utvarderas i varje enskilt fall. Som ovan ndmnts ér det
svart att f4 sddana rutiner att fungera.

Psyket och hjarnan interagerar

Enligt nyare neuropsykologiska forskningsron interagerar
psyket och hjarnan pé ett intimt satt [11]. Kdnslomodaliteter
och sinnesstimning har neurobiologiska korrelat likavil som
att biologiska processer, spontana eller inducerade, finner ut-
tryck i den psykologiska funktionen. Ett exempel pé ett sa-
dant samband ar aktuellt i diskussionen om huruvida antide-
pressiva medel paverkar bendgenheten till aggression, som
utgdr en visentlig bestandsdel i den depressiva symtomato-
login [12, 13]. Okad kunskap om verkningsmekanismen for
antidepressiva medel, inte endast ur neurokemisk synvinkel
utan dven ur djuppsykologisk, kan i en framtid bana vag for
en bittre teoretisk forstaelse av interaktionen mellan psyko-
terapi och medicineffekt.

Vad som i praktiken komplicerar beddmningen av inter-
aktionen mellan psykoterapi och medicinering &r att den for-
skrivande ldkaren ocksa har en betydelsefull roll i samman-
hanget och att medicinforskrivningen har olika symbolisk be-
tydelse for skilda patienter. Dessa potentiella inflytelser vid
sidan av medicinens egeneffekt och det psykoterapeutiska ar-
betet forsvarar bedomningen av vad som &r verksamt i sam-
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manhanget. Det har till f6ljd att utvirderingen av kombina-
tionsbehandling &r vansklig.

Angeldget med ytterligare studier
Resultaten i denna studie bygger pé ett begrinsat undersok-
ningsmaterial varfor det dr svart att dra mer langtgaende slut-
satser. Sammanfattningsvis ar det emellertid idag mycket
som tyder pé att ménga, och troligen allt fler, patienter i psy-
koterapi erhéller antidepressiv medicinering. Ur psykotera-
peutisk synvinkel dr erfarenheterna bade positiva och negati-
va, beroende pa vilka patienter och psykiska problem det &dr
fraga om och nér under psykoterapin medicinerna skrivs ut.
Uppfoljningen av medicineringen framstér i manga fall som
bristféllig. Medicinintaget pagar under lang tid, och psykolo-
gisk tillvdnjningsrisk kan inte uteslutas, eftersom manga pa-
tienter trots forbéttring dr obenédgna att prova utsittning.

Vad giller synen p4 interaktionen mellan psykoterapi och
lakemedel framtrader bland psykoterapeuter & ena sidan ett
dualistiskt synsétt, med vilket behandlingarna med psykote-
rapi och medicinering anses svarforenliga och bor hallas at-
skilda, & andra sidan ett holistiskt, utifran vilket en integration
av behandlingarna efterstrivas i ett savil teoretiskt som prak-
tiskt perspektiv. Mot bakgrund av att kombinationen av psy-
koterapi och antidepressiv medicinering tillimpas i s& stor
skala och att denna behandlingspraxis hittills ar otillrackligt
utforskad, utvdrderad och diskuterad, ar ytterligare studier
inom omréadet angeldgna.
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Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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