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Mange som oppseker psykoterapi for & fa hjelp med depresjon, bruker allerede antidepressiver, og

har gjort det lenge. Antidepressiver har vist seg a vere effektivt for behandling av depresjon (Cipriani
et al,, 2018), og flere studier finner at de fungerer like godt som psykoterapi (Cuijpers et al., 2020). I
tillegg har forskning vist at kombinasjonen av psykoterapi og antidepressiver kan gi bedre resultater
enn behandlingsformene hver for seg (Craighead & Dunlop, 2014; Cuijpers et al., 2009; Cuijpers et al.,
2014; Cuijpers et al., 2009, Forand et al., 2009). Imidlertid har vi de siste arene ogsa fatt indikasjoner
pa at seerlig langtidsbruk av antidepressiver kan ha negative konsekvenser. Mange pasienter utvikler
toleranse for antidepressiver under langtidsbruk (Fava, 2014). Mange opplever ogsé bivirkninger som
seksuelle problemer, vektokning og emosjonell nummenhet (Cartwright et al., 2016; Read & Williams,
2018). Vedvarende bruk av antidepressiver kan altsa fore til en rekke problemer som igjen muligens
bidrar til & opprettholde depressive symptomer og begrenser nytten man far av psykoterapi (Fava et al,,
2016, 2017; Fava & Offidani, 2011).

Metode

Vir studie analyserte utfall av langtids psykoterapi for 166 pasienter med depresjon, hvor halvparten
var medisinert med antidepressiver og halvparten var umedisinert. Utvalget hadde et hoyt
lidelsestrykk: Pasientene hadde i gjennomsnitt slitt med psykiske lidelser i 15 ar, hadde i gjennomsnitt
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sokt hjelp seks ganger tidligere, og halvparten hadde sokt hjelp de siste to drene. Gjennomsnittlig

alder var 35 ar, 73 % var kvinner, 51 % var i et fast forhold, 33 % hadde heyere utdanning (bachelor
eller over), og 63 % var i arbeid mer enn 15 timer i uka. Det var ingen statistisk signifikant forskjell i
depresjonssymptomer mellom gruppene ved oppstart av behandlingen. Av dem som brukte medisiner,
hadde 64 % statt pa antidepressiver de to siste drene for behandlingen startet.

Hovedfunn

Vi fant at pasienter som gikk pa antidepressiver, hadde nesten dobbelt sa lang varighet pa
psykoterapien sammenliknet med pasienter som ikke brukte medikamenter. Videre var raten av
symptomreduksjon mindre for pasienter som hadde antidepressiver, enn umedisinerte pasienter.
Funnene er i trdd med en annen norsk studie som fant at pasienter som ikke brukte medisiner, hadde
mer bedring i depresjonssymptomer gjennom et behandlingsforlep enn pasienter som samtidig brukte
antidepressiver (Hostmalingen et al., 2022).

Diskusjon

En forklaring for funnene kan ha sammenheng med at mange pasienter som bruker antidepressiver
over tid, antar at depresjon primaert er en biokjemisk tilstand som man er avhengig av medikamenter
for & handtere (Maund et al., 2019). En slik endringsteori innebzerer eksternalisering av kontroll.
Pasienter som star pa antidepressiver, kan da muligens fa mindre tro pa egen kapasitet til a handtere
depresjonen gjennom endring av tanke-, folelses- og atferdsmenstre, hvilket kan begrense potensialet
for endring gjennom psykoterapi. En annen forklaring kan vaere knyttet til at nesten halvparten av
pasientene som har brukt antidepressiver over lang tid, opplever emosjonell nummenhet (Goodwin
etal., 2017). Antidepressiver virker ofte ved & dempe intense negative emosjoner, mens dette gjerne
er folelser som man forseker a fa tilgang til i psykoterapi. Det kan derfor vaere mulig at pasienter som
brukte antidepressiver, hadde storre vansker med & jobbe med affektiv differensiering, toleranse for og
bearbeiding av emosjonell aktivering.

Styrker og begrensninger

Funnene fra var studie ma tolkes med forsiktighet, siden fraveret av et randomisert kontrollert
design gjor at utenforliggende variabler vi ikke hadde kontroll pa, kan ha pavirket resultatene.
Pasientene hadde «open-ended» behandling, og det var stor variasjon i behandlingslengde, hvor
mange pasienter hadde lange behandlingslgp. Dette kan begrense generaliserbarheten til psykisk
helsevern slik det er organisert i dag. Imidlertid gir studien bidrag til et spirende forskningsfelt

som indikerer at langtidsbruk av antidepressiver kan ha negative folger. En implikasjon av dette er
at behandlingsapparatet ber foreta grundige vurderinger av medikamentbruk for pasienter som
oppseker psykoterapi, og under trygg veiledning fra kvalifisert helsepersonell evaluere om pagaende
bruk av antidepressiver fortsatt er nyttig.

Hovedfunn

o Det var ingen statistisk signifikant forskjell i depresjon mellom gruppene ved baseline.
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o  Pasientene som brukte antidepressiver, hadde nesten dobbelt sa lang varighet pa
psykoterapi som de umedisinerte pasientene.

o  Pasientene som brukte antidepressiver, hadde statistisk signifikant mindre endringsrate i
symptomreduksjon enn de umedisinerte pasientene.

Design og analyse

o  Klinisk utvalg av pasienter diagnostisert med depresjon (n = 166). Alle gikk i terapi, og
halvparten fikk i tillegg antidepressiver.

«  Utvalget er trukket ut fra et storre utvalg (n = 370) i studien The Norwegian Multi-Site
Study of Process and Outcome in Psychotherapy (NMSPOP).

o Depressive symptomer ble malt med SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised).

o Hver pasient ble malt 11 ganger: ved start av behandlingen (T1), etter henholdsvis 3, 6,
12, 20, 40 og 80 timer, ved endt behandling (T2), ved 6 maneders oppfelging (T3), ved 1
ars oppfolging (T4) og 2,5 ars oppfelging (T5).

. Analysemetoder: multilevel modelling (MLM)
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