ETT PAR ORD OM PSYKOTERAPI VID DEPRESSION

Tvartemot vad manga synes tro ar psykoterapi inte nagon universallésning vid psykiska problem eller
sjukdomar. Det ar viktigt for behandlande lakare att veta nagot om psykoterapi for att kunna rada
patienten i denna ofta forekommande fraga. Forenklat kan man dela in de i Sverige vanligaste
terapiformerna i nedanstaende grupper:

Stodjande och jagstarkande terapi. Syftar till att hjéalpa patienten att hantera praktiska problem
hér och nu, inklusive de problem och det lidande som det innebar att vara deprimerad. Syftar &ven
till att hjdlpa patienten att se att hans pessimistiska syn pa sig sjélv, andra och framtiden emanerar
ur depressionen, och att laget inte ar sa hopplost som det kanns. Ett vasentligt inslag ar att utbilda
patienten om den sjukdom han lider av, i det har fallet depression. Denna form av psykoterapi
skall givetvis alla patienter erhalla, i normalfallet hos sin ldkare och vid storre bekymmer
lampligen hos en kurator eller psykolog i primarvarden.

Psykodynamisk terapi. Har underséker man patientens forflutna och forsoker se hur detta kan ha
paverkat hans aktuella situation och tillstand. Detta kan vara vardefullt for en del patienter men
bor i sa fall ske efter det att den akuta depressionen havts, och da kanske framforallt i syfte att
reducera patientens sarbarhet och darmed minska risken for framtida aterfall. Denna form av
psykoterapi kan vara angestskapande och &r vanligen olamplig i akutskedet.

Kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi (KBT). Man arbetar i dessa terapiformer med
patientens tankar och tolkningar av det han upplever, i avsikt att foérdndra hans s k dysfunktionella
grundantaganden, som antas vara symtomalstrande. Man forsoker har ocksa att aktivera patienten
allmant och i terapin, t ex med hemléxor. Denna terapiform &r effektivare an psykodynamisk
terapi som behandling av akut depression, men aven for denna terapiform torde den
aterfallsforebyggande effekten vara den i langden vésentligaste.

Vad vi vet om effekten av psykoterapi vid behandling av depression

Effekten av psykodynamisk psykoterapi har lange varit bristfalligt dokumenterad, men pa senare
ar har nya ron kommit som talar for en ibland god effekt av kortare psykodynamiskt inriktad
psykoterapi, forutsatt att behandlingen ges i anpassad form av en terapeut som &r fortrogen med
metoden.

Vid svara depressioner ar antidepressivt lakemedel effektivare an KBT for att hava depressionen.
Vid lindriga till mattliga depressioner ger KBT lika bra symtomreduktion som ldkemedel, men
vanligen inte lika fort.

Vid situationsutldsta depressioner ar en kombination av antidepressivt lakemedel och KBT battre
an behandlingarna var for sig.

KBT reducerar aterfallsrisken efter en framgangsrik lakemedelsbehandling.

Slutsatser, psykoterapi vid depression

Manga deprimerade patienter skulle ha god eller viss nytta av KBT. Emellertid begransas
terapimojligheterna i praktiken av den psykiatriska 6ppenvardens otillrackliga resurser och av
bristen pa terapeuter med denna uthildning 6ver huvud taget.

Nar en patient onskar psykoterapi ar det angeldget att ta reda pa vad han egentligen har for
forvantningar pa och forestéllningar om psykoterapi, pa vilket satt han tanker sig att terapin ska ga
till och vad han vill uppna med denna. Ofta visar det sig att vad patienten avser med psykoterapi”
ar just en stodjande samtalskontakt sdsom beskrivits ovan, och detta bor han forstas fa. Galler
onskemalet andra former av psykoterapi forsoker man i normalfallet forma patienten att acceptera
att forst behandla depressionen farmakologiskt och dérefter se vilka behov av psykoterapi som
eventuellt foreligger.
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