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Forord till tredje upplagan

Behandling av depressioner ir ett langsiktigt foretag. Det kriver ett aktivt
deltagande frin bade likare och patient, och ocksé frin andra som engage-
ras. Chansen att lyckas 6kar om det finns en god behandlingsallians. Kun-
skap och fortrogenhet med symtom och behandling ér en viktig grund.

For den som ir deprimerad dr det viktigt att kinna igen depressionens
symtom. Det kan géra det ndgot littare att std emot de upplevelser av hjilp-
l6shet och hoppléshet som brukar hora till den typiska symtombilden. Man
miste ocksd veta att tillstindet dr behandlingsbart och vad det ér for be-
handlingsmetoder som kan vara effektiva.

Minga inslag i behandlingen, t ex medicineringen, ter sig inte som en
sjilvklarhet, dtminstone inte i borjan. Och méinga frigor rér mediciner-
ingen. Hur verkar den? Ligger den ett lock 6ver de problem som mdste
16sas? Ar en depression verkligen en storning i hjirnans sitt att fungera,
och en storning som kan behandlas med likemedel?

Det var tio ar sedan forsta upplagan av ”Vigen tillbaka” kom ut. Kun-
skaperna om depression har ckat kraftigt sedan dess. Man vet mer om hjir-
nan och mer om behandlingens effekter. Sammanhangen é4r komplicerade,
och trots mingden av kunskap forstir man bara en liten del av det hela.

Om man vill férs6ka sammanfatta denna kunskap, ir det litt att for-
enkla alltfor mycket, men lika litt att géra texten till en svarbegriplig snar-
skog. Dirtor gick jag forbi fragan i den forra upplagan. Jag tyckte att det
viktiga var att vi vet a4t vissa behandlingsmetoder ir effektiva. Men patien-
ter har ofta frigat “hur?”. Sddana frigor bor darfor tas med. Jag har forsokt
att dskddliggora och gora texten s klar som mojligt.

Om de kapitel som behandlar hjidrnans sitt att fungera dnda kiinns svér-
lista, kan man gé f6rbi dem och kanske tervinda till dem vid ett senare
tillfille. Det 4r ofta svért att koncentrera sig under en pigiende depres-
sionsperiod. Hoppa i sé fall 6ver kapitlet om orsaker och fortsitt till avsnit-
ten om behandlingsméjligheter och kanske framforallt till de praktiska rad
som ges kring den inledande medicineringen.

Kungilv den 3 februari 2003

Tom Fahlén



En av vara stora folksjukdomar

P3 en psykiatrisk mottagning dr "depression” den vanligaste diagno-
sen. Att depressioner ir vanliga har man vetat linge, och man har
anat att betydligt fler drabbas 4n vad som mirks inom sjukvirden.
De flesta mianniskor som ir deprimerade soker inte vird, eftersom
de tror att det inte finns ndgon hjilp att fi. Och manga som soker, far
inte ritt diagnos.

Under senare r har man intervjuat slumpvis utvalda mianniskor i
den allminna befolkningen for att fi en bittre bild av hur vanliga
depressioner dr. Man har dé funnit att depressionsperioder drabbar
eller kommer att drabba omkring 20 procent eller fler. Med s hoga



siffror skulle nirmare 2 miljoner av dem som bor i Sverige nigon
ging drabbas av depression.

Ordet "depression” har blivit vanligt i virt vardagssprak. "Depres-
sion” i psykiatrin har dirmed kommit att betyda ndgot annat 4n samma
ord i vért vardagssprik. I psykiatrin dr “depression” inte detsamma

» »

som “ledsen”, "nere” eller "deppig”, utan en sjukdomsdiagnos som
kinnetecknas av flera olika symtom.

Birgitta 45 ar — en av manga

Birgitta, som nu ér 45 dr, har drabbats av dterkommande depres-
sionsperioder sedan hon var i 20-irsildern. Perioderna kommer 6ver
henne smygande. Det borjar oftast med att hon kinner sig ur slag.
Hon ir da inte lika foretagsam som vanligt, har inte lika litt att enga-
gera sig som hon brukar. Hon kénner sig ocksa mer osiker, har lat-
tare att uppleva sig som otillricklig. Hon bekymrar sig ndgot mer 4n
vanligt.

Senare borjar somnen forsimras. Hon sover ytligare. Vaknar ofta
med en kinsla av obehag. Hon oroar sig betydligt mer 4n vanligt.
Hindelser som hon normalt uppfattar som bagateller upplevs nu som
stora problem. Hon kinner sig maktlos och otillricklig infor dem.
Hon tinker allt mer pd det som dr negativti tillvaron. Det d4r som om
tankarna dras at det negativa, inte minst dd hon tinker pi sig sjilv.

Formdgan att kiinna glidje forsvinner. Detsamma giller forma-
gan att kiinna lust, intresse, tillfredsstillelse och stimulans. Normala
glidjedimnen fungerar inte lingre. Musik ger inte lingre ndgon upp-
levelse. Umginget med vinner kinns tomt. Den sexuella lusten dr
borta. Matlusten likasa.

Successivt tar oféretagsamheten 6verhanden. Varje sak hon ska
gora kinns tung och modosam, ocksd sidant som tidigare fungerat
helt automatiskt utan att hon behovt tinka pa det. Hon kinner sig
handlingsférlamad, tomd pa energi.

10



Symtom under en depressionsperiod

Symtombilden varierar frin person till person. En del kinner sig
intensivt nedstimda och olyckliga. Andra upplever sig mer som
kinslomissigt forlamade och tycker dirfor att ordet "depression” inte
stimmer. En del fir pligsamma somnsvirigheter. Andra sover mer
dn normalt. En del forlorar aptiten och gir ned i vikt. Andra upple-
ver ett Okat sug efter sotsaker, dter mer 4n vanligt och gar upp 1 vikt.

Men idven om méinga av symtomen pd depression kan vixla, dr
symtombilden i sin helhet ofta typisk.

Nigra av de vanligaste symtomen finns uppriknade i ett diagnos-
system som kallas DSM-IV. Listan har 9 punkter. Fem av dem maste
stimma for att man ska kunna tala om en egentlig depressionsperiod.
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Det kan vara limpligt att f6lja den listan for att beskriva symto-
men mer ingdende:

1. Nedstamdhet, irritabilitet

De flesta som dr deprimerade kinner sig nedstimda, ledsna, sorgsna.
Minga siger att de kinner sig olyckliga, har upplevelser av hopplos-
het och meningsloshet. Ofta ser méinniskor i omgivningen den hir
nedstimdheten. Ansiktet ir inte lika rorligt som vanligt.

P4 andra som ir deprimerade syns inget sidant. De kan vara leen-
de, men da utan att uppleva verklig glidje.

En del som ir deprimerade tycker inte att de ér direkt nedstimda,
men upplever inda en oférmaga att kiinna glidje. Normala glidje-
dmnen fungerar inte lingre som tidigare. "Livsglidjen dr borta”, si-
ger manga. Och kanske 4r denna minskade formaga att glidja sig ett
av de viktigaste symtomen vid depression. En kinsla av tomhet och
oférmaga att kinna ir vanlig.

Minga som ir deprimerade kdnner sig mer sirbara och kinsliga
dn de brukar vara. De har littare att ta illa vid sig. Ofta ir de mer
irritabla, klarar inte att ndgot gar dem emot. De kinner sig otiliga.
Minga upplever sig som aggressiva och fir litt vredesutbrott. Vid
milda depressioner ir det som regel inte nedstimdheten som domi-
nerar, utan irritabiliteten och stresskinsligheten.

2. Svarigheter att kdnna intresse och tillfredsstallelse

Den som ir deprimerad har ofta en nedsatt férmdga att bli stimule-
rad av positiva hindelser. Det som tidigare upplevts som intressen,
engagemang och stimulerande fritidssysslor, forlorar sin mening.
Formégan att kinna tillfredsstillelse i olika aktiviteter ir borta.
Musik och skonhetsupplevelser av olika slag ger inte lingre ni-
gon kinslomissig upplevelse av betydelse. Den sexuella lusten ér ofta
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nedsatt eller helt borta. Det dr svért att finna néje i umgingesliv,
TV-program och liknande. Social tillbakadragenhet blir ofta folj-
den. En del upplever en plagsam likgiltighet eller tomhet, en leda.

3. Féréndrad aptit

Aptiten forindras ofta. Vanligen forsimras den. Maten smakar inte
lingre. Man madste tvinga sig att éta eller dter utan matlust. Mianga
dter mindre 4n vanligt och gir ned i vikt.

Aptiten kan ocksa dndras si att man upplever ett 6kat matsug.
"Trostitande” dr inte ovanligt. En del kinner ett kraftigt sug efter
choklad och sotsaker och dter sd att de gar upp i vikt i perioder dé de
ar deprimerade.

4. Somnsvarigheter eller 6kad somn

Somnsviérigheter dr vanliga. En del har svirt att somna. Manga sover
ytligare 4n vanligt, vaknar litt och kan inte somna om.

Besvir av tidigt uppvaknande 4r mycket vanligt. En del somnar
kanske utan svirigheter, men vaknar sedan pa smatimmarna och kan
inte somna om. Den tidiga morgonen blir pligsam, priglad av kval
och angest. Man talar om “vargtimmar”.

En del reagerar pd motsatt sitt. De kinner sig tunga i kroppen,
ligger mycket, och sover betydligt mer 4n normalt, ofta mer 4n 12
timmar per dygn. Mdnga siger att de "gar i ide”.

5. Rastloshet eller ororlighet

Rastloshet forekommer. Det dr svart att koppla av och svirt att sitta
stilla. En del gir av och an, vrider hinderna, plockar.

Pa méinga mirks istillet en minskad rorlighet. De blir sittande
apatiska, ororliga. Dd de gor ndgot dr de lingsammare in de brukar
vara.
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6.Trotthet, nedsatt energi

Den som ir deprimerad upplever ofta en speciell form av trotthet.
Det dr som om férmdgan att fa fram energi férsvunnit. Det som
tidigare gjorts automatiskt utan ndgon anstringning kriver nu stor
moda. ”Allt tar emot.” Man madste tvinga sig for att komma iging.
En del siger att de ir "handlingsforlamade”.

7.Kansla av vardeldshet, skuldkanslor

Tankarna kretsar ofta kring det negativa, ibland som ett tvingsmissigt
dltande som inte gir att koppla bort, som om tankarna var auto-
matiska. Vanligt ir att de kretsar kring kénslan av att vara virdel6s:
"Jag duger ingenting till... Jag klarar inget...”.

Sjilvanklagelser och skuldkinslor dr vanliga. Svérigheterna att
klara av vardagen bidrar ytterligare till det. Irritabiliteten som ér vanlig
vid depressioner skapar girna problem i nira relationer och 6kar litt
skuldkinslorna.

Sjilvanklagelserna ror som regel tidigare hindelser. Den som ér
deprimerad minns litt det som ir negativt, men inte positiva hindel-
ser. Bagatellartade hindelser forstoras.

Hela hallningen blir pessimistisk. Nuet ter sig meningslost och
framtiden hoppl6s.

Ocksd omvirlden tolkas ofta i morka firger. Man kinner sig litt
illa omtyckt, kanske ocksi motarbetad. Uppfattar andra som ovin-
liga eller fientliga.

8. Koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet

Tankeverksamheten brukar ga trogt. Det dr svért att utfora ett tanke-
arbete och det ir svirt att koncentrera sig. For minga fir det som
foljd att man ocksa har svért att minnas.
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Man kan ocksi ha svirt att bestimma sig, dven dd det giller sma-
saker. Varje beslut ter sig obehagligt. Bide férmagan att tinka och
vilja tycks himmade.

9.Tankar pa déden

Tankar om déden ir vanliga under en depression. Man tinker mer
dn vanligt kring déden som sidan. Manga siger sig att det skulle vara
bittre att vara dod. Ungefir 80 procent av dem som ir deprimerade
har sjilvmordstankar.

Andra symtom

Den hir listan pd symtom i 9 punkter ir gjord som ett hjalpmedel f6r
att stilla diagnos. Men det finns ocksé andra vanliga symtom.

Angslan och oro for smisaker. Den som ir deprimerad bekymrar sig
ofta. Altar och grubblar. Farhigor odlas. Fantasier om framtida miss-
lyckanden, olyckor eller sjukdomar ir vanliga. Sjilvfortroendet ir
sinkt och en del pldgas av kraftig osikerhet i kontakten med andra.

Nervositet med kroppsliga symtom som muskelspinning, svarigheter
att slappna av och virk forekommer ofta. Besvir av yrsel, hjirtklapp-
ning, svettningar och magbesvir ir ocksa vanliga.

Ibland har symtomen vid en egentlig depression s k “melankolisk
dygnsrytm”. Besviren dr dd genomgiende svirast under morgnarna
och férmiddagarna, for att sedan successivt minska och vara minst
uttalade under kvillarna.

En annan typ av depression, som ir nigot mindre vanlig, kallas
“atypisk”. Den drabbar oftast personer som alltid varit extremt kritik-
kinsliga och beroende av hur andra upplever dem. Vid tecken pa
avvisande hillning frin andra reagerar de ofta pé ett kraschliknande
sitt. De blir kraftigt nedstimda, far en tyngdkinsla i kroppen, kin-
ner sig trotta, sover mer dn normalt och trostiter.
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Diagnosen depression

En egentlig depressionsperiod ska ha minst 5 av de 9 symtom som
finns uppriknade i DSM-IV. Att rikna symtom pa det sittet kan verka
pedantiskt. Men orsaken ir att DSM-IV konstruerats for att anvin-
das i vetenskapliga sammanhang. I praktiken har de flesta som ir
deprimerade mer 4n 5 symtom. Men bdde 4 och ocksa 3 kan ricka
for att man ska anse att det ror sig om en depressionsperiod som bor
behandlas. I en egentlig depressionsperiod ska symtomen vara ihél-
lande under en lingre tid, minst 2 veckor.

For att stilla diagnosen depression méste man forst undersoka
om patienten verkligen har en egentlig depressionsperiod, och se-
dan ta reda pd om det ocksi tidigare funnits sddana perioder. Om

17



patienten inte haft mer in en period lyder diagnosen depression,
enstaka episod”. Om patienten sammantaget haft tvi eller flera pe-
rioder blir diagnosen "recidiverande depression” (recidiverande =
dterkommande).

Sjukdomsforlopp

Depressionssjukdomen ir oftast periodisk, dvs den priglas av dter-
kommande depressionsperioder. Det forekommer att minniskor bara
fir en enda period under sitt liv. Men det vanligaste ér att nya pe-
rioder f6ljer. Det ir viktigt att veta att det r s eftersom det paverkar
uppliggningen av behandlingen.

En effektiv behandling fé6rmér inte bara hiva en pigiende de-
pressionsperiod, utan paverkar troligen ocksd det framtida forlop-
pet. Om en depressionsperiod fir blomma ut, ér risken att den 6kar
srbarheten i nervsystemet och dirmed risken for att nya perioder
ska utvecklas.

Man antar att den hir férmigan hos depressioner att 6ka nerv-
systemets kinslighet r orsaken till att depressioner tenderar att bli
svarare och talrikare med dren. De blir ocksi alltmer automatiska.
Vid den forsta depressionsperioden brukar man kunna finna utl6-
sande orsaker hos drygt hilften av patienterna. Men vid deras nista
depressionsperiod finner man det bara hos en tredjedel. Och dir-
efter blir det dnnu vanligare att perioderna kommer automatiskt, som
ett slags tidvattenvigor.

Den forsta depressionsperioden kan intriffa i vilken alder som
helst. Vanligast r att den upptrider i tondren eller 20-arsildern. Men
det dr ocksé vanligt att den upptrider senare. Och helt ovanligt ir
det inte med depressioner under barndomen.

Utan behandling brukar en period hilla i sig under lang tid. Man
har riknat med en genomsnittlig lingd pa 9 minader. Men perio-
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derna kan vara bade betydligt kortare och betydligt lingre.

Depressionssjukdomens utveckling sett 6ver lingre tid varierar.
Men tendensen ir att depressionsperioderna, om de inte behandlas
vil, blir bide djupare, lingre och mer talrika med dren. Ungefir 20
procent av dem som har obehandlade depressioner gér forr eller se-
nare in i en “kronisk depression”. Man betecknar en depression som
kronisk (kronisk = lingvarig) om den fortsitter i mer 4n 2 dr med
minst 5 av de 9 symtomen pd DSM-IVs lista.

Restsymtom

Minga kinner inte av ndgra som helst restsymtom mellan sina
depressionsperioder. De blir fullstindigt dterstillda ocksd utan be-
handling. Men f6r andra kvarstdr en litt sinkning av stimningsliget.
Den ir viktig att kiinna igen, eftersom behandlingen ska sikta pa att
ocksd hiva sddana symtom. Manga upplever det som en sirbarhet
som de inte haft fore den forsta depressionsperioden. De kan kinna
sig irritabla och osikra, ha ett sinkt sjilvfortroende och svirigheter
att kinna gladje. Man kallar detta for "ofullstindig remission” (remis-
sion = dtergang).

Perioder av 6veraktivitet

Av dem som har dterkommande depressioner utvecklar ungefir 10
procent ocksd perioder av 6veraktivitet. Under sadana perioder tycks
verksamhetslusten och energin floda. Man griper sig an en mingd
projekt, upplever en stegrad sjilvkinsla och 6kad kreativitet, kinner
att tankarna l6per snabbt, snabbt grenar ut sig och kanske rusar ivig
sé att det dr svért att hinna med. Man blir pratsam till 6verdrift och
har ett minskat somnbehov. Det hir tillstindet kan, om stegringen
av stimningsldget ir lindrig, upplevas som mycket positivt. Men
manga kinner att de brinner ut sig, och en del fir plagsamma upple-
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velser av kaos och skrick. Manga mirker att de tappar sina normala
sparrar. De forkoper sig och tar dumma initiativ i kontakten med
andra. Det dr svirt att stanna upp och tinka efter. Om ménniskor i
omgivningen ifrdgasitter, skapar det mest irritation eller ilska. De
har dirfor svart att bromsa den som utvecklat en sidan hypomani
(mild mani) eller mani.

Om stimningsliget pd det hir sittet forskjuts mellan tvé poler
kallas tillstandet bipolir sjukdom. Depressionerna brukar upplevas
som det mest plagsamma. Det dr ocksa littast att tala om dem. Men
man bor inte forbise den andra typen av maniska eller hypomana
perioder. De kan leda till stora problem, och behandlingsuppligg-
ningen blir ndgot annorlunda 4n da enbart depressionsperioder fore-
kommer.

Sociala konsekvenser

Depression leder till férsimrad férmaga att fungera socialt. Of6retag-
samheten och stresskiinsligheten gér det svért att arbeta. Annu své-
rare brukar det vara att klara hemsituationen, som alltid kriver mer
improvisation och flexibilitet. Det dr svért att fatta ocksé enkla beslut
och irritabiliteten blir ofta ett problem. Samspelet med nirstiende
fungerar diligt. Den som ir deprimerad har svart att visa tilamod
och omtanke, och ge de sma signaler avleenden, uppmuntrande ges-
ter och vinliga 6gonkast som ir nédvindiga for att hélla igdng en
social samvaro. Frustration och konflikter riskerar att ta 6verhan-
den. Det utvecklas litt en ond cirkel som paverkar depressionen ne-
gativt. De nirmast anhoriga kan svikta eller bli avvisande. Det emo-
tionella klimatet i relationerna forsimras. Alla parter fir svart att
balansera sitt beteende. Omsesidiga beskyllningar blir vanliga. Stres-
sen Okar. Forsok att reda ut problem strandar litt. Man forséker finna
torklaringar. Var ligger felet?
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Orsaker

Depressioner kan te sig oférnuftiga och svarbegripliga. Vi kan inte
forstd dem genom att bara iaktta oss sjilva och vira medminniskor.
Ibland kan vi visserligen se svira livshidndelser som orsaker, men de
kan dnd4 bara forklara en del av det hela. Varfor varierar t ex méinnis-
kors sarbarhet si mycket? Méinga drabbas inte av depressioner trots
att de har en svir bakgrund, och en del deprimerade tycker att de
egentligen alltid haft det ganska bra.
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Sarbarheten for depression

Sidana hir skillnader mellan manniskor ar delvis drftliga. I vissa slikter
ar depressioner mycket vanliga, i andra mer sillsynta. Men sirbarhe-
ten for depressioner 6kar ocksa av annat som paverkar hjirnan. Dit
hor det normala dldrandet, hjdrnskador, sjukdomar som struma, dia-
betes och B12-brist, hog alkoholkonsumtion och anvindning av vissa
likemedel. Dessutom paverkas hjirnans sirbarhet av de stress-
reaktioner som svira livshindelser for med sig, och den 6kar patag-
ligt av genomgéngna depressioner.

Den hir sirbarheten beror till stor del pd att var hjirna har ett
antal mycket komplicerade regleringsmekanismer. For att forsta det
sammanhanget, 1at oss forst se vad som hinder vid en normal emo-
tionell, kinslomissig, reaktion.

Normala emotioner

Nir t ex personliga misslyckanden far oss att reagera med obehag, ir
det en reaktion som kommer automatiskt utan att vi planerar det.
Obehaget kan vara kraftigt, men reaktionen ter sig dndamélsenlig.
Den tvingar oss att stanna upp, tinka igenom vad som hént och granska
oss sjilva och vér situation. Det blir for en tid svart att dgna sig it annat.

Med nya undersokningsmetoder kan man se hur aktiviteten sam-
tidigt okar 1 vissa omraden i hjirnan. Dit hor de frimre delarna av
hjirnbarken, och dit hor ocksé strukturer i hjirnans inre, nedanfor
hjarnbarken. Bland annat finns dir ett viktigt omrade som ser ut som
en mandel och som dirfor kallas amygdala (grekiska ordet for mandel).

Amygdala och den emotionella hjérnan

Amygdala har en viktig roll vid kinslomissiga reaktioner. Den fung-
erar relativt sjilvstindigt och virderar snabbt faror och negativa hin-
delser i vir omgivning. Vi mirker inte hur den gor det. Virt medve-
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tande kan inte nd amygdala hur mycket vi én forsoker iaktta oss sjilva.
Om amygdala har upptickt nigot som hotar oss, aktiverar den
hjirnbarken. Och det ir dé, nir hjirnbarken bearbetar informatio-
nen, som vi kan uppleva att vi drabbas av kiinslor. D4 aktiveras ocksi
minnen, och var uppmirksamhet dirigeras om.

Mellan amygdala och andra delar av hjirnan gér ett stort antal
nervbanor. Nitverk av nervkretsar samspelar. Vid en emotionell re-
aktion drivs dessutom en allmin stressreaktion igang. Hypofysen
paverkas. Den utsondrar ett hormon som stimulerar binjurarna. De
okar i sin tur miangden stresshormon i blodet. Detta leder till att
kroppens energiresurser mobiliseras.

Att fjadra tillbaka

En sddan emotionell reaktion dr normal och dndamaélsenlig, men bara
om den f6ljs av en motreaktion som fir oss att "fjidra tillbaka”. Hjir-
nan dr programmerad inte bara for att reagera snabbt och kinslo-
missigt pa negativa hindelser, utan ocksa for att sedan dterg3 till ett
jamviktsldge. Detta jimviktslidge priglas oftast av litt Gveroptimism,
utdtriktad uppmirksambhet, energi, foretagsamhet och nyfikenhet. En
sidan svikt tillbaka fungerar inte vid depression.

Aterkopplingar

Ett exempel pd hur den normala tillbakafjidringen fungerar ér vad
som hiinder efter det att mingden stresshormon 6kat i blodet. Ok-
ningen pdverkar en liten del av hjirnan som kallas hippocampus (dér-
for att den till formen liknar en sj6hist). Den svarar med att sinda ut
signaler till hypofysen, som direfter minskar sin stimulering av bi-
njurarna. Foljden blir att binjurarna utséndrar mindre stresshormon.
Liknande aterkopplingar sker pd minga hall i hjarnan. De bidrar till
att avbryta de emotionella reaktionerna.
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Justering av kansligheten

Kinsligheten i de nervkretsar som deltar justeras dessutom hela ti-
den. Hjirnan har en mingd mycket komplicerade system som likt
termostater reglerar sidant som vér aktivitetsniva, var dygnsrytm och
var tendens till kinsloreaktioner. I den regleringen medverkar ett
par mycket speciella nervbanor som utgir frin hjirnstammen och
som stricker sig som nitverk genom hjirnan. De verkar genom att
utsondra signalimnen som noradrenalin och serotonin.

Serotonin och férandringar i hjarnstrukturen

Serotonin, for att nu bara nimna ett av signalimnena, kan verka pa
manga sitt. Det kan justera enskilda nervcellers retbarhet, och géra
det relativt snabbt. Det kan ocksi justera de laingsamma struktur-
forandringar som hela tiden pdgar i olika nervkretsar. Nervcellers
tridliknande utseende ombildas stindigt genom att en del av dess
grenar vixer ut och andra krymper ihop. Nya forbindelser mellan
nerveeller skapas och gamla forsvinner. Pa cellernas grenar finns dess-
utom mottagare (receptorer) som liknar antenner och som fingar
upp signaldimnen som strémmar mot dem. Dessa receptorer nybildas
och tillbakabildas stindigt, 6kar och minskar i antal. Monstret av
kontakter i hjidrnans nervkretsar anpassar sig pa detta sitt till vira er-
farenheter och till férindringarna i den yttre situationen.

Regleringen satt ur spel

Den hir regleringen ir ytterst komplicerad, och dirmed ocksi mycket
skor. Den kan inte fungera utan smd stérningar, och dessa storningar
kan latt 6ka sa kraftigt att funktioner gir i baklds.

Regleringen av den finare hjiarnstrukturen ser ut att ha misslyck-
ats vid depression. Den stindiga justeringen av kontakterna mellan
nerveeller har inte kunnat dstadkomma en bittre anpassning till den
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yttre situationen, utan tvirtom lett till en 6kad oférmaga att hantera
den. Miénga typer av receptorer pa cellytorna ter sig utbrinda. Frimre
delen av vinster hjirnhalva ser ut att ha hamnati ett utmattningstill-
stind med kraftigt minskad aktivitet. De nervceller i hippocampus
som normalt svarar pd stresshormonstegringen har tagit skada och
kan inte reagera som tidigare. Mingden stresshormon 6kar dirfor
till extremt hog niva och kan inte justeras ned till normal nivé igen.
De klockor i hjirnan som styr dygnsrytmen kan inte lingre samord-
nas med varandra.

Hjirnan klarar inte lingre att gé tillbaka till sitt normaltillstind,
och depressionen tycks nu leva sitt eget liv. Det gir inte att "rycka
upp sig” ur den. Det tar i varje fall mycket lingre tid 4n vad som
skulle vara dndamalsenligt.

Forst efter veckor, minader eller dr borjar hjirnans forméiga att
dtergd 1 normal aktivitet dtervinda. Symtomen pa depression tonar
da bort. Men sirbarheten for depression har som regel blivit storre
an tidigare. Nya depressionsperioder foljer dirfor ofta, och over-
aktiviteten i amygdala brukar finnas kvar.
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Behandlingsméijligheter

Numera kan depressioner behandlas med mycket goda resultat. Med
korrekt behandling kommer de flesta helt ur sin depression, och fram-
tida perioder kan forebyggas.

Nya mer skriddarsydda likemedel har tagits fram. Teknik for
ljusbehandling har tillkommit. Specifika psykoterapier har utveck-
lats. Kunskapen om hur olika behandlingsmetoder ska anvindas och
kombineras har ocksi 6kat.
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Dessutom har kunskapen fatt en bredare spridning. Likare lyckas
bittre med att stilla diagnosen. Den stilldes dubbelt si ofta 1997
som 1990. Men det ir fortfarande vanligt att depressioner inte dia-
gnosticeras. Och utan korrekt diagnos blir behandlingen ineffektiv.

Minga som har en egentlig depression soker hjilp for besvir som
de har svirt att tolka. De tinker inte sjilva pé att de kan vara depri-
merade. Och besviren kan vara svéra att beskriva i sin helhet. De
riskerar att inte fi ritt diagnos, och féljden blir oftast att behandlings-
forsoken kommer att riktas mot nigon av depressionens yttringar.
De kan da tex fa somnmedel mot somnsvérigheterna, lugnande medel
mot oron eller magkatarrmedicin mot magbesviren.

Symtomen kan ocksi forvixlas med den reaktion som kan drabba
minniskor som utsatts for svira motgangar eller forluster. Rad och
stod ges pa ett sdtt som kan vara virdefullt vid normala krisreaktioner,
men som inte fungerar vid verklig depression om de inte samordnas
med medicinering. Ibland tolkas besviren som symtom pa “neuros”,
och inte s3 sillan inleds en ambitios samtalsterapi, som sedan visar
sig resultatlds.

De metoder man har for behandling av depression ir specifika,
och har en genomgripande effekt som mirks pa ett helt annat sitt an
om patienten enbart fir symtomdimpande mediciner eller stodjande
samtal.

Behandlingsmetoderna ir visserligen minga, men man kan inte
vilja hur som helst mellan dem. Ljusbehandling t ex 4r framfor allt
effektivt vid typiska vinterdepressioner.

Den f6ljande beskrivningen av depressionsbehandling handlar till
stor del om likemedel. Antidepressiva likemedel har en helt domi-
nerande roll i modern behandling. En del patienter och anhoériga
blir férvanade over det, kinner intuitivt att det miste vara fel med
likemedel. Frigan tas dirfoér upp mer ingdende i ett senare avsnitt.
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En historisk tillbakablick

Depressionssjukdomen har foljt minskligheten genom dess historia.
Den har haft manga namn, bl a melankoli”, vilket betyder ”svart
galla”. Man trodde linge att sjukdomen hade att géra med “den svarta
gallan” och forsokte behandla den med olika dieter och droger. Men
utan att lyckas. I borjan av 1900-talet kunde man med vissa likeme-
del dimpa den deprimerades dngest och somnsvirigheter, inte mer.
Det var forst pd 1950-talet som genombrotten borjade komma.

I borjan av 50-talet provade man ett nytt likemedel f6r behandling
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av tuberkulos. Det visade sig inte vara sirskilt effektivt mot patien-
tens lungsjukdom. Men man gjorde en ovintad upptickt. Patienter
som varit nedstimda blev gladare och rorligare. Av en slump hade
man tagit fram det forsta likemedlet som var effektivt mot depression.
Medlet hette iproniazid och var en s k MAO-himmare.

MAO ir ett imne som finns i nervceller och som hiller nere ming-
den av en del signalimnen, bl a serotonin och noradrenalin. Ett l3-
kemedel som himmar MAQO fir motsatt effekt. Miangden av dessa
signalimnen Okar.

Ett antal MAO-himmande likemedel framstilldes. Manga var
mycket effektiva, sirskilt mot depressioner som priglades av kraftig
trotthet, 6kad somn, 6kad aptit och 6kad kinslighet for andras atti-
tyder. Men preparaten hade ocksa allvarliga biverkningar som kunde
utlosas av en del fodoimnen. Patienter som medicinerar med dessa
likemedel maste dérfor halla diet.

Pa senare ar har man lyckats kringga det problemet. S kallade
MAO-A-himmare har framstillts. Ett sidant medel, Aurorix, har
registrerats i Sverige. Patienterna behover inte hélla diet och vara
ridda for de blodtrycksférhojningar som de traditionella MAO-
himmarna kan ge. Men det ir osidkert om preparatet har samma kraft-
tulla effekt och specifika verkningsprofil som de traditionella MAO-

himmarna.

De tricykliska antidepressiva ldkemedlen

Pa 1950-talet provades ett annat nytt likemedel (imipramin). Man
tinkte sig att det skulle kunna anvindas vid behandling av schizo-
freni. Men det fungerade inte pa de schizofrena symtomen si som
man hoppats. Istillet kunde man se nigot som man inte vintat sig.
De som var deprimerade kom ur sin depression under mediciner-
ingen.
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Efter denna upptickt gick utvecklingen snabbt. Imipramin bor-
jade siljas som antidepressivt medel under namnet Tofranil. Man
forsokte fa fram dnnu bittre medel genom att géra sma foérandringar
i den kemiska strukturen. P4 sé sitt kom en mingd nya likemedel
till. Antalet preparatnamn blev stort. Férutom Tofranil: Tryptizol,
Saroten, Sensaval, Surmontil, Anafranil osv.

Kemiskt sett dr de hir preparaten mycket lika varandra. De ir
som syskon i en familj, som kommit att kallas "tricykliska anti-
depressiva”. De dr ocksd ganska lika varandra di det giller verkningar
och biverkningar. De har dven likheter med nyare preparat. Behand-
lingsprinciperna som giller for de tricykliska preparaten, t ex inled-
ningen med ldga doser, giller ocksd for mer moderna medel.

Att undvika biverkningar

Medan den positiva effekten av antidepressiva likemedel borjar mir-
kas forst efter nagra veckors medicinering, ir det tvirtom med bi-
verkningarna. De dr mest kinnbara i bérjan av medicineringen, och
minskar sedan successivt. Det tar en viss tid innan nervsystemet stil-
ler om sig, si att biverkningarna minskar och den positiva effekten
framtrider.

I normala doser av dessa preparat beh6ver man inte vara ridd for
nagra farliga biverkningar, t ex for att olika organ i kroppen ska ta
skada. Inte heller beh6ver man vara ridd f6r beroende. Antidepres-
siva medel ir inte beroendeframkallande.

Diremot kan de tricykliska medlen ge olika obehag som trotthet,
yrsel, muntorrhet, svirigheter att kasta vatten, forstoppning, ckad
aptit och viktuppging. De flesta av de hir biverkningarna avtar vis-
serligen efter en tid, men f6r manga som medicinerar med dem fort-
sitter obehagen att vara betydande. Det kan dd vara klokast att byta
preparat. Medicineringen fir inte bli ett sjilvplageri.
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Nya behandlingsmoéjligheter

D3 det forsta tricykliska preparatet (Tofranil) borjade anvindas, viss-
te man inte mycket om hur det paverkade hjirnan. Men att det hade
mirkliga effekter var uppenbart, och en intensiv forskningsverksam-
het drogs iging.

Numera vet man att de tricykliska preparaten pédverkar flera av
hjirnans s k signalimnen. De flesta av dessa omedelbara effekter ar
troligen helt onédiga. De kanske mest ger biverkningar. Men tva av
effekterna, de pd signalimnena noradrenalin och serotonin, har
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sikerligen med de positiva resultaten att gora. Sddana slutsatser ledde
till att man borjade forsoka framstilla likemedel med mer renodlade
effekter.

Intresset kom alltmer att koncentreras till serotonin. Banor av
nervceller som anvinder serotonin som signalimne, fungerar som
ett slags termostat i hjirnan. De tycks reglera upplevelsen av obehag
och behag, aktivitetsnivin, somnen, aptiten, smirtkinsligheten osv.
Troligen leder en lig serotoninfunktion i hjirnan litt till olika psy-
kiatriska sjukdomstillstind, frimst depression. Men det kan ocksa
vara helt andra regleringsmekanismer i hjarnan som fungerar daligt
och som leder till depression, medan serotoninbanorna kanske mest
motverkar den stérning som uppstitt. I vilket fall har serotonin up-
penbarligen med saken att gora.

Selektiva serotoninupptagshammare

En grupp nya preparat utvecklades. De kallas "selektiva serotonin-
upptagshimmare”. (For att uttrycka det enklare kallas de ofta for
SSRI, forkortningen av det engelska ”Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor”). De ir skriddarsydda for att nidstan enbart paverka
serotoninfunktionen i hjarnan. Andra signalsystem limnas till storsta
delen ifred. Problemet med biverkningar dr dirfor mycket mindre
dn med de tricykliska preparaten. De flesta patienter kinner inte av
négra eller bara obetydliga biverkningar.

Men biverkningar forekommer. I bérjan av medicineringen kin-
ner en del illamdende och somliga kan fi sémnsvérigheter. Om man
borjar med tillrickligt Iag dos blir det emellertid séillan nagot egent-
ligt obehag.

Vid hoga doser fir en del besvir av somnighet och 6kad s6mn.
Det kan gora det nodvindigt att sinka dosen. Sexuella svérigheter,
frimst i form av minskad sexuell lust och svirigheter att i utlosning
eller orgasm, forekommer.
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I Sverige registrerades i snabb f6ljd fem selektiva serotonin-
upptagshimmare: Cipramil (citalopram), Fevarin (fluvoxamin),
Fontex (fluoxetin), Seroxat (paroxetin) och Zoloft (sertralin). Det som
stir fore parenteserna ir de forsiljningsnamn som preparaten hade
da de registrerades. P4 varje forpackning som siljs anges dessutom
namnet pa den aktiva substansen. Det dr namn som hir stir inom
parentes. Senare har ett preparat registrerats som innehéller vinster-
formen av citalopram-molekylen, escitalopram (Cipralex).

Sedan patenttiden gétt ut for de fyra forsta av de hir preparaten,
kan ocksd andra foretag silja samma substans, men dd med andra
forsiljningsnamn. Nir detta skrivs har antalet sidana namn blivit
stort och vixlar ocksa relativt snabbt. Namnen pé substanserna ir
emellertid of6rindrade.

Lakemedlens molekyler kan liknas vid vara hander

Minga forestiller sig att ett likemedel bara kan renas s lingt att den
aktiva substansen bestédr av en bestimd kemisk molekyl. Men riktigt
sd dr det inte. Ett likemedel bestir av molekyler som har en tre-
dimensionell form. De kan liknas vid vira hidnder. Vi har inte en utan
tvd hinder, en hogerhand och en vinsterhand. Och det dr bara en av
dem som passar in i en hogerhandske.

Liknelsen ir triffande eftersom naturen utnyttjar molekylernas
tredimensionella form pd samma sitt. Ett signalimne ir t ex en mo-
lekyl som ska passa som hand i handske i kontaktpunkterna (recepto-
rerna) pa den mottagande cellen. Hir dr det bara endera hoger- eller
vinsterformen av molekylen som passar in. I naturens levande orga-
nismer produceras dirfor bara den version som har ritt passform.

Minga av dagens likemedel innehéller en blandning av hoger-
och vinsterformer. Det kan fi till f6ljd att bara hilften av moleky-
lerna har den 6nskade effekten. Den andra hilften kan vara en oskyl-
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dig foljeslagare som inte har nigon effekt alls. Men den kan ocksd ha
effekter som man inte 6nskar sig. Den kan ge biverkningar och den
kan blockera utrymmet for sin syskonmolekyl. Dirfor vill man att
framtida likemedel enbart ska innehalla den av molekylens tvé spegel-
former som har de 6nskade effekterna.

Cipramil innehiller citalopram-molekyler i en blandning som till
hilften bestar av vinsterformen, S-citalopram (escitalopram), och till
hilften av hogerformen, R-citalopram. Det ir den f6rra som ér den
effektiva serotoninupptagshimmaren. Den finns nu renframstilld i
Cipralex.

Vad ar det som dstadkommer den antidepressiva effekten?

Vivetnagot si nir vad olika antidepressiva likemedel gor dd de kom-
mer in i hjdrnan. Cipralex, som ir den mest selektiva av serotonin-
upptagshimmarna, verkar i stort sett bara pa ett sitt. De nerver som
utsondrar signalimnet serotonin paverkas. De hindras fran att suga
tillbaka en del av det serotonin som de duschat ut 6ver intilliggande
nervceller. Mingden serotonin som verkar pé serotoninreceptorerna
(mottagarna) okar dirmed. Den forindringen sker inom en timme
efter det att man tagit en forsta tablett.

Men varfor hivs inte depressionen lika snabbt? Det brukar ju kriva
flera veckors daglig medicinering. Serotoninupptagshimningen tycks
sitta igdng en kedjereaktion som forst si smaningom hiver dep-
ressionen.

De nervceller som stimulerats av serotoninékningen péverkas pa
manga sitt. Deras formaga att reagera pd signaler frin andra delar av
nervsystemet dndras. Senare leder den 6kade serotoninstimuleringen
ocksa till att monstret av kontakter mellan nervcellerna justeras i de
nervkretsar som berors. Kanske ér det detta som orsakar den anti-
depressiva effekten.
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Men det tycks vara mojligt att nd en sidan sluteffekt lings minga
vigar. Ett exempel dr det antidepressiva medlet Edronax. Det pa-
verkar, dtminstone inledningsvis, inte serotoninsystemet, utan nor-
adrenalinsystemet, som ir ett annat av hjirnans reglerande system.

Olika behandlingsmetoder som ir effektiva mot depression kan
skilja sig mycket fran varandra nir det giller den inledande effekten.
Men slutresultatet kan 4nda bli detsamma. Struktur och kinslighet i
vissa nervkretsar justeras si att stimningslige, aktivitetsnivd och
dygnsrytm dter regleras normalt.

Lakemedel med flera angreppssatt

Utvecklingen av selektiva serotoninupptagshimmare medforde ett
stort steg framat for de praktiska mojligheterna att behandla depres-
sioner. Ganska snart direfter lanserades ocksd andra typer av
antidepressiva likemedel. De flesta av dem har inte en enda utan tvi
eller flera direkta effekter pa hjirnans serotonin- och noradrenalin-
system. Efexor t ex dr en upptagshimmare som verkar selektivt bade
pa serotonin- och noradrenalinsystemet. Likemedel som Remeron
paverkar direkt vissa av de receptorer (mottagare) som normalt fingar
in och reagerar pé serotonin eller noradrenalin.

Man kan tinka sig att likemedel som pé det hir sittet verkar via
flera angreppssitt borde ha en mer kraftfull antidepressiv effekt in
de som bara har en enda direkt effekt. Men det har hittills varit svéirt
att pavisa sikra skillnader. De vetenskapliga studier som publicerats
ar inte tillrickliga om man vill férsoka peka ut ett bista preparat.
Intryck frin praktiskt patientarbete ir inte att ett preparat generellt
ar bittre 4n ett annat. Nir patienter fir byta preparat och sjilva finna
ut vad som fungerar bist for dem, visar det sig ofta att en patient
foredrar ett visst preparat medan en annan foéredrar ett helt annat.
Individer ir olika. Positiva effekter och biverkningar gor sig gillande
pé olika sitt.

36



Det gir inte att i forvig siga vad som kommer att fungera bist for
en viss patient. Det giller istillet att ha en lingsiktig plan for att
kunna préva sig fram nir det behovs. Det medel som viljs nir en
antidepressiv behandling inleds handlar mest om vad en likare blivit
fortrogen med. Man bor vilja ett preparat som brukar vara effektivt
och som inte brukar ge besvirande biverkningar. Direfter giller det
att ha tilamod. Man ska veta att man kan kinna av biverkningar i det
inledande skedet och att de brukar borja klinga av efter nigra dagar,
och att det kan droja flera veckor innan positiva effekter framtrider.
Det ir mojligt att det kan visa sig att man bor byta preparat sa sma-
ningom. Men gor man det for snabbt dr det svart att dra nigra slut-
satser fran det man gor.

Den inledande doseringen

For att undvika de obehag som méinga kan kinna i bérjan av medi-
cineringen ska man borja med en relativt 1ag dos och sedan, om s
behovs, hoja den lingsamt. Dé det giller Cipralex kan de flesta borja
med 10 mg per dag, t ex till frukost. Om man ir ridd for att drabbas
av inledande biverkningar kan man starta med en halv tablett (5 mg)
per dag. Om den dosen inte ger ndgra nimnvirda obehag under de
forsta dagarna, hojer man dosen till en tablett, dvs 10 mg.

Efter 2-3 veckor brukar man bérja ana en forbittring. Vissa per-
soner mirker det emellertid inte ens di. Det kan ta upp till 4—6 veckor,
ibland dnnu lingre tid.

Den fortsatta forbittringen utvecklas som regel snabbare, men
oftast tar det ytterligare ndgra veckor innan depressionen ar helt hivd.
Efter de forsta 4 veckorna brukar det vara lampligt att justera dosen
sa att medicineringen blir tillrickligt effektiv. Ofta blir slutdosen
10-20 mg per dag.

Milet ir inte att uppna en pa férhand given dos. Vad som ér den
effektivaste dosen varierar si kraftigt frin patient till patient att man
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madste prova sig fram. Milet med dosjusteringarna ir att uppni ett
fullstindigt hivande av depressionen. Det édr detta, och inte dosen i
sig, som madste vara rittesnoret.

For att kunna styra behandlingen sa att den leder till en fullstin-
dig och stabil forbittring ér det viktigt att folja forindringarna av sym-
tombilden. Dagboksanteckningar ér ofta till hjilp. Man kan skriva ned
en lista 6ver de symtom man har, och ”pricka av” hur de forindras.

Alla depressionssymtom ska forsvinna helt, det dr malet. Forbatt-
ringen kan visa sig pd minga sitt:

Formigan att kinna verklig gliddje, lust och intresse ska dter-
komma. Man ska kinna sig piggare, bli mer aktiv och kunna uppleva
arbetsglidje. Manga upplever en 6kad inre styrka. Sjilvfortroendet
forbattras. Man ska kinna sig lugnare, ha bittre tdlamod, kunna upple-
va harmoni, sova hyggligt, ita normalt och kunna hantera motgangar
och svirigheter pa ett helt annat sitt 4n under depressionsperioden.

Ett vanligt fel vid depressionsbehandling ir att man néjer sig med
att konstatera en viss forbittring, trots att en litt sinkning av
stimningsliget kvarstdr i form av t ex irritabilitet och sdrbarhet. Man
riskerar di att hamna i ett kroniskt tillstind av milda depressions-

symtom.

Om resultatet blir otillfredsstédllande

For tillfredsstillande behandlingsresultat krivs tillricklig dos. Efter-
som den varierar kraftigt, maste man préva sig fram, och vara beredd
att h6ja dosen om den 6nskade behandlingseffekten uteblir. Om man
trots hog dos inte far de resultat man vill ha, b6r man antingen prova
med att byta preparat eller kombinera olika likemedel.

Byter man preparat kan det vara limpligt att prova ett medel som
ger direkt effekt pd sdvil serotonin- som noradrenalinsystemet. Man
kan t ex prova upptagshimmaren Efexor. D4 man kombinerar pre-
parat forsoker man ligga till ett likemedel som har en annan
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verkningsmekanism 4n det forsta. Limpliga tilligg till serotonin-
upptagshimmare kan vara:

Remeron. Det finns manga typer av receptorer (mottagare) for nor-
adrenalin och serotonin. Vissa av dem blockeras av Remeron, ett
medel som inte ir en upptagshimmare. En férdel med Remeron ir
att det ofta forbéttrar somnen, en nackdel 4r att det kan ge en aptit-
okning och icke 6nskad viktuppging.

Buspar. Detta likemedel stimulerar en speciell typ av serotonin-
receptorer. Det kan didrmed 6ka en del av serotoninfunktionen. Manga
fallbeskrivningar tyder pd att man kan fi bukt med svirbehandlade
depressioner genom att anvinda Buspar som ett tilligg till ett
serotoninupptagshimmande medel. Men en vetenskaplig studie vi-
sar att mycket av en sddan forbittring ocksa kan bero pa att man med
psykologiska medel motverkar uppgivenhet och férmedlar hopp. Den
psykologiska delen av antidepressiv behandling ér alltid viktig.

Hur lange ska man medicinera mot en depressionsepisod?

De flesta patienter forbittras relativt snabbt efter den inledande
medicineringen pd 2—4 veckor. Nir de senare kinner sig helt besvirs-
fria, uppkommer frigan om de ska fortsitta med tabletterna, och i sa
fall hur linge.

Problemet dr att det dr en langvarig forindring i hjirnan, som
givitupphov till depressionssymtomen. Medicineringen fungerar som
en motvikt och kan f de flesta helt besvirsfria. Men for att vidmakt-
hilla den balansen, méste medicineringen fortsitta si linge de
depressionsframkallande férindringarna i hjirnan kvarstar.

Om man slutar medicinera pi ett for tidigt stadium, dterkommer
depressionssymtomen. Manga patienter rikar ut for det. De slutar
med tabletterna eftersom de kinner att de fungerar normalt och utan
besvir. De upplever medicineringen som ontdig och har kanske inte
fatt fullstindig information.
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For att undvika sidana hir aterfall, rekommenderas en fortsatt
medicinering med oférindrad effektiv dos under minst 6 manader
efter forbattringen.

Forebyggande behandling

For att motverka framtida depressionsperioder ir det f6r det forsta
viktigt att hidva den aktuella perioden si effektivt som mojligt. Ris-
ken dr annars att hjirnans srbarhet for framtida depressionsperioder
okar.

For det andra bor man satsa pa en forebyggande medicinering
om depressionsperioder visat sig vara dterkommande. Virldshilso-
organisationen har rekommenderat forebyggande medicinering om
man under den senaste 5-drsperioden haft tre eller fler depres-
sionsperioder.

Tidigare var man i behandlingen av depression oftast ensidigt in-
riktad pd att hdva den aktuella depressionsperioden. Nir nya perio-
der kom fick patienterna ater bérja medicinera. Man hade inte for-
stitt vikten av forebyggande medicinering.

Nyare forskningsron har lett till att perspektivet dndrats helt. Idag
uppfattar man depression som en oftast mycket langvarig, ja i prin-
cip livsling sjukdom, som har symtom som upptrider i perioder. Om
sjukdomen visat sig med flera perioder, bér man medicinera oavbru-
tet under manga dr. Ofta bor medicineringen vara livsling. Den ska
sikta pd att vidmakthalla ett normalt stimningslige mer 4n att be-
handla dterkommande depressionsperioder.

Att likare tidigare ordinerade antidepressiva likemedel bara un-
der perioder, berodde till stor del pa att man da inte visste bittre. En
annan orsak var besviren med de biverkningar som de tricykliska
preparaten gav. Det var svirt att i lingden std ut med muntorrhet,
forstoppning och annat. Att den nya generationen likemedel har si
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pass fi biverkningar dr dirfor mycket gynnsamt. Under en férebyg-
gande lingtidsmedicinering bér man helst inte kinna av nigra bi-
verkningar 6ver huvud taget.

Den dos som man bor anvinda vid férebyggande medicinering ir
troligen densamma som den som krivdes vid behandlingen av den
senaste depressionsperioden. Den dos man blev bra pa, ska man alltsd
fortsitta med. Samtidigt kan det vara svart att sikert veta vilken dos
som behovdes under depressionsperioden. Den man tog kanske var
onodigt hog. Men i praktiken ir det séllan svért att komma fram till
vad som ir limplig dos for langtidsbehandlingen. Ocksé hir gér man
sa smaningom forsiktiga dosjusteringar.

Minga uppfattar talet om ”livsling medicinering” som nigot
mycket negativt. Rent praktiskt behover det inte vara det, och det
hela dr heller inte mirkligare dn behandlingen av minga andra kro-
niska sjukdomar. Men om man inda upplever det si, kan man alltid
noja sig med att ta en tidsperiod i sinder. Det viktiga ir i vilket fall
att man kommer 6verens med sin likare om en lingsiktig och regel-
bunden kontakt.

Om man efter nagra ars besvirsfrihet vill préva att sitta ut prepa-
ratet, bor det goras mycket laingsamt, eftersom ett eventuellt miss-
lyckande inte bor tillatas bli for pligsamt. Ett ar kan betraktas som
en lagom ling tid for ett utsittningsforsok.

Litium anvinds sedan linge som férebyggande medicinering vid
bipolir sjukdom. Har man haft ndgon period med pataglig 6ver-
aktivitet kan litium vara att foredra framfor antidepressiva likeme-
del. Men ocksa vid en ren depressionssjukdom fungerar ofta litium
mycket bra som forebyggande medel. Det likemedel som oftast an-
vinds heter Lithionit.
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Andra behandlingsmetoder
Ljusbehandling

Minga minniskor drabbas av depressioner som stindigt, ar efter dr,
infinner sig under den mérka drstiden. Dessa depressioner borjar
ofta under en viss bestimd hostmanad och forsvinner lika punktligt
en viss tid under senvintern eller viren. Under sommarhalviret ir de
flesta besvirsfria.

Sidana vinterdepressioner kinnetecknas ocksa av att besviren 6kar
under mulna och mérkare dagar, och av att de minskar eller forsvin-
ner om man gor en resa till soliga trakter. Minga sover och dter mer
an normalt under depressionsperioderna.
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For patienter med den hir typen av depression kan ljusbehand-
ling vara den effektivaste behandlingen. Under vinterhalviret beho-
ver de dagligen, eller nidstan dagligen, ett tillskott av ljus for att fung-
era normalt. Det finns speciella lysror och ljusskdrmar att kopa.

For att prova ljusbehandlingens effekt kan patienter pi ménga
psykiatriska kliniker erbjudas att sitta i ett ljusrum eller anvinda na-
gon annan ljuskilla. Efter ganska kort tid brukar man mirka en tyd-
lig forbittring om ljusbehandling ér ritt behandlingsmetod. Ar den
det, blir det sedan n6dvindigt att ordna ett saidant dagligt tillskott av
ljus for de kommande morka rstiderna. Det limpligaste kan vara att
man sjilv képer en utrustning som man kan ha i hemmet.

ECT

Elbehandling eller ECT (Electro Convulsive Treatment) dr den dldsta
av de effektiva behandlingsmetoder som finns inom psykiatrin. Den
dr mer 4n 60 dr gammal.

Tidigt kom den i vanrykte. Nir det visade sig att metoden var
effektiv vid depressioner och manier, anvinde man den ocksa vid de
flesta andra psykiatriska sjukdomar, mot vilka man da inte hade ni-
gon effektiv behandling. Misslyckandena blev dérfér manga.

Till vanryktet bidrog ocksa att ECT pé den tiden gavs utan nar-
kos och muskelavslappande medel. Det sig skrimmande ut. Fore-
stillningar spreds ocksé om att elbehandling syftade till att framkalla
chock- och skrickupplevelser.

Men med dagens teknik ir ECT en tekniskt avancerad och mycket
skonsam behandling som ges under narkos. Man ger som regel 2-3
behandlingar i veckan och sammanlagt 6—8 behandlingar.

ECT ir ofta den mest effektiva av alla antidepressiva behand-
lingsmetoder och numera anvinder man den framforallt nér likeme-
delsbehandling inte ger tillfredsstillande resultat.
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Ett problem med ECT ir att effekten inte sitter i sd linge som
man skulle 6nska. Risken for aterfall dr stor. Det dr diarfér nédvin-
digt med uppfoljande antidepressiv medicinering.

Psykoterapier

Linge trodde man att det fanns tva typer av depressioner, psykogena
och endogena. Den forsta antogs orsakad av motgangar, konflikter
eller liknande psykiska pafrestningar, och skulle dirfor, trodde man,
behandlas med psykoterapi. Den andra antogs ha ”inre” orsaker, for-
dndringar i hjirnans funktion, och skulle dirf6r behandlas med like-
medel.

Men snartvisade det sig att likemedel fungerade lika bra antingen
man kunde finna psykiska orsaker till depressionen eller inte, medan
vanlig psykoterapi oftast gav diliga behandlingsresultat ocksd did man
tyckte sig se klara psykiska orsaker. Det gick inte att skilja ut tvd
typer av depression si som man tinkt sig.

Minga deprimerade som inte forbittrats i lingvarig psykoterapi,
visade en snabb forbittring sedan de borjat medicinera. Médnga psy-
kiatrer drog slutsatsen att psykoterapi miste vara verkningslost vid
depressionsbehandling.

Under de senaste drtiondena har emellertid tvd nya mer skraddar-
sydda psykoterapier utvecklats, vilka har visat sig vara verkningsfulla.

Men, frigar sig en del, om nu depressionssjukdomen orsakas av
en sirbarhet i vissa system i hjirnan, t ex av en svag funktion i seroto-
ninsystemet, hur skulle da psykoterapi kunna péaverka detta? Vi ham-
nar litt i ett antingen—eller-tinkande. Hos de flesta som ér inne i en
depressionsperiod, paverkas stimningsliget stindigt, liksom hos den
friske, av hindelserna i omvirlden, i varje fall om depressionen inte
ar mycket djup. Det dr dirfor rimligt att tinka sig att psykologiska
metoder ocksd kan anvindas i behandlingen.
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De tvé nyare psykologiska behandlingsmetoderna kallas "kogni-
tiv terapi” och "interpersonell terapi”.

Kognitiv terapi tar fasta pd den deprimerades negativa tankar och
forestillningar. Negativa tankar ir inte bara symtom pa en depres-
sion. Tankarna i sig paverkar ocksd stimningsliget, kinslan av oro,
oforetagsamheten osv. I den kognitiva terapin lir man sig att bemota
sina egna negativa tankemonster med fornuftsresonemang.

Man brukar ocksa ta upp frigor om hur depressionen paverkar
patientens beteende och i vad man detta beteende kan forvirra dep-
ressionen. Oforetagsamhet, singlige och utsuddad dygnsrytm kan
tex oka depressionens djup. Gér det att uppritthalla ndgon form av
vardagsrutiner utan att kraven kinns 6vermiktiga? Nir man under
kognitiv terapi ocksa tar upp sidana frigor om beteendet och f6rs6-
ker paverka det brukar man tala om kognitiv beteendeterapi.

Interpersonell terapi arbetar med patientens beteende i relation till
andra, framforallt de nirstdende. Pessimismen, passiviteten, irrita-
biliteten och annat som priglar depressionen, paverkar kontakten
med andra och skapar problem. Svirigheter i relationer, oavsett or-
saken, fordjupar litt depressionen och kan bidra till att utlésa dep-
ressionsperioder.

I behandlingen kartliggs de relationsproblem som finns och man
viljer att arbeta med ndgot eller ndgra av dem. Arbetet gir ut pd att
skapa mer konstruktiva sitt att hantera situationerna, férindra det
depressiva sittet att tinka, kinna och handla.

De tva psykoterapimetoderna dr knappast effektivare dn likeme-
delsbehandling. En stor amerikansk studie tyder pd motsatsen. Men
hir dr inte det visentliga vad som ir effektivast, utan att sjilva kom-
binationen av likemedelsbehandling och en effektiv psykoterapi kan
ha stora fordelar for ménga. Dessutom finns det situationer, t ex pa-
gidende graviditet, dir det kan vara klokt att férs6ka utan likemedel.
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Psykodynamisk terapi ir den vanligaste psykoterapimetoden i
Sverige. Mer in i kognitiv och interpersonell terapi betonas hir fri-
gor om omedvetna motiv i sittet att agera. Den dr mindre direkt och
praktiskt inriktad, underséker mer individens utveckling och hand-
lar mer om mojligheten att nd insikt om de omedvetna strategier
som utvecklats for att hantera pressande situationer. Kanske har t ex
en persons undfallenhet och orimliga krav pa sig sjilv till slut lett till
allt storre svarigheter att hantera problem och bidragit till att dep-
ressioner utvecklats. Manga har funnit att de haft nytta av psyko-
dynamisk terapi. Det giller ocksa personer som har dterkommande
depressioner. Tyvirr finns det inte nidgon vetenskaplig utvirdering
av vad psykodynamisk terapi kan ha for specifikt virde vid behand-
ling av depression. Men det finns skil att tro att denna psykoterapi-
metod kan ha ett virde f6r manga som komplement till behandling
med likemedel.
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Medicinering — kan det l6sa problem?

Det mesta av det som skrivs och siigs om depressionsbehandling hand-
lar om medicinering. Detta upplevs av méinga som onaturligt. En
depression ter sig ofta s alldaglig och kopplad till livets normala
pafrestningar, att eventuell medicinering verkar frimmande. ”Man
kan vil inte 16sa problem med hjilp av mediciner”, sidger en del.
Formdgan att 16sa svarigheter och problem ir nigot si centralt i
hela problematiken, att det dr vért att dgna den frigan extra utrymme.
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Jamfort med 6vriga didggdjur, har ménniskan en enastiende for-
maga att anpassa sig till forindringar i omgivningen. Minniskans
férméga att 16sa problem har gjort henne oerhort flexibel och fram-
gangsrik i forsoken att forindra sin livsmiljo.

Orsaken ir inte bara att minniskohjirnan klarar av ett intelligent
logiskt tinkande. Minniskans firdigheter beror ocksé pa hur hennes
lingsiktiga och medvetet utformade tankar och planer samordnas
med kinslomissigt firgade reaktioner och stimningar. Olika emo-
tionella reaktioner riktar in vir uppmirksamhet och virt beteende.
Och finstimda forskjutningar i stimningsliget styr vir tendens att
reagera med vissa typer av emotionella reaktioner. Parallellt med det
regleras vir aktivitetsnivd. Det ir forskjutningar som anpassas till
situationerna i omgivningen.

Alltefter forindringarna i den yttre situationen inriktas beteendet
omsom pé en avvaktande, passiv och reflekterande dterhéillsamhet,
och 6msom pa en aktiv, engagerad, beslutsam och risktagande akti-
vitet. I vissa tider krivs eftertanke och dterhallsamhet. I andra tider
initiativ och beslutsamhet.

Problemlésning och férskjutningar i stamningslaget

Det vi brukar kalla "stimningsliget” dr en del av var beredskap for
handling. Tidvis sinks det och tidvis hojs det. Det bidrar till att vi
under vissa perioder tenderar att avstd frin det forhastade och att vi
under andra perioder ir mer benigna till entusiasm och energisk
aktivitet.

I olika motgéangar och besvikelser ter det sig naturligt att vi forst
upplever en kinsla av obehag och att det f6ljs av en sinkning av
stimningsliget. Kinsloliget tvingar oss att tinka och grubbla kring
detsom hint. Eventuellt kan vi kinna oss forsatta in i ett tvingsmissigt
och meningslost dltande kring problem. Vi kan uppleva hur vi vrider
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och vinder pa frigorna. Senare kan vi ofta se hur detta dnd3 lett till
nigot meningsfullt och virdefullt: komplicerade frigor mognar.

I nidsta fas dr det naturligt att vir uppmirksamhet borjar kon-
centreras pa frigan om hur vi ska kunna forindra situationen. Stim-
ningsliget borjar hojas. Obehaget som fitt oss att stanna upp tonas
ned och energi mobiliseras for att 16sa problemen. Vi méste dd kunna
koppla bort och skjuta undan andra mindre angeligna problem.

I en sista fas kan stimningsliget hojas ytterligare. Vi ska dd kunna
fatta beslut och vaga ta oss an ocksd obehagliga uppgifter, viga ta
risker, ha energi och sjilvtillit. Och slutligen maste vi vara uthalliga
och mélmedvetna i det vi gor.

Depression och mani

S4 linge dessa forskjutningar i stimningsliget (de olika beredskaps-
ligena for handling) sker normalt och dndamalsenligt, tinker vi inte
mycket 6ver det hela. Vi uppfattar det bara som naturligt. Men vid
en egentlig depressionsperiod eller en manisk episod ir forskjut-
ningarna i stimningsliget forstirkta och déligt anpassade till den yttre
situationen. De ir definitivt inte andamalsenliga.

Depressionsperiodens effekt pa problemlésandet

De flesta som ir deprimerade upplever starkt att problem hopar sig,
samtidigt som det tycks omojligt att ta sig an problemen. Farhdgorna
och bekymrandet fir det mesta att te sig morkt och pétringande.
Det ir svirt att skilja mellan visentligheter och bagatellfrigor. Det
gar inte att koncentrera sig pa en fraga i sinder och inte att koppla
bort det som borde vara bagateller. Obeslutsamheten, bristen pé fore-
tagsamhet och kinslan av otillricklighet hindrar dessutom de initiativ
som krivs. Det kinns svért att ta itu med ndgot. Férmagan att vara
aktiv, beslutsam och energisk saknas.
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Problemlésande vid en manisk period

Depressionsperiodens motsats, en manisk period, forsvirar ocksi
mojligheterna att 16sa problem. Men pa ett helt annat sitt. En ma-
nisk period kiinnetecknas av kraftigt 6kad energi och féretagsamhet.
Den som dr manisk tar sig oftast an en mingd projekt, har ett stegrat
sjalvfortroende, fattar snabba beslut, tar risker till 6verdrift, gor sa-
ker snabbt och utan att tinka sig for i forvig. Det mesta blir orealis-
tiska projekt. Mycket dras igdng som inte kan slutféras och mycket
av det som blir gjort l6ser inte problem, utan skapar nya. Den n6d-
vindiga eftertinksamheten och formégan att stanna upp saknas.

Sjukliga och normala férskjutningar av stamningslaget

Bade depressionen och manin kan gora det littare for oss att forstd
vad det normala pendlandet i stimningsliget betyder for var for-
madga att 6sa problem.

I depressionerna kidnner vi igen de obehag och den uppbroms-
ning som ir till nytta for oss efter negativa hindelser. Men vid en
depression ir det som om detta reaktionsmonster fastnat. "Depres-
sionen lever sitt eget liv”. Den blir ldngvarig, drivs till ytterlighet
och blir destruktiv, lingtifrin dndamalsenlig.

I manin kinner vi igen den entusiasm och energi som si ofta hor
samman med minsklig kreativitet. Men vid manin drivs detta beteen-
demonster till det extrema. Det blir onormalt laingdraget och skad-
ligt istillet for andamalsenligt.

Normalt - sjukligt. Var gar gransen?

Vissa hindelser sinker normalt stimningsliget, t ex en forlust av
ndgon nirstiende eller upprepade motgingar. Andra hindelser ho-
jer genomgiende stimningsliget, t ex framgdngar och uppskattning
fran andra.
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Lika vilként for alla dr att svdra pafrestningar, t ex lingdragna och
svarlosliga konflikter, ofta leder till kraftigare sinkningar av stim-
ningsliget.

Grinsen kan di verka suddig mellan det som ir en depressions-
sjukdom och det som dr en normal sinkning av stimningsliget. Men
trots det dr det sillan svért att stilla diagnosen ”depression”, nir en
riktig undersokning vil genomfors.

Om en normal nedstimdhetsreaktion blir djup, tar vi ofta till olika
metoder for att "rycka upp” oss. Vi anstringer oss for att tinka mer
logiskt. Vi kan t ex tycka att vi har lagt oss till med 6verdrivet nega-
tiva forestillningar och forsoker motverka det. Vi kan tycka att vi
maste gora forsok for att fériandra var hallning till narstdende for att
komma f6rbi onodiga konflikter. Vi férsoker reda ut problem och se
dem p3 nya sitt. Och vi kan gora ndgot som brukar stimulera oss for
att inte fastna i det negativa.

Minga deprimerade forsoker gora samma sak, men utan att lyck-
as. Ocksd personer i deras omgivning kan siga till dem att de maste
”ta sig samman”. Man tycker att ndgot maste goras, och tinker di pa
det normala sittet att ta sig vidare ur en nedstimdhet.

Eftersom den deprimerade oftast inte klarar att "rycka upp sig”,
kan sddana uppmaningar forvirra situationen istillet for att forbattra
den. Skuldkinslorna och kinslan av att vara otillricklig och utanfér
okar.

Men skillnaden mellan en normal nedstimdhetsreaktion och en
egentlig depression ir ind4 inte knivskarp. Atminstone vid milda
depressioner ir den egna formigan att hoja stimningsliget oftast
inte helt borta. Att det finns en rest av sidan forméga, gor det ocksa
mojligt att behandla vissa depressioner med kognitiv eller inter-
personell psykoterapi.

Dessa psykoterapier ir effektivare 4n ingen behandling alls och
det dr visentligt att anvinda dem dir det dr limpligt, oftast som
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komplement till medicinering. Men ju djupare en depression ir,
desto mindre effekt har psykologiska behandlingsmetoder. Vid en
stor jaimférande undersokning visade sig likemedel vara effektivare
an psykoterapi, och den skillnaden blev tydligare ju svirare dep-
ressionerna var.

Medicinering, den "naturliga” behandlingen?

Nir antidepressiv medicinering foreslis upplever manga det som
negativt. En del kan t o m tycka att det dr krinkande. Det dr som om
deras forsok att fd ritsida pa sin situation blivitifrigasatt. Deras kinsla
av hjilploshet forstirks. De vill inte ha nigot lock lagt 6ver proble-
men.

Reaktionen dr mycket begriplig. Vid en depression riktas ens upp-
mirksamhet pi ett pligsamt sitt mot ouppklarade problem. Man
kidnner sig utsatt och frustrerad, plagas av sviktande sjilvkinsla och
kinner att man forlorat kontrollen 6ver sin tillvaro. Manga vill i det
liget forst och frimst reda ut denna hirva av tankar, kinslor och
impulser, och vill ha hjilp med det. Hir liknar depressioner ofta en
normal men svar krisreaktion.

Inte sé £ av dem som hort att det finns antidepressiva likemedel
har svirt att tinka sig att en sidan medicinering skulle kunna vara
nagot "naturligt”. Med ”naturlig” menar de som regel en behand-
ling som ”gir till roten med det onda” och behandlar orsakerna.

Intuitivt tror méinga att antidepressiva mediciner verkar avtrub-
bande pa tankar och kinsloupplevelser, dvs de tror att medicinerna
kommer att dimpa den del av hjirnbarken som ger oss ett medve-
tande. Men antidepressiva likemedel minskar inte reaktionsférméigan,
dampar inte intellektet, och hindrar en inte ens frin att kunna upp-
leva negativa kinslor.

Vid antidepressiv medicinering brukar man efter nagra veckors
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behandling kunna mirka en tydlig successiv forbittring. Den som
varit deprimerad ter sig mer rorlig, 6ppen och spontan. Férmagan
att kinna glidje, lust och intresse dterkommer. Télamodet 6kar och
irritabiliteten forsvinner, liksom stresskinslan. Sjilvfortroendet for-
bittras. Det blir allt littare att tinka klart och att koncentrera sig.
Man kinner sig piggare och tar fler initiativ. Férbittringen ter sig
ofta omvilvande. Manga siger att de nu kan ”vara sig sjilva”. Det
ligger nira till hands att tro att antidepressiva likemedel paverkar
nigot mycket grundliggande i depressionssjukdomen.

Minga har dnda svért att tinka sig att medicinering skulle vara
bra for dem. Det kinns onaturligt, och som en kapitulation. Man vill
vara medveten (dvs kunna anvinda den del av hjdrnbarken som far
oss att kinna medvetande), vill klara saker sjilv (dvs medvetet pa-
verka situationer via hjirnbarken), och ha kontroll (via hjirnbarken).
Problemet med den instillningen 4r att man bortser frin att andra
delar av hjirnan ocksa ir aktiva, utanfor vart medvetande.

Tolkningar inom och utanfor vart medvetande

Nir vi forsoker hantera en situation som blivit plagsam for oss, da
har, som vi tidigare varit inne pd, bade amygdala och hjirnbarken
aktiverats. Det dr visserligen inte bara de hir tvA omrddena i hjirnan
som ir av intresse dd man vill forstd vad som hinder vid en depres-
sion. Men samspelet mellan dem illustrerar varfor vi har sd svart att
forestilla oss att vir hjirna anvinder andra redskap dn den medvetna
delen av hjirnbarken.

Nir vi granskar vart forhillande till omvirlden och de minnen,
kinslor och tankar som vicks, aktiverar vi nervkretsar i frimre delen
av vinster hjarnbark. Denna struktur matas stindigt med tolkningar
frin andra delar av hjirnan. Den sammanfor dessa tolkningar och
bearbetar dem ytterligare.
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Pa det sittet kan vi bli medvetna om oss sjilva och var omvirld,
forsoka tolka olika sammanhang och planera f6r framtiden. Men vért
medvetande har bara tillgang till den bearbetning som sker just i
denna begrinsade del av hjarnbarken. Det mesta av hjirnans infor-
mationshantering pagir samtidigt i helt andra nervkretsar, och av
den aktiviteten fornimmer vi ingenting. Den snabbaste utvirderingen
avnegativa hindelser i vir omgivning sker i amygdala. Om amygdala
tolkar situationen som negativ, sinder den information om det till
hjirnbarken, som direfter aktiveras och far oss att uppleva obehags-
kinslor. Var uppmirksamhet koncentreras dé till det negativa i
situationen. Vi blir medvetna om det, aktiverar minnen och forsoker
klargora for oss sjilva vad som dr obehagligt.

Hjirnbarken har svért att ddimpa amygdalas 6kade aktivitet. Det
ar, som alla vet, svart att viljemissigt stinga av kinslor. Det ir tvirtom
littare f6r hjarnbarken att aktivera amygdala. Vara tankar utloser litt
emotioner. Det gir dessutom fler nervbanor frin amygdala till
hjirnbarken dn i motsatt riktning. Amygdalas inflytande 6ver hjirn-
barken ir det som dominerar.

‘Trots det brukar en 6veraktivitet i amygdala bara bli tillfillig. De
regleringsmekanismer som tenderar att driva fram en tillbakafjidring
gor sig snart gillande. Det kan ske sd snart hjirnbarkens nirmare
kontroll (virt medvetna granskande) av situationen visar att det som
ar obehagligt kan 6vervinnas.

Den 6veraktiva amygdala

Men vid depression fungerar inte denna normala reglering. Amygdala
kan inte sinka sin aktivitet till normal nivd. Hjirnbarkens medvetna
bearbetning kan dérfor inte komma vidare till en fas av aktivt
problemlésande. Det blir svart eller omojligt f6r en att avbryta gransk-
ningen av situationens negativa sidor och de egna bristerna. Man
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fortsitter att forsoka finna fel hos sig sjilv och andra, oroar sig, irri-
terar sig, grubblar och iltar. Kanske ir den bild av omvirlden som
man skapar sig korrekt. Kanske dr den en konstruktion gjord under
inflytande av att 6veraktiviteten i amygdala inte dras ned pa normalt
sitt. Man kan i varje fall inte komma vidare, inte se konstruktiva
alternativ.

De antidepressiva likemedlen paverkar de regleringsmekanismer,
som ir satta ur spel, sd att de ater borjar fungera. Ju effektivare en
sadan behandling ir, desto bittre justeras 6veraktiviteten i amygdala
ned till normal niva. Ens formdga att 16sa problem kan dirmed éter-
stillas. Medicineringen l6ser naturligtvis i sig inte ndgra problem i
ens situation, men hjilper en att gora det. Den kan inte och avser
inte att ersitta manskliga samtal och minskligt st6d, men ir dnda
hornstenen i behandling av depression.
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