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Blanda och ge — Att inom psykiatrin bedriva terapi med
patienter som brukar antidepressiv medicinering

Elias Fjellstrom

Sammanfattning. | studien undersoktes psykologers erfarenheter av att
bedriva terapi med patienter som brukar antidepressiv medicinering. Studien
byggdes pa sex intervjuer med psykologer arbetandes inom psykiatrin.
Materialet analyserades genom induktiv tematisk analys. Resultatet fran
studien antyder att en antidepressiv medicinering kan ha inflytande pa ett
terapiarbete, exempelvis genom att paverka patientens motivation samt
kansloliv. Medicineringen ansags kunna saval underlatta som forsvara ett
terapeutiskt arbete. For att kombinationsbehandlingar skulle fungera tycktes
det viktigt med ett samarbete med forskrivande lakare, ett samarbete vilket
beskrevs som emellanat bristfalligt inom psykiatrin. Studien indikerar att
ytterligare kunskap om hur antidepressiv medicinering paverkar ett
terapiarbete behovs for att pa ett adekvat vis kunna bedriva
kombinationsbehandlingar samt att psykiatrin behtver investera i samarbetet
mellan psykolog och psykiatriker.

Psykofarmaka har genom aren orsakat stora debatter, savél inom psykologkaren
som i den mediala rapporteringen och roster har hojts bade i attack och till forsvar av
dessa mediciner (Carlberg, 2008). Framvaxten har dock skett i rasande fart och bredast
spridning har olika typer av antidepressiv medicinering fatt. 2014 forskrevs
antidepressiva preparat till 11 procent av alla svenskar Gver 15 ar (Socialstyrelsens
statistikdatabas, 2015). Parallellt med denna utveckling har den svenska psykiatrin fatt
ett allt storre biologiskt/medicinskt synsatt pa psykisk ohalsa (Reeder, 2010), dven om
det tycks rdda konsensus om att dessa bada till viss del samspelar. Den svenska
psykiatrin harbargerar en rad olika professioner for att mota patienters lidande och i
regel finns saval psykologer som psykiatriker representerade pa landets mottagningar.
Utbildning kring psykofarmaka ligger hos psykiatrikerkaren och psykologer saknar
mandat att pa egen hand vare sig skriva ut eller bestimma &ver sina patienters
medicinering. | och med dessa forutséattningar sker inom psykiatrin i stor utstrackning
kombinationsbehandlingar med bade psykoterapi och psykofarmaka trots att dessa bada
behandlingsformer vilar pa olika teoretiska grunder géllande etiologin bakom olika
psykiska sjukdomar och hur patienten skall fa hjalp i sitt lidande. Psykofarmaka
paverkar patientens biologiska mekanismer vilket & ndgonting som psykologen inom
psykiatrin maste forhalla sig till. P4 de svenska psykologutbildningarna ges en
begransad utbildning géllande psykofarmaka och atminstone pa psykologutblldnmgen
vid Goteborgs Universitet ar den ej integrerad i terapiutbildningen. Aven om ménga
psykologer tycks ha asikter i fragan om psykofarmaka, saval ideologiska som teoretiska,
finns det begransat med kunskap om hur den paverkar ett psykoterapeutiskt arbete.
Denna studie avser att undersoka detta d&mne genom att intervjua psykologer,
verksamma inom den svenska psykiatrin, om deras erfarenheter av att bedriva terapi
med patienter som samtidigt brukar antidepressiv medicinering.



Svensk psykiatri och dess behandlingar mot psykisk ohalsa

Fragan om den svenska psykiatrins inriktning har diskuterats genom &aren och
forsok har tidigare gjorts att avgransa psykiatrin till ett renodlat medicinskt falt, forsok
som dock motte starkt motstand och idag har savél likaren som psykologen sin plats
(Topor, refererad till i Magnusson, 2014). Trots representation fran olika discipliner kan
likval psykiatrin ses som en i1 forsta hand medicinsk vérld dér psykisk ohilsa ses som
sjukdomar vilka ofta har en néra koppling till vér biologi (Reeder, 2010; Winston, Been
& Serby, 2005). Medicineringens sjédlvklara plats inom psykiatrin medfor att psykologer
som arbetar ddr i stor utstrickning kommer att bedriva terapier med patienter som
samtidigt brukar psykofarmaka (Schubert, 2007).

Vanliga diagnoser som behandlas inom psykiatrin ar exempelvis depressioner
och angestsyndrom vilka Socialstyrelsen beskriver som folksjukdomar och en del av
den véxande psykiska ohalsan i befolkningen. Detta har foranlett socialstyrelsen att ta
fram nationella riktlinjer for hur varden av dessa tillstand ska se ut. Riktlinjerna lyfter
fram evidensbaserade och utvarderade behandlingar och metoder for personer med
dessa sjukdomar. Saval antidepressiv medicinering, psykoterapi och dess kombination
finns representerade bland de rekommenderade behandlingarna (Socialstyrelsen, 2010).
| Vastra Gotalandsregionens riktlinjer for behandling av depression star dessutom
skrivet att da en psykoterapi ej haft effekt efter 4 veckor, atminstone vid medelsvar
depression, bor antidepressiv medicinering paborjas parallellt med eller istallet for
terapin (Vastra Gotalandsregionen, 2012). Med tanke pa dessa riktlinjer och det
utbredda bruket av kombinationsbehandlingar vécks hos forfattaren till foreliggande
studie frdgan om hur en antidepressiv medicinering paverkar ett terapiarbete. Den
svenska sjukvardens ambition ar att vila pa evidensbaserad forskning men vad séger
egentligen forskningsldget om dessa olika varianter av behandlingar? Initialt kommer en
kortare genomgang av vad forskningen sager om antidepressiv medicinering respektive
psykoterapi ~ och  darefter en  genomgang av  forskning  avseende
kombinationsbehandlingar.

Antidepressiv medicinering

Den antidepressiva medicineringen pabdrjade sin framvaxt under 1950-talet utifran
tanken om att psykisk ohdlsa kunde forklaras genom hjérnans kemiska struktur. Sedan
dess har en méngd olika preparat lanserats vars gemensamma namnare &r att de kemiskt
paverkar hjarnans signalsubstanser i syfte att forbattra individers maende (Carlberg,
2008; Hansen, 2000). De vanligast forskrivna antidepressiva preparaten inom den
svenska varden 2014 tillnor de olika klasserna selektiva serotoninaterupptagshammare
(SSRI), serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI) samt tricykliska
antidepressiva (TCA) (Socialstyrelsens statistikdatabas, 2015). SSRI och SNRI &r mer
moderna preparat och har i regel mindre biverkningar &n de nagot aldre TCA (Schubert,
2007). Biverkningar visar sig exempelvis genom viktuppgang, nedsatt sexuell funktion,
yrsel och muntorrhet (Rivas-Vazquez, Blais, Rey & Rivas-Vazquez, 2000; Trindade,
Menon, Topfer & Coloma, 1998; Uher et al., 2009). Studier avseende antidepressiv
medicinering gors i regel genom att undersoka lindring av patienters symtom enligt
olika typer av diagnosrelaterade skattningsformular (Hieronymus, Emilsson, Nilsson &



Eriksson, 2015). Forskningen har sedan 50-talet varit omfattande och méngder av
studier pavisar deras effekt mot i férsta hand depression (Baghai et al., 2012; Hashemi
et al., 2012; Hirschfeld, 1999) men ocksa andra diagnosgrupper som OCD (Marazziti et
al., 2008) och GAD (Mogg, Baldwin, Brodrick & Bradley, 2004) har funnits hjélpta av
antidepressiv medicinering. Forskningen kring antidepressiva har dock fatt kritik for att
vara styrd av ldkemedelsbolag och att endast positiva studier har publicerats samtidigt
som effektldsa studier morkats. (Kondro, 2004; Melander, Ahlgvist-Rastad, Meijer &
Beermann, 2003). Det har ocksa kommit studier som menar att antidepressiva bara &r
marginellt battre an placebo (Khan, Warner & Brown, 2000; Piggott, Leventhal, Alter
& Boren, 2010). Som ett svar pa denna forskning argumenterar Hieronymus et al.
(2015) for att verkan av antidepressiva sker pa en depressiv sinnesstamning snarare an
pa diagnosen depression. Effekterna av medicineringen & som synes omtvistade och
trots den breda anvandningen ar kunskapen om pa vilket vis antidepressiva mediciner
verkar i dagslaget begransad (Artigas, 2013; Fakhoury, 2015a, 2015b ).

Psykoterapeutisk behandling

Psykoterapi som behandlingsmetod har genom aren ifragasatts och fatt mycket
kritik for att ej vara vetenskapligt forankrad (Barlow, Boswell & Thompson-Hollands,
2013). Som ett svar pa detta har psykologkaren i hogre utstrackning borjat anamma ett
mer positivistiskt vetenskapsideal med forskning som fokuserat pa mer specifika
behandlingsmetoder och dess verkan utifran psykiatrisk diagnostik (Barlow et al., 2013;
Westen & Bradley, 2005). Idag finns det god evidens for att olika terapiformer utgor
effektiva behandlingar mot psykisk ohélsa. Kognitiva beteendeterapier av olika slag &r
de som har lagt storst tonvikt vid evidensbaserade behandlingsmetoder och idag finns
god evidens for behandling av en mangd diagnoser som exempelvis social fobi,
paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom, depression och borderline
personlighetsstorning (Ost, 2006). P& senare ar har dven den psykodynamiska skolan i
hogre utstrackning forankrat behandlingsmetodens effekt i den typ av forskning som
ligger till grund  for  socialstyrelsens  rekommendationer.  Framforallt
depressionsbehandlingar har visat sig kunna behandlas effektivt med saval
psykodynamisk Kkorttidsterapi (de Maat, Dekker, Schoevers & de Jonghe, 2007) som
med langtidsterapi  (Bastos, Guimaraes & Trentini, 2014), men &ven vid
personlighetsstorningar har  psykodynamisk behandling haft pavisad effekt
(Leichsenring & Leibing, 2003).

Awven psykoterapiforskningen har fétt utsta kritik. Manga studier som undersoker
effekter av psykoterapeutiska behandlingar lider av metodologiska svagheter och de
studier som haller en hogre standard visar ocksa pa en mindre effektstyrka (Cuijpers,
Van Straten, Bohlmeijer, Hollon & Andersson, 2010). Westen och Morrison (2001)
menar att det dr svart att generalisera resultat fran manga studier till en klinisk
verklighet genom att man i studier har valdigt snava inklusionskriterier vilka utesluter
upp emot tva tredjedelar av patienterna. Trots detta kommer nastan halften av
patienterna i depressionsstudier efter avslutad behandling fortsatt uppvisa symtom for
att uppfylla diagnoskriterierna for klinisk depression (Westen & Morrison, 2001). De
behandlingar som genomfors i en klinisk verklighet ser ocksa ofta annorlunda ut an de
behandlingar som anvénds i forskning (Westen & Bradley, 2005).



Ett annat spar i psykoterapiforskning har forflyttat fokus fran att undersoka olika
psykoterapimetoder. Utifran att manga olika terapiformer visat sig ha effekt undersoker
man istallet vilka de gemensamma faktorer som paverkar utfallet av en psykoterapi &r.
Faktorer av stor vikt for att en terapi skall vara verksam ar exempelvis den terapeutiska
relationen mellan terapeut och patient, patientens engagemang i behandlingen och att
patienten upplever de ké&nslor och affekter som &r forknippade med lidandet (Tschacher,
Junghan & Pfammatter, 2014).

Att kombinera antidepressiv medicinering med psykoterapi

Det har historiskt sett funnits starka ideologiska motséttningar mellan det
biologiska och psykologiska synséttet pa psykisk ohdlsa med tillhérande ifragasittande
att de gér att sammanfora (Klerman, 1991). Psykologkdren, som initialt var véldigt
kritisk till psykofarmaka, har dock i allt hogre utstrickning kunnat se dven dess
fortjanster. Detta giéller utdovare av olika terapiformer, fran beteendeterapeuter till
psykoanalytiker (Roose & Stern, 1995; Winston & Winston, 2008). Dagens forskning
kan tydligt pdvisa att ménniskans psykologiska vdsen &r titt sammankopplad med den
biologiska kroppen och forsoken att kartligga hjirnan med alla dess funktioner
fortsétter ihdrdigt. Méanniskans psykologi kan paverkas med hjdlp av mediciner som
reglerar vara signalsubstanser (Hansen, 2000) och psykoterapi kan pévisa métbara
fordndringar 1 hjarnan (Quidé, Witteveen, El-Hage, Veltman & OIlff, 2012). Det saknas
inte exempel pa hur man idag i allt hogre utstrickning forsoker sammanfora dessa
teoretiska filt (exempelvis Wolter-Gustafson, 2013; Winston et al., 2005) men med
tanke pd den omfattning av kombinationsbehandlingar som sker i samhallet idag sa
finns det forvanansvirt lite skrivet om hur dessa paverkar varandra (Schubert, 2007). En
av anledningarna till detta kan ténkas vara att de teoretiska debatter som funnits mellan
foretradare for psykoterapi och psykofarmaka sedan 70-talet har fétt std tillbaka pa
grund av en allt vixande efterfrdgan pa evidensbaserade behandlingsmetoder (Klerman,
1991).

I likhet med Ovrig behandlingsforskning ar mycket av forskningen péa
kombinationsbehandlingar med antidepressiva mediciner och psykoterapi i huvudsak
inriktad pd att undersoka behandlingseffekter snarare &n att undersdka hur de olika
behandlingarna péverkar varandra. Dessa studier véixer dock stadigt i antal och é&r i
huvudsak inriktade pa depressionsbehandlingar (Winston et al., 2005). Forskning har
visat att kombinationsbehandlingar fungerar béttre &n enbart farmakologisk behandling
men ej béttre dn enbart psykoterapi (Bastos et al., 2014; de Maat et al., 2008; Greenberg
&  Goldman, 2009) forutom vid  djupare/kroniska  depressioner  dir
kombinationsbehandlingen ger bittre effekt dn de enskilda behandlingarna var for sig
(Manber et al., 2008; Keller et al., 2000; de Maat et al., 2007). Varfor
kombinationsbehandlingar fungerar béttre 4n endast behandling med antidepressiva kan
eventuellt forklaras genom att psykoterapi pdverkar den medicinska behandlingen i en
positiv riktning genom att Oka patientens bendgenhet att fullfolja behandlingen
(Pampallona, Bollini, Tibaldi, Kupelnick & Munizza, 2004). Psykoterapi minskar ocksa
risken att patienten drabbas av aterfall och ar véardefullt i utsdttandet av medicineringen
(Guidi, Fava, Fava & Papakostas, 2011).

I linje med forskningen kring kombinationsbehandling for djup/kronisk
depression menar Winston et al. (2005) att antidepressiv medicinering kan Oka



patientens mottaglighet for psykoterapi. Aven Schubert (2007) patalar att
medicineringen i vissa fall kan vara en forutséttning for och i andra fall underlitta ett
terapeutiskt arbete. Schuberts (2007) undersokning pekade dock pa att medicineringen
dven kunde ha en negativ inverkan pad psykoterapin genom att minska patientens
motivation till en terapeutisk behandling, stora sjdlva terapiprocessen och forsvéra
utvdrderingen av terapins effekter. Psykologkaren har ocksa historiskt framfort tankar
om att psykofarmaka kan tdnkas ha en negativ inverkan pa en terapi genom att patienten
kan bli mer beroende, uppvisa mer magiskt tinkande, bli mer passiv och medgorlig
samt att ett minskande av patientens symtom kan leda till en minskad motivation till att
gd 1 terapi (Klerman, 1991). Winston et al. (2005) menar dock att det i tidigare forskning
inte finns beldgg for tankarna om att medicinering skulle ha en negativ inverkan pa
terapi. Det finns séledes olika ron om hur en antidepressiv medicinering kan ténkas
paverka psykoterapi.

”Split treatment”. En mer enad bild ges dock géllande vikten av ett néra
samarbete mellan terapeut och den lékare som forskriver patientens medicinering for att
kombinationsbehandlingar skall kunna genomforas pa ett adekvat satt (Chiles, Carlin &
Beitman 1991; Ellison, 2005; Schubert, 2007; Winston et al., 2005). Det kan medfora
en okad komplexitet under en psykoterapi da psykofarmaka anvands samtidigt. Dels
kommer medicinens kemiska effekter pa patienten paverka terapin men utdver detta
kommer den terapeutiska relationen mellan terapeut och patient att paverkas av det
farmakologiska intaget. Saval patientens och terapeutens installning till psykofarmaka,
som deras relation till den person som forskriver medicinen kommer att influera arbetet
(Chiles et al., 1991; Schubert, 2007). Chiles et al. (1991) beskriver hur samarbetet
mellan terapeut och lakare bor praglas av oppenhet, tillit, formagan att gemensamt
diskutera olika behandlingsalternativ och std ut med att ens val av behandling blir
ifrdgasatt. FOr psykologen blir det extra viktigt att individuellt utvéardera varje enskilt
fall av kombinationsbehandlingar for att kunna ge patienten bésta tankbara vard, da
psykofarmaka emellanat kan ha en negativ inverkan pa ett terapeutiskt arbete (Schubert,
2007). Forskning pekar pa att kliniskt arbetande psykologer har férmagan att avgora
vilken verkan psykofarmaka har for den enskilde individen (Wiggins & Cummings,
1998) vilket ytterligare indikerar fordelen av ett samarbete.

Syfte och fragestallning

| takt med en 6kad forskrivning av antidepressiva preparat stalls psykologer allt
oftare infor att bedriva terapi med patienter som brukar dessa. Sannolikt &r
kombinationsbehandlingar extra vanliga inom en medicinskt inriktad psykiatri.
Litteraturgenomgangen visar att det i dagslaget finns en begransad kunskap avseende
hur antidepressiv medicinering paverkar ett terapiarbete. Utifran detta ar det angelaget
att undersoka om och i sadana fall hur kliniskt verksamma psykologer uppfattar att en
antidepressiv medicinering influerar en psykoterapi. Studien syftar till att undersdka och
beskriva erfarenheter och reflektioner hos psykologer arbetandes inom psykiatri av att
bedriva terapi med patienter som samtidigt brukar antidepressiv medicinering.

Studiens fragestéllning har varit: Vilka erfarenheter har psykologer arbetandes
inom Oppenpsykiatri av att bedriva terapi med patienter som samtidigt brukar
antidepressiv medicinering?



Metod

For att undersdka vilka erfarenheter psykologer inom psykiatrin har av att
bedriva terapi med patienter som brukar antidepressiv medicinering valdes en kvalitativ
induktiv metod. Sex psykologer intervjuades utifran en semistrukturerad intervjuguide.

Deltagare

Syftet med studien var att ge en bild av psykologers erfarenheter av att bedriva
terapi med patienter som brukar antidepressiv medicinering inom ramen for en
psykiatrisk verksamhet. Avgransning gjordes dar endast psykologer inom Gppenvarden
soktes utifran en tanke om att patienter inom slutenvarden har tyngre problematik dar
medicineringen &r mer omfattande och med tyngre preparat samt att psykoterapi bedrivs
I mindre utstrackning. Urvalet skedde genom att kontakt togs med verksamhetschefer
inom psykiatrin vilka vidarebefordrade forfragan till anstallda psykologer samt att
kontakt togs direkt med ett antal psykologer arbetandes inom psykiatrin. Totalt gick
forfragningar ut till ett femtiotal psykologer inom olika psykiatriverksamheter i Véstra
Gotalandsregionen. Av de psykologer som aterkom med svar pa forfrdgan var det
endast sex stycken som var villiga att deltaga i studien vilket saledes genererade sex
intervjuer. De intervjuade psykologerna arbetade inom allmén- och specialistpsykiatri, i
huvudsak med patienter med problematik som depression- och angestsyndrom samt
personlighetsstorningar.

Intervjuerna genomfordes med legitimerade psykologer; tre kvinnor och tre mén
inom aldersspannet 40-70 ar. Samtliga psykologer dgnade en stor del av sitt arbete till
att bedriva individualterapier. En majoritet av psykologernas patienter brukade
samtidigt psykofarmaka, inga exakta siffror framkom men psykologerna uppskattade att
mellan 60 och 90 procent av deras patienter brukade en antidepressiv medicinering. De
intervjuade psykologerna hade en utgdngspunkt i psykodynamisk/psykoanalytisk
tanketradition. Behandlingarna som bedrevs skilde sig dock at, i huvudsak mellan olika
varianter av psykodynamiskt inriktade samtalsterapier men det férekom dven inslag av
kognitiv beteendeterapi hos ett par av respondenterna.

Instrument

For att undersoka psykologernas erfarenhet av att bedriva terapier med patienter
som samtidigt brukar psykofarmaka, konstruerades en semistrukturerad intervjuguide
(Bilaga 1) bestdende av 8 Oppna fragor, samt ett antal fordjupande foljdfragor.
Intervjuguiden inleddes med bakgrundfragor gallande psykologernas utbildningar och
arbetslivserfarenhet for att sedan ga over till att handla om terapi och medicinering.
Psykologerna fragades om sina teoretiska utgangspunkter for sitt terapeutiska arbete for
att senare undersoka hur psykologerna ansag att en antidepressiv medicinering
paverkade deras terapeutiska arbete. Psykologerna tillfragades om saval installning till
som specifika erfarenheter av kombinationsbehandlingar med psykoterapi och
antidepressiv medicinering. Psykologerna tillats tala fritt utifran sina tankar och



erfarenheter och intervjuguiden anvandes mer som ett stod for att tillse att dess fragor i
mojligaste man besvarades inom samtalet.

Tillvagagangssatt

Intervjupersonerna tillfragades per e-post eller telefon om de var intresserade av
att deltaga i studien. De som tillfragades via e-post fick en beskrivning av studien
(bilaga 2) bifogad och de som tillfragades via telefon fick en muntlig beskrivning av
studien. De som sedermera tackade ja till deltagande fick ge forslag pa tider som
passade for intervjuen. En av de tillfragade fick pa forhand ta del av intervjuguiden
medan Ovriga respondenter ej sdg de specifika frdgor som senare behandlades.
Intervjuerna genomfordes utefter psykologernas dnskemal antingen pa deras respektive
mottagning alternativt i ett grupprum pa Psykologiska Institutionen. Intervjuerna
spelades in och varade mellan 50 och 90 minuter. Deltagarna informerades om att
intervjun var frivillig, att de hade mojlighet att avbryta intervjun nér de ville samt att allt
material skulle avidentifieras. De erbjods &ven att senare fa ta del av det fardiga
resultatet.

Databearbetning

De inspelade intervjuerna transkriberades och bearbetades enligt tematisk analys
(Willig, 2008). Utifran de citat som ansags vara relevanta for studiens syfte
konstruerades ett antal teman vilka sedan delades in i huvud- och underteman. Citaten
stdmdes sedan aterigen av mot de teman som konstruerats. Teman som inte ansags
relaterade till studiens syfte togs bort. Analysen av materialet diskuterades tillsammans
med handledare vid tva tillfallen samtidigt som processen att analysera
intervjumaterialet och kategorisera in det i olika teman fortgick parallellt. Processen
upprepades till dess att tva huvudteman med respektive underteman analyserats fram ur
materialet.

Resultat

Samtliga intervjudeltagare hade erfarenhet av att bedriva terapi med patienter
som samtidigt brukat en antidepressiv medicinering. De beskrev att manga av de
patienter de traffade i sitt arbete brukade antidepressiv medicinering, och da ofta ett
flertal preparat samtidigt. Intervjudeltagarnas erfarenheter skiljde sig at sinsemellan och
de papekade aven svarigheter att uttala sig i generella termer angdende att bedriva terapi
med patienter som brukar antidepressiva da patienter paverkades vildigt olika. Dock
gavs en bild av att terapiprocessen ofta paverkades pa nagot vis. Instéallningen till
psykofarmaka skiljde sig at mellan de intervjuade psykologerna pa sa vis att vissa tyckte
att det i manga fall fungerade val medan andra upplevde att det inte sa ofta lyckades
hjélpa patienten ur sitt lidande. Oavsett generell installning sa foredrog psykologerna att
bedriva terapier med omedicinerade patienter om det var mojligt da en medicinering
ofta ansags kunna komplicera ett terapeutiskt arbete pa olika vis. En annan viktig aspekt
som framkom under intervjuerna var psykologernas arbetssituation inom psykiatrin.



Psykiatrins ramverk visade sig ha en avgorande effekt for studiens fragestallning och
manga av de erfarenheter psykologerna hade av kombinationshehandlingar gick att
koppla till hur det ar att verka som psykolog inom en psykiatrisk organisation. |
analysen av intervjudata hittades ett antal aterkommande teman som kunde belysa
psykologernas erfarenheter av motet med antidepressiv medicinering under deras arbete
inom psykiatrin. Dessa teman kunde sedan samlas in under tva huvudteman;
1. Komplikationer av att verka som psykolog inom den svenska psykiatrins ramar samt
2. Den antidepressiva medicinens paverkan pa patienten och dess konsekvenser for ett
terapeutiskt arbete.

1. Komplikationer av att verka som psykolog inom den svenska psykiatrins
ramar

| analysen av intervjuerna framkom att det medfcrde vissa svarigheter att verka
som psykolog inom psykiatrin. Psykiatrins struktur dar patienten har olika behandlare,
som ser pa och bemdter patientens problematik pa olika satt, kunde emellanat bli
problematisk. Manga av psykologerna upplevde att en antidepressiv medicinering
paverkade det terapeutiska patientarbetet samtidigt som ansvaret for psykofarmaka
ligger pd en annan yrkeskategori. De intervjuade psykologerna hade olika satt att
forhalla sig till denna faktor, vilken under manga av intervjuerna framstod som en
forsvarande omstandighet nar det gallde att behandla patienter. Flera av psykologerna
beskrev att det i ett delat behandlingsansvar var viktigt att ha ett valfungerande
samarbete med patientens psykiatriker, nagot en del psykologer upplevde svarigheter
med. Flera psykologer vittnade d&ven om problem de upplevde med hur forskrivning av
psykofarmaka skottes pa ett generellt plan inom psykiatrin.

1.1 Psykologens majlighet att forma varden som ges. Flera psykologer talade
om politiska beslut och riktlinjer som nagot som i hdg utstrackning paverkade
psykiatrins organisation och resurser. Detta var ndgot som ocksa fick konsekvenser for
de behandlingar psykologen gav.

”[M]an forsoker ju ga ut med allt tydligare direktiv om vad vi forvéantas
gora i de enskilda patientkontakterna och dar far man ju, man kan inte gora
sig helt omdjlig.” (Intervju 3)

Jag kommer fortfarande ha kvar och fortsatta strava mot att ocksa ha en
del langa kontakter, men jag kan inte freda det pa det sattet som jag kunde
tidigare, det kommer jag inte kunna. Vi ar for fa behandlare i relation till
den tillstrémningen som &r héar helt enkelt. ” (Intervju 3)

1.1.1 En biologiskt inriktad psykiatri. Psykologerna vittnade om att psykiatrin
av idag &r véldigt biologiskt inriktad, de beskrev det som en orimlig och naiv tanke att
deras patienter skulle vara fria fran medicinering. Flera av psykologerna talade om att
det inom psykiatrin manga ganger finns en forestallning om att ifall patienten klarar sig
utan psykofarmaka sa hor patienten inte hemma i psykiatrin.



“Det finns nagon slags, en oskriven regel att &r patienten i psykiatrin sa ska
de ha mediciner och har de inte mediciner eller nagon form av medicinering
sa ifragasatter man nog att patienten skall vara i psykiatrin. ” (Intervju 6)

“Ett sa typiskt exempel p& hur psykiatrin fungerar, att man kan inte se det
som nanting annat an liksom en medicinsk effekt som har med
signalsubstanser att gora. Man kan inte tanka att det har nagonting med
manniskors inre liv att gora. ” (Intervju 1)

1.2 Vikten av och problemen med samarbete Over professionsgranserna.
Manga av psykologerna beskrev ett omsesidigt samarbete med den lakare som
forskriver psykofarmaka till patienten som en viktig del i att minska de problematiska
faktorer en kombinationsbehandling med antidepressiv medicinering och psykoterapi
kan innebéra. Flera av psykologerna beskrev dock detta samarbete som bristfalligt
manga ganger. | flera av intervjuerna framgick att psykologerna ofta fick halla sig
uppdaterade pa patienternas medicinering genom journalsystemet snarare dn genom
samtal med lakaren. Detta relaterades till en hég arbetsborda och/eller att det fanns en
stor omsattning bland lakarkaren vilket gjorde det svarare for psykologen att etablera tid
och relationer med l&karen. Under flera av intervjuerna framkom &ven
samarbetssvarigheter som var kopplade till att de olika yrkeskategorierna hade olika satt
att forsta och forklara patientens lidande.

”[D]e lakare vi anser ar bra ar de lakare som ar ratt forsiktiga med
medicinférandringar, som tar det ganska lugnt och gor det genomtéankt. De
har tankt igenom det de goér och pratar med annan personal som &ar
inblandad och sd. Man &r synkade. Det kan handa att en patient borjar ma
jattekonstigt och sa framkommer det att vi har haft en medicinférandring
som inte jag har fatt reda pa. Sa att vi behover ha ett bra samarbete med
lakarna.” (Intervju 5)

1.2.1 Svarigheter att hitta balans mellan komplementaritet och kritik i de olika
synsatten pa patientens lidande. Under intervjuerna utkristalliserades att psykiatrins
uppdelning av patientens lidande i en medicinsk och en psykologisk aspekt emellanat
kan vara svar att synkronisera. Flera av psykologerna vittnade om att det fanns en
svarighet att fa till en dialog kring patienten med dess lakare. Flera av psykologerna
patalade vikten av att vara 6dmjuk infor den medicinska aspekten av psykiatrin da de ej
sag det som deras kunskapsomrade. Samtidigt fanns det hos manga psykologer en
upplevelse av att det var svart att kritisera eller ifragasatta medicineringen dven da de
hade en tydlig asikt i fragan.

"[A]ven patienter som medicinerar kan man arbeta med. Men jag dr ju,
forsoker alltid bidra till att patienten minskar sin medicinering, vilket kan
vara svart ibland for att likarna har ju ofta motsatt dsikt.” (Intervju 4)

”[P]atienterna far information om att de har depression och de far preparat
utskrivet och sa far de ocksa med sig budskapet att det har ska du, att det ar
livslang medicinering det ar fragan om. Vilket jag inte riktigt forstar, for jag
tror inte att det dr pd det sdttet.” (Intervju 6)



1.2.2 Bristande resurser inom psykiatrin forsvarar mojlighet till samarbete.
Flera psykologer beskrev hur en pressad arbetssituation kunde fa effekten att samarbetet
mellan olika behandlare blev lidande. Nagra psykologer beskrev &ven en hdg
omséattning pa lakare vilket medférde svarigheter att etablera tid och relationer med
dessa.

“Patienttrycket, det ar sa pass stort, man hinner inte dgna lika mycket tid till
allt det har [dialog med lakare]. Darfor kan det ocksd bli att
medicinhanteringen hanterar lékaren lite grann pa egen hand utan att
radgdra med terapeuten. ” (Intervju 6)

1.3 Att forhalla sig till professionsgranserna i motet med patienten.
Upplevelsen av kunskap gallande psykofarmaka skiljde sig at mellan de olika
psykologerna dér vissa beskrev ett ointresse medan andra var mer intresserade av dess
effekter vilket foranlett dem att lasa pa mer inom det omradet. Gemensamt for de
intervjuade psykologerna var dock att de saknade saval formell utbildning som mandat
gallande psykofarmaka vilket medforde att de blev tvungna att pa nagot vis forhalla sig
till lakarkaren och deras forskrivning av antidepressiv medicinering. De olika
psykologerna hade olika bild av i vilken utstrackning de hade ratt/mojlighet att paverka
patienternas medicinering. Samtliga psykologer var noga med att papeka att de ej tog
nagra beslut gallande medicinering &t sina patienter, daremot sa forholl sig
psykologerna olika gallande hur och i vilken utstrdckning de talade om medicinering
med sina patienter.

“Som psykolog eller terapeut eller sa vill jag samtidigt hdlla det
[medicinering] lite utanfor den terapeutiska relationen sa och faktiskt flytta
over det ansvaret till lakaren samtidigt som det maste finnas med. Sa det ar
en svar avvagning det dar. For patienterna har ju trots allt medicinerna och
jag kan ju inte bortse fran dem faktiskt.” (Intervju 6)

1.3.1 Att undvika den medicinska aspekten av patienten. Nagra av
psykologerna positionerade sig tydligt i att ej blanda sig i sina patienters medicinerande
och forsokte i mojligaste man undvika tal om den antidepressiva medicineringen med
sina patienter. De papekade att medicinering inte var deras arbetsuppgift utan var istéllet
noga med att Overlata det ansvaret pa lakaren. Vissa psykologer menade &ven att samtal
kring medicineringen kunde ta fokus fran det terapeutiska arbetet.

“Jag dr liksom ganska tydlig med det och kan sdga det till patienter att jag
ar inte intresserad av medicinerna och jag kan ingenting, du har en lékare
till det, de ar proffs pa det, brukar jag saga for att markera att vi pratar inte
om, det &r inte darfor vi ar har.” (Intervju 1)

1.3.2 Att ta en aktiv position i patientens medicinering. Nagra av psykologerna
var mer bendgna att aktivt ga in i medicinfragan med sina patienter och beskrev hur de
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ibland kan uppmuntra sina patienter att paborja eller avsluta en pagaende medicinering.
Sjalva forskrivningen sker alltid hos en lakare men psykologerna kunde utifran egna
tankar om hur medicinen paverkade patienten tala med patientens lakare om saken och
ocksa uppmuntra patienten i en viss riktning. Det kunde galla bade situationer da
psykologen arbetade for att patienten skulle avsluta eller pabdrja en antidepressiv
medicinering och h&ngde samman med en tydlig tanke om att det skulle vara
fordelaktigt for patienten.

“Jag forsoker nu fd henne att minska ner sd hon dr pd vdg att sdtta ut
medicinerna men det tar ju tid naturligtvis. S& jag forsoker ju ga in och
faktiskt fd patienterna att sluta, de som dr positiva till det.” (Intervju 4)

1.4 Bristande fortroende for medicineringen inom psykiatrin. Psykologerna
vittnade om Overgripande problem med hur anvdndningen av psykofarmaka ser ut inom
psykiatrin i stort. De olika psykologerna talade till viss del om olika faktorer de tyckte
var problematiska men samtliga av de intervjuade psykologerna beskrev problem de sag
med psykiatrins forskrivning av antidepressiv medicinering.

1.4.1 Overmedicinering. Flera psykologer upplevde att antidepressiv
medicinering forskrivs i for stor utstrackning inom psykiatrin. Det handlade framforallt
om att den pa ett allt for lattvindigt satt gavs till for manga patienter, psykologerna
beskrev hur antidepressiva tycktes ges till i stort sett alla, oavsett hur patientens
problematik ser ut. Det handlade till viss del &en om att enskilda patienter kunde
forskrivas en allt for omfattande medicinering.

“Sen dr det nog sd att, tycker jag, att medicinering, det satts in
slentrianmassigt. Alla patienter som hamnar i psykiatrin satts igang pa
antidepressiva av nagon javla anledning, trots att de inte dr deprimerade.”
(Intervju 5)

”[D]e bara ligger pd mediciner, den ena efter den andra. Och hjdlper det
inte da tar de inte bort den forsta utan lagger pa en andra och lagger pa en
tredje och funkar inte det sa lagger de pa en fjarde. Sa att en del patienter
har valdigt valdigt manga mediciner. Det &r egentligen ratt skandalost. Det
tycker jag man borde se déver.” (Intervju 4)

142 For fa utsattningsforsok och bristande uppféljning. Flera av
psykologerna beskrev att rutinerna for uppféljning och utséttning av antidepressiva i
manga fall var bristfallig. En paborjad medicinering kunde ofta fortgd utan att den
foljdes upp pa ett adekvat satt. Utdver att pa ett tydligare satt utvardera en pagaende
medicinering upplevde psykologerna ocksa att utsattningsférsok borde goras i storre
utstrackning &n vad som sker i dagslaget.

"Vi gor ju inga utsdttningsforsok som socialstyrelsen rekommenderar. Vi
borde gora det. Och det &r inte ur ndgon slags ideologisk synpunkt att vi ska
ha mindre medicin eller mer medicin utan det &r rent att vi kan inte
utvirdera effekten” (Intervju 2)
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”[Hon] Har traffat otaliga lakare under den har tiden, aldrig ndgon som har
sagt: du kanske ska byta medicin, du kanske ska byta till nagot lattare. S&
hon har fortsatt att ta den har medicinen, plus att hon far Voxra, som &r
nagon relativt ny medicin. Hon har gatt omkring med de har tva
medicinerna de senaste aren, ingen har reagerat.” (Intervju 4)

2. Den antidepressiva medicinens paverkan pa patienten och dess
konsekvenser for ett terapeutiskt arbete

Intervjudeltagarna vittnade om blandade erfarenheter av hur en antidepressiv
medicinering kunde paverka ett terapiarbete. Flera av intervjudeltagarna upplevde att
medicinering hade en stor paverkan medan andras erfarenhet var att medicineringen i
sig inte paverkade ett terapiarbete speciellt mycket. Manga av psykologerna talade om
hur patienter svarade valdigt olika pa medicineringen. Gemensamt fér de intervjuade
psykologerna var att de foredrog att bedriva terapier med medicinfria patienter &ven om
de uttryckte att det var ett naivt forhallningssatt inom psykiatrins ramar och
psykologerna hade exempel aven pa terapiarbeten som hade paverkats positivt av att
patienten brukat antidepressiv medicinering.

2.1 Paverkan pa patienten. Psykologerna hade olika upplevelser och
erfarenheter av medicinens paverkan, det skilde saval mellan olika psykologer som
bland psykologernas erfarenheter fran olika patienter. Manga psykologer var eniga om
att det var svart att uttala sig i generella termer da olika individer reagerar véldigt olika
pa den antidepressiva medicineringen. Flera psykologer beskrev dock olika former av
paverkan pa patienten, och i forlangningen &ven pa terapiarbetet, i termer av att
medicinen kunde paverka patientens kéansloliv samt motivation for terapi.

“Jag dr nog mer forsiktig nu dn vad jag kanske var initialt. Helt enkelt
darfor att jag efter hand ocksa har fatt bekraftat att det &r mer komplicerat
dn att inte medicin eller medicin utan mdnniskor reagerar sa enormt olika.”
(Intervju 3)

2.1.1 Den antidepressiva medicineringen paverkar inte sa mycket. Nagra av
psykologerna upplevde att den antidepressiva medicineringen ej paverkade patienten
eller det terapeutiska arbetet i ndgon hogre utstrackning

"Jag kan inte siiga att jag har nagon person som jag tanker pa som liksom
madde jattedaligt och sa pratade vi och sen borjade den &ta medicin och sa
madde den mycket battre eller samre eller nagonting déar jag liksom kunde
se nagon skillnad. Faktiskt inte. Det &r snarare valdigt mycket mer ofta som
det inte &r narvarande i samtalet eller i mitt tankande eller nagonting.
Faktiskt. ” (Intervju 1)

2.1.2 Paverkan pa kanslolivet. Ett genomgaende tema under intervjuerna var
hur manga av psykologerna talade om den antidepressiva medicineringen som nagot
som paverkar patientens kansloliv. Bland psykologerna fanns erfarenheter av att
patienters kansloliv paverkades pa olika sétt.
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2.1.2.1 Kanslomassig avstangdhet av medicinerna. Flera av psykologerna
beskrev hur manga av deras patienter kunde bli avstangda/kanslomassigt blockerade
genom bruk av antidepressiv medicinering. Det kunde beskrivas i termer av att
medicineringen “’lade locket pa kédnslorna” och att patienterna kunde fa svart att grata.
Psykologerna uppfattade detta som en faktor som forsvarade ett terapeutiskt arbete da
patientens kansloliv och férmaga att vara i kanslomassig kontakt ar en viktig del i den
psykologiska behandlingen.

“Om jag skulle sdga ndgonting generellt som personer sdger till mig ndr de
ater antidepressiva; det ar ju att de inte kan grata. Vissa av dem har sakert
haft svarigheter att grata redan innan man at antidepressiva men det finns
anda nagonting dar; att man beskriver att kanslolivet &nda i ndgon mening
stannar upp. Att kanslorna kommer inte riktigt sa nara, de griper inte tag pa
samma sdtt.” (Intervju 3)

2.1.2.2 Medicinerna hjalper patienten att komma i kanslomassig kontakt. Flera
av psykologerna beskrev erfarenheter av att en antidepressiv medicinering kunde
underlatta for vissa patienter att komma i kanslomassig kontakt. Dessa erfarenheter
géllde i huvudsak djupt deprimerade patienter som med hjélp av den antidepressiva
medicineringen kom upp i stamningslage vilket underlattade och ibland var nédvandigt
for att kunna bedriva ett terapeutiskt arbete.

“En del patienter skulle jag vilja sdga har vildigt svdrt att fungera utan den
har medicinen, jag har svart att vardera om det ar bra eller daligt men, jag
vet inte en pa tio eller en pa femton, marker du en dramatisk férandring pa
nar du satter in den. Att den piggnar till liksom och inte ar sa depressiv /.../
Jag har funnit att det finns en del patienter dar det blir valdigt svart att
bedriva arbete med om det inte finns nagon antidepressiv medicinering
alls.” (Intervju 5)

2.1.3 Paverkan pa motivationen. Flera av psykologerna beskrev en upplevelse
av att antidepressiva kunde ha en negativ paverkan pa patientens motivation att bedriva
ett psykoterapeutiskt arbete. Den minskade motivationen forklarades i termer av att
patienten genom en viss symtomlindring utav medicineringen inte var lika beredd att
genomfora ett anstrangande psykoterapeutiskt arbete. Det horde &ven samman med
patientens instéllning till medicinering och att vissa patienter var mer benégna att vilja
ha hjalp utifran istallet for att gora arbetet sjalv.

"Jag har inte varit med om ndgon som har varit kvar pa det séttet och
arbetat med sig sjalv efter att man har fatt psykofarmaka installt som
fungerar val. Antingen sa ar vi tvungna att avsluta pa grund av, ja vi har ju
riktlinjer da vilka vi ska erbjuda behandling, eller sa avslutar patienten da
for att det ar for jobbigt och det ar inte vart det nar man har fatt hjalp pa ett
annat sdtt.” (Intervju 2)

”Det som kan bli ett hinder &r om patienten forvantar sig att medicinen skall
I6sa det s tar man det som en ursakt for att slippa sin egen insats, eller det
kdmpandet som det medfor. Det blir som ett motstand eller ett undvikande av
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nagonting. Du forvantar dig, eller hoppas pa, en Iosning av det hela.”
(Intervju 5)

2.2 Svarigheter i att sarskilja effekter. Flera av psykologerna beskrev
svarigheter som uppstod nar behandling med psykofarmaka och psykoterapi sker
parallellt. Da en antidepressiv medicinering finns med i bilden under terapeutisk kontakt
kan det vara svart att skilja pa effekterna mellan medicinen och terapin.

2.2.1 Svarigheter att halla isar effekter av terapiprocess och antidepressiv
medicinering. Flera psykologer vittnade om att det ibland kunde vara svart att veta i
vilken utstrackning patientens maende och agerande var paverkat av en antidepressiv
medicinering och vad som hade att gora med en terapeutisk process eller andra
forandringar i patientens liv. Manga av psykologerna talade dven om svarigheten att
veta vad som &r resultat av rent farmakologiska effekter av medicineringen och vad som
ar resultat av en placeboeffekt. | detta blev det ocksa viktigt for psykologen att forsoka
forsta vilken symbolisk funktion den antidepressiva medicineringen fick for patienten.

”Och sen visar det sig ndgra veckor senare, ndr patienten kraschar helt, att
den har bytt medicin fran Venlafaxin till Voxra, som hos en del patienter
vacker valdigt stor aggressivitet, och da blir ju jag som psykolog helt
forvirrad. For jag vet ju inte om den aggressiviteten kommer fran att jag fatt
igang en process kring saker som patienten ska vara arg pa eller om det
bara ar en ren biverkan av medicineringen. Och om jag blir forvirrad sa kan
man ju tdnka sig hur det dr for patienten”. (Intervju 5)

2.2.2 Forandringar tillskrivs medicinen istéllet for den egna formagan. Flera
av psykologerna beskrev hur manga patienter lattare tillskrev positiva forandringar i
livet och maendet till den antidepressiva medicineringen snarare an psykoterapin.
Psykologerna menade att genom att tillskriva forandringen till medicinen gar patienten
miste om en vardefull erfarenhet av att pa egen hand klara av en besvarlig situation, att
de ndgonstans gar miste om en 6kad tilltro till sin egen férmaga.

"Ndr det sker fordndring ndr patienten sdtts in pd antidepressiv
medicinering och psykologisk behandling samtidigt, blir béttre, gor
framsteg, sa tillskrivs det ofta medicineringen. Oavsett om det stammer eller
inte, det spelar ju inte s& stor roll tanker jag, men nar patienten tillskriver
det medicineringen sa tillskriver man det nagonting yttre, alltsa det ar ju inte
din egen forandringskraft, erfarenhet av att ha lyckats med ndgonting, att ha
utfort ett arbete.” (Intervju 2)

2.3 Biverkningar. Vid analys av intervjuerna framkom att psykologernas bild
av biverkningar fran antidepressiva skilde sig markant at. I viss man gar denna skillnad
att harleda till en definitionsfraga; vad ar en biverkan av medicineringen? For en del
psykologer benamndes faktorer de upplevde som terapistorande som en biverkan fran
medicinen medan andra mer forholl sig till biverkningar i form av fysiologiska
reaktioner s som exempelvis viktuppgang, svettningar och sexuella problem. Om den
senare definitionen skall galla sa upplevde manga av psykologerna att biverkningarna
fanns och kunde paverka patientens liv pa ett negativt satt men att de inte var nagonting
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som forsvarade sjéalva terapiprocessen. Skall den tidigare definitionen gélla finns de
problem som uppkommer i odvriga teman, bade gallande kénslomassig paverkan pa
patienten samt svarigheter att sarskilja vad som ar en biverkan fran medicinen och vad
som &r patientens egna symtom.

“Patagliga biverkningar eller bieffekter ar ju viktuppgang, nedsatt sexuell
lust. /.../ Det ar flera som gar upp i vikt och det &r ju den framsta effekten jag
ser da och det &r ju synd for da far de ju nagonting att jobba med for att gora
sig av med och som de kanske inte lyckas gora sig av med heller. Det ar lite
ledsamt &ar det.” (Intervju 6)

Diskussion

Foreliggande studie avsdg undersoka vilka erfarenheter psykologer inom
psykiatrin har av att bedriva terapi med patienter som samtidigt brukar antidepressiv
medicinering. Forekomsten av dylika kombinationsbehandlingar beskrevs av de
intervjuade psykologerna som mycket vanliga. Under intervjuerna framkom att
psykologerna uppfattade fragan kring den antidepressiva medicineringen som mycket
komplex. De flesta av psykologerna var noga med att poangtera svarigheten i att ge
nagra entydiga svar, mycket pa grund av erfarenheter av att paverkan pa saval patient
som terapiprocess varierade mycket fran fall till fall. Rent generellt talade
psykologernas erfarenheter for att en medicinering pa olika vis paverkade terapier de
bedrev och i det menade manga av psykologerna att den kunde gora deras arbete mer
komplicerat. Komplikationerna kan utifran intervjuerna kopplas till tva olika led dar det
forsta handlar om hur den antidepressiva medicineringen paverkar patienten och en
svarighet att sarskilja mellan effekter av medicinering respektive psykoterapi. Det andra
rér svarigheter att som psykolog utdva sin profession inom en medicinsk organisation
dér varden till patienten ges genom sa kallad split-treatment”; att patientens behandling
delas upp mellan psykolog och psykiatriker. Foljande diskussion kommer initialt
behandla hur antidepressiva kan paverka patient och terapiprocess for att darefter berora
hur det kan vara att arbeta som psykolog inom psykiatrin.

Den antidepressiva medicineringens paverkan pa patient och terapiprocess

| foreliggande studie framkom att flera av psykologerna hade erfarenheter av att
en antidepressiv medicinering paverkar ett terapeutiskt arbete. Flera menade att en
viktig del for hur kombinationsbehandlingen foll ut var vilken plats medicineringen fick
for patienten. Flera psykologer beskrev att patienter kan komma att forlita sig pa
medicinen och forvanta sig att den skall ta hand om ens daliga maende, nagot som
negativt kan paverka motivationen att genomga ett kravande psykoterapeutiskt arbete.
Patientens motivation till ett terapeutiskt arbete kunde dven minska genom en viss
symtomlindring fran medicinen. Flera av psykologerna beskrev dessutom att manga
kombinationsbehandlingar ledde till att patienten tillskriver forbattringar i maendet till
psykofarmaka istéllet for till terapin och darmed gar miste om en vardefull erfarenhet av
att ha lyckats samt den 6kade tilltron till den egna formagan som det innebar. Gallande
en mer direkt paverkan, kunde den antidepressiva medicineringen inverka pa patientens
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kéansloliv och stamningslage i saval en riktning som underlattade som en riktning som
forsvarade ett terapeutiskt arbete. Flera psykologer beskrev hur medicineringen for vissa
patienter medforde en kanslomassig avstingdhet som férsvarade den terapeutiska
processen eller gjorde den mer langdragen. | andra fall kunde medicinen snarare bidra
till att patienten kom upp till ett stamningslage dar patientens formaga att tillgodogora
sig ett terapeutiskt arbete forbattrades. Dessa resultat (potentiellt minskad motivation till
ett terapeutiskt arbete och en kansloméssig avstangdhet alternativt en okad formaga att
komma i kéansloméssig kontakt) gar i linje med tidigare forskning (Schubert, 2007) och
tankar som lange funnits hos psykologkaren (Klerman, 1991). For de patienter dar den
antidepressiva medicineringen bidrar till en k&nsloméssig avstangdhet hos patienten
alternativt minskar patientens motivation till ett terapeutiskt arbete tycks inte en
kombinationsbehandling vara att féredra da bada dessa faktorer &r viktiga for att bedriva
en verksam terapi (Tschacher et al., 2014). Resultaten implicerar saledes att det inom
svensk psykiatri forekommer kombinationsbehandlingar dér anvéndandet av
antidepressiv medicinering snarare motverkar patientens tillfrisknande istallet for att
underl&tta det.

Framtrddande under intervjuerna var dock hur individuellt psykologerna
uppfattade att den antidepressiva medicineringen paverkade patienten vilket ocksa &r en
starkt bidragande orsak till den komplicerade bild som psykologerna ger. Nér patienter
svarar sa olika pa medicinering stalls valdigt stora krav pa psykologen att vara
uppmarksam pa hur medicinen paverkar den enskilda individen, for att kunna bedriva
en effektiv terapi. Att antidepressiv medicinering i vissa fall kan underlétta det
terapeutiska arbetet medan den i andra fall kan stjdlpa, vacker fragor gallande vilka fall
som &r vilka och hur man skall kunna veta detta.

| den positivistiska anda som genomsyrar dagens behandlingsforskning
(Klerman, 1991; Westen & Morrison 2001; Westen & Bradley, 2005) riskerar kunskap
om hur paverkan fran antidepressiv medicinering ser ut for den enskilda individen att ga
forlorad. De studier som visar pa den antidepressiva medicineringens verkan pa olika
psykiatriska diagnoser (Baghai et al., 2011; Hashemi et al., 2012; Hieronymus et al.,
2015; Hirschfeld, 1999;) undersoker hur den pa genomsnittlig symtomniva paverkar
stora populationer. Detta kan bli problematiskt om man sétter det i relation till vad
foreliggande studie implicerar: att olika patienter svarar valdigt olika pa
medicineringen. Grundforskningen kring antidepressiva kan inte heller hjélpa till i
denna frdga da det i dagslaget finns begransad kunskap om vilken roll
signalsubstanserna spelar for den psykiska halsan och vilka konsekvenser ett reglerande
av dem far (Artigas, 2013; Fakhoury, 2015a, 2015b). Pa liknande satt som forskningen
avseende antidepressiva mediciner, praglas den radande forskningen kring
kombinationsbehandlingar av att underséka symtomreduktion pa gruppniva snarare an
att narmare studera vilka olika effekter en antidepressiv medicinering kan ha pa ett
terapiarbete (jamfor Bastos et al., 2014; Keller et al., 2000; de Maat et al., 2008; Manber
et al., 2008). Det tas i forskning kring kombinationsbehandling inte hansyn till att det
kan finnas olika kategorier av patienter som svarar olika pa behandlingen. Resultaten
fran foreliggande studie antyder att antidepressiv medicinering paverkar individers
kansloliv pa olika satt och implicerar att forskningen hade behovt hitta satt att
identifiera dessa skilda patientgrupper for att undvika att kombinationsbehandlingar
anvands i fall dar medicineringen forsamrar mojligheten att bedriva en psykoterapi.

Det har historiskt sett funnits starka ideologiska motsattningar mellan det
biologiska och psykologiska synsattet pa psykisk ohalsa (Klerman, 1991); harstammar
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patientens lidande fran biologiska markérer vilka vi medicinskt kan korrigera eller
handlar det om att individen utifrin uppvéaxt eller andra miljoaspekter har ett
problematiskt forhallande till sig sjalv och omvérlden? Det ar inte heller en sjalvklarhet
att fora samman dessa olika teoretiska falt men da kliniken i allt storre utstrackning
blandar behandlingar med psykofarmaka och psykoterapi finns ett tydligt behov av att
oka forstaelsen av hur behandlingarna paverkar varandra. Idag &r det belagt att biologi
paverkar psyke och psyke paverkar biologi (Hansen, 2000; Quidé et al., 2012; Wolter-
Gustafson, 2013) men det finns fortsatt begransat med forstaelse om dess betydelse for
varandra vilket blir ett problem nér vi inom den kliniska behandlingsvérlden forsoker
fora dessa samman. Manga av psykologerna i foreliggande studie beskrev ocksa att de
emellandt kunde ha svart att avgéra om symtom och férandringar som patienten
uppvisade, kom som ett resultat av medicinering eller terapeutisk process. | ljuset av de
starka placeboeffekter som finns forknippade med farmakologiska behandlingar
(Piggott et al., 2010; Khan et al., 2000) blir det ocksa tydligt att en antidepressiv
medicinering innebér saval kemisk som psykologisk paverkan pa patienten. Psykologen
behover saledes inte bara reda i huruvida patientens reaktioner bor hérledas till effekten
av terapi eller medicinering, de behdver ocksa vardera ifall medicinens paverkan sker pa
biokemisk eller psykologisk grund. I relation till detta blir det latt att forsta de
psykologer som i studien beskrev att en antidepressiv medicinering manga ganger gor
ett terapiarbete mer komplicerat.

Sammanfattningsvis kan psykologernas erfarenhet fran foreliggande studie
beskrivas som att en antidepressiv medicinering ofta paverkade psykoterapi. For en del
patienter kunde medicineringen uppvisa direkt terapistérande effekter genom att bidra
till kanslomassig avstangdhet eller forlorad motivation att genomga ett terapeutiskt
arbete. For andra patienter kunde medicineringen istallet hjalpa patienten till en
kanslomassig kontakt som underlattade terapin. Paverkan beskrevs av psykologerna
som individuell och olika patienter svarade valdigt olika pa kombinationsbehandlingen
vilket komplicerar psykologens arbete. Resultaten fran foreliggande studie antyder att
en Okad forstaelse av hur den enskilda individen svarar pa behandling behdvs for att
kunna erbjuda patienter en god vard, men det aktuella forskningslaget har fokus pa en
generell symtomlindring och lyckas darmed inte fanga den bredd av reaktioner som
patienter uppvisar. Nu blir istallet resultatet att en del patienter som genomgar
psykoterapi samtidigt brukar medicinering som gor terapin mindre verksam.

Att verka som psykolog inom psykiatrin

Manga av psykologerna i studien beskrev, som diskuterats ovan, att det
emellanat kunde vara svart att som terapeut veta vilken paverkan den antidepressiva
medicineringen hade pa patienten vilket komplicerade deras arbete. Att fran
psykologhall avskriva kombinationsbehandlingar med psykofarmaka och psykoterapi
kan, precis som psykologerna i foreliggande studie uttrycker, i dagsldget ses som en
orimlighet inom psykiatrin som bér en stark medicinsk pragel (Reeder, 2010). Idén ter
sig inte heller onskvard utifran psykologernas vittnesmal om att den antidepressiva
medicineringen i vissa fall var nodvandig, eller atminstone klart underlattande, for att
kunna bedriva ett terapeutiskt arbete. Det finns ocksa manga studier som visar pa ett
forbattrat resultat med kombinationsbehandlingar for djupa/kroniska depressioner
(exempelvis de Maat et al., 2007; Manber et al., 2008).

17



FOr att sa kallad “’split treatment” ska fungera ar det valdigt viktigt med ett nara
samarbete mellan de olika yrkeskategorierna (Chiles et al., 1991; Ellison, 2005;
Schubert, 2007; Winston et al., 2005). Att kombinera terapi med medicinering handlar
inte bara om de olika behandlingarnas paverkan pa varandra utan ocksa om den
triangulédra relation som uppstar mellan patient, terapeut och lakare. For att det skall
fungera kravs ett nara kollegialt samarbete som praglas av éppenhet, tillit, formagan att
gemensamt diskutera olika behandlingsalternativ samt att std ut med att ens val av
behandling blir ifragasatt (Chiles et al., 1991). Schubert (2007) poangterar, utifran
psykofarmakas potentiellt negativa inverkan pa terapi, vikten av att individuellt
utvardera varje enskilt fall av kombinationsbehandlingar for att kunna ge patienten bésta
tankbara vard. Ocksa i foreliggande studie gav psykologerna bilden av att samarbetet,
da det fungerade, kunde minska de komplikationer som uppstod i det terapeutiska
arbetet; saval fran att genom ett samtal med psykiatrikern kunna vara med och paverka
patientens medicinering som att genom dialogen slippa forvirras av Gverraskande
medicinforandringar. Flera av de intervjuade psykologerna patalade dock att det fanns
tydliga brister i detta samarbete och upplevde det som svart att fora ett samtal med
forskrivande lakare kring patientens medicinering. Saledes tycks den komplementara
funktion mellan den medicinska och psykologiska aspekten av patientens problematik,
vilken rimligtvis ar tanken bakom den teambaserade psykiatrin, emellanat utebli. Istallet
for att ta del av varandras synpunkter och kunskaper delades ansvaret for patienten upp,
dar psykologen ansvarade for de terapeutiska interventionerna och lékaren for de
medicinska. Det forefaller rimligt att tdnka sig att detta uppdelande av patienten leder
till polariserade uppfattningar om vad som fungerar behandlingsmassigt; lakaren ser den
medicinska behandlingen som verksam och psykologen ser psykoterapin som det som
gor skillnad, nagot som vytterligare kan bidra till en okad klyfta mellan de olika
behandlarna. Med tanke pa den paverkan de olika behandlingarna har pa varandra,
vilken diskuterats ovan, kan inte denna klyfta ses som annat an problematisk och
forsvarande for psykologens mojlighet att kunna ge sina patienter god vard. Samarbete
behovs for att kunna bedriva effektiva behandlingar men ocksa for att kunna utveckla
forstaelsen for olika psykiska problemen och hur vi ska hantera dem. Utifran
intervjuerna kunde psykologernas erfarenheter av ett bristande samarbete kopplas till
tva faktorer; bristande resurser samt psykiatrins medicinska inriktning.

Inom varden innebér tidspress och stress pa arbetsplatsen forsvarade mojligheter
till samarbete mellan yrkesgrupper vilket i sin tur kan férknippas med férsémrad
patientsdkerhet (EkI6f, Torner & Pousette, 2014) Flera psykologer i foreliggande studie
vittnade om att psykiatrin lider av bristande resurser. De beskrev en tung arbetsborda
och ett hogt patienttryck som fick arbetet att i mangt och mycket handla om att ta om
hand en strid strom av patienter vilket minskade tiden till samarbete. Flera psykologer
beskrev ocksa situationen inom psykiatrin som problematisk utifran att det ar en stor
omséttning pa lakare och férekomsten av stafettlakare vilket gjorde det annu svarare att
etablera saval den tid som de relationer som kravs for ett samarbete. Att skapa och
underhalla detta samarbete ar inget som kommer av sig sjalvt utan innebar ett arbete
som tar tid i ansprak (Ellison, 2005; Winston et al., 2005). Mot bakgrund av den bild
som psykologerna i foreliggande studie ger av brist pa resurser och omséttning pa lakare
blir detta svart. Foreliggande studies resultat indikerar saledes att psykiatrin borde
investera i detta samarbete i syfte att forbattra varden.

Pa en spekulativ basis kan bristande resurser och stort patienttryck ocksa tankas
leda till en mer omfattande utskrivning av psykofarmaka da detta &r “enklare” och tar
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mindre tid i besittning an en terapeutisk behandling. Oavsett orsak beskrev
psykologerna i foreliggande studie psykiatrin som mycket medicinskt inriktad, att det
kan finnas en forestallning om att en patient som ej brukar psykofarmaka inte har inom
psykiatrin att gora. Tidigare forskning har visat att kliniskt arbetande psykologer har
kunskap om vilka fordelar och begransningar som finns i ett bruk av psykofarmaka och
ar kompetenta i att avgora i vilka fall medicineringen ar fungerande eller ej for patienten
(Wiggins & Cummings, 1998). Resultat fran foreliggande studie indikerar dock att det
som psykolog kunde vara svart att kritisera eller ifragasatta ett anvandande av
psykofarmaka, aven i de enskilda fall dar medicineringen tycktes forsvara psykoterapin.
Hur skall en som psykolog kunna ge god vard da det saknas mojlighet att paverka en
medicinering som har inflytande pa ens behandling? Ett bristande samarbete mellan
psykiatriker och psykolog i kombination med psykiatrins medicinska fokus och
utbredda forskrivning av psykofarmaka kan rimligtvis ses som en starkt bidragande
orsak till att flera psykologer i foreliggande studie uppvisar ett bristande fortroende for
lakarkaren och hur de hanterar medicinering. Ett bristande fortroende mellan tva
yrkesgrupper vars behandlingar har stor inverkan pa varandra kan inte ses som annat &n
allvarligt, da det ytterligare riskerar att forsamra den vard som ges.

Da samarbetet brister stalls den enskilda psykologen, i de fall da medicineringen
visar sig vara problematisk for terapiarbetet, infor valet att ga in och paverka patientens
medicinering alternativt att inte gora det. Foreliggande studies resultat visar att vissa
psykologer valde att ta en mer aktiv roll i deras patienters medicinering medan andra
valde att inta en mer passiv position. Det kan tankas finnas problem med bada dessa
stéllningstaganden. Psykologen som tar en aktiv position ger sig in i en annan
yrkesgrupps ansvarsomrade vilket dels kan vara riskfyllt utifran psykologens
begransade kunskap om medicinska effekter samt att det riskerar att skapa ytterligare
klyftor mellan psykolog och lékare; i slutdndan ar det d4nda en lakare som kommer att
fatta beslutet om patientens medicinering. Det andra alternativet, att ej blanda sig i
medicineringens effekter, innebér att inte kunna ge patienten den behandling en tror ar
mest verksam. Psykologens moraliska dilemma blir att gora sig “omdjlig” pa sin
arbetsplats eller ignorera det som tros vara mest hjalpsamt for patienten, tva alternativ
vilka bada kan tankas riskera patientsakerheten saval som att bidra till etisk stress hos
psykologen (Kélvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm & Arnetz, 2004).

Begransningar

Foreliggande studie genomfordes med en tanke hos forfattaren om att den
biologiska synen pa psykisk ohalsa, dar manniskans lidande formuleras utifran symtom
som kan medicineras bort, fatt ett allt for stort genomslag i dagens samhélle. Den
semistrukturerade intervjuguiden anvéndes inte slaviskt, foljdfragor stélldes I6pande
och intervjuguiden fanns mest till som stod for att dess fragor skulle gas igenom, vilket
eventuellt lamnade utrymme for intervjuarens asikter att lysa igenom. Det gar inte att
utesluta att detta har paverkat de intervjuer som genomforts. Det gar inte heller att
utesluta att de resultat som dragits utifran intervjuerna paverkats av forfattarens asikter,
dven om ambitionen varit att inte lata dessa vara styrande i analysen av materialet.
Samtidigt kan papekas att manga av resultaten fran foreliggande studie anda gar i linje
med tidigare forskning.
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Vidare kan funderas kring vilka psykologer som stéllde upp att deltaga i studien.
Intervjuférfragan gick ut till ett stort antal individer och endast ett fatal valde att vara
med. Det forefaller rimligt att tanka sig att de som stallde upp pa intervju ar psykologer
som i hogre utstrackning &n den genomsnittlige psykologen ar intresserad av eller har
asikter om vilken effekt en antidepressiv medicinering har pa ett terapiarbete. Det kan
tankas att detta aterspeglats i de intervjuer som genomférts. A andra sidan skiljde sig de
intervjuade psykologernas uppfattningar och erfarenheter at vilket anda talar for att det
inte var en allt for homogen grupp som valde att deltaga.

Att psykologernas erfarenheter skiljde sig at ar i sig ocksa ett fenomen som inte
problematiserats i nagon stérre utstrackning i studien. Vissa av psykologerna upplevde
inte att en antidepressiv medicinering paverkade ett terapiarbete speciellt mycket alls,
andra att den hade stérre paverkan. Utifran intervjuerna framkom att psykologernas
teoretiska utgangspunkter var likartade vilket talar for att dessa inte kan forklara de
skillnaderna. Det gar saledes inte att utesluta att psykologerna har olika installning till
antidepressiv medicinering och att denna instéllning i sig har ett stort inflytande pa hur
deras erfarenheter ser ut. Vidare gar ocksa att fundera kring huruvida psykologerna har
olika strategier for att hantera ett arbete inom en medicinskt inriktad arbetsplats och att
erfarenheter av att medicineringen ej paverkar ett terapiarbete kan komma fran ett behov
av att forneka medicinens paverkan for att sta ut med sitt arbete.

Konklusion

Psykologers erfarenheter, utifrdn foreliggande studie, tyder pa att en
antidepressiv medicinering kan ha inflytande pa ett terapiarbete genom att paverka
patientens motivation och kansloliv. Psykologerna vittnade om att medicineringen i
vissa fall kunde underlatta ett terapeutiskt arbete medan den i andra fall kunde vara
direkt terapistorande. D& en antidepressiv medicinering fanns med i bilden under en
terapi kunde det dven vara svart att skilja pa effekterna mellan medicinen och terapin.
Framtrddande i studien var dven psykologernas erfarenhet av att olika individer
reagerade olika pa medicineringen. | dagslaget befinner sig kunskapslaget pa en niva
dar kombinationsbehandlingar blir komplicerade och staller stora krav pa psykologens
formaga att forsta hur den enskilde individen paverkas. Detta implicerar att framtida
forskning i hogre utstrackning bor fokusera pa hur individen paverkas av en
antidepressiv medicinering istéllet for att, som det i huvudsak ser ut idag, undersoka hur
medicinen pa genomsnittlig symtomniva paverkar stora populationer. Forslagsvis skulle
fler fallstudier, dar olika varianter av paverkan beskrivs och konkretiseras pa ett
tydligare satt, kunna vara vardefulla.

For att minska de komplikationer som kan uppsta vid kombinationsbehandlingar
framkom under intervjuerna vikten av nara samarbete med medicinforskrivande lékare.
Resultaten tyder dock pa att bristande resurser och en skild syn pa psykisk ohélsa kunde
forsvara detta samarbete. Foreliggande studies resultat antyder att det inom svensk
psykiatri forekommer kombinationsbehandlingar &ven i fall dd medicinering har en
negativ inverkan pa psykoterapin. Psykologen stalls da infor dilemmat att antingen
ignorera de svarigheter medicineringen frambringar eller att inkrakta pa en annan
yrkesgrupps ansvarsomrade. Detta indikerar vikten av att psykiatrin investerar i
samarbete mellan olika yrkeskategorier i syfte att forbattra saval patientsakerhet som
arbetsmiljo.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrund
Alder:
Kon:
Kan du kort beskriva ditt yrkesliv sedan du blev fardig psykolog?

- Inom vilka yrkesomraden har du arbetat?
- Hur har du arbetat, vilka arbetsuppgifter har du haft?

Vilka utbildningar har du?

- Kortare kurser och vidareutbildningar
- Vilken utbildning har du om psykofarmaka?

Terapi och medicinering

Vilken teoretisk utgangspunkt har du da du bedriver terapi?

- Vilken metod anvander du dig av och vad vill du generellt sett astadkomma med
denna?

Vilken installning har du till kombinationsbehandling med psykoterapi och
antidepressiv medicinering?

- Upplever du att ett bruk av antidepressiv medicinering hos dina patienter
paverkar den forandring du vill fa till?

Brukar du tala om medicinering med de patienter du har i terapi?

- Hur talar ni om medicinering?
- Foreslar du patienter att paborja/avsluta ett bruk av antidepressiv medicinering?



Kan du beskriva nagra specifika erfarenheter du har av att bedriva psykoterapi
med patienter som brukar antidepressiv medicinering?

- Kan du beskriva en positiv erfarenhet av att dina patienter brukar antidepressiv
medicinering? Hur upplevde du att det paverkade 1)terapiprocessen 2)patienten?

- Kan du beskriva en negativ erfarenhet av att dina patienter brukar antidepressiv
medicinering? Hur upplevde du att det paverkade 1)terapiprocessen 2)patienten?

Har du erfarenhet av sirskilda faktorer som paverkar hur kombinationen av
psykoterapi och antidepressiv medicinering faller ut? Hur paverkar dessa faktorer
utfallet?

- Hur ldnge patienten brukat antidepressiv medicinering?

- Ivilken omfattning patienten brukar antidepressiv medicinering?

- I vilket stadie av terapin som patienten brukar antidepressiv medicinering; fran
start, borjar under terapins lopp, avslutar under terapins lopp?

- Vilken typ av problematik patienten lider av?

- Vilken funktionsnivé patienten befinner sig pa?

Har du nagot ytterligare att tilligga gilllande din upplevelse och erfarenhet av att
bedriva terapi med patienter som brukar antidepressiv medicinering?



Bilaga 2

PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN
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INTERVJUSTUDIE OM ERFARENHETER KRING PSYKOTERAPI MED
PATIENTER SOM STAR PA ANTIDEPRESSIV MEDICINERING.

Mitt namn &r Elias Fjellstrom och skall under varen skriva min examensuppsats pa
psykologprogrammet vid Géteborgs Universitet. Syftet med studien ar att undersoka vilka
erfarenheter psykologer inom psykiatrin har av att bedriva psykoterapi med patienter som star
pa antidepressiv medicinering.

Da dagens psyKiatripatienter i stor omfattning brukar psykofarmaka ar jag intresserad av om du
som psykolog upplever att detta, framforallt bruket av antidepressiv medicinering, paverkar de
terapier du bedriver. Av intresse ar saval teoretiska som erfarenhetshaserade tankar om
kombinationsbehandlingar med psykoterapi och antidepressiv medicinering.

Jag onskar komma i kontakt med ett antal legitimerade psykologer, arbetandes inom
psykiatrin, vilka kan tanka sig att stalla upp pa en intervju. Intervjun tar ca 60 minuter och
jag ar flexibel gallande bade tid och plats.

Dina svar kommer att behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Dina svar kommer att
hanteras och sammanstallas anonymt. Studiens resultat kommer att goras tillgangliga i form av
ett examensarbete som publiceras pa Internet. Vid intresse finns dven mojlighet att fa uppsatsen
skickad till sig direkt via mail. Deltagande i undersdkningen ar frivilligt och du kan nar som
helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande.

Vid intresse av att stalla upp pa en intervju eller for att stalla ytterligare fragor gallande
undersokningen kan jag kontaktas pa:

mail: elias_fjellstrom@hotmail.com

telefon: 0739-908766

Vénligen
Elias Fjellstrom, psykologistuderande
Handledare:

Mats EKI6T, leg psykolog, docent. mats.eklof@psy.gu.se
Peter Jansson, leg psykoterapeut, psykoanalytiker
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