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Sunn skepsis – og rent sludder828

Vaaler & Fasmer reiser i en kronikk i Tidsskriftet nr. 4/2013 tvil
om verdien av moderne antidepressiver (1). En fornuftig skepsis
er enhver leges fulle rett, men noen av påstandene er så feilaktige at
de ikke kan bli stående uimotsagt.

Lundbeck utvikler legemidler for behandling av sykdommer
i sentralnervesystemet og har solid kompetanse og erfaring med
å utvikle behandlingsalternativer innenfor psykiatrien. Moderne
antidepressiver er et medisinsk gjennombrudd og viktig for svært
mange pasienter, og de brukes i dag av 150 000–200 000 men-
nesker i Norge (2).

Vaaler & Fasmer hevder at legemiddelindustrien skjuler bivirk-
ninger. Det er en alvorlig og usann anklage. Alle studier, positive
som negative, blir sendt Legemiddelverket ved godkjenning av et
legemiddel. Anerkjente tidsskrifter velger oftere å publisere studier
med positive konklusjoner enn studier med negative (3), men det
blir jo en helt annen sak.

Videre påstås det at det er et overforbruk av antidepressiver og
at en viktig grunn til dette er «en til dels ukritisk markedsføring fra
legemiddelindustrien». De siste 5–7 årene har store produkter gått
av patent, med dertil avsluttet markedsføringsaktivitet. Samtidig
har antallet brukere av antidepressiver økt moderat (2). Dette er et
signal om at økende bruk ikke skyldes markedsføring, men mest
sannsynlig at behandlere og pasienter ser verdien av denne behand-
lingen – basert på erfaring (4).

Det finnes sikkert eksempler på pasienter som ikke burde få
medikamentell behandling. Samtidig finnes det også mange som
ikke får relevant terapi. Der Vaaler & Fasmer ser symptomer på
overbehandling, er det like lett å argumentere for at underbehand-
ling av depresjon er et like alvorlig problem.

Det alvorligste punktet i kritikken handler om antidepressiver og
selvmordsforsøk. Det finnes studier som melder om økt selvmords-
risiko (5), og det finnes studier som demonstrerer det motsatte (6).
Det er viktig og prisverdig at leger som Vaaler & Fasmer er våkne
og bekymret for dette, da depresjon er en sykdom med selvmords-
risiko. Vi understreker behovet for å følge opp pasienten også etter
at legemiddel er gitt.

Jeg anbefaler Vaaler & Fasmer å lese Lærebok i psykiatri (7).
Jeg vil tro forfatterne ikke deler alle deres oppfatninger.
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Feil fremstilling av kunnskapsstatus828

I Tidsskriftet nr. 4/2013 fremhever Vaaler & Fasmer at praksis ved
forskrivning av antidepressiver bør endres ut fra ny kunnskap om
effekt og potensielle bivirkninger (1). Allikevel unnlater de å pre-
sentere forskning som nyanserer budskapet deres.

Metaanalysen til Kirsch og medarbeidere (2) har vært gjenstand
for betydelig kritikk, både metodisk (3, 4) og fortolkningsmessig
(5). Kirsch og medarbeidere (2) fant en statistisk signifikant for-
skjell mellom antidepressiver og placebo (d = 0,32), men tolket
denne forskjellen til ikke å være klinisk signifikant ut fra en vil-
kårlig satt grenseverdi for klinisk signifikans (d = 0,50). Turner og
medarbeidere (6) fant i sin metaanalyse en nesten identisk effekt-
størrelse mellom medikament og placebo (g = 0,31), men har en
helt annen tolking av om antidepressiver har klinisk signifikant
effekt (5). Vaaler & Fasmer har heller ikke referert en nylig publi-
sert metaanalyse om effekten av antidepressiver der man finner at
depresjonens alvorlighetsgrad ikke modererer behandlingseffekten
av antidepressiver (7).

I dagspressen fremhever Vaaler & Fasmer psykologisk behand-
ling som et alternativ til antidepressiver. Hvis vi skal tilstrebe kunn-
skapsbasert praksis, bør vi imidlertid stille samme krav til psykolo-
gisk behandling som til medikamentell behandling. Effekten av psy-
kologisk og medikamentell behandling av depresjon er tilnærmet
identisk (8). I en helt fersk metaanalyse av studier der man sammen-
likner psykologisk behandling med pilleplacebo finner man til-
nærmet den samme effektstørrelsen (g = 0,25) som i studier der man
sammenlikner antidepressiver med placebo (9). Videre er effekten
av psykologisk behandling for depresjon også sannsynligvis også
overestimert grunnet både publikasjonsskjevhet og metodisk dårlig
behandlingsforskning (8). Estimater av den faktiske effekten av
psykologisk behandling er trolig forbundet med vel så mye usik-
kerhet som effekten av antidepressiver (5).

Den antatte effekten av både medikamentell og psykologisk
behandling for depresjon er sannsynligvis overestimert. Det er et
stort forbedringspotensial på begge områder.
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