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Oppgitte interessekonflikter: Malt har gjennomført en undersøkelse av effektene av SSRI ved
depresjoner i norsk allmennpraksis, og har skrevet artikler hvor han konkluderer med at SSRI har
klinisk meningsfulle effekter. Han har også vært viseleder for Verdens psykiaterforenings utvalg for
farmakoterapi som også har konkludert med at SSRI har klinisk meningsfulle effekter. Han har
dessuten holdt foredrag og kurs arrangert både av ikke-kommersielle og kommersielle arrangører om
psykofarmakologi, heri inkludert bruk av antidepressive legemidler.

Malt mener at «kriteriene for å vurdere effekten av et medikament
kan varieres etter behov» skriver Gjerden. Det er en underlig
anførsel. Ved behandling av ikke-bipolare depresjoner med
medikasjon (og psykoterapi) er effektstørrelsene 0,25 – 0,5, vurdert
ut fra reduksjon av skår på en graderingsskala når effekten av
støttebehandling kombinert med placebo eller ikke-spesifikk
samtalebehandling er trukket fra. Sammenlignende studier viser
ingen effektforskjeller mellom medikasjon og psykoterapi (1).
Hovedpoenget i debatten er om slike effektstørrelser er klinisk
meningsfulle. Jeg mener det.

At man både ved psykoterapi og medikasjon kan finne høyere effektstørrelser (2) og mer
differensierte behandlingsforskjeller (3) ved blant annet å bruke mer homogene skalaer for
å måle effekt, er et viktig om enn sekundært poeng i debatten. Påpekning av dette
innebærer ikke at effektvurderinger av legemidler (eller psykoterapi) varieres etter behov,
men det er av betydning for videre forskning.
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