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NASPs roll i den exploderande forskrivningen av antidepressiva till

unga — med 6kande sjalvmordstal
13/7-20
Basta Danuta Wasserman,

Jag tar har upp den avgorande roll som du och NASP haft vad galler den exploderande
forskrivningen av antidepressiva till unga i Sverige, och de 6kande sjalvmordstal som gar
parallellt med denna forskrivning. Data fokuserar pa forskrivningen till unga kvinnor
(15-24 3r).

Utgangspunkten dr foljande otvetydiga fakta:

e  Forskrivningen av antidepressiva till unga kvinnor (15-24) i Sverige har dkat med
447 % (!) sedan ar 2000 (se diagram nedan). Fran det att mindre an 2 av 100 unga
kvinnor fick antidepressiva far nu 1 av 11 preparaten!

e Sjalvmorden bland unga kvinnor (15-24) har en mycket tydlig uppatgaende trend
under samma tidsperiod, fran i medeltal 26/ar under aren 2000-2004 till 42/ar under
de sista fyra aren — en 6kning med 62 % sedan den lagsta nivan i borjan av 2000-talet
(se diagram nedan).

e En allt hégre andel av de unga kvinnor som begatt sjalvmord, har haft sparbara
mangder antidepressiva medel i blodet vid dodstillfallet; ar 2019 uppgick andelen till
48 %, den hogsta andel som uppmatts (se diagram nedan).

e Antidepressiva medel har i de samlade kliniska studierna visat sig 6ka risken for
sjalvmordsbeteende for unga och unga vuxna; de har i produktbeskrivningen en
allvarlig varningstext om just detta.

Tidiga data och spekulationer som grund for mytbildning

| den avhandling av psykiatriker Goran Isacsson, fran 1994 (1), for vilken du var
handledare, och i den BMJ-artikel fran samma ar, som du skrev ihop med Isacsson (2),
kunde vi ldsa att “antidepressant medication is an effective treatment for depression”,
med starka krav pa att mdnga fler maste fa dessa preparat, och berakningar av hur den
Okade forskrivningen kommer att sdnka sjalvmordstalen — dar de flesta sjalvmord bland
deprimerade kunde “férhindras genom antidepressiv behandling”.

| avhandlingen fran 1994 lade Isacsson fram hypotesen att om bara denna ”effektiva
behandling” kunde utdkas fran 1 % av befolkningen till 5 %, “which is equal to the
assumed point prevalence of major depression”, sa skulle sjalvmordstalen — genom
enbart denna atgard — sjunka med 25 %.

Vi sammanfattar dessa data och spekulationer:

e antidepressiva medel ar en effektiv behandling som férhindrar sjalvmord,;

e bara en liten andel avdem begar sjdlvmord far antidepressiva vid sjalvmordstillfillet;

e en okad forskrivning av antidepressiva medel kommer, i sig, att leda till en avsevard
sankning av sjalvmordstalen.



Och vi kan se att dessa punkter blev till grundsatser, till “"eviga sanningar”, i
behandlingen av deprimerade personer i Sverige — och fortsatter att vara det.

Vi kan se att dessa ”sanningar” levde vidare vid tidpunkten for rapporten (3) om
Socialstyrelsens och Folkhalsoinstitutets regeringsuppdrag om suicidprevention (2006).
Déar projektledaren pa Socialstyrelsen (Hedberg) i brev tydligt forklarade att data i
rapporten var hamtade fran din och Isacssons artikel, och slog fast, att “antidepressiva
medel skyddar mot depression, som dr en av de viktigaste riskfaktorerna fér suicid”...
“och att suicidalt beteende korrelerar med inadekvat férskrivning av antidepressiva
medel”(4).

Och som det som slutsats av det ovanstaende star i Socialstyrelsens/Folkhalsoinstitutets
rapport — an idag publicerad pa NASPs hemsida (3, s. 22): ”“Att behandla den
underliggande psykiska stérningen dr alltsG en central komponent i suicidpreventionen.”

Fran mindre an 2 av 100 unga kvinnor pa antidepressiva till 1 av 11

| den ovan namna avhandlingen antogs alltsa att 6kad forskrivning av antidepressiva
medel (fran 1 % - 5 % av befolkningen), i sig, skulle minska sjalvmordstalen med 25 %.

Och vid 2000-talets borjan var det just sa, att lite mer &n 1 % av unga kvinnor (15-24) i
Sverige fick antidepressiva medel — dar ocksa sjalvmordstalen vid den tiden var pa en,

jamfort med idag, mycket lagre niva (se diagram om sjalvmordstal senare).

Forskrivningen sedan 2000-talets borjan ser ut sa har:
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Forskrivning av antidepressiva medel till kvinnor 15-24 3r i Sverige under dren 2000-2019,
rdknat i definierade dagliga dygnsdoser per 1000 invanare och dag (DDD/TIND).

Pa 20 ar har alltsa forskrivningen av antidepressiva till unga kvinnor exploderat. Fran det
att mindre an 2 av 100 fick antidepressiva ar 2000 far nu 1 av 11 preparaten. En 6kning
med 447 procent!



Trots de tydliga varningarna fran EMA (5) om att antidepressiva ékar risken for
sjalvmordsbeteende hos barn och unga, trots den “black box-warning” som utfardats av
FDA om detsamma ocksa for unga vuxna (6), har du Danuta, i dina viktiga roller som chef
for NASP och WHO vad giller suicidprevention, konsekvent forsvarat forskrivningen av
antidepressiva till unga och unga vuxna, och mig veterligen, aldrig fort fram eller
problematiserat det faktum att en mycket stor andel av de personer, framfoérallt kvinnor,
som begar sjalvmord, har behandlats med antidepressiva medel fram till sin dod. Jag ser
det har som mycket allvarligt.

Dina och Géran Isacssons tidiga data och spekulationer, om “underbehandlade” och
"obehandlade”, om effektiva antidepressiva medel, och om att 6kad férskrivning av
antidepressiva leder till minskade sjalvmordstal, har jag beskrivit ovan. NASP har genom
fortsatt publicering av dessa gamla data och spekulationer sett till att de blivit “eviga
sanningar”.

| den tunga artikeln (2012) — en uppdatering — “The European Psychiatric Association
(EPA) guidance on suicide treatment and prevention”, med dig som medforfattare, kan
vi ldsa: “Studies show that antidepressant treatment decreases the risk for suicidality
among depressed patients”. Och vi far aterigen (s. 137) detta faktum presenterat: “over
80% of depressed suicidal people are untreated or inadequately treated” (7). Du maste
rimligen ha kant till, nar artikeln skrevs, att det héar inte hade nagot med den radande
verkligheten att gora.

I Sveriges radio 2016 gar du emot de godkdnda behandlings- och varningstexterna for
antidepressiva medel, och emot resultaten av den “Cochrane review” (8) du blivit
ombedd att kommentera (9). | studien kom man fram till att “the risk of suicidality and
aggression doubled” for barn och unga. Man drog slutsatsen: “Therefore we suggest
minimal use of antidepressants in children, adolescents, and young adults, as the serious
harms seem to be greater, and as their effect seems to be below what is clinically
relevant.” Och fran detta staller radioreportern den rimliga fragan: “Kan inte en slutsats
ocksd vara att man borde vara mer férsiktig med att forskriva antidepressiva medel till
barn, ungdomar och unga vuxna?” Varpa du sager [jamfor garna med diagrammet
ovan], att “Det dr vi redan”, och sedan berattar att du kommit fram till det har: “Min
slutsats dr inte att vara forsiktig men min slutsats dr att gora det [forskrivningen av
antidepressiva] snabbare ...”

Vi forstar an mer om din och NASPs roll vad géller den exploderande forskrivningen i
Sverige av antidepressiva till unga och unga vuxna, nar vi tar del av de argument som du
och medforfattare framfor i artikeln ”Suicide prevention strategies revisited: 10-year
systematic review” (2016). Har ser vi en beddmning som ar motsatt den som
framkommit i de samlade kliniska studierna, ett negligerande av bevisen om allvarliga
skador och brist pa effekt, och rekommendationer som gar helt i linje med den
marknadsforingsstrategi som lakemedelsindustrin tagit fram. Jag aterger ett langre citat,
med de mest forvanande pastaendena kursiverade (10):

“In children and adolescents, increased risk of suicidal thoughts has to be taken into account
when starting pharmacotherapy for depression. However, given the increased risk of suicide
in untreated depression and the absence of an increased risk of suicide associated with
pharmacotherapy, currently available evidence does not support the avoidance of initiation
and continuation of pharmacotherapy for depression in children and adolescents.
Therefore, the ongoing discussion about possible induction of suicidality in minors should
not prevent physicians from prescribing SSRIs.” (s. 8)



Svenska ldkare, politiker och myndigheter far ocksa i samma artikel veta:

“Ecological studies do not show increased sales of antidepressants to be
associated with an increase in suicide rates.” (s. 4) (Jamfor diagrammen
i detta brev.)

Okningen av sjalvmord bland unga kvinnor i Sverige under 2000-talet

Okningen i férskrivning av antidepressiva medel till unga kvinnor har alltsa varit 447 %
under 2000-talet. Forandringen i sjalvmordstal kan ses i nedanstaende diagram och
tabell:
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Eftersom de angivna skalen i dina och Goran Isacssons data, var att en mycket stor andel
av sjalvmorden stod att finna i “obehandlade” och "underbehandlade” depressiva
tillstand, borde det vara av hogsta intresse att analysera vilken effekt den sedan lange
okande forskrivningen till unga kvinnor haft pa de 6kade sjalvmordstalen.

Vi ser nu inte bara en 6kning i forskrivningen fran 1 % till 5 % bland unga kvinnor — vilket
var den 6kning som Isacsson postulerade skulle leda till en 25-procentig sankning av
sjalvmordstalen. Vi ser en 6kning i forskrivning fran lite mer an 1 % till ndstan 10 % — och
att antalet sjalvmord var i medeltal 26/ar under dren 2000-2004 medan antalet nu varit
42/ar under de sista fyra aren —i jamforelse en 6kning med 62 %.

Vi star alltsd infor en verklighet som gar rakt emot det ovanstdende forsvaret av
antidepressiva medels effekt pa sjalvmordstalen. Men, som kanske vantat, i stallet for
att analysera de klara sambanden som vi nu ser, och troligtvis komma fram till att de
allvarliga varningar som sedan ldange getts ut var mer an befogade, valjer du och andra
psykiatriker en annan vag: Ni agerar som om behandlingen inte existerar och séker
sambanden ndagon helt annanstans.



Om liknelsen tillats, som i den gamla historien om mannen som tappade sina nycklar och
letar under gatlampan dar det ar ljust; han har inte tappat dem dar, men det &r enklare
att leta i ljuset.

Darfor ser vi sadana ”ljusa forklaringar”, som nar media nyligen knackar pa angdende de
okande sjalvmordstalen for kvinnor. Vi far veta (11) av dig Danuta att skdlen kan vara att
“unga flickors beteende bérjar likna pojkarnas, alltsé mer utatagerande ménster med
bruk av alkohol och mer vdld”, ”De mer sdarbara kvinnorna, som slutar i sjélvmord, verkar
inte na den hjélp som de behéver” — ett argument som rimligtvis borde leda till en
noggrann granskning av den ”hjalp” som faktiskt erbjudits. Vi far via SVT — som inte
staller ndgon kritisk fraga om bedémningen — av andra psykiatriker ocksa veta att det ar
den 6kade jamlikheten (!) som ar skélet till 6kade sjalvmordstal bland kvinnor, dar “man
blir mer jdmlik éven ndr det gdller att vinda aggressivitet inombords”(12).

Den skenande psykofarmakologiska behandlingen ligger helt och hallet i morkret. |
stallet for att vara det som, i sig, skulle sanka sjalvmordstalen med 25 %, ar det nu — nar
sjdlvmordstalen kraftigt 6kar — som om behandlingen inte existerar!

Myten om de "obehandlade” — de som inte fatt tillgang till antidepressiva

| din och Gorans Isacssons artikel (1994) kunde vi ldsa: “Less than 16% (542/3400) of
subjects who committed suicide had detectable concentrations of antidepressants in
their blood” (2), och i Isacssons senare artikel (1997) far vi veta att “80% of the depressed
subjects in the population were untreated ... and 85% of the suicides were neither
prescribed nor taking antidepressants.” (3) Vi far ocksa veta: “In surveys of suicide about
half the patients who commit suicide are depressed.” (2)

| Socialstyrelsens/Folkhalsomyndighetens rapport tolv ar senare hittar vi foljande text,
direkt hamtad fran er artikel:

"Anmarkningsvart ar ocksa att 80 procent av suicidfallen varit
obehandlade vid tiden for suicidet.” (s. 15) Vi far ocksa (s.22) veta: ” Av
de personer med depressionsdiagnos som suiciderar ar mer an 80
procent obehandlade vid tidpunkten for dodsfallet... Suicid ar exempelvis
den tredje ledande dodsorsaken bland ungdomar och i 90 procent av alla
suicid bland deprimerade ungdomar ar depressionen obehandlad.” (3)

Den héar uppgiften — om den stora andelen “obehandlade” — var fullstandigt falsk for de
radande forhallandena nar rapporten skrevs (2006) och den ar an mer falsk idag. Det
finns dock ett starkt behov av att bevara den som en oinspekterad “evig sanning”; ett
ifrdgasattande av den och en redogorelse for de nu radande férhallandena hotar direkt
"evidensen” for den nuvarande behandlingsmodellen.



Och vi kommer till det diagram (data hamtade fr&n RMVs register) som visar andelen unga
kvinnor som haft sparbara mangder antidepressiva medel i blodet vid
sjalvmordstillfdllet. Vi ser att denna andel ar 2019 uppgick till 48 % — den hogsta
procentsatsen nagonsin.
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Mina avslutande fragor:

1. Kommer NASP, i samarbete med andra berérda myndigheter, som

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Likemedelsverket, att verka for en
noggrann undersékning av oberoende experter av det starka sambandet
mellan exploderande forskrivning av antidepressiva till unga kvinnor och de
o6kande sjalvmordstalen?

Kommer NASP att pa sin hemsida publicera fakta om behandlingsbakgrunden
for de unga kvinnor som beskrivits i detta brev? Om inte, kommer NASP att ta
initiativ till att andra berérda myndigheter publicerar dessa fakta? Om inte,
kommer du i dina fortsatta mediaframtradanden att ge lyssnarna/ldsarna de
ovanstaende otvetydiga faktauppgifterna?

Kommer du i din ledande roll i NASP och WHO att publicera uppdaterad och
korrekt information i de omraden jag tagit upp ovan; information som
ersatter de oriktiga uppgifter och spekulationer jag hanvisat till?
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