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Självmord bland barn och unga (10–24
år) ökade dramatiskt (8 procent) under
2004, enligt officiell amerikansk stati-
stik som nyligen offentliggjorts. Denna
utveckling är särskilt anmärkningsvärd
mot bakgrund av att antalet självmord i
åldersgruppen hade minskat med 28
procent under perioden 1990–2003. Ut-
vecklingen i USA, med be-
tydligt större population,
kan avslöja trender som i
Sverige skulle ta åratal att
upptäcka. 

Amerikanska massmedier
uppger att hälsovårdsmyn-
digheterna inte kan förklara
ökningen av självmord. Vi be-
farar dock att orsaken är att
deprimerade barn och unga i
minskad utsträckning be-
handlas med antidepressiva läkemedel.
Detta till följd av de starka varningar som
utfärdades av såväl amerikanska som 
europeiska läkemedelsmyndigheter un-
der 2003–2004 om att dessa preparat
skulle kunna öka självmordsrisken hos
barn och unga [1, 2]. 

Eftersom den aktiva substansen, med
några undantag, inte kunnat visas vara
mer effektiv än placebo i kliniska pröv-
ningar, gjordes bedömningen att SSRI
och andra moderna antidepressiva
åstadkom mer risk än nytta för barn och
unga med depression.

Farmaka till barn kräver försiktighet
Barn är inte småväxta vuxna, utan just
barn, och skiljer sig i flera här relevanta
avseenden från vuxna. Man måste därför

iaktta stor försiktighet
när man förskriver far-
maka till unga. Man kan
inte utesluta risken av
oönskade bieffekter på
utvecklingsprocesser i
kropp och hjärna; risken
torde vara alltmer värd
att beakta ju yngre pati-
enten är. 

Depressionsdiagnosen
är behäftad med stora
diagnostiska problem i
dessa åldrar. Olika sym-
tombilder kan vara inflä-
tade i varandra. Det före-
ligger också en risk för att
SSRI-behandling leder
till överslag i mani. Den-
na risk är betydligt större
hos skolbarn än hos vux-
na, eftersom tidigt debuterande depres-
sion inger misstanke om bipolär sjuk-

dom. Också omgivningsfak-
torer spelar stor roll, och
miljöns påverkan synes stör-
re ju yngre barnet är. Det in-
nebär att psykosociala åtgär-
der drastiskt kan förbättra
en depressiv bild.

Mot denna bakgrund är
det kanske inte helt förvå-
nande att larmrapporter om
ökad förekomst av själv-
mordstankar, självskadande

beteenden, fientlighet, stämningslabi-
litet och självmordshandlingar hos
barn och unga som behandlats med
SSRI mot depression ledde till stor
uppståndelse och snabbt vidtagna sä-
kerhetsåtgärder.

För snabb reaktion
Enligt vår uppfattning var dock säker-
hetsåtgärderna baserade för lite på en all-
sidig vetenskaplig värdering och för myc-
ket på den uppståndelse som åstadkoms
av emotionellt laddade fallrapporter, 
ideologiskt präglade »konsumentorgani-
sationer«, uttalat antipsykiatriska orga-
nisationer, sekter, motståndare till vinst-
driven läkemedelsindustri etc. Sannolikt
fanns också ytterligare krafter inblanda-
de, eftersom rättsprocesser mot läkeme-

delsindustrin kunde tänkas inbringa in-
komster till både jurister och enskilda.

I en kritisk debattartikel i Läkartid-
ningen 2005 skrev vi att hypotetiska ris-
ker för biverkningar av antidepressiva
måste vägas mot väl etablerade risker
förknippade med utebliven behandling.
Beaktat att depression är främsta orsa-
ken till självmord, även bland barn och
unga, medför sannolikt utebliven be-
handling den större risken för självmord
[3]. 

Den aktuella utvecklingen tyder på att
vi sannolikt hade rätt.

Fluoxetin + KBT bäst, enligt studie
Det förefaller som om myndigheterna i
fråga har tolkat misslyckandena att påvi-
sa signifikant antidepressiv effekt i kli-
niska prövningar som att det inte skulle
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Senaste statistik visar en dramatisk
ökning av självmord bland unga i USA. 
Detta är vad många förutsett och var-
nat för i samband med »bannlysning-
en« av SSRI till unga, vilken paradoxalt
nog grundades på hypotetiska risker
för »suicidalitet«. 
En nyligen publicerad prospektiv epi-
demiologisk studie stöder sambandet. 

sammanfattat

Depression är den främsta orsaken till självmord. Den oroväck-
ande ökningen av självmord bland barn och unga i USA har
skett samtidigt med att behandling med antidepressiva medel
minskat i denna patientgrupp.
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kunna finnas en sådan effekt och att ris-
ker med utebliven behandling därför
inte behöver beaktas. En sådan slutsats
kan man emellertid inte dra av dessa ne-
gativa studier. 

Den vetenskapliga metoden för att
kunna fastställa risker och nytta av ett lä-
kemedel är en väldesignad prospektiv
klinisk prövning. TADS (Treatment for
Adolescents with Depression Study) [4]
var en offentligt finansierad klinisk pröv-
ning av fluoxetin och kognitiv beteende-
terapi (KBT), där cirka 400 unga depres-
sionspatienter randomiserades till fyra
»armar« och under 12 veckor behandla-
des antingen med en kombination av flu-
oxetin och KBT, med enbart fluoxetin el-
ler enbart KBT eller med placebo. 

Den stora och mycket välgjorda stu-
dien gav ett tydligt resultat: Störst anti-
depressiv effekt hade kombinationen
fluoxetin och KBT, där 71 procent sva-
rade på behandlingen; enbart fluoxe-
tinbehandling gav endast 61 procent.
Skillnaden inbördes var inte statistiskt
signifikant, men båda grupperna skilde
sig signifikant både från den grupp som
fick enbart KBT (43 procent svarade på
behandlingen) och från placebogrup-
pen (35 procent). KBT ensamt skilde
sig inte signifikant från placebo. 

Självmordstankar minskade i alla fyra
grupperna, men enbart kombinationen
skilde sig signifikant från placebo. Före-
komsten av i förhand definierade biverk-
ningar i form av självskaderelaterade
händelser eller, snävare, suicidrela-
terade händelser skilde sig inte signifi-
kant mellan de fyra grupperna. 

Då man jämförde de första två grup-
perna med de senare två, alltså fluoxetin
med icke-fluoxetin, fanns emellertid en
signifikant tvåfaldig ökning för självska-
derelaterade händelser i fluoxetingrup-
pen och en nästan lika stor, men inte sig-
nifikant, överrisk för suicidrelaterade
händelser. 

Det får anses visat att fluoxetin har god
antidepressiv effekt men också att det
förefaller finnas en risk för de nämnda
biverkningarna. Omkring 2 procent av
patienterna riskerar farmakainducera-
de suicidrelaterade händelser; KBT
föreföll minska denna risk med fluoxe-
tin, om än inte signifikant. 

Fasstext inte motiverad
Självmordstankar är ett inte ovanligt fe-
nomen hos ungdomar överlag, men sam-
bandet med självmord är svagt (även
sambandet mellan självskadande be-
teenden och självmord är svagt). Vi tyck-
er därför att riskerna med SSRI kraftigt
överdrivits och inte motiverar idag aktu-
ell Fasstext (Fakta). Självmord har inte

förekommit i någon klinisk prövning av
SSRI.

Varningar för risk med utebliven terapi
Även i USA har forskare naturligtvis var-
nat för riskerna med utebliven behand-
ling. En publicerad studie finns; Gibbons
och medarbetare studerade självmord
och användning av antidepressiva läke-
medel i USA och Nederländerna i åldrar-
na 0–19 år mellan åren 2003 och 2005 [5]. 

Studiens syfte var att studera eventu-
ella effekter av de starka varningar för
självmordsrisk som diskuterats ovan.
Myndigheternas varningar visades ha
haft avsedd effekt på förskrivningen,
men inte på självmordsförekomsten. 

Redan 2004 kunde man i USA notera
en tydlig avplaning och därefter minsk-
ning av förskrivningen av SSRI i alla ål-
dersgrupper utom hos de äldsta. Minsk-
ningen var mest uttalad i de yngsta ål-
dersgrupperna. År 2005 hade använd-
ningen av SSRI minskat med 20 procent
bland barn under 15 år såväl i Nederlän-
derna som i USA. Samtidigt ökade anta-
let självmord bland unga mellan 2003
och 2004, i Nederländerna med 49 pro-
cent och i USA med 14 procent. I åldrar-
na över 60 år, där användningen av SSRI
fortfarande ökade, fortsatte däremot
minskningen av antalet självmord.

En rättstoxikologisk studie av samtli-
ga självmord i Sverige 1992–1999 kunde
inte påvisa SSRI i något av de 52 fallen
under 15 år, däremot påvisades andra an-
tidepressiva i 6 fall. I åldersgruppen 15–
19 år fanns 326 självmord, varav 6 fall var
positiva för SSRI och 7 för andra antide-
pressiva. Det faktum att antidepressiva
inte kunde påvisas hos 95 procent av
dessa svenska barn och unga som hade
begått självmord torde snarare under-
stryka risken förknippad med utebliven
behandling.

Svenska läkare oroande restriktiva
Svenska läkare är idag oroande återhåll-

samma med SSRI-behandling av barn
och unga med depression. Läkemedels-
verkets riktlinjer från mars 2006 anger
att barn med medelsvåra och svåra de-
pressioner kan behandlas med SSRI till-
sammans med nödvändiga psykosociala
åtgärder. 

Denna skrivning måste dock skärpas
så att det framgår att SSRI bör användas i
dessa situationer. Eventuella risker för-
knippade med behandling måste vägas
mot risker förknippade med utebliven
behandling. De senare är, förutom risk
för självmord, framför allt risk för allvar-
lig inverkan på barnets psykosociala och
fysiska utveckling.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Göran Isacsson har deltagit i ett advisory
board-möte för AstraZeneca rörande deras
neuroleptikum quetiapin. Håkan Jarbin har
haft forskningssamarbete med Janssen-Ci-
lag. Susanne Bejerot: Inga uppgivna. 
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fakta Fasstext om fluoxetin

… skall inte användas vid behandling av
barn och ungdomar under 18 år. I klinis-
ka studier förekom självmordsrelaterat
beteende (självmordsförsök och själv-
mordstankar) och fientlighet (främst ag-
gression, trots och ilska) mer frekvent
hos barn och ungdomar som behandla-
des med antidepressiva läkemedel än
hos dem som behandlades med place-
bo. Om man på grundval av kliniska be-
hov ändå beslutar att behandla en pa-
tient under 18 år, skall patienten nog-
grant övervakas med avseende på
eventuella självmordssymtom.
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