Massmedicineringen: Svenskar och antidepressiva
preparat

Det hér en artikel fran Svenska Dagbladet som behandlar den 6kade
konsumtionen av antidepressiva lékemedel i Sverige. Jag har delat
artikeln i fem delar, varav den sista ar frivillig 1dsning. Mitt tips &r att ni
skumléaser ett stycke eller tva i 2-3 minuter och sedan bérjar diskutera
diskussionsfragorna efter varje del.

Massmedicineringen: Over en miljon svenskar ater
antidepressiva preparat. Ska de gora det livet ut?

Del 1

Den 8 februari 2018 bestamde hon sig. | dagboken skrev Elisa: “Det har
ar bara boérjan. | kvall 21:27 boérjade jakten pa mitt sanna jag, eller
snarare att ha fri atkomst till all den magi som jag vet finns dar.” Hon
skulle sluta med de lakemedel hon hade tagit mer an halva sitt liv.

Tva ar senare sitter Elisa uppkrupen pa en stol vid datorn hemma i
lagenheten i Bandhagen i sddra Stockholm. Hon tar fortfarande
antidepressiv medicin, men trappar gradvis ner dosen.

— Det ar fruktansvart. Det gor ont i hela kroppen av abstinens, jag far
angest, mardrommar och kan inte sova. Det kdnns som kemisk
exorcism. Nar det ar som varst delar jag in timmarna i fyra delar och tar
en kvart i taget som jag ska overleva. Men jag har slutat vara radd.

Hon vill ha tillgang till sin hjarna igen, sager hon.

— Jag vill kanna sorg, gladje och smaker som jag inte gjort sedan jag var
femton. Det ar sa coolt nar kanslorna bérjar vakna till liv och jag ser och
hor battre och allt som smakar annorlunda. Jag har fatt en annan
relation till min kropp och omgivning.


https://www.svd.se/massmedicineringen

Elisa ar en av de nastan 1,1 miljoner svenskar — mer an var tionde —
som gar pa antidepressiva lakemedel. Sa kallade SSRI-preparat, som
paverkar halterna av bland annat signalsubstansen serotonin, ar den
vanligaste varianten. De skrivs ut mot depression och angestsyndrom, i
nagon man aven vid atstorningar och PMS. Nastan tva av tre som tar
dem ar kvinnor.

Sedan 2006 har utskrivningen i Sverige 6kat med 25 procent, fran 80
patienter per 1 000 invanare till 102. Sverige ligger pa sjatte plats bland
OECD-landerna och 1,5 ganger sa hogt som genomsnittet. Allra hdogst ar
forskrivningen pa Island.

Del 1: Diskussionsfragor

A) Nagra svara ord eller fraser?

B) Lag detta i linje med vad du trodde om svenskars installning till
antidepressiva?

C) | artikeln talas det om att trappa ner pa doser. Men vad hander om
man trappar upp tempot pa en I6ptur?

D) Och vad kan ha hant om en konflikt har trappats upp?

Del 2:

| Sverige beror den 6kade forskrivningen framst pa att allt fler fortsatter
att ta sina lakemedel under lang tid. Nar SSRI-preparaten kom
rekommenderade lakemedelsmyndigheter runt om i varlden kurer pa 3-6
manader, nu kan patienter ta dem i 15-20 ar. Socialstyrelsen
konstaterade 2019 att 60 procent av de svenskar som tar
antidepressiva har gjort det i 6ver nio ar.



En forklaring kan vara att manga patienter, precis som Elisa, far svara
abstinenssymtom nar de forsoker sluta med tabletterna. Da kan det
verka enklast for Iakaren att bara fortsatta medicineringen.

Foresprakarna ser forskrivningen som ett uttryck for att fler mar psykiskt
daligt. Sedan 2017 ar depression det storsta halsoproblemet i varlden,
enligt WHO. Globalt uppskattas 350 miljoner manniskor lida av en
depression. | Sverige har andelen sjukskrivningar som sker pa grund av
psykisk ohalsa 6kat fran 30 till 46 procent pa 15 ar. Bland dessa ar
depression och angest den storsta gruppen.

Helt klart behandlas betydligt fler inom sjukvarden for allt ifran oro och
nedstamdhet till sjalvdestruktivitet, angestsyndrom och depression. Det
ar numera inte lika skambelagt att séka hjalp om man mar psykiskt
daligt. Den sa kallade underbehandlingen med lakemedel verkar ha
forsvunnit i takt med att medicinerna blivit billigare nar patenten gatt ut.

Men samtidigt som fler sGker vard och far diagnosen depression tycks
forekomsten av sjukdomen i befolkningen, det vill sdga hur manga som
uppger i enkater att de varit deprimerade, inte ha 6kat namnvart de
senaste 30 aren i Vasteuropa inklusive Sverige. Det visar den
aldersstandardiserade statistiken fran IHME, Institute for Health Metrics
and Evaluation.

Del 2: Diskussionsfragor:

Nagra svara ord?

A) Kan du gora nagra dystra konstaterande om det du precis har last
(som leder till en generell nedstamdhet i atmosfaren? :)

B) Varfor borde fraser som helt klart anvandas med forsiktighet i
reportage (langa artiklar)?

C) Hur ar det pa hemmaplan (i ditt hemland)? Finns det exempelvis en
Oppen diskussion dar om depression och antidepressiva lakemedel?



Del 3:

Kritikerna menar att den rekordhdga forskrivningen i stallet ar ett resultat
av tids- och resursbristen pa vardcentralerna. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ska patienter i forsta hand erbjudas psykologisk behandling, inte
lakemedel, vid lindrig eller medelsvar depression. Behandlingen racker
dock inte at alla som behdver.

Pa manga svenska vardcentraler saknas saval tillrackligt med lakare
som psykologer och kuratorer. Lakarbesoken ar i genomsnitt tolv minuter
per patient. | det Iaget ar det enklare for pressade allmanlakare att skriva
ut ett preparat som tar hand om symtomen.

Socialstyrelsen har flera ganger konstaterat att den psykologiska
behandlingen med KBT maste Oka, att primarvarden behdver battre
kompetens och dkade resurser och att det i halften av landets regioner
saknas tillrackligt med psykoterapeuter och psykologer. Av dryga sju
miljoner uttag antidepressiva i Sverige under 2019 skrevs fem miljoner
ut av allmanlakare.

Sa var det for Jan Sairanen. Han ar 46 ar, har sambo och tva barn och
jobbar pa en daglig verksamhet for lagfungerande autister i Géteborg.
Han hade alltid haft hostdepressioner, men de blev allt varre.

— Sa fort det borjade moérkna lite mer blev det jobbigare och jobbigare
och framat november var det alltid varst. Jag var trott och ville sova hela
tiden, liksom ga i ide. Jag kunde inte ens halla pa med min alskade
hobby, att bygga modellflygplan.

For att tillfalligt dampa depressionen hetsat han. Han beskriver det som
att han holl pa att ata ihjal sig.



— Vissa dagar at jag sex hamburgare pa raken, det var sa jag satte fart
pa kroppens eget beloningssystem. Det var mat, godis och snacks. Det
gick inte att kontrollera. Sedan fick jag angest for att jag vrakte i mig, jag
var inne i en katastrofal cirkel som var nara att kosta mig livet.

Hur reagerade familjen?

— Barnen var inte glada, pappa orkade ju aldrig leka. Det blev friktion
med min sambo som fick dra ett stdrre lass medan jag mest lag och sov.
Under en depression blir allt du ska géra en uppforsbacke, ska du
diska eller komma upp ur sangen sa gar inte det. | langden kunde vi inte
fortsatta pa det viset.

Han hade aldrig haft en tanke pa att lakemedel kunde hjalpa och var
egentligen negativ till det. Men sensommaren 2019 gick han till
Narhalsan och traffade en lakare.

— Hon lyssnade pa mig och fragade om jag ville prova. Mina tidigare
traffar med terapeuter, psykologer och dietister hade ju inte fungerat,
man kan inte ga ner i vikt om man inte I6ser orsaken till viktuppgangen.
Efter 15 minuter stod han pa gatan med ett recept i handen.

— | bérjan markte jag inget, men efter tre, fyra veckor kande jag mig
piggare och gladare och angestkanslorna var borta. Jag madde bra helt
enkelt. Lite muntorrhet och lite forlorad aptit, men det ar ju inte fel for
mig.

Efter tva manader hade hans midjematt krympt med 26 centimeter.

Del 3: Diskussionsfragor

A) ihjél ar en typisk verbpartikel. Fundera lite pa hur det anvands i olika
verbfraser och svara pa fragan: Vad brukar oftast ihjal betyda?

B) Vad ar ditt personliga beldningssystem?


https://docs.google.com/document/d/1mYekmlOqlGwR4j7qm6m0G9NWAnbthUnVc8RJG4ZLB1s/edit?usp=sharing

C) Ar hetséta nagot man skulle rekommendera till en person som
nyligen upplevt en kraftig viktuppgang?

Del 4:

Den i sarklass storsta anvandargruppen ar aldre. En fjardedel av alla
over 75 ar far antidepressiva och var tredje bland dem 6ver 85 ar.

Men den kraftigaste 6kningen syns bland barn och ungdomar, om an
fran ganska laga nivaer. Och det ar extra tydligt hos unga flickor och
kvinnor.

Antalet unga som far antidepressiv medicinering for psykiatriska tillstand
i Sverige har fordubblats sedan 2006. (I Danmark har det minskat under
samma period och i Norge ligger det kvar pa samma niva som tidigare.)
Enligt Socialstyrelsen ska depression i forsta hand motas med
samtalsstod, psykopedagogisk behandling eller KBT. Lakemedel ska
forskrivas som ett komplement. Men sa ser det inte ut i dag.

Att satta in antidepressiva blir allt vanligare. Pa fyra ar har forskrivningen
Okat med 60 procent bland flickor och med 40 procent hos pojkarna.
Under 2018 fick ungefar 10 barn av 1 000 i aldern 10-14 ar
antidepressiva mediciner, i gruppen 15-19 ar var det 51 av 1 000.

Bland flickor 10—17 ar skrivs det nu ut tio ganger fler antidepressiva
dygnsdoser an for 20 ar sedan.

Del 4: Diskussionsfragor

A) Har du nagra spontana funderingar kring hur man kan l6sa problemet
med den kraftigt Okade forskrivningen av “farmakaka” (antidepressiva)?
Forutsatt forstas att man tycker det ar ett problem!



B) Det ar valdigt viktigt att man forstar skillnaden mellan sérklass och i
sérklass, da sérklass syftar pa skolor for elever med speciella behowv.
Men vad betyder att nagon ar eller har en sarbegavning?

C) Vad tyckte du om artikeln? Finns det nagra olosta tradar du kanner att
du inte fatt svar pa an?

Del 5: FRIVILLIG LASNING (resten av artikeln)

I den héar delen beréttas nagra personliga redogérelser, samt hur
asikterna gar isér kring synen pa antidepressiva. Del 5 &r dock helt
frivilligt att lasa.

Elisa var 15 ar nar hon forsta gangen fick antidepressiva. Hon vaxte upp
i en villaférort i Stockholm med sina foraldrar och broder. Hon beskriver
sig sjalv som ledsen och introvert.

— Det startade nar jag var sex ar gammal, jag kdnde skam och skuld och
hade ackelkanslor infor mig sjalv.

Vid samma tid hade hon gatt igenom ett svart trauma. | dagboken har
hon med kodade formuleringar beskrivit det som hande. Hon visar ocksa
teckningar som hon ritade. De flesta forestaller ansikten utan égon och
med en overkryssad mun. En person som inte blir eller vill bli sedd och
hord.

— Nar jag kom i kontakt med BUP forsta gangen hade jag svart att prata
om det som hant. Jag marker i min dagbok att jag vill sdga nagot som
jag inte kan saga. Jag borjade skriva dagbok for att jag trodde att jag
skulle d6 och ville lamna nagot efter mig.

| 12—13-arsaldern boérjade hon skada sig fysiskt.



— Nar jag var 15 ar anmalde min hogstadieskola mina foraldrar till
socialen. Nagon pa skolan hade sett mina skarsar pa kroppen men det
var inte foéraldrarna som orsakat dem. Det var jag sjalv.

Det var pa Danderyds psykiatri hon fick medicinen. De sade att hon
hade brist pa serotonin i hjarnan, en kemisk obalans som gjorde henne
sjuk.

Blev det battre med antidepressiva?

— Nej, de gjorde ingen skillnad. De tar bort toppar och dalar och man blir
inkapslad i sig sjalv.

Ett ar senare skrev hon i dagboken: "Livradd, skakar, dodsskakar. Har
skott mig i dag, men det ar sa mycket skit som hander dverallt hela
tiden, det bits och jag bits tillbaka och plotsligt ar jag ett monster.”

Psykiatern Goran Hogberg har arbetat inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm i éver 30 ar. Han tycker att den
langvariga forskrivningen till unga oroar.

— Barn ar vaxande individer och att ge dem antidepressiva under lang tid
kan ge effekter pa hjarnan. Djurférsok har visat bestaende forandringar
aven efter att man har slutat med SSRI-preparat, det ar inte forsvarbart
att utsatta barn for den risken. Vi maste vara forsiktiga med ett sa
kansligt organ som en ung manniskas hjarna under utveckling, sager
han.

Goran Hogberg menar att nationella riktlinjer och skolningen av
barnpsykiater sker i en stark farmakologisk anda. Inom BUP ar det
numera rutin att fortsatta med medicineringen ett ar efter behandlingen i
forebyggande syfte, sager han.

— Det finns ingen evidens for att det gor nytta. Men den av
lakemedelsindustrin finansierade fortbildningen av barnpsykiater har
drivit fram det har. Lakarna blir en del av foretagens marknadsfoéring och



ledande barnpsykiatriker far ett starkt inflytande nar de sedan blir
experter i de vetenskapliga raden pa olika statliga myndigheter.

Hur ska man hjalpa barn och ungdomar som mar psykiskt daligt?

— Barn med latt depression ska tas om hand pa en barnlakarmottagning
eller vardcentral. De ska verkligen inte fa antidepressiva. Allvarligare
depressioner kan handla om svarigheter i familjen eller dvergrepp, men
mobbning ar den dominerande orsaken. Har behovs battre psykosocial
behandling med samtalsstod och konkret hjalp att hantera sina kansilor,
inte att lagga locket pa dem med psykofarmaka. Nu pagar ett stort
okontrollerat experiment med langtidsmedicinering och facit ar
forskrackande.

Goran Rydén, som ar verksamhetschef for BUP i Stockholm, haller inte
med Gdran Hogberg pa nagon punkt. Uppgangen i unga anvandare av
antidepressiva beror pa en 6kad kunskap i den barnpsykiatriska karen
och att det gjorts manga satsningar pa att identifiera och behandla
depression, sager han.

— Vi borjar kdnna igen och har stérre uppmarksamhet pa
depressionssjukdom hos barn och ungdomar och da finns battre
forutsattningar att behandla. Barnpsykiatriker har blivit mindre radda for
att behandla med lakemedel och da 6kar chansen att de satter in
antidepp nar det behovs.

Finns det inget oroande med utvecklingen?

— Jag ar betydligt mer oroad av forskrivningen av smartstillande till unga
vuxna i primarvarden. Det kan leda till ett opiatberoende. Jag oroar mig
inte for en Overforskrivning av antidepressiva. Tvartom ar det viktigt att vi
lar oss kanna igen unga som ar deprimerade och verkligen ge dem en
vettig behandling. Vi maste identifiera risken for suicid hos barn och
unga. Ofta ar det en kombinerad problematik hos dem som faktiskt tar
livet av sig, men depression ar nastan alltid en komponent.



Ing-Marie Wieselgren, nationell samordnare fér psykisk halsa pa SKR,
Sveriges kommuner och regioner, ar dock oroad av 6kningen bland barn
och unga. Hon menar att lakare inom BUP gor fel som skriver ut
antidepressiva till unga som mar daligt.

— Vi vet inte vad vi gor eftersom vi inte sett langtidseffekterna av att sa
manga unga boérjar med antidepressiva valdigt tidigt. Nar det saknas
resurser for samtalsstdod och psykoterapi tar man till Iakemedel for att
man inte har nagot alternativ. Det har inte forskats tillrackligt kring barn
och unga och insatser for dem i en svensk kontext. Det satsas stort pa
barncancer, men barndepressioner ar nedprioriterat.

Elisa har tagit tabletterna konstant sedan hon fick dem férsta gangen.
Nar hon kom till vuxenpsykiatrin hojdes doserna och hon fick fler
preparat.

— Nar det var som varst hade jag 13 mediciner. Det var neuroleptika,
bensodiazepiner, flera smartstillande opiater och oftast tva
SSRI-preparat. Jag blev min egen fiende av allt jag tryckte i mig och
sjonk sa lagt man kan sjunka med nastan ddédliga kombinationer av olika
lakemedel.

Nu gar Elisa pa ett traumaprogram for komplex PTSD. 2016 fick hon
aven diagnosen iatrogent lakemedelsberoende, vilket betyder att
beroendet skapats av lakares forskrivning. Hon ar kritisk till varden som
hon havdar har medicinerat henne pa felaktiga grunder. Hon har anmalt
psykiatrin i sédra Stockholm till LOF, Landstingens émsesidiga
forsakringsbolag. Hon kraver ersattning och att hennes diagnoser och
behandling klassas som en vardskada.

Rummet i Bandhagen ar valmaoblerat, fargkodat med stora tavlor pa
vaggarna. Vaxter klattrar i fonstren och hamstern Olga sover i sin bur.
Elisa star nu pa farre lakemedel och lagre doser. Hon tror att det kan ta
ar innan hon nar malet, att helt bli fri fran medicin, men hon ska dit.

— Jag far gora det helt sjaly, fran lakarna finns ingen plan fér nagon
nedtrappning. Det har det aldrig funnits. Jag ar stolt dver det jag klarat



hittills, men det ar tufft att sta upp for sig sjalv nar man inte ar stark. Min
grundkansla ar gladje over att jag lever, samtidigt som jag gatt miste om
sa valdigt mycket. Jag har inte kunnat plugga, traffa manniskor, kanna
social samhoarighet eller ha en betydelsefull vardag. Jag ar
ensamstaende, har aldrig haft ett jobb och blev fértidspensionerad nar
jag var 30 ar.

Vilken hjalp hade du behévt nar du var 15 ar?

— Nagon som vagade prata om det svara som hant mig. De gav mig
aldrig tid att prata om att jag madde daligt och att det fanns foérklaringar i
vardagen som pekade pa varfor. Det ar forst nu jag far gora det. Inom
andra specialistomraden skulle man inte bara titta pa akuta symtom,
man skulle forsdka l6sa problemen bakom. Men det ar lattare att
medicinera.

Jan Sairanen i Goéteborg berattar att han snarare trappar upp an ner.

— Jag bdrjade pa 10 milligram och nu nar vintern &r som morkast ar jag
uppe i 30, men jag vill minska dosen nar det ljusnar framat varen.

Forra aret tog han inte sin medicin pa ett par veckor, av misstag. Det var
fruktansvart. Han fick panikangestattacker och hjartklappning.

Men i Jan Sairanens dgon ar problemen inte tabletterna, utan att han
slutade med dem. Han tycker att de antidepressiva har raddat hans liv.
Han tror att han kan behova ta dem resten av livet.

— Det ar nog sa. Liksom man behdver naringstillskott behdver jag det har
tillskottet eftersom hjarnan producerar for lite dopamin. Jag behdver en
extraskjuts for att hjarnan ska fa mig att fungera som vanligt. Men man
kan kanske kombinera terapi och medicinering sa smaningom. Det ena
maste inte utesluta det andra.

Har pappa blivit gladare?

— Verkligen, hela familjen marker ju att jag finns tillganglig numera.
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