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Introduktionen av de selektiva sero-
toninupptagshämmarna (selective sero-
tonin reuptake inhibitors, SSRI) har in-
neburit en enastående försäljningsfram-
gång för läkemedelsindustrin. Upp-
gången har varit större mätt i pengar än
i volym beroende på att de nya prepara-
ten är betydligt dyrare än de gamla [1]
(Figur 1 och 2). Ökningen i volym anty-
der att betydligt fler individer idag an-
vänder antidepressiva preparat än tidi-
gare – i runda tal en tredubbling under
en femårsperiod.

Några tänkbara förklaringar till den
ökade användningen kan vara:

– att tidigare obehandlade depressio-
ner nu blivit möjliga att behandla, då
de nya preparaten tolereras bättre än
de gamla. Detta är fallet vid behand-
ling av patienter som är känsliga för
de äldre preparatens antikolinerga
biverkningar, t ex dementa och äld-
re.

– att tröskeln för vad som bedöms som
farmakologiskt behandlingskrävan-
de depression har sänkts.

– att behandlingstiderna förlängts och
långtidsprofylax blivit vanligare.

– att det skett en utvidgning av indika-
tionerna så att andra tillstånd än de-
pressioner nu behandlas med de nya
preparaten.

Intensiv marknadsföring
I Sverige har sedan 1990 fem SSRI

registrerats, och under det senaste året
tre nya antidepressiva preparat med nå-
got annorlunda verkningsmekanism.
Konkurrensen mellan företagen har va-
rit hård, marknadsföringen mycket in-
tensiv och ofta osaklig. SSRI-prepara-
ten står i en föga hedrande särklass när
det gäller marknadsföring, som fällts 
av läkemedelsindustrins informations-
granskningsmän [2].

I en enkätundersökning riktad till
svenska psykiatrer [3] har läkemedels-
industrins verksamhet bedömts som
den viktigaste informationskällan rö-
rande SSRI. Allt talar för att samma för-
hållande gäller allmänläkarkåren, som
är föremål för en mycket aktiv mark-
nadsföring från läkemedelsindustrins
sida, inte bara inom detta område.

Industrins intensiva marknadsföring
av SSRI-preparaten till läkarkåren har
ackompanjerats av en massmedial upp-
märksamhet som torde sakna mot-
stycke. De försök som gjorts att mot-
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distriktsläkare, Krokoms hälsocen-
tral; medlem i SFAMs (Svensk för-
ening för allmänmedicin) råd för lä-
kemedelsterapi.

DEBATT .

’’I det moderna samhället
accepteras inte längre men-
tala avvikelser som tidigare
betecknades som normalva-
rianter  – t ex dystymi och
blyghet. Problem som tidi-
gare ansetts vara naturliga
inslag i livet – krisreaktio-
ner m m – medikaliseras.
På samma sätt som folk-
tandvården reglerar barns
bettavvikelser med tand-
ställning eftersträvas en ni-
vellering av mentala avvi-
kelser! ’’
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Figur 1. Försäljning av antidepressiva
(ATC-grupp N 06 A) 1991–1995 i
miljoner kronor AUP (apotekens
utförsäljningspris).

Figur 2. Försäljning av antidepressiva
(ATC-grupp N 06 A) 1991–1995 i
definierade dygnsdoser (DDD)/1 000
invånare/dag.

Försäljningen av medel mot
depressioner har ökat kraftigt
sedan de selektiva serotoninupp-
tagshämmarna introducerades.
Såväl läkemedelsindustrins
marknadsföring av de nya pre-
paraten som uppmärksamheten
i massmedierna har varit inten-
siv. Ambitionerna att förbättra
diagnostik och uppföljning av
depressioner riskerar att urhol-
kas av marknadskrafternas in-
verkan på läkarkåren. Utveck-
lingen väcker frågor om läkar-
kårens integritet gentemot läke-
medelsindustrin.



verka benämningen
»lyckopiller» har
misslyckats, och ter-
men är nu etablerad i
medierna och hos all-
mänheten. Det är
idag inte ovanligt att
konsumentmedvetna
patienter mer eller
mindre beställer de
nya preparaten hos
allmänläkare eller
psykiater.

Skärpt
diagnostik
och uppföljning
Inom psykiatrin

har under de senaste
decennierna funnits
en ambition att för-
bättra diagnostik av
och uppföljningsin-
strument för psykis-
ka sjukdomar. En
ökad användning
både av DSM (diag-
nostic and statistical
manual of mental
disorders), som revi-
derats flera gånger de
senaste åren, och av
kvantitativa skalor
för bedömning av en
depressions djup är
uttryck för denna
strävan att standardisera diagnostik och
uppföljning.

I viss mån har denna strävan också
nått allmänläkarna. I de rekommenda-
tioner om depressionsbehandling som
utgick från Läkemedelsverkets möte
1991, då tricykliska antidepressiva
(TCA) angavs som förstahandsläkeme-
del [4], rekommenderades styrning av
behandlingen med koncentrationsbe-
stämning, »therapeutic drug monitor-
ing» (TDM). I klinisk praxis kom emel-
lertid TDM sällan att användas, och ton-
givande psykiatrer ifrågasatte av denna
anledning om primärvårdsläkare som
inte använde TDM överhuvudtaget
skulle behandla depressioner [5].

Beträffande SSRI-preparaten kan
några av dem koncentrationsbestäm-
mas vid några laboratorier i Sverige,
men detta har inte samma betydelse
som för de tricykliska antidepressiva
preparaten (TCA), eftersom SSRI-pre-
paratens farmakokinetik är komplice-
rad och rekommenderat terapeutiskt in-
tervall saknas för samtliga. Koncentra-
tionsbestämning blir aktuell framför
allt vid behandlingsproblem som tera-
pisvikt, misstanke om avvikande meta-
bolism och interaktionsproblem.

Rekommendationen att styra be-
handlingen med TDM har också tonats
ner, t ex i »Riktlinjer för behandling av

förstämningssjukdomar», som utgivits
av Svensk psykiatrisk förening [6], och
i Läkemedelsverkets senaste rekom-
mendationer [7].

Indikationsglidning
Denna strävan efter mindre subjekti-

vitet och höjd kvalitet vid behandling av
depressioner motverkas av den indika-
tionsglidning som följt med den ökade
användningen av SSRI-preparaten.
Idag har samtliga SSRI (och de tre ny-
registrerade läkemedlen) depression
som registrerad indikation. Några pre-
parat har också fått paniksyndrom och
tvångssyndrom registrerade.

Jag misstänker att många av de pati-
enter som idag behandlas med SSRI-
preparat inte uppfyller de diagnostiska
kriterier för depression eller övriga god-
kända indikationer som finns i DSM-IV,
och att ännu fler inte följs med någon av
de skalor som utarbetats för bedömning
av depressionens djup. Ej godkända,
diffust definierade tillstånd som dysty-
mi, olika sociala fobier, karaktärsstör-
ningar, kroniska smärtsyndrom, psyko-
somatiska syndrom eller ännu mer vagt
definierade tillstånd utgör enligt min er-
farenhet vanliga behandlingsindikatio-

ner för SSRI. Be-
handlingens effekt
utvärderas ofta en-
dast genom att pati-
entens egen uppfatt-
ning om effekten ef-
terfrågas.

Samtidigt disku-
teras från många håll
huruvida SSRI-pre-
paraten har sämre ef-
fekt än TCA vid be-
handling av djupa
depressioner. Pro-
blemet diskuteras i
Läkemedelsverkets
senaste rekommen-
dationer om farma-
koterapi vid depres-
sioner [7].

Biokemiskt
och/eller 
sociokulturellt
perspektiv
Utvecklingen kan

betraktas från flera
utgångspunkter:

– Äntligen har vi
fått tillgång till lä-
kemedel för be-
handling av bio-
kemiska balans-
rubbningar i cen-
trala nervsyste-

met, som i alla tider plågat mänsk-
ligheten.

– I det moderna samhället accepteras
inte längre mentala avvikelser som
tidigare betecknades som normalva-
rianter – t ex dystymi och blyghet
(diagnostiserad som social fobi). På
samma sätt som folktandvården re-
glerar barns bettavvikelser med
tandställning eftersträvas en nivelle-
ring av mentala avvikelser!

– De ständigt stegrade krav på hälsa
och välbefinnande som känneteck-
nar det moderna samhället gör att vi
inte längre accepterar normala
svängningar i psykiskt välbefinnan-
de. Problem som tidigare betraktats
som naturliga inslag i livet – krisre-
aktioner m m – medikaliseras.

Sådana extrema ståndpunkter kan i
bästa fall förtydliga problematiken,
men på läkarprofessionen vilar ansvaret
tungt att verka för sans och måtta, kri-
tiskt förhållningssätt och helhetssyn.

Skall marknadskrafterna eller
professionen styra utvecklingen?
Idag finansierar läkemedelsindustrin

en avsevärd del, troligen merparten, av
läkarkårens fortbildning. Den betydelse
detta kan tänkas ha för kårens integritet
förtjänar att diskuteras inom de flesta
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»Lyckopillren» har fått en massmedial
uppmärksamhet, här i tidningen »Vi»,
som torde sakna motstycke.



medicinska områden, och den är påtag-
lig beträffande depressioner och nära-
liggande problem.

Som exempel kan nämnas de av
Svenska Läkaresällskapet anordnade
läkardagarna i Örebro – i år på temat
»Kropp och själ» – som sponsras av H
Lundbeck AB. Företaget tillverkar och
säljer Cipramil, som är det största
SSRI-preparatet i Sverige och nummer
tre på listan över mest sålda läkemedel i
Sverige 1995 [8]. Själv hade jag inte
möjlighet att närvara vid Örebrodagar-
na, men har noterat att det är H Lund-
beck AB som ansvarat för utskick i
samband både med anmälan och en
sammanfattning av symposierna.

Av sammanfattningen framgår att
här avhandlades områden som läkarkå-
ren idag har stora problem att hantera:
psykosomatik, fibromyalgi, amalgam-
sjuka, kroniskt trötthetssyndrom m m.
En intressant teori som framfördes är att
många av dessa patienter lider av odia-
gnostiserade depressioner och/eller
ångestsyndrom [9]. För en som ej del-
tog är det lätt att associera till utvidgade
indikationer för SSRI-preparaten.

Andra exempel på läkemedelsindu-
strins aktivitet i fortbildningssamman-
hang är det SSRI-symposium med le-
dande svensk psykiatrisk expertis som i
september 1996 arrangeras av H Lund-
beck AB, och de kurser om depression
för psykiatrer, geriatriker och allmänlä-
kare som Novo Nordisk Pharma AB ar-
rangerar.

H Lundbeck AB har också i samar-
bete med SFAMs lokalavdelning i
Jämtlands län och psykiatriska kliniken
vid Östersunds sjukhus finansierat en
mycket uppskattad tvådagars internat-
utbildning om depressioner för di-
striktsläkare i Jämtlands län.

Tre frågor
Mot denna bakgrund önskar jag stäl-

la några frågor:
1. Till Svenska Läkaresällskapet:

Finns det någon jävsproblematik i för-
hållandet att det företag som är mark-
nadsledande inom SSRI sponsrar läkar-
dagarna i Örebro, där ämnen med nära
anknytning till den dynamiska utveck-
lingen på SSRI-marknaden avhandlas?

2. Till svensk psykiatrisk expertis,
t ex Svensk psykiatrisk förening: Finns
det någon problematik när läkemedels-
industrin är den huvudsakliga finansiä-
ren av fortbildning inom det psykiatris-
ka området? Eller resonerar man prag-
matiskt som Deng Xiaoping: Det spelar
ingen roll om en katt är svart eller vit,
bara den kan fånga råttor?

3. Till Läkemedelsverket: Är den
snabba försäljningsutvecklingen och
indikationsglidningen för SSRI-prepa-
raten acceptabel, kanske rentav önsk-
värd? Kan vi förvänta att nya indikatio-

ner som berör personlighetsdrag som
dystymi och blyghet, eller olika psyko-
somatiska syndrom, kommer att regi-
streras? Eller finns det anledning att
mana läkarkåren till stramare diagno-
stik för de godkända indikationerna?
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Kommentar

Läkemedelsverkets
rekommendationer
bör följas
Mot bakgrund av att punktprevalen-

sen för behandlingskrävande depres-
sion i populationen uppskattas till 3–5
procent och att konsumtionen av antide-
pressiva räcker till att behandla drygt 2
procent av populationen är det uppen-
bart att det fortfarande sker en underbe-
handling vid depression. Dessutom är,
som bekant, vissa SSRI-preparat god-
kända för behandling av vissa ångest-
tillstånd, vilket innebär att underbe-
handling vid depression framstår som
än tydligare. Vad gäller indikationsglid-
ningar är sådana naturligtvis inte önsk-
värda, men är främst en fråga för den
enskilde läkaren, som ju skall agera ut-
ifrån vetenskap och beprövad erfaren-
het.

Vad gäller nya indikationer är det
sannolikt att sådana kommer att god-
kännas. Det finns exempelvis hållpunk-
ter för att SSRI skulle ha bättre effekt än
placebo vid dystymi.

Naturligtvis bör diagnostiken vid de

godkända indikationerna vara stram
och behandlingen följas upp. Av dessa
skäl har också Läkemedelsverket re-
kommenderat att kriterier enligt DSM
eller ICD används. Vidare poängteras i
Läkemedelsverkets rekommendationer
(Information från Läkemedelsverket
1995; 5: 309-21) vikten av att värdera
graden av patientens depression med
exempelvis MADRS (Montgomery–
Åsberg depression rating scale).
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