
kemedlen faktiskt har det. Dessutom är
en studie av Cipramil på gång att slut-
föras, en studie i vilken Anne-Liis von
Knorring själv har varit koordinator.
Studien är ännu inte publicerad. 

– De enda biverkningar vi har kunnat
se med Cipramil i dessa patientgrupper
är en ökad frekvens av trötthet. Den öka-
de frekvens av självmordstankar, som
vissa andra typer av läkemedel haft som
biverkningar, har inte vi kunnat se i vår
studie. I studien ingår 240 patienter i ål-
dern 13–18 år, och vår studie är eventu-
ellt för liten för att resultaten ska vara
helt tillförlitliga, den kanske måste ut-
ökas ytterligare. 

Överdrivet som »larmrapport« 
EUs läkemedelsnämnd, CPMP, ska
bland annat försöka utröna om, och i så
fall varför, vuxna med depression reage-
rar på ett annat sätt än barn och ungdo-
mar på SSRI-läkemedel. Anne-Liis von
Knorring menar att SSRI-preparat kan

ha de biverkningar som rapporterats spe-
cifikt hos barn och ungdomar. De är ofta
mer impulsiva och har ett kortare per-
spektiv på tillvaron än vuxna, vilket
skulle kunna förklara en del av varför
frekvens av självmordstankar som upp-
täckts hos barn och ungdomar är högre
än vid behandling av vuxna. 

– Men problematiken är betydligt
mer komplex än så. Den här sortens bi-
verkningar ingår ofta vid behandling av
depressioner genom att behandlingen le-
der till att patienten får ork att ta sig för
saker som depressionen tidigare för-
hindrade. Såsom att skada sig själv. 

– Principen är att den första behand-
lingstiden, framför allt de första fyra
veckorna, är den mest kritiska i det avse-
endet. Det finns också en ökad risk då lä-
kemedlen sätts ut, säger Anne-Liis von
Knorring. 

Som »larmrapporter« anser hon att de
rapporterade riskerna är överdrivna men
att det ändå finns all anledning att vara
försiktig då SSRI-preparat förskrivs till
barn och ungdomar.  

– Det är mycket viktigt att det är spe-
cialister i psykiatri eller speciellt kunni-
ga pediatriker som ansvarar för förskriv-
ningen av dessa läkemedel till barn och
ungdomar. Redan 1995–1996 rekom-
menderade Läkemedelsverket att dessa
läkemedel inte skulle förskrivas av all-
mänläkare utan att en specialist först
rådfrågades, och idag tror jag i stort sett
att inget barn under tonåren får sådana

läkemedel förskrivna annat än av speci-
alistutbildade läkare, säger hon. 

– Samtidigt blir det allt vanligare att
barn kommer just till allmänläkare till-
sammans med sina föräldrar på grund av
trötthet och värk, vilket kan vara tecken
på depression. Inte minst därför är det
viktigt att mer av människan under ut-
veckling läggs in i den grundläggande
utbildningen av läkare. 

Peter Örn
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Aktuellt och reportage

Barn och läkemedel

❙ ❙ Engelska läkare rekommenderas att
inte påbörja nya behandlingar med vissa
SSRI-preparat till patienter under 18 år
som har en depression. Läkemedels-
verket i Sverige väljer dock att invänta
rekommendationer från den europeiska
läkemedelsnämnden CPMP innan det
kan bli aktuellt att följa Englands exem-
pel. 

– Vi har löpande gått ut med infor-
mation om att förskrivare bör vara extra
vaksamma vid förskrivning av vissa
SSRI-preparat till barn och ungdomar
med depression. Enligt den information
som jag har fått är det främst specialister
inom barn- och ungdomspsykiatri som
förskriver dessa läkemedel, och vi bedö-
mer att den information vi gått ut med
tills vidare räcker, säger Gunilla Sjölin-
Forsberg, som är chef för Läkemedels-
verkets biverkningsenhet. 

Det engelska beslutet kom efter det
att man tagit del av resultat som visat att

paroxetin inte har någon klinisk effekt
hos barn och ungdomar i åldern 6–17 år.
Tvärtom kan behandlingen leda till ökad
risk för självmordsrelaterade biverk-
ningar. Motsvarande resultat har sedan
visats i studier med venlafaxin, ett annat
SSRI-preparat.  

Den europeiska läkemedelsnämnden
har en lista med frågor till tillverkarna av
de aktuella SSRI-preparaten som nämn-
den vill ha svar på för att kunna utvärde-
ra nyttan och riskerna. Även det svenska
Läkemedelsverket deltar i den här pro-
cessen. 

– Ännu har vi inte fått några svar på
våra frågor till tillverkarna. Men i janua-
ri ska CPMP arrangera ett expertmöte i
London för att behandla det här ärendet,
och efter det tror jag vi kan komma fram
till rekommendationer, säger Gunilla
Sjölin-Forsberg.  

Peter Örn

Som »larmrapporter« anser Anne-Liis
von Knorring att de beskrivna riskerna för
biverkningar hos barn som fått SSRI-
preparat är överdrivna. 

FO
TO

: H
AN

S
PE

TT
ER

SS
ON

Antalet fullbordade självmord
bland vuxna individer minskade
med 20 procent under 1990-talet
och är nu nere på 1 600 självmord
per år. En trolig förklaring är allt ef-
fektivare läkemedel mot depressio-
ner, de så kallade SSRI-preparaten.
Men bland ungdomar minskar inte
antalet självmord. 50 ungdomar
mellan 15 och 19 år tar livet av sig
varje år. I åldersgruppen 15–24 år
är motsvarande siffra 150 dödsfall.
Ungdomar mår dessutom allt säm-
re psykiskt. Från 1988/1989 fram till
2000/2001 har andelen unga män
med svåra besvär av ängslan, oro
och ångest fördubblats och blivit
två och en halv gånger så stor
bland unga kvinnor. Det visar siff-
ror från Statens folkhälsoinstitut. 

SSRI-preparat är inte godkända
för behandling av barn och ungdo-
mar med depression. Det har, till
skillnad från behandling av svåra
tvångssyndrom hos barn och ung-
domar, fram till nyligen saknats kli-
niska studier som kunnat visa på
positiva effekter mot depression i
den patientgruppen. Dessutom har
det visat sig att vissa av dessa läke-
medel kan ge en ökad risk för psy-
kiska biverkningar i form av emo-
tionell labilitet hos barn och ung-
domar. Läkemedelsverket har pe-
kat ut Seroxat och Efexor som två
läkemedel förskrivare bör vara ext-
ra försiktiga med. •

Läkemedelsverket inväntar 
EU-rekommendationer om SSRI

Ungdomar mår allt sämre


