
Öppet brev till Generaldirektör Olivia Wigzell, Socialstyrelsen 
 
Socialstyrelsen, den ”psykiska ohälsan” och den kraftiga ökningen av 
antidepressiva till unga 
                      16 oktober 2018 
 
Bästa Olivia, 
 
Som du vet ökar antidepressiva (inklusive fluoxetin) risken för självmordsrelaterat beteende 
hos barn, ungdomar och unga vuxna (1-5). Inga antidepressiva (förutom fluoxetin) är 
godkända för behandling av barn – ”ska inte användas vid behandling av barn och ungdomar 
under 18 år” (6). Som du också vet har vi de sista åren fått full vetskap om hur 
läkemedelsbolag och psykiatriska opinionsledare manipulerat sina kliniska studier av 
antidepressiva på unga för att skapa positiv effekt och mörklägga skador (7-11). Vi har fått ta 
del av nya stora, oberoende, grundläggande analyser, där slutsatsen är: “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.” (12) Vi har också sedan 2010 sett miljardböter utdömas för läkemedelsbolag där 
manipulation av kliniska studier och illegal marknadsföring av bland annat antidepressiva för 
barn varit en viktig del (13). Det bör noteras att långvariga rådgivare åt Socialstyrelsen varit 
delaktiga i denna kriminalitet (14). 
 
Men trots det här har förskrivningen av antidepressiva till barn, ungdomar och unga vuxna 
– med Socialstyrelsens stöd – stigit i höjden. Vi ser en helt annan utveckling i Sverige än i 
grannlandet Danmark, där förskrivningen till motsvarande åldersgrupper sjunkit radikalt de 
sista åren. I Sverige är också förskrivningen till unga långt högre än i Norge. 
 
Danmark har den 8 oktober uppdaterat sitt läkemedelsregister och vi kan nu göra aktuella 
jämförelser mellan länderna upp till 2017. Det ser ut så här:  
 

 
I Sverige har förskrivningen till barn (10-14) ökat med 140 % sedan 2010, och med 227 % (!) sedan 2006. 
I Danmark har förskrivningen minskat med 34 % sedan toppen 2010, och med 14 % sedan 2006. 
Danmark har nu en förskrivning som är 31 % av den i Sverige – från att ha varit högre fram till 2010. 
Norge har nu en förskrivning som är 19 % av den i Sverige. 
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I 
Sverige har förskrivningen till ungdomar (15-19) ökat med 69 % sedan 2010, och med 153 % (!) sedan 2006. 
I Danmark har förskrivningen minskat med 42 % sedan toppen 2010, och med 15 % sedan 2006. 
Danmark har nu en förskrivning som är 39 % av den i Sverige – från att ha varit 37 % högre 2010. 
Norge har nu en förskrivning som är 43 % av den i Sverige.  
 

 I 
Sverige har förskrivningen till unga vuxna (20-24) ökat med 43 % sedan 2010, och med 56 % sedan 2006. 
I Danmark har förskrivningen minskat med 36 % sedan toppen 2010, och med 13 % sedan 2006. 
Danmark har nu en förskrivning som är 56 % av den i Sverige – från att ha varit 26 % högre 2010. 
Norge har nu en förskrivning som är 60 % av den i Sverige.  
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Har den ”psykiska ohälsan” bland barn, ungdomar och unga vuxna i 
Danmark förbättrats med 34 %, 42 % respektive 36 % sedan 2010? 
 
Socialstyrelsen lät i media i september förra året meddela att ”den ökade förskrivningen [i 
Sverige] speglar den ökade psykiska ohälsan bland unga” (15). Den 1 november drev 
myndighetens talesperson den överenskomna förklaringsmodellen vidare och berättade att 
den kraftiga ökningen i förskrivning ”går hand i hand med en ökning av psykisk ohälsa hos 
barn och ungdomar” (16). Idag, den 16 oktober, är det dags att gräva fram förklaringen igen, 
och om den fortsatta ökande förskrivningen berätta för frågande mediarepresentanter att 
”psykisk ohälsa bland barn och unga är ett växande problem” (17). Inga ifrågasättanden görs 
av Socialstyrelsens bedömningar, inga kritiska frågor ställs till myndigheten. 
 
En lämplig fråga vore annars, hur myndigheten, utifrån denna sin ”logik”, såg på den starkt 
förbättrade psykiska ohälsan i Danmark under de sista åtta åren. Det var också den fråga jag 
ställde till Socialstyrelsen (Thurfjell) för ett år sedan.  
 
Eftersom Socialstyrelsen uppenbarligen såg den kraftigt ökade förskrivningen i Sverige som 
en direkt avspegling av ”den ökade psykiska ohälsan bland unga”, borde en kraftig minskning 
i förskrivningen till barn och unga i Danmark – och därmed en fantastisk förbättring av ”den 
psykiska ohälsan” – ha väckt myndighetens intresse och lett till kunskap om vilka livsviktiga 
åtgärder som vidtagits och som måste importeras från grannlandet. 
 
Men av svaret från Socialstyrelsen framgick att man inget visste, och faktiskt inte ens var 
särskilt intresserad. Det var till och med så illa att man spekulerade i om huruvida den 
kraftiga minskningen i förskrivning av [för åldersgruppen bevisligen ineffektiva och skadliga] 
antidepressiva kunde bero på “brist på personer som kan förskriva läkemedel” (sic!).  
 
Uppenbarligen hade Socialstyrelsen missat att den radikalt minskade förskrivningen till unga 
i Danmark till stor del berodde på medvetna åtgärder från ansvariga myndigheter att 
begränsa förskrivningen, på riktlinjer som anger restriktioner i förskrivningen. Detta 
tillsammans med den intensiva debatt som pågått i Danmark de sista åren om de allvarliga 
riskerna med att skriva ut ineffektiva och skadliga antidepressiva medel till barn och unga. 
 
Vi kan till och med säga att Socialstyrelsen, utifrån uttalanden av myndighetens till 
läkemedelsbolag knutna psykiatriska experter, troligen tagit till sig uppfattningen att 
utvecklingen i Danmark är något negativt – en brist, ett tecken på att barn och ungdomar är 
”underbehandlade”.  
 
Där den starkt ökade förskrivningen av antidepressiva till unga i Sverige alltså förvandlas till 
ett bevis på en grasserande psykisk sjuklighet, som kräver en än högre förskrivning. Där 
medikaliseringen av ungas beteenden och problem aldrig ses som ett utslag av en 
marknadsföringskampanj från den läkemedelsindustri som står att profitera på denna. 
 
Vad sade då Socialstyrelsens till läkemedelsbolag knutna experter? 
 
Underligt nog har vi i Sverige inte sett någon medial uppmärksamhet runt det faktum att en 
av Socialstyrelsens och Läkemedelsverkets främsta psykiatriska experter, Anne-Liis von 
Knorring, varit i högsta grad inblandad i läkemedelsbolaget Lundbecks mörkläggning av den 
stora Cipramilstudien på barn; den studie som specifikt omnämns i det uppmärksammade 
rättsfall där Lundbecks amerikanska partner Forest fick betala 313 miljoner dollar för sin 



kriminella marknadsföring av antidepressiva för barn (13-14). Anne-Liis von Knorring har 
under lång tid dikterat svenska myndigheters agerande vad gäller antidepressiva till unga, 
som när hon i Läkartidningen 2010, med felaktig och vilseledande information, tillsammans 
med Socialstyrelsens Anders Tegnell (numera avdelningschef på Folkhälsomyndigheten) drev 
upp förskrivningen av antidepressiva till barn och unga (18). 
 
Vi kan också förstå den kraftigt ökade förskrivningen till unga i Sverige – och Socialstyrelsens 
agerande – om vi lyssnar till vad myndighetens och Läkemedelsverkets främsta psykiatriska 
konsult i området, Håkan Jarbin, har att säga. ”Jättebra”, säger Jarbin om att förskrivningen 
av antidepressiva till unga ökar, ”jag hade varit mer orolig om det minskat” (19). Jarbin har i 
en mängd artiklar i Läkartidningen gått emot av FDA och EMA utfärdade varningar om 
förskrivningen av antidepressiva till unga (sök Jarbin Läkartidningens arkiv), och har till och 
med offentligt sagt: ”Texten i FASS är, tycker jag, är snudd på tokig” (20). Men 
läkemedelsbolagen anser inte att Jarbins marknadsföringsbudskap till psykiatriker – 
presenterat som ”utbildning” – är tokigt alls. I årliga ”utbildningar” sponsrade av dessa 
läkemedelsbolag har Jarbin mottagit hundratusentals kronor (21). Det är bara en sedan 
länge ingrodd jävskultur på Läkemedelsverket och Socialstyrelsen som kan förklara hur 
Jarbin, som ”opartisk och saklig” expert kunde utses till att skriva avgörande texter för 
nationella rekommendationer om behandlingen av unga som lider av depressiva tillstånd 
(22). 
 
Allvaret i det här framgår tydligare om vi utsträcker förskrivningen till alla de åldersgrupper 
för vilka det finns en skarp varningstext om ökad risk för självmordsbeteende, alltså också till 
unga vuxna (-24 år). Vi finner då exempelvis att 54 unga (15-24) i Sverige begått självmord 
under behandling med Fontex/Prozac under åren 2006-2015. Vi vet att INGET fall anmäldes 
till Läkemedelsverkets biverkningsregister; INGET av de 54 fallen utreddes av myndigheten!  
 
Alltmedan Socialstyrelsens experter till förskrivare propagerat för ökad användning av 
Fontex/Prozac och tonat ner risken för självmordsbeteende. 
 
Mina frågor 
 

Jag skulle vilja ha några tydliga svar från dig som generaldirektör på följande frågor: 
 

1. Har Socialstyrelsen tagit del av alla de data som framkommit de senaste åren om 
förskrivningen av antidepressiva till unga (referens 1-13)? Hur har i så fall dessa data 
påverkat myndighetens agerande? 
 

2. Tänker du, på det sätt som gjorts i Danmark, se till att Socialstyrelsen tillsammans med 
Läkemedelsverket vidtar åtgärder för att begränsa förskrivningen av ineffektiva och skadliga 
antidepressiva till barn och ungdomar? 
 

3. Du känner säkert till att preliminära uppgifter ger vid handen att antalet självmord bland 
unga (15-24) ökat med över 20 procent (!) under 2017 i Sverige, och visar en kraftig ökning 
sedan år 2000. Förskrivningen av antidepressiva till åldersgruppen var förra året den högsta 
någonsin. Andelen unga kvinnor med fynd av antidepressiva i blodet vid dödstillfället var 
också förra året den högsta någonsin – 43 procent. Vilka direkta åtgärder runt förskrivningen 
av antidepressiva tänker Socialstyrelsen vidta utifrån dessa alarmerande uppgifter? 
 
Janne Larsson 
skribent/researcher 
janne.olov.larsson@telia.com  
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