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Amne: Lyckopiller. Finns dom?

Eftersom det ar ett medicinhistoriskt séllskap jag foreldser infor dr en del av det
jag kommer att beritta om inte helt dagsaktuellt. En del kommer dock att vara
uppdaterat.

Temat idag har vi kommit 6verens om skall vara Lyckopiller. Ordet lyckopiller
ar bland det mest finiga uttryck som finns. Det 4r inte psykiatrin som har myntat
begreppet utan det dr massmedia. Det gér inte att tala om lyckopiller, dvs
antidepressiva mediciner, utan att tala om depression.

Det kan 1bland vara lite kénsligt att tala om depression. For ca tvé ar sedan var
jag inbjuden till ett rotarysammantrdde 1 Uppsala. Dadvarande programmakaren 1
den rotaryklubben som ocksé var min husdoktor fragade om jag kunde komma
till rotaryklubben och tala om lyckopiller. Programmakaren bad mig att tinka pa
att det &r manga gamla ménniskor och att jag inte skulle fordjupa mig for
mycket i depression vid dlderdom. Jag gjorde dock det d&nda och det gick bra.
Manga kom fram efter foreldsningen och hade synpunkter och frégor.

Lyckopiller. Man fragar sig vad ar lycka? Nagon bra definition pa lycka finns
inte, darfor att det varierar. Om man éar frisk och kry ar det en sjdlvklarhet att ma
bra. Vad ar da lycka? Det méste vara ndgot dnnu béttre. Man gor ndgot sarskilt
som gor en lycklig; en golfspelare som géar 1angt under sitt handicap kénner en
viss lycka, bergsklittrare dr lycksokare. Idag kallas det att fa en adrenalinkick,
eller att gora ndgot spektakulart. Om man ér frisk och kry och behdver kdnna
lycka ar enda medlet Amfetamin. Det dr dock inte sa lyckat eftersom Amfetamin
har biverkningar och kortvarig effekt och ldngtidseffekten ar forodande. Om

D4 kan man kénna lycka. Lycka dr med andra ord ett mycket svirdefinierat

begrepp.

Biskop Gertner.

Aven en biskop har ritt att vara melankolisk. S 4r verkligheten. Det kan inte
alltid vara roligt. Frdgan ar nér det trakiga gar over till det patologiska.



Bilden visar forsta sidan pa ett nummer av Expressen pa 1990-talet. ”Forra
ministern Britt Mogard rdddad av nya lyckopillret”. Det &r journalisterna som
har myntat begreppet Lyckopiller. Jag kan forsékra er att om man mér psykiskt
bra och tar de hir pillren fir man bara biverkningar. Ddremot om man &r
deprimerad och 1 bésta fall kommer upp till normalniva kan det kiinnas som
lycka. Men man kommer inte ldngre, inte 6ver normalniva.

Inuti tidningen passade man pa att gora reklam for Fontex, vilket borde ha glatt
foretaget. Det ror sig om Prosac. Det kom 1 borjan av
”!*y‘fk"'l’i“re" 1990-talet i USA och var under en tid virldens nast
mest sdlda ldkemedel. De flesta studenter pa
universiteten 1 USA gick pa Prosac. Varannan hund i
USA gick pé Prosac. Anledningen var att Prosac
anvédndes bland annat vid tvéingssyndrom Hundar
——— som blir stressade slickar sig alltid pa samma stille
med pafoljd att palsen forsvinner pé det stillet. Men om de ges Prosac slutar de
att slicka sig.. Studenterna ansdg att de kunde koncentrera sig béttre pa sina
studier om de tog Prosac. Anviandningen av Prosac var mycket utbredd men har
avtagit

Négot ar senare uppticktes biverkningar. ”Tjejer, det gar inte med Prosac”.
Kvinnorna fick orgasmhidmning av preparatet.
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I samma artikel skrivs mirakelmedicin eller mordarpiller. Ordet mordarpiller ér
ett underligt ord. Det skulle kunna tolkas som att vi ldkare ger mordarpiller till
vara patienter, med andra ord ta livet av dem. Vad l4g da bakom det hér? Jo,
ndmligen kommittén for manskliga rattigheter och de som ligger bakom ér
Scientologkyrkan.

Scientologkyrkan ér psykiatrihatare. De har demonstrerat vid psykiatri-
kongresser. De bar banderoller med t ex texten ”Psykiatrin dodar”. Vid en
kongress 1 USA for ndgra ar sedan kom en méangd méanniskor iklddda T-shirt
med en bild pi ett barn och med texten Parents , keep your children inside.
Psychiatrists are here.”
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Lars Forssell & poei och dramatike!

sitt beslut. Men man vaknar plitsligt en mor-
igon manad senare och finner livet
tone uthArdligt.

Poeten Lars Forsell var en person som led av aterkommande depressioner. Han
skrev 1 DN ”Det finns inga lyckopiller utom pérlan”. Pérlan for Lars Forsell var
snapsen. Lars Forsell har skrivit "Man ligger som en svettig kdldolme och fér
veta att hjalpen kanske uppenbarar sig om 30 dagar. Man somnar om och
fortsétter sova sin meningslosa, forlamande ohyggliga somn.

Den som just dd kallade Fontex for lyckopiller skulle man om man nu orkar ge
ett slag pa kiften”.

”Om man nu orkar”, ar ett exakt uttryck. Det dr exakt vad man inte gér ndr man
ar deprimerad. Man orkar ingenting. ”For den som tal det &r basta lyckopillret
fortfarande en liten pérla pa 4-6 cl. och det &r tarvligt att utan nagra som helst
bevis skramma vettet ur den sjuke och sorgsne.”



Man ligger som en svettig kaldolme och fir veta att hjilpen
kanske uppenbarar sig om trettio dagar. Man somnar om och
fortsiitter sova sin meningslisa, forlamande, ohyggliga sémn.

Den som just da kallade Fontex for "lyckopiller” skulle
man, om man nu orkade, ge ett slag pa kiiften.....”

For den som tal det ir bista lyckopillret fortfarande en liten
piirla pa 4 till 6 centiliter......”

Det ir tarvligt att utan nagra som helst bevis skrimma vettet
ur de sjuka och sorgsna”.

Lars Forssell, DN 8.9 1996

Varfor blir man deprimerad? Det finns ménga orsaker. Exempelvis Forlust,
Sorg, Krankning.

Utbriandhet dr en form av depression och ocksa ett uttryck for krankning pé
arbetsplatsen.

Utmattning.

Personlighet. Manniskor fods med olika personlighet. Vissa ar tungsinta hela
livet, andra ar glada och pigga.

Traumatiska hindelser i barndomen.

Arftlighet. Finns nistan alltid i slikten om nigon har dterkommande djupa
depressioner.

Orsakerna dr manga till det hér besvirliga tillstandet, depression.

Depressionsrisk
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Standigt okande risk med tiden att insjukna 1 depression.

Tabellen visar att depression dr vanligare hos kvinnor. Men det ar vanligare med
sjdlvmord bland mén. Just nu pagar en kongress i Malmo6 om méns aldrande, dir
en deltagande psykiater vid namn Lil Traskman-Bentz menar att mén ar
opalitliga. Det dr dubbelt s& vanligt med sjdlvmord bland mén, men méannen



soker inte hjélp, vilket ddremot kvinnorna gor och de skickar signaler. Mén
anvander mer drastiska metoder vid sjalvmordsforsok.

Av bilden framgér att risken ar ca 50% att kvinnan ndgon gang 1 livet skall
drabbas av en depression.

Orsaker till ohélsa (“disability”)

< Unipolar depression

+ Jirnbristanemi

+ Fall

+ Alkohol

+ Kronisk obstruktiv lungsjukdom
+ Bipoliirt syndrom

+ Kongenitala missbildningar

+ Osteoarthrit

+ Schizofreni

+ Tvingssjukdom (OCD)

Harvard School of Public Health 1996 (data fidn hela viriden, 1990)

Orsaker till ohilsa 6ver hela vérlden. Depression ligger som nummer ett. Av de
vanligaste tio diagnoserna 1 varlden som orsak till ohilsa dr hilften psykiatriska.
Man kan ju tycka att psykiatrin ocksd borde ha hélften av alla resurser inom
sjukvérden.

Efter &r 2000 ar de tre vanligaste orsakerna till sjukskrivning 1 Sverige
psykiatriska. De skulle ocksd kunna bendmnas depressioner.

Att vara deprimerad innebér 6kad risk att do av kroppsliga orsaker.

Att 1ata en patient g& deprimerad ar séledes farligt.



Hjartdod och depressionsgrad

Lfier Penninx et al., Arch gen Psychiat 2001
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Depressionssymtom (CES-D)

Om man éar hjartsjuk och blir deprimerad okar risken att do 1 hjartsjukdom med
graden av hur deprimerad man ér.

Om man dr mycket deprimerad ar risken tre ganger sé stor att do 1 hjart-
kérlsjukdom.

Om man ar hjartfrisk?

Lika hog risk att do 1 hjért-kérlsjukdom, stroke, hjartinfarkt som om man var
hjartsjuk, om man ér deprimerad.

Det finns en koppling. Hjdrnan styr allting. Det finns idag en ny gren inom
psykiatrin, ndmligen psykoimmunologi. Immunforsvaret vid psykisk sjukdom
studeras.

Det har forts diskussioner huruvida man skall ge ungdomar “’lyckopiller”. Man
vet att mer 4n vart tredje barn mellan 9-16 &r har minst en psykiatrisk storning.
Elva procent av flickorna och 8% av pojkarna har en depressionsdiagnos. En del
ungdomar visar inga klassiska depressionssymtom. De ar stokiga. Vid 24 ars
alder har 10% av alla mén och 20% av alla kvinnor haft en depression.

Det finns ocksa en arftlig komponent. Om man som ung har en depression &r
man sdmre rustad att klara utbildning, att klara vuxenfunktioner ndr man tittar pd
sjalvmordsforsok och sjdlvmordstankar bland elever 1 arskurs 8, arskurs 1 och 2
1 gymnasiet



Epidemiologi

« Mer an vart tredje barn mellan 9 och 16 ar
har minst en psykiatrisk stérning

« Av dessa har 11 procent av flickorna och 8
procent av pojkarna en depressions-
diagnos

« Vid 24 ars alder har 10 procent av alla
man och 20 procent av alla kvinnor haft en
depression &

2

Niér jag borjade inom psykiatrin, &r 1974, fanns inte alls lika manga diagnoser
som idag. T ex fanns inte diagnosen apatiska barn, flickor som skér sig,
Borderline. Manga diagnoser har saledes tillkommit.

Det ségs att det dr svart att vara ung idag. Nér var generation var tondringar hade
man det mindre forspént, vilket kanske var en fordel. Man var tvungen ligga 1
for att komma ndgonstans.

Sjdlvmordstankar senaste 12 manaderna. Sjalvmordsforsok utgor mer én fem
procent. Det finns ingen forklaring.

Denna hoga frekvens av depression bland befolkningen 1 virlden borde vara en
guldgruva for lidkemedelsindustrin.

I dldersgruppen 15-44 ar utgor suicid en tredjedel av alla dodsfall, en
skrimmande siffra.

Jalvmordstankar och sjalvmordsforsok bland elever i 4k 8 samt ik 1 och 2 pa
ymnasiet

M pojkar Oflickor Ototalt

-

I

jalvmordstankar 3
négonsin senaste 12 man nagonsin senaste 12 man

Serotonin och sjdlvmord

5-HIAA IN THE CSF — A BIOCHEMICAL SUICIDE PREDICTOR?

Number of patients

Asberg, Traskman & Thorén:
5-HIAA in the cerebrospinal

e \drgsvatska kunde maéta ett amne som hette SHIAA,
ninaktiviteten 1 hjarnan. Traskman-Bentz

ASBERG, TRASKMAN & THOREN 1976



tillsammans med Marie Asberg tittade pa ett antal personer med depression och
maitte SHIAA och fann att man hade en bimodal fordelning, dvs en grupp lag
mycket lagt, lite serotoninaktivitet 1 hjdrnan. De foljdes upp nagra ar senare och
fann att 1ag serotoninaktivitet i hjdrnan okade risken for sjalvmord. Det visade
de redan ar 1976.

Man borjade leta efter preparat som hojde serotoninhalten 1 hjdrnan och det ar
vad de nya s k lyckopillren gor. De bendmns SSRI Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors.

Tofranil var den forsta antidepressiva medicinen. Anafranil finns kvar &n idag.
Vi anvinde ocksé Saroten, Tryptizol. Dessa mediciner var de vi hade fram till
1990. De utgjorde ett bekymmer pé grund av att i hoga doser var de
cardiotoxiska. Man kunde inte skriva ut en deprimerad patient med 100
Sarotentabletter. Risken var att han/hon kunde ta samtliga 100 tabletter och
diarmed avlida. Saroten har mycket god effekt framforallt pd dldre personer och
ger utmérkt somn. Sedan kom de nya medicinerna: Citalopram, som var det
forsta, Fontex m fl

Ater tillbaka till 1990-talet. P15tsligt blev SSRI-preparaten bra mot allt, mot
egentliga depressioner, atypiska depressioner. De senare dr depressioner som
inte yttrar sig som nedstimdhet utan snarare som aggressivitet. Om exempelvis
en 70-&rig dam kommer till en akutmottagning mycket arg, ”vevar runt” och
borjar sldss kan man vara siker pa att hon ar deprimerad. Mén visar ofta sin
depression dels genom att dricka alkohol, dels att sldss, ofta bAdadera samtidigt.

SSRI-preparaten verkar pé sikt, efter nigon vecka. P4 kort sikt forordas
benzodiazepiner, t ex Valium.
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Suicide & Sales of Antidepressants 1978-2001
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I Sverige hade vi fram till & 1990 ganska konstant antal sjdlvmord, 2200. En
period var det lika stort antal personer som omkom 1 trafiken. Nir de nya
preparaten kom ar 1991 okar forskrivningen markant samtidigt som
sjalvmordsfrekvensen sjunker. Idag ror det som ca 1400 sjalvmordsfall per ar.
Det foreligger en klar korrelation till inférandet av lyckopillren. Har kan man



tala om en “viss lycka”, att man spar 800 liv per ar med hjilp av dessa preparat.
Detta lat sig inte goras med de gamla preparaten eftersom man inte kunde skriva
ut patienter med de gamla medicinerna. Idag kan man skriva ut patienten och
skicka med 100 st Fontex. Om patienten mot formodan skulle ta samtliga 100
tabletter pd en gang blir f6ljden endast illaméende négra dagar.

Utvecklingen ér 1 stort sett densamma 1 méinga lander.

Change in suicide rafe
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Change in exposure to antigepressanty

Bilden visar hur mycket av SSRI-preparat som anvéands 1 Australien, man och
kvinnor, olika &ldersgrupper. Ju mer preparat som anviands desto férre suicid 1
samtliga dlderskvinnor vad géller kvinnor, men icke mén. Ménnen ligger ldngt
over. Detta visade psykiatern Wolfgang Rutz 1 sin avhandling i borjan pa 1990-
talet. Man larde distriktsldkarna att diagnostisera depression och ddarmed fick
man ner suicidfrekvensen. Vid senare analys av materialet delar Rutz upp
materialet i mén och kvinnor och finner att hos kvinnorna hade suicidfrekvensen
sjunkit men hos ménnen hade ingenting hiant. Médn mellan 25 och 44 ar och som
ar deprimerade har en tendens att inte presentera sig som deprimerade. De blir
allmént taggiga, drar sig undan, stokiga, missbrukar och blir aggressiva. Det dr
darfor inte sé latt att diagnostisera dem.



Depression hos aldre —
en allvarlig sjukdom
Efter tre ar har:
30% avlidit
35% aterfallit
25% latta symptom
10% friska

(Denihan et al 2000)

Depression hos dldre.
Suicidfrekvensen i Sverige idag dr hogst hos personer dldre 4n 70 ar.

Som psykiater ser man seri0st pa detta. Problemet gér inte att forklara bort med
att man blir gammal, far krimpor och blir deprimerad. Det skall tas seridst och
det skall behandlas. Manga anser att det sker en 6verforskrivning av SSRI-
preparat, jag pastér att det dr en underforskrivning. Enligt min mening finns det
alldeles for manga deprimerade manniskor 1 Sverige som skulle behova
behandlas.

Tre ar efter en depression har 30% avlidit och som jag pévisat tidigare, dessa
manniskor far en 6kad risk for hjart-karlsjukdomar, for tidig dod, 35% éterfall,
25% har lattare symtom. Endast 10% ar helt friska.

Att vara psykiskt sjuk eller ha en psykisk diagnos kan ha sina sidor.



Robert Schumanns kompositioner

Efter Kay Jamison, Touched with fire; Free Press 1903
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Kompositi'ir Schumann

Bilden visar kompositoren Robert Schumann och hans musikproduktion.
Schumann var bipolér, dvs han led av manodepressiv sjukdom. Nar man ar
deprimerad finns ingen inspiration att komponera. Ar 1810 har han en period dé
han ar hypoman. Att vara hypoman ér ett ’bra” tillstdind om man kan stanna dér.

Sedan blev han plotsligt mycket produktiv men gick ater ner i en depression och
ingenting blir gjort. Efter en tid blir han ater hypoman och han komponerar en
hel del. Men déarefter gor han ett suicidforsok och till sist svalt han ihjél sig.
Formodligen gick han over 1 en kronisk depression och végrade ita.



Det ar tvd gammaldags doktorer som tycker att evidensbaserat dr trams. Nisse
dgnar sig evidensbaserad medicin och den andre tycker han dr en mes. Man vet

Evidensbaserad medicin?

MANADENS LINDETROM
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