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Advarsler om antidepressiver har virket 2652

Myndighetenes advarsler mot bruk av antidepressive legemidler hos barn og unge har hatt effekt. 
I flere land øker nå antall selvmord i denne aldersgruppen

Trisykliske antidepressiver har ingen dokumentert effekt på 
depresjon hos barn og ungdom. Det ble derfor skapt stor opti-

misme da det i 1997 ble publisert en randomisert studie der den 
selektive serotoninreopptakshemmeren (SSRI) fluoksetin hadde 
signifikant effekt mot depresjon hos barn og ungdom (1). I denne 
studien ble det ikke beskrevet økt forekomst av selvmordstanker 
eller suicidal atferd. Skuffelsen var stor da det noen år senere ble 
kjent via de amerikanske legemiddelmyndighetene (FDA) at studier 
som ikke hadde vist effekt mot depresjon hos barn og ungdom, var 
forblitt upubliserte. En metaanalyse med alle publiserte og ikke-
publiserte studier viste at effekten ikke var signifikant bedre enn 
med placebo, som riktignok hadde effekt hos over 60 % av pasien-
tene. I tillegg tydet tolkingen av studiene på en økning av suicidal 
atferd, inkluderte selvmordsforsøk og tanker om selvmord, blant 
barn og unge som fikk antidepressive legemidler. Det var derimot 
ikke registrert økt forekomst av selvmord. På denne bakgrunn kom 
myndighetene i USA i 2003 med advarsler mot bruk av SSRI-pre-
parater og andre nye antidepressive legemidler hos barn og unge 
under 18 år. Ikke lenge etter kom tilsvarende advarsler og retnings-
linjer i Europa, inkludert Norge.

Studiene som lå til grunn for disse advarslene, hadde mange svak-
heter. Opplysninger om suicidal atferd var i utgangspunktet ikke 
registrert systematisk, men ble registrert retrospektivt ved at man 
gikk gjennom forskningsdokumentene. En senere gjennomgang, 
i regi av FDA, viste at registreringen av suicidal atferd var upålite-
lige (2). Flere forfattere har i ettertid satt spørsmålstegn ved fun-
nene, og en senere metaanalyse viste at fluoksetin hadde effekt på 
depresjon blant pasienter under 12 år. I aldersgruppen 12–18 år var 
det en generell positiv effekt på depresjon i forhold til placebo (3). 
I en stor multisenterstudie om depresjonsbehandling hos ungdom 
hadde kombinasjon SSRI-midler og kognitiv atferdsterapi bedre 
effekt enn medikamentell behandling alene, som igjen var bedre 
enn kognitiv atferdsterapi og bedre enn placebo (4).

I en rekke studier har man sett på sammenhengen mellom forskriv-
ning av SSRI-preparater og selvmord i ulike befolkningsgrupper. 
De aller fleste studiene har vist en klar invers sammenheng: økt for-
skrivning var forbundet med redusert forekomst av selvmord (5). 
I enkelte land, blant annet Norge, var imidlertid nedgangen i selv-
mordsraten nærmest stoppet opp da SRRI-preparater for alvor ble 
tatt i bruk. Selvmord er et multifaktorielt problem, og det er usik-
kert i hvilken grad endringer i én av mange variabler, her: forskriv-
ning (og dermed forbruk) av antidepressive legemidler, påvirker 
selvmordsratene i en befolkning i nevneverdig grad. Ingen av stu-
diene tok spesielt for seg barn og unge. I Norge har Jørgen G. 
Bramness og medarbeidere påvist en sammenheng mellom fore-
komst av selvmord og salg av SSRI-preparater i landets fylker fra 
1980 til 2004 (6). Selv om slike økologiske studier er «naturalis-
tiske» og ikke kan vise til årsak og virkning, kan funnene peke 
i samme retning: SSRI-preparater og andre nye antidepressive lege-
midler kan forebygge selvmord.

Til tross for denne usikkerheten var advarslene klare. Bramness og 
medarbeidere viser i en artikkel i dette nummer av Tidsskriftet at 
advarslene fra Statens Legemiddelverk i 2003–04 har hatt effekt: 
Antidepressive legemidler skrives nå ut til færre barn og unge 
i Norge. Fortsatt forskrives SSRI-preparater sjeldnere til barn og 

unge i Norge enn i mange andre land. Også i USA og Nederland 
har det vært en dokumentert nedgang i forskrevningen av slike 
midler. Det er derfor oppsiktsvekkende at det i USA har vært en 
klar økning i antall selvmord i aldersgruppen 15–19 år fra 2003 til 
2004 (7). I Nederland økte antall selvmord blant barn og ungdom 
med nesten 50 % fra 2003 til 2005. Andelen unge som behandles 
med antidepressive legemidler er høyere i Danmark og Sverige enn 
i Norge; samtidig er selvmordsratene i disse landene betydelig 
lavere enn i Norge. Funnene understøttes også av en jevn reduksjon 
av selvmordsratene i aldersgruppene over 60 år i USA etter 1990, 
den eneste aldersgruppen der bruken av antidepressive legemidler 
ikke har gått ned. Selvmordstall for 2005 foreligger ikke. Den korte 
observasjonstiden tilsier at funnene må tolkes med varsomhet.

Disse funnene vil ganske sikkert føre til at tilsvarende studier gjøres 
i andre land. Vi står nærmest overfor et stort naturalistisk eksperi-
ment satt i scene av legemiddelmyndighetene. Er de medikamen-
telle studiene for dårlige? Er de økologiske studiene lite valide? Og 
kanskje er det ingen motsetning mellom funnene: Et medikament 
kan føre til flere uttrykte tanker om selvmord, noe som igjen kan 
føre til selvmordsforebyggende tiltak fra familie og andre. Vi vet at 
risikofaktorer for selvmordsforsøk ikke nødvendigvis er de samme 
som for selvmord. Derfor kan det være slik at de velmente advars-
lene har ført til flere selvmord blant barn og ungdom.
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