SAMMANFATTNING

Det sdgs att depression ar en folksjukdom som kunde botas om
“evidensbaserade” vardinstruktioner skulle foljas. For detta anvands i Finland
uttrycket God medicinsk praxis ( pa finska Kéaypa hoito). Emellertid har inte God
medicinsk praxis -varden av depressiva, vilken néstan har okat tiofalt under de
senaste tjugo &ren, minskat antalet personer som anvénder antidepressiva
lakemedel.

Lakemedelsindustrins hélsopolitiska inflytande stracker sig &verallt, till
faststédllande av diagnoskriterier, definiering av evidensbaserade varddirektiv, och
till bedrivande av forskning vars resultat publiceras eller limnas opublicerade.
Man kan inte langre lita pa de medicinska tidskrifterna, dar det publiceras artiklar
som har skrivits av de farmakologiska foretagens skrivarklubbars spokskrivare.
Dessutom finansierar branschens industri ldkarvetenskapliga publikationer ge-
nom reklam, sdrtryck och publicering av bilagor, och for att fylla sidorna anvands
texter som befinner sig pa propagandaniva.

De nya SSRI- och SNRI- antidepressiva lakemedlen, som hojer serotoninets
och andra hjarnkemiska substansers varden, férde med sig ett pillerrus da man
borjade behandla alla slags lekdepressioner, symptom som kunde forliknas vid
depression, samt andra nyuppfunna sjukdomar. Numera erbjuds daven i Finland
dessa produkter, som fran borjan betecknades som selektiva ldkemedel for me-
lankoli, for behandling av Over tjugo olika diagnoser. De &r inte selektiva ens
biokemiskt, och de inverkar inte pa nagot depressionscentrum i hjarnan. Det har
visat sig att dessa “selektiva ladkemedel” 4r humbug, vilket framkom forst da man
hade fatt tag pa medicinforskningsresultat, som industrin dolde, och som
pavisade den usla verkningsgraden. De antidepressiva pillrens kliniska tester &r
snedvridna redan vad grundforskningskonstellationen anbelangar eftersom man
som referenspunkt anvénder placebo, och uttryckligen inert placebo, som hos de
flesta forsokspersoner visar, att de inte far det ldkemedel som undersoks, eftersom
de inte uppvisar nagra bisymptom - dessutom foretar man innan den egentliga
undersokningen en s.k. placebo tvitt (placebo washout), med vars hjilp man av-
lagsnar de som reagerar alltfor bra pa referenspunkten, d.v.s. placebon. Efter det
undersdker man patienternas respons (response) pa pillret, d.v.s. en liten for-
andring i depressionstillstandet i forhallande till placebogruppen, men man
undersoker inte aterhamtning fran sjukdomen (remission).

Den monoaminhypotes, som utgdr grunden for lyckopillren, har redan for
lange sedan visat sig vara vetenskapligt felaktig, men pillerfirmornas propaganda
har starkt fotfaste i median, i patientinstruktionerna och till och med i s.k.



specialisters anféranden. Enligt en del halsoexperter med anknytning till lake-
medelsindustrin, &r det bra att symboliskt tala om hjarnkemins obalans, fastan det
ar fraga om vetenskapligt struntprat.

Att man har gjort psykiatrin till ett hjarnproblem beror pa de nykonservativa
och nyliberalistiska varderingar, som héarskar i synnerhet i USA. Darifran spridde
sig till Europa den amerikanska psykiatriféreningens, APA:s (American Psy-
chiatric Association) diagnoslistor och de s.k. evidensbaserade vardriktlinjer (gui-
delines) dvs. medicineringsalgoritmer, som florerar vid seminarier och andra
idéklackningsmoten stodda av lakemedelsindustrin. Att standardisera varden,
och gora den till en likadan minimiatgérd for alla, i allmdnhet medicinering, inom
primérvarden, dr den nyliberalistiska offentliga forvaltningens (New Public
Management) och ldkemedelsindustrins gemensamma mission for att “effektivera
verksamheten”.

Evidensbaserad lakarvetenskap (Evidence Based Medicine, EBM) har varit ett
nobelt och gott forsok att finna endast verkningsfulla behandlingar, men inom
dagens system dér de farmakologiska foretagen uppfinner bade sjukdomarna och
behandlingen, har man fatt till stand en automatisk vardmetod som &r bade
verkningslos och dyr. Det ar alltsa inte nagot under att halsovardskostnaderna
hela tiden stiger, fastan folket ar friskare &n nagonsin — och fastdn inte heller den
kliniska depressionen har okat i namnvard grad. God medicinsk praxis -rekom-
mendationerna utarbetas av experter med anknytning till lakemedelsindustrin
och inom ramen for lakaresdllskapet Duodecimin, och de baserar sig pa
amerikanska medicineringsrekommendationer. Aven om manga av de finska
experterna arbetar inom det offentliga “Institutet for hilsa och valfird, THL,
befinner de sig trots det inom likemedelsbranschens starka influensomréade. Till
exempel God medicinsk praxis —vardens fader, professor Erkki Isometsi har
langvariga kontakter till atminstone tio farmakologiska foretag. Professor Jouko
Lénngvist, THL:s framsta depressionsexpert, har utdver anknytningar till den
farmakologiska branschen, dven i aratal fungerat som vetenskaplig radgivare for
den amerikanska lakemedelsindustrins bulvan-stiftelse, American Foundation for
Suicide Prevention, AFSP, och har blivit prisbelonad av AFSP for sin position som
veteran inom hjarnforskningen och inom den genetiska forskningen for
sjalvmordsuppforande.

Allt detta innebédr, att ménniskorna i allt hogre grad diagnostiseras som
depressiva eller som drabbade av nagon ”sjukdom” som kan forliknas med dep-
ression, och att de sedan “vardas” med piller som egentligen inte har nagon
verkan. Nationalekonomiskt och folkhdlsomassigt dr detta fullstaindigt galet.



