163 FLICKOR till akuten efter 6verdoser av det
antidepressiva medlet Sertralin — som i sig 6kar
risken for sjalvmordsbeteende. Vad sager
Socialstyrelsen?

En ny granskning visar att 163 flickor 12-17 &r fick koras till akuten (2021) efter att ha
tagit overdoser av det antidepressiva medlet Sertralin (Zoloft) i sjalvskadligt syfte eller i
sjalvmordssyfte.

Sertralin ar INTE godkant fér barn och SKA INTE ges till barn med depressiva symtom eller
angest. Det saknar enligt den godkidnda produktresumén positiv effekt for dessa tillstand.
Daremot saknar det INTE effekt nar det géller att framkalla sjalvmordsbeteende.

Vad sdger Socialstyrelsen, som trots att preparatet inte ska ges till barn, drivit pa for att
det ska ske? Vad siger de psykiatriker som INTE | NAGOT ENDA FALL skrivit en
biverkningsrapport om dessa allvarliga handelser? Vad tycker de politiker som séger sig
varna om barns psykiska hdlsa — kdande de till det har?
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De osynliggjorda barnen

Sa har kan det lata nar akutvardspersonal radfragar Giftinformationscentralen (GIC) hur man
ska ta hand om flickorna som just kommit in:

o 15-arig tjej, 10 st sertralin 100 mg, yrsel och ont i magen, huvudvark, skakningar i
benen.

e 14-3rig tjej, 90 x 100 mg Sertralin, massiv dos med risk for medvetandesankning,
kramper och arytmier serotonergt syndrom ar tankbart.

e 13-3rig tjej, tagit sina egna Im sertralin 50 mg och mirtazapin 15 mg, 178 tabletter
totalt, yr och svimfardig, krakts.

e 16-arig tjej, sertralin 50 mg, tre kartor, hjartklappning, illamaende dubbelseende, lite
skakig, huvudvark fatt synrubbning.

e 16-arig tjej, syn- och horselhallucinationer i morse, ryckningar i fotterna, uppjagad.

e 14-arig tjej, 35 st sertralin 50 mg, krakningar, skakningar, ryckningar, ekg forlangd
gtc-tid. (dIdrar dndrade)



Hur kan det komma sig att den psykiatriska behandlingen kan ga sa fel att flickorna, i den har
omfattningen, begar sjalvskadliga handlingar eller sjalvmordshandlingar? Var ar
uppfoljningen och atgarderna fran ansvarig myndighet, Socialstyrelsen?

Sertralin ska inte ges till barn och okar risken for sjalvmordsbeteende

Vi kan fastsla féljande fakta: Sertralin ska INTE ges till barn med depressiva symtom eller
angest. Sertralin har inte visat sig ha nagon positiv effekt pa dessa tillstand. Preparatet har i
lakemedelsbolagens egna dubbelblinda studier visat sig OKA risken fér sjilvskadligt
beteende och sjalvmordsbeteende.

Och den latt aterfunna kallan till det ar den godkadnda produktresumén for Sertralin (SmPCn,
The Summary of Product Characteristics) — som anger sjalva villkoren for preparatets
godkdnnande. Och vi finner féljande text:

"Effekt har inte visats hos barn och ungdomar med egentlig depression.”

”Sertralin skall inte anvdndas vid behandling av barn och ungdomar under 18 ar,
forutom till patienter i aldrarna 6-17 ar med tvangssyndrom. | kliniska studier férekom
suicidrelaterat beteende (suicidforsok och suicidtankar) och fientlighet (framst
aggression, trots och ilska) mer frekvent hos barn och ungdomar som behandlades
med antidepressiva lakemedel dn hos dem som behandlades med placebo.”

Sertralin Teva - FASS Vardpersonal

Vi har alltsa en situation dar 163 flickor (12-17) fatt koras till akuten (2021) efter att ha tagit
overdoser av Sertralin — det preparat som alltsa bevisligen 6kar risken for just
"suicidrelaterat beteende”; det preparat som inte visat sig ha nagon positiv effekt for barn
med depressiva symtom eller angest!

Inte Socialstyrelsens granskning

Uppgifterna ovan bygger pa rapporter fran Giftinformationscentralen (GIC), dar en minutiés
granskning gjorts for att utesluta dubletter och for att enbart inkludera de fall som
rapporterats fran sjukvardspersonal pa akutavdelningar, dar flickorna alltsa hamnat oftast
via ambulans.

De journalister och politiker som forsoker hitta dessa uppgifter i Socialstyrelsens publicerade
data letar forgaves. Uppgifterna ar véldigt obekvima for den myndighet, som i mycket ar
direkt ansvarig for att ha skapat denna alarmerande situation.

Vad svarar Socialstyrelsen?

Socialstyrelsen far fragan om hur det kommer sig att 65 procent av forskrivningen (2021) av
antidepressiva till flickor 10-14 utgors av Sertralin (3 141/4 836) — var finns myndighetens
utredning om att sa manga flickor lider av tvdngssyndrom?

Och svaret blir, inklippt av registrator, med referens till “Vara sakkunniga”, som sager, att
"barn med tvangssyndrom ar en forhallandevis liten grupp” och att “det [ar] mycket
sannolikt att barn dven med andra angestsyndrom, och depressioner, behandlas med


https://www.fass.se/LIF/product?nplId=20060510000031&userType=0&docType=6&scrollPosition=145.35000610351562

sertralin” (kursivt har.). Och vidare att ”I Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatris riktlinjer ar sertralin farmakologiskt forstahandsval vid svarare
angestsyndrom” och att vid depressioner ar fluoxetin forstahandsval, ”dar sertralin ocksa
kan Overvagas, i synnerhet vid samtidigt angestsyndrom”. Och vidare: ”Nar det géller sa
kallad off label-forskrivning, det vill sdga ordination utanfér godkand aldersgrupp eller
indikation, ar sadan forskrivning fortfarande vanlig bland barn och forskrivningen baseras da
pa klinisk erfarenhet.”

Ser vi nagot markvardigt med det har? Ser vi nagot om att Socialstyrelsens “sakkunniga”
finner det alarmerande att 65 procent av flickorna 10-14 far ett preparat som INTE SKA GES
till barn med angestsyndrom och depression? Vi ser inte ett enda ord om det. Istéllet ger
myndighetens ”sakkunniga” referens till “Svenska féreningen fér barn- och
ungdomspsykiatris riktlinjer” — om att Sertralin ar “forstahandsval”. Och gar sedan utan
problem over till att forsvara forskrivningen utifran en ”off label-forskrivning” som da
baseras pa "klinisk erfarenhet”.

Socialstyrelsen, “kunskapsmyndigheten”, ger alltsa sitt stod till en forskrivning som enligt
"lagtexten” i produktresumén inte ska ske, och gor det med referens till “klinisk erfarenhet”.
Igen: Lakemedelsbolagens egna studier (kdnda for att vara vinklade till preparatens férdel)
har inte visat nagon positiv effekt for Sertralin, och visat att preparatet 6kar risken for
sjdlvmordsbeteende. Nar myndighetens sakkunniga hanvisar till ”off label-forskrivning” blir
det riktigt vilseledande — 65 procent (!) av forskrivningen ar for Sertralin.

Och det blir varre anda. En begdran om att utfa den handling med namnet pa ”sakkunniga”
som forfattat texten ges svaret, att det inte finns ndgon sadan handling! Och vidare att
namnen pa sakkunniga som forfattat texten till den handling som inte finns — finns inte
heller. Socialstyrelsens agerande i att délja textens ursprung ar JO-anmalt.

Men en sak kan vi garanterat veta: Avsléjandet att 163 flickor fick koras till akuten efter
att ha tagit overdoser i sjalvdestruktivt syfte av Sertralin — det preparat som myndighetens
sakkunniga pratar sig varma for — dr inte nagot som Socialstyrelsen vill hora.

Nu har uppgifterna fran GIC vad géller 6verdoser av Sertralin for flickor gjorts till foremal for
en minutios granskning. Inga av de sedvanliga satten for ansvariga myndighetspersoner att
trolla bort dessa uppgifter, kommer att fungera.

Hur ser den nye socialministern pa dessa uppgifter och vilka atgarder kommer att vidtas?

(Det ska ocksa betonas att uppgifterna ovan enbart galler de flickor (12-17) som hamnade pa
akuten efter att tagit en 6verdos av Sertralin; uppgifterna omfattar inte de barn, och de
unga, som tagit andra antidepressiva medel i sjalvdestruktivt syfte. Den delen och den totala
avsaknaden av biverkningsrapportering fran inblandade psykiatriker blir till del av en
uppfoljningsartikel.)
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