Socialstyrelsens rapport om unga kvinnor
och avsiktlig sjalvskada — ett tillagg

Figur 1. Avsiktlig sjalvskada hos flickor och unga kvinnor

Andel flickor och unga kvinnor som 2015-2023 sjukhusvardades vid atminstone ett
tillfalle for avsiktlig sjalvskada (X60-X84). Antal per 100 000 invanare.
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Vart tog psykofarmakan vagen?
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Inledning

Det har ar en rapport framst baserad pa Socialstyrelsens faktablad Sjukhusvéard och
eftervard vid avsiktlig sjalvskada, fran den 27 januari 2026. Fokus &r unga kvinnor 12-19
ar.

Rapporten bygger vidare pa Socialstyrelsens faktablad, och ger data om den behandling
med psykofarmaka (antidepressiva, ADHD-preparat och neuroleptika) som de skadade

kvinnorna fatt innan de avsiktliga sjalvdestruktiva handlingarna. Data som varken i den
har eller tidigare rapporter fran myndigheten getts ndgon nadrmare belysning.

Rapporten jamfor ocksa dessa data med information fran Giftinformationscentralen
(GIC) och dess insamlade fall om 6verdoser i sjalvdestruktivt syfte av antidepressiva och
ADHD-preparat.

Dessa data jamfors sedan med Folkhalsomyndighetens nya rapport Avsiktliga
forgiftningar bland unga, fran den 21 april 2026.

Till sist stalls de uppenbara fragorna om Socialstyrelsens, Lakemedelsverkets och
Folkhadlsomyndighetens agerande: Varfor vill ni inte utreda skadorna, varfér vill ni inte
veta?

Janne Larsson
skribent/researcher
9juni 2026



Socialstyrelsens rapport

Viser foljande i presentation i Socialstyrelsens senaste
rapport Sjukhusvérd och eftervard vid avsiktlig sjalvskada.’

Man beréattar om tiden efter sjukhusvard for suicidforsok
eller annan avsiktlig sjalvskada, och att denna tid ar
forknippad med okad suicidrisk.

Vi far i detta faktablad, liksom i de tidigare, veta hur manga
av de kvinnor som inom olika tidsavsnitt efter sjalvskadan
foljts upp och getts en suicidbeddmning av behandlande
psykiatriker.

Ordet ”lakemedel” namns en gang, och da enbart med
hanvisning till en tidigare rapport, dar lakemedel eller
andra substanser anges ha statt for en 6kning i sjalvskada.

Figur 1. Avsiktlig sjalvskada hos flickor och unga kvinnor
Andel flickor och unga kvinnor som 2015-2023 sjukhusvirdades vid dtminstone ett
tillfdlle for avsiktlig sjdlvskada (X60-X84). Antal per 100 000 invanare.
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3& Socialstyrelsen

Sjukhusvard och eftervard vid
avsiktlig sjalvskada

Andelen flickor i dldern 12-15 ér som sjukhusvirdats for avsiktlig
sjilvskada, med eller utan suicidavsikt, har fordubblats under 2015-
2023. Av de som viardats for avsiktlig sjilvskada har bara 15 procent
foljts upp av likare inom psykiatrisk oppenvird inom en vecka efter
utskrivning. Vid hilften av Likar fanns en ad
strukturerad suicidriskbedémning, medan endast ett fital hade en

ad krisplan. talar for behov av stiirkt virdkedja
efter avsiktlig sjilvskada, eftersom personer som tidigare har forsikt ta
sitt liv har avseviirt hdgre risk for framtida suicid.

Tidigare studier har rapporterat om en Skad suicidrisk efter sjukhusvard for
suicidforsok eller annan avsiktlig sjilvskada och framfor allt under den
forsta tiden efter utskrivning.! Resultaten talar for behov av forbitirad
eftervard efter suicidférsck eller annan avsiktlig sjilvskada. Socialstyrelsen
redovisade i ett tidigare faktablad data frin patientregistret och
dodsorsaksregistret, om barn och vuxna som under perioden 2015-2021
sjukhusvérdades’ vid Atminstone ett tillfille for avsikilig sjilvskada.’
Studien innefattade &ven en kartliggning av den efterféljande varden med
likarbesdk och strukturerad suicidriskbedémning inom den specialiserade
psykiatriska dppenvirden.* Detta faktablad innehiller uppdaterade data for
2022 och 2023, liksom en kartliggning av dokumenterade krisplaner. Den
aktuella studien omfattar totalt en nioarsperiod, fran 2015 till 2023.

Till vanster ser vi myndighetens figur dver
andelen unga kvinnor (12-19) som vardats for
avsiktlig sjalvskada (2015-2023).

Vi skulle ocksa garna vilja veta antalet kvinnor
i dldersgrupperna 12-15 och 16-19. Vi far da
svaret: | gruppen 12-15 vardades 1181
kvinnor for avsiktlig sjdlvskada under 2023,
och i aldersgruppen 16-19 vardades 1289.
Allts4 totalt 2470.

Man konstaterar inledningsvis att andelen kvinnor (12-15) som sjukhusvardats for avsiktlig sjalvskada
fordubblats under dren 2015-2023. Som vi kan se i diagrammet (och till rapporten bifogade tabeller) 6kade
ockséd andelen sjukhusvardade kvinnor i dldern 16-19 med 29 procent under motsvarande ar.

Rapporten tar upp att “endast en tredjedel av patienter som sjukhusvéardats for avsiktlig sjalvskada,
foljdes upp av lakare inom en manad efter utskrivning” och om brister i suicidbedémning och krisplaner
efter sjalvskadan. Slutsatsen ar: "Resultaten av den aktuella kartlaggningen talar for ett behov av starkt

vardkedja efter avsiktlig sjalvskada.”

Vad den kraftiga 6kningen i sjalvdestruktiva handlingar beror pa och vad som maste goras for att satta
stopp for denna tas inte upp. Inte heller i de tva tidigare rapporterna, som man refererar till finns nagon
narmare analys. De sjalvdestruktiva handlingarna bland unga kvinnor tillskrivs helt enkelt "en 6kad

psykisk ohalsa”.

Den kraftigt 6kade foérskrivningen av psykofarmaka till unga kvinnor och dess roll i 6kningen av
sjalvdestruktivt beteende har ingen plats i ndgon av Socialstyrelsens rapporter.

1 Sjukhusvard och eftervard vid avsiktlig sjalvskada, Socialstyrelsen 2026,

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf

Sjalvdestruktivt beteende och behandling med
psykofarmaka

Ingenstans i Socialstyrelsens rapporter finns en redovisning och analys av den behandling med
psykofarmaka som de unga kvinnor som vardats for avsiktlig sjalvskada fatt.

Det far anses markligt da det sedan lange finns allvarliga varningar utfardade om den 6kade risken for
aggressivt, sjalvdestruktivt, suicidalt

beteende fran olika psykofarmaka. S4 till WARNING: SUICIDAL THOUGHTS AND BEHAVIORS
exempel har antidepressiva en valkénd See full prescribing information for complete boxed warning.

. Increased risk of suicidal thinking and behavior in children,

adolescents, and young adults taking antidepressants (5.1)
. Monitor for worsening and emergence of suicidal thoughts
Det ar vidare kant att ADHD-preparat i and behaviors (5.1)

klassen metylfenidat (som Concerta) i
kontrollerade studier visat sig dka risken for depressiva tillstdnd med 62 procent, for aggression/fientlighet
med 116 procent och for psykotiska/maniska tillstdnd med 190 procent.?

”Black Box Warning” om riskerna.

Ett av de viktigaste tdnkta skalen for psykiatriker att skriva ut dessa preparat ar att skydda mot/férhindra
just sjalvdestruktiva handlingar, aggressionsutbrott, depression, och psykotiska/maniska tillstdnd. De
kontrollerade studierna av preparaten visar dock att det ar hégre risk att drabbas av dessa tillstand for
dem som fatt psykofarmakan an fér dem som fatt placebo (sockerpiller).

En hog niva av behandling med antidepressiva och ADHD-preparat innan det sjalvdestruktiva beteendet,
ger sdledes an mer stod for det som redan bevisats i de kontrollerade studierna, och omvant, en stark
signal om att dessa preparat inte har nagon skyddande effekt vad galler sjalvdestruktivt beteende.

Det ar alltsa av stor vikt att ta fram uppgifter om den féregaende behandlingen som dessa unga kvinnor
fatti form av, i forsta hand antidepressiva och ADHD-preparat, och av i tillagg till dessa, neuroleptika,
psykiatrins tyngsta droger — med de mest allvarliga skadeverkningarna.

Under den tid (2015-2023) som 6kningen i sjukhusvard 6kat med det dubbla for kvinnor 12-15 och med 29
procent for kvinnor 16-19, har forskrivningen ékat med 93 procent for antidepressiva och med 137 procent
for ADHD-preparat, for kvinnor 10-19 ar. Ar 2023 fick 36 000 kvinnor i aldersgruppen (10-19)
antidepressiva; 33 000 fick ADHD-preparat, med olika éverlappningar mellan preparatklasserna
(Lakemedelsregistret).

Vad som foljer ar en redovisning av psykofarmakabehandlingen for de unga kvinnor som i Socialstyrelsens
senaste rapport angetts som vardade for avsiktlig sjalvskada under 2023 - med betoning pé foregaende
behandling med antidepressiva och/eller ADHD-preparat.

Ar 2023 vardades, som framgatt, 2470 kvinnor 12-19 &r for avsiktlig sjalvskada — 1181 i ldern 12-15, 1289 i
aldern 16-19. Det har ar, som Socialstyrelsen berattar i sin rapport, antalet unika fall som sjukhusvardats
atminstone en gang under 2023 for avsiktlig sjalvskada, med eller utan suicidavsikt. Med sjukhusvard
menas har “pdborjad heldygnsvard eller oplanerad specialiserad 6ppenvard inom akutverksamhet”. Det
ar de heltackande uppgifterna om unga kvinnor som vardats inom slutenvard respektive pa akuten.
Uppgifterna ar hdmtade fran myndighetens patientregister och lakemedelsregister.®

2 MHRA, Preliminary Variation Assessment Report, Concerta, juli 2010

3 Alla uppgifter om foregaende och samtidig behandling (dar behandling har ses som liktydig med uthamtande av
psykofarmakan) har utfatts via Socialstyrelsens betalningskravande registerservice, och finns inte publicerade pa annat hall.
Reservation for eventuella feltolkningar av utlamnade statistiska uppgifter och for smarre fel i de manuellt gjorda
berdkningarna.



Behandling av unga kvinnor 12-19

Nar vi undersoéker hur manga av dessa 2470 kvinnor som (2022-2023) fatt behandling med antidepressiva
och/eller ADHD-preparat innan det forst registrerade vardtillfallet for avsiktlig sjalvskada 2023, far vi
foljande resultat:

e 1530 (62 %) hade fatt antidepressiva innan sjélvskadan;

e 662 (27 %) hade fatt ADHD-preparat innan sjalvskadan;

e 481 (19 %) hade fatt bade antidepressiva och ADHD-preparat innan sjalvskadan.

e 1711 (69 %) av de 2470 unga kvinnorna hade behandlats med antidepressiva och/eller ADHD-
preparat (2022-2023) innan den avsiktliga sjalvskadan 2023.

Behandling med antidepressiva (AD) och/eller ADHD-preparat
(ADHD) innan sjdlvskada, antal unga kvinnor 12-19, 2023
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Vi ser alltsd att 69 procent (1711/2470) av alla unga kvinnor (12-19) som vardats for avsiktlig
sjalvskada/suicidalt beteende under 2023 hamtat ut/behandlats med antidepressiva och/eller ADHD-
preparat innan intaget pa sjukhus.

Behandling med neuroleptika innan sjalvskadan

I tillagg till behandling med antidepressiva och/eller ADHD-preparat innan sjalvskadan 2023 har en
avsevard andel av de unga kvinnorna ocksa behandlats med det tyngsta ur psykiatrins arsenal —
neuroleptika (“antipsykotika”).

e 182 avde 1181 kvinnorna 12-15 (15 %) hade fatt neuroleptika innan sjalvskadan;
e 411 avde 1289 kvinnorna 16-19 (32 %) hade fatt neuroleptika innan sjalvskadan;

Vilket betyder att 593, av de 2470 (24 %) vardade kvinnorna (72-19), hade tagit ut neuroleptika innan
sjalvskadan. Det ska har kort tillaggas att totalt 5238 kvinnor (70-19) under 2023 hade uttag av
neuroleptika (Lakemedelsregistret). Cirka var nionde ung kvinna som vardades (2023) hade alltsa ett
tidigare uttag av neuroleptika samma ar, eller aret innan.

Behandling med neuroleptika innan sjdlvskada 2023, antal
unga kvinnor 12-15 ar, 16-19 ar, 12-19 ar



Vi ser i det ovanstdende den sekvens i vilken ett psykiatriskt preparats skadeverkningar leder till ett
ytterligare, som i sin tur leder till annu ett. De skadeverkningar som antidepressiva ger bemdts med
forskrivning av ADHD-preparat, eller i omvand sekvens. Som sista steg bemoéts skadeverkningarna med
neuroleptika. Notera att en fjardedel av de unga kvinnor som tagits in for sjukhusvard av sjalvskada under
2023 redan kommit till stadiet av neuroleptika.

Det ovanstdende &r inte den officiella sekvens och orsaksbeskrivning som psykiatriker berattar for oss. |
den forestallningsvarlden ar det istallet en fraga om samsjuklighet, dar flera olika psykiatriska tillstand
tanks forekomma samtidigt. Det ar inte en fraga om biverkningar. | stallet kan psykiatriker till och med se
det har som positivt, att den forst utskrivna psykofarmakan avtackt ett underliggande tillstand, som att
exempelvis ADHD-preparat fungerat som ett diagnostiskt verktyg for att upptacka ett underliggande
depressivt tillstand (istallet for att ha orsakat detta).

| denna redovisning av polyfarmaci har inte de psykiatriska preparaten i klassen lugnande/sdomnmedel
granskats. Se vidare data om dessa pa sidan 7, Folkhadlsomyndighetens data.

En vidare diskussion om det ovanstaende resultatet i forhallande till uppgifter fran
Giftinformationscentralen och Folkhalsomyndigheten, och fran Lakemedelsverkets
biverkningsrapportering, kan lasas i pa sidan 10 i den har rapporten.

Vi jamfor pa nasta sida ovanstaende uppgifter med data om 6verdoser i sjalvskadligt syfte fran
Giftinformationscentralen (GIC) for 2023.



Giftinformationscentralens data om avsiktliga 6verdoser av
antidepressiva och ADHD-preparat

Giftinformationscentralen (GIC), som ar understéalld Lakemedelsverket, far in forfragningar om
forgiftningar av olika substanser. Del av dessa ar "konsultativa rapporter” fran lakare pa sjukhus om
overdoser av antidepressiva och ADHD-preparat i sjalvdestruktivt/suicidalt syfte.

For att forsta de nedan presenterade uppgifterna maste man veta féljande. Uppgifterna i forra kapitlet
kommer fran Socialstyrelsens heltdckande patientregister (6ver akutvard och slutenvard) och
lakemedelsregister.

Sammanstallningen nedan rér de unika fall om vilka rapporter inkommit till GIC fran
lakare/sjukvardspersonal om unga 10-19 ar som tagit 6verdoser av antidepressiva eller ADHD-preparat i
sjalvdestruktivt syfte 2023. Det handlar alltsd om direkta avsiktliga skador med dessa preparat.

De av GIC registrerade fallen av avsiktlig forgiftning har dkat ar fran ar, i takt med att forskrivningen av
dessa preparat 6kat. Ar 2016 fick runt 14 000 unga kvinnor (10-19) ADHD-preparat; ar 2023 var antalet
33000. Ar2016 registrerades 65 fall av 6verdoser av ADHD-preparat i sjalvdestruktivt syfte for unga
kvinnor 10-19; &r 2023 var antalet 251 — en 6kning med 286 procent.

GIC-data om overdoser av antidepressiva respektive ADHD-
preparat i sjdlvdestruktivt syfte, unga kvinnor 10-19 ir, 2023
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Totalt togs 790 unga (10-19) till akuten for dverdoser av antidepressiva eller ADHD-preparati
sjalvdestruktivt syfte under 2023 (beskrivna av de lakare som konsulterat GIC). Av dem var 429+251=680
(86 %) unga kvinnor (10-19).

Vi har alltsd har tva olika kallor till data om unga kvinnors intag av antidepressiva eller ADHD-preparat,
innan varden for den avsiktliga sjalvskadan. Socialstyrelsens heltdckande data visar att 1711 unga kvinnor
(12-19) behandlats med antidepressiva och/eller ADHD-preparat innan sjukhusvard for sjalvskada 2023;
Giftinformationens uppgifter visar att 680 unga kvinnor (10-19) tagits in for sjukhusvard 2023 efter att ha
tagit overdoser i sjalvskadligt syfte av antidepressiva eller ADHD-preparat.

Vi jamfor pa nasta sida ovanstaende uppgifter med data fran Folkhalsomyndigheten, om slutenvard (ej
intag pa akuten) av unga kvinnor for sjalvskada, och féregdende behandling med antidepressiva och
ADHD-preparat.



Folkhdlsomyndighetens data om slutenvadrd och avsiktlig
sjalvskada, unga kvinnor ar 2023

Folkhalsomyndigheten (FHM) har den 23 april i r publicerat rapporten Avsiktliga forgiftningar bland unga.*
Vi far den mycket intressanta faktauppgiften: ”Betydligt fler tjejer an killar i aldern 15-19 ar vardas for
avsiktlig forgiftning. Det &r ocksa vanligare bland ungdomar som tidigare fatt behandling for depression
och andra psykiatriska tillstdnd, och som fatt psykofarmaka utskrivet.”

Vi far vidare i FHMs presentation pd hemsidan veta att det "handlat om ungefar 800 tjejer per &r [15-19]
som slutenvardats” [fetstil har], dar dessa unga kvinnor i 75 procent av fallen hamtat ut psykofarmaka
inom 90 dagar fore den avsiktliga sjalvskadan. Vi far ocksa uppgiften pa hemsidan att ”80 procent av
tiejerna haft kontakt med psykiatrisk vard aret innan forgiftningen” (med referens till 2024).°

Eftersom utgdngspunkten i foreliggande rapport ar Socialstyrelsens rapportering for 2023, och GIC-data
for samma ar, fokuseras nedan pa de opublicerade data (underlaget) till FHMs rapport fér samma &r.
(Data som begarts ut med stéd av offentlighetsprincipen.)

| FHMs opublicerade underlag framgar att 853 unga kvinnor (15-19) getts slutenvéard ar 2023 for avsiktlig
sjalvskada, och att 360 i aldersgruppen 10-14 getts saddan vard. Sammanlagt 1213.

Vi jamfér med Socialstyrelsens uppgifter for 2023, om att 1289 i ldersgruppen (16-19) getts sjukhusvard
och 1181 i aldersgruppen 12-15 getts sddan vard. Sammanlagt 2470. Dar Socialstyrelsens uppgifter galler
béde ”péborjad heldygnsvard” (slutenvard) och “oplanerad specialiserad 6ppenvard inom
akutverksamhet”.

Data nedan tacker saledes ungefar halften (1213/2470) av vardade unga kvinnor under 2023. (Notera att
Socialstyrelsens data galler aldersgrupperna 12-15 respektive 16-19, medan Folkhalsomyndighetens data
galler aldersgrupperna 10-14 respektive 15-19).

Behandling av unga kvinnor 10-19

For de 1213 unga kvinnorna 10-19 &r far vi foljande resultat vad galler behandling inom 90 dagar fére den
forst registrerade slutenvarden for avsiktlig sjalvskada 2023:

e 642 (53 %) hade fatt antidepressiva inom 90 dagar fore sjalvskadan;

e 245 (20 %) hade fatt ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan;

e 146 (12 %) hade fatt bdde antidepressiva och ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan
o 741 (61 %) hade fatt antidepressiva och/eller ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan.

Behandling med antidepressiva (AD) ochfeller ADHD-preparat (ADHD)
innan slutenvard for sjdlvskada, antal unga kvinnor 10-19, 2023
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4 Avsiktliga férgiftningar bland unga, FHM, 23 april 2026, https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/a/avsiktliga-forgiftningar-bland-unga/

5 Antalet avsiktliga forgiftningar bland unga tjejer pa fortsatt hég nivd, FHM, 23 april 2026, https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-

och-press/nyhetsarkiv/2026/april/antalet-avsiktliga-forgiftningar-bland-unga-tjejer-pa-fortsatt-hog-niva/



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/avsiktliga-forgiftningar-bland-unga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/avsiktliga-forgiftningar-bland-unga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2026/april/antalet-avsiktliga-forgiftningar-bland-unga-tjejer-pa-fortsatt-hog-niva/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2026/april/antalet-avsiktliga-forgiftningar-bland-unga-tjejer-pa-fortsatt-hog-niva/

Behandling av unga kvinnor 15-19

For de 853 unga kvinnorna 15-19 ar far vi foljande resultat vad géaller behandling inom 90 dagar fére den
forst registrerade slutenvarden for avsiktlig sjalvskada 2023:

e 495 (58 %) hade fatt antidepressiva inom 90 dagar fore sjalvskadan;

e 166 (19 %) hade fatt ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan;

e 557 (65 %) hade fatt antidepressiva och/eller ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan.
e 104 (12 %) hade fatt bdde antidepressiva och ADHD-preparat inom 90 dagar fore sjalvskadan.

Behandling inom 90 dagar med antidepressiva (AD) och/eller
ADHD-preparat (ADHD) fére slutenvard fér sjalvskada, av 853
unga kvinnor 15-19, 2023
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Behandling av unga kvinnor 10-19 — alla undersokta klasser av psykofarmaka

De 1213 unga kvinnorna 10-19 har fatt behandling med féljande psykofarmaka inom 90 dagar fore den
forst registrerade slutenvarden for avsiktlig sjalvskada 2023:

e 642 har fatt antidepressiva;

e 245 har fatt ADHD-preparat;

e 231 har fatt neuroleptika;

e 288 har fatt lugnande medel/somnmedel (exklusive melatonin)

Behandling inom 90 dagar med antidepressiva (AD)
respektive ADHD-preparat (ADHD), neuroleptika (NO5A),
lugnande/somnmedel (NO5B/NO5C (ej melatonin)
fore slutenvard féor sjdlvskada, av 1213
unga kvinnor 10-19, 2023
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Enligt FHMs har cirka 69 procent av de 1213 unga kvinnorna hamtat ut psykofarmaka inom 90 dagar fore
slutenvarden. Vilket innebér att 835* unga kvinnor 10-19 behandlats med ovanstdende méngder
psykofarmaka (835/1213), totalmangd 1406, i olika kombinationer och dverlappningar. (*korrigerat)

Vi jamfor pa nasta sida uppgifterna fran Socialstyrelsen, GIC och FHM med data om till Laékemedelsverket
inldmnade biverkningsrapporter om antidepressiva/ADHD-preparat och sjalvdestruktiva handlingar.



Biverkningsrapporter om sjalvdestruktiva handlingar
vid behandling med antidepressiva och ADHD-preparat,
aldersgruppen 10-19 ar

Vi har i det tidigare sett Socialstyrelsens data om hur manga unga kvinnor 12-19 av de som totalt vardats
for sjalvskada (akut- och slutenvard) under 2023 (n = 2470), som fatt foregdende behandling med
antidepressiva och/eller ADHD-preparat (n = 1717 totalt; n = 1530 AD; n = 662 ADHD) under 2022-2023.

Vi har sett Giftinformationscentralens data om antalet unga kvinnor 10-19 som tagits in fér sjukhusvard
under 2023 efter dverdoser av antidepressiva (n = 429) eller ADHD-preparat (n = 251) i sjalvdestruktivt
syfte, och dar dessa i konsultativa rapporter” formedlats till GIC (dar uppgifterna ar registrerade efter
huvudpreparat, vilket utgér redovisningen har).

Vi har sett Folkhalsomyndighetens data om hur manga av de unga kvinnor 10-19 som vardats (slutenvard)
for sjalvskada under 2023 (n = 1213), som inom 90 dagar fore slutenvarden hdmtat ut antidepressiva
och/eller ADHD-preparat (n = 741 totalt; n =642 AD; n = 245 ADHD).

Nar politiker och medier fragar Lakemedelsverket om hur ménga rapporter om sjalvdestruktiva/suicidala
handlingar som inkommit till myndigheten fran lakare, for 2023, om unga kvinnor 10-19 - s blir svaret tva.

Alltsa tva fall av sjalvdestruktiva handlingar, sjalvskada efter behandling med antidepressiva/ADHD-
preparat.

S4 har svarar Lakemedelsverket pa frdgan om den narmast totala franvaron av inkomna
biverkningsrapporter runt sjalvdestruktiva/suicidala handlingar kopplat till antidepressiva:

"Grunden for rapportering av en misstankt biverkning ar dock att det finns en underliggande
misstanke om att en ogynnsam handelse orsakats av ett lakemedel. Det betyder inte att alla
ogynnsamma handelser som intraffar i samband med en ldkemedelsbehandling ska
rapporteras.” (Enheten for Lakemedelssdkerhet, den 25 november 2025)

Vi kan konstatera att i bara 2 av de 1530 fall (Socialstyrelsens data) som fatt behandling med
antidepressiva fore den sjalvdestruktiva handlingen fanns, hos férskrivande psykiatriker, “en
underliggande misstanke” om att den allvarliga hdndelsen orsakats av det antidepressiva medlet.

Vi kan verkligen instamma i att man tagit till sig uppmaningen att ”inte alla ogynnsamma hédndelser” ska
rapporteras.



”The easiest way for the medical system (or indeed any
system) to deny the harm it causes is simply to not
collect the data. It’s the oldest trick in the book.”

(Representant for natverket runt Post-SSRI sexual dysfunction, PSSD)

Det arval kant att antidepressiva okar WARNING: SUICIDAL THOUGHTS AND BEHAVIORS
risken for sjalvmordsbeteende hos barn See full prescribing information for complete boxed warning.
och unga. De samlade . Increased risk of suicidal thinking and behavior in children,

placebokontrollerade studierna om adolgscents. and young adults taking antide_p'ressants (5.1)
) ) ] ) ) . Monitor for worsening and emergence of suicidal thoughts
antidepressiva visade just det, och fick and behaviors (5.1)

FDA att redan 2004 ge ut en ”Black Box

Warning”. Det &r alltsa ytterst forvanande att den enhet p& Lakemedelsverket, som ska Gvervaka
lakemedelssakerheten, férsvarar den narmast obefintliga biverkningsrapporteringen med ord om att det
maste finnas “en underliggande misstanke” om att den sjalvdestruktiva/suicidala handlingen orsakats av
det antidepressiva medlet, for att en uppfoljning ska ske.

Dar myndigheten som svar pa varfor man inte gor nagon uppfoéljning av de data som inkommer fran
Giftinformationscentralen (understalld Lakemedelsverket) ger svaret, att det till GIC inkommer “samtal
fran varden och allménheten, inte rapporter”; att “samtalen kan vara mycket korta”; att rollen (for GIC) ar
“rent konsultativ”; att manga av kontakterna galler “en helt eller delvis anonym person”; att informationen
”ar ofta fragmentarisk”, "en 6gonblicksbild”; att “informationen kan saledes vara mer eller mindre
korrekt”; att "GIC kan inte undersbka patienten, ldsa i journal, ordinera/ldsa provsvar eller folja symptom
pa egen hand”.

Vilket allt i princip skulle kunna vara korrekt. Men vad vi framfor allt ser i ett sddant svar ar — "inte tillrackligt
med data”. Vi parar det med den narmast totala franvaron av biverkningsrapporter, och vi ser ett system,
som i rubriken ovan, kan férneka de skador det astadkommer genom att inte samla in data om dem.

Ett rakneexempel om antidepressiva och sjialvskada

Vi gor ett grovt rakneexempel pa hur det skulle kunna se ut om vi applicerar bevisen fran de samlade
placebokontrollerade studierna av antidepressiva pa barn och unga, pa de data som beskrivits i denna
rapport.

Vi kan fran patientregistrets och lakemedelsregistrets heltackande data fér 2023, se att 1530 unga kvinnor
12-19 &r behandlats med antidepressiva innan sjalvskadan. Samma ar behandlades cirka 36 000 unga
kvinnor 70-19 &r med antidepressiva. Vilket betyder att mer &n 4 procent, var 25:e ung kvinna, som
behandlades fick tas in for vard av sjalvskada.

| de samlade randomiserade kontrollerade studierna (RCTs) av antidepressiva pa unga (som ledde till den
”Black Box Warning” som vi ser ovan) fann man en fordubblad risk for suicidrelaterade handelser med
antidepressiva jamfort med placebo. Cirka 4 procent med antidepressiva gentemot 2 procent for
placebo.

Det hér skulle betyda att ungefar 2 av hundra unga kvinnor behandlade med sockerpiller skulle ha en arlig
risk for sjalvskada, och att ungefar 4 av hundra med antidepressiva skulle ha en arlig risk for detsamma.
Alltsa runt +2 extra per 100 behandlade per ar for antidepressiva. Det har ar alltsa den signal som ligger
bakom varningstexter och kravet pa tat uppféljning hos unga.

Men nu har 1530 av dessa vardade unga kvinnor alla behandlats med antidepressiva — inte placebo.

Om vi dnda applicerar den férdubbling av risk som framkommit i de randomiserade kontrollerade
studierna (RCT-férdubblingen) pa svenska data om forskrivning och sjalvskador hos unga kvinnor, skulle
det innebara att runt 2 av hundra per ar skulle kunna vara direkt orsakade av de antidepressiva medlen.



P& 1000 unga kvinnor behandlade med antidepressiva skulle vi grovt raknat fa 40 fall av sjalvskada pa ett
ar dar +20 av 1000 skulle vara direkt kopplade till/orsakade av de antidepressiva medlen (20 av 1000
skulle i det hdr exemplet ha intraffat anda).

Nar vi vet att 36 000 unga kvinnor (70-19) behandlades med antidepressiva under 2023, dér vi nu ocksa
vet att minst 1530 av dem (72-19) — 4,25 procent - fick tas in pa sjukhus for sjalvskada samma ar, kan vi
(med utgangspunkt i RCT-fordubblingen) gora foljande berakning:

e 765 av dessa fall skulle motsvara placebogruppen — skulle ske utan lakemedel (4,25/2 x
36 000=765), (vi [4tsas alltsa har att dessa fatt placebo dven om de fatt det riskhdjande
antidepressiva medlet), medan

e 765avde 1530 fallen skulle vara ”lédkemedelsrelaterade”, orsakade av behandlingen med
antidepressiva.

Av dessa 765 fall fick 0,25 procent (2/765) en biverkningsrapport som skulle innebara en mojlighet till
uppfoljning fran Lakemedelsverket, de 6vriga fick det inte.

Ett rakneexempel om ADHD-preparat och sjidlvskada

Vi kan fran patientregistrets och lakemedelsregistrets heltdckande data for 2022-2023, se att 662 unga
kvinnor 72-19 ar behandlats med ADHD-preparat innan varden for sjalvskada 2023. Samma ar
behandlades cirka 33 000 unga kvinnor 70-19 &r med ADHD-preparat. Vilket betyder att mer &n 2 procent,
som behandlades med ADHD-preparat fick tas in pa sjukhus for vard av sjalvskada.

Det ar vidare kant att ADHD-preparat i klassen metylfenidat (som Concerta) i kontrollerade studier visat
sig 6ka risken for depressiva tillstand med 62 procent (16,8/10,4), for aggression/fientlighet med

116 procent (11,9/5,5). Utredande myndighet, den engelska lakemedelsmyndigheten, kontaterade utifran
dessa siffror att det faststallts ett orsakssamband for Concerta (metylfenidat) vad galler aggression och
depression.® Det &r ett klart bevisat faktum att depressiva tillstand kraftigt 6kar risken for sjalvdestruktivt
beteende och att detsamma géller aggressiva tillstand.

Ar 2023 fick 22 000 unga kvinnor (10-19) metylfenidat. Om vi applicerar data fran ovanstdende
kontrollerade studier skulle vi grovt kunna saga, att av dessa kvinnor skulle runt 1400 (16,8-10,4=6,4)
uppvisa depressionsrelaterade effekter, som de inte skulle ha fatt utan metylfenidat. Det ar med andra
ord, for att uttrycka det milt, inte orimligt att en avsevard andel av de unga kvinnor som fatt metylfenidat
uppvisar depressionsrelaterade effekter direkt kopplade till det psykiatriska preparatet.

Tyvarr fornekar enheten for lakemedelssakerhet pa Lakemedelsverket att dessa skador kan orsakas av
ADHD-preparaten. Man skriver:

e det finns”...inget stod for at risken for sjilvskadebeteende/sjalvmord/sjalvmordstankar skulle 6ka
med ADHD-behandling med gruppen stimulantia, och alltsa bero pé sddan behandling.” (Kursivt har,
S.L. 3 november 2025)

e " _.finns det inte stéd for att centralstimulantia inklusive lisdexamfetamin okar risken for sjalvskada,
suicidforsok och suicid — om nagot verkar behandlingen kunna ha en skyddande effekt.” (Kursivt har,
CNS 2 december 2025)

Utldtandena gavs som svar pa myndighetens férhandsbesked om att inte upprétta nagra
biverkningsrapporter, inte gora nagon uppfoljning, av de allvarliga fall dar unga (10-19) tagits in pa akuten
efter 6verdoser av amfetaminet Elvanse i sjalvdestruktivt syfte (GIC-data). (Det visade sig senare att
antalet saddan fall for 2025 blev 164 - inga av dessa foljdes upp.

6 MHRA, Preliminary Variation Assessment Report, Concerta, juli 2010



Det ar ett accepterat vetenskapligt faktum att det behovs valgjorda placebokontrollerade studier for att
kunna gora goda orsaksbedémningar. Alltsa borde Lakemedelsverket kunna utlamna sadana studier for
att ”ge stod” at sina orsaksbedémningar ovan.

Men efter att ha forklarat att man grundar sina uttalanden ovan pa “observationella studier” och inte pa
placebokontrollerade studier, berattar man ocksé att man inte har nagra sddana placebokontrollerade
studier att utldmna. Man skriver (den 5 juni):

”Lakemedelsverket kan saledes inte lamna ut nagra handlingar som svar pa din begéran da de
handlingar som efterfragas inte finns.”

Myndigheten kan alltsa inte utlamna nagra RCTs som motséger det jag beskrivit ovan om att metylfenidat
(Concerta) orsakar depressiva tillstdnd och aggressivitet; man negligerar de beskrivna klara
orsaksbedémningarna fran en annan lakemedelsmyndighet (MHRA); man grundar sina uttalanden pa
andra studier av lagt vetenskapligt varde.

Och vad véarre ar: Férnekandet av vad som framkommit i dessa RCTs innebar att man nonchalerar de
allvarliga skadorna bland unga kvinnor som blivit behandlade med dessa psykofarnaka.

Inblandade myndigheter och politiker kan saga sig vara hur bekymrade som helst éver unga kvinnor och
sjalvskador, avsiktliga sjalvdestruktiva/suicidala handlingar.

Fakta ar att ansvariga myndigheter — tva biverkningsrapporter fran psykiatriker — inte samlar in data om de
skador som psykofarmakan dstadkommer.

Vi ser ett system dar man inte vill veta. Ett system dar man &r efter ar, forklarar att det kan finnas *viss
underrapportering av biverkningar’, men aldrig gor nagot at det.

Hur har de myndigheter som ska framja ungas halsa och valbefinnande, lakemedels sakerhet och
effektivitet, s totalt kunnat fjarma sig fran sitt uppdrag och bli s8 blinda for de skador som beskrivs i
denna rapport?



En kultur dar man inte vill veta och darfor inte heller vet
- med nagra enkla sjalvklara forslag

Det finns inget giltigt forsvar for att inte samla in fullstdndiga data om de alarmerande uppgifter som lagts
fram i denna rapport — for att sedan gora en objektiv analys av dessa.

Man kan inte nonchalera bevisen om att:

e 1717 (69 %) av de 2470 unga kvinnor (12-19) som tagits in for 6ppenvérd och slutenvard av
sjalvdestruktivt beteende under 2023, fatt antidepressiva och/eller ADHD-preparat innan varden
(Socialstyrelsen);

e 741 (61 %) avde 1213 unga kvinnor (10-19) som tagits in for slutenvard av sjalvdestruktivt
beteende under samma ar, fatt antidepressiva och/eller ADHD-preparat inom 90 dagar fore
sjalvskadan (Folkhalsomyndigheten);

e 680 unga kvinnor (10-19) korts till akuten for 6verdoser av antidepressiva eller ADHD-preparat i
sjalvdestruktivt syfte under samma ar (Giftinformationscentralen).

Vi har sett att alla dessa fall, i uppfoljning, reducerats till tva biverkningsrapporter. Dar lugnande besked
kan ges av Lakemedelsverket till journalister och politiker, att rapporteringsfrekvensen om dessa skador ar
stabil (=rapporterna har varit lika 4 tidigare) trots 6kad forskrivning av preparaten. Dér till och med
personer ansvariga for sdkerhetsuppféljiningen pa myndigheten, stallda infér hundratals fall av 6verdoser i
sjalvdestruktivt syfte, kan havda att det ser ut som om preparaten har ”en skyddande effekt” mot just
sjalvskada.

Vi ser personer pa ansvariga myndigheter marinerade i en kultur skapad av ldkemedelsbolag och deras
inhyrda psykiatriska experter — tillika de som verkar som “oberoende” konsulter till Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, och Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Det har ar inte bara en kultur dar man inte vet — det ar en kultur dar man inte vill veta.

Lakemedelsverkets och Socialstyrelsens psykiatriska experter

Om dessa myndigheter inte lyssnar pa bevisen fran placebokontrollerade studier om antidepressiva och
ADHD-preparat, vilka personer och vad lyssnar de d& p4?

Tva belysande exempel:

Den inflytelserika psykiatrikern Hakan Jarbin har haft avgorande uppdrag at bade Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket nar det galler att ta fram riktlinjer om behandling av depressiva tillstdnd hos barn och
unga. Han berattade for Lakemedelsverket i sin javsdeklaration (2014) om alla lakemedelsbolag han haft
uppdrag for (”Erséttning 80 000/ar”), nar dessa arligen ordnat “Psykofarmakologisk fortbildning fér BUP-
specialister”. Och vidare: *Vi har bytt sponsor utifran vem som har haft intresse=haft preparat som
genererat intdkter...” Vad Jarbin alltsa sager ar att han saljer sina tjanster till de lakemedelsbolag som kan
betala for det, som har psykofarmaka vars patent inte gatt ut, som bolagen behéver marknadsfora till BUP-
psykiatriker och som man kan ta rejalt betalt for — "som genererat intdkter”.

Lakemedelsverket tyckte inte att dessa finansiella intressekonflikter pa nagot satt var diskvalificerande.

Jarbins installning till férskrivningen av antidepressiva till unga och de tidigare ndmnda varningarna har
tydligt framkommit i flera offentliga uttalanden: "riskerna med SSRI kraftigt 6verdrivits och inte motiverar
idag aktuell Fasstext” (LT 2007), “Tack och lov sé laser ju inte patienterna ... De lyssnar mer till vad vi séger.
Det finns ju den héar varningstexten ... Texten i FASS é&r, tycker jag, r snudd pa tokig” (filmen Who Cares in
Sweden, 2012). Intervjuad om den kraftigt 6kade forskrivningen av antidepressiva till unga, svarar Jarbin:
”Jattebra” (Halland 7 dagar 2014)



Ett kanske &n mer belysande exempel ar psykiatriker Ylva Ginsberg. Extra intressant i det har
sammanhanget ar att Ginsberg, nu som opartisk medicinsk expert pa Socialstyrelsen, ar forfattare till det
myndighetens faktablad, som &r utgdngspunkten for denna rapport. Med tanke pa Ginsbergs bakgrund ar
det knappast forvanande att ingen redovisning eller analys av ADHD-preparatens roll i det har
sammanhanget tagits upp av Socialstyrelsen.

Man kan stalla fragan: Gar det att med sekretessavtal utfora studier om ADHD-preparat at
lakemedelsbolag (Janssen), publicera forvrangd information om dessa, undanhéalla de verkliga resultaten
—deltai framtagandet av Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer om samma preparat, och
sedan fa langvarig fast anstéallning pa Socialstyrelsen som psykiatrisk expert. Och nu skriva objektiva
redogorelser om sjalvskador (och helt utelamna ADHD-preparatens roll).

Och svaret ar att det gar alldeles utmarkt.

Ylva Ginsberg var huvudforfattare till Studie 3013, den langsta av de tre placebokontrollerade studier om
Concerta som beskrivits tidigare (s. 3 och 11). Den studie med de mest uttalade biverkningarna vad galler
depression och aggression. Dar det engelska lakemedelsverket MHRA om de samlande studierna
noterade att 71 av 596 forsdkspersoner (11,9 %) ur Concertagruppen hade drabbats av aggressioner
(gentemot 17, motsvarande 5,5 %, i placebogruppen).

Och vidare om detta fran MHRA: ”Det framsta nya sakerhetsproblemet fran studiedata ar runt frekvensen
av psykiatriska skadeverkningar och att dessa ofta ar de novo [nya]. Vad som sarskilt bor noteras ar
antalet fall av angest men ocksé att forekomsten av depression och av aggressiva och fientliga beteenden
ar forhojd.”

Inget av det har redovisades av Ginsberg, som i stallet i ett internationellt ’konsensusdokument”, (2010)
skrev under pa: “Centralstimulantia férbéattrar problem som ... aggressionsutbrott, humdérsvangningar.”
Alltsa raka motsatsen till vad som framkommit i Ginsbergs och ldkemedelsbolagets studier.
Konsensusdokumentet var for dvrigt sponsrat av just Janssen.

Vi far med de héar tvad exemplen en liten inblick i den institutionella korruption som rader pa dessa
myndigheter — och varfor man fortsatter att inte veta, och att inte vilja veta.

En kaskad av psykofarmaka - med allt varre skador

| USA:s storsta tidning (prenumeranter) Wall Street Journal (WSJ), kunde vi i slutet av forra aret ta del av
artikeln: Millions of Kids Are on ADHD Pills. For Many, It’s the Start of a Drug Cascade.” En artikel i vilken vi
kan lasa om Danielle Gansky, som tidigt fick diagnosen ADHD och med den psykostimulantia ("ADHD-
preparat”). Dar dessa preparat gjorde att hon blev agiterad, lynnig och arg. Varpa hon fick det
antidepressiva medlet Prozac.

"Fler piller foljde pa det. Under de efterkommande aren var Gansky alltid pa tva och ibland tre
eller fler psykiatriska lakemedel samtidigt. | slutet av 20-arsaldern hade hon tagit 14 olika
sorters psykiatriska piller.

Inget av det kdndes nagonsin ratt. Tabletterna fick henne att bli avtrubbad och gjorde henne
irriterad eller smnig. Men nar Gansky klagade pa medicinerna héjde hennes ldkare dosen eller
provade en annan medicin.

’Jag levde i en kropp som kapats av medicinen,’ sade Gansky, 29, som fortfarande kdmpar med
att trappa ner pa antidepressiva.”

7 WSJ Millions of Kids Are on ADHD Pills. For Many, It’s the Start of a Drug Cascade, 19 november 2025,
https://www.wsj.com/health/wellness/kids-adhd-drugs-medication-06dfaOb7



https://www.wsj.com/health/wellness/kids-adhd-drugs-medication-06dfa0b7

Och vi kommer tillbaka till diagrammet fran Folkhalsomyndigheten over alla de psykiatriska
preparatklasser som unga kvinnor 10-19 behandlats med innan de togs in for vard av sjalvskada, 2023 (se
Folkhalsomyndighetens data, sidan 8).

Behandling inom 90 dagar med antidepressiva (AD)
respektive ADHD-preparat (ADHD), neuroleptika (NO5A),
lugnande/sémnmedel (NO5B/NO5C (ej melatonin)
fore slutenvard for sjdlvskada, av 1213
unga kvinnor 10-19, 2023

ADHD

NOSA

NO5B/NO5C

400

En kaskad av psykofarmaka, dar vi med hog sannolikhet har manga fall med en liknande framtid som
Gansky i artikeln ovan.

Artikeln avslutas med orden:

"Decennier av medicinering, sade Gansky, ‘férandrade min hjarna.’ "Jag kanner att jag ar den
verkliga langsiktiga studien som lakemedelsforetagen har forsummat att gora,’ sade hon. ‘Jag ar
den verkliga forsdkskaninen.”

En forfrdgan till Lakemedelsverket om att utfa de placebokontrollerade studier som visar att forskrivningen
av tva eller flera olika psykiatriska preparatklasser (som i diagrammet ovan) ar “saker och effektiv” far, som
véntat, svaret att det inte finns nagra sadana studier.

Tank om man nu ville veta!

Ett “vi vill faktiskt veta”-system runt sjalvdestruktiva handlingar skulle kunna se ut sa har; dar vi i Sverige har
nastan alla byggstenar rent tekniskt:

e Personnummer - gor det mojligt att koppla data.
e Patientregistret — all slutenvard/akutvard.
e |Lakemedelsregistret — alla uthdmtade recept.

Vi skulle behova lagstifta om att allvarlig sjalvskada under pagédende psykofarmakabehandling &r en
sérskilt bvervakad hdndelse.

Det skulle behova inforas obligatorisk biverkningsrapportering vid sjukhuskravande sjalvskada (som akut-
och slutenvard).

Vid en sjukhuskravande sjalvskada skulle en standardiserad biverkningsrapport fyllas i, med:

e diagnoser,

e behandlingslangd,

e dos,

e andra lakemedel,

e tidigare sjalvskada,

o kliniskt forlopp,

e beddmning avsamband.



Rapporten skulle ga till Lakemedelsverket och kopplas till patientregistret och
lakemedelsregistret.

En sarskild, helt fristdende enhet pa Lakemedelsverket — utan kopplingar till Akemedelsindustrin eller till
forskare pa Kl (som redan bestamt att dessa preparat ar “sakra och effektiva) skulle gora lopande
standardiserade, objektiva analyser av insamlade data och presentera dessa arligen.

| den &rliga rapporten skulle man redovisa:

e antal sjalvskador under behandling,
e fordelat pa alder, kon, diagnos, preparat, behandlingslangd, region, tidsfonster, tidigare
sjalvskada.

Man skulle ange tydliga slutsatser om
e varriskerna ar som storst,
e vilka grupper som ar mest utsatta,
e vilka preparat/rutiner som verkar mest problematiska.

| ett sddant system skulle det vara omojligt att aterkommande, ar fran ar, konstatera - vi vet inte. |
samarbete med Rattsmedicinalverket (RMV) skulle ocksa alla sjdlvmord analyseras pa liknande satt -
av en helt fristdende och oberoende grupp pa Lakemedelsverket.

Hindren for ett sddant system &r alltsd inte av teknisk art, utan far hanforas till omradet institutionell
ovilja, och kopplat till det, institutionell korruption.

e Ett sddant system skulle namligen riskera att visa:

e att forskrivna preparat inte fungerar,

e attforskrivna preparat ar farliga,

e attriktlinjer inte fungerar,

e att personerinte borde behandlas som idag.

Inforandet av ett sddant system handlar alltsa inte om tekniska svéarigheter. Det ar en fraga om etiska
stéllningstaganden, om att inte lAngre acceptera att unga manniskor skadas eller dor utan att fullstandiga
uppfoljningsatgarder vidtagits.

Det ar en fraga om att inte langre acceptera *vi vet inte” som ett standardsvar.



