Till Socialstyrelsens GD Bjorn Eriksson
Kort rapport 3 oktober 2026

Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens opublicerade data om
unga kvinnor, sjalvdestruktiva handlingar/sjalvskada — och foregaende
behandling med psykofarmaka

Baste Bjorn,

Det framsta syftet med denna rapport ar att informera dig om dessa, for dig, troligen
okanda data. Uppgifterna om sjalvskada och foregdende behandling med psykofarmaka
ar dock i sin helhet hamtade fran Socialstyrelsens egna register.

Jag vill ocksd med rapporten starkt foresla dig att lata opartiska tjansteman pa
myndigheten sammanstalla mer fullstdndiga data om det som belyses nedan.

Nedanstaende diagram far tjdna som utgangspunkt fér rapporten:

Fall av vard av sjdlvskada unga kvinnor 10-19 FHM slutenvard (gron)
respektive 12-19 Socialstyrelsen 6ppen- och slutenvard (réd)
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De réda staplarna representerar Socialstyrelsens uppgifter om unga kvinnor (72-19)
vardade for sjalvdestruktiv handling/sjalvskada under aren 2015-2023. Med sjukhusvard
menas har “pabdérjad heldygnsvard eller oplanerad specialiserad 6ppenvard inom
akutverksamhet”. Det ar de heltackande uppgifterna om alla unga kvinnor som vardats
inom slutenvard respektive pa akuten. Uppgifterna ar hamtade fran myndighetens
patientregister och fran underlaget till myndighetens faktablad fran januarii ar'. Vi ser en

okning i antalet fall med 84 procent sedan 2015.

De gréna staplarna representerar Folkhalsomyndighetens uppgifter om unga kvinnor
(10-19) vardade for sjalvdestruktiv handling/sjalvskada under aren 2021-2023. Med
sjukhusvard menas har “pabdrjad heldygnsvard” (slutenvard). Dessa fall ar alltsa en
delméangd av Socialstyrelsens ovan angivna uppgifter och utgor ungefar halften av

dessa. Uppgifterna ar hamtade fran Folkhalsomyndighetens faktablad fran aprili ar2.

1 Sjukhusvard och eftervard vid avsiktlig sjalvskada, Socialstyrelsen 2026,
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf

2 Avsiktliga forgiftningar bland unga, FHM, 23 april 2026, https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/a/avsiktliga-forgiftningar-bland-unga/ Den undersékning ihop med Kl som beskrivs i
Folkhalsomyndighetens faktablad &r foremal for en separat granskning.



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

Forskrivningen av psykofarmaka till unga kvinnor 10-19 aren 2015-2023

Antal unga kvinnor 10-19 férskrivna psykofarmaka 2015-2023
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NO5A Neuroleptika Riket Kvinnor 10-19 NO5B Lugnande medel, ataraktika Riket Kvinnor 10-19

®m NO6A Antidepressiva medel Riket Kvinnor 10-19 ®m NO6BA Centralt verkande sympatomimetika Riket Kvinnor 10-19

Det har berattar Socialstyrelsens lakemedelsregister om forskrivningen av psykofarmaka
tillunga kvinnor 10-19 under aren 2015-2023: Vi ser att antalet kvinnor som fatt
antidepressiva 6kat med 127 procent, antalet som fatt ADHD-preparat
(centralstimulantia) kat med 173 procent, antalet som fatt lugnande medel 6kat med
43 procent, och antalet som fatt neuroleptika 6kat med 135 procent. 2015 var aret for
Socialstyrelsens nya expanderade behandlingsrekommendatior om ADHD-preparat.

Antal unga kvinnor 10-19 férskrivna neuroleptika
2015-2023
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Sa har ser forskrivningen ut (i annan skala) till unga kvinnor av psykiatrins mest toxiska
preparat, neuroleptika, under aren 2015-2023. | november 2015 holl Lakemedelsverket
ett sa kallat expertmote, for att begrdnsa forskrivningen av just neuroleptika till unga.
Resultatet blev en 6kning i forskrivningen till unga kvinnor med 135 procent.




Forhallandet mellan sjalvdestruktiva handlingar och psykofarmaka

Ingenstans i Socialstyrelsens rapporter finns en detaljerad redovisning och analys av
den foregaende behandling med psykofarmaka som de unga kvinnor som vardats for
avsiktlig sjalvskada fatt. Och det trots att en 6kning i antalet sjalvskador med 84 procent
(2015-2023) sammanfaller med en narmast exploderande forskrivning av psykofarmaka
till unga kvinnor under samma tidsperiod.

Det ar an mer markligt da det sedan

la nge finns allva r[iga va rningar WARNING: SUICIDAL THOUGHTS AND BEHAVIORS
See full prescribing information for complete boxed warning.

utfardade om den okade risken for . Increased risk of suicidal thinking and behavior in children,

aggressivt SjélVd estruktivt, suicidalt adolescents, and young adults taking antidepressants (5.1)
’ o . ’ . Monitor for worsening and emergence of suicidal thoughts
beteende fran olika psykofarmaka. and behaviors (5.1)

Sa till exempel har antidepressiva en
valkand ”Black Box Warning” om riskerna.

Det arvidare kant att ADHD-preparat i klassen metylfenidat (som Concerta) i
kontrollerade studier visat sig 6ka risken for depressiva tillstdnd med 62 procent, for
aggression/fientlighet med 116 procent och for psykotiska/maniska tillstand med 190
procent.® Ett rent orsaksmassigt forhallande.

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 tillstand. De kontrollerade studierna av preparaten visar dock
att det ar hogre risk att drabbas av dessa tillstand for dem som fatt psykofarmakan an for
dem som fatt placebo (sockerpiller).

En hog niva av behandling med antidepressiva och ADHD-preparat innan det
sjalvdestruktiva beteendet, ger sdledes &n 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 géaller sjalvdestruktivt beteende.

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

Hur sag da den foregaende behandlingen med psykofarmaka ut?

Vi borde alltsa fa veta vilken féregaende behandling som de unga kvinnorna som vardats
for sjalvdestruktiva handlingar under dren 2015-2023 fatt (representerade av de réda
staplarna pa sidan 1). Det far vi inte veta i nagon av Socialstyrelsens rapporter.

Det har kravts ett utomstaende initiativ — med bestallning av data fran Socialstyrelsens
betalningskravande registerservice — for att borja granska denna behandlingsbakgrund.
De uppgifter som redovisas nedan dr hamtade fran myndighetens patientregister och
lakemedelsregister.*

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

4 Alla uppgifter om foregdende och samtidig behandling (dar behandling har ses som liktydig med uthdmtande av
psykofarmakan) har utfatts via Socialstyrelsens betalningskravande registerservice, och finns inte publicerade pa
annat hall. Reservation for eventuella feltolkningar av utlamnade statistiska uppgifter och fér smarre feli de manuellt
gjorda berédkningarna.



De ar begransade till ett ar — 2023 — det ar da Socialstyrelsen i sin rapport angett att 2498
unga kvinnor 72-19 ar, vardats inom “pabdorjad heldygnsvard eller oplanerad
specialiserad 6ppenvard inom akutverksamhet” — for sjalvdestruktiva handlingar.

Om antidepressiva och ADHD-preparat hade en skyddande effekt mot sjalvdestruktivt
beteende/sjalvskada, skulle férekomsten av foregaende behandling med dessa preparat
vara ldg hos unga kvinnor som vardats for dessa tillstand. Och tvartom, om forekomsten
var hog skulle det bekrafta de orsakssamband som bevisats i det kontrollerade
studierna.

De av Socialstyrelsen begarda och utlamnade uppgifterna visar pa det sistnamnda.
Socialstyrelsens opublicerade uppgifter:

Av de totalt 2498 unga kvinnorna (72-19) som vardats for sjalvdestruktivt
beteende/sjalvskada under 2023 (réd stapel s.1), hade hela 1510 (60 %) fatt foregaende
behandling med antidepressiva (2022 eller 2023).°

665 (27 %) av kvinnorna hade pa motsvarande satt behandlats med ADHD-preparat.
581 (23 %) hade behandlats med psykiatrins mest toxiska droger — neuroleptika.

Det har ar naturligtvis skrammande siffror. Speciellt nar vi vet att en stor andel av dessa
unga kvinnor behandlats, inte bara med ett slags psykofarmaka, utan tva, och ibland tre
(se ocksa Folkhalsomyndighetens uppgifter senare i texten).

Sa till exempel vet vi att cirka 480 (19 %) av kvinnorna fatt foregdende behandling med
bade antidepressiva och ADHD-preparat.

Vi kan se att det totala antalet av de vardade unga kvinnor som fatt féoregaende
behandling med antidepressiva eller ADHD-preparat ar 1695.

Langre stracker sig inte denna utomstaende granskning av Socialstyrelsens registerdata.
Det sannolika ar att de unga kvinnor som fatt neuroleptika, i de allra flesta fall fatt dessa

preparat tillsammans med antidepressiva och/eller ADHD-preparat. Inkluderat i den har
granskningen ar inte psykofarmaka i form av lugnande/angestdampande medel.

Och granskningen galler 2023 — inte aren 2015-2022.

Slutsatsen ar att minst 70 procent av de unga kvinnor som vardats for
sjalvdestruktivt beteende/sjalvskada under 2023 fatt foregaende behandling med
psykofarmaka (2022-2023).

Folkhdlsomyndighetens opublicerade uppgifter:

Folkhalsomyndigheten har i det tidigare namnda faktabladet fran april 2026 visat
utvecklingen vad galler vard av unga kvinnor i heldygnsvard for sjalvdestruktivt
beteende/sjalvskada, under de forsta aren pa 2020-talet. ® (Representerat i de gula
staplarna pa sidan 1.) Dessa fall ar alltsa en delmangd av Socialstyrelsens redovisade
fall (som tackte bade “pabodrjad heldygnsvard eller oplanerad specialiserad 6ppenvard
inom akutverksamhet”). Socialstyrelsens redovisade fall (r6da staplar) galler unga 72-19
medan Folkhalsomyndighetens redovisade fall géller unga 70-19 ar.

5 Sista justering av uppgifter, fran augusti 2026
6 Avsiktliga forgiftningar bland unga, FHM, 23 april 2026, 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/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/avsiktliga-forgiftningar-bland-unga/

Till skillnad mot Socialstyrelsen har Folkhalsomyndigheten tagit fram uppgifter om
féoregaende behandling med psykofarmaka, som dessa unga fatt — 90 dagar fore
inlaggningen for heldygnsvard av avsiktlig sjalvskada under ett visst ar. Dock har man
inte, annat an i mycket generella ordalag, i faktabladet beskrivit denna behandling.

Fran det opublicerade underlaget till Folkhdlsomyndighetens faktablad har
myndigheten, mot betalning, pa begaran utldmnat nedanstaende uppgifter. (For att
kunna jamfora med Socialstyrelsens uppgifter ovan, har ar 2023 valts for granskning.)

Av de totalt 1213 unga kvinnorna (70-19) som vardats i heldygnsvard for sjalvdestruktivt
beteende/sjalvskada under 2023 (gul stapel s.1), hade hela 642 (53 %) fatt behandling
med antidepressiva inom 90 dagar fore intaget pa sjukhus for vard av sjalvskada. (Notera
alltsa att uppgifterna galler de som fatt behandling inom 90 dagar fore vardtillfallet.)

242 (20 %) av kvinnorna hade pa motsvarande satt behandlats med ADHD-preparat.

231 (19 %) hade behandlats med psykiatrins mest toxiska droger — neuroleptika.

Folkhdlsomyndighetens opublicerade data visar att de unga kvinnorna fick
behandling med en kaskad av psykofarmaka inom 90 dagar fore sjalvskadan

Det begarda och utldmnade underlaget till Folkhalsomyndighetens faktablad visar pa
nagot an mer alarmerande: De unga kvinnorna behandlades med en kaskad av olika
klasser av psykofarmaka inom 90 dagar fore sjalvskadan och varden.

Vi brukar fa lasa artiklar i media med budskapet ”han/hon fick ingen vard”. Man pratar
om “"underbehandling”. Vad dessa unga kvinnor utsattes for ar motsatsen. Det ar en
forodande utdelning av psykofarmaka.

Myndighetens underlag visar att 835 av de 1213 sjukhusvardade unga kvinnorna — 69
procent — fatt psykofarmaka inom 90 dagar fore varden. Vi pratar dd om antidepressiva,
ADHD-preparat, neuroleptika, lugnande medel och sdmnmedel (exklusive melatonin).

Men vi kan i granskningen se sd mycket mer: Vi finner att 470 av de 835 kvinnorna (56
procent) fatt tva eller fler klasser av psykofarmaka under denna tid.

| nedanstaende diagram ser vi exakta data om vad dessa unga kvinnor fick i form av ”1”
727 73 eller fler” klasser av psykiatriska droger inom 90 dagar fore sjukhusvarden for
avsiktlig sjalvskada.



Liggande diagram 6ver 6verlappningar

Fordelning av antalet preparatklasser bland 835 unga kvinnor

Enbart 1klass 365
Exakt 2 klasser 315
Exakt 3 klasser 136
Exakt 4 klasser ' °
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Det liggande diagrammet ovan ar den alarmerande beskrivhingen av den kaskad av
psykofarmaka som unga kvinnor nu utsatts for.

Vi tittar nedan pa vad de 835 kvinnorna (av de totalt 1213 som tagits in for sjukhusvard)
ar 2023 fatt i form av olika kombinationer av psykofarmaka.

Preparatkombinationer for 835 unga kvinnor

Enbart Antidepressiva

Antidepressiva + Neuroleptika
Antidepressiva + Neuroleptika + Lugnande
Antldepressiva + ADHD-preparat
MNeuroleptika + Lugnande

Enbart ADHO-preparat

Enbart Lugnande

Antidepressiva + ADHD + Neuraleptika
Samtliga 4 klasser

Enbart Neuraleptika

ADHD-preparat + Neuroleptika
Antidepressiva + Lugnande
ADHD-preparat + Lugnande

Antidepressiva + ADHD + Lugnande

0 50 100 150 200 250
Antal individer
Notera att runt 20 procent av dessa unga kvinnor fatt psykiatrins mest toxiska preparat —
neuroleptika, i olika kombinationer.

Och uppfoljningen blev 2 biverkningsrapporter

“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)

Psykiatriker — och ansvariga myndigheter som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket -
tror uppenbarligen inte pa vad som bevisats i de placebokontrollerade studierna av
antidepressiva och ADHD-preparat, att de 6kar risken for sjalvdestruktiva, aggressiva
handlingar. Att psykofarmakan direkt orsakar dessa beteenden.



Ar efter &r hor vi floskler om vikten av god uppféljning.

Men verkligheten ar den har: Nar politiker och medier fragar Lakemedelsverket om hur
manga rapporter om sjalvdestruktiva handlingar som inkommit till myndigheten fran
lakare, for 2023, om unga kvinnor 10-19 - sa blir svaret tva.

Tva rapporter, dar uppgifterna sedan ocksa gar till andra databaser for uppfoéljning av
”safety” av preparaten. Resten av fallen blir del av ”the oldest trick in the book”. De finns
inte.

Avslutande ord

Jag antog inledningsvis, att du Bjorn Eriksson som GD pa Socialstyrelsen, inte var bekant
med uppgifterna om den féregaende psykofarmakabehandlingen som unga kvinnor fatt
innan varden for sjalvskada/sjalvdestruktivt beteende. Trots att uppgifterna ar hamtade
fran Socialstyrelsens register.

Du vet en hel del om det nu.

Jag ville ocksd med rapporten starkt foresla dig att lata opartiska tjansteman pa
myndigheten sammanstalla mer fullstdndiga data om det som tagits upp ovan. Med
opartiska tjansteman menas personer som inte har eller har haft nagon koppling till
berdrda lakemedelsbolag, och inte heller varit del av att ha tagit fram tidigare
behandlingsrekommendationer om antidepressiva, ADHD-preparat och annan
inblandad psykofarmaka. Jag forstar att det ar en kanslig fraga, da det star klart att det ar
Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer som ytterst
skapat den situation som beskrivs i denna rapport.

Socialstyrelsen kan ta fram fullstandiga data om den foregdende behandlingen med
psykofarmaka som dessa unga kvinnor fatt, for aren 2015-2025, inte bara som i denna
rapport, for ett ar. Myndigheten kan visa exakt vilka psykiatriska preparat som skrivits ut
tre manader, sex manader eller ett ar fore varden for sjalvskada, och efterat. Man kan
visa utvecklingen vad galler forskrivning av ”1” ”2”, ”3 eller fler” klasser av psykiatriska
droger; man kan utga fran vad som redan bevisats i de placebokontrollerade studierna
(se ovan), och analysera 6kningen i sjalvdestruktivt beteende med hansyn till detta.

Jag ser fram mot ett positivt svar om att Socialstyrelsen kommer att géra det har.
Vanliga halsningar

Janne Larsson
skribent/researcher
janne.olov.larsson@telia.com
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