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Men hur kan Socialstyrelsen fortsatta luras om
psykofarmaka och sjalvmord?

Jag forstar att du anser att drendet dr avslutat. Du har klargjort att Socialstyrelsen
inte tdnker svara pd mina enkla fragor om publicering av fakta om psykofarmaka
och sjdlvmord. Men det duger inte att ge icke-svar” 1 fragor om liv och dod, dir
myndigheten inte bara morklagger fakta for ldkare och allménhet, utan till och
med ger falsk information. Ja, det dr alltsa s illa att myndigheten faktiskt ljuger
och att dessa 1ogner med stor sannolikhet bidrar till att ett avsevirt antal
manniskor dor varje ar — manniskor som kunde ha rdddats om bara myndigheten
publicerat fakta pé ett sanningsenligt stt.

Du skriver 1 ditt brevsvar om redovisningen av sjalvmord och
psykofarmakologisk behandling http://jannel.se/SvarHolm23Aug.pdf att "det
saknas epidemiologiska studier av det slag att en redovisning av
psykofarmakologisk behandlingsbakgrund blir intressant och rdttvisande”.

Vi pratar alltsd har om hur mycket och vilka former av psykofarmakologisk
behandling som de personer som begatt sjilvmord 1 Sverige faktiskt fatt.

Du anser att det inte dr “intressant och rdttvisande” att redovisa de fakta som 1
nuet finns hos Socialstyrelsen. Men nu dr det ju som sagt sa att Socialstyrelsen
faktiskt inte bara morkldgger dessa fakta utan ocksa luras. Socialstyrelsen har
redogjort for behandlingsbakgrunden, for forhallandet mellan foregaende
psykofarmakologisk behandling och sjalvmord, och myndigheten har gett falska
uppgifter.

Nu senast skrev Helena Silfverhilem, den ansvariga forfattaren till den nya
rapporten om sjdlvmord anmailda per Lex Maria (2006-2008) s. 31: ’Det finns
en risk att det finns obehandlade depressioner hos ménga patienter som inte fatt
en diagnos. Obehandlad depression dr det vanligaste tillstandet bdde bland dem
som gor sjdlvmordsforsok och bland dem dir sjdlvmordet fullbordas.” (Kursivt
hir.)

Och forra gangen Socialstyrelsen tog upp saken skrev man i ”Forslag till
nationellt program for suicidprevention” (2006) s. 22: “Av de personer med
depressionsdiagnos som suiciderar dr mer dn 80 procent obehandlade vid
tidpunkten for dodsfallet. Personer med depression dr ofta obehandlade eller



underbehandlade dven efter ett suicidforsok.” Pa en forfragan var denna uppgift
kom ifran svarade ansvarig tjansteman pa Socialstyrelsen (december 2006) att
det var frén en artikel av den svenske psykiatrikern Goéran Isacsson (som vid
nidrmare undersokning visade sig vara fran 1996), och 1 artikeln “uppskattas det
arliga antalet suicid med depression som tagit antidepressiva medel till 120 av

1000 fall i Sverige (12 %) och antalet darliga suicid som inte tar antidepressiva
medel till 880 av 1 000 fall (88 %) .

De hir, 1 stort sett liktydiga uppgifterna (2006 och 2010), har tydligen ansetts
vara “intressant och rdttvisande” information 1 &mnet. Det hir ar vad
Socialstyrelsen publicerat i omrddet de senaste aren — en myndighet som stolt
deklarerar: Kunskap &r vart nav.”

Men som bade du och jag, socialministern och hogre chefer pa Socialstyrelsen
vet, dr det hir inte sant; det dr en ren 10gn. Fakta ar 1 stillet att en stor majoritet
av dem som begadr sjilvmord i Sverige idag har fitt en lang och omfattande
behandling med psykofarmaka — frimst antidepressiva medel — innan
sjalvmordet.

Fakta ér att det for Lex Maria-sjdlvmorden (2007) géllde att i hela 86 % av
fallen (338 av 393 da rapporterade fall) hade personerna fatt psykofarmaka
inom ett ar fore sjilvmordet. 1 304 fall —i 77 % av dessa fall — hade
personerna fiatt behandling med antidepressiva medel och/eller
neuroleptika. I 246 fall — i 63 % av fallen — hade personerna fatt
behandling med antidepressiva medel. I 164 fall —i 42 % av fallen — hade
personerna fiatt behandling med neuroleptika. Personerna hade i medeltal
fatt 4 olika psykiatriska preparat under dret fore sjilvmordet.

Du skriver att det inte dr ”intressant och rittvisande” att gora dessa uppgifter
kdnda. Men det egentliga skiilet ar att offentliggérandet av dem skulle ”sopa
mattan med” de psykiatriska konsulter som styrt Socialstyrelsens arbete 1 manga
ar. Myndighetens konsult psykiatriker Goran Isacsson skulle inte kunna fortsétta
med sina demagogiska utspel om att antidepressiva medel rdddar liv; det
vetenskapliga radet psykiatriprofessor Lars von Knorring, med alla sina till
lakemedelsbolag kopplade studier och uttalanden om vikten av
langtidsbehandling med antidepressiva, skulle tappa all sin trovirdighet. Och
myndighetens psykiatriska experter, som exempelvis Helena Silfverhielm,
skulle inte kunna sitta kvar.

For alla deras uttalanden om att de psykiatriska drogerna ar “’sékra och
effektiva” och rittar till en ”biokemisk obalans 1 hjarnan”, skulle avslgjas som
l6gner om Socialstyrelsen bara berittade att de ménniskor som begdtt sjilvmord
i en stor majoritet av fallen fitt mingder av dessa piller under en lingre tid.



Det skulle forstora de psykiatriska konsulternas auktoritet att berédtta om de 1 Lex
Maria-anmélningar sa vanliga fallen: personen som sista aret fore sjalvmordet
fatt Lyrica, Sobril, Remeron, Lamotrigin, Zyprexa, Lamictal, Stilnoct, Propavan,
Atarax, Klomipramin; personen som fatt Seroquel, Cipralex, Remeron, Haldol,
Zeldox, Oxascand, Mirtazepin, personen som fatt Anafranil, Nozinan,

Propavan, Theralen, Stesolid, Fluoxetin, Cymbalta. Och alla andra av liknande
slag.

Det uppenbara ar att dessa personer blev forgiftade. De drabbades av en miangd
fysiska och psykiska skador (”biverkningar™), forlorade till sist allt hopp om att
kunna fa ett normalt eller drigligt liv och tog livet av sig.

Men Socialstyrelsens psykiatriska experter och konsulter har i alla ar skrivit att
dessa piller rdttar till storningar i hjdrnan och rdddar liv, om det dr ndgot som
ar fel sa &r det enligt dem att patienterna ar “underbehandlade”. Och tyvirr tror
tydligen minga av de likare som skriver ut pillren att det hér 4r sant.

De litar s& mycket pa auktoriteten och pi att Socialstyrelsen inte ljuger att de
blivit helt blinda for de uppenbara forgiftningseffekter som psykofarmakan har.
De tror pa “experternas” ord: att det de ser bara dr utslag av patientens
“underliggande sjukdom”. Hellre dn att medge att de psykiatriska droger de
skrivit ut dr ineffektiva och skadliga s& omdefinierar de psykiska problem till att
vara obotliga och dodliga — 1 samma kategori som cancer.

Socialstyrelsen och myndighetens konsulter har ljugit s& bra att ingen enda av de
lakare (framst psykiatriker) som ansvarat for behandlingen i de 338 Lex Maria-
fallen har skickat ndgon biverkningsrapport till Likemedelsverket. Ja, du visste
det hér sedan forut (Socialstyrelsen har ju tidigare beréttat att man struntar i den
skandalen). 338 fall av psykofarmakologisk behandling med dodlig utging
och ingen, sager INGEN, enda rapport om biverkningar till
Lakemedelsverket.

Socialstyrelsen méste sluta med sitt lurendrejeri och 1 stillet berétta de fakta som
myndigheten har om psykofarmaka och sjdlvmord. De fakta som myndigheten
har tillgang till finns utforligt beskrivna i min rapport Psykofarmaka &
sjalvmord i Sverige 2007, http://jannel.se/psyksuicid2007.pdf
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