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Sammanfattning

Syftet med den har undersdkningen har varit att ta fram uppgifter om vilken
psykofarmakologisk behandling som de personer som begétt sjalvmord i Sverige
2007 fatt under aret fére och i samband med sjdlvmordet.

Metoden har varit att med stod av offentlighetsprincipen och utifrdn myndigheters
uppdragsverksamhet begéra och fa uppgifter som ger en sd heltdckande bild som
majligt av forhallandena. Uppgifter har utfdtts frdn Socialstyrelsens Epidemiologiska
center om alla begdngna sjalvmord i landet 2007 och den féregdende
psykofarmakologiska behandling dessa personer fatt; frdn de regionala
rattsmedicinska enheterna om forekomst av psykofarmaka i blodet hos dem som
begdtt sjalvmord &r 2007; frdn Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter om den
psykofarmakologiska behandlingsbakgrunden f6r alla per Lex Maria anmalda
sjdlvmordsfall for 2007 (de personer som begdtt sjalvmord i samband med
vardkontakt eller under fyra veckor darefter). Undersokningen ar gjord utanfor det
vanliga forskningssamhallet, som ett kritiskt undersékande journalistiskt projekt. Dari
ligger ocksd dess begransningar; det material som ligger till grund for projektet har i
delar varit sekretessbelagt, vilket gjort att den fullstdndiga bilden inte kan
presenteras.

Resultatet visade att 1126 sdkra sjalvmord begicks ar 2007 i Sverige, (325 kvinnor,
801 man). Av dessa personer hade 724 (64 %) fatt ndgon form av psykofarmaka
inom ett dr foére sjalvmordet. Av de 325 kvinnorna hade 250 (77 %) fatt
psykofarmaka; for de 801 mannen var siffran 474 (59 %).

Av de 325 kvinnorna hade 196 (60 %) fatt antidepressiva medel; fér de 801 mannen
var motsvarande siffra 306 (38 %).

Vid rattsmedicinska utredningar hade man hos 575 personer (52 %), i de 1109
rapporterade utredningarna, hittat fynd av psykofarmaka. Hos 132 (41 %) av de 320
kvinnor som blivit foremal for utredning hittade man fynd av antidepressiva medel.

For den undergrupp sjalvmord 2007 som anmalts per Lex Maria, dar personerna
begdtt sjalvmord i samband med vardkontakt eller strax darefter, gdllde att hela
86 % av fallen (338 av 393 rapporterade fall) hade fatt psykofarmaka inom ett ar
fore sjalvmordet. I 304 fall — i 77 % av dessa Lex Maria-fall — hade personerna fatt
behandling med antidepressiva medel och/eller neuroleptika.

Slutsatsen &r att en mycket stor andel av de personer som &r 2007 begdtt
sjdlvmord i Sverige fatt omfattande behandling med psykofarmaka inom ett ar fore
och i samband med sjalvmordet.



Introduktion

Den har rapporten handlar om de sjdlvmord som begatts i Sverige ar 2007 och den
behandling med psykiatriska preparat som foregatt dessa.

Rapporten har tre huvudsakliga delar:

e Den ger unika uppgifter om a/la sjalvmord som begétts under 2007 och den
psykofarmaka som personerna fatt inom ett dr fore sjalvmordet.

e Den jamfor dessa uppgifter med rattsmedicinska utldtanden om férekomst av
psykofarmaka i blodet hos personerna vid tidpunkten for sjalvmordet.

e Den ger uttdmmande information om den psykofarmakologiska behandling
som givits i de fall av sjdlvmord som anmalts enligt Lex Maria® for 2007 (en
tredjedel av sjalvmorden for dret).

De unika uppgifter som finns publicerade i denna rapport har kunnat tas fram tack
vare den utmadrkta svenska offentlighetsprincipen, mojligheten att utfd uppgifter
genom Socialstyrelsens uppdragsverksamhet, och tack vare att enskilda tjansteman
pd berérda myndigheter gjort en mycket stor arbetsinsats for att uppfylla
offentlighetskraven.

De uppgifter som lamnas pa foljande sidor borde ha offentliggjorts av Socialstyrelsen
— speciellt med tanke pd att de i avgorande delar &r direkt hamtade fran
myndighetens arkiv och register. Men Socialstyrelsens ledning har stéllt sig negativ
till att offentliggéra informationen och till att dtgérda de beskrivna bristerna. Ocksd
Lakemedelsverket bar ett tungt ansvar for de missforhdllanden som beskrivs i
rapporten.

Forhoppningsvis leder de uppgifter som har laggs fram till att fler politiker,
tjansteman, journalister och andra, borjar stélla krav pd grundlaggande férandringar
i de satt pd vilka personer med psykiska problem tas om hand.

Janne Larsson, skribent, janne.olov.larsson@telia.com
Publicerad september 2009
Fri kopieringsratt galler fér materialet

! Lex Maria var den forordning som tillkom efter nagra tragiska dodsfall p4 Maria sjukhus i Stockholm 1936.
Den gjorde det obligatoriskt for huvudmannen for vardverksamheten att rapportera fall ddr ndgon vid behandling
tillfogats skada eller sjukdom. Numera ingér rapporteringskraven i Lagen om yrkesverksamhet pad hdlso- och
sjukvdrdens omrade, 6 kap 4 §. Sedan den 1 februari 2006 géller ocksa rapportskyldigheten sjdlvmord enligt
foljande: att en anmélan ska goras ”om en patient i samband med undersdkning, vard eller behandling begatt
sjdlvmord eller inom fyra veckor efter vardkontakt begatt sjdlvmord och detta kommit till vrdgivarens
kédnnedom”.
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Kapitel 1

Sjalvmord i Sverige 2007 — foregdende
psykofarmakologisk behandling

Socialstyrelsen ska ta fram, analysera och publicera data om den
psykiatriska vard som de personer som begatt sjalvmord fatt. Dessviarre
har myndigheten inte lagt fram denna vitala information for allmanhet,
politiker och lakare.

I juli 2005 &andrades reglerna for lakemedelsregistret. Det &r fran den tidpunkten
mojligt for Socialstyrelsen att ta fram mer exakta uppgifter om bruk av olika
receptbelagda medel p& individnivd®. S8 till exempel r det méjligt att ta fram
information om vilka psykiatriska preparat som de personer som begétt sjalvmord
behandlats med.

De data som presenteras nedan bygger pd helt nya uppgifter for dr 2007, direkt
hamtade fran Socialstyrelsens register.

Frégestallningen ar:

Vilka psykiatriska preparat (av olika kategorier) har personer uthamtat
recept for inom ett dr fore sjalvmordet (2007)?

1126 personer begick sjalvmord ar 2007, enligt de uppgifter som Socialstyrelsen
publicerat i juni 2009 3; 325 var kvinnor, 801 var mén. En registerstudie vars resultat
myndigheten utldmnat * visar fljande:

Totalt hade 724 (64 %) av de 1126 personerna fatt ndgon form av psykofarmaka
inom ett dr fore sjalvmordet. Av de 325 kvinnorna hade 250 (77 %) fatt
psykofarmaka; for de 801 mannen var siffran 474 (59 %).

Totalt hade 502 (45 %) av de 1126 som begick sjalvmord 2007 fatt behandling med
antidepressiva inom ett dr fore sjalvmordet. Av de 325 kvinnorna hade 196 (60 %)
fatt antidepressiva medel; for de 801 mannen var motsvarande siffra 306 (38 %).

? Wettermark et al, The new Swedish Prescribed Drug Register--opportunities for pharmacoepidemiological research
and experience from the first six months, Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 2007, besokt 19 september 2009,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16897791

3 Socialstyrelsen, Dodsorsaker 2007, juni 2009, besokt den 19 september 2009,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-125-18

* Socialstyrelsen, Registerstudie dver sjidlvmord 2007 och foregiende behandling med psykofarmaka, utford som
del av Socialstyrelsens uppdragsverksambhet, juli 2009.




For de 325 kvinnorna gadllde sammantaget att 196 (60 %) fick antidepressiva, 204
(63 %) fick somnmedel/lugnande medel, 87 (27 %) fick neuroleptika, 21 (6 %) fick
annan psykofarmaka.

Psykiatrisk behandling av kvinnor som begatt
sjalvmord 2007

27% |
60%
63%
67%
76%
77%
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Andel kvinnor (av 325) som fatt olika typer av psykofarmaka

B neuroleptika 27 %

O antidepressiva 60 %

B lugnande/sémnmedel 63 %

O antidepressiva och/eller neuroleptika 67 %

@ antidepressiva och/eller neuroleptika och/eller lugnande/somnmedel 76 %
B nagon form av psykofarmaka 77 %

Det har innebar att en stor andel av kvinnorna fick psykofarmaka ur mer an en klass
under det sista dret.

Uppgifterna visar att av de 325 kvinnorna fick 247 (76 %) antidepressiva ochy/eller
neuroleptika och/eller somnmedel/lugnande.

57 kvinnor (18 %) fick antidepressiva och sdmnmedel/lugnande medel och
neuroleptika inom ett ar fore sjaélvmordet. Av nedanstdende tabell forstdr man att
105+57=162 kvinnor (50 %) fick antidepressiva och sémnmedel/lugnande medel, att
57+8=65 kvinnor (20 %) fick antidepressiva och neuroleptika (ej medraknat vad de
fick i Gvrigt).

Tabell over dverlappning (1=forskrivet, 0= ej forskrivet)

KON antidepressiva neuroleptika sémn/lugnande antal (av 325) procent

kvinnor 0 0 0 78 24%
kvinnor 0 0 1 29 9%
kvinnor 0 1 0 9 3%
kvinnor 0 1 1 13 4%
kvinnor 1 0 0 26 8%
kvinnor 1 0 1 105 32%
kvinnor 1 1 0 8 2%
kvinnor 1 1 1 57 18%



For de 801 mannen gallde sammantaget att 306 (38 %) fick antidepressiva, 392
(49 %) fick sdomnmedel/lugnande medel, 114 (14 %) fick neuroleptika, 27 (3 %) fick
annan psykofarmaka.

Psykiatrisk behandling av mdn som begatt

sjalvmord 2007
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Andel man (av 801) som fatt olika typer av psykofarmaka

100%

B neuroleptika 14 %

O antidepressiva 38 %

B lugnande/somnmedel 49 %

O antidepressiva och/eller neuroleptika 42 %

@ antidepressiva och/eller neuroleptika och/eller lugnande/sdmnmedel 59 %

B nagon form av psykofarmaka 59 %

Uppgifterna visar att av de 801 mannen fick 470 (59 %) antidepressiva ochy/eller
neuroleptika och/eller somnmedel/lugnande.

71 man (9 %) fick antidepressiva och somnmedel/lugnande medel och neuroleptika
inom ett ar fore sjdlvmordet. Av nedanstdende tabell framgdr ocksd att 171+71=242
man (30 %) fick antidepressiva och sdmnmedel/lugnande medel, att 71+9=80 man

(10 %) fick antidepressiva och neuroleptika (ej medraknat vad de fick i dvrigt).

Tabell over dverlappning (1=forskrivet, 0= ej forskrivet)

KON
man
man
man
man
man
man
man
man

antidepressiva neuroleptika sémn/lugnande antal (av 80

0 0 0
0 0 1
0 1 0
0 1 1
1 0 0
1 0 1
1 1 0
1 1 1

1)
331
130
14
20
55
171
9
71

procent
41%
16%
2%
2%
7%
21%
1%
9%




For 1126 personer som begick sjalvmord 2007 gallde sdledes att 502 (45 %) fick
antidepressiva, 596 (53 %) fick sdomnmedel/lugnande medel, 201 (18 %) fick
neuroleptika, 48 (4 %) fick annan psykofarmaka.

Psykiatrisk behandling av personer som begatt
sjalvmord 2007

64%
64%
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Andel personer (av 1126) som fatt olika typer av psykofarmaka

M neuroleptika 18 %

O antidepressiva 45 %

H® lugnande/sdmnmedel 53 %

O antidepressiva och/eller neuroleptika 49 %

@ antidepressiva och/eller neuroleptika och/eller lugnande/sémnmedel 64 %
B nagon form av psykofarmaka 64 %

Uppgifterna visar att av de 1126 personerna fick 717 (64 %) antidepressiva octi/eller
sémnmedel/lugnande ochi/eller neuroleptika.

128 (11 %) fick antidepressiva och sdmnmedel/lugnande medel och neuroleptika
inom ett ar fore sjdlvmordet. Av tabellerna ovan framgdr att 404 personer (36 %)
fick antidepressiva och sdomnmedel/lugnande medel, att 145 personer (13 %) fick
antidepressiva och neuroleptika (ej medraknat vad de fick i 6vrigt).

En mycket stor andel personer, framfor allt av kvinnorna, hade sdledes fatt
psykiatriska preparat, som skulle handha deras psykiska problem, och skydda dem
fran den yttersta konsekvensen — sjalvmord.

Socialstyrelsens uppgifter visar ocksa att personerna i en stor méngd fall fatt fler &n
en typ av psykiatriskt preparat. For de 325 kvinnorna galler att nastan en femtedel
(18 %) hamtat ut recept pd tre olika typer av psykofarmaka (antidepressiva,
neuroleptika, scmnmedel/lugnande medel) och att 56 % hade fatt v eller fler, inom
ett ar fore sjalvmordet.

Slutsatsen blir att en mycket stor andel av de personer som ar 2007 begick sjdlvmord
i Sverige fatt omfattande behandling med psykofarmaka inom ett &r fore
sjalvmordet.



Notera att ovanstdende data inte sdger ndgot om hur manga olika preparati de olika
lakemedelsklasserna som personerna fick. Uppgifterna inkluderar inte heller de
psykofarmaka som givits pa sjukhus. En uppskattning fran Socialstyrelsen ar dock att
en medrakning av de psykofarmaka som givits pad sjukhus bara i liten grad skulle
andra de procentsatser som anges ovan.

I ett senare kapitel redovisas resultaten av en undergrupp till dessa sjalvmord — de
som anmalts till Socialstyrelsen enligt Lex Maria — dadr ocksd en undersokning
presenteras av exakt vilka preparat, och vilka mangder av dessa, personerna fick. I
den gruppen inkluderas ocksd de psykofarmaka som givits pa sjukhus.

En varning maste utfiardas till de personer som sjilva tar psykiatriska preparat
eller till anhoriga till patienter: Det kan vara niistan lika farligt att sluta med dessa
preparat som att borja med dem. De skadliga fordndringar som preparaten skapat
i hjarnan kan ge sig kraftigt till kinna nir man abrupt forsoker sluta med dem.
Likare madste konsulteras och noggrant 6vervaka nertrappningen av dosen.




Kapitel 2

Psykiatriska preparat

Psykiatriska preparat ar inte kroppsegna amnen som personer lider brist
p3, eller livsviktiga amnen som maste tillféras kroppen. Psykofarmakan vid
"psykisk sjukdom” kan inte jamforas med exempelvis det insulin som
diabetiker m&ste ta. And& framstills preparaten med just sddana typer av
jamforelser.

Idén att manniskor som ar nedstémda lider av en "kemisk obalans”, att de "har en
depression” och lider brist pd &mnet serotonin, har marknadsforts av de
lakemedelsbolag som sdljer antidepressiva medel (i klassen SSRI-preparat, som
Cipramil, Zoloft, Seroxat och Fontex) i langt Gver ett decennium. Den intensiva
marknadsforingen syftar till att fa manniskor att tro att deras nedstamdhet &r en
bristsjukdom — att det ar /livsviktigt att tillféra det @mne som réder bot pd denna brist
— det antidepressiva medlet.

Lakare och patienter har av lakemedelsbolaget Pfizer fatt veta: "Serotonin &r ett
amne som finns naturligt i kroppen och som vid obalans kan orsaka bl a depressiva
symtom ... Det verksamma amnet sertralin [i Zoloft] hammar 3terupptaget av
serotonin i nerverna och kan p8 detta sitt korrigera obalansen.” > Och av Lundbeck:
"Cipralex verkar genom att normalisera serotoninnivaerna i hjarnan.” ©

Men det finns inga vetenskapliga bevis for att nedstdmdhet orsakas av en "kemisk
obalans” i hjarnan 7 8. Hypotesen har avfiardats med féljande kérnfulla ord av en av
de mest namnkunniga personerna i amnet psykofarmakologi: “Serotoninteorin om
depression &r jamforbar med masturbationsteorin om vansinne.” ° (Den gamla teorin
om att sjalvbeflackelse, onani, ledde till vansinne.)

Psykiatriska preparat har afltid en viss toxisk effekt pd hjérnan och pd kroppen i
Ovrigt; ett toxiskt (giftigt) amne definierat som ett dmne som “orsakar dod eller
skada nar det intas eller absorberas av en levande organism”. Och psykofarmaka
orsakar i viss dos alltid skada pd hjarnan — en skada som kan vara den faktiskt
eftersokta effekten — som den "zombieeffekt” som aldre systematiskt utsétts for pa
aldreboenden, eller de "kemiska lobotomier” som personer med psykotiska reaktioner
ges med hjalp av neuroleptika '°. Man kan siga att psykoaktiva &mnens “toxiska

> Pfizer, Zoloft Vara likemedel, dir texten fortfarande den 19 september 2009 lyder som ovan
http://www.pfizer.se/Sites/PfizerSE/Templates/Extension 3124.aspx?Letter=72

¢ Lundbeck, Patientinformation om Cipralex, besokt 19 september 2009,
http://sweden.lundbeck.com/Sweden/vardpersonal/depression/pdf/patientdagbok.pdf

" Leo/Lacasse, The Media and the Chemical Imbalance Theory of Depression, Society, (2007) 19 september
2009, http://www.springerlink.com/content/u37;j12152n826q60/fulltext.pdf

¥ Leo/Lacasse, Serotonin and Depression: A Disconnect between the Advertisements and the Scientific
Literature, PloS Medicine, (2005), besokt 19 september 2009,
http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0020392

? Healy, citerad i artikeln Ads for SSRI antidepressants are misleading, say researchers, Medical News Today,
(2005), besokt 19 september 2009, http://www.medicalnewstoday.com/articles/33290.php

1 Whitaker, Affidavit (Till domstol limnad skriftlig forsikran), om neuroleptika, (2007), besokt 19 september
2009 http://psychrights.org/Litigation/WhitakerAffidavit.pdf (se alla ldnkar till artiklar i dokumentet).
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dos” ar den dos dar de borjar ha en effekt pa beteendet — vilket i psykiatrin ses som
den "terapeutiska dosen”.

Vi har sett att en stor andel av de personer som begdtt sjalvmord 2007 fatt en
omfattande psykofarmakologisk behandling. Om psykofarmakan skulle ha atgardat
den pastddda bristen skulle, utifrén denna teori, ocksd den psykiska stérningen ha
botats — och personerna skulle inte ha begétt sjalvmord.

Ldkemedelsbolag och de till dessa knutna psykiatriska opinionsledarna arbetar
entraget med att bevara myterna. Trots den ofantliga 6kningen i utskrivning av
psykofarmaka sdgs befolkningen lida av “underbehandling” — de far inte nog med
psykofarmaka, inte tidigt nog, inte i tillréckligt stor dos, och inte lange nog.

Och vi blir definitivt inte friskare av utskrivningen. Okningen i sjuklighet tycks istéllet
ga parallellt med 6kningen i utskrivning av psykiatriska preparat — vilket borde ha fatt
en del sjukvardspolitiker att ifrdgasatta effekten av budgetanslagen. De flesta vanliga
manniskor skulle stalla sig undrande till hur ledande biologiska psykiatriker bedémer
andelen "psykiskt sjuka” i befolkningen. Som nar psykiatriker Géran Isacsson i april
2008 refererar till forskning som visar att ” ... drsprevalensen av psykisk sjukdom
[hos allménheten] uppskattas till ca 30 procent” !’. N&stan en tredjedel av
befolkningen skulle alltsd under loppet av ett ar vara psykiskt sjuk!

Psykiatriker Isacsson ar inte heller vem som helst. Han ar en ledande psykiatrisk
konsult till Socialstyrelsen och ligger bakom flera av myndighetens dokument om
psykofarmaka och sjalvmord (mera i kapitel 3). Han &r ocksa en av dem som mest
bidragit till 6kningen i utskrivning av antidepressiva medel och annan psykofarmaka i
Sverige. Han har fatt stort utrymme i Lékartidningen de sista 10 dren och har genom
sina artiklar fort ut budskapet att antidepressiva medel skyddar mot sjalvmord.

Isacsson har ocksd utnyttjat rattsmedicinska data for att ge stéd &t sina idéer och
har publicerat en mangd artiklar om sina fynd i olika psykiatriska tidskrifter.
Budskapet har varit: Bara en valdigt liten andel personer som begdr sjalvmord har
antidepressiva medel i blodet vid obduktion; det finns en stor féregdende
"underbehandling” bland dem som begdr sjalvmord; manga fler mdste fa
antidepressiva medel for att skyddas mot sjalvmord.

Vi ska i nasta kapitel se mer pa den verklighet som Isacsson inte berattat om.

" Isacsson, Psykiatri ir en medicinsk specialitet — punkt!, Likartidningen 8 april 2008, besokt 19 september
2009, http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=9211
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Kapitel 3

Rattsmedicinska utredningar om psykofarmaka
och sjalvmord

Socialstyrelsen och myndighetens psykiatriska konsulter har anvant gamla
data fran rattsmedicinska utredningar till att driva upp bruket av
antidepressiva medel och andra psykiatriska preparat.

Socialstyrelsen har aldrig offentliggjort nationella drsdata om férhdllandet mellan
psykofarmakabehandling och sjalvmord. Inte i ndgon av myndighetens publikationer
har politiker och allmanhet kunnat ldsa fakta om vilka psykiatriska preparat de
personer som tog livet av sig fick, eller ndgon analys av vad den, som vi nu vet,
omfattande behandlingen kan ha betytt for det efterkommande sjalvmordet.

I stéllet har myndigheten genom sina psykiatriska konsulter fort fram information,
grundad pd rattsmedicinska utredningar, om att manniskor som tar livet av sig ar
"underbehandlade” — att de inte fatt de psykiatriska preparat de borde ha fatt.

I Socialstyrelsens senaste viktiga publikation i omrddet, Forsiag till nationellt program
for suicidprevention (2006) 2, st8r (utan referens) pd sidan 22:

“"Av de personer med depressionsdiagnos som suiciderar ar mer an 80 procent
obehandlade vid tidpunkten for dodsfallet. Personer med depression ar ofta
obehandlade eller underbehandlade aven efter ett suicidférsok. ... Att behandla den
underliggande psykiska storningen ar alltsd en central komponent i
suicidpreventionen.”

En forfrdgan om var myndigheten hittat dessa fakta far, av projektledaren for
publikationen, ett svar att de kommer fran en artikel av psykiatriker Géran Isacsson —
som vid ndrmare undersdkning visar sig vara fran &r 1996 3. Socialstyrelsen skriver
att i artikeln "uppskattas det arliga antalet suicid med depression som tagit
antidepressiva medel till 120 av 1000 fall i Sverige (12 %) och antalet arliga suicid
som inte tar antidepressiva medel till 880 av 1 000 fall (88 %)” '* Myndigheten
hdvdar ocksd att dessa uppgifter stdds av internationell forskning. Vidare havdar
myndighetens projektledare att "antidepressiva medel skyddar mot depression, som
ar en av de viktigaste riskfaktorerna for suicid”... “och att suicidalt beteende
korrelerar med inadekvat forskrivning av antidepressiva medel” . Den framsta

12 Socialstyrelsen, Forslag till nationellt program for suicidprevention (2006), besokt 19 september 2009,
http://ki.se/content/1/c6/04/19/34/Forslag%20till%20nationellt%20program%:20for%20suicid%20prevention.pdf
1 Isacsson, Epidemiological data suggest antidepressants reduce suicide risk among depressives, Journal of
Affective Disorders, 1996.

' Socialstyrelsen, brevsvar, Angdende uppgift ur handlingen Forslag till nationellt program for
suicidprevention, 19 december 2006.

1 Socialstyrelsen, brevsvar, Angdende uppgift ur handlingen Forslag till nationellt program for
suicidprevention, 9 januari 2007.
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referensen ar dterigen Goran Isacsson, som ocksd varit sakkunnig i Socialstyrelsens
framtagning av rapporten.

Fakta ar som vi sett i kapitel 1 att dret efter det att Socialstyrelsen gav ut denna
publikation (2007) hade 502 (45 %) av ALLA 1126 rapporterade personer som begatt
sjdlvmord i Sverige fatt antidepressiva medel (inom ett ar) fore sjalvmordet; for
kvinnorna géllde att 196 (60 %) av 325 hade fatt antidepressiva (inom ett ar).

De uppgifter Socialstyrelsen ger &r sdledes felaktiga och har ingen relevans i nuet.

Den allra viktigaste informationen i det hér omrddet ar patienternas medicinska
historia, vilka behandlingsférsok som gjorts. Antidepressiva medel, neuroleptika och
annan psykofarmaka ger skadliga férandringar i hjarnan som inte forsvinner nar
preparaten satts ut — i manga fall ger de ocksd kroniska skador, exemplifierat av de
kanda neurologiska skadorna fran neuroleptika. Manga patienter far mycket svara
reaktioner nar de forsoker sluta med preparaten, reaktioner som kan vara sa
allvarliga att de leder till sjalvmord.

Fynd av psykofarmaka i blodet vid rattsmedicinska utredningar av sjalvmord ar darfor
av mycket begransat varde. Detta ar mycket viktigt att inse. Att man inte kan finna
spar av de psykiatriska preparaten i blodet innebar /nte att den tidigare behandlingen
inte hade en avgdrande inverkan vid sjalvmordet.

Psykiatriker Isacsson har sedan bdrjan av 90-talet publicerat artiklar om
rattsmedicinska utredningar av sjalvmord och fynd av framst antidepressiva i dessa
utredningar. Syftet har genomgdende varit att visa att personerna var
"underbehandlade” och slutsatserna har ocksa varit: alldeles for f& personer har fatt
antidepressiva och ménga fler maste fa det.

I den av Socialstyrelsen citerade artikeln skrev alltsd Isacsson att bara 12 % av dem
som begdtt sjalvmord i Sverige hade fatt antidepressiva vid tidpunkten for
sjalvmordet. Isacsson refererar till sina andra artiklar i amnet, och tar upp att han i
andra undersdkningar kommit fram till ett likartat resultat, att fér 16 % av dem som
beg&r sjalvmord kunde spdr av antidepressiva hittas vid obduktion . Isacsson sager
vidare att han funnit att 15 % av dem som begétt sjdlvmord hamtat ut ett recept pad
antidepressiva medel inom tre mdnader fore sjdlvmordet — och fran detta dras
slutsatsen om “underbehandling”. (Jamfér med de data som lagts fram i kapitel 1).

En forfrdgan i maj 2009 till Nationellt Center for Suicidprevention (NASP) vid
Karolinska Institutet (KI) 6ver uppdaterade uppgifter (eller om sddana inte fanns,
tidigare uppgifter) om forhdllandet mellan sjdlvmord och behandling med
psykofarmaka i Sverige, far ett intressant svar. Referens ges till forskning av
psykiatriker Svante Henriksson och till hans avhandling i amnet (under handledning
av psykiatriker Goéran Isacsson), publicerad pa KIs hemsida.

' Isacsson, et al, Antidepressants, depression and suicide: An analysis of the San Diego Study. Journal of
Affective Disorders, 1994.
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I pressmeddelandet om avhandlingen'’ p& hemsidan ges informationen: “F&, om ens
ndgra sjalvmordsfall hade antidepressiv behandling nar de dog”, som i lite modifierad
form ocks8 &r Henrikssons budskap i NASPs rapport fr&n 2008'%: “F&, men dock
ndgra, sjdlvmordsfall hade vid dodstillfallet pagédende behandling med antidepressiva
lakemedel.” En ndarmare titt pd detta visar att forskningen grundar sig p& uppgifter
frdn den forsta halften av 90-talet.

Det ar alltsa till dessa data man hanvisas nér man hos NASP efterfrdgar uppgifter om
vilken psykofarmakologisk behandling som de personer som begatt sjélvmord fatt en
viss tid fore eller i samband med sjalvmordet. I évrigt ges referens till Socialstyrelsen
(som vi alltsd vet inte har publicerat andra uppgifter).

Isacssons och Henrikssons forskning har inget med dagens situation att géra. Om
deras uppgifter ndgonsin stamt sd stémmer de i alla fall inte idag, och deras
slutsatser, som starkt bidragit till dagens mycket héga utskrivning av antidepressiva
medel, far inte langre tilldtas pdverka svenska myndigheters stallningstaganden.

Idag vet vi (se kapitel 1) att hela 60 % av de kvinnor som begick sjalmord 2007 hade
fatt antidepressiva inom ett ar fore sjalvmordet, och att 45 % av alla (kvinnor och
man) hade fatt det.

Vi ska nu jamféra uppgifterna i kapitel 1 med alla de nya rattsmedicinska
undersokningar av sjalvmord som gjorts fér 2007.

K1, Endast en mindre andel av deprimerade patienter fir antidepressiva likemedel, sidan uppdaterad den 10
juli 2006, besokt 19 september 2009, http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?a=15340&d=933&l=sv

'8 NASP, Den sjiitte nationella nétverkskonferensen om sjilvmordsprevention, 14-15 november 2007, Rapport
2008, s. 139, besokt 19 september 2009
http://ki.se/content/1/c6/04/22/25/Rikskongress%206%20Natverkskonference%202008.pdf
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Resultat fran rattsmedicinska utredningar om sjalvmord 2007

S3 gott som alla sjalvmord i Sverige blir féremal for rattsmedicinsk utredning och
med stdd av offentlighetsprincipen har féljande uppgifter tagits fram®:

1109 s8dana utredningar om sjalvmord gjordes fér &r 2007%°.

En genomg&ng av dessa utredningar®! visar att 132 (41 %) av de 320 kvinnorna som
begdtt sjdlvmord hade spdr av antidepressiva medel i blodet. 209 (65 %) av
kvinnorna hade spar av psykofarmaka (alla kategorier).

De rattsmedicinska utredningarna visar att 31 % av samtliga man och kvinnor som
begdtt sjalvmord under ar 2007 hade spdr av antidepressiva medel i blodet. Totalt
fanns fynd av psykofarmaka (alla kategorier) hos 575 (52 %) av dessa man och
kvinnor.

Fynd av psykiatriska preparat vid rattsmedicinska

utredningar av sjalvmord 2007
52%

349
31%

1 65%

48%

41%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B psykofarmaka samtliga 52%
O antidepressiva och/eller neuroleptika samtliga 34%
B antidepressiva samtliga 31 %

O psykofarmaka kvinnor 65 %
B neuroleptika och/eller antidepressiva kvinnor 48 %
O antidepressiva kvinnor 41 %

" Data har utlimnats frén de sex rittsmedicinska avdelningarna i Sverige (Umed, Uppsala, Stockholm,
Link6ping, Goteborg och Lund) 6ver hittade forekomster av olika psykofarmaka vid obduktioner av sjdlvmord
for 2007. Utlamnandet av uppgifter har skett under hosten 2008

20T Socialstyrelsens uppgifter over utforda obduktioner anges i Dédsorsaker 2007, s. 256 dir det sigs att 1095
obduktioner utfordes vid de fall av sdkra sjalvmord (1126) som rapporterats for 2007. Uppgifterna ovan ar
baserade pa de 1109 utredningarna som utlimnats fran de rittsmedicinska avdelningarna. Skillnaden, som utgor
16 fall kan antas bero pa senare justeringar i klassificering och paverkar bara marginellt resultatet av denna
undersokning.

2! Reservation méste goras for smérre felridkningar och felklassificeringar i sammanstillningen, som allts gjorts
ur material utlimnat enligt offentlighetsprincipen, dér forfattaren inte haft tillgéng till ursprungsrapporter och
naturligtvis inte heller till de goda analysresurser eller den statistiska forméga som finns pa Socialstyrelsen.
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Det maste an en gang betonas att fynd av psykofarmaka i blodet, vid obduktioner av
sjalvmord, har mycket begransat varde / jamforelse med patienternas medicinska
historia. Som vi sett i kapitel 1 och som vi ska f& mer detaljer om i kapitel 4 har de
personer som begdtt sjdlvmord i Sverige ar 2007 fatt en mycket omfattande
behandling med psykiatriska preparat. Det ar denna behandling och dess relation till
det efterféljande sjalvmordet som &r det verkligt viktiga i ssmmanhanget.

Samtidigt tjgnar genomgdngen av de 1109 utredningarna om sjalvmord syftet att
tillbakavisa de gamla uppgifter som lagts fram och de slutsatser som gjorts av
Isacsson och andra svenska psykiatriker — baserade pa just rattsmedicinskt material.

Vi vet nu att 31 % av alla de personer som begick sjalvmord for 2007 hade spér av
antidepressiva i blodet vid obduktion och att det for kvinnorna var 41 %. Uppgifterna
frdn Isacsson om de 12 procenten och om att 80 % &r "obehandlade” vid tidpunkten
for sjalvmordet kan strykas fran Socialstyrelsens framtida publikationer.

Vi vet ocks3 att fér 65 % av kvinnorna som begatt sjalvmord 2007 géllde att de hade
spar av psykofarmaka i blodet och att andelen for man och kvinnor var 52 %. (Hur
manga ytterligare personer som hade mindre mangder psykofarmaka i kroppen &n
de som upptacks vid rattsmedicinsk analys vet vi inte.)
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Nedan presenteras en tabell 6ver de fynd som gjorts i utredningarna nar det galler
antidepressiva medel hos kvinnor.

Typ av antidepressivt medel

Antal kvinnor

SSRI-medel

Citalopram (Cipramil) 45
Fluoxetin (Fontex) 16
Paroxetin (Seroxat) 2
Sertralin (Zoloft) 16

Totalt 79 fall med kvinnor som fick SSRI-
preparat (I de sillsynta fall dér personen fitt mer 4n ett
SSRI-preparat, har bara ett riknats).

Hos 25 % av de 320 kvinnorna har SSRI
hittats.

Andra moderna antidepressiva

Duloxetin (Cymbalta)

2

Mianserin

1 (i 3 fall med annat nytt antidepressivt)

Mirtazapin (Remeron)

17 (i 14 fall med annat nytt antidepressivt, 1 TCA)

Reboxetin (Edronax)

1 (i1 fall med annat nytt antidepressivt)

Venlafaxin (Efexor)

19 (i 7 fall med annat nytt antidepressivt)

Totalt 40 fall + SSRI =119/320 (37 %)

Tricykliska antidepressiva

Karbamazepin (Tegretol)
(inkluderat som néra beslédktat med
tricykliska)

2 (i 2 fall med annat antidepressivt)

Klomipramin (Anafranil)

3 (i 1 fall med annat antidepressivt)

Amitriptylin (Tryptizol)

8 (i 4 fall med annat antidepressivt)

Maprotilin (Ludiomil)

0 (i 1 fall med annat antidepressivt)

Totalt 13 fall + nya antidepressiva = 132

Hos 132/320 — 41 % av kvinnorna hittades
antidepressiva
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Kapitel 4

Sjalvmord 2007 anmalda per Lex Maria —
behandling med psykofarmaka

Den allra mest uttommande redovisningen av sjalvmord och tidigare
psykiatrisk behandling kan goras via de Lex Maria-anmalningar som
inkommit till Socialstyrelsen. Nedan finns en sddan redovisning av senast
tillgangliga uppgifter — for ar 2007.

Enligt Socialstyrelsens rapport Sjdlvmord 2006 anmélda enligt Lex Maria %, kan
minimisiffran for antalet anmalningar om sjalvmord enligt Lex Maria, uppskattas till
att bli cirka 400 per ar, vilket ungefar motsvarar en tredjedel av det totala antalet
personer (cirka 1200), som &rligen begdr sjalvmord. Ungefar ett av tre sjalvmord
anmals sdledes, och det &r bara for dessa anmdlda fall som det finns utforliga
uppgifter (med utdrag ur patientjournaler).

I nedanstdende analys har uppgifter om de fall som anmalts enligt Lex Maria begarts
ut fran Socialstyrelsens sex olika tillsynsenheter. De begarda uppgifterna har
innefattat de fall som anmalts for 3r 2007 och den psykiatriska behandling som
personerna fatt. Fokus har varit pd den psykofarmaka som personer fatt inom ett ar
fore sjalvmordet. Inkluderat i dessa uppgifter ar ocksd den psykofarmakologiska
behandling som givits pa sjukhus, som inte finns tackt av uppgifterna i kapitel 1.

Sammanlagt har, enligt de data som utlamnats sommaren 2008, 393 fall rapporterats
till de sex olika tillsynsenheterna (RT:na) for ar 2007, enligt foljande:

RT Umea: 29
RT Orebro: 101
RT Stockholm: 81
RT J6nkdping: 46
RT Géteborg: 67
RT Malmé: 69
Totalt 393

Uppgifter i dessa arenden har analyserats med avseende p& vilken psykiatrisk
behandling som féregick det tragiska sjalvmordet i vart och ett av fallen. Data har
tagits fram om vilka klasser av psykofarmaka som anvants (neuroleptika,
antidepressiva, bensodiazepiner etc.) och om vilka enskilda preparat som anvants. En
uppdelning i kén har inte varit mdjlig utifrdn de uppgifter som utlamnats. Dar det
varit mdjligt har en uppdelning gjorts mellan de psykofarmaka som anvants strax
innan sjalvmordet och de som anvants tidigare under aret.

22 Socialstyrelsen, Sjilvmord 2006 anmiilda enligt Lex Maria, (2007), besokt 19 september 2009,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8998/2007-109-22 _200710922.pdf
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En genomgdng av den behandling som givits visar féljande:

I 338 av de 393 Lex Maria-fallen®® — i 86 % av fallen — hade personerna fatt
behandling med psykofarmaka inom ett ar fore sjalvmordet.

I 304 fall — i 77 % av fallen — hade personerna fatt behandling med antidepressiva

medel ochi/eller neuroleptika.

Andel personer (86 %) som fatt psykofarmaka
inom ett ar fére sjalvmordet

14%

86%

Andel personer (77 %) som fatt antidepressiva
och/eller neuroleptika inom ett ar fore sjalvmordet

77%

I 246 fall — i 63 % av fallen — hade personerna fatt behandling med antidepressiva

medel.

I 164 fall — i 42 % av fallen — hade personerna fatt behandling med neuroleptika.

Andel personer (63 %) som fatt antidepressiva
inom ett ar fore sjalvmordet

40%

60%

Andel personer (42 %) som fatt neuroleptika inom
ett ar fore sjalvmordet

42%

58%

3 Nir Socialstyrelsen publicerar data frén Lex Maria-anmilningarna om sjédlvmord for 2007 kan sifforna komma
att skilja sig en aning frén de ovanstaende. En del av de 393 fall, for vilka de regionala enheterna ldmnat
uppgifter, kan av olika skél komma att exkluderas fran Socialstyrelsens slutsammanrékning.
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I 261 fall — i 66 % av fallen — hade personerna fatt behandling med lugnande
medel och/eller somnmedel; psykofarmaka i klassen bensodiazepiner eller
bensodiazepinliknande medel.

Andel personer (66 %) som fatt lugnande
medel/lsomnmedel inom ett ar fore sjalvmordet

34%

I tillagg till ovanstdende hade en avsevéard andel personer ocksa fatt behandling med
psykofarmaka av annan klass. Det hér ar alltsd psykofarmaka som epilepsimedicin
som nyligen bdrjat anvandas som “stamningsstabiliserande medel” (Lyrica, Lamictal),
"ADHD-medel” (Concerta, Ritalin, Strattera), och andra typer av preparat som
Subutex och Heminevrin.

Den totala mangden psykiatriska preparat

For den mest rattvisande bilden av situationen krdvs en beskrivning av den totala
méngden psykiatriska preparat som personerna fatt>*,

"Mangden behandling” kan uttryckas i att de 338 personer (av 393) som fick
psykofarmaka, i genomsnitt fick 4 olika psykiatriska preparat under dret fére
sjalvmordet.

Av de ovanstdende diagrammen forstds att ménga personer fick psykiatriska
preparat av flera olika klasser (inte bara olika lugnande medel eller olika
antidepressiva medel). Sa till exempel fick 29 % (98 personer), av de 338 personer
som fick psykofarmaka, behandling med neuroleptika och antidepressiva medel och
lugnande medel/sémnmedel under sista aret fore sjdlvmordet.

Det har betyder inte att nar ett preparat sattes in sd togs ett annat bort. Tvartom
betyder det att i de allra flesta fall fick personer mdnga olika psykiatriska preparat
samtidigt.

2% Det bor noteras att det i redovisningen av den psykofarmakabehandling, som de personer som anmélts per Lex
Maria fétt, ocksd inkluderas den psykofarmaka som skrivits ut p& sjukhus. Den pé& sjukhus utskrivna
psykofarmakan finns inte med i Socialstyrelsens likemedelsregister och ar, som tidigare sagts, darfor inte
inkluderad i redogdrelsen i kapitel 1.
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Exempel 1: I omrddet for en tillsynsenhet stod de personer som behandlades med
psykofarmaka i genomsnitt pd 3,2 olika psykiatriska preparat vid tiden for
sjalvmordet. 36 % stod pa 4 preparat eller fler.

Exempel 2: I omrddet fér en annan tillsynsenhet stod likasd de personer som
behandlades med psykofarmaka i genomsnitt pd 3,2 olika psykiatriska preparat vid
tiden for sjalvmordet. 32 % stod pé 4 preparat eller fler.

Av de 338 personer som fick psykofarmaka, rapporterades 39 (12 %) ha fatt
elchocker (ECT) under dret ndrmast fore sjalvmordet — som mest hade en person fatt
en serie med 12 elchocker och 15 olika psykiatriska preparat under &ret. Dessa 39
personer hade samtidigt med elchockerna fatt behandling med psykofarmaka med i
genomsnitt 5,6 olika psykiatriska preparat under det senaste dret.

Bara 37 personer (11 %) av de 338 personerna hade fatt 1 psykiatriskt preparat
under det senaste dret.

Fakta &r uppenbara: De kvinnor och man som begétt sjalvmord och déar anmalan
gjorts per Lex Maria, har i overvéldigande hdg grad gjort det efter att ha fatt
behandling med stora mangder psykiatriska preparat, inom ett ar fore och vid tiden
for sjalvmordet.
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Kapitel 5

"Adekvat medicinering” — kliniska provningar

De fall som beskrivits i tidigare kapitel fick, trots det fatala resultatet,
"adekvat medicinering” — i den betydelse Socialstyrelsen och psykiatrin nu
ger at begreppet. Likemedelsbolagens opublicerade studier visar dock att
man mycket val vet att preparaten o6kar risken for sjalvmordsbeteende.

De personer som beskrevs i forra kapitlet fick:

e de nya antidepressiva medlen (som Cymbalta 23 personer, Efexor 41,
Zoloft/sertralin 49, Cipralex 33),

e de nya formerna av neuroleptika (som Risperdal 31, Zyprexa 52,)

e de nya bensodiazepinliknande sémnmedlen (som Zopiklon/Imovane 128),
Stilnoct 53),

e de nya “stamningsstabiliserande med/en”(som Lamictal 21, Lyrica 19).

Se diagram och tabeller 6ver detaljer, i bilagan, sidan 24.

Personerna fick alltsd / genomsnitt 4 olika psykiatriska preparat under 3dret fore
sjalvmordet.

Det finns — om man vill forstd de verkliga effekterna av psykofarmaka — béattre
informationskallor an |akemedelsbolagen och de till dessa kopplade psykiatriska
opinionsledarna.

Battre informationskallor ar de kliniska prévningar av de psykiatriska preparaten som
lakemedelsbolag gjort men, som man pé grund av ett for den framtida forsaljningen
olampligt resultat, I&tit bli att publicera, och de viktiga studier som gjorts av
oberoende forskare.

Ett antal av dessa provningar visar att antidepressiva medel och neuroleptika dkar
risken for sjalvmordsbeteende och direkt orsakar effekter som leder till sjalvmord.

Ndagra av de artiklar i vilka dessa resultat beskrivs — artiklar som ger mdéngder av
referenser for den som vill veta mer — ar: Healy, Antidepressants and Violence:
Problems at the Interface of Medicine and Law, (2006) >°; Breggin, Suicidality,
violence and mania caused by selective serotonin reuptake inhibitors, (SSRIs): A
review and analysis, (2004) °°; Whitaker, Affidavit (Till domstol 1&mnad skriftlig
forsakran) om neuroleptika (2007) %’.

 Healy, Antidepressants and Violence: Problems at the Interface of Medicine and Law, PloS Medicine (2006), ,
besokt besokt 19 september 2009, http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-
document&doi=10.1371/journal.pmed.0030372

26 Breggin, Suicidality, violence and mania caused by selective serotonin reuptake inhibitors, (SSRIs): A review
and analysis, International Journal of Risk & Safety in Medicine 16 (2003/2004) 31-49, besokt 19 september
2009, http://www.breggin.com/31-49.pdf

2T Whitaker, Affidavit (Till domstol limnad skriftlig forsikran), om neuroleptika, (2007), besokt 19 september
2009, http://psychrights.org/Litigation/WhitakerAffidavit.pdf

22



Ett av de fenomen som beskrivs i ovanstdende artiklar ar den extrema inre
rastioshet, som direkt kan orsakas, av neuroleptika och antidepressiva medel.
Personerna kan inte sitta still, mdste rora sig, vill "krypa ur skinnet”, kénner att de
haller pa att bli galna. Tillstdndet kallas akatisi (frdn grekiskans a [inte] och kathisis
[sitta]) och &r helt och hdllet skapat av de psykiatriska preparaten (alltsd inte av
ndgon “underliggande sjukdom”).

Att fenomenet inte har med personens psykiska problem att goéra — utan att det ar
helt och hadllet skapat av psykofarmakan — har konstaterats i studier déar friska
forsokspersoner fick ta preparaten, och da drabbades av dessa effekter. Akatis/ ar ett
tillstdnd som bevisats driva personer till sjalvmord (och till valdshandlingar mot
andra).

Tillstdndet beskrivs i FASS (Farmaceutiska Specialiteter i Sverige), dar det till och
med for neuroleptika anges som vanligt (det vill sdga forekommer hos 1-10 % av de
patienter som far medlen, se exempelvis FASS-texten for Zyprexa ). Akatisi skapas
ocksd av antidepressiva medel, som ocksd som vanlig skadeverkning har det
narliggande tillstdndet agitation, dar personer kanner att de méste rora sig, vrida
hdanderna etc, med en kansla av angest eller spanning (se FASS-texten for det
antidepressiva medlet Cymbalta %°). Akatisi och agitation &r del av det
(bi)verkningsspektrum som antidepressiva medel har, och som bdrjar med
somnsvarigheter, nervositet, irritation, och fortsatter mot mer allvarliga effekter som
agitation, aggression, akatisi och olika maniska tillstdnd *°.

I ovanstdende artiklar och referenser framgdr den stora mangd skador som
bevisligen skapas av antidepressiva medel och neuroleptika. De satt pd vilka dessa
medel bidrar till eller direkt orsakar fenomen som leder till sjalvmord finns ocksa
utforligt beskrivna.

Nar det galler lugnande medel och sémnmedel (bensodiazepiner) finns deras sedan
lange kanda skadeverkningar — och sjalvmordsrisker — beskrivna i exempelvis
Breggin, Brain-Disabling Effects of Benzodiazepines (1997) °.

Som tidigare redovisats har de personer som begdtt sjalvmord 2007, och anmalts
enligt Lex Maria, fatt i genomsnitt 4 psykiatriska preparat under det gangna dret —
och de har i ménga fall fatt dessa preparat samtidigt.

Men om effekterna som beskrivits ovan ar de "bidrag” psykiatriska preparat kan ha
for det efterféljande sjalvmordet — hur har Socialstyrelsen beaktat preparatens
effekter i sina utredningar och hur har dessa effekter rapporterats till den myndighet
som samlar in lakemedelsbiverkningar, Ldkemedelsverket?

2 FASS, Zyprexa, produktresumé, besokt 19 september 2009,
http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=19960927000089&DocTypelD=6

2 FASS, Cymbalta, produktresumé, besokt 19 september 2009,
http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=20040607005095&DocTypelD=6

30 Breggin, Brain-Disabling Effects of Benzodiazepines (1997), fran boken Brain-Disabling Treatments in
Psychiatry, besokt 19 september 2009, http://www.benzo.org.uk/breggin.htm
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Kapitel 6

Socialstyrelsens agerande och den obefintliga
biverkningsrapporteringen

I de utredningar som Socialstyrelsen gjort av de fall som anmalts per Lex
Maria, liksom i myndighetens rapporter om sjalvmord anmalda 2006 enligt
denna lag,’! saknas genomgdende en sak: Frdgan om sjilva innehéllet i
den psykiatriska behandlingen kunde ha orsakat eller bidragit till det
tragiska slutresultatet — sjalvmord.

Det huvudsakliga /innehdallet utgjordes for ar 2007 i 86 procent av Lex Maria-fallen —
av psykofarmaka.

I stallet for att stélla fragor om de psykiatriska preparatens roll enas rapporterande
psykiatriker och Socialstyrelsen om, som det genomgdende framgdr i
utredningsmaterialet, att personerna fick "adekvat medicinering”.

Socialstyrelsen  kanner dock till att psykofarmakan kan framkalla
sjalvmordsbendgenhet eller 6kad sjalvmordsbendgenhet (speciellt i bérjan, vid
doshdjning/-sankning, tilldagg av andra preparat eller utsattning). Myndigheten har
kunskap om den allvarliga skadeverkningen akatisi, som en bakomliggande orsak till
sjalvmord och vald mot andra. Man vet att ett utvecklat tillstdnd av agitation eller
akatisi felaktigt kan hanteras genom doshdjning eller insattning av ytterligare
psykofarmaka (i tron att symtomen var ett utslag av forvarrad “psykisk sjukdom”).
Man vet att allvarliga fysiska och psykiska tillstdnd kan orsakas genom samtidig
forskrivning av flera olika psykofarmaka — och som framgaétt tidigare: Den "adekvata
medicineringen” bland de personer som begick sjalvmord, och dar handelsen
anmaldes per Lex Maria, uppgick till i genomsnitt fyra olika psykofarmaka det sista
dret. Det finns i det till Socialstyrelsen inkomna materialet ett 6verflod av bevis pa att
de skadeverkningar som uppkommer av psykofarmakan ses som ytterligare
"symtom” — och behandlas med ytterligare preparat, med en — som vi sett — ofta
dodlig utgang.

Men Socialstyrelsen staller inte i sina utredningar féljande i sammanhanget sjalvklara
frdgor: Blev patienten grundligt informerad om de skadeverkningar som de
antidepressiva medlen, neuroleptikan eller de andra psykiatriska preparaten kan ge,
sd att han inte trodde att negativa effekter var “psykiatriska symtom”, och tecken pd
"underliggande sjukdom”? Var det sd att lakaren och annan personal, speciellt i de
inledande skedena vid utskrivning av SSRI-preparat eller neuroleptika aktivt tittade
efter tecken pd akatisi, agitation och sjalvmordsbendgenhet? Informerades verkligen
patienten (och eventuellt anhoriga) om risken att utveckla sddana symtom?

3 Socialstyrelsen, Sjdlvmord 2006 anmdlda enligt Lex Maria, (2007), (om de 153 forst utredda fallen)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8998/2007-109-22 200710922.pdf, och den i
Lakartidningen atergivna rapporten fran hela 2006, i artikeln Brister i vdrden i tvd av tre sjdlvmordsfall,

http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/1/10495/L KT0842s2944 2946.pdf besdkta 19 september 2009.
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Omvarderade lakaren vid fall av akatisi eller agitation bruket av det antidepressiva
medlet eller neuroleptikan? Blev patienten verkligen informerad om de fenomen som
medlen kan orsaka framst vid insdttning, dosandring, tilldgg av andra preparat och
utsattning? Blev patienten utsatt for en abrupt utsdttning av det antidepressiva
medlet eller neuroleptikan? Kdnde den behandlande |dkaren till de av behandlingen
skapade riskerna och tog ldkaren dessa pé allvar? Hojdes dosen nér tillstdndet i fréga
hogst troligt var skapat av behandlingen? Vilka effekter skapade det massiva bruket
av manga olika psykiatriska preparat? Varfér gjordes inte en ldngsam utsattning av
alla psykiatriska preparat i de fall dér medicineringen uppenbart inte hade négon
positiv effekt?

Sjalva skalet till att dessa fragor inte stélls, inte &r med i utredningsforfarandet, ar att
gamla myter om antidepressiva medels och neuroleptikas “sjalvmordsskyddande
effekt” och milda biverkningar — direkt hdmtade fran lakemedelsbolagens
marknadsforingsmaterial — fortfarande tilldts styra myndighetens agerande centralt.
De regionala tillsynsenheterna har av Socialstyrelsen centralt fatt en “utredningsmall”
som ska anvandas vid utredningar av inkomna sjalvmordsrapporter. Ingenstans i
denna mall (version 23 januari 2007) finns uppgifter om de antidepressiva medlens
eller neuroleptikans suicidskapande effekter med. Inga frédgor av den ovan skisserade
typen finns upptagna i mallen.

En mycket stor andel av de personer som tagit livet av sig och dar fallen anmalts per
Lex Maria har enligt de uppgifter som framkommer i Socialstyrelsens material 73tt
samtidig behandling med antidepressiva, bensodiazepiner och neuroleptika. Eftersom
en av Socialstyrelsens uppgifter &r att se till att vard ges "enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet” riktades fragor till berérda myndigheter om vilka vetenskapliga
studier som ger stod for sddan behandling. Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) svarade den 6 augusti 2008 (A. Pettersson). Svaret blev att nar
SBU gjorde en genomgdng 2004 s& "saknades studier som undersoker effekten av
den kombinationsbehandling du efterfrdgar”. Lakemedelsverket (B. Bergman, 21
augusti 2008) kan inte heller ge ndgon sddan studie, inte heller frén aren efter 2004:
"Vi kénner inte till ndgra RCT [randomiserade kliniska studier] med detta upplagg.”
Socialstyrelsen svarar irriterat pa frdgan, och beréttar att det inte & myndighetens
uppgift att leta efter sddana studier.

Man kan alltsd konstatera att det inte finns ndgot vetenskapligt belagg for att ge den
behandling som gavs till en stor méangd av de personer som tog livet av sig 2007 och
dar fallen anmaldes enligt Lex Maria. Nar det géller den "beprévade erfarenheten” av
denna behandling s3 sager Lakemedelsverket att denna behandling enligt erfarenhet
"ar betydligt mindre vanlig” och om den forekommer s3 “mdéste [den] givetvis
omprévas fortldpande och definitivt inte fortsdtta slentrianmaéssigt”. Jag far da
konstatera att den bild som framkommer av Socialstyrelsens data ar att denna
"behandling” inte alls ar ovanlig — tvértom — dtminstone bland de personer som tagit
livet av sig — och att den ofta fortldper slentrianmassigt.

Man kan allts3 saga att den behandling som personer fétt i dessa fall, strider mot

vetenskap och beprovad erfarenhet — dven med Socialstyrelsens matt matt. Trots det
har inte myndigheten slagit ner pa det har i ett enda av de fall jag tagit del av.

25



Biverkningsrapporteringens sammanbrott

I 86 % av de fall av sjalvmord som anmalts enligt Lex Maria for ar 2007 fick
personerna behandling med psykofarmaka.

I 0 (noll) % av fallen anmaldes saken som ett biverkningsarende till Lakemedels-
verkets biverkningsregister!

Inte i ett enda av dessa sjdlvmordsfall ansdg behandlande lakare (de flesta
psykiatriker) att de psykiatriska preparaten kunde ha orsakat det tragiska resultatet
eller ens varit en misstankt bidragande faktor i sammanhanget.

Inte en enda biverkningsrapport skickades in om de 338 Lex Maria-fall som begick
sjalvmord efter att ha fatt psykofarmaka!

Det har &r om ndgot ett bevis pa att systemet for rapportering av biverkningar helt
brutit samman. Om inte ens s& allvarliga skadeverkningar som sjalvmordsbeteende
som lett till ett dodligt resultat anmals, hur ar det d& inte stéllt med rapporteringen
av andra skadeverkningar som patienter utsatts for?

Sjukvardspersonal har en skyldighet att rapportera missténkta biverkningar till
Lakemedelsverket. Denna skyldighet méste rimligen utstréckas ocksa till de lakare pa
Socialstyrelsens tillsynsenheter som utreder de till enheten anmalda fallen. Men
ingen av dessa lakare har i ndgot fall ansett att den omfattande behandlingen med
psykofarmaka kan ha orsakat eller starkt bidragit till den dddliga utgdngen. Ingen av
dem har lamnat ndgon biverkningsrapport.

Antal fall som fatt psykofarmaka med
resultat sjalvmord (338) - kontra rapporter
till Likemedelsverkets
biverkningsregister(0)

338

0

Antal fall som fick Antal rapporter till

psykofarmaka inom ett ar Lakemedelsverket om
fore sjalvmord 338 dessa fall 0

Socialstyrelsens ledning har den 15 oktober 2008 bekraftat att man tagit del av
informationen ovan om Lex Maria-fallen och den icke existerande rapporteringen av
biverkningar. Beslut: "Det féranleder ingen atgard fran Socialstyrelsen.”
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Ocksd Lakemedelsverket har svarat pd en forfrdgan om vilka dtgarder man tanker
vidta med anledning av den frédnvarande biverkningsrapporteringen. Myndighetens
tillférdnade generaldirektor sdg inga problem i situationen, utan sammanfattade den
pd foljande séatt: “Enbart det forhdllande att ndgon begdr sjalvmord med hjélp av
lakemedel motiverar inte att detta registreras som en biverkning fran lakemedlet i
frdga.” Som bekant var det inte enbart “ndgon” som begick sjdlvmord, det var 338
personer som i medeltal fatt fyra olika psykofarmaka det senaste dret, och det var
inte heller s att dessa personer i stort tog sitt liv “med hjalp av ldkemedel”, de tog i
manga fall sitt liv frots den terapeutiska dos de fick.

For att vytterligare fortydliga att det inte behdvdes ndgra 3tgarder angav
generaldirektdren att psykiskt sjuka manniskor har “en avsevart 6kad dodlighet” och
att detta beror pd "den psykiska sjukdom de lider av”. Han avslutar med ett
konstaterande som vi vet saknar vetenskaplig grund och som pd ett utmarkt satt
forklarar varfor Lakemedelsverket inte fatt in en enda biverkningsrapport i nagot av
de 338 fallen: “Behandling med psykofarmaka minskar i hdg grad risken for fortida
déd genom exempelvis sjilvmord, men tyvérr elimineras den inte helt.”*

Vi vet fran kapitel 1 att 724 personer (64 %) av de totalt 1126 som &r 2007 begick
sjdlvmord hade fatt behandling med psykofarmaka inom ett ar fore sjdlvmordet. Vi
vet fran kapitel 3 att man for 575 personer som begdtt sjdlvmord 2007 funnit spar av
psykofarmaka vid obduktion (i 52 % av de 1109 gjorda obduktionerna).

En forfrdgan till Lakemedelsverket biverkningsregister far som svar att 2 (!1)
biverkningsrapporter inkommit i de 724 fall ar 2007 dar psykofarmakabehandlingen
slutade med dddsfall i form av sjalvmord!

Antal fall som fatt psykofarmaka med
resultat sjalvmord (724) - kontra rapporter
till LdAkemedelsverkets
biverkningsregister(2)

2

Antal fall som fick Antal rapporter till

psykofarmaka inom ett ar Lakemedelsverket om
fore sjalvmord 724 dessa fall 2

Biverkningsrapporteringen har alltsd lidit ett fullstandigt sammanbrott, och de
politiker som vill ha fakta madste kdnna till att de inte kan fa det genom
Ldkemedelsverkets biverkningsregister.

32 Se generaldirektdrens anmérlningsvirda svar av den 18 november 2008 i sin helhet pa
http://jannel.se/LV.svar.biverkningar.pdf
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Slutord

Folkhalsominister Maria Larsson tillkdnnagav tidigare att alla rapporterade sjalvmord
borde bli foremal for en "haverikommission”. Det var en vallovlig ambition.

Situationen just nu ar dock att det ar sjélva utredningarna av de anmalda fallen som
havererat, och att systemet for biverkningsrapportering, som skulle ge viktig kunskap
om olika preparats sakerhetsrisker, ar i ett miserabelt tillstand.

Med tanke pd de resultat som lagts fram i denna rapport gdr det inte langre att
hdvda att /merav samma slag &r 16sningen pa problemen. Det &r inte mer psykiatri —
fler psykiatriska preparat — som ar I6sningen.

De politiker som Overtraffar varandra i krav pd hogre anslag till en psykiatri som
enbart innebdr an mer psykofarmaka, ska veta att de direkt bidrar till att skapa mer
av de resultat som har lagts fram.

Att rosta igenom psykiatrisamordnarens direktiv. om att manniskor ska
tvangsmedicineras i hemmen med neuroleptika och att stélla sig positiv till kraven pé
"undantagslés medicinering” av manniskor med psykiska problem, leder bara till en
okning av de psykiatriska resultat som beskrivits pa féregdende sidor.

Det ar Socialstyrelsen som ska presentera de uppgifter som lagts fram i denna
rapport. Varfor kraver inte politiker att detta gors? Varfor kraver inte politiker att de
frdgor som stéllts i rapporten stélls av Socialstyrelsen?

De tjansteman pd Socialstyrelsen som aktivt motverkar att uppgifter om de
psykiatriska preparatens faktiska effekter kommer fram, och som utformat ett
utredningsmaterial vid fall av Lex Maria-anmalningar av sjalvmord, som enbart
bygger pd formfragor — dar det faktiska vdrdinnehdllet inte ifrdgasatts — maste ges
andra arbetsuppgifter, dar de inte dstadkommer skada. Uppgiften att utforma ett
nytt utredningsmaterial maste ges till dem som kan ta till sig fakta: Néstan alla som
begick sjalvmord, och som anméldes enligt Lex Maria, hade fatt mangder av
psykiatriska preparat som i hdgre eller lagre grad bidragit till deras dod.

Det nuvarande rapportsystemet for biverkningar maste reformeras frédn grunden. Det
mdaste for sjukvardspersonal bli obligatoriskt att direkt rapportera alla misstankta
allvarliga biverkningar till biverkningsregistret. Det reformerade systemet far inte ge
utrymme for den nu gallande psykiatriska ideologin, dar tydliga skadeverkningar av
psykiatriska preparat behandlas som symtom, som kraver fler preparat. I stallet
maste alla dessa effekter rapporteras som skadeverkningar.

De uppgifter som redovisas i denna rapport madste leda till grundldggande
foréndringari de satt pa vilka personer med psykiska problem tas om hand.
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Bilaga

De fall som anméldes per Lex Maria for ar 2007 hade bland annat fatt foljande
psykiatriska preparat:

Nyare antidepressiva
332 forekomster i 221 fall, i 56 % av rapporterade fall
80 I :
o Cipralex 33
(2] . . .
'g, m Citalopram/Cipramil 40
£ = 0O Cymbalta 23
O «
o0 O Efexor 41
o
e S m Fluoxetin/Fontex 29
w2 @ Mianserin 12
£ S
g m Mirtazapin/Remeron 76
:g O Reboxetin/Edronax 8
- m Sertralin/Zoloft 49
Nya neuroleptika (antipsykotiska medel)
127 forekomster i 100 fall, i 25 % av alla fall (393)
60
52
© 50
° @ Abilify 4
0 =
E® 40 m Cisordinol 22
& 3 31 .
o 'g 30 O Risperdal 31
'g E 22 O Seroquel 12
g i®m 20 - m Zeldox 6
§ ? 12 Z ’ 52
0
Vanliga lugnande medel/somnmedel
511 forekomster av dessa medel
140 128 m Atarax 44
. 120 ] @ Flunitrazepam 6
T O Imovane/Zopiklon 128
EQS O Nitrazepam 17
[=N7 —
N 'g 80 m Oxascand 48
- 58
® £ - 53 P 86
s = [ =Tl
% :W 40 - W Sobri
6 17 O Stesolid 58
L 20 .
m Stilnoct 53
0 m Xanor 26
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For att exemplifiera hur behandlingen for personerna kan se ut foljer har ett utdrag

frdn ndgra av de

rapporterade sjalvmorden frdn en tillsynsenhet — en

sammanstallning over de psykiatriska preparat som ndgra av personerna i det
omrddet behandlats med under dret fore sjélvmordet.

Neuroleptika (som Risperdal, Zyprexa, Haldol)

Antidepressiva (som Fontex, Cipralex, Mirtazapin)
Lugnande medel, somnmedel (som Imovane, Sobril, Xanor)
Annan psykofarmaka (som Subutex, Concerta, Heminevrin)

Fluoxetin, Propavan,
Stesolid,

Citalopram, Theralen,
Stilnoct,

Zyprexa, Lithionit,
Zopiklon, Propavan, Zoloft,
Oxascand,

Propavan, Risperdal
Zoloft,

Mirtazapin, Zopiklon,

Xanor, Fontex, Stilnoct,
Theralen, Stesolid,

Anafranil, Nozinan,
Propavan, Theralen,
Stesolid, Fluoxetin,

Cymbalta,

Zoloft

Zopiklon, Mianserin

Remeron, Oxascand,
Propavan, Efexor

Cymbalta, Zopiklon,
Stesolid, Nozinan,

>

Mirtazapin, Atarax,
Theralen, Propavan
Zyprexa, Cymbalta

Oxascand, Zyprexa, Stilnoct, Propavan, Zyprexa, Zopiklon, Zyprexa,
Cymbalta, Lergigan, Cisordinol,

Abilify
Citalopram Mirtazapin Heminevrin, Stilnoct, Efexor, Theralen,

Propavan, Mirtazapin

Propavan, Oxascand,

Citalopram, Lyrica

Zyprexa, Citalopram,
Sobril,

Efexor, Citalopram,
Lithionit, Stilnoct,

Lamictal,

Nozinan, Theralen,
Hermolepsin, Heminevrin,
Sertralin, Carbamazepin,
Stilnoct, Oxascand

Fluoxetin

Seroquel, Cipralex,
Remeron, Haldol,
Cipralex, Zeldox,
Oxascand, Mirtazepin,

Lyrica, Sobril, Remeron,

Lamotrigin,

Zyprexa, Lamictal, Stilnoct,
Propavan, Atarax,
Klomipramin

Tryptizol, Stesolid,
Nitrazepam, Seroquel,
Sertralin

Propavan, Imovane, Sobril,
Antabus, Efexor,
Mirtazapin,

Seroquel, Fluoxetin,

Risperdal

Zopiklon, Oxascand

Theralen, Zopiklon,
Zyprexa, Sobril,

Zopiklon, Atarax,
Theralen, Mirtazapin,
Sertralin, Ergenyl,

Zopiklon, Cymbalta,
Mirtazapin, Propavan,

Xanor, Sertralin,
Oxascand,
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