Sjalvmord & psykofarmaka

En rapport baserad pa
Socialstyrelsens
Lex Maria-anméilningar

for 2007

av Janne Larsson




Introduktion

Det har ar en unik rapport om sjalvmord och psykofarmaka. Aldrig tidigare har
uppgifter av detta slag redovisats for allmanhet och politiker i Sverige.

Rapporten ar forvisso inte skriven av Socialstyrelsen. Den skulle kunna vara det. De
fakta som laggs fram ar namligen i avgorande delar direkt hamtade frédn uppgifter
som finns i Socialstyrelsens arkiv och register.

I dessa arkiv och register finns numera, tack vare den viktiga rapportskyldigheten
enligt Lex Maria !, unika data om den tidigare psykiatriska vdrd som personer som
beg&tt sjalvmord fatt. 2

Dessa data har inte tidigare redovisats av ansvariga myndigheter. De
sammanstallningar som gjorts har i stallet satt fokus pa forrmerna for den vard som
givits. Man har inte belyst sjalva /innehdllet i varden, vilket rimligtvis borde vara det
viktigaste i de fall dér denna vard slutade med en persons dod.

I och med att man undvikit att beskriva och analysera sjdlva vardinnehdllet har man
ocksa undvikit de viktiga frdgor som annars skulle ha véackts. Man har inte kunnat
stalla frdgan om sjalva /nnehdllet i den psykiatriska behandlingen var vad som till slut
ledde fram till det tragiska slutresultatet — sjdlvmord. Den fragan stélls har.

En viktig del i analysen av sjukvdrdens resultat ska vara de rapporter om misstédnkta
skadeverkningar av olika preparat, som inkommer till L3kemedelsverkets
biverkningsregister. Men det nuvarande rapportsystemet lider av sa allvarliga brister
att bara ndgra procent av de faktiska skadeverkningarna av ldkemedel rapporteras.
Man kan, efter vad som nu framkommit, saga att systemet helt brutit samman:
Lakare och annan sjukvdrdspersonal rapporterar inte ens de fall dar psykofarmaka
har orsakat eller starkt bidragit till ett dodligt resultat, i form av sjalvmord. Denna
katastrofala situation kommer att bli uppenbar for var och en som tar del av denna
rapport.

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

Janne Larsson, skribent, janne.olov.larsson@telia.com

' Lex Maria var den forordning som tillkom efter nigra tragiska dodsfall pA Maria sjukhus i Stockholm 1936.
Den gjorde det obligatoriskt for huvudmannen for vardverksamheten att rapportera fall dir ndgon vid behandling
tillfogats skada eller sjukdom. Numera ingar rapporteringskraven i Lagen om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvdrdens omrdde, 6 kap 4 §. Sedan den 1 februari 2006 giller ocksa rapportskyldigheten sjdlvmord enligt
foljande: att en anmélan ska goras ”om en patient i samband med undersokning, vard eller behandling begatt
sjdlvmord eller inom fyra veckor efter vardkontakt begétt sjalvmord och detta kommit till vardgivarens
kénnedom”.

* Ett stort tack riktas till de handliggare pa Socialstyrelsens tillsynsenheter som lagt ner ett omfattande arbete pa
att ga igenom, avidentifiera och kopiera de handlingar som utgér underlaget for denna rapport.
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Kapitel 1

Undersokningen

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 ungeféar motsvarar en tredjedel av det totala antalet
personer (cirka 1200), som drligen begdr sjdlvmord. Ungefér ett av tre sjdlvmord
anmals sdledes, och det ar bara for dessa anmalda fall som det finns relativt utforliga
uppgifter.

I denna undersdkning har uppgifter om de fall som anmalts enligt Lex Maria begarts
ut frdn Socialstyrelsens sex olika tillsynsenheter. De begéarda uppgifterna har
innefattat de fall som anmalts for & 2007 och den psykiatriska behandling som
personerna fatt. Fokus har varit pd den psykofarmaka som personer fatt inom ett ar
fore sjalvmordet.

Sammanlagt har, enligt de data som utlamnats, 393 fall rapporterats till de sex olika
tillsynsenheterna for ar 2007.

Undersokningen omfattar foljande:

1. Anmalningar 2007
Antalet anmaélda arenden under 2007 uppdelat pd Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter (RT):

RT Umea: 29
RT Orebro: 101
RT Stockholm: 81
RT Jonkdping: 46
RT Goéteborg: 67
RT Malmaé: 69
Totalt 393

Det har ar de fall av sjglvmord som anmalts till de regionala tillsynsenheterna for ar
2007 (en del av fallen har anmalts under de férsta manaderna av 2008).

2. Uppgifter i dessa arenden har analyserats med avseende pd vilken psykiatrisk
behandling som foregick 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.

? Socialstyrelsen, Sjilvmord 2006 anmdlda enligt Lex Maria, (2007),
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9671/2007-109-22.htm




3. Déar det varit méjligt har en uppdelning gjorts mellan de psykofarmaka som
anvants strax innan sjalvmordet och de som anvants tidigare under dret (de
utlamnade uppgifterna har bara tillatit detta i cirka 60 % av arendena).

Resultat

En analys av den behandling som givits visar foljande:

Andel personer (86 %) som fatt behandling med
psykofarmaka inom ett ar fore sjalvmordet

14%

Antal=338
86%

Diagram 1. Andel personer som behandlats med psykofarmaka
inom ett ar fore sjalvmordet.

I 338 av de 393 fallen — i 86 % av fallen — hade personerna fatt behandling med

psykofarmaka inom ett ar fore sjdlvmordet.

I 304 fall (77 %) hade personerna fatt behandling med antidepressiva medel
ochy/eller neuroleptika.

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

23%

Antal=304
7%

Diagram 2. Andel personer som behandlats med antidepressiva medel ocf/eller neuroleptika
inom ett ar fore sjalvmordet.



I 246 fall (63 %) hade personerna fatt behandling med antidepressiva medel.

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

37%

63%

Antal=246

Diagram 3. Andel personer som behandlats med antidepressiva medel
inom ett ar fore sjalvmordet.

I 164 fall (42 %) hade personerna fatt behandling med neuroleptika.

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

42%
Antal=164
58%

Diagram 4. Andel personer som behandlats med neuroleptika
inom ett ar fore sjalvmordet.



I 261 fall (66 %) hade personerna fatt behandling med lugnande medel och/eller
sémnmedel; psykofarmaka i klassen bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande
medel.

Andel personer (66 %) som fatt behandling med
lugnande medel och/eller somnmedel inom ett ar
fore sjalvmordet

Antal=261

66%

Diagram 5. Andel personer som behandlats med lugnande medel octi/eller
somnmedel inom ett ar fore sjalvmordet.

I tillagg till ovanstdende: I 115 fall (29 %) hade personerna fatt behandling med
psykofarmaka av annan klass. Det har &r alltsd psykofarmaka som epilepsimedicin
som nyligen borjat anvandas som “stamningsstabiliserande medel” (Lyrica, Lamictal),
“"ADHD-medel” (Concerta, Ritalin, Strattera), och andra typer av psykofarmaka som
Subutex och Antabus.

Den totala mangden psykiatriska preparat

For den mest rattvisande bilden av situationen krévs en beskrivning av den totala
mangden psykiatriska preparat som personerna fatt.

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

Av de ovanstdende diagrammen f6rstds att mdnga personer fick psykiatriska
preparat av flera olika kilasser (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/somnmedel under sista dret fore sjalvmordet.

Det har betyder inte att nér 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.



Exempel 1: I omrddet for en tillsynsenhet stod de personer som behandlades med
psykofarmaka i genomsnitt p& 3,2 olika psykiatriska preparat vid tiden for
sjalvmordet. 36 % stod pé 4 preparat eller fler.

Exempel 2: I omrddet for en annan tillsynsenhet stod ocksd 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 ndarmast fore sjalvmordet — som mest hade en person fatt
en serie med 12 elchocker och 15 olika psykiatriska preparat under dret. Dessa 39
personer hade samtidigt med elchockerna fatt behandling med psykofarmaka med i
genomsnitt 5,6 olika psykiatriska preparat under det senaste aret.

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

Fakta &ar uppenbara: De kvinnor och man som har begdtt sjalvmord, har i
overvaldigande hog grad gjort det efter att ha fatt behandling med stora mangder
psykiatriska preparat, inom ett &r fore och vid tiden for sjalvmordet.



Kapitel 2

Psykofarmaka och sjalvmord

Personerna i ovanstdende fall fick “adekvat behandling” — i den betydelse psykiatrin
ger at begreppet. Det forekom inte, som det brukar heta, ndgon “underbehandling”.

Personerna fick ocksa:
« de nya antidepressiva medlen (som Cymbalta 23 personer, Efexor 41,
Zoloft/sertralin 49, Cipralex 33),
« de nya formerna av neuroleptika (som Risperdal 31, Zyprexa 52,)
» de nya bensodiazepinliknande sémnmedlen (som Zopiklon/Imovane 128),
Stilnoct 53),
» de nya "stamningsstabiliserande medlen” (som Lamictal 21, Lyrica 19).

Och de personer som fick behandling fick alltsd / genomsnitt 4 olika psykiatriska
preparat under dret fore sjalvmordet.

Ett belysande exempel pad hur behandling med psykiatriska preparat sdgs forhalla sig
till sjiglvmord kan hdamtas frédn det “informationsmaterial” som Ildkemedelsbolag tagit
fram:

I Lakartidningen har svenska lakare, till bilden av en gravplats och ett foto av en
person som begdtt sjalvmord, fatt budskapet: “En depression kan ta slut ovantat
fort.” Det ar l|akemedelsbolaget Wyeth som, med referens till den svenske
psykiatrikern Goran Isacsson, vill fa ldkare att forstd att bolagets antidepressiva
medel Efexor skyddar mot sjalvmord. Alltsd, behandla med Efexor sd undviker du
risken att ett deprimerat tillstand slutar i sjalvmord.

41 personer av de 393 som begick sjdlvmord ar 2007, och som anmaldes enligt Lex
Maria, fick behandling med Wyeths preparat Efexor.

Det finns alltsd — om man vill forstd resultaten i det tidigare kapitlet — béattre
informationskallor an lakemedelsbolag och de biologiska psykiatriker som byggt sina
karriarer pa att fora fram budskap som det i Wyeths annons.

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, I3tit bli att publicera, och de viktiga studier som gjorts av
oberoende forskare.

Ett antal av dessa provningar visar att antidepressiva medel och neuroleptika &kar
risken for sjglvmordsbeteende och direkt orsakar effekter som leder till sjglvmord.

Ndgra av de artiklar i vilka dessa resultat beskrivs — artiklar som ger méngder 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 |&mnad skriftlig
férsikran) om neuroleptika (2007) .

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

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

Och tillstandet 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 f&r 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 mdste réra sig, vrida
handerna etc, med en kansla av angest eller spanning (se FASS-texten for det
antidepressiva medlet Cymbalta 8). Akatisi och agitation ar del av det
biverkningsspektrum som antidepressiva medel har, och som bérjar med
somnsvarigheter, nervositet, irritation, och fortsatter mot mer allvarliga effekter som
agitation, aggression, akatisi och olika maniska tillstand °.

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 sjdlvmord finns ocksa
utférligt beskrivna.

* Healy, Antidepressants and Violence: Problems at the Interface of Medicine and Law, PloS Medicine (2006), ,
besokt 24 juli 2008, http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-
document&doi=10.1371/journal.pmed.0030372

> 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) 3149, besokt 24 juli 2008
http://www.breggin.com/31-49.pdf

% Whitaker, Affidavit (Till domstol limnad skriftlig forsikran), om neuroleptika, (2007), besokt 24 juli 2008
http://psychrights.org/Litigation/Whitaker A ffidavit.pdf

TFASS, Zyprexa, produktresumé, besokt 24 juli 2008,

http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=19960927000089&DocTypelD=6

8 FASS, Cymbalta, produktresumé, besokt 24 juli 2008,

http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=20040607005095&DocTypelD=6
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Nar det galler lugnande medel och sémnmedel (bensodiazepiner) finns deras sedan
lange kanda skadeverkningar — och sjalvmordsrisker — beskrivhna i Breggin, Brain-
Disabling Effects of Benzodiazepines (1997) °.

Psykiatriska preparat &r inte i ndgot fall kroppsegna a@mnen som personer lider brist
pa, eller livsviktiga @mnen som maste tillféras kroppen. Psykofarmakan vid “psykisk
sjukdom” kan inte pd ndgot satt jamforas med det insulin som diabetiker far eller
med det C-vitamin som manniskan maste ha for att inte do i skorbjugg.

Idén att manniskor som ar deprimerade lider av en "kemisk obalans”, att de lider
brist pd @mnet serotonin, har marknadsforts av de lakemedelsbolag som saljer
antidepressiva medel (i klassen SSRI-preparat, som Cipramil, Zoloft, Seroxat och
Fontex) i ldngt Over ett decennium. Den intensiva marknadsforingen har fatt
manniskor att tro att deras nedstamdhet ar en bristsjukdom — och att det ar
livsviktigt att tillfora det amne som rdder bot pd denna brist — det antidepressiva
medlet. Ldkare har utsatts fér "utpressning” av det slag som beskrevs i
lakemedelsbolaget Wyeths "gravstensreklam”: skriv ut antidepressiva medel annars
ar det risk att depressionen tar slut ovantat fort; att personen tar livet av sig.

Det finns dock inga vetenskapliga bevis for att nedstamdhet beror pd ndgon "kemisk
obalans” i hjgrnan ° 1!, Hypotesen har avfirdats med foljande karnfulla ord av en av
de mest namnkunniga personerna i amnet psykofarmakologi: "Serotoninteorin om
depression ar jamforbar med masturbationsteorin om vansinne.” 1?

Psykiatriska preparat har a/ltid en toxisk effekt pd hjarnan och pd kroppen i Ovrigt;
ett toxiskt (giftigt) dmne definierat som ett amne som “orsakar déd eller skada nar
det intas eller absorberas av en levande organism”. Och psykofarmaka orsakar a/ltid
skada pd hjarnan - vilket ofta ocksd &r den eftersckta effekten — som den
"zombieeffekt” som &ldre systematiskt utsatts for pd aldreboenden, eller de "kemiska
lobotomier” som personer med psykotiska reaktioner ges med hjélp av neuroleptika®.

Som tidigare redovisats har de personer som begdtt sjdlvmord 2007, och anmalts
enligt Lex Maria, fatt i genomsnitt 4 psykiatriska preparat under det gangna &ret —
och de har i de allra flesta fall fatt dessa preparat samtidigt. Personerna har i hogre
eller Iagre grad utsatts for forgiftningseffekter.

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

® Breggin, Brain-Disabling Effects of Benzodiazepines (1997), fran boken Brain-Disabling Treatments in
Psychiatry, besokt 24 juli 2008, http://www.benzo.org.uk/breggin.htm

1" Leo/Lacasse, The Media and the Chemical Imbalance Theory of Depression, Society, (2007) besokt 27 juli
2008, http://www.springerlink.com/content/u37i12152n826q60/fulltext.pdf

" Leo/Lacasse, Serotonin and Depression: A Disconnect between the Advertisements and the Scientific
Literature, PloS Medicine, (2005), besokt 27 juli 2008,
http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0020392

'2 Healy, citerad i artikeln Ads for SSRI antidepressants are misleading, say researchers, Medical News Today,
(2005), besokt 27 juli 2008, http://www.medicalnewstoday.com/articles/33290.php
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Kapitel 3

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 sjalvmordsfall ansdg behandlande lakare (de flesta
psykiatriker) att de psykiatriska preparaten kunde ha orsakat det tragiska resultatet
eller varit en starkt misstankt bidragande faktor i sammanhanget.

Inte en enda biverkningsrapport skickades in om de 338 personer som begick
sjdlvmord efter att ha fatt psykofarmakal!

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

Sjukvérdspersonal har en skyldighet att rapportera misstdankta biverkningar till
Lakemedelsverket. Denna skyldighet méste rimligen utstrackas ocksa till de ldkare pa
Socialstyrelsens tillsynsenheter som utreder de till enheten anmadlda 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 dodliga utgdngen. Ingen av
dem har lamnat ndgon biverkningsrapport.

Psykofarmaka inom ett ar fére sjalvmord (1) -
rapporter om dessa fall till Biverkningsregistret (2)

400

350 338

300 +
250
200 A
150 |
100

50

0

1 2

Diagram 6. Antal sjalvmordsfall anmdlda per Lex Maria dér personerna behandlats med
psykofarmaka inom ett ar fore sjdlvmordet, jamfort med antalet anmalda rapporter om dessa fall
till Lakemedelsverkets biverkningsregister. (Tvd andra fall psykofarmaka-sjélvmord, var enligt
Lakemedelsverket de enda sddana arenden som rapporterades till biverkningsregistret for 2007.)
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Kapitel 4

Den "adekvata medicineringen”

I de utredningar som Socialstyrelsen gjort av dessa fall, liksom i myndighetens
rapport om sjalvmord anmalda enligt Lex Maria 2006, saknas genomgdende en sak:
Frdgan om sjélva /innehdllet i den psykiatriska behandlingen kunde ha orsakat eller
bidragit till det tragiska slutresultatet — sjaglvmord. Och /nnehdllet utgjordes alltsa i 86
procent av fallen av psykofarmaka.

I stallet for att ifrdgsatta de psykiatriska preparatens roll enas rapporterande
psykiatriker och Socialstyrelsen om — som det framgdr i utredningsmaterialet och av
den fullstandiga franvaron av rapporter till biverkningsregistret — att personerna fick
"adekvat medicinering”.

Socialstyrelsen vet att psykofarmakan kan framkalla sjalvmordsbendgenhet eller 6kad
sjalvmordsbendgenhet (speciellt i bérjan, vid doshdjning/-sankning, tilldgg av andra
preparat eller utsattning). Myndigheten har kunskap om den numera accepterade
allvarliga skadeverkningen akatisi, som en bakomliggande orsak till sjdlvmord 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 framgatt tidigare: Den "adekvata medicineringen” bland de
personer som begick sjalvmord uppgick till i genomsnitt fyra olika psykofarmaka det
sista dret. Det finns i det till Socialstyrelsen inkomna materialet ett 6verflod av bevis
pd 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 stéller 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 pa
"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?
Omvarderade |akaren 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 insattning, dosandring, tilldagg av andra preparat och
utsattning? Blev patienten utsatt for en abrupt utsdttning av det antidepressiva
medlet eller neuroleptikan? Kande den behandlande lakaren till de av behandlingen
skapade riskerna och tog lakaren dessa pa allvar? Hojdes dosen nar tillstandet i frédga
hogst troligt var skapat av behandlingen? Vilka effekter skapade det massiva bruket
av manga olika psykiatriska preparat samtidigf? Varfor gjordes inte en ldngsam
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utsattning av alla psykiatriska preparat i de fall dar medicineringen uppenbart inte
hade ndgon 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 hdamtade fran ldkemedelsbolagens falska
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 fragor av den ovan skisserade
typen finns upptagna i mallen.
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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 sjalva wutredningarna av de anmalda fallen som
havererat, och att systemet for biverkningsrapportering, som skulle ge viktig kunskap
om olika preparats sakerhetsrisker, &r i ett katastrofalt tillstand.

Med tanke pd de resultat som lagts fram i denna rapport gér det inte langre att
havda att "mer” av samma slag ar lésningen pd problemen. Det ar inte "mer
psykiatri” — fler psykiatriska preparat — som ar lésningen.

De politiker som Gvertréffar varandra i krav pd hogre anslag till en psykiatri som bara
innebar an mer "behandling” med psykofarmaka, ska veta att de direkt bidrar till att
skada manniskor och skapa mer av de “resultat” som har lagts fram.

Att nicka underdadnigt till psykiatrisamordnarens order om att manniskor ska
tvadngsmedicineras i hemmen med neuroleptika och till kraven pd "undantagslos
medicinering” av manniskor med psykiska problem, leder bara till en 6kning av de
psykiatriska "resultat” som beskrivits pa foregdende sidor.

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

De tjanstemédn pd& Socialstyrelsen som aktivt motverkar att uppgifter om de
psykiatriska preparatens destruktiva effekter kommer fram, och som utformat ett
"utredningsmaterial” som bara bygger pa formfragor — dar det faktiska vardinnehallet
inte ifrdgasatts — maste ges andra arbetsuppgifter, dér de inte dstadkommer skada.
Uppgiften att utforma ett nytt utredningsmaterial maste ges till dem som kan ta till
sig uppenbara fakta: Nastan alla som begick sjalvmord, och som anmaldes enligt Lex
Maria, hade fatt mangder av psykiatriska preparat som i hogre eller lagre grad
bidragit till deras dod.

Det nuvarande rapportsystemet for biverkningar maste reformeras fran grunden. Det
maste 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 morklaggningsideologin, dar tydliga
skadeverkningar av psykiatriska preparat behandlas som “symtom”, som kraver fler
piller. I stéllet maste alla dessa effekter rapporteras som skadeverkningar.

De uppgifter som inkommit genom rapportkraven enligt Lex Maria, och som

presenterats pd foregdende sidor, maste leda till grundldggande forédndringar i de
satt pd vilka personer med psykiska problem tas om hand.
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