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till 1asaren

ensamma om att ha kunskap om mental
hélsa och psykiska “sjukdomar”. Fakta visar
dock pd motsatsen:

Den psykiatriska yrkeskaren hivdar att de ar

1. PSYKISKA "STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall f4 kalla ett
tillstand for en sjukdom - en forutségbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller forstaelse
for deras fysiologi (funktion) maste etableras och
bevisas. Frossa och feber dr symtom. Malaria och
tyfus dr sjukdomar. Sjukdomars existens kan pavi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns dnnu inga psykiska “sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED
PSYKISKA “STORNINGAR”, INTE MED
PAVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin dgnar sig at sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at ”stérningar”. I frdnvaro av kidnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos ménga olika patienter for en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, séger att inom psykiatrin, ”ér
alla diagnoser rétt och slitt syndrom [eller storning-
ar], grupper av symtom som anses vara relaterade
till varandra, inte sjukdomar.” Detta har dr Thomas
Szasz, professer emeritus i psykiatri, observerat,
"Det existerar inte nagot blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan anvéndas for att konstatera om
mentalsjukdom foreligger eller inte, vilket det finns
for de flesta kroppsliga sjukdomar.”

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTALLT ORSAKEN
TILL NAGON "PSYKISK STORNING". Ledande
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken kanner till orsaker eller botemedel fér ndgon
psykisk storning eller vad deras “"behandlingar” har
for specifika effekter pd patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga &sikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis for
dem. En tidigare ordférande f6r World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
ansdg att de kunde bota de psykiskt sjuka ar forbi. I
framtiden méste de psykiskt sjuka lara sig att leva
med sin sjukdom.”

4. TEORIN ATT PSYKISKA STORNINGAR BEROR

PA EN "KEMISK OBALANS" | HJARNAN AR EN
OBEVISAD ASIKT, INTE ETT FAKTUM. En rddande
psykiatrisk teori (och forklaring till att personlig-
hetsforandrande droger sdljs) ar att psykiska
storningar dr ett resultat av en kemisk obalans i
hjdrnan. Som med psykiatrins 6vriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stodjer
detta. Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och forfattare till boken Blaming the Brain
sdger. "Det finns inga tillgéngliga tester for att
bestimma det kemiska tillstandet hos en levande
persons hjarna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Mianniskor har problem och upprérdhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att séga att
problemen kommer sig av obotliga “hjérnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller ar
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att manniskor tar till vald eller begar sjdlvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gor
individen mindre kapabel och hindrar darmed
majligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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En drogad och
farlig omvarld

ilken &r en av de mest destruktiva
foreteelserna i dagens vérld?

Om du svarade ”droger” sa
delar du uppfattning med majori-
teten manniskor. En nyligen genom-

férd internationell undersdkning visade att ille-
gala droger och det de for med sig i form av vald
och kriminalitet ansdgs vara ett av de storsta
hoten mot barnen och

vaggan till graven blir vi bombarderade med
information som skall férma oss att ta till denna
“kemiska 16sning”.

Det &r sedan inte férvdnande att statistik frdn
olika delar av virlden visar en snabb 6kning av
maénniskor i olika dldersgrupper, frdn barn till
dldre, som &r tungt beroende av dessa droger i
sina dagliga liv. Ar 2002 sdldes antidepressiva

medel for 19,5 mil-

samhaillet.

jarder dollar. Forsalj-

Fa méanniskor inser
dock att illegala dro-
ger bara dr en del av
problemet idag. Under
de senaste 40-50 dren
har vi kunnat se en
fordandrad attityd till
en annan typ av dro-
ger, namligen av lakare
ordinerade psykiatris-
ka droger. Tidigare var
den hér sortens medel

“Psykiatriker [har] sett till att allt
fler manniskor ..
tro att den ‘senaste och basta’
psykiatriska drogen dr 16sningen
pa livets vardagliga svarigheter
och utmaningar.”

— Jan Eastgate

ningen av antipsyko-
tiska preparat har natt
over 12 miljarder dol-

.blivit lurade att lar.

Forfattarna Richard
Hughes och Robert
Brewin varnade i sin
bok The Tranquilizing
of America: att dven
om personlighetsfor-
dndrande droger ver-
kar “ta udden av oro,

avsedda for psykiskt
storda personer, men
idag ar det inte svart att hitta ndgon — en famil-
jemedlem, en vin eller granne — som har blivit
ordinerad en personlighetsfoérandrande drog. For
manga ménniskor har de har medlen blivit en sa
viktig bestdndsdel av livet, att de omgjligen kan
tidnka sig “ett liv utan droger”.

Idag skrivs droger ut till allt frdn inldrnings-
och uppférandeproblem till sdngvétning,
aggressivitet, ungdomsbrottslighet, kriminalitet,
drogberoende och rokning samt for olika radslor
och problem som drabbar dldre manniskor. Fran

smaérta och stress, tar
de ocksda udden av
livet sjdlv... dessa piller beddvar inte bara smar-
tan, utan hela sinnet.” Faktum &r att en grundlig
undersdkning avsldjar att ingen av dessa droger
botar ndgonting, samtliga har fruktansvirda
biverkningar, och pd grund av deras beroende-
framkallande och personlighetsforandrande
egenskaper kan samtliga 6deldgga en manniskas
liv.

Betdnk dven det faktum att terrorister har an-
vant personlighetsférandrande droger f6r att hjarn-
tvdtta unga maén till att bli sjdlvmordsbombare.
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Dessutom anviands atminstone 250 000 barn, vissa
sd unga som sju dr, for terrorism och revolutiondra
aktiviteter och ges amfetaminer och lugnande
medel for att ga pa flera dagar langa “mord-
partyn”. Och @nda ar dessa droger de samma som
psykiatriker skriver ut till barn som har problem
med “inldrning” eller “uppférande”.

Att forstd samhallets skenande anvindning av
psykiatriska droger dr nu viktigare &n ndgonsin.

Hur kunde miljontals ménniskor bli fast pa
sa skadliga droger? Vi behover titta tidigare i
utvecklingen.

Innan man blir fast pd de psykiatriska
drogerna maste man Gvertygas om att de behovs
for att man ska klara av livet. Det frdmsta
forsdljningsverktyget som anvidndes var ett
pahittat diagnostiskt system, det amerikanska
psykiatrikersallskapets Diagnostisk och statistisk
handbok for mentala storningar (DSM-IV) och
kapitlet for mentala storningar i den europeiska
Internationell klassificering av sjukdomar, (ICD).
Fran den tidpunkt nér diagnosen vél ar stilld och
“medicinen” utskriven dr det drogen och dess
skadliga egenskaper som styr forestédllningen.

Genom att sprida bedrégeriet med diagnoser
pa bred front, har psykiatriker sett till att allt fler
ménniskor som inte har nagra allvarliga psykiska
problem, eller problem &verhuvudtaget, blivit
lurade att tro att den ”senaste och basta” psykia-
triska drogen dr 1osningen pé livets vardagliga
svdrigheter och utmaningar.

Vare sig du &r lagstiftare, forélder till barn i
skoldldern, ldrare, arbetsgivare eller anstilld,
egnahemsdgare eller bara samhéllsmedlem ar
denna publikation mycket viktig lasning for dig.

Att vi misslyckas i kriget mot drogerna beror
delvis pd att vi inte har lyckats sétta stopp for den
skadligaste av alla droglangare i vart samhalle.

Hir redovisas hur dagens psykiatriker arbe-
tar — hur de forleder och hur de 6deldgger din
omvirld med droger.

Viénligen,

3T

Jan Eastgate
Internationell ordférande
Kommittén fér Manskliga Rattigheter
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VIKTIGA FAKTA

Psykiatriker har fért in sina droger i
skolor, pd vardnem, pa drogrehabilite-

ringscentrer och i fangelser som
en patentlésning pa det nutida
livets pafrestningar.

Det ar nu ként att antidepressiva
SSRI-preparat (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitor — selektiva
serotonindterupptagningshammare)
kan orsaka neurologiska stérningar som
vanstallande tics (ofrivilliga ryckningar),
i ansiktet och pa vriga kroppen.'

60 procent av dem som tar dessa
medel upplever sexuell oférmaga.

De senaste antipsykotiska drogerna
kan orsaka andningsstillestand,
hjértattacker, diabetes och
inflammation i bukspottskorteln.

Mer &n 100 miljoner recept pa
antidepressiva medel skrevs ut ar 2002,
med ett forsaljningsvarde pa mer &n
19,5 miljarder dollar. Férsdljningen av
antipsykotiska droger uppgar nu til

12 miljarder dollar per ar.

Trots de férédande biverkningarna dr i
Frankrike en av sju ordinerade mediciner
som tacks av ndgon forsakring en
personlighetsforandrande drog och mer
an 50 procent av de arbetslsa - 1,8
miljoner manniskor - tar sddana droger.”




Att langa droger som
"mediciner”

et som hdnt med utbildningen

av psykiatriker och den roll

de har, &dr att de Dblivit

lagliga droglangare. De har...

glomt bort hur man sitter ned
och talar med patienter om deras problem.”
— Walter Afield, psykiatriker.

For femtio ar sedan visste ménniskor att
en drog var en av tvd saker: ett preparat
som skrevs ut av ldkare for att behandla en
fysisk sjukdom, med

fangelser som en patentldsning pd det nutida
livets pafrestningar. Drogerna sags “hjdlpa” mot
allt fran viktproblem, matematiksvérigheter och
las- och skrivsvdrigheter, till sviktande
sjalvfortroende, dngest, somnproblem och
smirre vardagsbekymmer.

Medan man vanligtvis behandlar, férebyg-
ger och botar sjukdomar eller forbattrar hélsan
med mediciner, sd undertrycker psykiatriska
“mediciner” i bésta fall symptom — symptom
som &dterkommer sa

andra ord, en medi-
cin, eller en illegal
substans med den
karaktédristiska egen-
skapen att den orsa-
kade tillvanjning och
beroende, och att
den kunde leda till
en madrkbar foran-
dring i en persons
medvetande — som
”gatudrogerna” he-
roin och opium.

De flesta mén-
niskor vet att illegala

Medan man vanligtvis behandlar,
forebygger och botar sjukdomar eller
forbattrar halsan med mediciner, sa
undertrycker psykiatriska “mediciner”
i basta fall symptom — symptom som
aterkommer sa snart drogen har gatt
ur kroppen. Liksom illegala droger
ger de inget annat an tillfallig
flykt fran livets problem.

snart drogen har gétt
ur kroppen. Liksom
illegala droger ger de
inget annat &n till-
fallig flykt fran livets
problem.

Men psykiatriska
droger &r starkt vane-
bildande och bero-
endeframkallande.
Avvénjning frdn dem
kan vara ldngt vérre
dn den fran illegala
droger. Kanske &r det
tydligaste beviset pa

droger tillhér sam-
héllets viarsta pldgoris, och for med sig brott och
missférhdllanden. Under de senaste artiondena
har en ny typ av droger dykt upp. Dessa droger
har blivit en sa viktig bestandsdel i mdnga man-
niskors liv att de inte kan forestélla sig att leva
en enda dag utan dem.

Psykiatriker har fort in dem i skolor, pa
viardhem, pa drogrehabiliteringscentrer och i

likheterna mellan psy-
kiatriska och illegala droger det faktum att
beroendet av psykiatriska droger i manga delar
av virlden édr ett ndstan lika stort problem som
det som skapats av illegala sddana.

Hur kunde det bli s& hdr? Hur har sa
farliga droger, som fér med sig sa manga
problem, kunnat spridas och bli accepterade
sd snabbt?

KAPITEL ETT
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En historia av svek

W:) e psykiatriska drogernas historia &r en enda lang
folid av pdstatt “mirakulésa” nya preparat som
_J alla senare har visat sig vara skadliga, ja till och
med dédliga.

Tidigt 1900-tal:

Barbiturater, som dr lugnande, sévande “mediciner”,
introducerades for att kontrollera patienters beteende. Ar
1978 féreslog Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs
i USA att man skulle inféra restriktioner i férskrivningen av
barbiturater eftersom “de &r farligare an heroin”.

1930-talet:
Amfetamin anvandes

perversioner och alkoholism. Information om dess effekter
som panikangest, vanférestaliningar, forvirring, person-
lighetsféréndringar och fosterskador, hemlighdlls.

1950-talet:

Ecstasy togs ursprungligen fram i Tyskland 1914 som
aptitddmpare och anvéndes som komplement till psykoter-
api. Idag &r det en av de farligaste illegala drogerna.

1950-talet:

Forskare som ar 1942 arbetade i ett laboratorium i
det av nazisterna ockuperade Paris upptdckte phenoth-
iazin (ett gulaktigt amne som anvédndes som fargdmne
och som insektsdédande medel), som har dampande
effekt pd det centrala nervsystemet. Under 1950-talet
marknadsfordes dmnet under olika namn som
Klorpromasin, Largactil och Thorazin. Det var forst 1972
som patienter varnades for dess skadliga effekter, som
omfattar kroniska skador pa kroppens nerver och dodliga
toxiska reaktioner, som har orsakat cirka 100 000 dédsfall
bara i USA. Antalet dédsfall i andra léander &r inte kant.

1957:

MAQI-preparat (Monoamine oxidase inhibitors), som
ursprungligen utvecklades for att behandla tuberkulos,
men som drogs bort fran marknaden eftersom det orsa-
kade hepatit, anvandes som antidepressivt preparat. \Vissa
livsmedel och drycker, som t.ex. ost, kaffe och vin, sam-
verkade med drogen och kunde framkalla livshotande
blodtrycksférandringar. Ar 1958 utvecklades ett langtids-

som antidepressivt prepa-
rat och sades inte skapa
“ndgra allvarliga reaktion-
er”. Sanningen var att fall

OKANDE FORSALINING: De anvinds bara for att "behandla” och botar aldrig
— forsélningen av personlighetsforindrande psykiatriska droger fortsdtter att ika.
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verkande tricykliskt antidepressivt medel som alternativ,
men det orsakade sémnighet, ddsighet, svérigheter att
tdnka, huvudvark och viktékning.

1960-talet:

“Lattare lugnande medel”, eller benzodiazepiner, blev
kanda som “mammas lilla hjalpreda” pa grund av det stora
antalet kvinnor som fick dem. Allmanheten fick aldrig reda
pa att preparaten kunde framkalla beroende inom loppet
av ndgra veckors anvéandning.

1960-talet:

Ritalina (metylfenidat), som dar ett kokainliknande
dmne, introducerades for att komma till ratta med beteen-
deproblem och “hyperaktivitet” hos barn. Det anvandes
ursprungligen till att hdva medvetsléshet orsakad av barbi-
turater. Ar 1971 Klassificerades Ritalina i samma grupp som
morfin, kokain och opium.

1980- och 1990-talen:

Antidepressiva medel (SSRI-preparat] marknadsfordes
som ett “specialdesignat medicinskt vapen” bokstavligt
talat fritt frdn biverkningar. Fjorton ar senare varnas
allméanheten. Medlen kan ge biverkningar i form av neu-
rologiska storningar, inklusive vanstéllande tics (som tyder
pa hjarnskada). De kan orsaka sjdlvmord och vdldshandlin-

gar.

1990-talet:

“Atypiska” (nya) neuroleptiska droger hyllades som
ett “genombrott” i behandlingen av schizofreni, trots att
studier pd 1960-talet visade att ett av dessa preparat
kunde ge andningsstillestdnd och hjartinfarkter. Det har
ocksa visat sig att dessa droger kan ge diabetes och inflam-
mation i bukspottkorteln.

Idag:

Minst 17 miljoner manniskor varlden Over far idag
olika lugnande medel, och enligt forfattarinnan Beverly
Eakman har “antalet personer i de vasteuropeiska lander-
na som é&r fast pa lugnande och antidepressiva medel natt
epidemiska proportioner.”3

| Spanien har férsdljningen av antidepressiva medel
trefaldigats sedan dr 2000 och férsaljningen av medel mot
angslan har fyrfaldigats. | Storbritannien upptéckte man ar
2004 att ett SSRI-preparat konsumerades i sa stora
mangder att spar av det nu finns i landets dricksvatten.
Medlen passerar genom avioppsndatet och kommer tillbaka
i dricksvattnet. Miljétalesmannen och parlamentarikern
Norman Baker sade: “Det hdr ser ut som ett fall av dold
massmedicinering av en intet ont anande allmanhet och ar
potentiellt en mycket oroande halsofrdga.” 5

Samtidigt pldgas varlden av massiva sociala pro-
blem,som inkluderar 6kat drogmissbruk och vald.

ATT MARKNADSFORA SKADOR MED FORTJANST:

Negativ publicitet for psykiatriska droger har genom historien bemdtts
med artiklar och annonser i medicinska tidskrifter som rutinmssigt
dverdrev drogernas fortjdnster, medan deras manga risker grovt
ignorerades. Ndr det gller antipsykotiska medel har man ignorerat
viskerna for bl.a. Parkinsons sjukdom, permanenta skador pa
nervsystemet, och till och med for dodsfall.




VIKTIGA FAKTA

Psykiatriker omdefinierade inlarn-
ings- och beteendeproblem som
“stérningar” i avsikt att kunna

fa ut forsakringspengar. De
bestammer bokstavligt talat
genom omrdstning vad som skall
inkluderas i deras Diagnostisk
och statistisk handbok for
mentala stérningar (DSM).

| april 2003 sade psykiatrikern
Paul Genova i en artikel kallad
“Dump the DSM” (“Skrota DSM")
i Psychiatric Times att psykiatrin
styrs av ett diagnostiskt system
“som far de andra medicinska
specialiteterna att skratta”.

Bruce Levine, forfattare till
Commonsense Rebellion sdger att
“...Inga biokemiska, neurologiska
eller genetiska markorer har hittats
for uppmarksamhetsstorning,
trotsstérning, depression,
schizofreni, dngest, tvangsmassig
alkoholkonsumtion, drogmissbruk,
hetsatning, spelmissbruk eller
ndgon annan s.k. psykisk sjukdom,
akomma eller stérning.”

Psykiatriker M. Douglas Mar kon-
staterar: “Det finns inga veten-
skapliga bevis som berattigar detta
[att med hjarnmatningar forsoka
stélla psykiatriska diagnoser].”’

Sydney Walker Ill, neurolog, psyki-
atriker och férfattare till A Dose of
Sanity sager att DSM “har medfort
att miljoner manniskor far droger
helt utan anledning...”
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Bedragliga
diagnoser

et kanske kan tyckas sjalvklart, men

for att en ldkare skall kunna skriva

ut en medicin maste det finnas

nagon slags 6verenskommen diag-

nos, nagon norm for hur man skall

ga tillvdga, vilket ocksa inbegriper fysiska symp-

tom enligt vissa 6verenskomna kriterier. Detta &r
inte fallet inom psykiatrin.

Joseph Glenmullen pd Harvard Medical

School férklarar: “Inom medicinen existerar strik-

ta kriterier for att man skall fd kalla ett

och publiceringen av det amerikanska psykia-
trikerséllskapets Diagnostisk och statistisk handbok
for mentala storningar (DSM) i USA, ar 1952, fick
man vad som skulle kunna kallas ett diagnostiskt
system.

1952 ars upplaga av DSM inneholl 112
psykiska storningar. Den tredje upplagan,
DSM-1II, som utgavs 1980 rdknade upp ytter-
ligare 112 storningar, vilket innebar totalt 224.
Till avdelningen for spadbarn, barndom och ung-
dom lades 32 nya stérningar, bland dem ADD

(attention deficit disor-

tillstdind en sjukdom.
I tillagg till en forutsag-
bar samling symptom
maste orsaken till symp-
tomen eller en forstaelse
for deras fysiologi
[funktion] faststillas.
Denna kunskap stirker
diagnosen till en niva av
erkdnd sjukdom. Sa ar
t.ex. ‘feber’ inte en sjuk-
dom, den &r enbart ett

DSM ar ett
bedrageri ... att pa nagot
satt Idtsas att det har ar ett
vetenskapligt uttalande ...
gor skada pa var kultur...”

— Ron Leifer, psykiatriker, New York

der), uppforande-
storning, lasutvecklings-
storning, matematikut-
vecklingsstorning och
sprakutvecklingsstor-
ning. Ar 1994 hade an-
talet psykiska storningar
vuxit till 374 i DSM-IV.

Trots all sin tek-
niska ansprdksfullhet
har DSM aldrig givits

“arrogant

symptom. I frdnvaro av
kidnda fysiologiska orsaker kallas en bestimd
samling symptom, som kan iakttas hos manga
olika patienter, ett syndrom, inte en sjukdom.”?
Inom psykiatrin “har vi dnnu inga bevis for de
fysiologiska orsakerna till ndgon psykiatrisk
diagnos... Diagnoserna kallas ’storningar” efter-
som ingen av dem utgdr en faststélld sjukdom.”"

I och med utarbetandet av den sjdtte
upplagan av WHO:s Internationell klassificering av
sjukdomar (ICD) 1948, som inkluderade psykiska
storningar (som sjukdomar) for forsta gangen,

en vetenskaplig kvali-
tetsstimpel av ndgon annan yrkesgrupp é&n
psykiatrikerna sjdlva.

Skalet till detta ar vildigt enkelt.

Il DSM-II kan man ldsa: “Aven om de
verkligen forsokte kunde kommittén [i det
amerikanska psykiatrikerséllskapet] inte bli
overens om vad denna stdrning [schizofreni]
ar, de kunde bara komma Gverens om vad de
skulle kalla den.” Thomas Szasz, professor emer-
itus i psykiatri, sdger att schizofreni dr ”sa vagt
definierat att det i sjdlva verket kommit att bli ett
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Psykiatrins ekonomiska taktik

1949 — National Institute of
Mental Health (NIMH) inrattas.

400

1963 —En ny lag om
mentalhalsovard antas.

1968 — DSM-Il upptar 163
psykiska stérningar.

300

200

Finansiering fran NIMH i dollar

1949

1952
B 1963
s— 98

UPPFINN FLER “PSYKISKA SJUKDOMAR”

1952 — Diagnostisk och statistisk handbok fér mentala
stoérningar publiceras - DSM-I upptar 112 psykiska storningar.

1980 — DSM-IIl upptar
224 psykiska stérningar.

1987— DSM-III-R upptar
253 psykiska storningar.

1990— NIMH tillkénnager I
“Hjéarnans artionde”.

1994— DSM-IV upptar
374 psykiska storningar. e

IDAG - Nya psykiska storningar
uppfinns och laggs till listan.

o
5]
(o)

terade det hela: "De
sdger: ’...dven om
den hér handboken
Klassificerar psykis-
ka storningar... sa
finns det ingen defi-
nition som adekvat
specificerar exakta
grianser for begrep-
pet...’. Sedan ger de
en 125 ord lang defi-
nition pa psykisk
storning, som ska
I6sa allt runt den
kédnsliga frdgan var
avvikelse slutar och
storning borjar. Det
gor den inte.”"

For att uttrycka
det pa ett annat sétt:
dven om personer
lider av psykiska
problem sa finns det
inga bevis for att
ndgon av psykia-
trins psykiska
”sjukdomar”  exis-
terar  6verhuvud-
taget; de existerar
for att psykiatrikerna
siger att de existerar.

Men hur kom-
mer en ”stérning”

2004

— 037
E— 90
— 1994

begrepp som den som talar ofta tar till om
beteenden han ogillar”.

I Psykiatrikerna sjdlva satte sitt finger pa
detta i introduktionen till DSM-III: “For de
flesta av DSM-III-stérningarna... dr etiologin
[orsaken] okdnd. En méngd teorier har forts
fram, understddda av bevis som inte alltid varit
sa oOvertygande, for att forklara hur dessa
storningar uppkommer.”

0 Psykiatrikern Matthew Dumont kommen-

med i DSM? En
”storning” godkdnns som sddan via en kon-
sensusprocess, dar “experter” rostar genom hand-
uppréckning, dédr nyckelfrdgan dr: “Anser du att
detta dr en stérning, ‘ja’ eller 'nej’?” Denna oveten-
skapliga procedur har foranlett psykiatriker Al
Parides att kalla DSM for “ett mésterstycke for
politisk styrning”. Han sade dven att “vad de
[psykiatrikerna] har gjort ar att de omvandlat
manga problem, som inte har pavisbara bio-
logiska orsaker, till medicinska problem”.12
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Det dr sjdlvklart att médnniskor kan ha all-
varliga psykiska problem och kan behéva hjilp.

Men, varnar professorerna Herb Kutchins
och Stuart A. Kirk, i Making Us Crazy: ”All-
ménheten kan invaggas i falsk trygghet av en
diagnostisk handbok som maélar upp illusionen
att svdrigheter, brutalitet och smdrta i deras
liv och omgivning kan forklaras av en psy-
kiatrisk etikett och utpldnas av ett piller. Visst
ar det sa att vi alla har mangder av problem och
att det finns myriader av olika sétt vi tar till...
for att klara av dem. Men skulle livet kunna
vara annorlunda? Alltfér ofta har den psy-
kiatriska bibeln gjort oss galna — ndr vi helt
enkelt d&r méanskliga.”

SKRAPVETENSKAP

Enligt en internationell omréstning genom-
ford i England 2001 av experter pa psykisk hélsa
var DSM-IV en av de 10 virsta psykiatriska
skrifterna under forra drtusendet. DSM kritiser-
ades for att den reducerar psykiatrin till en
checklista: “Om du inte aterfinns i DSM-IV dr du
inte sjuk. Den har blivit ett monster, som man
tappat kontrollen 6ver.”"

Psykiatrikern Paul Genova sade i en
artikel i Psychiatric Times april 2003 med titeln
"Dump the DSM” att psykiatrins tillimpning
styrs av ett diagnossystem som far “de andra
medicinska specialiteterna att skratta”.

Edward Shorter, forfattare till A History of
Psychiatry sager: "1 stéllet for att styra in i den
fina vetenskapsviarlden verkar 'DSM-psykiatrin’
snarare ha styrt rakt ut i 6knen.”

Sydney Walker III, neurolog, psykiatriker
och forfattare till A Dose of Sanity sager att DSM
“har medfort att miljoner ménniskor far droger
helt utan anledning...”"

Carl Elliot, bioetiker vid universitetet i
Minnesota konstaterade: “Man séljer mediciner
genom att silja psykiska sjukdomar.”"

I DSM har psykiatrin en standigt vaxande
lista 6ver psykiska stérningar - och for alla finns
det en “passande” psykiatrisk drog.

Lognen om den kemiska obalansen

"Det finns ingen biologisk obalans. Nér méanniskor kommer
till mig och siiger: 'Tag har en kemisk obalans’, s siger
Jag 'Visa mig dina labbresultat’. Det finns inga sidana
labbtester.” — Dr Ron Leifer, psykiatriker, New York

4l ansedda lékare &r Gverens om det maste finnas

pavisbara, objektiva, fysiska avvikelser som kan

bestdammas via undersdkningar som t.ex. blodprov,

urinprov, réntgen, hjarnscanning eller vavnadsprov,

for att en sjukdom skall kunna diagnostiseras och
behandlas. Det ar éverenskommelsen inom olika medicinska profes-
sioner att det, i motsats till vad psykiatrikerna havdar, inte finns nagra
vetenskapliga bevis for att “psykiska stérningar” dar “storningar i hjar-
nan”, eller att kemiska obalanser i hjarnan skulle vara orsaken.

| sin bok Blaming The Brain (1998), skrev biopsykologen Elliot S.
Valenstein: “I motsats till vad som hdvdas har inget biokemiskt,
anatomiskt eller funktionellt fel hittats, som visar att hjarnan hos en
mentalpatient &r annorlunda.” Han sade ocksa att den teorin halls vid
liv eftersom den ar "anvandbar ndr det galler att lansera behandling
med droger”."®

Ar 2001 skrev Ty C. Colbert, férfattare till boken Rape of the Soul:
How the Chemical Imbalance Model of Modern Psychiatry has Failed
its Patients: "Vi vet att idén med kemisk obalans vid psykiska sjukdomar
aldrig har bevisats vetenskapligt.”"’

Ar 2003 varnade den australiske psykologen Philip Owen: “Man
havdar standigt att drogerna rattar till kemiska obalanser i hjdrnan.
Detta ar felaktigt. Det ar fortfarande inte magjligt att mata den exakta
nivdn av transmittorsubstans i specifika synapser [det stélle déar
impulser passerar fran en nervcell till en annan]. Hur kan det da vara
majligt att havda att dessa kemiska obalanser existerar?”

k.

HJARNTEORIER - RENA BLUFFEN:
Hjirnan har, i orakneliga illustrationer
i populdrtidskrifter, dissekerats och
etiketterats och analyserats varvid s
allménheten har Gverdsts med den senaste
teorin om vad som dr fel med hjdrnan. Vad
som saknas, liksom med all psykiatrisk
teort, dr vetenskapliga fakta. Som dr
Elliot Valenstein forklarade:
"Det finns inga tillgingliga

tester for att mdta ﬂ
den kemiska o
statusen hos g &
enlevande 0 %

ménniskas
hjirna."
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Det finns inga objektiva veten-
skapliga bevis for att ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) existerar medicinskt.

Distriktslakaren Louria Shulamit
fran Israel séger: “ADHD é&r

ett syndrom, inte en sjukdom.
Symptomen... &r sd vanliga att
Vi kan anta att den hdr diag-
nosen passar in pa alla barn.”"

ADHD kom till som diagnos
1987 genom att den bok-
stavligt talat rstades fram av
kommitté-medlemmar fran det
amerikanska psykiatriker-
sdllskapet och inforlivades i
DSM. Inom ett ar hade 500 000
amerikanska barn fatt
diagnosen; idag ar det
alarmerande antal som etikett-
erats med detta sex miljoner."”

“Hyperaktivitet ar inte en
sjukdom”, skrev psykiatrikern
Sydney Walker Ill. “Det &r fraga
om ett bedrageri som begas
av lakare som inte har nagon
idé om vad som verkligen &r
fel med dessa barn.”

Den amerikanska narkotikamyn-
digheten (DEA) havdar att den
vanligaste drogen som anvands
for att behandla “ADHD” kan
leda till beroende och att
“psykotiska episoder, valdsamt
uppférande och bisarra manér
har rapporterats”.”




Bedrageriet med
“Inlarningsstorningar”

tskrivningen av personlighetsforand-

rande droger till barn har i dagens virld

natt en mycket hog niva - sa hog att det

i vissa lander &r svért att ens hitta famil-

jer eller larare som inte pa ndgot satt
péverkats av situationen.

Féraldrarna till de miljoner barn som nu far dessa
droger fick snabba svar av “trovardiga radgivare” pa
sina frdgor om det beh6vdes “medicinering”. Vanligtvis
har en psykolog eller

psykiatriska propagandan.

Vad ar fakta?

Det finns manga risker férbundna med forskriv-
ningen av personlighetsférandrande droger for s.k.
inldrningsstérningar och beteenderubbningar. Hér
foljer en del av dem:

I Den amerikanska narkotikamyndigheten (DEA)
hévdar att den vanligaste drogen som anvinds f6r att
behandla “ADHD” kan leda till beroende och att “psy-
kotiska episoder, vald-

psykiatriker berittat for
fordldrarna att deras barn
lider av en stérning som
paverkar hans eller hen-
nes formdga att lara sig —
en s kallad ’“inlarnings-
storning’. ”Stdérningen”
kallas ocksd ADD (Atten-
tion Deficit Disorder), eller
vanligare ADHD (Atten-
tion Deficit Hyperactivity
Disorder). I Sverige pra-
tar psykiatriker ocksa ofta
om DAMP (Deficits in
Attention, Motor Control

“Dessa droger gor barnen mer latthanterliga,
de gor dem inte nodvéndigtvis
friskare. ADHD ar en foreteelse, inte en
‘hjarnsjukdom’. Eftersom ADHD-diagnosen
dr ett bedrageri, spelar det ingen roll om en
drog ‘fungerar’. Barn tvingas ta droger som
ar starkare an kokain for en sjukdom som
fortfarande inte har bevisats existera.”

— Beverly Eakman, forfattare, ordférande i
National Education Consortium, 2004.

samt uppfoérande och
bisarra manér har rappor-
terats”

1] en studie frian
2001 och publicerad i
Journal of the American
Medical Association fann
man att denna drog var
starkare dn kokain.”

I P4 stéllen dér barn
och ungdomar finns gar
de under namn som
”Vitamin R”, "R-boll” och
“fattigmanskokain”.
Drogerna missbrukas ge-

and Perception).

Fordldrarna fick helt sikert veta att det rérde sig
om ett kdnt medicinskt problem som kraver langvarig
behandling med receptbelagd medicin. Eftersom foral-
drarna ville sina barns basta, och verkligen trodde pa
rédgivarna, gick de med pd att barnen behandlades
med droger — det var ju trots allt den basta 16sningen.
Men, som ménga féraldrar till slut bittert tvingats kon-
statera: Det varsta man kan gora dr att ignorera sin intu-
itiva kénsla for vad som &r ritt och underkasta sig den

nom att man endera “snor-
tar” eller injicerar dem.

I Sjdlvmord &r ett alltfor vanligt resultat av att
forsoka sluta med denna och andra amfetaminliknande
droger.”

I Undersokningar visar att barn som far amfeta-
min eller andra personlighetsférandrande droger inte
klarar sig béttre i olika skolamnen.* Barn som far dessa
droger misslyckas i lika manga dmnen och hoppar av
skolan lika ofta som barn som inte fir dessa droger.
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I Psykiatriker vilseleder genom att hdvda att ADHD
krdver “medicinering” pd samma sitt som diabetes
kraver insulin. Men ldkaren Mary Ann Block, forfattare
till No More ADHD, héller inte alls med: "Lat mig
klargéra det har. ADHD ir inte som diabetes och
Ritalina 4r inte som insulin. Diabetes ar ett verkligt
medicinskt tillstind som kan diagnostiseras objektivt.
ADHD ér en pahittad etikett som inte kan identifieras
pé ett objektivt och giltigt sdtt med négra metoder alls.
Insulin &r ett naturligt hormon som produceras av
kroppen och som &r livsviktigt. Ritalina dr ett kemiskt
amfetaminderivat, som inte &r nodvandigt. Diabetes
beror pa insulinbrist. Uppmérksamhets- och uppféran-
deproblem beror inte pd brist pa Ritalina.”

I Psykologen Ty C. Colbert sdger att “nar
uppforande betraktas som patologiskt kommer ldkare
att ordinera droger med forevandningen att man
beho6ver héva en kemisk obalans. Det finns ingen sddan
obalans och det enda drogerna gor dr att de att hindrar
hjarnans kapacitet.” Ritalina himmar blodflodet till hjar-
nan, siger han. “Blodflodet levererar den nédvindiga
energin (glukos) till hjarnan. Hjdrnan kan inte fungera
utan denna. Man har sett att flera barn som tar Ritalina
(eller annan stimulantia) upptrader som robotar.”2

I I sin bok The Wildest Colts Make the Best Horses,
skriver John Breeding, Ph. D: “Inte ens de mest glédande
Ritalina/ ADHD-entusiasterna hittar nigra langsiktiga
positiva resultat vid sina genomgangar av den
forskning som gjorts. P& kort sikt finns det bara ett

"Ett barn som traffar en DSM- resultat — barn som anpassar sig till den radande ord-
. . . 1 H kl t.ll
orienterad lakare kan nastan vara helt FB e 1 assTHmme
saker pa att forses med en psykiatrisk ADHD ir inte en “sjukdom”
etikett och ett recept, dven om barnet Det finns inga objektiva vetenskapliga kriterier
m é’]r bra. Detta sitt att stéimpl a snart som bevisar att ADHD finns, men en upprakning av

dess symptom sdger en hel del. Enligt DSM innefattar

sagt vem som helst som psyKiskt sjuk symptomen vid ADHD foljande: “4r ofta ouppmark-

ar en allvar lig fara for friska barn, dar- sam pd detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv
for att nastan alla barn uppvisar till- eller andra aktiviteter”; “har ofta svart att bibehalla
rackligt m E"mga symptom for att fa uppmirksamheten infor uppgifter eller lekar”; “verkar

en DSM-etikett och en dro g. " ofta inte“ lyssna pa direkt tilltal”; “misslyckas med att
genomfora skolarbete, hemsysslor eller arbetsupp-

— Dr Sydney Walker Ill, psykiatriker, neurolog, gifter”; “har ofta svart att organisera sina uppgifter och
forfattare till A Dose of Sanity aktiviteter...”; “har ofta svart att vara stilla med hiander
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“Om det inte finns ett giltigt test som verifierar forekomsten av ADHD,
inga data som bevisar att ADHD é&r en hjarnstéming, inga langtidsstudier av
[de psykiatriska] drogernas effekter, och om drogerna inte férbéttrar skolresultaten
eller de sociala fardigheterna, och de dessutom kan orsaka tvangsmassigt beteende,
kénslostérningar och leda till illegalt narkotikamissbruk, varfér i hela varlden stamplas
dé miljontals barn, tondringar och vuxna med ADHD och ges dessa droger?”

— Dr Mary Ann Block, férfattare till No More ADHD

eller fotter eller kan inte sitta still”; “springer ofta
omkring, klanger eller klattrar mer &n vad som anses
lampligt for situationen”; “har ofta svért att leka eller
utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla”; “verkar ofta
vara 'pa sprang’”.

I Ar 1998 arrangerade National Institute of Health i
USA en expertkonferens, ”"Konsensuskonferensen for
diagnostisering och behandling av ADHD”. Man kom
till slutsatsen: Vi har inte ndgot oberoende, giltigt test
for ADHD; det finns inga data som indikerar att ADHD
orsakas av en storning i hjarnan... och slutligen, efter
4ratal av klinisk forskning och erfarenheter av ADHD, ar
var kunskap om orsaken eller orsakerna till ADHD fort-
farande grundad pa hypoteser.”*

I Sommaren 2004 stélldes psykiatriker Christopher
Gillberg infor ett domstolsutslag. Domen &lade honom
att lamna ut forskningsmaterialet som skulle bevisa exis-
tensen av DAMP. Gillbergs medarbetare valde da att
forstora materialet pa 100 000 sidor. Gillberg som forstas
havdar att DAMP existerar kommer nu inte att behova
fa sina ”forskningsresultat” granskade .”

I Dr Walker sager: ”“Ett barn som tréffar en
DSM-orienterad ldkare kan néstan vara helt sdker pa att
forses med en psykiatrisk etikett och ett recept,
dven om barnet mar bra. Detta sdtt att stimpla snart
sagt vem som helst som psykiskt sjuk &r en allvarlig fara
for friska barn, darfor att nastan alla barn uppvisar till-
rackligt manga symptom for att f4 en DSM-etikett och
en drog.”

I Lakaren Block &r entydig: “Om det inte finns ett
giltigt test som verifierar férekomsten av ADHD, inga
data som bevisar att ADHD é&r en hjérnstérning, inga
langtidsstudier av [de psykiatriska] drogernas effekter,
och om drogerna inte forbattrar skolresultaten eller de
sociala fdrdigheterna, och de dessutom kan orsaka

tvéngsmassigt beteende, kinslostérningar och leda till
illegalt narkotikamissbruk, varfor i hela virlden stim-
plas d& miljontals barn, tondringar och vuxna med
ADHD och ges dessa droger?”

I Hyperaktivitet &r inte en sjukdom”, skrev dr
Walker. “Det ar frdga om ett bedréageri som begés av
lakare som inte har ndgon idé om vad som verkligen &r
fel med dessa barn.”

Dagens drogade kultur

Idag gér mer &n dtta miljoner amerikanska barn
pé psykiatriska personlighetsforandrande droger. I
Australien 6kade forskrivningen av centralstimulerande
droger (t.ex. amfetamin) 34-faldigt under de senaste tva
decennierna. I Mexiko 6kade forsiljningen av en central-
stimulerande drog ttafaldigt mellan dren 1993 och 2001.
Europarddets parlamentariska férsamling rapporterade
att under &r 2000 hade Schweiz, Island, Holland,
Storbritannien, Tyskland, Belgien och Luxemburg den
hogsta konsumtionen av metylfenidat (Ritalina). I
Storbritannien o6kade forskrivningen av central-
stimulantia till barn 92 gdnger mellan 1992 och 2000.
Fran Spanien rapporteras om en stadig arlig kning av
Ritalinakonsumtionen pé atta procent aren 1992 till 2001.

Ar 2003 gick brittiska ldkemedelsverket ut med
restriktioner for forskrivning av SSRI-preparat (som
Seroxat, Zoloft och Efexor) till barn och ungdomar
under 18 &r p.g.a. sjalvmordsrisken. Ar 2004 gick FDA
(Food and Drug Administration) i USA ut med en
liknande varning liksom myndigheterna ocksd gjort i
Australien, Kanada och i olika europeiska linder. Under
en tiodrsperiod tog FDA emot fler rapporter om att folk
lagts in pa sjukhus, om dodsfall och om andra allvarliga
biverkningar angdende ett av dessa preparat 4n man
gjort fér ndgot annat preparat fram till dess.”
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AW I BN

Psykiatriska droger kan bara
kemiskt maskera problem
och symptom, de kan inte
och kommer aldrig att
kunna I6sa problem.

Allergier, underndring, blyforgift-
ning, kvicksilverférgiftning

och hdg sockerkonsumtion

kan framkalla de symptom

som tillskrivs ADHD.

Brist pa motion, hormonella
storningar som t.ex. diabetes,
skoldkortelproblem, dalig funk-
tion i binjurarna, samt livsmedels-
allergier, somnrubbningar, infek-
tioner, problem med hjartat,
lungsjukdomar, kronisk smadrta,
och aven en del psykiatriska
droger framkallar “depression”.

Lagt blodsocker, allergier,
koffein-intolerans, skéldkortel-
problem, B-vitaminbrist och
hog halt av koppar i blodet
kan orsaka manifestationer

av "bipolér stérning”.”

Vagen mot en verklig 16sning pa
psykiska problem bérjar inte med
en psykiatrisk symptomchecklista;
den bdrjar i stéllet ofta med att
en icke-psykiatrisk lakare utfér en
grundlig fysisk undersékning.




Ett battre
satt

et finns en oerhérd mangd prob-
lem med en ofantlig komplexitet
som hirstammar frdn vart miss-
riktade fortroende for psykiatrik-
er, deras diagnostiska charader
och deras personlighetsférandrande droger.
Enskilda mainniskor virlden 6ver har redan
dsamkats ofantliga skador. Oavsett var psykia-
triker 4r verksamma sa leder det till att
omgivningen blir farligare, mer oordnad och
mer forvirrad.
Psykiatrin, med

problemet finns det anledning att misstdnka
fysiska orsaker till depressionen”, skriver en
grupp for alternativ mentalhdlsovdrd pa sin
webbsida. Den anger flera tdnkbara fysiska
orsaker: Naringsbrist, for lite motion, hormonella
storningar (som skoldkortelproblem, délig funk-
tion i binjurarna, diabetes), lagt blodsocker, livs-
medelsallergier, tungmetallférgiftning, sémnrubb-
ningar, infektioner, hjértproblem, lungsjukdomar,
kronisk smarta, MS, Parkinson, stroke, lever-
sjukdomar och till och med psykiatriska droger.

Lakaren i invér-

dess diagnoser och

tesmedicin Thomas

droger dr aldrig en
16sning, trots att man
kan frestas att tro det
ndr man omges av livs-
problem, som ibland
kan kdnnas helt 6ver-
vildigande. Men dro-
gerna kan bara dolja
problemen och symp-
tomen pa kemisk vég,
de dr inte och kom-
mer aldrig att vara en

"Var kansla av sarbarhet pa
ett party har ingenting att gora
med vara kroppar eller med var

kemiska utrustning. Den har i
stallet allt att gora med sjalen
och hur vi betraktar oss sjalva.”

— Ty C. Colbert, psykolog, forfattare
till Rape of the Soul, 2001

Dorman séger: ”...kdn-
slomédssiga  pafrest-
ningar i samband
med kronisk sjuk-
dom eller smérta kan
forandra patientens
sinnelag. I min prak-
tik har jag stott pa ett
ordkneligt antal per-
soner med kroniska
ryggsmartor som
diagnostiserats som

verklig 16sning. Nar

neurotiska. Ett ty-

de vil har slutat verka

finns det ursprungliga problemet dér igen. De &r
med andra ord inte alls en 16sning pa eller ett
botemedel for livets problem.

Samtidigt finns det manga sdkra och
fungerande alternativ, 16sningar som psykia-
triker vagrar att erkdnna.

”"Nar en person fortsdtter att vara depri-
merad trots normala anstrdngningar att 16sa

piskt uttalande fran

dessa stackars patienter dr ‘Jag trodde att fak-

tiskt att jag holl pa att bli galen’.” Problemet kan

helt enkelt ofta ha varit “problem med ligament

[vavnad som har en sammanhallande funktion]
i ryggen som inte diagnosticerats.”

Det finns manga problem hos barn som kan

se ut som symptom pa “ADHD”, men som fak-

tiskt dr endera allergiska reaktioner eller féljden
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av vitamin- eller nar-

ingsbrist. Hog niva
av bly i miljon kan fa
barnen att misslyckas
i skolan och uppfora
sig illa; hoga nivaer
av kvicksilver i krop-
pen kan orsaka oro;
bekdmpningsmedel
(t.ex. insektsspray)
kan ge nervositet,
dalig koncentrations-

Livet kan vara problemfylit
och dessa problem kan ibland
vara overvaldigande, men det

ar viktigt for dig att veta att

psykiatrin, dess diagnoser
och droger ér fel vég att ga.

kan det bero pa att
han/hon &r mycket
kreativ och intelli-
gent och helt enkelt i
behov av mera sti-
mulans.
Mentalhélsovéard
skall bedémas i rela-
tion till hur den for-
battrar och stiarker
individer, deras an-
svar, deras andliga

formaga, lattretlighet,
problem med minnet och depression. For
mycket socker kan gora ett barn “6veraktivt”.
Pedagogiska losningar behovs ofta. Spe-
cialundervisning och att fa ldra sig hur man
studerar effektivt kan rddda barnet fran ett
liv med onddiga och skadliga psykiatriska
droger. Om ett barn har svéarigheter i skolan

vilma&ende, och déri-
genom samhillet. Behandling som helar skall
ges i en lugn omgivning som karaktdriseras av
tolerans, trygghet, sikerhet och respekt for
manniskors rattigheter.

KMR arbetar for att skapa en minsklig
mentalvard.

KAPITEL FYRA
Ett bdittre sdtt




Rekommendationer

ON Ul &~ W DN

Ménniskor som befinner sig i fortvivlade omstédndigheter méste erbjudas lamplig och effektiv medicinsk
vérd. Medicinsk - inte psykiatrisk — omsorg, bra niring, en trygg omgivning och aktiviteter som
starker sjalvfortroendet dstadkommer betydligt mer &n brutala psykiatriska drogbehandlingar.

Vérdhem for personer med psykiska besvér méste inrdttas som erséttning f6r auktoritéra psykiatriska
institutioner. Dessa méste ha medicinsk utrustning, som icke-psykiatriska lékare kan anvinda for att
kunna gora grundliga undersokningar sa att man kan upptéicka alla bakomliggande fysiska problem

som kan yttra sig i stort beteende. Det &r viktigt att samhdllet anslar resurser for detta &ndamal, snarare
4n till psykiatriska institutioner och program som ger personlighetsférandrande droger i stallet f6r verklig
medicinsk hjélp.

Det ytterst skadliga inflytandet frén psykiatrin har skapat férodelse i hela samhéllet, och sérskilt inom
sjukvarden, inom utbildningssystemet och kriminalvérden. Medborgarrittsgrupper, intresseorganisationer
och ansvariga myndigheter méste samarbeta for att avsloja och avlédgsna psykiatrins dolda manipulering
av samhéllet.

Om en person har fallit offer for psykiatriskt bedrageri, illegal droglangning eller andra Gvergrepp skall
han eller hon anmaila det hos polisen, hos Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) och &ven skicka
en kopia till KMR. Rapport skall &ven skickas till myndigheter som Socialstyrelsen och socialdepartementet.
Socialstyrelsen dr den myndighet som kan &terkalla en psykiatrikers eller psykologs legitimation. Ta ocksa
reda pa hur man kan anstka om skadesténd, och i tillimpliga fall, om straffrittsliga atgérder.

Det &r viktigt att sdkerstdlla att patienter och deras forsakringsbolag har ritt att f& dterbetalning for
behandlingar inom mentalvérden som inte uppnar utlovade resultat eller forbéttringar eller dir skada
dsamkats personen. Man bor faststélla att ansvaret vilar hos den enskilda ldkaren eller den psykiatriska
kliniken och inte hos staten, landstinget eller deras representanter.

Bestdammelser som sékerstiller att psykiatriker och psykologer forhindras att bryta mot varje persons rétt
att utéva sina rattigheter méste inforas. Dessa omfattar alla medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala
och kulturella réttigheter sésom de beskrivs i respektive lands konstitution, i FN:s allménna forklaring
om de ménskliga réttigheterna och i andra internationella manniskoréttsavtal.

REKOMMENDATIONER
Rekommendationer
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Kommittén for
Manskliga Rattigheter

Artikel 3: “Envar har ratt till liv, frihet och per-
sonlig siakerhet.”

ommittén for Minskliga Rittigheter
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan
for att undersoka och avsloja psykia-
triska brott mot de ménskliga réttigheter-
na och for att rensa upp inom den psyki-
atriska varden. I dag finns 130
lokalavdelningar i 31 linder. Kommittén har en radgi-
vande styrelse, vars ledamoter kallas kommissionarer,
med bl.a. ldkare, jurister, pedagoger, artister, affirsman
samt medborgar- och ménniskoréttsrepresentanter.

KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men
har ett néra samarbete med likare och stodjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i forsta hand med psykiatrins bedrégliga anvand-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga
behandlingar, som inbegriper personlighetsf6ran-
drande droger, vilka doljer individens underliggande
problem och forhindrar tillfrisknande.

KMRs arbete gar i linje med FNs allménna forklar-
ing om de ménskliga réttigheterna, framfor allt de fol-
jande punkterna som psykiatriker 6vertrdder dagligen:

Artikel 5: “Ingen ma utsdttas for tortyr eller
grym, omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning.”

Artikel 7: "Alla ar lika infor lagen och dr utan
atskillnad berittigade till lika skydd fran lagens sida.
Alla ar berittigade till lika skydd mot varje atskillnad
i strid med denna forklaring och mot varje fram-
kallande av sddan atskillnad.”

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintag-
ning och brutala avpersonaliserade ”behandlingar”
skadas tusentals individer samt fornekas sina grund-
laggande ménskliga rattigheter.

KMR har &stadkommit hundratals reformer
genom vittnesmdl i samband med utfrdgningar inf6r
lagstiftande forsamlingar, genom offentliga férhér om
psykiatriska évergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare éver
hela vérlden.

KOMMITTEN
for Minskliga Riattigheter




KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och exponerar krankningar av ménskliga rattigheter. KMR har ett nidra
samarbete med andra grupper och personer som har syftet att rensa upp inom den
psykiatriska varden, och kommer att fortsitta med det tills psykiatrins 6vergrepp har

upphort, och méanskliga réttigheter och vérdighet ar en sjalvklarhet for alla médnniskor.

Beverly K. Eakman
CEO, U.S. National Education Consortium,
Forfattare till bastsdljaren Cloning of the
American Mind

"KMR har arbetat ofGrtrottligt for att
forsvara fordldrarnas rdtt att bestamma
over sina barns utbildning och uppfostran.
Jag vill hylla KMR for dess enastdende
uthéllighet....”

Dr Julian Whitaker M.D.
Direktor for Whitaker Wellness Institute
Forfattare till Health & Healing

"Det arbete som KMR utfér och de
framgangar de har &r ett viktigt bidrag till
var kultur. De har utkdmpat manga strider,
de har stott fordldrar och barn som
har blivit mycket vilseledda och bedragna av
psykiatriker och psykologer, av forsvarare
av psykiatrisk vard och andra yrkesgrupper.

KMR dr den enda grupp som forsvarar
ménskliga rattigheter ndr dessa krianks av
den psykiatriska karen. KMR har exponerat
neddrogningen, etiketteringen, de falska
diagnoserna, bristen pa Vetenskaplighet,
allt som pdgdr men som ingen kénner till,
och gjort det kédnt for allmadnheten. De
stoppar psykiatrikernas dngvaltsframfart
med framgéng.”

Cynthia Thielen
Lagstiftare, Hawaii

“Jag tror att vi verkligen skulle ha
problem utan KMR och situationen skulle
vara tragisk for barn. Jag dr mycket tacksam
att manniskor som [KMR], med sina kun-
skaper och tillgéanglighet, &r har och &r villi-
ga att hjdlpa oss. Det dr en kamp for vdra
barns liv och hilsa, sé skillnaden blir oerhort
stor. Vi maste samarbeta mycket idogt.”

For ytterligare information:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telephone: (001) 323 467-4242 ¢ (001) 800 869-2247 * Fax: (001) 323 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org

eller kontakta narmaste KMR-kontor:

KMR
Box 2
124 21 Bandhagen
tel: 08-83 85 18

KMR
Box 171 00
402 61 Goteborg
tel: 031-12 23 54




Kommissionarer och radgivande styrelse

KMRs kommissionirer bistar KMR utifran David Pomeranz
sina professionella kunskapsomraden i dess Harriet Schock
reformarbete inom omradet mentalvard och for Michelle Stafford
att sikerstilla de mentalsjukas rattigheter. Cass Warner

Miles Watkins

Internationella KMR Kelly Yaegermann

Jan Eastgate
Internationella Kommittén
for Manskliga Rattigheter
Los Angeles

Nationell ordférande
Bruce Wiseman
Kommittén fér Manskliga
Réttigheter USA

Styrelseledamot i Kommittén
for Manskliga Rattigheter
Isadore M. Chait

Grundande kommissionar

Dr. Thomas Szasz,

Professor emeritus i psykiatri
State University of New York
Health Science Center

Konst och underhallning
Jason Beghe

David Campbell
Raven Kane Campbell
Nancy Cartwright
Kate Ceberano

Chick Corea

Bodhi Elfman

Jenna Elfman

Isaac Hayes

Steven David Horwich
Mark Isham

Donna Isham

Jason Lee

Geoff Levin

Gordon Lewis

Juliette Lewis

Marisol Nichols

John Novello

Politik och juridik

Tim Bowles, Esq.

Lars Engstrand

Lev Levinson

Jonathan W. Lubell, LL.B.
Lord Duncan McNair
Kendrick Moxon, Esq.

Vetenskap, medicin och hélsa
Giorgio Antonucci, M.D.
Mark Barber, D.D.S.

Shelley Beckmann, Ph.D.
Mary Ann Block, D.O.
Roberto Cestari, M.D.

(Aven President KMR Italien)
Lloyd McPhee

Conrad Maulfair, D.O.
Coleen Maulfair

Clinton Ray Miller

Mary Jo Pagel, M.D.
Lawrence Retief, M.D.
Megan Shields, M.D.
William Tutman, Ph.D.
Michael Wisner

Julian Whitaker, M.D.

Sergej Zapuskalov, M.D.

Utbildning

Gleb Dubov, Ph.D.

Bev Eakman

Nickolai Pavlovsky

Prof. Anatoli Prokopenko

Religion
Rev. Doctor Jim Nicholls

Affarsverksamhet
Lawrence Anthony
Roberto Santos
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Nationella KMR- kontor

2

KMR Australien

Citizens Commission on
Human Rights Australia

P.O. Box 562

Broadway, New South Wales
2007 Australia

Telefon: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

KMR Osterrike

Citizens Commission on
Human Rights Austria
(Biirgerkommission fiir
Menschenrechte Osterreich)
Postfach 130

A-1072 Wien, Austria
Telefon: 43-1-877-02-23
E-mail: info@cchr.at

KMR Belgien

Citizens Commission on
Human Rights

Postbus 55

2800 Mechelen 2,
Belgium

Telefon: 324-777-12494

KMR Kanada

Citizens Commission on
Human Rights Toronto

27 Carlton St., Suite 304
Toronto, Ontario

M5B 112 Canada

Telefon: 1-416-971-8555
E-mail:
officemanager@on.aibn.com

KMR Tjeckien

Obcanskd komise za

lidskd préva

Viclavské namesti 17

110 00 Praha 1, Czech Republic
Telefon / Fax: 420-224-009-156
E-mail: lidskaprava@cchr.cz

KMR Danmark

Citizens Commission on
Human Rights Denmark
(Medborgernes Menneske-
rettighedskommission—MMK)
Faksingevej 9A

2700 Brenshej, Denmark
Telefon: 45 39 62 9039

E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk

KMR Finland

Citizens Comission on
Human Rights Finland
Post Box 145

00511 Helsinki, Finland

KMR Frankrike

Citizens Commission on
Human Rights France
(Commission des Citoyens pour
les Droits de 'Homme—CCDH)
BP 76

75561 Paris Cedex 12 , France
Telefon: 33 140 01 0970

Fax: 33 140 01 0520

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

KMR Tiskland

Citizens Commission on
Human Rights Germany—
National Office

(Kommission fiir Verstofie der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM)
Amalienstrafle 49a

80799 Miinchen, Germany
Telefon: 49 89 273 0354

Fax: 49 89 28 98 6704

E-mail: kvpm@gmx.de

KMR Grekland

Citizens Commission on
Human Rights

65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

KMR Holland

Citizens Commission on
Human Rights Holland
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam
Holland

Telefon / Fax: 3120-4942510
E-mail: info@ncrm.nl

KMR Ungern

Citizens Commission on
Human Rights Hungary
Pf. 182

1461 Budapest, Hungary
Telefon: 36 1 342 6355
Fax: 361344 4724

E-mail: cchrhun@ahol.org

KMR Iswel

Citizens Commission

on Human Rights Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv, Israel

Telefon: 972 3 5660699

Fax: 972 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

KMR Italien

Citizens Commission

on Human Rights Italy
(Comitato dei Cittadini per i
Diritti Umani—CCDU)

Viale Monza 1

20125 Milano, Italy

E-mail: ccdu_italia@hotmail.com

KMR Japan

Citizens Commission on
Human Rights Japan
2-11-7-7F Kitaotsuka
Toshima-ku Tokyo
170-0004, Japan
Telefon/Fax: 81 3 3576 1741

KMR Lausanne, Schweiz

Citizens Commission

on Human Rights Lausanne
(Commission des Citoyens pour
les droits de 'Homme— CCDH)
Case postale 5773

1002 Lausanne, Switzerland
Telefon: 41 21 646 6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

KMR Mexiko

Citizens Commission

on Human Rights Mexico
(Comisién de Ciudadanos por
los Derechos Humanos—CCDH)
Tuxpan 68, Colonia Roma

CP 06700, México DF

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

KMR Monterrey, Mexiko
Citizens Commission on
Human Rights Monterrey,
Mexico

(Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH)
Avda. Madero 1955 Poniente
Esq. Venustiano Carranza
Edif. Santos, Oficina 735
Monterrey, NL México
Telefon: 51 81 83480329

Fax: 51 81 86758689

E-mail: ccdh@axtel.net

KMR N epal

P.O. Box 1679

Baneshwor Kathmandu, Nepal
E-mail: nepalcchr@yahoo.com

KMR Nya Zeeland

Citizens Commission on
Human Rights New Zealand
P.O. Box 5257

Wellesley Street

Auckland 1, New Zealand
Telefon /Fax: 649 580 0060
E-mail: cchr@xtra.co.nz

KMR Norge

Citizens Commission on
Human Rights Norway
(Medborgernes
menneskerettighets-kommisjon,
MMK)

Postboks 8902 Youngstorget
0028 Oslo, Norway

E-mail: mmknorge@online.no

KMR Ryssland

Citizens Commission on
Human Rights Russia
P.O. Box 35

117588 Moscow, Russia
Telefon: 7095 518 1100

KMR Sylafiika

Citizens Commission on
Human Rights South Africa
P.O. Box 710

Johannesburg 2000
Republic of South Africa
Telefon: 27 11 622 2908

KMR Spanien

Citizens Commission on

Human Rights Spain

(Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos—CCDH)
Apdo. de Correos 18054

28080 Madrid, Spain

KMR Sverige

Citizens Commission on
Human Rights Sweden
(Kommittén for Ménskliga
Rittigheter—KMR)

Box 2

124 21 Stockholm, Sweden
Telefon /Fax: 46 8 83 8518
E-mail: info.kmr@telia.com

KMR Taiwan

Citizens Commission on
Human Rights

Taichung P.O. Box 36-127
Taiwan, R.O.C.

E-mail: roysu01@hotmail.com

KMR Tessin, Schweiz
Citizens Commission on
Human Rights Ticino
(Comitato dei cittadini per

i diritti dell'uomo)

Casella postale 613

6512 Giubiasco, Switzerland
E-mail: ccdu@ticino.com

KMR Storbitannien

Citizens Commission on

Human Rights United Kingdom
P.O. Box 188

East Grinstead, West Sussex
RH19 4RB, United Kingdom
Telefon: 44 1342 31 3926

Fax: 44 1342 32 5559

E-mail: humanrights@cchruk.org

KMR Ziirich, Schweiz
Citizens Commission on
Human Rights Switzerland
Sektion Ziirich

Postfach 1207

8026 Ziirich, Switzerland
Telefon: 41 1 242 7790
E-mail: info@cchr.ch
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

unskap dr en vital del i alla initiativ som syftar till att
I< vdnda den krympande sociala spiralen. KMR tar ansvaret

for denna uppgift pa allvar. Genom att géra KMRs
internet-sajt vélkind, genom bocker, informationsbrev och andra

publikationer far fler och fler patienter, familjer och manniskor
tillhérande olika yrkeskategorier, lagstiftare och ménga andra,

DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiatri
Rapport och rekommendationer angéende bristen pé vetenskaplighet
och resultat inom mentalvéardsindustrin

OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angdende det kriminella monopolet
pa mental halsa

PSYKIATRINS BLUFF-Hur likarvetenskapen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins influenser pa
hilso- och sjukvarden

PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser
Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENTI-"Sjukdomen” som psykiatrin g6r pengar pa
Rapport och rekommendationer om psykiatriska logner om
allvarliga psykiska storningar

DENBRUTALA VERKLIGHETEN-Skadlig psykiatrisk behandling
Rapport och rekommendationer angaende de destruktiva
behandlingsmetoderna ECT och psykokirurgi

DODLIGA TVANGSMETODER-Psykiatrins "terapeutiska’ ivergrepp
Rapport och rekommendationer angéende bruket av tvang pa
psykiatriska inrdttningar

PSYKIATRIN-fir din omvirld att bli fast pd droger

Rapport om hur psykiatrin skapar dagens drogkris, och
rekommendationer om dtgarder

REHABILITERINGSBEDR AGERI-Psykiatrins svindleri med droger
Rapport och rekommendationer angéende metadonprogrammet
och andra dédsbringande drogrehabiliteringsprogram

ATT GE DROGER TILL BARN-Psykiatrin forstor [iv
Rapport och rekommendationer om falska psykiatriska diagnoser
och om att tvinga p& unga ménniskor droger

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gér att gora
ndgonting dt den och att man bor gora det.

KMRs publikationer, som finns tillgingliga pa 15 sprék, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande pa rasism, utbildning,
kvinnofrdgor, rittsvisendet, drogrehabilitering, moral, vara
dldre, religion och ménga andra omréden. Dessa omfattar bl.a.:

ATT SKADA UNGDOMAR-Hur psykiatrin undertrycker ungdomars sinnen
Rapport och rekommendationer om destruktiva bedémningsformulér
for psykisk hélsa, varderingar och program i véra skolor

HUR SAMHALLET ODELAGGS-Psykiatrins pitvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
Oppenvardsprogram och andra psykiatriska tvangsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin firstdr kreativitet
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp pé konstnarer

OHELIGT ANGREPP-Hur religionen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande
pa religios tro och religidsa utovningar

RATTVISAN URHOLKAS-Hur psykiatrin har korrumperat lag och ritt
En rapport om och rekommendationer betriffande psykiatrins och
psykologins inverkan pé réttsvdsende och kriminalvérd

OVERGREPP MOT ALDRE-Brutala mentalhdlsovardsprogram
Rapport och rekommendationer om psykiatrins §vergrepp mot véra
dldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pa kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella 6vergrepp pé patienter
inom den psykiatriska varden

KAOSOCH TERRORISM-Skapat av psykiatrin
Rapport och rekommendationer om psykiatrins roll i den
internationella terrorismen

ATT SKAPA RASISM-Psykiatrins bedrageri
Rapport och rekommendationer kring psykiatrins skapande av raskon-
flikter och etnisk rensning.

KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER
Internationell Gvervakare av mentalhdlsovard

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behéver du
soka hjalp och rad av en kompetent icke-psykiatrisk Idkare.

Den hir publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
International Association of Scientologists.

Publicerad som information till allménheten av Kommittén for Méanskliga Réttigheter.
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"Det finns inget slut pd
antalet problem den grad av
komplexitet som uppstdar pda grund av
var missriktade tillit till psykiatriker,
deras diagnostiska charader och deras
sinnesfordndrande droglosningar.
Ocindlig skada har redan orsakats
individers liv och sambdillet.”

— Jan Eastgate

ordforande, Internationella
Kommittén for Mdnskliga Rdttigheter






