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VIKTIG INFORMATION

till lasaren

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

Den psykiatriska yrkeskdren hivdar att de ar

1. PSYKISKA "STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall fa kalla ett
tillstand for en sjukdom - en forutsédgbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller forstéelse
for deras fysiologi (funktion) maste etableras och
bevisas. Frossa och feber dr symtom. Malaria och
tyfus &r 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 &t sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri dt ”storningar”. I frdnvaro av kinda 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 ndgot blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan anvéndas for att konstatera om
mentalsjukdom féreligger 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 kénner till orsaker eller botemedel for nagon
psykisk storning eller vad deras “behandlingar” har
for specifika effekter pa 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 maste 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 férklaring till att personlig-
hetsforandrande droger sdljs) ar att psykiska
stérningar dr ett resultat av en kemisk obalans i
hjérnan. 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 hjdrna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Minniskor 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 “hjarnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller &r
odrligt, skadligt och leder ofta till d5den. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att méanniskor tar till vald eller begdr sjalvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gér
individen mindre kapabel och hindrar darmed
mdjligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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Att manipulera
lakarvetenskapen

lan I. Leshner, psykiatriker och tidi-

gare chef for National Institute of

Drug Abuse, uttryckte sig pa det har

viset 1998: "Min asikt idag, 1998, ar

att ni [lakare] skall fangslas om ni
véagrar att skriva ut SSRI-preparat [den nya typen av
antidepressiva preparat] mot depression. Jag tycker
ocksd att ni, fem ar frdn nu, skall fangslas om
ni inte ger de mediciner som vi nu utvecklar till
crackmissbrukare.”!

Hur skulle det vara om en ldkare skulle diagnos-
tisera en sadan sjukdom korrekt och bota den utan att
ge psykdroger for depressionen? Skulle likaren kunna
anklagas for att vara oetisk eller till och med bli domd
och fangslad for “brottslig medicinsk forsumlighet”
for att han inte ordinerat antidepressiva droger?

Nagot sadant skulle vl inte kunna hdnda? Nej,
kanske inte. Men det verkar som om vi har kommit
till en punkt dar en ldkare kan bli anklagad for att
vara oetisk ndr han utovat etisk medicin. Idag kan

Under de mer an 25

lakare, specialister och

ar som jag har arbetat
med att reformera psy-
kvarden for att avsloja
psykiatrins krankningar
av manskliga rattigheter
har jag pratat med hun-
dratals ldkare och tusen-
tals patienter. Det var
dock forst nyligen som

Psykiatrins diagnostiska system
har inte introducerats i ndgon anda
av professionell respekt for tradition-
er och kunskap inom priméarvarden

och andra medicinska specialiteter.
— Jan Eastgate

andra, kritiseras, trakas-
seras och bli behandlade
som "extremister” ndr de
praktiserar traditionell,
fungerande diagnostisk
medicin.

Detta héfte har skriv-
its med tanke pa ldkare,
speciellt de som skulle

det {61l mig in att lakar-
nas rattigheter kanske ocksa stdr under attack.
Varfor skulle en ldkare fangslas for att vagra skriva
ut ett antidepressivt preparat mot depression?

Ménga priméarvardslikare har bekréftat att
det finns médnga fysiska tillstand som kan orsaka
emotionella stérningar och beteendestorningar,
och att det dr av allra storsta vikt att forst underso-
ka patienterna fysiskt. Om man forlitar sig pa
antidepressiva preparat for att undertrycka emo-
tionella symptom utan att forst undersoka om det
foreligger nagon fysisk sjukdom och bota den,
kan resultatet bli att man ger patienten en kemisk
16sning pé problemet och limnar dem med en
sjukdom som kan forvérras.

vilja utéva medicin som
inte ar psykiatriinfluerad, som drivs av stark med-
mansklighet i enlighet med den Hippokratiska
eden, och som vill forsatta att gora sitt basta for att
verka for manniskors halsa. Det ar avsett for ldkare
som ar bekymrade om det faktum att miljontals barn
forskrivs och tar amfetamin och amfetaminliknande
preparat for en pastddd psykisk storning, ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder).

Det héar hiftet dr avsett dven for de som tycker
att det dr mycket maérkligt att offentligt anstédllda
kan anklaga fordldrar for “brottslig forsumlighet”
om de vagrar gd med pa att deras barn far droger.

Hur kommer det sig att det blivit sa har? Vi tror
att det har haftet kommer att besvara den fragan.

INLEDNING
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Primarvarden genomsyras idag av ett slags
"psykvardstinkande”. Det beror till stor del pa
“framgangen” med psykiatrins diagnostiska system,
Diagnostisk och statistisk handbok for mentala storningar
(DSM-1V), som tillsammans med Kkapitlet for
psykiska sjukdomar och beteendestérningar i
Internationell klassificering av sjukdomar (ICD-10) har
upphdijts till vitala och oundgangliga verk for icke-
psykiatriska lakare.

Men det finns en annan faktor. Bland alla forvant-
ningar som lakare moter idag finns en som &r unik
eftersom den &tf6ljs av subtilt illvilliga krav. Psykiatrins
diagnostiska system har inte introducerats i nagon
anda av respekt for traditioner och kunskap inom
primérvéarden och andra medicinska specialiteter.

Den étfoljdes inte av nagot brev dar det stod
skrivet: ”Vi respekterar okrdnkbarheten av och din
ratt till relationen med dina patienter och din énskan
att hjalpa dem pa bésta satt. Har dr vart diagnostiska
system, var sndll och titta igenom det och gor din
bedémning om huruvida vi 4r inne pé rétt spar eller
inte. Vi skulle uppskatta att fa ditt utldtande och din
konstruktiva kritik. Lat oss veta om det dr nagot vi
kan hjilpa dig med i allas var strdvan efter
battre halsa.”

I stéllet introducerades den med inneborden:
"Har ar ett litet barn med allvarliga psykiska pro-
blem. Vi har redan stéllt diagnosen och det enda du
behover gora ar att strikt f0lja vara instruktioner for
hur du korrekt ordinerar droger och sen kommer du
att vara foremdl for var expertmissiga Overvak-
ning.” Eller for att uttrycka det pa ett annat sdtt: “Det
verkar som om dina patienter litar mera pa dig 4n pa
0ss, sa hdr kan du se hur du skall diagnostisera de
psykiska sjukdomar som de otvetydigt lider av.”

Det hir dr det underliggande tvdng som pd ett
outplanligt satt har karaktariserat psykiatrin alltsedan
den borjade blanda sig i varden pé sinnessjukhusen for
200 ar sedan. Det manifesterar sig pa olika sdtt och
oavsett var det dyker upp dr det mycket destruktivt for
individers visshet, stolthet, vardighet, stravsamhet, ini-
tiativformaga, integritet, sinnesfrid, vdlméaende och
sunda fornuft. Och dven for alla likare.

Vénliga hélsningar,

i @fﬂ:@
Jan Eastgate

ordforande, Internationella
Kommittén for Manskliga Réttigheter
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VIKTIGA FAKTA

Under sin 40-ariga existens dterstar det
I annu fér den “biologiska psykiatrin™ att
bestyrka att ett enda psykiatriskt tillstand
eller en enda diagnos utgors av en
abnormalitet eller sjukdom, eller att
det Gver huvud taget utgérs av nagot
“neurologiskt”, “biologiskt”, “kemiskt
obalanserat” eller “genetiskt”.

Genom 1990 talet, fann man vid en
konsensuskonferens pa National Institute
of Health i USA om ADHD att “det finns
inga bevis fér att ADHD ar orsakat av
kemisk obalans..."

Den tyske barn- och ungdomspsykiatrikern -
Paul Runge sédger att om orsaken till ADHD
vore biologisk, “skulle det kravas ett
effektivt botemedel som péverkar enbart
denna specifika biologiska stérning.”
Ndgon sddant botemedel finns inte.

tariska férsamling i en rapport “6kad kon-
troll Gver diagnostisering och behandling”
av ADHD och att man skall satsa mer pa
forskning for att finna alternativa behand-
lingsformer som t.ex. olika dieter.”*

Internationella produktionen
av metylfenidat (Ritalina) 6kade fran
2,8 ton 1990 till 15,3 ton.”

1 Ar 2002 krévde Europarddets parlamen-

Matthew Smith tvingades av sin skola att ta ett psykiatriskt
stimulevande medel som skulle hjdlpa honom att koncentrera sig.
Dessvirre, ar 2000 dog han vid 14 ars alder av en hjdrtattack
som riittslikaven fann berodde pa den forskrivna stimulantian.
Undersékningar finner fler och fler barn som honom. Omfattande
marknadsforing utgor den storsta orsaken till skningen.




Bra affarer,
dalig medicin

id sju ars alder fick Matthew
Smith diagnosen ADHD. Hans
fordldrar blev informerade om att
han skulle behova ta ett stim-
ulerande medel som skulle hjdlpa
honom att koncentrera sig. Fordldrarna fick ocksa
reda pa att om de inte gick med pa det héar skulle
det kunna leda till att de blev stimda for att ha
negligerat sin sons skolgang och hans kédnslomés-
siga behov. "Min fru och jag ville inte riskera att
mista vara barn om vi inte samarbetade”, siger
Matthews pappa Lawrence Smith. Efter att ha fatt
reda pa att det inte var nagot konstigt med medi-

den tillgdngliga litteraturen. Den information
som foljer ger en annan bild fér berérda och
engagerade ldkare.

Ar 1998 faststillde vérldens ledande ADHD-
foresprakare vid en konferens arrangerad av
National Institutes of Health (NIH) i USA, att det
inte finns nagra data som bekréftar att ADHD é&r
en storning i hjarnan. Man medgav att “var kun-
skap om orsakerna till ADHD kvarstér i hog grad
som spekulationer”. Fran National Institute for
Clinical Excellence i Storbritannien instimde man
att “orsakerna till och den diagnostiska giltigheten
av ADHD ér fortfarande kontroversiella”.’
Dominick Riccio, VD

cineringen, att “den

hjalper, helt enkelt”,
gav Matthews foréldrar
efter for patryckningar-
na. Matthew déremot
ville aldrig ta drogerna.

Nér han den 21
mars 2000 var ute och
akte skateboard dog
han av en hjartattack.
Rattsldkaren fann for-
dndringar i hjartats
kranskarl orsakade av
stimulerande droger

“"Diagnosen for ADD (Attention
deficit disorder) ar fullstandigt
subjektiv. ...Det finns ingen test.
Det &r enbart en tolkningsfraga.
... Skiljelinjen mellan nagon som
lider av ADD och ett frisk levnads-
glatt barn kan vara mycket vag."

— Doktor Joe Kosterich, Federal Chairman, General
Practitioner’s Branch, Austrailian Medical Association

for International Center
for the Study of Psychi-
atry and Psychology,
sdger: “De behover visa
mig ett direkt orsaksmaés-
sigt samband mellan
hjérnans kemi och ADHD-
symptom... De har avver-
kat dopaminhypotesen.
De har avverkat seroto-
ninhypotesen. Ingen av
dem har nagot orsaks-
maéssigt samband.”®

av amfetamintyp och

Dr Louria Shulamit,

drog slutsatsen att dodsorsaken var ldngtidsan-
vandning av den forskrivna stimulantian.

Trots att psykiatrin hdvdar motsatsen,
befinner sig bruket att forskriva kokainliknande
droger till barn runt om i vérlden langt ifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det finns
mingder av forvanskade fakta i merparten av

familjeldkare i Israel, klargér: "ADHD &r ett
syndrom, inte en sjukdom (per definition).
Det diagnostiseras som sddant enligt sina
symptom. Det hir syndromets symptom &r sa
vanliga att man kan dra slutsatsen att alla barn
— speciellt pojkar —skulle passa in pa den hér
diagnosen.”?

KAPITEL ETT
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aldrig tidigare genomforts i vart samhaélle utan-
for vardhem och psykiatriska institutioner.”"

Ingen kemisk obalans

Psykiatriker anvdnder argumentet att ADHD
ar en kemisk obalans som krdver “medicinering”
pa samma sitt som diabetes kréaver insulin.

Elliot Valenstein, Ph.D. sdger: “[D]et finns
inga tillgédngliga tester med vilka man kan pavisa
kemiska obalanser i en levande individs hjar-
na.”” Joseph Glenmullen fran Harvard Medical
School uttalar: ”Vid varje tillfidlle ndr man har
trott sig ha funnit en sadan obalans har det
senare visat sig vara fel.”"

Ar 2004 sade psykiatrikern M. Douglas Mar:
"Det finns ingen vetenskaplig grund for detta
[att anvdnda hjdrnscanning for att kunna stélla

psykiatriska  diagnos-

£

“"Hur kommer det sig att miljontals
barn kan ta en drog som farmakolo-
giskt ar mycket lik en annan drog,
kokain, vilken anses inte bara farlig
och beroendeframkallande, utan
som det ocksa ar kriminellt att
kopa, sdlja och anvanda?”

— Richard DeGrandpre, professor i psykologi
och forfattare till Ritalin Nation.

er].”* ”En faktisk diag-
nos grundad pd en
scan-undersdkning &r
helt enkelt inte mgjlig”,
holl dr Michael D.
Devous pa Nuclear
Medicine Center vid
University of Texas
Southwestern Medical
Center med om.”

Dr Mary Ann Block,
forfattare till No More

ADHD, éar obeveklig:

Pediatrikern William Carey vid Children’s
Hospital i Philadelphia sdger: ”“Sa som ADHD
definieras nu, innebar det att man kan faststilla
diagnosen nér ett antal storande upptradanden
och andra kriterier uppfylls men man forbiser att
dessa vanligtvis tillhor normalt beteende.”"

Thomas Moore, forfattare till Prescriptions for
Disaster sade att den nuvarande forskrivningen
av Ritalina &r att ta “forskrdackliga risker” med
en generation barn. Drogen ges "for att kon-
trollera beteendet for en tid, inte for att minska
nagra risker for [barnens] hélsa. Sddan kemisk
kontroll i stor skala av ménskligt beteende har

”ADHD ér inte som diabetes och Ritalina &r inte
som insulin. Diabetes dr ett verkligt medicinskt
tillstdind som kan diagnostiseras objektivt.
ADHD é&r en uppfunnen etikett som inte kan
diagnostiseras med giltiga objektiva metoder.
Insulin &r ett hormon som produceras av krop-
pen och som &r livsviktigt. Ritalina &r en amfeta-
minliknande drog som inte ar livsnddvandig.
Diabetes uppkommer p.g.a. brist pa insulin.
Uppmarksamhets- och uppforandeproblem
uppkommer inte p.g.a. brist pa Ritalina.”"

Ar 2001 sade Ty C. Colbert, Ph.D: “Som
med alla psykiska storningar finns det inget

KAPITEL ETT
Bra affaver, dalig medicin




biologiskt prov eller ndgon biologisk markér som  drogen] 'kan ha kvarstdende, kumulativ effekt pa

pavisar ADHD.”"” myokardiet (musklerna i hjartvaggen).””*
I USA konsumerar man 85 procent av den
Farliga drogeffekter internationella produktionen av metylfenidat

Det finns otaliga halsorisker och komplika-  (Ritalina).” Ar 2002 noterade Europaradets parla-
tioner som dr forbundna med forskrivningen av.  mentariska forsamling att konsumtionen av
personlighetsférandrande droger fér s.k. ADHD  metylfenidat var mycket hog i Belgien, Tyskland,
och andra inldrningsstdrningar. Island, Luxemburg, Holland, Schweiz och Stor-

Physician’s Desk Reference Guide siager att britannien. I Storbritannien var det en 92-faldig
Ritalina kan leda till dkad hjartfrekvens och  6kning mellan dren 1992 och 2000 och i Australien
forhojt blodtryck.” I augusti 2001 upprepade var den 34-faldig 6ver en tidsperiod av tva decen-
Journal of the American Medical Association att nier® I Frankrike Okade antalet barn som fick
Ritalina ger liknade effekter som kokain."” etiketten ”"Overaktiv” sex gdnger mellan 1993 och

Léngvariga biverkningar kan uppstd bade 2001.”” Under samma tidsperiod okade forsal-
efter aratals anviandning eller efter att ha slutat jningen av metylfenidat i Mexiko atta ganger.
med drogerna.” “Den negativa effekten pd krop- “"Hur kommer det sig att miljontals barn kan
pens tillvixthormon &r sa forutsdgbar och vanlig  ta en drog som farmakologiskt dr mycket lik en
att man kan anvidnda den for att avgdra om annan drog, kokain, vilken anses inte bara farlig
[det stimulerande] preparatet &r aktivt eller och beroendeframkallande, utan som det ocksa
inte.”? “Aven barnets kénsmognad forsenas.”?  &r kriminellt att képa, silja och anvanda?” sdger
Sjalvmord dr den huvudsakliga komplikationen  Richard DeGrandpre, professor i psykologi och
vid abstinens efter denna eller andra amfetamin-  forfattare till Ritalin Nation.”
liknande droger.” Forutom de som tar dessa stimulerande prepa-

Dr Sydney Walker III, forfattare till The rat dr det i USA ytterligare 1,5 miljoner barn och
Hyperactivity Hoax sdger: “Studier visar att dro- ungdomar som dter SSRI-preparat.” Dar 6kade an-
gen (metylfenidat) formodligen ar svagt cancer-  védndningen mer dn 150 procent for barn 7-12 &r och
framkallande och att den Okar risken — @&ven om 580 procent for barn sex &r och yngre. Sjalvmord
ytterst lite — for att miljontals barn kommer att  har forekommit bland feméringar som gétt pa re-
drabbas av cancer, dr allvarligt. En annan rapport  ceptférskrivna SSRI-preparat. I Storbritannien har
som kom nyligen sdger att [den stimulerande forskrivningarna fordubblats under en tioarsperiod.”

Om det inte finns nagot giltigt test fér ADHD, inga
data som bevisar att ADHD ar en dysfunktion i
hjarnan, inga langtidsstudier av drogernas effekter, och
om drogerna inte forbattrar studieresultat eller sociala
fardigheter utan istallet kan orsaka tvdngsmassiga
humorstorningar, och leda till narkotikamissbruk,
varfér far miljontals barn och vuxna... etiketten
ADHD och dessa droger pa recept?”

— Dr Mary Ann Block, forfattare till No More ADHD

KAPITEL ETT
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FORSALJNING OCH BRUK AV DROGER
SKJUTER | HOJDEN

TUSA konsumerar man 85 procent av den internationella produktionen av metylfenidat (Ritalina)
men dr 2002 noterade Europaradets parlamentariska forsamling att konsumtionen av metylfenidat
var mycket hag i Belgien, Tyskland, Island, Luxemburg, Holland, Schweiz och Storbritannien.
Statistik visar pa den extrema ékningen i droganvindning.

Frankrike:
~ Stor- antalet barn
britannien: som fick
en 92-faldig etiketten
Okning av “éveraktiv”
forskrivningen Okade sex
av stimulantia génger
till barn mel- mellan 1989
lan dren 1992 och 2002.
och 2000 1989 — 2002
1992 — 2000
1992 2000 1989 2002
USA:
mellan 1995 och 1999
Okade anvdndningen av
antidepressiva medel
1,5 ganger i dldrarna
sju till tolv, och med
Mexico: svindlande 580 procent
forsaljningen av fér barn upp till sex dr.
metylfenidat 1995 - 1999
Okade atta
ganger mellan
1993 och 2001.
1993 — 2001
1993 2001 1995 1999

Tarmproblem Diagnostiserade Som ADHD

Austin Harris hyl-
lades som “ADHD:s
omslagspojke”. Han var
ett barn som ingen vill
vara i narheten av och
han stangdes av fran
elva forskolor pa tre ar
p.g.a. alit fran att ha
skrikit obsceniteter och
slagit andra barn till att
ha stuckit en penna i
en larares 6ga. Han ordinerades stimulerande droger. Helt ovéntat
férdndrades hans beteende efter att han hade besdkt ett sjukhus
och fatt hjélp med sina magproblem. Det barn som ingen hade velat
ha i nérheten slutade terrorisera sina larare och klasskamrater. Austin
som nu var tio ar kunde sitta stilla och var en kélla till glddje. Han
slutade med sin medicinering.

Enligt ledande pediatriska gastroenterologer dr det inte ovanligt
att kronisk forstoppning paverkar barns uppférande. “Daligt upptré-
dande upphor sa snart som forstoppningen atgardas”, sager
Paul Hyman, chef for pediatrisk gastroenterologi vid University
of Kansas Medical Center, Kansas City. Hyman sdager att barnets
upptradande kan orsakas av radsla och smdrta som barnet inte ens
&r medvetet om.”

I december 2003 gick brittiska ldkemedels-
verket ut med meddelandet att man nu beteck-
nar SSRI-preparat som kontraindicerade for barn
och ungdomar under 18 ar och hédnvisade till
sjdlvmordsrisken. Den 22 mars 2004 utfirdade
amerikanska FDA (Food and Drug Admi-
nistration) foljande information till ldkare:
”Angest, oro, panikattacker, sémnloshet, irrita-
tion, fientlighet, impulsivitet, akatisi, hypomani
och mani har rapporterats hos vuxna och barn
som behandlas med antidepressiva [SSRI-
preparat]... bade psykiatriska och icke-psykia-
triska.””

I oktober 2004 beordrade FDA att en “black
box-varning” (hogsta riskklass) placeras framtra-
dande pé SSRI-preparaten, for att betona att dro-
gen kan orsaka sjalvmord. Dock borde dessa, och
faktiskt alla sinnesférdndrande droger VERKLI-
GEN forbjudas PA GRUND AV SIN
ALLMANFARLIGHET OCH STORA RISKER
FOR ODESDIGRA KONSEKVENSER.

Robert Whitaker, vetenskaplig skribent
och forfattare till Mad in America, sdger: “"Det
vi har efter dratal av dkande anviandning av
personlighetsférandrande droger dr en kris i
psykisk hélsa, en epidemi av psykisk ohilsa
hos barn. I stéllet for att se forbattrad psykisk
hélsa med mer medicinering ser vi forsamrad
psykisk hélsa.”*

”"Nagot av det vérsta for mig”, sédger
Lawrence Smith, “ar det faktum att Matthew
aldrig ville ha nagon medicinering. Hur manga
fler tondringar som Matthew Smith kommer att
do innan nagon sétter stopp for detta det storsta
hélsovardsbedréageriet ndgonsin?”

Det var en psykiatriker, inte “hélsovarden”,
som ordinerade den ddodliga drogen till
Matthew. Genom att acceptera psykiatrins
diagnostiska system och behandlingar forsétter
sig den allmdnna hilso- och sjukvarden i en
position ddr man kommer att moéta risker och
kontroverser ndr systemets misslyckanden blir
mer uppenbara.

Det finns ytterligare en signifikant profes-
sionell risk. Genom att gd med pad och &dven
acceptera psykiatrikers tdnkesitt kan invértes-
medicinen och andra medicinska specialiteter
hamna i ett ldge ddr méanniskor kan associera
deras verksamheter med inte bara psykvardens
daliga rykte utan 4ven med mycket av dess smut-
siga bakgrund. Denna &r vdrd att titta ndrmare pa.




Krankning av patientens samtycke
av Fred A. Baughman Jr., M.D.

Dr Baughman ir legit-
imerad neurolog och barn-
neurolog och ledamot av
American Academy of
Neurology. Han har upp-
tdckt och beskrivit verkli-
ga sjukdomar, men aldrig
funnit nagot avvikande
hos barn som sigs ha
ADD/ADHD eller
"inldrningssvarigheter’.

nder 1980- och
l ’ 90-talen Dbevit-
tnande jag den

exploderande ADHD-
epidemin. Precis som det
var min plikt infér varje
patient att diagnostis-
era faktiska sjukdomar
nar dessa forelag var det
min plikt att klargora for
dem att de inte var
sjuka nar sa var fallet —
det vill saga, nar inga
awikelser kunde pavi-
sas. Vidare var det min
plikt att kdnna till den

som alltid sker och innebdr ett fysiskt dvergrepp.
Den “medicinering” som oftast ordineras for
ADHD och “inlarningssvarigheter” ar en farlig
och vanebildande amfetaminliknande drog.

Féljande barn ar inte langre hyperaktiva eller
ouppmdrksamma — de dr déda. Mellan 1994 och
2001 blev jag konsulterad, medicinskt eller juridiskt,
formellt eller informellt, med anledning av fol-
Jjande dodsfall:

I Stephanie, 11, or-
dinerades en stimule-
rande drog och dog
av hjartarytmi.

I Matthew, 13, or-
dinerades en stimule-
rande drog och dog av
kardiomyopati.

I Macauley, 7, som
ordinerats en stimule-
rande drog och tre andra
psykiatriska droger fick
hjartstillestand.

I Travis, 13, ordine-
rad en stimulerande drog
och dog av kardiomy-
opati.

I Randy, 9, gavs en
stimulerande drog och
flera andra droger och

vetenskapliga litteraturen
angdende varje neurol-
ogisk sjukdom och dven
varje péastddd neurolo-
gisk sjukdom.

Som kontrast till det-
ta — under sin 40-driga

Jag uppmaner alla lakare att komma
ihdg, “Inga tydliga fysiska eller
kemiska awvikelser: ingen sjukdom.

dog av hjértstillestand.

I Cameron, 12, or-
dinerades en stimule-
rande drog och dog av
hypereosinofilt syndrom
[onormal 6kning av
vita blodceller].

existens  dterstar det
annu for den “biologiska psykiatrin” att bestyrka att
ett enda psykiatriskt tillstdnd eller en enda diagnos
utgors av en abnormalitet eller sjukdom, eller att det
6ver huvud taget utgérs av ndgot “neurologiskt”,
“biologiskt”, “kemiskt obalanserat” eller “genetiskt”.

Utan ndgot awvikande hos “ADHD-barnen”
ar pseudomedicinsk etikettering inget annat &n
stigmatisering och den of6rsvarliga medicinering

Detta ar ett hogt
pris att betala for “behandling” av en sjukdom som
inte existerar. Genom att kalla ADHD en avvikel-
se/sjukdom, utan vetenskaplig underbyggnad
ljuger psykiatrikern medvetet och kranker bade
patientens och foérdldrarnas samtycke. Det dr de
facto medicinsk vanvard.

Jag uppmanar alla likare att komma ihdg: “Ingen
pavisbar fysisk eller kemisk awvikelse, ingen sjukdom!”

KAPITEL ETT
Bra affarer, dalig medicin




VIKTIGA FAKTA

Medan medicin gick framét l&ngs
vetenskapliga vagar mot stora
upptackter och botemedel, har
psykiatrin aldrig utvecklats vetenskapligt
och har inte kommit narmare att

forsta eller bota psykiska problem.

Under 1930- och 1940-talen férsokte
psykiatrin att efterlikna medicin

med fysiska “behandlingar” som
insulinchocker, psykokirurgi

och elchockbehandlingar.

Under 1950- och 1960-talen gjorde
psykiatrin parodi pa medicin genom att
ge psykoaktiva medel som enbart
undertryckte symptom, och med sitt
pseudovetenskapliga diagnostiska
system DSM.

Ar 1989 gav APA (American Psychiatric
Association) radet till sina medlemmar
att “profilera sig battre bland icke-
psykiatriska ldkare” genom att anvanda
DSM f6r att “6ka inkomsterna

genom okat antal konsultationer.”*

Ar 1998 gav WPA (World Psychiatric
Association) ut ett “kampanj-kit for

Vil BW N —

for att forma lakare dér att
diagnostisera psykiska sjukdomar.”

psykiska stérningar inom primarvarden”
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Fran 1808, nir Johann Reil (infélld) myntade ordet psykiatri, till
1900-talet ndr Emil Kraeplin (ovan) definierade en psykiatriker som
"En absolut hdrskare som. . .skulle vara i stand att hansynslost intervenera
i manniskors omstandigheter i livet till idag, har psykiatriker forgives
forsokt att efterlikna den medicinska vetenskapen. Efter att i 300 ar ha
forkvivt symptom med smdrta och va kraft (som den "lugnande stolen”
ovan) aterstar det fortfarande for dem att definiera vansinne, och

dartill att finna dess orsak och botemedel.




Psykiatri
kontra lakarvetenskap

et basta sdttet att i en uppfattning
om dagens psykiatri dr att forsta den

fran gardagen.
I motsats till medicinen, vars his-
toria borjar i antikens Grekland, &r
psykiatrin en nyetablerad utévning. Professor
Edwin Shorter, forfattare till A History of Psychiatry,
sdger: “Fore 1700-talets slut fanns inget sadant
som psykiatri.”* Likarna Franz G. Alexander och
Sheldon T. Selesnick rapporterar att under1700- och
1800-talen ansag man att de mentalt sjuka var bor-
tom medicinens fysiska

sinnessjukhus pa terapeutisk sdtt var en konst och
vetenskap lika intrikat som kemi eller anatomi”.”
Det var ett krav som psykiatrikerna holl fast vid
under 100 ar fastdan forodande bevis om psykiatrins
motsatta stallning till medicinen hopade sig.

Aven om man tolererade att psykiatrin “behév-
des” betraktade medicinen den som nagot suspekt
och sékerstallde att den beholl en marginell position.

Ar 1858 utgav Rudolf Virchow sin Cellular
Pathology as Based upon Physiological and Pathological
Histology, och anmilde den moderna medicinens
fodelse som ett dmne

behandlingsmetoder.”
Ar 1676 pabjod
Ludvig XIII att man i
alla hospitaux generaux
(allménna sjukhus) i
Frankrike skulle etablera
avdelningar for “sedes-
10sa, 1osdrivande fader,
slosaktiga soner, hadare,
méan som forsoker att ta

"Vi skulle ma bra av att
komma ihdg lakekonsten och
att hedra honom som skrev

[Hippokratiska] eden...”

— John Dorman, M.D., lakare,
Stanforduniversitetet, Journal of
American College Health, 1995

baserat pa empirisk
vetenskap. Studiet av
patologi som ldran om
sjukdomar kombinerad
med studiet av bakteri-
ologi som infektions-
sjukdomars  etiologi
[orsaker],  placerade
medicinen som studiet
av kroppens sjukdomar

kél pa sig sjdlva’ [och]
libertiner”. Detta pabud blev borjan till den “stora
inspdrrningen av sinnessjuka”.*

Fréan sinnesjukhusen kom “expertisen” pa insti-
tutionaliserat formyndarskap, den direkta foregan-
garen till institutionaliserad psykiatri. Frasen orm-
grop — slang for “mentalsjukhus” — kommer fran
denna tid, nér sjuka kastades i en grop fylld med
ormar, eftersom man ansag att detta skulle chocka
dem sa att de tillfrisknade.

Hénvisade till sina tjanster inom mentalvarden
kravde de tidiga “psykiatrikerna” att fa tillhora det
medicinska skraet eftersom man ansag “att driva ett

pa den moderna veten-
skapens solida fundament.®

Medan medicinen avancerade ldngs sin sdkra
vetenskapliga vdg mot nya stora upptackter utveck-
lade psykiatriker sina egna idéer, helt oberoende av
den vetenskapliga modellen.

Ar 1803 skrev Johann Reil, som senare myntade
ordet psykiatri (studiet av sjdlen), om de tidigaste
vardarna som att “att pa en gang ta flera steg framat
for att forbdttra de sinnessjukas lott”. Han referera-
de till dem som “en ras bestdende av modiga man”
som tordes ta sig an denna “enorma idé” att “utplana
en av de mest 6deldggande farsoterna fran jordens

KAPITEL TVA
Psykiatri kontra likarvetenskayp




Tidiga brutala metoder

Alltsedan dess tidiga borjan, har psykia-
trins metoder varit brutalt patringande,
med bruk av olika former av kraft och vald
for att fysiskt och psykiskt vervildiga
vedan stirda personer. Sa langt tillbaka som
pi r700-talet havdade de ansvariga pa
sinnessjukhusen att deras utévningar bara
utgjorde "fungerande metoder”. Dock har
dessa metoder aldrig lett till tillfrisknande,
de bara tyglade och underkuvade.

1) Historiskt sett har psykiatrins behan-
dlingsmetoder innehallit prygel, att kedja
fast patienter vid viggen eller att anvinda

olika former av tvangstrijor (ch.). B -

2) Andra metoder har inneburit
att Gverraska patienter med att
platsligt falla i kallt vatten, halla
kvar dem dir medan kallt vatten
upprepat halldes pa huvudet for
att astadkomma védsla och en
"avkylande” effek (t.v.).

3) Aggstockskompressorn anvindes for att dinpa hys-
teriska kvinnor (th.) eller si 4) lastes personer in 1 diverse
anordningar som denna burliknande sing (nedan) vilket
ocksd vesulterade i att personen blev kuvad eller undergiven.

yta.”" Med andra ord trodde de psykiatriska
pionjarerna att de kunde utplina sinnessjukdom.”

Reil var forst med att etikettera ”den psykiska
behandlingsmetoden” som del av de medicinska
och kirurgiska metoderna. Hans "psykiska behan-
dlingar” innebar massage, piska, prygel och
opium. I World History of Psychiatry séger John G.
Howells, M.D, att Reils rekommendationer om
“dessa metoder med vilka man botar mentala
sjukdomar” utgjorde "“ett betydande bidrag for att
etablera psykiatrin som en medicinsk specialitet.”*
P& 1840-talet sade dr Thomas S. Kirkbrade, chef
for Pennsylvania Hospital for the Insane att "nyli-
gen intrdffade fall av sinnessjuka ar vanligtvis
latta att bota...”*

Sddana “botemedel” inkluderade den sa
kallade Darwin-stolen, i vilken de sjuka fick snur-
ra runt tills blodet sipprade ut fran deras munnar,
ndsor och éron. Kastrering och svaltkurer anvan-
des ocksd.”*

Ar 1918 definierade psykiatripionjaren Emil
Kraepelin en psykiatriker som “En fullkomlig
ledare som med hjilp av dagens kunskaper han-
synslost skulle kunna ingripa i ménniskors lev-
nadsvillkor och, inom nagra fa decennier, med
sakerhet dastadkomma minskning av sinnessjuk-
dom, i direkt proportion till detta.”*

Forsta véarldskriget rasade ndr Kraeplin
etablerade ett psykiatriskt forskningscenter i
Tyskland med syftet att “bestimma mentala sjuk-
domars natur och for att uppticka metoder med
vilka man kan forebygga, lindra och bota dem”.
Man hade redan vunnit mark och han yttrade:
“Det kommer att gora det mojligt for oss att segra
over den mest forfarliga hemsokelse som kan
drabba manniskan.”*

Néastan ett arhundrade senare skrev den
amerikanske vetenskapsmannen Shepherd Ivory
Franz: ”Vi har inga fakta som for narvarande gor det
mojligt for oss att lokalisera den mentala processen i
hjarnan battre dn vi kunde for 50 ar sedan.”* Efter
100 ar och trots allt sjalvsakert skryt hade psykiatrin
inte kommit ndrmre ndgon forstaelse for eller
botemedel till vansinne eller psykiska problem.




T

EN HISTORIA AV FARLIGA BEHANDLINGAR

Psykiatriska utdvningar som skar bort frisk hjarnvévnad,
férorsakar obotliga hjarnskador och forstér grundldaggande
sociala férdigheter havas fortfarande “fungera”. Bland dessa
finns 1) Psykokirurgi (ovan) 2) Elchock (t h) 3) Insulinchockterapi

(nedan) och 4) metrazolchock (nedan t h). Idag har mycket lite
férandrats. Psykiatrins “moderna” behandlingar utgér fort-
farande évergrepp pa ménskliga rattigheter, och énda fortsatter
de att insistera att deras metoder ar Gverlagsna. D3 de inte ens
forstdr orsaken till eller uppnér ett tillfrisknande fran ett mentalt
trauma s skadar de rutinmassigt angestfyllda manniskor.




De senaste psykiatriska
drogerna marknadsfors
som ett universalmedel
for alla slags psykiska
strningar, for ung och
gammal. Detta trots
att de har knutits till
uppkomsten av akatisi,
krampattacker, sexuella
storningar, stamning,
tics, forlust av horseln,
maniska episoder,
paranoida reaktioner,
och intensiva sjlv-
mordstankar, enligt
farmakologiska

biverkningsregister.

Under 1930- och
1940-talen sag man en
kursandring mot fysis-
ka “behandlingar”. Elliot
S. Valenstein, Ph.D. no-
terade: “Fysiska be-
handlingar hjalpte psy-
kiatrikerna att vinna
respekt inom medici-
nen och gjorde det moj-
ligt for dem att med
storre framgang tavla
med neurologer som
ofta behandlade pati-
enter med sa kallade
‘nervosa storningar’.”*
Under de tio é&ren
mellan 1928 och 1938
introduce-rade  psy-
kiatrin sddana skréck-
behandlingar som
Metrozolchocker,
insulinchocker, elchoc-
ker och psykokirurgi.
Trots dessa ”genom-

brott” forsatte de flesta andra ldkare att betrakta
psykiatriker med stark misstro.”

Under 1950- och 1960-talen utvecklades per-
sonlighetsforandrande droger som skulle lindra
nagra de “psykiska sjukdomarnas” symptom och

Genom massiv marknadsforing
av sina diagnoser och droger
behover psykiatrin inte langre

slass for att accepteras av medici-
nen — den har idag blivit en
integrerad del av den.

goOra patienterna min-
dre “problematiska” for
dem som var ansvariga
for deras vard. Samti-
digt introducerade psy-
kiatrin ett system for
diagnostisering av men-
tala storningar. Professor
Shorter kallade den
hér perioden for “den
andra biologiska psyki-
atrin”. Den hdvdade att
"genetik och hjdrnans
utveckling” var orsak-
erna till psykiska sjuk-
domar och att psykoak-
tiva droger och psyko-
terapi skulle bota dem.

Under de foljande
30 aren blev psykoakti-
va droger snabbt psy-
kiatrins huvudsakliga
vapen och den psykia-
triska industrin - be-
vapnad till tdnderna

med sina egna droger och sitt diagnostiska system
— var redo for expansion. 1989 delade APA ut ett
“kampanj-kit” till sina medlemmar dar de
informerade: “En forbéttring av psykiatrins rykte
bland icke-psykiatriker kan inte annat dn vara till




var fordel. Och, for dem
som dr inriktade pa det
slutliga resultatet, kom-
mer de anstrdngningar
som vi ldgger ner pa att
forbattra var rykte, po-
tentiellt att oka inkom-
sterna genom Okande
antal konsultationer.”'

Ar 1998 gjorde psy-
kiatriker en gemensam
anstrangning — framst
genom Collegium Inter-
nationale Neuro-Psycho-
pharmacologicum (CINP),
National Institutes of
Mental Health (NIMH),
och World Psychiatric
Association (WPA) — for
att fa stod fran lakarkaren.
Varldshélsoorganisatio-
nen, WHO, producerade
ett “kit for psykiatriska
storningar inom primar-
varden” som distribuer-
ades internationellt for
att underldtta for pri-
marvardsldkare att diag-
nostisera psykiska sjuk-
domar.”

Materialet var framst
avsett att oka inkom-
sterna for psykvardssyste-
met och var grundat
pa DSM-IV och ICD-10.
Den vetenskaplighet som
psykiatrin saknar kom-
penserades med mark-
nadsforing.

I denna marknads-
foring ingar en ohelig

allians med likemedelsindustrin. Pat Bracken och
Phil Thomas, konsulterande psykiatriker och ledande
forskare vid University of Bradford i Storbritannien,
sdger: "Psykiatri dr ett av ldkemedelsindustrins
huvudsakliga tillvixtomrdden. Genom att paverka
psykiatrikernas stt att framstalla psykiska problem
har industrin utvecklat en ny (och lukrativ) mark-
nad for sina produkter.”*

Carl Elliott, bioetiker vid University of
Minnesota sdger: ” Sattet att sédlja droger &r att sdlja

psykiska sjukdomar.”*

ATTETABLERA BERKSAMHETEN

Under 1998 penetrerade psykiatrin den
vanliga likarvarden i form av att Virldshdlso-
orqanisationen releasade ett "kampanj-kit for
psykiska stdrningar inom primarvarden’, utformat
for att forma lakare att anvinda psykiatriska
kontrollistor for beteende for att diagnostisera
psykiska stdrningar. Den vetenskaplighet som
psykiatrin saknar kompenserades med pa- och
intringande marknadsforing. Den firdiga listan
pa symptom gor diagnos mijlig frin checklistan,
med en forutbestimd behandlingsplan och med
vemiss av patienten tll psykiatriker.
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Den firdiga listan pa symptom
gor diagnos mdjlig fran check-
listan, med en foruthestamd
behandlingsplan och med remiss
av patienten till psykiatriker.

Efter att ha lyckats med att sédlja begreppet psy-
kiska sjukdomar till ldkarkaren inom primarvarden
foljde nu drogforsdljiningen. Dr Glenmullen skriver:
”Efterhand som en framgédngsvag skapades spreds
anviandningen av droger utanfér psykiatrins
granser och de ordineras av allmanldkare for
vardagsproblem.”*

Genom massiv marknadsforing av sina diag-
noser och droger behdver psykiatrin inte ldngre
slass for att accepteras av medicinen — den har idag
blivit en integrerad del av den.




VIKTIGA FAKTA

J1T PDWND

Internationell klassificering av sjukdo-
mar (ICD) och Diagnostisk och statis-
tisk handbok for mentala storningar
(DSM) var avsedda att forbattra
psykiatrins daliga rykte inom de
medicinska professionerna.

| DSM kategoriseras endast
symptom, inte sjukdomar. Inte en
enda av diagnoserna understods
av objektiva bevis pa nagon fysisk
dkomma eller psykisk sjukdom.

Elliot Valenstein, Ph.D. sager:
“[D]et finns inga prover med vars
hjalp man kan visa kemisk status
i en levande individs hjarna.”

Som en foljd av introduktionen
av neuroleptika under 1950-talet
exploderade antalet diagnoser
fran 163 i DSM-I (1968 till 374

i DSM-IV/ (1994).

Under 2000 uppgick férsaljningen
av antipsykotiska droger till mer
an 2,5 miljarder dollar i USA och
hade 2003 natt 8,1 miljarder.
Internationellt hade det salts for
mer an 12 miljarder dollar.”

Till skillnad fran medicinsk utévning har den
psykiatriska verksamheten inga tester som
bekrdftar psykiska storningar eller "sjukdomar”.
Manga av devas existens rdstas bokstavligen fram
utan vetenskaplig grund eller bevisforing.




En parodi pa medicin
och vetenskap

edan Virchows Cellular Pathology
as Based upon Physiological and
Pathological Histology redan 1858
faststdllde medicinens veten-
skapliga kriterier fumlade psy-
kiatrin fortfarande omkring med brutala behand-
lingsmetoder och total avsaknad av systematisering
av mental hélsa dnda fram till 1950-talet.
Bristen pa ett likvardigt system for diagnostisering
av psykiska problem bidrog i hog utstrackning
till att ge psykiatrin

var det slutgiltiga resultatet, DSM-III, en "revolution
astadkommen av en kommitté.””

Ett klassificeringssytem blev politiskt inrostat
vilket drastiskt skilde sig frén och allt man tidigare
hade sett inom ldkarvetenskapen. Den mest markan-
ta skillnaden bland ménga olikheter var att denna
nya DSM omfattade diagnoser eller kategoriseringar
av enbart symptom, inte av sjukdomar. En annan
skillnad var att ingen av diagnoserna var grundade
pa objektiva bevis pa fysiska dkommor eller psykiska
sjukdomar.

dess daliga rykte bade
inom den medicinska
professionen och bland
allméanheten.
Utarbetandet  av
den sjitte upplagan av
WHO:s  Internationell
klassificering av sjukdo-
mar (ICD) 1948 som

“"Den ‘bittra sanningen’ ar att
DSM “utan framgang har forsokt
medikalisera alltfér manga

mansk“ga problem 758 Detta ar sjéilvklart. Men

— Professorerna Herb Kutchins och Stuart
A. Kirk, forfattare till Making Us Crazy, 1997

Psykiatriker David
Kaiser sager: “Symptom
ar per definition en ytlig
beskrivning av en mer
djupgdende  process.

det har forekommit en, i
stort sett obekraftad,
anstrdngning fran mod-

inneholl  psykiatriska

ern (d.v.s. biologisk)

storningar (som sjukdo-

mar) for forsta gédngen och publiceringen av
Diagnostisk och statistisk handbok for mentala
storningar (DSM) 1952 i USA innebar de forsta
forsoken att skapa en tidckmantel av systematik
i diagnoserna.

Med kande kritik pd grund av otydligheter och
felaktigheter i DSM-II forsokte psykiatrin skapa ett
nytt och forbdttrat diagnostiskt system, ett som
skulle forse hela karen med en internationell grund
for samforstand.

Enligt David Healy, psykiatriker och chef fér
North Wales Department of Psychological Medicine,

psykiatri att jamnstalla
symptom med psykisk sjukdom.” Han sédger att han
skulle vara en “dalig psykiatriker” om det enda red-
skap for behandling han hade vore ett receptblock
med recept pd mediciner som kanske “minskar
symptomen”, men som inte “behandlar den
psykiska sjukdomen i sig”. Han skulle fortfarande
sitta kvar mittemot en lidande patient som vill prata
om sina bekymmer.”60
I sin bok Making Us Crazy, sdger professorerna
Herb Kutchins och Stuart A. Kirk att omvandlingen
av psykiatrins diagnostiska manual dr “historien om
APA:s kamp for att vinna respekt inom medicinen

KAPITEL TRE
En parodi pa medicin och vetenskap




Att salja in psykiatriska “sjukdomar”

Evan den forsta Diagnostisk och
statistisk handhok for mentala
storningar (DSM) som namngav 112
psykiska starningar, till den senaste
utgavas som innehdller 374 sadana
stormingar, har de kriterier som anvints
for psykiatriska diagnoser utgjort en
parodi pa vetenskapligt baserade
sjukdomar. De anvinds av psykiatriker
for att fora sjukhus, statsmakter och
forsdkringsholag bakom luset, och ger
likarvetenskapen ett daligt rykte. Pa
listan dver debiterbara storningar finns:

Koffeinrelaterade storningar
DSM sidan 212

MBI Eopbinn Lomgnag

Uppforandestirning Stard spraklig uttrycksformaga
DSM sidan 85 DSM sidan 55

Rknesvarigheter
DSM sidan s0

Skrivsvarigheter
DSM sidan st

och bibehélla dominansen bland yrkesutévarna
inom den psykiatriska vérden.”*

Dr Thomas Dorman, invartesmedicinare och
medlem av Royal College of Physicians i Stor-
britannien och Kanada, skrev: "Kort sagt, hela verk-
samheten med att skapa psykiatriska kategorier
av ‘sjukdomar’ och att ge dem ’formell status’ via
konsensus och darefter forse dem med koder, vilket
isin tur leder till att férsakringsbolag kan debiteras,
dr inget annat dn ett omfattande bedrégeri som ger
psykiatrin en pseudovetenskaplig aura. Forovarna
forser sig naturligtvis fran allmdnhetens matbord.”*

Psykiatrikern Matthew Dumont har ocksa
skrivit om DSM:s falska ansprak pa vetenskaplig
auktoritet:

” Ansprakslosheten och arrogansen i den torra
och trdkiga texten dr ndstan omdjlig att urskilja,
spralligt som lekande dockor. De sdger: ’...den
hdr handboken klassificerar mentala stérningar
..ingen definition specificerar pd adekvat sitt
exakta granser for begreppen...” De fortsdtter med
att siga: '...man kan inte anta att varje mental
storning &r ett sjélvstandigt fenomen som éar tydligt
atskilt frdn andra mentala storningar eller mellan
den och dér det inte foreligger ndgon mental storn-
ing.” [APA, 1987]"%

Shorter uttrycker det s hir: “Vad ar orsaken till
nagot sadant som erotomani, vanforestallningen att
ndgon &r kér i dig? Ingen vet... De hér uttalandena
tyder pa att i frdga om klassificering dr det mycket
latt for psykiatrin att gé vilse.”*

Myterna omkring biopsykiatrin

Ar 2000, nir Steven Miran, medicinsk ledare
vid APA, anhdll om statliga forskningsanslag
genom att vittna infér en kommitté vid amerikans-
ka representanthuset, sade han: "Vetenskaplig
forskning utférd under de senaste tvd decennierna
har visat att allvarliga psykiska sjukdomar och
beroendestorningar ar ...hjarnsjukdomar med stark
genetisk och biologisk orsak.”*

I motsats till detta rapporterar Healy: “"Det ar
ett 6kande problem inom den kliniska karen, inte
bara att neurovetenskaplig utveckling inte avsldjat




nagot angdende psykia-
triska storningar utan
dven att de tar upp-

marksamheten fran

klinisk forskning... Psykiatriska tekniker
Neurovetenskapen i idag inte mer
har haft fantastiska

vetenskapliga dn de
var for 200 dr sedan
ndr slag mot huvudet
anvéndes for att
bedima en persons
karaktdr.

framgédngar men vad
géller forstaelsen av
depressioner har de
varit obetydliga eller
obefintliga.”*

Glenmullen  vid
Harvard sédger att trots
“franvaron av sjukdomar som gar att verifiera har
psykofarmakologin inte tvekat ndr giller att kon-
struera ‘sjukdomsmodeller” f6r psykiatriska diag-
noser. Dessa modeller dr hypotetiska forslag om vad
som skulle kunna vara den underliggande orsaken —
t.ex. obalans i serotoninhalten.”*

Att saluféra det psykiatriska héljet

I juni 2000 publicerades en artikel i Globe and
Mail, Toronto, med rubriken ”Avstandet minskar
mellan psykiatri och allmdnmedicin” dédr man
rapporterade att “Psykiatriker dr bekymrade 6ver
att sd mdnga primdrvardsldkare inte dr familjira

med psykiska hilso-
problem.” I artikeln
citerades Glenn
Thompson, vd for
Ontario Division of
the Canadian Mental
Health  Association,
dér han sa att det inte
ar nagot fel med "att
primérvérdsldkarna dr
de som uppsoks forst”,
under forutséttning att
dessa samarbetar med
en psykiatriker.

De "psykiska hdlsoproblem” som artikeln refer-
erar till &r de som finns beskrivna i DSM. Detta
utstuderade diagnostiska system och den ound-
vikliga forskrivningen av en psykoaktiv drog ar den
enda “experthjélp” som psykiatrin har att erbjuda.

"Icke-psykiatrisk acceptans av psykiatriskt
tankande och psykiatrisk utdvning kan komma att
ha ett mycket hogt pris”, séger J. Allan Hobson och
Jonathan A. Leonard, forfattare till Out of Its Mind,
Psychiatry in Crisis, A Call For Reform; ”...DSM-1V:s
auktoritativa status och dess detaljerade utformning
tenderar att fora vidare idén att rutinmissiga
diagnoser och droglangning &r acceptabla.”ss

EN BLOMSTRANDE TILLVAXTINDUSTRI

Psykiatrins mest lukrativa uppfinning
dr kanske devas Diagnostisk och statis-
tisk handbok dver mentala storningar
(DSM),  som  publicerades ~av

Antalet psykiska
stérningar i DSM

APA:s forsaljning
av DSM (miljoner dollar)

American Psychiatric Association
(APA). Genom att hitta pa fler och
fler psykiska sjukdomar och inkludera

dem i DSM fir att sedan starta
expansionskampanjer for att oka
genomslagskraften pi marknaden, har
psykiatrin samlat thop miljoner, enbart
i bokfirsljning, och langt mer i
vegeringsanslag - men inte varit till
nagon motsvarande nytta for samhillet

1952

1968 1980

Predicted
$80
$40
$22
1987 1994 DSM DSM IV DSM V
1993 1994 2005

*APA: American Psychiatric Association, utgivare av Diagnostisk och statistisk
handbok éver mentala storningar (DSM).
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Skapade diagnoser

Dr Thomas Szasz, professor -
emeritus i psykiatri vid State \
University of New York -

Health Science Center och for-

Jattare till mer dn 30 hicker.
enom en natio-
nell undersok-
ning om hadlsan

drog tidskriften Parade
slutsatsen att depres-
sioner ar “den tredje av
de mest férekommande
sjukdomarna’.” Trots det-
ta namnde de tillfrdgade
inte depression nar de
fick frigan “Vad bekym-
rar dig mest angdende
din egen framtida halsa?”
utan svarade cancer el-
ler hjartsjukdomar.

Aven om ménniskor
har accepterat att depres-
sion kategoriseras som
en sjukdom édr de inte
radda for att drabbas av

Sadlunda atnjuter patologiskt spelberoende samma
status som hjartinfarkt. \Vad APA faktiskt sager dr att
spelande ar ndgot som patienten inte kan kontrol-
lera, och generellt sett att alla psykiatriska “symp-
tom” eller “stérningar” ar ndgot som patienten inte
kan kontrollera. Jag till-
bakavisar det pastaen-
det eftersom det faller pa
sin egen orimlighet.
DSM:s skenbara gil-
tighet vidmakthalls av
psykiatrins pastdende att
psykiska sjukdomar ar
sjukdomar i hjarnan —
ett pastdende som kan
antas vara grundat pa
de nya upptackterna inom
neurovetenskapen som
mdjliggjorts tack vare
diagnostiska skannings-
metoder och farmakolo-
giska medel fér behand-
ling. Detta dr inte sant.
Det existerar inga objek-
tiva diagnostiska under-

d [

den eftersom de instink-
tivt vet att det ror sig om
personliga problem, inte
en sjukdom. De dr radda
for att fa cancer och
hjartsjukdomar fér de
vet att dessa ar sjukdo-
mar — verkliga medicins-
ka problem — inte bara
namn.

Allen J. Frances,

“Det finns inga blodprover eller biologiska
undersékningar som sdkerstdller férekomst eller
frdnvaro av en psykisk sjukdom av samma slag
som det finns for de flesta kroppsliga dkommor.

Om en sddan undersokning funnes, da skulle
tillstdndet upphora att vara en psykisk sjukdom
och skulle klassificeras som en fysisk sjukdom.”

— Dr. Thomas Szasz, M.D.
Professor of psychiatry emeritus, 2002

sokningar med vars hjdlp
man kan bekrdfta om
depression  foreligger
eller inte; diagnosen kan
och maste gdras enbart
utifrdn patientens utse-
ende och upptradande.
Det finns inga blod-
prover eller biologiska
undersékningar  som
sakerstaller férekomst

professor i psykiatri vid

eller franvaro av en psy-

Duke University Medical

Center och ordférande for arbetsgruppen for
DSM-IV skriver: “DSM-IV dr en manual o&ver
psykiska stérningar, men den klargdr inte alls vad en
psykisk stdérning &r... Det skulle inte kunna finnas
ndgon varre term an psykisk stoérning foér att
beskriva de tillstdnd som Kklassificerats i
DSM-IV.” Varfér forsatter dd APA att anvanda
denna term?

Den priméra funktionen och malet med DSM ar
att ge trovardighet &t att uppforande, eller mer korrekt,
daligt uppférande ar psykiska stérningar och att
sddana storningar darfor &r medicinska sjukdomar.

kisk sjukdom av samma
slag som det finns for de flesta kroppsliga dkommor.
Om en sdadan undersékning funnes, da skulle till-
standet upphdra att vara en psykisk sjukdom och
skulle Kklassificeras som en fysisk sjukdom.

Om det t.ex. skulle visa sig att orsaken till schizo-
freni ar biokemisk och att det finns ett biokemiskt
botemedel for den, da skulle den inte ldngre vara en
sjukdom for vilken personen kan tvangsintas. Den
skulle da, faktiskt, behandlas av en neurolog och
psykiatriker skulle inte ha mer att géra med den an de
har att gdéra med glioblastom [malign tumor],
Parkinson och andra sjukdomar i hjarnan.




Bedrageriet med kemisk obalans

"Med uppkomsten av sinnesforandrande droger har dven ett
nytt biologiskt sprakbruk inom psykiatvin uppstatt. Det
dr forvanande i vilken utstrickning detta har kommit
att inga som del av populirkulturen. .. Denna triumf
saknar dock inte otvetydigheter. Man kan med fog
fraga sig om inte det biologiska sprakbruket
erbjuder mer som grund for marknads-
foringstexter dn vad det erbjuder for
klinisk forstaelse.”

— Dr David Healy,

The Anti-Depressant Era, 1999

drnstenen i den psykia-
triska sjukdomsmodellen
av idag dr uppfattningen att

en underliggande kemisk obalans i
hjarnan &r orsaken till psykiska sjukdomar.
Fastan den populariserats genom omfattande
markandsféring dar  den

andock inget annat dn psy-
kiatriska fantasier. Som alla
andra psykiatriska sjukdoms-
modeller har den grundligt
forkastats av forskare.
Valenstein ar helt enty-
dig: “[D]et finns inga tillgang-

“[DJet finns inga tillgangliga tester med
vilka man kan pavisa kemiska obalanser
i en levande individs hjdrna.”

— Elliot S. Valenstein, Ph.D.

diagnosen av dessa psykia-

liga tester med vilka man kan
pavisa kemiska obalanser i en levande individs hjarna.””
Aven att: “det finns inga biokemiska, anatomiska eller funk-
tionella tecken som p4 ett tiliforlitligt satt kannetecknar psyk-
patienters hjérnor”.”

| en artikel publicerad i den amerikanska The Mercury
News, i maj 2004 skrevs: “Manga lakare varnar fér anvand-
ningen av SPECT (single photon emission computed tomog-
raphy) [hjarnskanning] som diagnostiskt redskap eftersom
det ar oetiskt — och en potentiell risk — for lakare att anvanda
SPECT for att identifiera emotionella problem, uppférandeprob-
lem och psykiska problem hos patienter. Undersékningen for
2 500 dollar ger ingen korrekt eller anvéndbar information.””

I artikeln citerades psykiatrikern M. Douglas Mar: “Det
finns ingen vetenskaplig grund for dessa pastdenden [att man
bér anvdnda hjarnscanning for psykiatrisk diagnostisering].
Patienter bér atminstone informeras om att SPECT &r hogst
kontroversiell.”

Dr Julian Whitaker, forfattare till nyhetsbrevet Health and
Healing sager: “Nar psykiatriker etiketterar ett barn eller [en
vuxen], ger de personen en etikett baserat pa symptom. De har
ingen patologisk diagnos; de har ingen laboratoriediagnos; de
kan inte pavisa ndgon differentiering som skulle backa upp

triska ‘sjukdomar’. Daremot,
om ndgon har en hjartattack
kan man finna skadan; om
ndgon har diabetes é&r blod-
trycket mycket hégt; om
ndgon har reumatism syns
det pa rontgen. Inom psykia-
trin handlar det bara om att
titta i kristallkulan, om att sia
om framtiden; den dr totalt
ovetenskaplig.

Ty Colbert, Ph.D.
sager: "Vi vet att kemisk obalans som orsak till psykiska sjuk-
domar aldrig har bevisats. Vi vet ocksd att alla fornuftiga
bevis pekar emot modellen med psykiatriska drogers hand-
ikappande paverkan. Vidare kénner vi till att forskningen
angdende drogers effektivitet och verkan inte ar tillforlitlig
eftersom testerna genomférs for att mata hur symptomen
minskar, inte hur de botas.””

Valenstein sager: “Man haller fast vid dessa teorier
for det finns inget att ersitta dem med, men ocksa for
att de ar anvandbara i marknadsféringen av behandling
med droger.”

Elliot S. Valenstein
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Den tyske psykiatrikern Emil Kraepelin
definierade “schizofreni” som dementia
praecox under senare delen av 1800-
talet. Termen “schizofreni”

myntades 1908 av den schweiziske
psykiatrikern Eugen Bleuler.

Man upptdckte senare att Kraepelins
schizofrena patienter led av en global
medicinsk sjukdom som kallades
encephalitis lethargica [hjarninflamma-
tion som orsakar letargi] vilken foror-
sakar psykiska storningar.

| DSM-Il medger man: “Aven om man
forsokte kunde [APA] kommittén inte
komma till ndgon 6verenskommelse om
vad denna storning ar; de kunde bara
enas om vad de skulle kalla den.””

Den drog som ordineras mot
“schizofreni” orsakar valdsamt,

maniskt upptradande bade under tiden
som behandlingen pagar och under
abstinensen.

| USA och Italien har man framgangsrikt
kunnat bevisa att “schizofreni” kan
botas utan psykiatriska droger.




Att s!<ada den
sarbare

lIt medan psykiatrin med hjélp av

DSM och personlighetsférandrande

droger trdnger djupare in i mén-

niskors dagliga liv tycker de flesta

att psykiatrins huvuduppgift ar att

behandla patienter som har allvarliga, livs-
hotande psykiska storningar.

Hér har psykiatrikerna att gora med den

”sjukdom” som forst

led av en medicinsk dakomma som aterfinns
runt om i varlden, encephalitis lethargica [hjarnin-
flammation som ger letargi]: “"De hdr patienterna
gick underligt och hade tics, muskelkramper
och plétsliga anfall av somnighet. Deras pupiller
reagerade trogt pa ljus. De dreglade, hade
svarigheter att svilja, var kronsikt forstoppade
och kunde inte viljeméssigt avsluta handlingar.””
Psykiatrins grans-

kallades dementia pra-
ecox av Kraepelin under
det sena 1800-talet for att
1908 kallas ”schizofre-
ni” av den schweiziske
psykiatrikern  Eugen
Bleuler.

Psykiatrikern E. Ful-
ler Torrey rapporterar att
Kraepelin hérigenom
"satte det slutliga si-
gillet péd irrationellt
beteende genom att
kategorisera och namn-
ge det. Irrationellt be-
teende kunde nu béras
med hogburet huvud i

"Att diagnostisera nagon som
schizofren kan ytligt sett verka
vetenskapligt, speciellt som biopsykia-
trin havdar att orsaken dr en genetisk
hjarnsjukdom. Men om man tar ett steg
bakat och observerar pa avstand vad
dessa forskare verkligen sysslar med, sa
undrar man hur de kan rattfardiga sina
handlingar... Detta &r inte vetenskap.”” | fanns kvar och som var

— Ty C. Colbert, PhD., Blaming Our Genes, 2001

kade aldrig Kraeplins
material och upptéckte
aldrig att schizofreni helt
enkelt var en odiagnos-
tiserad och obehandlad
akomma. ”Schizofreni
var ett begrepp som var
allfor viktigt for att man
skulle kunna bibehalla
professionens medicins-
ka legitimitet... Sjukdo-
mens kroppsliga symp-
tom utesldts... Vad som

mest framtriadande var
de psykiska symptomen:
hallucinationer, vanfores-

séllskap av medicinens

tallningar och bisarra

foretradare for det
hade fatt namn... Hans klassificeringssystem har
dominerat psykiatrin in i var tid, inte pd grund
av att dess giltighet har ndgot bevisat vérde...
Utan for att det har givit irrationellt beteende
intrddesbiljetten till medicinen.””

Robert Whitaker rapporterar att de patienter
som Kraepelin gav diagnosen dementia praecox

idéer”, siger Whitaker.

Psykiatrin forsdtter att kalla schizofreni for en
psykisk sjukdom trots att man efter ett drhun-
drade av forskning fullstindigt saknar objektiva
bevis pa att schizofreni existerar som en faktisk
sjukdom eller fysisk avvikelse.

Neuroleptika och antipsykotiska medel som
ges for detta tillstdnd utvecklades i Frankrike for
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att “beddva nervsystemet under operationer”.
Psykiatriker sag snart att neuroleptika orsakar
Parkinsonsymptom och dven symptom som
encephalitis lethargica ger.”

Tardiv dyskinesi (Tardiv betyder “sen” och
dyskinesi, kronisk svarighet att viljeméssigt rora
olika kroppsdelar) upptrdder inom ett ar hos fem
procent av de patienter som far neuroleptika.®
Malignt neuroleptiskt syndrom, som &r en poten-
tiellt dodlig toxisk reaktion dér patienterna far
feber och blir forvirrade, oroliga och stela i krop-
pen var ocksa en kiand biverkning. Cirka 100 000
maénniskor i USA har détt av detta tillstand.*

For att bemota negativ publicitet skrevs
regelbundet artiklar till medicinska tidskrifter
vari fordelarna med drogerna o6verdrevs och
riskerna fortegs. Whitaker sdger att det som
lakare och allménheten fick veta om de nya
drogerna under 1950-talet var skrdddarsydd
information: “Det sétt pd vilket man lade opinio-
nen tillratta spelade naturligtvis en avgoérande
roll ndr neuroleptika presenterades som en
ofarlig antischizofren drog for psykiskt sjuka.”

Emellertid gav resultaten av oberoende
forskning upphov till bekymmer. I en studie som
pagick under atta ar fann Varldshélsoorganisa-
tionen att allvarligt mentalt stérda patienter i tre
ekonomiskt outvecklade lander — Indien, Nigeria
och Colombia — ddr man inte forlitar sig pa
droger som del av behandling, aterhdmtade sig
betydligt béttre dn patienter av samma kategori i
USA och fyra andra vésterldndska lander. Efter
fem ar “var 64 procent av patienterna i de fattiga
landerna symptomfria och klarade sig bra”. I
motsats till detta var det bara 18 procent av
patienterna i de andra ldnderna som klarade sig
bra.” 1 en uppfoljningsstudie i vilken man
anvidnde samma diagnostiska kriterier kom man
fram till samma resultat.*® Neuroleptika angavs
tydligt som orsak till de sdmre resultaten i
véstvarlden.

Inte férran 1985 utfardade APA en varning till
sina medlemmar om de potentiellt dodliga effek-
terna av drogerna, och detta forst efter flera rétte-

Nobelprisvinnaren dr John Nash i Hollywoodfilmen A Beautiful Mind
karaktdriseras som att han tillfrisknar fran schizofreni med hjilp av psyki-
atrins senaste droger. Dy Nash avvisar denna pahittade historia.

Lsjélva verket hade han inte tagit ndgra psykiatriska droger pa 24 ar

och hade dterhdmtat sig fran sin storning pa naturliq vig.




“Idén var att man kan tillfriskna fran ‘schizofreni’
med hjalp av meningsfulla relationer, utan att anvanda
droger, och att sadan behandling slutligen tveklost
skulle leda till betydligt battre halsa.”

— Dr Loren Mosher, tidigare chef fér National Institute of
Mental Health’s Center for Studies of Schizophrenia

gangsfall som fick stor publicitet och som fann ”att
psykiatriker och deras institutioner inte hade var-
nat sina patienter for riskerna. I ett av fallen uppg-
ick skadesténdet till tre miljoner dollar.”

Nya “atypiska” droger mot schizofreni som
utlovade férre biverkningar introducerades pa
1990-talet.* Det visade sig att en av dessa atypiska
droger hade testats redan pa 1960-talet och att den
hade allvarliga biverkningar som t.ex. kramper,
tung nedsdvning, dreglande, forstoppning,
urininkontinens, viktokning, andningsstillestand,
hjértattacker och enstaka plotsliga dodsfall. Den
introducerades i Europa pa 1970-talet men drogs
tillbaka efter att man funnit att den dven orsakade
agranulocytos, ett potentiellt dodligt tillstdnd
p-g-a. minskat antal vita blodkroppar hos upp till
tva procent av patienterna.”

I filmen A Beautiful Mind, som fick Academy
Award-pris, karaktdriseras Nobelprisvinnaren
John Nash som beroende av psykiatrins senast
upptdckta droger for att inte fa aterfall i sin
”schizofreni”. Detta dr Hollywoods historia, efter-
som Nash motsédger filmens bild av honom som
en som tar “de nyaste medicinerna” vid
den tidpunkt da han fick Nobelpriset. Nash
hade inte tagit ndgra psykiatriska droger pa 24 ar
och hade aterhdmtat sig frdn sin storning pa
naturlig vég.

Det dr viktigt att kdnna till att flertalet
fungerande medicinska behandlingsprogram for
ménniskor med allvarliga storningar inte inbe-
griper droger, d&ven om detta faktum har utelamnats
fran historiebdcker som sponsrats av psykiatrin.

Fungerande behandlingsmetoder

Dr Loren Mosher var chef for National
Institute of Mental Health’s Center for Studies of
Schizophrenia, och senare klinisk professor i
psykiatri vid School of Medicine, University of
California i San Diego och chef for Soteria
Associates i San Diego. Han startade verksam-
heten i Soteria House 1971 som ett stille dar
unga manniskor som hade diagnostiserats som
”schizofrena” kunde leva helt drogfria tillsam-
mans med icke-professionell personal som hade
utbildats i att lyssna, forsta och ge sitt stod och
att skapa en trygg omgivning ddr man lade
stor vikt vid de boendes erfarenheter. “Idén var att
man kan tillfriskna fradn ‘schizofreni” med hjélp av
meningsfulla relationer, utan att anvinda droger,
och att sddan behandling slutligen tvekldst skulle
leda till betydligt béttre hélsa”, sade han.

Dr Mosher uttryckte ocksd: “Experimentet
lyckades battre dn forvantat. Sex veckor efter
att behandlingen startat hade individerna i
bada grupperna forbattrats markant fastin
de pa Soteriakliniken inte hade fatt
antipsykotiska droger. Tva ar efter intagningen
hade de som vistats pd Soteriakliniken
generellt mer kvalificerade arbeten, betydligt
fler bodde pd egen hand eller tillsammans
med véanner och hade férre aterfall. Intressant
nog var det de som hade vistats pd Soteriakliniken
och som inte fick ndgon neuroleptisk
medicinering under hela tvddrsperioden eller som
man hade trott hade de sdmsta forutsédttningarna,
som klarade sig bédst i  jamforelse
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Dr Giorgio
Antonucd, andve
fran hager och de

patienter han viddade
med kommunikation

och medmansklighet.

med dem som hade
behandlats med droger
och pa sjukhus.”

P& Osservanzains-
titutet i Imola, Italien,
behandlade dr Giorgio
Antonucci dussintals av
s.k. valdsamma schi-
zofrena kvinnor, av vil-
ka de flesta hade varit
fastspanda vid sina sdn-
gar, en del upp till 20 ar.
Man hade anvint
tvangstrdjor liksom an-
siktsmasker av plast
som skulle forhindra
patienterna fran att bita
andra. Dr Antonucci

borjade frige kvinnorna
frdn deras fédngenskap
och pratade med dem
dagligen i timmar ”"for
att penetrera deras deli-
rium och angest”. I vart
och ett av fallen fick
Antonucci lyssna till his-
torier fyllda av aratals
desperation och lidan-
de. Under hans ledning
6vergavs all psykiatrisk
“behandling” och nagra
av de vérsta psykiatriska avdelningarna stangdes.
Han sékerstéllde att patienterna mottes med med-
maénsklighet och respekt och att de inte fick négra
droger. Det var faktiskt sa att hans avdelning for-
vandlades fran att ha varit den oroligaste till att bli
den lugnaste. Efter ndgra ménader gick hans “farli-
ga” patienter fritt omkring i klinikens tradgard.
Till slut var de stabila och skrevs ut fran sjukhuset

Mellan 1973 och 1996 stangde
dr Giorgio Antonucci nagra av de
mest fortryckande, koncentra-
tionslagerliknande psykiatriska
avdelningarna. Han sakerstallde att
patienterna mottes med medmansk-
lighet och respekt och att
de inte fick nagra droger.

efter att flera av dem fétt ldra sig att ldsa och skri-
va och, for forsta gangen, hur man klarar av sina
vardagssysslor.

Dr Antonuccis enastdende resultat kostade
ocksa betydligt mindre &n andra behandlings-
former. Sddana program ger ett bestdende bevis
bade pa att fungerande svar finns och att det finns
hopp for de som har allvarliga besvir.
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Drogframkallat vald

1:) en 20 juni 2001 fylide Andrea Yates, 37-arig

hemmafru frén Texas, badkaret med vatten och
J drankte sina fem barn, som var mellan sex
manader och sju dr. Hon hade under dratal varit inlagd
pa psykkliniker, hon hade kdmpat med depressioner och
gjort flera sjalvmordsférsok. Den 12 mars 2002 till-
bakavisade juryn hennes férsvarsadvokats ansprak pa
att fa henne domd till psykiatrisk vard och démde henne
till déden.

For jurister och media var fallet avslutat. Fran
psykiatrins sida kom de férutsagbara forklaringarna.
Yates led av en allvarlig psykisk sjukdom, som var
“resistent mot behandling” eller hon “hade férnekats
adekvat psykiatrisk vard”.

KMR i Texas néjde sig inte med detta, utan skaffade
fram oberoende medicinska utldtanden om Yates
journaler. Den vetenskaplige konsulten Edward G.
Ezrailson, Ph.D., rapporterade att den drogcocktail som
Yates hade fatt orsakade ofrivillig intoxikation. “Over-
doseringen” av en antidepressiv drog och plétslig “hog
dosering” av en annan “forvérrade hennes beteende”
och detta “ledde till mord”.*

I Forfattaren Robert Whitakers forskning fann att
antipsykotiska droger démpar psykoser temporart, men
att de i langden gor patienten biologiskt mer utsatt for
den. Ytterligare en paradoxal effekt som uppstod med
de mer potenta neuroleptiska preparaten ar akathisia [a,
utan; kathisia, sittande; en oférmdga att sitta still].
Denna sidoeffekt har sammankopplats med angripande
och valdsamt beteende.”’

I En studie frdn 1990 fann att 50% av alla brak pa
en psykiatrisk avdelning kunde knytas till akathisia.
Patienter talade om en “valdsam lust att attackera vem
som helst i omgivningen”.*

B | en brittisk rapport fran 1998 avsldjades
att dtminstone fem procent av patienterna som fatt
SSRI-preparat led av “vanliga” biverkningar som t.ex.
oro, angest och nervositet. Cirka fem procent av de
rapporterade biverkningarna inkluderade aggressioner,
hallucinationer, olustkanslor och personlighetsforan-
dringar.”

1 Ar 1995 rapporterade nio australiska psykiatriker
att patienter hade skadat sig sjalva eller var helt upp-
tagna av tankar pd vald nar de &t SSRI-preparat. “Jag
ville inte d6, men jag kande bara att jag ville slita min
kropp i stycken”, sa en patient.”

Abstinenssymptom

I Ar 1996 utfirdade National Preferred Medicines
Center Inc. i Nya Zeeland en rapport “Akut drogabsti-
nens”, dar det framgick att abstinens fran psykoaktiva
droger kan orsaka 1) rebound-effekt (aterfallseffekt) som

férvarrar de tidigare “sjukdomssymptomen” och
2) nya symptom som inte har ndgot samband med
det ursprungliga tillstdndet och som &r frammande
for patienten.”

I Dr John Zajecka rapporterade i Journal of Clinical
Psychiatry att den upprdérdhet och irritation som
patienter kan uppleva nar de slutar med SSRI-preparat
kan orsaka “aggressivitet
och suicidal impulsivitet.””
| Lancet, den brittiska med-
icinska  tidskriften  rap-
porterade dr Miki Bloch om
patienter som Dblivit sjalv-
mordsbendagna och mord-
benagna efter att ha slutat
med antidepressiva pre-
parat, och dven om en man
som hade tankar pa att
skada sina egna barn.”

I Medan psykiatriker
forsatter att negligera sam-
banden mellan droger,
sjdlvmord och valdsbena-
genhet och betraktar dem
som rena “anekdoter” har
rattsvdsendet borjat agera.
I maj 2001 fann en aus-
tralisk domare att en anti-
depressiv drog hade fatt
den laglydige medbor-
garen David Hawkins att
bli en brutal mdrdare.
Domaren Barry O’Keefe vid
New South Wales Supreme
Court sade att om Hawkins
inte  hade gatt pa
den antidepressiva drogen
“sd hade han med
overvaldigande sannolik-
het inte mérdat sin fru...”

I | juni 2001 utddmde
en jury i Wyoming 4tta
miljoner dollar i skadestand
till Donald Schells anhdériga
efter att denne hade begett
sig ut pa harjningstdg med
skjutvapen efter att ha tagit
en antidepressiv.  drog.
Juryn beddmde att drogen
till 80 procent var vad som
orsakade mordvagen.™

Andrea Yates

Jeremy Strohmeyer

Manga medicinska studier
rapporterar om bevis pd att
psykiatriska droger
framkallar valdsamt
beteende eller sjikvmord.
Personerna nedan, fran
USA, Australien och
Japan mordade brutalt 30
midnniskor under det att de
behandlades med psykia-
triska droger.

Kip Kinkel
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Bland verksamma inom alla
medicinska discipliner star
psykiatriker for de flesta
forsakringsbedragerierna.”

Av alla utévare inom psykvard
medger tio procent att de

utnyttjat sina patienter sexuellt.

| en studie fann man att en

pa 20 som utnyttjats sexuellt
av sin terapeut var minderarig;
medeldldern var sju ar for
flickor och tolv ar for pojkar.™

Vid en utfragning av 530
psykiatriker fann man att
25 procent hade valt yrke
pa grund av sina egna
psykiska problem.”

Psykiatriker har den hégsta
sjdlvmordsfrekvensen
bland Iékare.™
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Michael DeLain domdes ar 2002 till tva ars fingelse for
sexuellt utnyttjande av en 16-drig patient. Fran forsta
borjan har psykiatriker systematiskt och kontinuerligt

brutit mot den hippokratiska eden.




Att satta medicinsk
etik pa spel

orutom alla giltiga medicinska skl for
icke-psykiatriker att ta avstdnd fran psyki-
atrikers visioner om psykisk hilsa finns
ocksa det faktum att man vill skydda sina
egna professioners integritet och rykte.
Medan medicinen har gjort avundsvérda
framsteg och fatt allmidnna erkdnnanden sa
forknippar fortfarande de flesta psykiatrin med
ormgropar, tvangstrdjor och "Gokboet”.
Psykiatrin har inte gjort mycket for att
forbattra sitt rykte

barnpsykiatriker var starkt dverrepresenterade.
Psykiatrikerna utgdr sex procent av hela den
amerikanska ldkarkaren men star for 28 procent
av dem som domts for sexuella 6vergrepp.'”

I en rapport som kom 1998 frdn svenska
Socialstyrelsen fann man att ndstan halften
av de ldkare som hade anmailts for felaktig
behandling av patienter var psykiatriker. Ndgra
fall var sa grova, de innefattade vald och
sexuella overgrepp, att de Overldmnades till
aklagare for vidare

utan har utvecklat sina
brutala behandlings-
metoder som ECT,
psykokirurgi, kemisk
lobotomi orsakad av
antipsykotiska droger
och sina, under ldng
tid och vil dokumente-
rade, misslyckade be-
handlingar.

“Sjalvmord, stress, skils-
massor — psykologer och
andra yrkesmanniskor inom

den psykiatriska varden de
verkar faktiskt vara mer
tilltrasslade an oss andra.”
— Psychology Today, 1997

atgarder.”

Mellan 10 och 25
procent av alla yrkes-
verksamma inom
psykvarden medger att
utnyttjat  sina
patienter sexuellt. En
amerikansk nationell
studie visade att
terapeuter  utnyttjar

Bland bedrégerier

fler flickor sexuellt &n

som begds dr psykia-

trin dverrepresenterad. Det storsta sjuk- och
hélsovardsbedrageriet ndgonsin i USA hade att
gora med psykovdrden fastin denna dr den mins-
ta sektorn inom hilsovarden.” Enligt en mycket
erfaren utredare i Kalifornien ar det lattaste sdt-
tet att upptécka bedrégerier att granska psykia-
trikers drogforskrivningar.

Sexualbrott

I en granskning i USA av 761 likare
som begatt sexrelaterade brott under &ren
1981 till 1996 fann man att psykiatriker och

pojkar. De kvinnliga
offrens alder var fran tre till 17 ar och pojkarnas
fran sju till 16 ar."”

Under tiden arbetar psykiatriker hart pa
att verka under medicinens goda rykte. De
expanderar ocksd sin konsultationsverksamhet
genom att influera primédrvarden med sina
skattningslistor som &r baserade pa DSM-
diagnoser. Eftersom etiska yrkesutovare &r
viktiga for att yrket ifrdga skall atnjuta gott
anseende tillkommer det icke-psykiatriska
ldkare att bedoma de tdnkbara konsekvenserna
for den medicinska vardens renommé.

KAPTITEL FEM
Att siatta medicinsk etik pa spel
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| en studie hade 83 procent
av de som hade hanvisats till
psykiatriker fran kliniker och
av socialarbetare odiagnos-
tiserade kroppsliga sjukdo-
mar och i en annan studie
visade det sig att 42 procent
av dem som diagnostiserats
som psykotiska led av
medicinska sjukdomar.'®

Enligt flera medicinska
experter kan orsakerna till
oonskat eller “hyperaktivt”
beteende vara manga, som
t.ex. allergier, livsmedelstill-
satser, miljogifter, stord
sémn och vissa mediciner.




Vilken vag skall
vi valja?

en undersokning som utfordes 2002 bland

lakare i tre europeiska lander och USA sade

72 procent att det som bést kdnnetecknar en

bra likare dr féormédgan till omtanke, med-

kdnsla, och god forméga att lyssna och

kommunicera. Genom att ha dessa formagor

kdnde de att de kunde hjélpa sina patienter att bli
béttre och leva ett tillfredsstédllande liv.

Nar de tillfragades om hur man skiljer en

ut inte bara inom psykiatrin utan dven i alla
andra specialiteter.'”

I'en 6nskelista for reformer inom psykvarden
sdger forfattaren till Mad in America, Robert
Whitaker: "Hogst upp pa onskelistan finns en
enkel vddjan om arlighet. Sluta upp med att
berétta for dem som fatt diagnosen schizofreni
att de har for hdg halt av dopamin eller serotonin
och att droger korrigerar den "kemiska obalansen

"psykisk storning” fran

i hjarnan’. Hela det

en kroppslig sjukdom
svarade 65 procent att
man forst genom klinis-
ka diagnostiska prover
skall utesluta fysiska
akommor.

Psykiatriker anvan-
der sdllan prover och
diagnoser. De anvén-
der en uppgjord lista
over vanor och beteen-
de och ”“diagnosen”
faststdlls. Allt som nu
aterstdr dr att ordinera

“Ja, jag tror att ‘'en’ Hippokratisk ed ar
viktig —for mig i juni 1990 (nar jag
signerade den), i mars 2001, och varje
dag som jag ar verksam inom den har
professionen i vilken jag har dran att
vara delaktig. VVad dr essensen av en
Hippokratisk ed? Den dr enkel och har
ekat genom tiderna, hur dn
formuleringen har varit: ‘Ma jag ta
hand om andra som jag skulle vilja att
de tar hand om mig".”

— En lakare, 2001

hér spelet ar ett medi-
cinskt bedrédgeri och
man kan omgjligt fore-
stélla sig ndgon annan
grupp av patienter —
elakt sagt, med cancer
eller kardiovaskuldra
sjukdomar — som bed-
ras pa samma satt.”
David B. Stein,
Ph.D., klinisk psykolog
och docent i psykologi
sdger: “Lédkare utbil-
das for att hela. De vill

en psykoaktiv drog.

For att hantera bristen pa intresse for psy-
kiatri har WPA (World Psychiatric Association)
producerat en “grundkurs i psykiatri for
medicine studerande”." Syftet med den ar att
utbilda alla blivande ldkare till att kunna kan-
na igen och behandla psykiska sjukdomar.
Forfattarna medger uppriktigt att “eftersom de
flesta studenterna inte kommer att bli psykiat-
riker dr det av hogsta vikt att dstadkomma
korrekt attityd” och att detta bor och skall laras

verkligen hjdlpa. De
hédvdar ofta att de inte har ndgra alternativ — att
enda sidttet att hjilpa dessa [ADHD, inldarn-
ingsstorningar] barn &dr att ge dem droger.
Dessutom hénger forédldrar och ldrare standigt
efter dem for att f4 dem att skriva recept.

De vill omedelbart fa kontrollen éver sina
stokiga barn. Manga ldkare ogillar det har och
onskar att det funnes alternativ.”"*

Med de psykiatriska diagnoser och behand-
lingsmetoder som paverkar ett dkande antal

CHAPTER SIX
Which Way to Go?




Tonvikten maste ligga pa fungerande
medicinska tester och behandlingar
som forbattrar och styrker individer

och som kan rédda personen fran
livsldnga psykiatriska Gvergrepp.

ménniskors liv genom primérvarden, dr det vik-
tigt att man bereder utrymme for alternativen.
Nedanstdende alternativ hdrrér frdn &ratal av
samarbete med utovare inom halsovarden, som
ar kvalificerade att ta sig an medicinska &mnen.

1) Kontrollera om det finns nagot under-
liggande kroppsligt problem.

I California Department of Mental Health Medi-
cal Evaluation Field Manual siger man: “Yrkes-
verksamma inom den psykiatriska hélsovarden
ar professionellt och juridiskt skyldiga att kunna
avgora nir deras patienter har kroppsliga dkom-
mor... fysiska sjukdomar kan orsaka psykiska
storningar [eller] forvédrra en psykisk storn-
ing...”"”

Ar 1998 rapporterade svenska Socialstyrelsen
bland flertalet disciplindra d&renden om ett fall dar

en patient hade klagat over huvudvark,
illamaende och att han snubblade nér han gick.
Han hade klagat 6ver dessa symptom till psykia-
trisk personal i fem ars tid innan en medicinsk
understkning fann att han hade en hjarntumor."
Dr Thomas Dorman sdger: ”...kom ihdg att
majoriteten av manniskor lider av organiska sjuk-
domar. Kliniker bor forst och framst tinka pa att
kdnslomaéssig stress i samband med kronisk sjuk-
dom eller smirttillstdnd kan férdndra en patients
temperament. I min praktik har jag mott otaliga
maéanniskor med kroniska ryggbesvér som har be-
tecknats som neurotiska. Ett typiskt uttalande fran
dem dr ‘Jag trodde att jag skulle bli galen.” Problemet
har ofta varit odiagnostiserade ryggbesvar.”""”

2) Hjalp utan personlighetsférandrande
droger.

Den tyske psykiatrikern Paul Runge séger att
han har hjdlpt mer dn 100 barn utan att ge dem
psykiatriska droger. Han har dven bidragit till att
minska andra ldkares forskrivning av droger."

Dr L.M]. Pelsser vid Forskningscentrum for
hyperaktivitet och ADHD, Middelburg, Holland
fann att 62 procent av barn som fatt diagnosen
”"ADHD” uppvisade signifikanta forbéttringar i
sitt beteende som resultat av d&ndrad diet under en
treveckorsperiod.™

Dr Mary Ann Block, som har hjilpt tusentals
barn att sluta med psykiatriska droger eller att
aldrig borja med dem sager: ” Atskilliga lakare gor
inga somatiska undersdkningar innan de
ordinerar psykiatriska droger.. ...[barn] tréffar en
lakare, men denne gor ingen fysisk undersdkning
eller letar efter nagra problem med hilsan eller
inldrningsproblem innan han ger barnet diag-
nosen ADHD och ordinerar en drog. Det var inte
s jag larde mig att utdva medicin. Under mina
medicinska studier fick jag ldra mig att ta upp en
grundlig anamnes (sjukdomshistoria) och att géra
en fysisk undersdkning. Jag fick lira mig att ha
nagot som kallas 'differentialdiagnos’ i atanke.
For att gora det maste man 6vervéga alla mojliga
underliggande orsaker till symptomen.”" Dr
Block gor allergi-tester och lamnar forslag
pa diet som losningar pa “beteendeproblem”.
Hon citerar en studie som publicerades i Journal of
Pediatrics (1995) och som visade att sukros
(en form av socker) kan orsaka en o6kning av
adrenalinproduktionen som hos ett barn kvarstar
i tio timmar och som resulterar i “koncentra-
tionssvarigheter, irritation och oro.”




3) Personlighetsféorandrande droger
kan ddlja ett barns kroppsliga problem

Enligt medicinska experter och experter
inom utbildning kommer odnskat eller overak-
tivt beteende av olika orsaker som allergier,
livsmedelstillsatser, miljogifter, dalig sémn, vissa
mediciner, brist pa studiemetodik, att ga forbi
ord som inte dr fullt forstddda och den uttrdkn-
ing som uppstar hos elever som dr extremt intel-
ligenta eller har skapande férmaga.

I sin bok The Hyperactivity Hoax redogor
Sydney Walker for ett antal orsaker till hyperak-
tivitet: “Barn som har hjarntumorer i ett tidigt
utvecklingsstadium kan bli hyperaktiva eller ha
svart for att koncentrera sig. Det kan dven barn
som har forgiftats av bly eller insektsbekdmp-
ningsmedel, liksom barn som just utvecklat dia-
betes, som har hjdrtsjukdomar, indlvsmask,
virusinfektioner eller bakteriella infektioner,
som &dr underndrda, har skallskador, genetiska
storningar, allergier, som har exponerats for
kvicksilver eller mangan, som har kramper av
petit mal-typ och hundratals —ja, hundratals sma,
stora, eller till och med livshotande medicinska
problem. Trots det betecknas alla som hyperaktiva
eller ’ADD-barn’.”"”

Att ordinera personlighetsfordandrande
droger till barn for en sjukdom som inte exister-
ar dr en tragedi sdger Walker, eftersom det "dol-
jer barnens symptom och den underliggande
orsaken finns kvar och kan dven forvérras.”™

Dr Walker jamfrde fenomenet med en patient
som gar till lakare for att hans ena ben har svullnat
och ldkaren diagnostiserar det som “en knol”, ger
patienten aspirin och aldrig tar reda pa om knélen
beror pa en tumdr, ett insektsbett eller kallbrand.

Det finns alltfér manga alternativ till psykia-
trikernas neddrogning for vi skall kunna rdkna
upp dem hédr. Psykiatrikerna, & andra sidan,
skulle foredra att sdga att det inte finns nagra och
vifta bort dem. Detta stiller en medicinsk utévare
i valet mellan fakta och fiktion, mellan bot och
tvang, och mellan medicin och manipulation.

Vi har full respekt for den medicin som utévas
som medicin i en anda av &rlighet, etiska strdvan-
den och dédr man tar hiansyn till patienters priméra
hélsa och behov. Men, vi kdnner till hur medicinen
har forletts och smittats av hycklare vars elindiga
misslyckanden hotar att skada inte bara medici-
nens stillning, rykte, minsklighet och vérde, utan
dven hotar att odeldgga livet for de miljontals
ménniskor som soker medicinsk hjalp.

Att ordinera personlighetsforandrande
droger till barn for en sjukdom som inte
existerar ar en tragedi, ty ”...genom att
ddlja barnens symptom [med droger]
tilldter man den underliggande orsaken att
vara kvar och, i manga fall, att forvérras.”

— Sydney Walker Ill, psykiatriker och neurolog,
forfattare till The Hyperactivity Hoax, 1998
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Rekommendationer

Psykiatriska inrdttningar maste installera en komplett diagnostisk utrustning for
att kunna finna, diagnostisera och behandla kroppsliga tillstand. Sdkerstall att
icke-psykiatriska lakare utfor denna uppgift.

Ingen av de 374 psykiska storningar som anges i DSM/ICD skall kunna utgora
grund for sjukerséttning, eftersom de saknar varje vetenskaplig, fysisk grund.

Att revisioner genomfors av verksamheter och finanser hos offentliga och
privata kliniker som stdds av det allmédnna eller av forsakringsmedel for att
sakerstilla att verksamheten foljer regelverken, och att korrekt rapportering
sker av intagningar, behandlingar och dodsfall.

Tilldela anslag och forsakringsersattningar enbart till behandlingsmetoder som
forbattrar manniskors psykiska hélsa.

Undersok den inverkan psykiatrins bedragerier och skadestandserséattningar
har pa allmén medicin och pa kostnaderna att bedriva medicin.

Ingen individ skall nagonsin tvingas genomga ECT, psykokirurgi, psykiatrisk
tvdngsvard, eller tvangsforskrivning av personlighetsfordndrande droger.
Sadana handlingar bor forklaras olagliga.

Lagliga skyddsatgédrder bor etableras for att forhindra psykiatriker och psykologer
fran att kranka ménskliga rattigheter och dédrigenom hindra individer fran att
utdva sina civila, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter sa som
dessa ar beskrivna i FN:s allménna forklaring om de méanskliga rattigheterna,
den internationella konventionen for civila och politiska réttigheter och i andra
relevanta dokument.

PSYKIATRINS BLUFF
Rekommendationer
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Kommittén for
manskliga rattigheter

ommittén for Manskliga Rattigheter Artikel 3: "Envar har ratt till sitt liv, frihet och

grundades 1969 av Scientologi-kyrkan  personlig sakerhet.”

och professor Thomas Szasz for att

undersoka och avsldja psykiatriska brott

mot de méanskliga rattigheterna och for

att rensa upp inom den psykiatriska var-
den. I dag finns 130 lokalavdelningar i 31 lander.
Kommittén har en radgivande styrelse, vars ledaméter
kallas kommissionarer, med bl.a. lakare, jurister, peda-
goger, artister, affirsman samt medborgar- och méan-
niskorattsrepresentanter.

Article 5: “Ingen md utsattas for tortyr eller grym,
omdinsklig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning.”

Article 7: Alla éro lika infor lagen och dro utan
atskillnad berattigade till lika skydd fran lagens sida.
Alla dro berattigade till lika skydd mot varje atskillnad
i strid med denna forklaring och mot varje
framkallande av sddan atskillnad.”

Genom psykiatriernas falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar om tvangsintagn-
ing och brutala personlighetsférandrande “behandlin-
gar” fornekas tusentals individer sina grundlaggande
ménskliga rittigheter.

KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men
har ett nara samarbete med ldkare 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 KMR har astadkommit hundratals reformer
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga  genom vittnesmadl i samband med utfragningar infor
behandlingar, som inbegriper personlighetsférdn- lagstiftande forsamlingar, genom offentliga forhor om
drande droger, vilka doljer individens underliggande  psykiatriska 6vergrepp, och genom att samarbeta med
problem och férhindrar tillfrisknande media, lagstiftare och statliga befattningshavare 6ver

KMR:s arbete gér i linje med FN:s allmanna dekla- hela varlden.
ration for méanskliga réttigheter, framfor allt vad galler:

KOMMITEN
for manskliga vattigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och avslgjar psykiatriska krankningar av manskliga réttigheter.
Vi arbetar sida vid sida med likasinnade grupper och ménniskor som delar vart
syfte att rensa upp inom mentalvarden. Och vi kommer att fortsdtta med detta tills
alla psykiatriska missférhdllanden och tvangsbehandlingar har upphort och alla

manniskor har aterfatt manskliga rattigheter och vardighet.

Dennis D. Bauer, om reformer i mentalvardslagstiftningen,

Senior Deputy District Attorney, okat allmdnhetens medvetande i

Orange County, Kalifornien psykvardsfragor och har uppmuntrat
”Jag har funnit att all er personal och aktiverat andra i sina effektiva

vara mycket positiv, angeldgen, strdvanden att fa till stand ett battre,

intelligent och ytterst vdlinformerad rattvisare och béattre fungerande system.”

om drenden som &r foga kdnde for en

majoritet av befolkningen... Heder at Beverly Eakman, forfattare, CEO for US

er och er personal for [er] outtrottliga National Education Consortium

energi och osjédlviska hangivenhet att "KMR:s allra viktigaste bidrag

16sa ett av samhallets forsummade har varit att f& det internationella

och hemlighdllna problem — "experi- samhadllet bli medvetet om att det

mentell psykiatri”.” faktiskt har passerat gréansen for etisk

acceptans nédr det galler bruket av
Robert Butcher, australisk advokat, 2004 psykiatriska droger. Nu haller detta

”Jag har arbetat tillsammans med pa att bli en stor frdga och manga
KMR sedan 1980 och kdnner dem som lagstiftare och bade nationer och det
en hdngiven organisation som arbetar internationella samhallet tar upp bollen
for att uppna béttre lagliga rattigheter for och springer med den. De inser att
personer med psykiska sjukdomar. detta har blivit oacceptabelt, och de

KMR har skrivit forslag till regeringen tar KMR pa mycket stort allvar.”

For ytterligare information:

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

Eller kontakta narmaste KMR-kontor:

KMR KMR
Box 2 Box 171 00
124 21 Bandhagen 402 61 Goteborg

tel: 08-83 85 18 tel: 031-12 23 54
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Lev Levinson
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Lord Duncan McNair
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PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser

Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENI-"Sjukdomen” som psykiatrin gir pengar pi

Rapport och rekommendationer om psykiatriska l6gner om
allvarliga psykiska storningar

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

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

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 angdende metadonprogrammet
och andra dédsbringande drogrehabiliteringsprogram

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

korrekt information om psykiatri; de far veta att det gdr att gora
nagonting &t den och att man bor gora det.

KMRs publikationer, som finns tillgédngliga pa 15 sprék, informe-
rar om psykiatrins skadliga inflytande pd rasism, utbildning,
kvinnofrédgor, rattsvisendet, drogrehabilitering, moral, vara
aldre, religion och ménga andra omrdden. Dessa omfattar bl.a.:

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

HUR SAMHALLET ODELAGGS-Psykiatrins patvingade vird
Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
oppenvérdsprogram och andra psykiatriska tvéngsprogram

ATT SKADA KONSTNARER-Psykiatrin forstor kreativitet
Rapport och rekommendationer om psykiatrins angrepp pd konstnarer

OHELIGT ANGREPP-Hur religionen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande
pé religi6s tro och religiésa utovningar

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

OVERGREPP MOT ALDRE-Brutala mentalhalsovirdsprogram
Rapport och rekommendationer om psykiatrins §vergrepp mot véra
aldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pi kvinnor och barn
Rapport och rekommendationer om sexuella vergrepp 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 bedrigeri
Rapport och rekommendationer kring psykiatrins skapande av raskon-
flikter och etnisk rensning.

KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER
Internationell overvakare av mentalhilsovard

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

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

Publicerad som information till allménheten av Kommittén for Méanskliga Réttigheter.
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"Det dir dags [or psykiatrikerna
att dtervdnda till att vara
ldikare — inte siare, prdister,

gurus eller narkotikalangare.”

— Dr. Sydney Walker 111
Psykiatriker och neurolog, 1996






