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VIKTIG INFORMATION

till 1asaren

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

Den psykiatriska yrkeskaren hivdar att de ar

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

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

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

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

4. TEORIN ATT PSYKISKA STORNINGAR BEROR

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

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

dagens intensiva vérld har traditioner ofta ersatts

av moderna hjdlpmedel for att tillfredsstalla man-

niskolivets olika behov. Da till exempel uppgiften

att skota vara fordldrar samt far- och morforaldrar

tidigare i stor utstrdckning vilade pa samhallet,

kyrkan eller familjen, skjuts denna rutinméssigt 6ver pa

olika inrdttningar som vardhem eller dldreboenden. Vi

litar pd att vdlutbildad personal kommer att ta hand om
dem pa samma sétt som vi sjédlva skulle gora.

Utan tvivel kdnde 67-arige Pierre Charbonneaus

fru och familj s& ndr han akut fordes till ett sjukhus efter

farforaldrar ar det viktigt att kanna till att den hér tragis-
ka beréttelsen inte dr ndgot undantag i dagens dldrevérd.

Wilda Henrys 83-ariga mor Cecile kunde gd utan
problem nér hon kom till vdrdhemmet. Inom tva veck-
or, efter att ha blivit ordinerad psykofarmakapreparatet
Haldol, borjade Cecile pladdra istéllet for att prata, hon
dreglade konstant, darrade valdsamt och kunde inte
langre kontrollera sin tarmfunktion. Det upptéicktes
senare att doseringen hade okats till 100 ganger den
rekommenderade dosen. En likare drog slutsatsen att
hennes besvar uppkommit som biverkningar av “med-

att ha drabbats av en all-

icineringen”, och hon

varlig dngestattack som
enligt uppgift hade med
Alzheimers sjukdom att
gora. Pa sjukhuset ordine-
rades Pierre ett lugnande
medel mot sin oro. Tio
dagar senare &verfordes
han till ett vardhem och
dér okades doseringen

“Istallet for att bli uppmuntrade och
respekterade, blir vara aldre medborgare
ofta krankta ndr den psykiatriska
behandlingen pa ett hjartlst satt reducerar
deras tankeférmaga till ingenting.”

— Jan Eastgate

hade dessutom fétt en per-
manent skada pa levern.
Den verklighet som
moter en pa dagens vard-
hem och é&ldreboenden
skiljer sig ofta en hel del
fran bilden av ett hem for
dldre i en idyllisk
omgivning dér man kom-

plotsligt till det dubbla for
att tre dagar senare tredubblas. Kort darefter fann hans
fru Lucette honom helt hopsjunken i sin rullstol. Han
kunde inte ga och kunde endast svélja nagra fa teskedar
mat i puréform.

En farmakolog berdttade for Lucette att hennes
make eventuellt hade fatt obotliga skador pa nervsys-
temet, orsakat av lugnande medel. Familjen ringde till
vardhemmet och begérde att medicineringen skulle stop-
pas, men det var for sent. En lakare forklarade att herr
Charbonneau hade mist rorligheten i sin tunga och han
skulle aldrig fa tillbaka formagan att svélja. Han avled
nio dagar senare. Som dddsorsak angavs hjartsvikt.'

For dem som funderar over hur de ska ordna
varden for sina gamla kdra fordldrar eller mor- och

municerar med de
boende, dér varje individ har mdjlighet att vara aktiv
och hélla sina intressen vid liv. Alltfér ofta visar sig
dagens institutionaliserade édldre vara resignerade,
tysta, franvarande, omgivna av en slags livloshet, tomt
stirrande eller indtvinda och tillbakadragna. Om det
hér inte &r biverkningar av droger, sé kan tillstinden ha
orsakats av elchockbehandling, eller helt enkelt av hotet
om smartsamma och fornedrande tvéngsatgarder.

Snarare dn att det ar dldringsvardens personal som
har misslyckats, &r det foljden av att psykiatrisk behand-
ling sedan nagra decennier tillbaka i stor omfattning
bérjat anvindas inom aldringsvérden.

Ta foljande fakta i beaktande ndr det giller den
"behandling” de erhaller:
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I Lugnande medel, sa kallade benzodiazepiner, kan
skapa beroende redan efter 14 dagars anvandning.*

I I Kanada skrevs 428 000 recept av ett specifikt och
synnerligen vanebildande lugnande medel ut mellan 1995
och mars 1996, och mer dn 35 procent av dessa till patien-
ter 65 &r och aldre.

I Enstudie i Australien fann att en tredjedel av édldre
ménniskor fick lugnande medel utskrivna ét sig, och en
annan fann att de &ldre forskrevs psykofarmaka pa vard-

s

hem eftersom de “var hogljudda”, “ville limna vardhem-
met” eller “gick av och an”*

I Rattsldkarutlitanden som sammanstéllts av
Storbritanniens inrikesdepartement visade att benzodi-
azepiner forekommer oftare som bidragande faktor bland
orsakerna till dodsfall dn kokain, heroin, ecstasy och alla
andra illegala droger.*

I Medan nationer for krig mot kokain, heroin och
andra gatudroger, kimpar ungefar en av fem éldre i USA
med ett annat slags missbruk - férskriven psykofarmaka.

I USA far 65-aringar 3,6 ganger fler elchocker dn 64-
aringar, eftersom vid 65 drs alder borjar vanligtvis den
statliga forsakringen att tdcka denna behandlingsform.

Sadana omfattande oegentligheter mot de dldre ar
inte resultat av medicinsk inkompetens. Faktum ar att
medicinsk litteratur klart och tydligt varnar for frskrivn-
ing av lugnande medel till dldre pa grund av det stora
antalet farliga biverkningar. Studier visar att elchocker
avsevdrt forkortar livet pa dldre ménniskor. Exakta siffror
existerar inte (som dodsorsaker anges vanligen hjértat-
tacker eller andra akommor), sa dr dodsfall orsakade av
tvangsatgéarder orovackande manga.

Overgreppen ir resultatet av att psykiatrin skaffat sig
en auktoritativ position over aldringsvarden. Fran denna
position har psykiatrin skapat den tragiska men lukrativa
bluffen att aldrande &r en mental storning som kraver
omfattande och dyra psykiatriska tjdnster..

Istéllet for att bli uppmuntrade och respekterade, blir
véra dldre medborgare ofta krankta ndr den psykiatriska
behandlingen pa ett hjdrtlost sétt reducerar deras tanke-
formaga till ingenting, eller sa blir deras liv tragiskt
avbrutna i fortid.

Denna publikation publiceras for att avsldja den
hdrda och tragiska verklighet som om och om igen
upprepas i det tysta pa vardinrattningar for dldre varlden
over. Sadant bedrageri och svek gentemot vara éldre och
deras anhoriga far inte tolereras i ett civiliserat samhalle.

Vénligen

L Rremy

]a-n Eastgate
Ordforande, Internationella
Kommittén fér Manskliga Rattigheter
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VIKTIGA FAKTA

misshandlas med lagligt

Var femte dldre individ i USA
forskriven psykofarmaka.

En australiensisk studie fann att
aldre pa vardhem ordinerades
psykofarmaka for att de “var
stokiga”, “ville Idmna vard-
hemmet” eller “gick av och an”.

Medicinsk litteratur varnar klart
och tydligt for forskrivning av lug-
nande medel till dldre pa grund

av det stora antalet farliga
biverkningar.

| Kanada skrevs 428.000 recept
av ett synnerligen vanebildande
lugnande medel ut mellan 1995
och mars 1996, mer an 35
procent av dem till patienter
som var 65 ar och aldre.




Bedrageri mot
vara aldre

ad ar det for mening med att skriva ut
lugnande medel till dldre ndr detta
leder till fler dodsfall, ar svarare att
sluta med dn heroin och som dess-
utom innebdr en 45 procents okad
risk att personen rékar ut for en bilolycka inom de
nédrmaste sju dagarna?® Varfor ge dem antidepressiva
droger som kan oka risken for att de skall ramla
omkull med 80 procent, eller som kan gora att de blir
oroliga, aggressiva eller till och med att de far sjalv-
mordstankar? ¢
Sunt fornuft och

rakt pa sak: “"Mediciner...lugnar ned dem. Det gor ett
slag mot huvudet med ett blyrér ocksa.””

97-ariga Mary Whelan, som tidigare hade matt bra
pa sitt vardhem, fick diagnosen “dement” och blev
trots sin dotters protester inldst pa ett psykiatriskt
sjukhus i Florida. “"Hon var s& neddrogad att hon inte
kunde hélla sitt huvud upprétt for att dta. Hon ville
bara sova. Det gjorde mig fortvivlad”, yttrade hennes
dotter till en lokaltidning.

Ar 2002 varnade den tyska farmakologen och
toxikologen Eleonore Prochazka for farorna med att

“anvanda psykofarmaka

anstdndighet sdger att
det sista en skor, orolig
eller svag aldring skall
behdva drabbas av &r
den fysiska och psykiska
stress som tunga beroen-
deframkallande droger
framkallar.

Likaren  Richard
Lefroy, tidigare verksam
vid Sir Charles Gardiner

Det sista en skor, orolig eller
svag aldring skall behova
drabbas av ar den fysiska och
psykiska stress som tunga
beroendeframkallande
droger framkallar.

och andra metoder som kan
leda till att personligheten
forandras — och som till och
med kan orsaka dodsfall.”
Thomas J. Moore, vete-
ran inom hélsopolitik vid
George Washington-uni-
versitets medicinska cen-
trum, rapporterar att mer an
100.000 ménniskor i Amerika
varje &r dor av biverkningar

Hospital i  véstra
Australien, varnade sina kollegor med féljande:
”[Mediciner] kan fordndra dldre ménniskors formaga
att orientera sig och géra dem mindre fornuftiga. Som
en f6ljd av det vill man placera dem pa institutioner.”
Lefroy menar vidare att vissa medicinska droger kan
paverka hjdrnan och gora patienten forvirrad, och
forvirringen ger anledning till att man forskriver lug-
nande medel. Resultatet blir ofta irrationellt
beteende, aggressivitet eller ett slags slott tillstand.
Likaren Jerome Avorn, tillférordnad professor i
socialmedicin vid Harvarduniversitetet, forklarade

av receptbelagda mediciner.
Moore utfardar foljande varning: "I ett sa daligt kon-
trollerat system med inneboende faror maste kon-
sumenterna fista langt stérre uppmaéarksamhet pa
riskerna och nyttan med de mediciner som de tar. Kan
de kénna igen biverkningarna av de mediciner som de
tar, speciellt de diffusa som tex. trotthet eller mild
depression? Ar detta en av de mediciner dér en liten
overdos &r farlig?”

Det hér ar knappast fragor och ansvar som skall
alaggas de dldre. Att de skyddas fran sidana risker bor
vara naturlig del av sjukvéardssystemet.

KAPITEL ETT
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Forstorandet av liv

lla som tagit sig igenom sektionen for
A"klinisk farmakologi” pa férpackningen och

ndtt forteckningen éver “biverkningar”, vet
att det som kan kallas “samtycke efter information”
ar en oriktig bendmning. | fall med aldre ar det
grymma charader. Utan referenser kommer hdr en
forteckning éver en del av bieffekterna av den psyko-
farmaka som rutinmassigt skrivs ut till aldre:

Svagt lugnande medel och bensodiazepiner
Svagt lugnande medel och bensodiazepiner kan
orsaka letargi, yrsel, forvirring, nervositet, sexuella
problem, hallucinationer, mardrémmar, allvarlig
depression, extrem rastléshet, insomningsbesvar,
ilamdende och muskelspdnningar. Epileptiska anfall
och dddsfall har intréffat dd man upphdrt med de
hér preparaten. Det &r sdledes viktigt att sluta ta
dessa medel endast under kompetent 6vervakning

av medicinsk lakare, dven om medicinen har tagits
bara under ett par veckor.

Starkt lugnande medel

Starkt lugnande medel, det vill sdga antipsyko-
tiska medel eller neuroleptika (“att gripa nerven”)
orsakar svarigheter att tdnka, nedsatt koncentra-
tionsformdga, mardrommar, emotionell slohet,
depression, kanslor av hoppléshet och sexuell ofor-
mdga. Fysiskt kan de orsaka tardiv dyskinesi — plot-
sliga, okontrollerbara muskelkramper och spasmer,
konvulsioner och grimaser. De framkallar ocksa
akathisia, en allvarlig rastléshet som enligt studier
kan orsaka oro och psykos. En potentiellt 6desdiger
effekt ar det forgiftningstillstdnd som innefattar
muskelstelhet, férandrat mentalt tillstdnd, oregel-
bunden puls, oregelbundet blodtryck och hjartprob-
lem. Som om detta inte vore tillrdckligt kan tyst hjart-
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infarkt med dédlig utgang vara en av de allvarligaste
komplikationerna om anvédndningen forlangs. Detta
framgdr av Brain Allergies som forfattats av dr
William H. Philpott och fil. dr Dwight K. Kalita.’

Antidepressiva medel

Antidepressiva (tricykliska) medel kan framkalla
sémnighet, letargi, svarigheter att ténka, forvirring,
koncentrationssvarigheter, minnesproblem, mar-
drémmar, panikkanslor och extrem rastléshet; dven
fantasier, maniskt beteende, delirium, feber, fér
l&gt antal vita blodkroppar (vilket ger 6kad infektion-
srisk), leverskador, hjértattacker, stroke, vald och sui-
cidala férestallningar.

Selektiva seretoninaterupptagshammare

Selektiva seretonindterupptagshammare (SSRI),
ar ett slags antidepressiva medel som kan framkalla
huvudvark, illamdende, angest och oro, insomn- de uppvisar fientligt och valdsamt beteende.
ingssvarigheter, bisarra drémmar, férlorad aptit, Abstinenssymtom beddms drabba 50 procent av
impotens och forvirring. Man uppskattar att 10 - 25  patienterna, beroende pa vilket SSRI-preparat det &r
procent av de som ater SSRI-preparat drabbas av  frdga om. Japanska forskare rapporterade ar 1998 i
akatisi, ofta kombinerat med sjdlvmordstankar, och  Lancet, tidskrift utgiven av British Medical
Association, att en betydande del av dessa antide-
pressiva medel kan ackumuleras i lungvavnaden och
att en giftig mangd av dessa kan ga ut i kroppen om
patienten bdrjar ata ytterligare en annan antidepres-
siv medicin.

Nyare antipsykotiska medel

Var 145:e patient som deltog i kliniska tester av
fyra nya antipsykotiska mediciner dog. Annu har inget
av dessa dodsfall omnamnts i vetenskaplig litteratur.’
36 patienter av de som deltog i kliniska tester begick
sjalvmord.'® 84 patienter upplevde “allvarliga biverkn-
ingsreaktioner” av ndgon typ som av amerikanska
Food and Drug Administration (FDA) definierats som
livshotande eller som kraver sjukhusvard. Nio procent
av patienterna avbrot de kliniska testerna pa grund av
biverkningar, vilket var ett liknande resultat som i de
fall behandlingen skett med dldre antipsykotiska
medel. Darfor fanns det ingen stdrre forbdttring jém-
fort med den aldre behandlingen, som man ursprung-
ligen hade gjort gallande"

KAPITEL ETT
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Elchocksterapi (ECT) innebar att
man skickar mellan 180 och
460 volts spdnning genom
hjarnan och darvid orsakar
generella kramper och obotliga
hjarnskador.

Maénniskor som ar 65 ar och
aldre utgdr 50 procent av de
som far elchock idag. ECT
kan forkorta livet for aldre
manniskor.

Kvinnor utgor tva tredjedelar av
alla som ges elchocker, éldre
kvinnor dr den framsta
malgruppen.

Av de uppskattningsvis 300
mdnniskor som dor av ECT
varje ar i USA ar 250 aldre
patienter.

| USA fér 65-aringar 3,6
ganger fler elchocker an 64-
dringar, eftersom vid 65 ars
dlder borjar Medicare (den
statliga férsakringen) att
gdlla.




Brutala och valdsamma
behandlingar

sykiatrisk neddrogning av &ldre &r inte den

enda yttringen av den psykiatriska

inblandningen i dldrevarden. Omddmeslos

anvandning av grovt tvang och elchockbe-

handling pa éaldringar orsakar ocksa
onddigt lidande.

Jennifer Martins 70-driga mor borjade fa huvud-
vérk och bli illamdende. Hon slutade &ta och kunde
inte prata. En psykiatriker pastod att den gamla
kvinnan var i ett chocktillstind efter nyligen intraf-
fade dodsfall inom famil-

forutsattningar att klara av att f& ECT. Han yttrade:
"Detta dr en grov felbehandling som pagér dver hela
landet”,” trots det utgdr méanniskor som &r 65 &r och
dldre ndstan femtio procent av de som far elchock-
er idag.

Fore en utfrdgning om ECT ar 1991 vittnade
psykologen Robert F. Morgan att en éldre
manniskas “depression” ofta utloses av eller blir
sdmre av rddslan for att tappa bade minnet och
hélsan. Elchocker &r kidnda for att kunna paverka
bada dessa i negativ

jen och att hon behdvde
elchockbehandling
(ECT). Hon dog inom
mindre an ett dygn efter
behandlingen. En obduk-
tion avslgjade att hennes
problem inte var depres-
sion utan att det var
nagot fel i hjarnstammen.
”"Elchockbehandling
dédade henne”, yttrade
Jennifer ar 1997.

"Detta ar en grov
felbehandling som pagar
over hela landet.”

— Dr Nathaniel Lenrman,
pensionerad klinisk chef, Kingsboro
State Mental Hospital, New York

riktning.”

Nér  psykiatriker,
psykoterapeuter  och
allménlékare vid Royal
College of Psychiatrists i
Storbritannien, tillfra-
gades, bekrdftades att
minnesférlust &r en
komplikation till ECT.
Av 1344 psykiatriker
angav 21  procent
"komplikationer =~ som

ECT innebar att man

kvarstar under langre

skickar mellan 180 och

460 volt genom hjarnan vilket orsakar generella
kramper och obotliga hjarnskador, trots detta
omndmner psykiatriker sdllan ECT i termer av
chockbehandling.

Medan de dppet medger att de inte har nadgon
teori om hur ECT “fungerar”, tvekar de &nda inte att
anvinda “"behandlingen” pa ménniskor, dven &ldre.
Lakaren Nathaniel Lehrman, pensionerad chef fran
Kingsboro statliga psykiatrisjukhus i New York, var-
nade for att dldre var den grupp som har siamst

tid och risker for
hjarnskador, minnesforlust [och] nedsatt intellek-
tuell férmaga”."* Allménlédkare sa att 34 procent av
de patienter som de tréffat flera manader efter att
dessa fatt ECT “var daliga eller sémre &n de varit tidi-
gare”. 50 psykoterapeuter var mer frisprakiga och
nagra av deras kommentarer var: “Det kan framkalla
personlighetsforandringar och forsamring av min-
net, gora terapi svarare” och ”...trots att ECT klas i
Kliniska termer dr den omgjlig att skilja fran ett

. s
évergrepp...
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En observatorsgrupp i Storbritannien som kallar
sig 7 ECT Anonymous” betecknade rapporten som
"en iskall forteckning 6ver galen inkompetens”. Roy
Barker, talesman for gruppen, beskrev ECT sa har:
"Ett sammantréffande med undergangen, ett kort men
vitalt 6gonblick, ett fatal sekunder, som om det gors
fel, kan forstora kvaliteten under resten av livet.”*

Psykiatriker Harold A. Sackheim, ivrig fore-
sprakare for ECT, uppgav ndr han 2004 berdrde
antalet patienter som klagade 6ver minnesforlust:
”Som grupp har vi blivit mer villiga att erkdnna att
ECT kan leda till dodsfall &n att behandlingen kan ge
omfattande minnesforlust, trots faktumet att negativa
effekter pd uppfattningsformdgan (medvetenheten)
ar ECTs overlagset oftast forekommande komplika-
tion.””

Psykiatrikern Colin Ross, Texas, berdttade oppet
2004 att: "Ingen forstar ... exakt hur ECT astadkom-
mer ndgonting. Men det &r ett vetenskapligt faktum
att den orsakar en drastisk forsaimring av patientens
EEG (registrering av den elektriska aktiviteten i hjdr-
nan).” Djurstudier avslojar ocksa att ECT orsakar
mikroskopiska  blod-

ningar och att hjarnans

“Litteratur visar att “ECT orsakar
stora hjarnskador, minnesforlust,
en stigande dodsfrekvens och en
sjalvmordsfrekvens som inte gar ner”.

— Dr. Colin Ross, psykiatriker

volym krymper. "S& det
finns egentligen ingen
mdojlighet att ifrdgasatta
om ECT orsakar skador
pa hjdrnan. Fragan ar
bara hur subtil eller grov
eller stor den é&r, och hur
lange den varar?”*

Dr. Ross sdger att

existerande litteratur om
ECT visar att “den orsakar stora hjarnskador, minnes-
forlust, en stigande dodsfrekvens och en sjilvmords-
frekvens som inte gar ner”."”

En kanadensisk studie rapporterade ar 1997 att
da patienter som fick elchockbehandling var 80 &r
eller dldre, s& dog 27% av dem inom ett ar efter
“behandlingen”*

I USA far 65-aringar 3,6 ganger fler elchocker dn
64-dringar. Vid 65 rs dlder borjar Medicare (en statlig
forsakring) ndmligen att innefatta behandling med




elchocker® Den psykiat-
riska industrin i USA
inhdstar uppskattningsvis
fem miljarder dollar per
ar fran ECT-behandlingar.
Dessutom &r det “fritt
fram” for psykiatriker
eftersom nér dldre patien-
ter klagar pa ECT kan
deras klagomal tillskrivas
"deras senilitet”.”

Av de uppskatt-
ningsvis 300 ménniskor
som varje ar dor av ECT

i USA, ar 250 aldre
manniskor. Enligt USA
Today rapporterar ldkare
sdllan chockbehandling
som orsak pa dods-
attester, aven om sam-
bandet &r uppenbart och
trots att instruktionerna
for attesterna anger att

Under decennier har skrackhistorier
med institutionaliserade, doende
patienter, fastspanda vid sangar

och stolar, blivit kanda.

tdckte att privata psykia-
triska sjukhus spérrade
in och holl kvar é&ldre
patienter i strid med
lagen. En manlig patient
utvecklade ett potentiellt
dodligt tillstdnd efter att
med tvdng kvarhallits

sa borde skett.*

Tvangsatgarder orsakar dodsfall

Behandling i sig ar inte menad att doda
patienter, men det dr vad som hénder praktiskt
taget dagligen pa psykiatriska inrdttningar, framfor
allt pa grund av de tvdngsatgarder som anvénds.
Under decennier har skrédckhistorier med institu-
tionaliserade, ddende patienter, fastspanda vid
sdngar och stolar, blivit kdnda. Andra historier
beréttar om hur de hallits fast pa golvet av psykiat-
riska sjukskoterskor och vérdare. Vanligen informeras
inte anhoriga om de sanna omstandigheterna kring
dessa dodsfall.

Under en rittegang i Kalifornien 2002 berdttade
psykiatrisjukskoterskan Ron Morrison, att patienter
kan bli sa utmattade av att kimpa emot nér de &r
fastspanda att de riskerar hjart- och andningsstille-
stand.”

Japan skakades mellan aren 1994 och 1998 av en
skandal som successivt uppdagades, ndr man upp-

under fem dagar. Han
hade problem med andningen och personalen stillde
diagnosen lunginflammation. Emellertid upptéckte
lakare pa ett somatiskt sjukhus, till vilket han fordes,
att han hade blodpropp, vilken férmodligen hade
uppstatt som en f6ljd av inspérrningen.*

Att anvanda tvang hjdlper aldrig patienten. En
rittegdng i Danmark avsldjade att sjukhus som
anvdnde tvang fick extra betalt for dessa patienter.
Harvardpsykiatrikern Kenneth Clark rapporterade
att patienter ofta provoceras for att man skall kunna
rattfardiga tvangsatgdrder. Tvangsvardade patienter
ger i USA atminstone 1.000 dollar hogre forsdkrings-
ersattning per dag.” Ju valdsammare en patient blir -
eller gors - desto mer pengar tjanar psykiatrikern.

Det hér &r anledningen till att tusentals patienter
varje ar utsdtts for “att bindas till hander och fotter”
och da ofta efter att ha givits droger som ar kinda
for att framkalla valdsbeteende, utan eget
medgivande.

KAPITEL TVA
Brutala och valdsamma behandlinger
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Genom Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
(DSM) och kapitlet for psykiska
sjukdomar och beteende-
stérningar i International
Classification of Diseases (ICD-10),
har psykiatrin pa ett bedréagligt
sétt definierat om &lderskrampor
till en “psykisk sjukdom”.

Ar 1999 betalades 194 miljoner
dollar ut fér psykiatrisk vard pa
vardhem i USA.

Demens och Alzheimers sjukdom
ar mycket lukrativa omraden for
psykiatrin men tillhér neurologins
omrade.

Medicinska experter pa Alzheimer
sager att 99 procent av fallen inte
hdr hemma inom psykiatrisk
vérd.”




Feldiagnostik med
vinstsyfte

Or psykiatriker dr hog alder liktydig med

"psykisk stérning”, en lukrativ sjukdom

for vilken de inte har ndgon bot, men for

vilken de tillhandahaller odndliga

forskrivningar av psykofarmaka eller

ECT. Ar 1999 betalades 194 miljoner dollar ut for

psykiatrisk vérd pa vardhem i USA. Ytterligare en

miljard dollar betalades ut fér behandling av dldre
pa psykiatriska sjukhus.

I USA ger federala lagar psykiatrin fria hander;

alla som vistas pa vard-

“Senilitet visar sig i hog alder men é&r i verkliga
livet inte vanligt bland dldre. Manga av de som
blivit diagnostiserade som senila lider i sjilva
verket av biverkningar av mediciner, depression,
doévhet, hjarntumorer, skoldkortelproblem, lever-
eller njurproblem. Nervsa storningar, stroke och
storningar hos hjarnfunktioner anses alla vara
symptom pd senilitetssyndrom. Orsaken ar ofta
ndgon form av naringsbrist.” ¥

Dr Sydney Walker III gav i sin bok A Dose of
Sanity, exempel pa hur

hem maste ha ett "utta-
lande om den psykiska
hédlsan”. Detta reducerar
automatiskt mojligheten
for patienten att bli
undersokt for somatiska
akommor, ndringsbrister
eller annat som kan ligga
till grund for besvéaren.
Den 28 juni 2001
fann en sjukskoterska
vid en psykiatrisk klinik
i Rock Center, Illinois, en

“Psykiatrins svar pa de grundldggande
problem som har att géra med
aldrande ar att satta etiketten ‘depres-
sion’ ... och nar personen klagar eller
protesterar mot denna krankning,
betecknas denna protest som en

psykisk sjukdom, ofta ‘demens’.

— Dr Roberto Cestari, Italien, 2004

latt det ar att ge fel
diagnos till dldre mén-
niskor: ”...en 70-arig
man som alltid varit
vid god hélsa, borjade
plotsligt uppvisa en
dramatisk psykisk for-
samring. Hans minne
blev mycket daligt, han
- utvecklade en sldpande
gang, han blev apatisk
och kunde inte langre
utfora sysslor som att

53-arig patient okontakt-
bar 12 timmar efter det att han hade drogats ned for
"fientligt och storande beteende”. Mannen dog
ndgra timmar senare. Den obduktion som beord-
rades avsldjade att han dott av multipel skleros. I
hans journal stod det "MS”, men representanter for
institutionen sade till utredarna att de trodde att
"MS” stod for “mental status”.”

I boken Prescription for Nutritional Healing,
sdger den vidlkdnde medicinske héalsokolum-
nisten, radiomannen och ldkaren James Balch:

rdkna ut saldot i sin
checkbok. Mannens ldkare gav honom ... “diag-
nosen” obotlig demens.” Efter att ha forsamrats
ytterligare tog hans fru honom till ett sjukhus dar
en urolog fann att han hade problem med
prostatan. “Prostataoperationen — till synes ej re-
laterad till mannens senilitet — orsakade en méark-
bar férdndring av hans beteende. Hans forvirring
och modfilldhet forbattrades, hans minne blev
lika bra som det hade varit tidigare och hans
Ovriga senilitetssymptom férsvann helt.”

KAPITEL TRE
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Utan anvindning av
droger eller tving sa har
den italienske likaren,
dr Giargo Antonucci
riddat livet pa
hundratals patienter som
ansetts som obotbara och
domts att leva resten av
sina liv i institutioner.
Han larde sina patienter
konsten att leva,
organiserade koncerter
och utflykter till landet
som del av deas terapi.
Somen foljd av detta
kunde manga slippas

ut for att leva
framgangsrika livi
samhillet.

I allménhet lider dldre endast av somatiska
problem som har att géra med deras alder. Med.
dr Roberto Cestari, fran Italien, siger emellertid:
"Psykiatrins svar pd de grundldggande problem
som har att géra med aldrande dr att sitta
etiketten ‘depression” pa forluster av mental
formaga, eller till och med péd sjukdomar. Nér
personen klagar eller protesterar mot denna
krankning, betecknas denna protest som en
psykisk sjukdom, ofta ‘"demens’.”

Om en aldring inte kan komma ihdg var
skorna dr, eller om de har betalat elrdkningen
eller inte denna manad, hdvdar psykiatrin att
han eller hon visar symptom pa demens, vilket
anses tillrackligt for att bli forflyttad till ett vard-
hem eller psykiatrisk klinik.

I botten av det hér finns en méngd bedrag-
liga “diagnoskriterier”, speciellt APA:s Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) och
kapitlet for psykiska sjukdomar och beteende-
storningar i International Classification of Diseases
(ICD-10). Med dessa hjdlpmedel har psykiatrin lagt
beslag pa alla &ldersbetingade férandringar som dr
till det simre hos en individ och gjort om dem till
psykiska sjukdomar.

Forteckningen o6ver fysiska sjukdomar som
psykiatrin har lagt till i begreppet “demens”
inkluderar:

I Demens orsakad av skalltrauma

I Demens orsakad av Parkinsons sjukdom

I Demens orsakad av Huntingtons
sjukdom

I Demens orsakad av HIV-sjukdom®

Och i de fall som ingen av dessa passar finns
det en Overgripande kategori: “Demens orsakad
av... [ange somatisk grund som ej finns angiven
ovan].”

Overinspektoren fér Department of Health
and Human Services Michael F. Mangano, vitt-
nade infor amerikanska senatens finanskom-
mitté ar 2001. Han rapporterade bla. om ett
forsdkringsbolag som hade fakturerats 3 305
dollar for 40 sessioner i hypnosterapi. Patienten
var 95 ar och lar enligt journalen inte ha varit
varken tillmétesgdende eller samarbetsvillig.
Behandlingen bedémdes nu som “medicinskt
onodig” och “oldmplig”.

Demens och Alzheimers sjukdom &r mycket
lukrativa omrdden for psykiatrin, &ven om de &r
neurologiska sjukdomar. Medicinska experter pa
Alzheimer sdger att 99 procent av dessa fall inte
hér hemma inom den psykiatriska varden.”

Psykiatrin hor inte heller hemma inom
dldrevérden.

KAPITEL TRE
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Fangad i en mardrom

juttiofyradrige Williams mardrém borjade nér
hans skéterska stallde en till synes oskyldig
frdga: “"Kanner du dig deprimerad?
Med tanke pd att William just hade kommit
hem fran sjukhuset efter att ha behandlats for
hjartsvikt, —och  var

att han inte hade ndgon som helst avsikt att bega
sjdlvmord. Man lyssnande inte alls p& honom utan
han blev istallet férflyttad till en psykiatrisk Klinik dar
han, utan att bli undersokt, skrevs in som “sjalv-
mordsbendgen” och kvarhélls mot sin vilja i 72 tim-
mar. Under den hdr peri-

beroende av extra syr-
gas, sa tyckte han att det
var rimligt att kanna sig
lite nedstamd.

Under de ndrmaste
dagarna skulle han
komma att angra sina
ord. Skéterskan bdrjade
6verhopa honom med
besynnerliga  fragor:
“Har du nagonsin tankt
pd sjalvmord?” Och:
“Om du skulle bega
sjdlvmord, hur skulle du
géra det?” Han
klargjorde att han defini-
tivt inte tankte bega
sjdlvmord, men av
nagon anledning trodde
hon inte pd honom.

Istallet ringde hon
ett telefonsamtal och
inom tio minuter kom
en skotare fran ett nar-
beldget psykiatriskt
sjukhus. William végrade att acceptera skotarens
inbjudan att félja med, samtidigt som han berat-
tade med eftertryck att han inte hade ndgon som
helst énskan att ta livet av sig sjalv. Skétaren ringde
ett samtal.

Polisen kom och efter att ha kopplats loss fran
sin syrgasbehdllare blev William kroppsvisiterad;
man ville finna ut om han bar vapen. Dérefter stu-
vades han in i en polisbil. Han blev skjutsad till det
sjukhus som han nyligen hade skrivits ut fran.

Vid ankomsten forklarade William fér den ans-
varige lakaren att det uppstatt ett missforstand och

oden attackerade en
annan patient honom
och knuffade ut honom
ur sin sang. En psykia-
triker fastslog att detta
bevisade att William var
“farlig”.

Hans prognos?
William ansdgs behdva
stanna kvar under psyki-
atrisk “vard” i ytterligare
48 timmar.

Som tur var for
William s& borjade han
utveckla en hjartinfarkt
och han férdes tillbaka
till den medicinska Klini-
ken dar det konstater-
ades att han fatt karl-
kramp. Eftersom det
“bara” var karlkramp
planerade lakarna att
skicka honom tillbaka till
den psykiatriska kliniken.

William  lyckades
Overtala sin lakare att I3ta honom vara kvar, dtmin-
stone tills domstolsprévningen som skulle bedéma
hans sinnesfriskhet hade hallits nasta dag.

Lyckligtvis héll domaren och en Idkare med
William om att han inte behévde I3sas in och att
han inte var “galen” som psykiatrikern hade havdat.

Som en foljd av Williams ofrivilliga insparrning
fick hans forsakringsbolag betala 4 000 dollar fér
fyra dagars vistelse (trots att han varit dar i bara tva
dagar)...och personligen fick han en rékning pa 800
dollar fér behandlingen av en “mental stérning”
han aldrig haft.

KAPITEL TRE
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| en studie framkom att av de man-
niskor som remitterats till psykiatrisk
behandling, hade 83 procent €j diag-
nostiserade somatiska sjukdomar. | en
annan studie visade det sig att av de
som fétt diagnosen “psykos” led 42
procent av en somatisk sjukdom.”

Det finns manga orsaker till psykiska
problem. Forskarna Richard Hall och
Michel Popkin anger 21 medicinska till-
stand som kan orsaka angest, 12 som
kan orsaka depression och 56 som kan
orsaka allmanna psykiska stérningar

De vanligaste psykiska symptomen
som kan harledas fran mediciner &r
apati, angest, synhallucinationer, ned-
stamdhet och personlighetsféran-
dringar, demens, depression, van-
forestallningar, somnsvarigheter, dalig
koncentration, takykardi [6kad
hjértverksamhet], skakningar och férvir-
ring.

Dr Stanley Jacobson, fil. dr, sager:
“Alder i sig sjalv kan vara skél nog att
vara ledsen om man éitar det, och det
dr i alla handelser en kamp med en
frdga om liv och dod.”




De aldre fortjanar
nagot battre

en internationellt kdnde forfattaren, pro-
fessor emeritus i psykiatri Thomas Szasz
sdger: "De flesta dldre méanniskor klarar
av att ta hand om sig sjdlva, bade
ekonomiskt och fysiskt, dtminstone ett
tag...Men dessa formagor forsvinner gradvis i takt med
att man obevekligt blir dldre. Om den gamla individen
inte far kontinuerlig stimulans och stéd genom mén-
sklig kontakt i arbetet eller i familjen, blir han slé och
ensam, och hamnar ofta pa ett vardhem, dar han blir
neddrogad till andefattig passivitet. Om han fortfarande

specialisterna att hamna ute i kylan”, sade den aus-
traliske ldkaren Richard Lefroy, som ocksa tillade att
vanliga sjukhus bor vara de enheter som tar hand om
varden av &ldre, precis som det &r for alla andra, inte
vardhem som vanligen drivs i vinstsyfte och inte har
acceptabel standard - speciellt inte om de anvéinder
sig av psykiatriska metoder.

Alla psykiatriska behandlingar kan jamféras med
kriminella &vergrepp mot vara &ldres sjdlsliga hélsa.
De fortjanar och behover vért skydd.

forblir pigg, kan han bli

Behovet av riktig

deprimerad och siga sig
sjdlv ungefar sa har: 'Ingen
behéver mig mer. Jag &r
inte till nagon nytta for
andra. Jag kan inte ens ta
hand om mig sjilv. Jag &r
vérdelos. Det vore béttre

“Nar alla lakare blir medvetna om hur
aldre manniskor reagerar pa olika
mediciner, kommer specialisterna

att hamna i kylan.”

— Dr Richard Lefroy, Australien

medicinsk vard
Medicinska studier har
om och om igen visat att det
som verkar vara psykiska
problem i sjilva verket
orsakas av fysiska sjuk-
domar eller tillstind, som

om jag vore dod’.” *

Dr Stanley Jacobson, fil. dr, skrev att ”“depression-
er” bland &ldre ar ett "hett &mne” inom psykvarden.
”Om de &ldre inte 4r ledsna men bekymrar sig alltfor
mycket for smasaker eller inbillar sig att de ar sjuka, da
sdger experterna att de dr deprimerade eller behover
professionell hjdlp. Och om de dldre inte &dr ledsna eller
hypokondriska men har problem med aptit, sémn eller
ork, da sdger experterna att de ar kliniskt deprimerade
och behéver professionell hjalp.”*

Jacobson siger att “experterna” har fel. “Alder i
sig sjdlv kan vara skdl nog att vara ledsen om man
altar det, och det dr i alla handelser att kamp med en
fradga om liv och dod.”

“Ndr alla lakare blir medvetna om hur éldre
manniskor reagerar pa olika mediciner, kommer

inte har diagnostiserats. Det
betyder inte en “kemisk obalans” eller “sjukdom i hjar-
nan.” Det betyder inte att psykisk sjukdom har fysiska
orsaker. Det betyder att vanliga medicinska problem kan
paverka en individs beteende och instéllning till livet.

I Gary Oberg, ldkare och f.d. president i “the
American Academy of Environmental Medicine”,
sager: “gifter som kemikalier i mat och dricksvatten,
koloxid, dieselangor, losningsmedel, aerosolsprayer
och olika industrikemikalier kan orsaka symptom pa
dysfunktion i hjdrnan, vilket i sin tur kan leda till felak-
tiga diagnoser som t.ex. Alzheimer eller senildemens.”*

I Den f.d. psykiatrikern William H. Philpott,
numera specialist pd nédringsallergier, rapporterade:
"B12-brist resulterar i symptom som allt ifran dalig
koncentrationsférméga till depressioner med apatitill-
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stand, stark oro och hallucinationer. Bevis visade att
vissa ndringsamnen kan fa neurotiska och psykotiska
reaktioner att upphora och att resultaten kan komma
omedelbart.”?

I Enligt en grupp som arbetar med psykisk
hélsa bor “en person som fortsétter att vara deprimer-
ad trots forsok att dtgdrda problemet Overvdga om
det inte finns en fysisk orsak”. Det som kan ligga till
grunden for “depression” &r t.ex. ndringsbrist, brist

Lakaren Thomas Dorman gav radet: ”...kom ihag
att de flesta méanniskor lider av organiska sjukdomar.
Lakare bor forst och framst tinka pé att emotionell
stress pd grund av kronisk sjukdom eller ett smarttill-
stand kan fordndra patientens sinnestillstand. I min
praktik har jag traffat pa ett ordkneligt antal méan-
niskor som lider av kroniska ryggsmadrtor och som
stimplats som neurotiska. Ett ofta forekommande
uttalande fran de hér stackarna &r ‘Jag trodde verkli-

pa motion, hormonella

gen att jag holl pa att bli

storningar som t.ex. dia-
betes, storningar i skol-
dkortelns funktion och
dalig binjurefunktion,
fédodmnesallergier, tung-
metallférgiftning, somn-

Medicinska studier har om och om
igen visat att det som verkar vara psykiska
problem i sjalva verket orsakas av fysiska
sjukdomar eller tillstand, som inte
har diagnostiserats.

tokig’.” Han berdttar att
problemet ofta kan ha varit
ett enkelt odiagnosticerat
problem med ryggen.”*
En korrekt utférd medi-
cinsk undersokning utford

rubbningar, infektioner,

hjért- och lungsjukdomar, kronisk smérta, MS, Parkinson,
stroke, leversjukdomar och dven en del psykiatriska
droger.

I Flera sjukdomar paminner starkt om s.k.
schizofreni. Lakaren A. A. Reid rdknar upp 21 tillstand,
varav det forsta blivit allt mer vanligt forekommande:
"den tillfdlliga psykos som framkallas av amfetamin.”
Dr. Reid forklarar att drogutlosta psykoser dr “kom-
pletta” med vanforestillningar och hallucinationer,
den "dr ofta omajlig att skilja fran en akut eller para-
noid schizofren sjukdom”.*

I Svenska Socialstyrelsen tog under 1998 upp
flera disciplindra fall mot psykiatriker, inklusive ett
dér en patient hade klagat 6ver huvudvérk, yrsel och
ostadighet ndr han promenerade. Patienten hade kla-
gat Over sina symptom till personalen pa den psykia-
triska kliniken under ldng tid innan en undersdkning
avsltjade att han hade en hjarntumor. *

av en icke-psykiatrisk lakare
ar ett viktigt inledande steg for att kartligga viagen
till aterhdmtning for alla som inte mar psykiskt
bra. Dérfér bor man finansiellt prioritera de psy-
kiatriska inrdttningar som har komplett diagnostisk
utrustning och kompetenta medicinska (icke-psykia-
triska) lakare. Pa sa sdtt kan man finna det fysiska
tillstdind som orsakar problemen, och man elimine-
rar mer dn 40 procent av inskrivningarna pa psy-
kiatriska kliniker.

Vara dldre har minst av allt rétt att begéra att de
skall fa njuta av alderdomen, trygga i forvissningen
om att de inte skall foras bort fran sina hem och spér-
ras in under fingelseliknande forhallanden, for att
sedan bli neddrogade och fa elektroder fastspanda pa
sina huvuden. Att gora dem inaktiva och glémska
genom starka personlighetsférandrande droger som
har fruktansvéarda och livshotande biverkningar &r ett
oforlatligt 6vergrepp.

KAPITEL FYRA
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Rekommendationer

Om nagon éldre individ i din omgivning uppvisar symptom pa psykiskt trauma
ellerupptrader annorlunda, forsdkra dig om att han eller hon far korrekt medicinsk
vard fran en icke-psykiatrisk ldkare. Insistera pa somatisk undersokning skall goras
for att faststdlla om ett icke diagnostiserat somatiskt problem orsakar tillstandet.

Insistera pa att alla vardhem dit de dldre remitteras har policy att man respekterar
de boendes 6nskemadl att inte ges nagon form av psykiatrisk behandling inklusive
psykofarmaka. Skriv under formuléret Onskad avsiigelse angdende psykiatrisk vird
(kan erhallas fran KMR) for att forbereda for detta och ge en kopia till personalen
pa vardhemmet.

till psykiatri for de dldre; forskning om Alzheimers sjukdom och demens skall vara
forbehéllen neurologer och ldkare inom somatisk medicin och frantas psykiatrin.
ECT-behandling till dldre bor férbjudas.

Lamna in en anmadlan till polisen pé alla inom psykvarden som anvander tvdng,
hot och illvilja for att f& manniskor att “acceptera” psykiatrisk behandling, eller

som for en dldre patient till en psykklinik mot hans eller hennes vilja. Skicka en

kopia av anmaélan till KMR.

Om du sjélv eller en sldkting eller van har blivit olagligt inldst pa en psykiatrisk
institution, blivit 6verfallen, blivit utsatt fér 6vergrepp eller skadad av personal
inom psykvarden, sok rad fran en advokat om hur du kan forfara for att stimma
den som begatt brottet, hans eller hennes klinik, intresseorganisationer och utbild-
ningsinstitutioner.

3 Skydda de dldre. Det behdvs mera humana, fornuftiga och medicinfria alternativ
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Kommittén for
Manskliga Rattigheter

ommittén foér Manskliga Rattigheter  de foljande punkterna som psykiatriker &vertrader
grundades 1969 av Scientologi-kyrkan  dagligen:

for att undersoka och avsldja psykia- Artikel 3: ”Envar har ratt till liv, frihet och
triska brott mot de manskliga réttigheter-  personlig sakerhet.”
na och for att rensa upp inom den Artikel 5: “Ingen mé utsdttas for tortyr eller

psykiatriska varden. I dag finns 130  grym, oménsklig eller férnedrande behandling eller
lokalavdelningar i 31 linder. Kommittén har en radgi-  bestraffning.”

vande styrelse, vars ledamoter kallas kommissionarer, Artikel 7: “Alla dr lika infor lagen och ar utan
med bl.a. likare, jurister, pedagoger, artister, affirsman  atskillnad berattigade till lika skydd fran lagens sida.
samt medborgar- och ménniskorattsrepresentanter. Alla dr berattigade till lika skydd mot varje atskillnad i

KMR ger inga medicinska eller juridiska rdd, men  strid med denna férklaring och mot varje framkallande
har ett nara samarbete med ldkare och stodjer medicin-  av sddan atskillnad.”
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
sig i forsta hand med psykiatrins bedrégliga anvand-  tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintag-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten- ning och brutala avpersonaliserade “behandlingar”
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska  skadas tusentals individer samt férnekas sina grund-
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga  laggande méanskliga rittigheter.

behandlingar, som inbegriper personlighetsforan- KMR har astadkommit hundratals reformer genom
drande droger, vilka doljer individens underliggande  vittnesmal i samband med utfragningar infor lagstiftande
problem och férhindrar tillfrisknande. forsamlingar, genom offentliga forhdr om psykiatriska

KMRs arbete gér i linje med FNs allmdnna  overgrepp, och genom att samarbeta med media,
forklaring om de ménskliga rattigheterna, framfor allt  lagstiftare och statliga befattningshavare 6ver hela varlden.

KOMMITTEN
for manskliga vdattigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

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

upphort, och ménskliga rattigheter och vardighet dr en sjdlvklarhet f6r alla manniskor.

Dr Julian Whitaker framgéngar som de har haft dr av enorm
Chef for Whitaker Wellness Institute,  betydelse for var kultur.”

Kalifornien Forfattare till

"Health & Healing” — 2003

”KMR é&r den enda ideella organisationen Kelly O:Meara ) )
som koncentrerat sig pd missforhallanden Undersdkande journalist, USA - 2003

inom psykiatrin och den psykiatriska "Jag kan inte fOrestdlla mig att inte ha
professionen. Anledningen till att deras KMR ute i samhéllet. Jag kinner inte till ndgon
arbete &r sd viktigt dr att méanniskor i annan organisation som forsoker tka med-
allménhet inte inser hur ovetenskaplig vetenheten om psykiatriska Gvergrepp pa ett
psykiatrin dr. Det ar heller ingen som inser sa overtygande sitt. De ser till att ménniskor
den stora faran med att etikettera individer, inte skadas. Det &dr en av de saker som drog

att droga ner dem och da speciellt barn, hur mig till KMR. De ar mycket engagerade, vilket
farligt detta har blivit. KMRs insatser och de  ar sllsynt.”

For ytterligare information:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telephone: (001) 323 467-4242  (001) 800 869-2247 e 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




Kommissionarer och radgivande styrelse

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

Miles Watkins

Internationella KMR Kelly Yaegermann

Jan Eastgate
Internationella Kommittén
for Ménskliga Rattigheter
Los Angeles

Nationell ordférande
Bruce Wiseman
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Rattigheter USA
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Isadore M. Chait

Grundande kommissionar

Dr. Thomas Szasz,
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State University of New York
Health Science Center
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Nationella KMR-kontor

KMR Australien

Citizens Commission on
Human Rights Australia

P.O. Box 562

Broadway, New South Wales
2007 Australia

Telefon: 612-9211-4787

Fax: 612-9211-5543

E-mail: cchr@iprimus.com.au

KMR Oxsterrike

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

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

KMR Belgien

Citizens Commission on
Human Rights

Postbus 55

2800 Mechelen 2,
Belgium

Telefon: 324-777-12494

KMR Kanada

Citizens Commission on
Human Rights Toronto

27 Carlton St., Suite 304
Toronto, Ontario

M5B 112 Canada

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

KMR Tjeckien

Obcanska komise za

lidské prava

Vaclavské namesti 17

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

KMR Danmark

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

2700 Brenshej, Denmark
Telefon: 45 39 62 9039

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

KMR Finland

Citizens Comission on
Human Rights Finland
Post Box 145

00511 Helsinki, Finland

KMR Frankrike

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

75561 Paris Cedex 12, France
Telefon: 33 1 40 01 0970

Fax: 33 1 40 01 0520

E-mail: ccdh@wanadoo.fr

KMR Tiskland

Citizens Commission on
Human Rights Germany—
National Office

(Kommission fiir Verstofse der
Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.—KVPM)
Amalienstraie 49a

80799 Miinchen, Germany
Telefon: 49 89 273 0354

Fax: 49 89 28 98 6704

E-mail: kvpm@gmx.de

KMR Grekland

Citizens Commission on
Human Rights

65, Panepistimiou Str.
105 64 Athens, Greece

KMR Holland

Citizens Commission on
Human Rights Holland
Postbus 36000

1020 MA, Amsterdam
Holland

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

KMR Ungern

Citizens Commission on
Human Rights Hungary
Pf. 182

1461 Budapest, Hungary
Telefon: 36 1 342 6355
Fax: 36 1344 4724

E-mail: cchrhun@ahol.org

KMR Iswel

Citizens Commission

on Human Rights Israel

P.O. Box 37020

61369 Tel Aviv, Israel

Telefon: 972 3 5660699

Fax: 972 3 5663750

E-mail: cchr_isr@netvision.net.il

KMR Ttalien

Citizens Commission

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

Viale Monza 1

20125 Milano, Italy

E-mail: ccdu_italia@hotmail.com

KMR Japan

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

KMR Lausanne, Schweiz

Citizens Commission

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

1002 Lausanne, Switzerland
Telefon: 41 21 646 6226

E-mail: cchrlau@dplanet.ch

KMR Mexiko

Citizens Commission

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

CP 06700, México DF

E-mail:
protegelasaludmental@yahoo.com

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

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

Fax: 51 81 86758689

E-mail: ccdh@axtel.net

KMR Nepal

P.O. Box 1679

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

KMR Nya Zeeland

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

Wellesley Street

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

KMR Norge

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

Postboks 8902 Youngstorget
0028 Oslo, Norway

E-mail: mmknorge@online.no

KMR Ryssland

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

117588 Moscow, Russia
Telefon: 7095 518 1100

KMR Sydafrika

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

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

KMR Spanien

Citizens Commission on

Human Rights Spain

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

28080 Madrid, Spain

KMR Sverige

Citizens Commission on
Human Rights Sweden
(Kommittén for Manskliga
Rattigheter —KMR)

Box 2

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

KMR Taiwan

Citizens Commission on
Human Rights

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

E-mail: roysu01@hotmail.com

KMR Tessin, Schweiz
Citizens Commission on
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(Comitato dei cittadini per
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6512 Giubiasco, Switzerland
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KMR Storbitannien

Citizens Commission on
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P.O. Box 188

East Grinstead, West Sussex
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E-mail: humanrights@cchruk.org

KMR Ziirich, Schweiz
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KMR
SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

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

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

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

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

OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angdende det kriminella monopolet
pé mental hélsa

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

PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser

Rapport och rekommendationer om bristen pé vetenskaplighet i
psykiatrisk diagnos

SCHIZOFRENI-"Sjukdomen” som psykiatrin gir pengar pa

Rapport och rekommendationer om psykiatriska l6gner om
allvarliga psykiska storningar

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

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

PSYKIATRIN-fir din omvirld att bli fast pd droger

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

REHABILITERINGSBEDRAGERI-Psykiatrins svindleri med droger
Rapport och rekommendationer angdende metadonprogrammet
och andra dodsbringande 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,
kvinnofrégor, 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 bedémningsformular
for psykisk hilsa, varderingar och program i vara 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 péd konstnarer

OHELIGT ANGREPP-Hur religionen undermineras
Rapport och rekommendationer om psykiatrins destruktiva inflytande
pé religids 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 mentalhdlsovard

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behéver du
soka hjélp 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 Manskliga Réttigheter.
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"FOr psykiatriker dir
dlderdom en ‘'mental stérning’,
en inkomstbringande sjukdom’,

som de saknar behandling for, men
for vilken de kommer att skriva

ut ordkenliga recept pd psykoaktiva

droger och ge elchockbebandlingar

som skadar.”

— Jan Eastgate
ordforande, Internationella
Kommittén for Mdnskliga Rdttigheter




