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INLEDNING

I filmen A Beautiful Mind framstills Nobel-
pristagaren John Nash som en person som férlitar sig
pa psykiatrins senaste medicinska genombrott nar det
gallde att férhindra dterfall av hans ”schizofreni”. Det
ar dock en historia som &r uppdiktad i Hollywood.
Nash sjdlv bestrider filmens portratt av honom dar
det sdgs att han skulle ha tagit “nyare mediciner” vid
tiden f6r Nobelpriset — han hade d4 inte tagit ndgon
psykofarmaka under 24 ar och hade dterhdmtat sig pa
egen hand fran sitt forvirrade tillstind.

Det hir 4r inte en rekommendation att de som
tar psykofarmaka skall sluta med det. P4 grund av
biverkningarna bor ingen nagonsin sluta ta psyko-

| DESPERAT
BEHOV AV HJALP

verkligen bli tufft. En individ som har problem

och &r allvarligt stord och irrationell kan gora
ménniskor i sin omgivning desperata i deras férsok
att 16sa krisen.

Till vem kan man véinda sig om det hinder?
Enligt psykiatriker skall man vénda sig till dem,
eftersom de ar experterna pd psykisk hilsa. Men det
ar en villfarelse.

Dr Megan Shields, praktiserande familjeldkare
under 25 ar och radgivande styrelsemedlem i
Internationella Kommittén for Ménskliga Réttigheter,
varnar: ”Psykiatriker vet inget om sinnet, de behand-
lar individen som om det vore ett organ i huvudet
(hjarnan) och har lika stort intresse av andlighet, stan-
dardméssig medicin och att bota som en bodel &r
intresserad av att rddda liv.”

I- ivet kan ibland vara en riktig utmaning. Det kan

farmaka utan att forst ha
radfrdgat och fatt hjilp av
en kompetent icke-psykia-
trisk lakare.

Vad vi emellertid vill
ar att framhdva att det finns
16sningar pa allvarliga psy-
kiska stoérningar — 16sning-
ar, som inte inbegriper de
risker och svagheter som
finns inom psykiatrin.

I praktiken finns det
rikligt med bevis for att
kroppsliga sjukdomar med
pévisbara sjukdomsprocesser
kan paverka individers
mentala tillstind och be-

"Psykiatriker vetinget om
sinnet, de behandlar indi-
viden som om det vore ett
organ i huvudet (hjdrnan)
och har lika stort intresse
for andlighet, standard-
madssig medicin och att
bota som en bodel har
intresse av att radda liv."

— Dr Megan Shields, familjelékare,
rddgivande styrelsemedlem i
Internationella KMR

teende. Psykiatrin ignorerar helt betydelsen av
vetenskapliga bevis, och foredrar att ldgga all skuld
pd sjukdomar och antagna "kemiska obalanser” i
hjérnan, vilka aldrig har bevisats. De begrinsar sina
utévningar till brutala behandlingar som inte astad-
kommer ndgonting men ger kroniska hjarnskador
och f6rstor individen. Informationen i den hér pub-
likationen &r en varning till de ménniskor som kanske
upplever svara problem i livet eller kdnner till ndgon
som gor det, och som letar efter svar.

Jan Eastgate

Ordforande, Internationella Kommittén

for Manskliga Rattigheter



KAPITEL ETT
ATT SKADA DE SARBARA

funktion &r att behandla patienter f6r svara och

gven livshotande psykiska tillstdnd. Det allvarli-
gaste av dem dr det tillstdnd som under senare delen av
1800-talet forst kallades dementia praecox av den tyske psyki-
atrikern Emil Kraepelin och 1908 bendmndes “schizofreni”
av den schweiziske psykiatrikern Eugen Bleuler.

Robert Whitaker, forfattare till Mad in America, siger
att de patienter som Kraepelin gav diagnosen dementia
praecoxi sjélva verket led av ett virus — encephalitis lethargi -
ca [hjarninflammation som orsakar letargi] — som d& var
okant bland ldkare. “Dessa patienter gick konstigt och
led av muskelryckningar i ansiktet, muskelspasmer och
plotsliga somnattacker. Pupillerna reagerade trogt pa
ljus. De dreglade, hade svart att svélja, led av kronisk
forstoppning och kunde inte slutfora fysiska handlingar
pé eget initiativ.”!

Psykiatri tittade aldrig in i Kraepelins material igen
for att inse att schizofreni helt enkelt var ett odiagnos-
ticerat och obehandlat fysiskt problem. ”Schizofreni var
ett begrepp som var alltfor livsviktigt for yrkeskaren i
dess ansprak pa medicinsk legitimitet...man negligerade

D e flesta manniskor anser att psykiatrins huvud-

i tysthet sjukdomens fysiska symtom ...Vad som &terstod
som de mest utmarkande dragen var de mentala symp-
tomen: hallucinationer, vanforestéllningar och besynnerli-
ga tankar”, konstaterar Whitaker.

Fortfarande, efter ett sekels forskning, fortsitter
psykiatriker att framstélla schizofreni som en psykisk
sjukdom, trots den fullstindiga bristen pa objektiva bevis
pa att den existerar som fysisk avvikelse.

De neuroleptiska drogerna, ocksa kdnda som anti-
psykotiska, som skrivs ut fr ”schizofreni” utvecklades av
fransméannen for att “bedéva nervsystemet under opera-
tioner”. Psykiatriker larde sig valdigt tidigt att neurolepti-
ka framkallar Parkinsons sjukdom och symptom pa
encephalitis lethargica, just det problem som Kraepelin
hade felidentifierat och kallat dementia praecox.?

Medicinerna forstor det extrapyramidala systemet
(EPS) - ett komplext nitverk av nerver - vilket resulterar
i muskelstelhet, spasmer och olika ofrivilliga rérelser.’

Den av medicinen framkallade biverkningen tardiv
dyskinesi (tardiv “sen” och dyskinesi ”storda rorelser”) dr
en kronisk forsamring av férmédgan att rora lappar, tunga,
kakar, fingrar, tar och andra kroppsdelar, och fem procent
av patienterna far dessa biverkningar inom ett ar med
neuroleptisk behandling.

Forskare och psykiatriker kéinde ocks4 till risken f6r
neuroleptiskt syndrom, en potentiellt livshotande reak-
tion dér patienterna far feber, de blir férvirrade, upprérda
och extremt stela i kroppen. Uppskattningsvis 100 000
amerikaner har dott av det.

Emellertid s& skapade resultat fran oberoende
forskning oro. I en studie som pégick under &tta &r fann
Viarldshalsoorganisationen (WHO) att patienter i tre
linder med svag ekonomi - ”“Indien, Nigeria och

SKADOR UPPKOMNA AV DROGER: De starkare antipsykotiska
preparaten forstor det extrapyramidala systemet (EPS) — ett komplext
natverk av nerver — vilket resulterar i muskelstelhet, spasmer och olika
ofrivilliga rorelser. Musklerna blir spanda och ansiktet och kroppen
forvrids i bisarra roresler och grimaser.




“Psykiatrikern Emil Kraepelin (tv)
satte den slutliga medicinska
stdmpeln p4 irrationellt beteende
genom att namnge och kategori-
sera det ... Hans klassificeringssys-
tem har blivit en intradesbiljett for
irrationellt beteende till medicinen.”
— Psykiatriker E. Fuller Torrey

Colombia - klarade sig dramatiskt mycket battre dn
patienter frén USA och fyra andra i-linder”. Och verkligen,
efter fem dr blev 64 procent av patienterna frén de fattiga
landerna symptomfria och fungerade bra”. Som kontrast
blev endast 18 procent av patienterna fran de rikare lan-
derna bra.* Det var tydligt att neuroleptika orsakade de
klart sémre resultaten for vastvarldens lander.®

Okat allmdnt medvetande om att neuroleptika
“ofta orsakar obotliga hjarnskador hotade att f& hela
detta vinstlokomotiv att spara ur”, siger Whitaker. Som
16sning pa det hir dilemmat introducerades pa 1990-talet
nya "atypiska” preparat for schizofreni, vilka skulle ge
farre biverkningar.

Det visade sig att de i sjilva verket hade dnnu allvarli-
gare effekter: blindhet, livshotande koagulationsstérningar,
oregelbunden hjértrytm, vdrmeslag, impotens och sexuell
oférmaga, smirtsamma hudutslag, krampanfall, foster-
skador, extrem &ngest samt rastloshet.

Den 20 maj 2003 rapporterade The New York Times att
de "atypiska” kunde orsaka diabetes som i vissa fall
leder till déden”. Dr Joseph Deveaugh-Geiss, radgivande
professor i psykiatri vid Duke University, sade att
kopplingen till diabetes “har stora likheter med vad vi sig
for 25 ar sedan med tardiv dyskinesi”.

Idag klamrar sig psykiatrin hardnackat fast vid anti-
psykotiska medel som behandling mot “schizofreni”, trots
de pévisade riskerna och biverkningarna, och att studier
visar att patienter blivit battre nér de slutat ta dem.

DROGUTLOST VALD
Psykiatriker skyller valdsbrotten pd patientens
misslyckande med att fortsatta medicineringen, fastdn de ar
medvetna om att extremt vald &r en dokumenterad bieffekt
béde av att ta psykofarmaka och av att sluta ta dem.
Forfattaren till The Anti-Depressant Era, Robert
Whitakers grundliga forskning visade att antipsykotiska

mediciner tillfalligt dimpar psykoser men gér patienterna
mer beroende av dem pa ldng sikt. Ytterligare en paradox-
al effekt, som de starkare neuroleptiska preparaten har, ar
den biverkning som kallas akatisi [a, utan;+ kathisi, sitta; en
oférméga att sitta still]. Denna biverkning har kopplats till
valdsamma 6verfall.

I en studie fran &r 1990 fann man att 50 procent av alla
slagsmal pé en psykiatrisk avdelning kunde kopplas till
akatisi. Patienter beskrev det som en “valdsam drift att
anfalla ndgon.”

Ar 1995 rapporterade australiska psykiatriker att
patienter hade skurit sig sjélva eller blivit véldsfixerade d&
de tog SSRI-preparat. “Jag ville inte do, jag kénde bara att
jag ville slita min kropp i bitar”, sade en patient till psykia-
trikerna.”

ABSTINENS
Ar 1996 gav National Preferred Medicines Center Inc.
pa Nya Zeeland ut en rapport om drogabstinens. Enligt

Behandling av “Schizofreni”:
En jamforelse mellan olika lander

Flera studier utfdrda av WHO visar att manniskor tillfrisknar fran

schizofrenii mycket hogre utstréckning i fattiga lander dar man inte
anvander lika stora méngder sinnesforéndrande droger i jamforelse

med l&énder dér man forlitar sig pa droger av det slaget.

61% Kurvan for
tillfrisknande
fran “schizofreni”
ar HOGRE i fattiga
lander dar MINDRE
droger anvénds.

18% 16%

e

Droger anvénds  Forbattring av
som behandling tillstdndet
i 61procent
av fallen.

| USA och tre andra
industrilander

Droger anvénds Férbattring av
i 16 procent tillstdndet
av fallen.

Fattiga lander



den kan féljande fenomen upptrada ndr en individ
slutar ta psykofarmaka: 1) “rebound effects” - de tidigare
"sjukdomssymtomen” forvarras och 2) nya symptom som
inte har ndgot samband med det tillsténd som patienten
upplevt tidigare.®

I Journal of Clinical Psychiatry, rapporterade dr John
Zajecka att den upprordhet och irritabilitet som upplevdes
av patienter som slutade med SSRI-preparat i sig kan
framkalla "aggressivitet och sjdlvmordsimpulser”.T den
brittiska medicinska tidskriften Lancet, rapporterade dr
Miki Bloch om patienter som blev bendgna till sjglvmord
och mord efter att ha slutat med en antidepressiv drog. En
man fick impulsen att skada sina egna barn.

I maj 2001 sade Barry O'Keefe, domare i New South
Wales hogsta domstol, Australien, att han betecknade en
antidepressiv drog som orsak till att den stillsamme och
laglydige David Hawkins hade omvandlats till en vald-
sam mdordare (han dédade sin hustru). Domaren yttrade
att om inte Hawkins hade tagit den antidepressiva medi-
cinen, “hade fru Hawkins med storsta sannolikhet inte
mordats ...”

Psykiatriker kinner till sambandet mellan personlighets-
férdndrande droger och vald; de kinner till farorna med indi-
vider som tar dem och férsoker sluta med dem.

KAPITEL TVA
DIAGNOSTISKT SVEK

OCH BEDRAGERI

American Psychiatric Association (APA)

Diagostisk och statistisk handbok f6r menta-
la stérningar (DSM), en skrift dar 374 pahittade
psykiska storningar radas upp. Under tiden erkan-
ner psykiatrin inte bara att de inte vet vad som
orsakar dessa sd kallade sjukdomar; de har 6ver-
huvudtaget inga giltiga vetenskapliga bevis p4 att
de existerar ens som enskilda fysiska sjukdomar.

Nér det géller ”schizofreni” sdger psykiatriker
oppet i DSM-II: ”Aven om man har forsékt, sa
kunde inte APA-kommittén nd samforstdnd om
vad denna stdrning innebér, utan man kunde bara
enas om vad den skulle kallas.”

Thomas Szasz, professor emeritus i psykiatri
sdger: “Schizofreni definieras sa vagt, att det i sjal-
va verket ofta dr en term som anvinds pa nistan
allt slags beteende som ndgon ogillar.”

S om ersittning for sjdlslakekonst utvecklade




"For det forsta har ingen
biologisk etiologi [sjuk-
domsorsak] bevisats for
nagon psykisk stérning...
Acceptera inte myten att
vi kan stélla en "exakt
diagnos' ... Inte heller

problem beror enbart pd
en 'kemisk obalans’.” hédpnadsvéckande, for att

— Dr Edward Drummond, M.D,,

Patienter bedras nér de far hora att deras emo-
tionella problem har genetisk eller biologisk orsak.
Fil. dr Elliot Valenstein sdger: ”...medan patienter
kan bli hjdlpta om de far hora att de har en 'soma-
tisk sjukdom’, kan de anta en passiv roll i sitt eget
tillfrisknande och bli helt beroende av en somatisk
behandling som botemedel for sitt tillstdnd.”

Det finns manga andra tillstdnd eller beteenden
som psykiatrikerna har definierat som sjukdomar
och som hjilper dem att tjdna manga miljoner i
form av forsdkringserséttningar, offentliga anslag
och vinster fran likemedelsférséljning.

"Bipolar storning”: Psy-
kiatriker for fram ”obevisade
pastdenden om att depres-
sion, manodepressivitet,
angest, alkoholism och en
méingd andra storningar,
de facto, har biologiskt och
troligen genetiskt ursprung...
Denna form av tilltro pa
vetenskapliga framsteg &r

skall man tro att ens

inte sdga naiv och till och
med bedréglig”, sdger
psykiatrikern David Kaiser.

Manodepressivitet antas
vara kdnnetecknat av alter-
nerande episoder av de-
pression och mani - ddrav “tva poler” eller
“bipolédr”. I januari 2002 rapporterade Medicine
Journal: ”Etiologin (studiet om sjukdomars
ursprung) och patofysiologin (funktionella foran-
dringar) betridffande manodepressivitet har inte
faststillts och inga objektiva biologiska kénnetecken
finns som pa ett avgorande sétt stimmer med
sjukdomens tillstdnd.” Inte heller har ndgra gener
“blivit slutgiltigt identifierade” som orsak till
manodepressivitet.”

Craig Newnes, som &r chef for psykologisk
behandling vid Community and Mental Health
Service i Shropshire, England, dtergav en historia
om tre psykiatriker som berédttade for en mormor
att hennes sonson hade en manodepressivitet som

forfattare till The
Complete Guide to
Psychiatric Drugs, 2000

orsakats av “biokemisk obalans i hjirnan”.
Stillsamt men bestamt fragade hon vilka bevis
de hade for detta. De sade att hans sinnes-
stimning och beteende tydde pa ett allvarligt
problem. Hon fragade hur de kunde veta att detta
orsakades av hjirnans kemi. Hennes sonson
fordes snabbt till en enhet som erbjod ”samtals-
terapi” istéllet for droger. “Tank dig samma
situation inom onkologin [studiet av tumdrer]: Du
far reda pa att det verkar som om du har cancer,
du erbjuds dock inga undersékningar, blir tillsagd
att du kommer att genomgé ett par operationer, som
kommer att foljas av strdlbehandling och naturligt-
vis mediciner som gor att haret faller av. Idén ar
befangd. Nasta gdng du far hora att ett psykiskt
tillstand beror pa en kemisk obalans i hjérnan, be
dé om att f3 se testresultatet”, sade Newnes.

Depression: DSM anger att fem av nio kriterier
maste vara uppfyllda fér att man skall kunna
diagnosticera depression; kriterierna omfattar
sorg, apati, utmattning, upprordhet, somnstorningar
och aptitférandring. Det finns dven psykiatriker
som dr bekymrade 6ver forsoken att ”fa till en
sjukdom av vad som ser ut att vara livets normala
upp- och nedgangar”.

Dr Joseph Glenmullen vid Harvard Medical
School sdger: ”...symptomen [for depression] ar
subjektiva kdnslomaéssiga tillstdnd som gor diag-
nosen extremt vag”.

Glenmullen sédger att den ytliga kontrollista
med beddmningsskalor som anvénds for att testa
ménniskor for depression dr “utformade for att
passa som hand i handske med medicinernas
effekter. De lagger vikten vid fysiska symptom pa
depression och hur de svarar pa medicinering
med antidepressiva medel...Att man tilldelar
patientens depression en kod kan verka veten-
skapligt, men ndr man undersdker fragorna som
stélls och skalorna som anvénds finner man att de
ar ytterst subjektiva métt pa vad patienten rap-
porterar, eller snarare vilka intryck den som gor
bedémningen har fatt.” "

Det har inte har funnits ndgon brist pa
biokemiska forklaringar till psykiska tillstand,



"Schizofreni definieras
sa vagt, att det i sjélva
verket ofta &r en term
som anvands pa néstan
allt slags beteende som
nagon ogillar.”

— Dr Thomas Szasz, professor
emeritus i psykiatri

fastslar han med eftertryck: ”...Inte en enda har
bevisats. Tvartemot fann man senare att f6r varje
exempel ddr man forvéntat sig att finna en obal-
ans, sd visade den sig senare vara falsk.””

Dr Ty C. Colbert, forfattare till Blaming Our
Genes, sdger: Vi vet att teorin om kemisk obalans
som orsak till psykisk sjukdom aldrig har
bevisats vetenskapligt. Vi kdnner ocksa till att
alla rimliga bevis i stéllet pekar pa att psykofar-
maka forsdmrar férméagor genom sin verkan.
Vidare vet vi ocksd att forskningen angdende
drogers verkan inte dr tillforlitlig, eftersom
forsoken endast méter verkan i form av minsk -
ning av symptom, inte om de botar.”

I sin bok, The Complete Guide to Psychiatric
Drugs, som publicerades &r 2000, fastslog Edward
Drummond, medicinsk chef f6r Seacoast Mental
Health Center i Portsmouth, New Hampshire:
"For det forsta har ingen biologisk etiologi [sjuk-
domsorsak] bevisats for ndgon psykisk stérning ...
trots flera decenniers forskning ... Acceptera inte
myten att vi kan stélla en ‘exakt diagnos’ ... Inte
heller skall man tro att ens problem beror enbart
pa en 'kemisk obalans’.”

Dr Szasz papekar: “Om exempelvis schizofreni
visar sig ha en biokemisk orsak och ett botemedel,
skulle schizofreni inte lingre vara en av de sjuk-
domar for vilken en person skulle kunna
tvangsintas. I sjdlva verket skulle den da behand-
las av neurologer. Psykiatriker skulle d4 inte ha
mer att gora med detta dn vad de har att géra med
glioblastom [elakartad tumor], Parkinson och
andra sjukdomar i hjdrnan.”
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fysisk hélsa. Om man gar vidare med denna

jamforelse, skulle psykisk halsa vara foljden
av effektiv psykvard, pa samma sitt som fysisk hilsa
maste vara féljden av effektiv somatisk vérd.

Dagens psykiatri har inga botemedel. Logiskt sett
betyder det att psykiatrin inte dstadkommer ndgon
forbattrad psykisk hilsa.

Det &r ett vdlgrundat medicinskt faktum att
somatiska sjukdomar eller skador som inte har diag-
nosticerats kan utlosa emotionella svarigheter.
Dr William Crook séger i sin bok Detecting Your
Hidden Allergies, att de som besvdras av irritation,
depression, hyperaktivitet, extrem tr6tthet och
dngest, behéver undersokas kroppsligt sa snart
som mojligt f6r att man skall kunna finna ut vad som
orsakar individen hans eller hennes problem.

I en studie faststdlldes att 83 procent av de
personer som av hélsokliniker och socialarbetare
hanvisats till psykiatrisk behandling hade odiagnosti-
cerade fysiska sjukdomar. I en annan studie fann

Psykiatriker jamstéller psykisk hélsa med

PSYKISK HALSA




man att 42 procent av de som fatt diagnosen
"psykos”, led av somatiska sjukdomar som upp-
dagades senare. I ytterligare en studie hade 48 pro-
cent av de som fatt en psykiatrisk diagnos en icke
diagnosticerad fysisk &komma.®

Flera sjukdomar har stora likheter med schizofreni
och lurar dirmed béde patient och ldkare. En studie i
Archives of General Psychiatry rdknar upp 21 sddana
tillstand och bérjar med ett som blivit mer och mer
vanligt, ndmligen ”amfetaminbetingat psykotiskt
syndrom”. Dr A. A. Reid, forfattare till studien, for-
klarar att drogframkallad psykos innehéller
psykosens komponenter som forfoljesemani och hal-
lucinationer, och ”4r ofta omgjlig att skilja fran en
akut eller paranoid schizofren sjukdom”.*

Fru J, “som hade fatt diagnosen schizofreni efter
det att hon hade borjat hora roster, hade forsamrats
sd mycket att hon slutade prata och &ta, och hon
kunde inte skota sin hygien eller ga pa toaletten utan
hjdlp. Genom en noggrann somatisk undersékning
fann man att hon hade matsméltningsproblem och
att hon var allvarligt undernard. Efter att man hade
borjat behandla henne férbéttrades hennes tillstdnd
drastiskt, och hon blev senare helt bra.

Pé 6nskelistan for att reformera psykvarden, ndm-
ner Robert Whitaker: “Hogst upp pa denna onske-
lista skulle en enkel vidjan om arlighet finnas. Sluta
att séga till dem som fitt diagnosen schizofreni att
de lider av for hog dopamin- eller serotoninhalt,
och att droger aterstiller den kemiska ‘balansen’ i
hjarnan. All denna svada ar en form av medicinskt
bedrégeri. Det dr ocksd omdjligt att forestélla sig
att ndgon annan patientgrupp t.ex. med cancer
eller hjart-kirlsjukdomar skulle vilseledas pd
samma sétt.”

Psykiska terapier skall bedémas efter hur de
hjélper och starker individer, och okar deras an-
svarsnivd och sjélsliga valmaga och inte férlitar sig
pa starka och beroendeframkallande droger.
Behandling skall ges i en lugn atmosfar som karak-
tariseras av tolerans, trygghet, sidkerhet och respekt
for manniskors réttigheter.

Kommittén for Minskliga Rattigheter (KMR)
arbetar for ett fungerande och humant halsovérds-
system for psykisk halsa.

REKOMMENDATIONER

heter maste erbjudas lamplig och effektiv medicinsk
vard. Medicinsk - inte psykiatrisk — omsorg, bra naring,
en trygg omgivning och aktiviteter som stérker sjilv-
fortroendet dstadkommer betydligt mer &n brutala
psykiatriska drogbehandlingar.

2 Vardhem for personer med psykiska besvdr maéste

'I Miénniskor som befinner sig i fortvivlade omstandig-

inrdttas som ersdttning for auktoritira psykiatriska
institutioner. Dessa méste ha medicinsk utrustning, som
icke-psykiatriska ldkare kan anvinda for att kunna gora
grundliga undersokningar sa att man kan upptécka alla
bakomliggande fysiska problem som kan yttra sig i
stort beteende.

Om du eller en familjemedlem har utsatts for tvangsbe-

3 handling eller 6vergrepp av en psykiatriker, kontakta
en advokat for att kunna avgora dina mojligheter att
lagfora de ansvariga psykologerna eller psykiatrikerna,
deras kollegor och forbund.

s
7, \ Den hir publikationen har méjliggjorts med hjilp av anslag fran
mj International Association of Scientologists.
WegrsS

Varning: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behdver du soka hjilp och
rid av en kompetent icke-psykiatrisk likare.
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