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H ar du någonsin hört talas om följande psykiska
störningar: lässvårigheter, uppförandestörning,
s k r i v s v å r i g h e t e r, r ä k n e s v å r i g h e t e r, k o ff e i n i n -

toxikation, nikotinabstinens, bristande behandlings-
följsamhet, ”fysisk misshandel av barn” och ”sexuella
övergrepp mot barn”.

De här är några av de 374 psykiska störningar som
listas i A PAs (American Psychiatric A s s o c i a t i o n )
Diagnostisk och statistisk handbok för mentala störningar
(DSM-IV) eller i kapitlet över psykiska störningar i
Världshälsoorganisationens Internationell klassificering av
sjukdomar (International Classification of Diseases [ICD]).

DSM och ICD framställs som diagnostiska verktyg, men
används inte enbart för att diagnostisera psykisk och
emotionell störning och ordinera ”behandling”, utan
också för att lösa vårdnadstvister, diskrimineringsfall
g rundade på föregivna psykiska handikapp, för att 
stödja vittnesmål i domstol, modifiera utbildning, och
mycket mer. Faktiskt är det så att närhelst en psykiatrisk
åsikt söks eller erbjuds, presenteras, och accepteras 
allt oftare, DSM eller ICD som det slutgiltiga ordet be-
träffande sinnesfriskhet, och så kallad psykisk sjukdom.

Den kanadensiska psykologen Tana Dineen rap-
porterar, ”Till skillnad från medicinska diagnoser som
förmedlar en sannolik orsak, lämplig behandling och
trolig prognos, har man kommit fram till termerna som
listas i DSM-IV [och ICD-10] genom kollegialt sam-
förstånd”1 – bokstavligen: en omröstning mellan styrelse-
medlemmarna i APA – och till stor del konstruerad i syfte
att kunna skriva en faktura.

Psykologen Lynne Rosewater, som deltog under en
D S M– utfrågning ledd av en av handbokens främsta
upphovsmän, psykiatriker Robert Spitzer, rapporterade,
”De diskuterade om ett kännetecken för masochistisk per-
sonlighetsstörning och Bob Spitzers fru, [socialarbetare och
den enda kvinnan som var på Spitzers sida under mötet]
s ä g e r, ’Jag gör det ibland’ och då säger han ’OK, ta bort
det’. Du ser det här och säger, ’Vänta nu, vi har alltså inte
rätt att kritisera dem därför att det här är en ’vetenskap’?”2

INTRODUKTION
’SJUKDOM’ ENLIGT PSYKIATRINS
ÅSIKTER OCH DEKRET

”Att göra upp listor över beteenden, sätta
läkarvetenskapligt klingande etiketter på

personer som har dem och sedan
använda förekomsten av dessa beteen-
den för att bevisa att de har sjukdomen i
fråga, är vetenskapligt meningslöst. Det

säger oss ingenting om orsaker eller lös-
ningar. Det skapar emellertid den lug-
nande känslan att något läkarveten-

skapligt sker.”

– John Read, lektor i psykologi, Aucklands
universitet, Nya Zeeland, 2004

2 3
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KAPITEL ETT
ETT VETENSKAPLIGT
BEDRÄGERI

M ed ett betydande avsteg från medicinsk
diagnostik ägnas psykiatriska diagnoser
enbart åt klassifisering av symtom och inte,

genom observation, åt faktiska fysiska sjukdomar.
Ingen av diagnoserna stöds av vetenskapligt bevis
för biologisk eller psykisk sjukdom av något slag.

F ö reställ dig en läkare som behandlar högt
blodtryck eller diabetes, som inte ens kan definiera vad
det är. Betänk nu att inte en enda psykiatriker kan
definiera det som han antas ”b e h a n d l a ” .

B e t r ä ffande schizofreni erkände DSM-II: ” Ä v e n
om den försökte kunde kommittén inte enas om vad
denna störning är, den kunde bara enas om vad man
ska kalla den.”

Psykiatriska diagnoser är en kombination av
social ingenjörskonst och ”vad som är bra för aff ä r-
erna”, aldrig medicin. 1973 röstade kommit-
témedlemmar i A PA 5584 mot 3810 för att sluta kalla
homosexualitet för en psykisk störning efter 

Dr Margaret Hagen, psykolog och författare till
W h o res of the Court: The Fraud of Psychiatric
Testimony and the Rape of American Justice, är rakt på
sak angående det verkliga motivet bakom röstsystemet
i DSM: ”Om man inte kan komma med diagnosen, kan
man inte skicka en faktura.”3

I juni 2004 skrev John Read, lektor i psykologi vid
Aucklands universitet, Nya Zeeland: ”Fler och fler pro b l e m
har omdefinierats som ’störningar’ eller ’sjukdomar’,
som antas vara orsakade av genetiska dispositioner och
biokemiska obalanser. Händelser i livet hänförs till att
vara det som utlöser en underliggande biologisk tids-
inställd bomb. Att känna sig mycket ledsen har blivit
’ d e p ression.’ Att oroa sig för mycket är ’ångest-
syndrom’. Överdrivet spelande, omåttligt drickande,
överdriven droganvändning och överdrivet ätande är
också sjukdomar, liksom att äta och sova för lite och att
ha för lite sex. Att vara plågsamt blyg har blivit ’social
fobi’. Att misshandla folk är ’intermittent explosivitet’.
Vår Diagnostisk och statistisk handbok för mentala
störningar har 886 sidor med sådana sjukdomar ... Att
göra upp listor över beteenden, sätta läkarvetenskapligt
klingande etiketter på personer som har dem och sedan
använda förekomsten av dessa beteenden för att bevisa
att de har sjukdomen i fråga, är vetenskapligt
meningslöst. Det säger oss ingenting om orsaker eller
lösningar. Det skapar emellertid den lugnande känslan
att något läkarvetenskapligt sker.”4

Man har kommit att lita så mycket på DSM i
samhället, att den har fått en aura av att vara veten-
skaplig. Miljoner människor använder den och tror på
dess diagnostiska värde, utan att en enda gång misstän-
ka att allt den bygger på och själva systemet är ett
bedrägeri. Dessa människor riskerar att göra allvar-
liga, till och med livshotande misstag i sina egna eller
andras liv.

Denna skrift fyller igen de mycket stora och 
avsiktliga luckor som lämnats av psykiatrisk propa-
ganda angående dess huvudanspråk på ”vetenskaplig”
status: DSM.

Jan Eastgate
Ordförande, Internationella Kommittén
för Mänskliga Rättigheter
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att homosexuella aktivister demonsterat vid 
A PA - k o n f e re n s e r n a .

Advokat Lawrence Stevens kommenterade:
”Om psykisk sjukdom verkligen var en sjukdom på
samma sätt som fysiska sjukdomar är sjukdomar,
skulle idén om att stryka homosexualitet eller
någonting annat från sjukdomskategorierna genom
att företa en omröstning vara lika absurt som en
g rupp läkare som röstar för att stryka cancer eller
mässling från sjukdomsbegre p p e t . ”5

Under en kongress år 1994 förklarade psykia-
trikern Norman Sartorius, president för Wo r l d
Psychiatric Association (1996-1999) att, ”Den tid 

då psykiatriker ansåg att 
de kunde bota de psykiskt
sjuka är förbi. I framtiden
måste de psykiskt sjuka
lära sig att leva med sin
s j u k d o m . ”6

Å r1995, efter att mer än 
6 miljarder dollar av skatte-
betalarnas pengar hade
matats in i psykiatrisk
forskning, var psykiatrikern
Rex Cowdry, styre l s e m e d-
lem i USA:s psykiatriska
forskningsråd (National
Institute of Mental Health)

ö v e rens med WPA-orföranden: ”Vi känner inte till
orsakerna till psykisk sjukdom. Vi har ännu inte
metoderna för att ’bota’ dessa sjukdomar. ”

År 2001 organiserade Simon We s s l e y, professor i
psykiatri vid King’s College och Maudsley Hospitals
i London, en undersökning och omröstning bland
150 specialister på psykisk hälsa från hela världen
för att fastställa de tio sämsta publikationerna i
psykiatrins historia. Bland dem fanns den fjärd e
upplagan av DSM. Rundfrågningen fastslog: 
”Om man inte finns i D S M - I V, är man inte sjuk. 
Den har blivit ett monster, man har tappat kontro l l e n
över den.”7

I dag används D S M för att: 
! Bestämma en förälders eller persons psykiska

tillstånd. 

! Ta bort barn från föräldrars vård n a d .
! Bestämma en framtida anställds förmåga att

utföra ett arbete.
! I vissa länder för att beröva en person hans eller

hennes rösträtt.
! Bestämma om en person kan erkänna sig

”skyldig” i en rättegång.
! Spärra in en svarande på obestämd tid i psykvår-

den i stället för att döma den skyldige till ett tids-
begränsat straff att avtjänas i fängelse.

! F ö rhindra att en person blir släppt ur fängelset
eller att han blir villkorligt frigiven.

! Ogiltigförklara en persons testamente.
! Bryta lagliga kontrakt och åsidosätta en persons

önskningar beträffande aff ä rer eller egendom.
! Mot en persons vilja spärra in honom eller henne

på en psykiatrisk institution, där elchocksbe-
handling och mediciner kan administeras mot
hans eller hennes vilja.

! Tvinga en person som är öppenvårdspatient 
att fortsätta ta starka mediciner som är skadliga
för nerver och hjärna.

! Få pengar utbetalda från en persons sjukförsäk-
ring genom bedrägeri.

! Debitera försäkringsbolag för psykiatrikers 
sexuella överg repp på patienter, under det att 
de kallar det ”terapi”.

BEDRÄGERIET MED DEN ’KEMISKA OBA L A N S E N ’
G rundvalen för psykiatrins sjukdomsmodell är i

dag teorin att en kemisk obalans i hjärnan orsakar

”Den tid då psykiatriker
ansåg att de kunde bota

de psykiskt sjuka är förbi.
I framtiden måste de

psykiskt sjuka lära sig att
leva med sin sjukdom.”

– Dr. Norman Sartorius, 
tidigare president för World

Psychiatric Association

De mentala störningarna listade i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) finns där utan bevisning eller stöd i vetenskap

6 7
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psykisk sjukdom. Populariserad genom marknads-
föring är uppfattningen inget annat än psykiatriskt
önsketänkande. Precis som med alla psykiatrins
modeller för psykisk ”sjukdom” har förtroendet för
den blivit ordentligt rubbat av forskare, psykiatriker,
psykologer och läkare .

Under 2002 fastslog doktor Thomas Szasz, 
p rofessor emeritus i psykiatri: ”Det finns inget
blodtest eller annat biologiskt test för att utröna 
n ä r v a ron eller frånvaron av en psykisk sjukdom,
som det finns för de flesta kroppsliga sjukdomarna.
Om ett sådan test utvecklades (för vad som fram till
dess hade ansetts vara en psykiatrisk sjukdom), 
då skulle tillståndet upphöra att vara en psykisk
sjukdom och skulle istället klassificeras som ett 
symtom på en kroppslig sjukdom.” 

B ruce Levine, fil dr, psykolog och författare till
Commonsense Rebellion instämmer: ”Kom ihåg att
inga biokemiska, neurologiska eller genetiska
m a r k ö rer har hittats för uppmärksamhetsstör-
n i n g / h y p e r a k t i v i t e t , t rotsstörning, depre s s i o n,
s c h i z o f reni, ångest, t v å n g s m ä s s i g t m i s s b ruk av
alkohol och dro g e r, överdrivet ätande, spelande,
eller någon annan så kallad psykisk sjukdom
eller störning...”8

En artikel i maj 2004 i den amerikanska tidning-
en The Mercury News, fastslog: ”Många läkare varnar
för att använda bilder [av hjärnan] gjord med SPECT
(single photon emission computed tomography)
som ett diagnostiskt verktyg, och säger att det är

Ta kt i ken att hitta på fler och fler mentala störningar att inkluderas i D S M har ge t t
U.S. National Institute for Mental Health (NIMH) mer än en miljard dollar i
s t a t l i ga anslag utan efterföljande nytta för samhället .

1 9 5 2 Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
publicerad första gången D S M - I
listar 112 Mentala Störn i n g a r.

1980 DSM-III listar 224
Mentala Störningar.

1987 DSM-III-Rlistar 253
Mentala Störningar.

1994 DSM-IVlistar 374
Mentala Störningar.

IDAG Nya störningar hit-
tas på och läggs till listan

200

800

400

FINANSIERINGEN AV PSYKIATRIN
HITTA PÅ FLER ”MENTALSJUKDOMAR”

oetiskt – och potentiellt farligt – för läkare att använda
SPECT för att identifiera emotionella och psykia-
triska problem och beteendeproblem hos en patient.
U t v ä rderingen, som kostar 2 500 dollar erbjuder
ingen användbar eller exakt information, säger de.”9

Trots överflödet av påstådda biokemiska för-
klaringar till förmenta psykiatriska tillstånd är
Joseph Glenmullen på Harvard Medical School
bestämd: ”... inte ett enda har bevisats. Tvärt emot!
Vid varje tillfälle, när man trodde att man funnit en
sådan obalans, visade den sig senare vara felaktig.”

BEDRÄGLIG HJÄRNTEORI : Framställd i ett
oräkneligt antal illustrationer i veckotid-
ningarna har hjärnan dissekerats, etiketterats
och analyserats under det att allmänheten
blivit påhoppad med den senaste teorin om
vad som är fel med den. Vad som
saknas som med alla psy ki a-
t ri s ka teorier är  vetenskapli-
ga fakta. Som Dr Elliot
Valenstein Ph.D.,
(höger) förklarar, ”Det
finns inga tester till-
gängliga för att 
mäta det kemiska
tillståndet i en levande
varelses hjärna.”

8 9
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KAPITEL TVÅ
SKRÄPVETENSKAP

P sykiatriker och psykologer säger allt oftare till
föräldrar att deras barn lider av en störning som
påverkar hans eller hennes förmåga till inlärning –

som kallas för en inlärningsstörning, uppmärk-
samhetsstörning, eller det mest vanliga idag, uppmärk-
samhetsstörning med hyperaktivitet (ADHD).

DSM-IV listar ADHD symptomen som: ger inte noga
akt på detaljer eller kan göra slarviga misstag i skolarbetet
eller andra uppgifter; utförda arbeten är ofta röriga eller
slarviga; har svårigheter med att koncenterera sig på
uppgifter eller aktiviteter vid lek; misslyckas med att av-
sluta skolarbeten, sysslor eller andra plikter; rör otåligt på
händer och fötter eller skruvar på sig i stolen; springer ofta
omkring eller klättrar överdrivet mycket i situationer där
det är opassande.

Praktiskt taget alla barn har tillräckligt med symptom
för att få en DSM– stämpel och en drog.

Som resultat av detta: 17 miljoner barn över hela
världen förskrivs nu någon form av farlig psykofarmaka. 

Dr Mary Ann Block, författare till No More ADHD,
påpekar att ” Psykiatrikern gör inga tester, han lyssnar på

berättelsen och skriver
sedan ut en drog.”

Dr Block tillägger:
”Om det inte finns något
giltigt test för ADHD, om
det inte finns några fakta som bevisar att ADHD är en hjärn-
dysfunktion, ... varför i all världen stämplas miljontals barn,
tonåringar och vuxna med ADHD och ordineras dessa dro g e r ” ?

Beverly Eakman, best-sellerförfattare och president för
U.S. National Education Consortium, ger detta svar: ”Dessa
droger gör barn mer lätthanterliga, inte nödvändigtvis bätt-
re. ADHD är ett fenomen, inte en ’hjärnsjukdom’. Eftersom
ADHD– diagnosen är falsk spelar det ingen roll om en drog
’fungerar’. Barn tvingas att ta en drog som är starkare än
kokain, för en sjukdom som återstår att bevisa”.10

I sin bok från 2002, The Culture of Fear, skrev Barry
Glassner, en sociolog vid University of Southern California
att DSM gör barn till goda kandidater för inspärrning på
psykiatriska anstalter, om de gör något av följande:
a rgumenterar med föräldrar, trotsar önskningarna från
vuxna, gör saker som besvärar andra, tappar humöre t ,
blir lätt irriterade, är elaka, skyller sina egna misstag på
andra, blir arga och förbittrade eller svär.11

Enligt Dr Thomas Szasz, ” Brottslighet är emellertid
inte en sjukdom som t.ex. diabetes ... Även om begreppet
ungdomsbrottslighet antyder att barnet som diagnostiserats
gjort sig skyldigt till dåligt uppförande, så är diagnosen ofta
gjord utan bevis på att det anklagade barnet faktiskt varit
olydigt eller brutit mot lagen.”

FALSKT VITTNESBÖRD I VÅRT RÄTTSVÄSENDE
En av dom största skadorna som sker vid användandet

av DSM är att man förlitar sig på den för bedömningar i
domstol när någon inte bedöms vara ”ansvarig för sina
gärningar”. Även om detta försvar har funnits sedan 1800-
talet har det belagts med stämpeln ”vetenskap” sedan intro-
duktionen av DSM 1952.

”Om det inte finns något
giltigt test för ADHD, om
det inte finns några fakta
som bevisar att ADHD är
en hjärndysfunktion, ... 
varför i all världen stämplas
miljontals barn, tonåringar
och vuxna med ADHD och
ordineras dessa droger”?

– Dr Mary Ann Block, författare
till No More ADHD

10 11
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Det viktiga i alla psykiatriska vittnesmål är att
b rottslingen inte är ansvarig för sina handlingar.

Men DSM-IV lär oss följande: ”När kategorier, kriterier
och ordagranna beskrivningar i DSM-IV används för
juridiska syften, är risken stor att information om diagnoser
kommer att användas på fel sätt och missförstås.”

Det är ”inte tillräckligt att fastställa ’mental störning’,
’mental oförmåga’, ’mentalsjukdom’ eller ’mental defekt’ för
juridiska syften,” och relatera det till kompetens, ansvar för
kriminalitet och oförmåga.

Framlidne Jay Ziskins, en psykolog som ledde en
rörelse för att eliminera psykiatrin från rättssystem, framhöll
i ett dokument år 1988: ”Studier visar att professionella
kliniker i själva verket inte gör mer korrekta kliniska
värderingar än lekmän”. Det är lika tillförlitligt som att sia
om framtiden genom att titta i en kristallkula.

Men psykiatriker och psykologer har basunerat ut
sina åsikter i domstolar sedan dess. Processen ”strävan
efter sanning, hela sanningen och inget annat än sanning-
en, har avslöjat mängder av meningslösa uppgifter, fru k-
t a n s v ä rd utstuderad spekulation och fantastiska
h y p o t e s e r. Domstolar genljuder av genomtänkta, systema-
tiserade, fyllda av jarg o n g e r, seriöst klingande bedrägerier,
som till fullo förtjänar de föraktfulla etiketter som används
av rättegångsadvokaterna själva: skräpvetenskap”.1 2

När en psykiatriker intygar att en kriminell person är
sinnessjuk, baserat på ”skräpvetenskap” i DSM och borde
frikännas eller behandlas istället för att dömas till fängelse,
undermineras rättvisan genom att tjäna den enskilde istället
för gruppen. På detta sätt har psykiatriker lyckats försvaga
och till och med upphäva de enda rättsliga metoder som

samhället har för att
skydda sig själv mot
kriminella element.

B e t rodd med omhändertagandet av våra mentalt
s t ö rda har psykiatrin totalt misslyckats med att
ge någon human lösning på deras belägenhet.

Faktiskt så kan medicinska inte psykiatriska
l ä k a re behandla sådana störningar betydligt eff e k t i-
v a re. Charles B. Inlander, president i The People’s
Medical Society, skrev i Medicine on Tr i a l, ”Personer
med faktiska eller inbillade psykiska rubbningar eller
b e t e e n d e s t ö r n i n g a r b l i r feldiagnostiserade och skadade
i häpnadsväckande hög grad... Många av dem har inte
psykiska problem utan uppvisar fysiska symtom 
som kan likna psykiska störningar och de får därför
diagnos, de sätts på droger och blir inspärrade på
instutioner och ledda in på en väg från vilken de
kanske aldrig återvänder. . . ”1 3

I en bok över klinisk forskning om näringsämnens
inverkan på mentala sjukdomar, re k o m m e n d e r a r
Melvyn R. Werbach, M.D., assisterande klinisk pro f e s-
sor vid University of California Los Angeles, att vid
undersökningar av patienter bör läkare kontro l l e r a
” t i d i g a re och nuvarande matvanor”, ”undersöka om

KAPITEL TRE 
EN FUNGERANDE 
MENTALVÅRD

Som vittnen för försva re t
h ä vdade psy ko l o ger att
M e n e n d ez- bröderna (som
s e n a re fälldes) led av ”inlärd
hjälplöshet” när de besköt
och mördade sina föräldra r
med hage l gev ä r.

12 13
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REKOMMENDATIONER

1 R e g e r i n g a r, kriminalvård m y n d i g h e t e r, utbild-
ningsmyndigheter och juridiska och andra off e n t-
liga myndigheter skall inte förlita sig på DSM och
den skall inte användas i rättsliga sammanhang för
bedömning av individers mentala hälsa, kompetens
och utbildning.

2 Fastslå patienters och försäkringsbolags rättigheter
att få återbetalning för psykiatrisk behandling
som inte gav det utlovade resultatet eller någon
förbättring, eller som bevisligen varit skadligt
för individen.

3 Om du, en släkting eller vän har blivit felaktigt
i n l å s t på psykiatriskt sjukhus, misshandlats,
skadats eller utsatts för övergrepp av någon
inom mentalvården sök då juridisk hjälp råd-
givning och om möjligt lämna in anmälan eller
stämning mot förövaren och sjukhuset.

patienten uppvisar tecken på näringsbrist som en del
av den medicinska undersökningen” och ”om miss-
tanke finns, ta prover för analys.”

Människor som lider av mentala störningar bord e
först få en fullständig medicinsk inte psykiatrisk under-
sökning. Enligt California Department of Mental
Health Medical Evaluation Field Manual(1991), ”Bör de
som är yrkesverksamma inom psykhälsovård e n ” e n l i g t
f ö reskrifter känna till de fysiska sjukdomar, som k a n
orsaka psykiska störningar, eller ”som kan förvärra e t t
psykiskt tillstånd”.

Dr Julian Whitaker, författare till det re s p e k t a b l a
nyhetsbladet Health & Healing säger: ”när psykiatriker
sätter sin stämpel på ett barn eller vuxen gör de det

enbart utifrån symtom. De
har inga utlåtanden om
patologi; de har inga utlå-
tanden från laboratorier; de
kan inte visa upp några
d i ff e rentialdiagnoser som
skulle kunna styrka diag-
noserna på psykiska ’sjuk-
d o m a r’. Om du har en hjärt-
attack kan man påvisa sjuk-
liga förändringar; om du
har diabetes, är ditt blod-
socker mycket högt; om du
har ledinflammation så syns
det på röntgen. Inom p s y k i-
atrin tittar man i kris-
tallkulan eller spår; det är
fullständigt ovetenskapligt.”

Psykiatrin skulle före-
dra att säga eller påstå att
enbart mentala ”sjukdo-
mar” vars orsak är att finna
i hjärnan kan frambringa

irrationellt beteende eller tankesätt, att det behövs
lång tids, om inte livslång, behandling och att det är
obotligt. Dessa osanningar har spridits så
framgångsrikt inom mentalhälsovården och bland
allmänheten att oräkneliga patienter har blivit fast på
livstid inom psykiatrin.

Dessa osanningar måste avslöjas.

Varning: Ingen bör sluta ta något psykiatriskt läkemedel utan att ha fått råd och
hjälp från en kompetent icke psykiatrisk läkare.
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”När ett barns beteende
stämplas som sjukdom tro r

de att det är någonting fe l
med deras hjärnor som gör

det omöjligt för dem att ko n-
t ro l l e ra sig själva utan att

använda ett piller”. 

– Dr Fred A. Baughman Jr. ,
b a r n n e u rolog och ledamot 

av Ameri can Aca d e my 
of Neuro l o gy
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