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"Att gora upp listor over beteenden, satta
lakarvetenskapligt klingande etiketter pa
personer som har dem och sedan
anvanda forekomsten av dessa beteen-
den for att bevisa att de har sjukdomen i
fraga, &r vetenskapligt meningslost. Det
sager oss ingenting om orsaker eller 16s-
ningar. Det skapar emellertid den lug-
nande kanslan att ndgot ldkarveten-
skapligt sker.”

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

INTRODUKTION
'SJUKDOM' ENLIGT PSYKIATRINS
ASIKTER OCH DEKRET

storningar: ldssvarigheter, uppférandestérning,

skrivsvérigheter,riknesvarigheter, koffeinin-
toxikation, nikotinabstinens, bristande behandlings-
foljsamhet, “fysisk misshandel av barn” och “sexuella
6vergrepp mot barn”.

De hir dr nagra av de 374 psykiska storningar som
listas i APAs (American Psychiatric Association)
Diagnostisk och statistisk handbok for mentala storningar
(DSM-1V) eller i kapitlet 6ver psykiska storningar i
Virldshélsoorganisationens Internationell klassificering av
sjukdomar (International Classification of Diseases [ICD]).

DSM och ICD framstills som diagnostiska verktyg, men
anvinds inte enbart for att diagnostisera psykisk och
emotionell storning och ordinera “behandling”, utan
ocksa for att 16sa vardnadstvister, diskrimineringsfall
grundade pd foregivna psykiska handikapp, for att
stodja vittnesmal i domstol, modifiera utbildning, och
mycket mer. Faktiskt dr det s§ att nérhelst en psykiatrisk
asikt soks eller erbjuds, presenteras, och accepteras
allt oftare, DSM eller ICD som det slutgiltiga ordet be-
traffande sinnesfriskhet, och sa kallad psykisk sjukdom.

Den kanadensiska psykologen Tana Dineen rap-
porterar, ”Till skillnad fran medicinska diagnoser som
formedlar en sannolik orsak, lamplig behandling och
trolig prognos, har man kommit fram till termerna som
listas i DSM-IV [och ICD-10] genom kollegialt sam-
forstdand”! — bokstavligen: en omrostning mellan styrelse-
medlemmarna i APA - och till stor del konstruerad i syfte
att kunna skriva en faktura.

Psykologen Lynne Rosewater, som deltog under en
DSM- utfrdgning ledd av en av handbokens framsta
upphovsmin, psykiatriker Robert Spitzer, rapporterade,
"De diskuterade om ett kdnnetecken f6r masochistisk per-
sonlighetsstorning och Bob Spitzers fru, [socialarbetare och
den enda kvinnan som var pé Spitzers sida under moétet]
sager, ‘Jag gor det ibland’ och d& sidger han ‘OK, ta bort
det’. Du ser det hér och séger, "Véanta nu, vi har alltsd inte
ritt att kritisera dem dérfor att det hér &r en "vetenskap’?”2

‘ Iar du ndgonsin hort talas om foljande psykiska



Dr Margaret Hagen, psykolog och férfattare till
Whores of the Court: The Fraud of Psychiatric
Testimony and the Rape of American Justice, &r rakt p&
sak angdende det verkliga motivet bakom rostsystemet
i DSM: ”Om man inte kan komma med diagnosen, kan
man inte skicka en faktura.”

I juni 2004 skrev John Read, lektor i psykologi vid
Aucklands universitet, Nya Zeeland: “Fler och fler problem
har omdefinierats som ’stérningar’ eller ’sjukdomar’,
som antas vara orsakade av genetiska dispositioner och
biokemiska obalanser. Handelser i livet hdnférs till att
vara det som utloser en underliggande biologisk tids-
instilld bomb. Att kdnna sig mycket ledsen har blivit
‘depression.” Att oroa sig for mycket dr ‘angest-
syndrom’. Overdrivet spelande, omattligt drickande,
dverdriven droganvidndning och éverdrivet dtande ar
ocksa sjukdomar, liksom att dta och sova for lite och att
ha for lite sex. Att vara plagsamt blyg har blivit ‘social
fobi’. Att misshandla folk &r ‘intermittent explosivitet’.
Vér Diagnostisk och statistisk handbok for mentala
storningar har 886 sidor med sddana sjukdomar ... Att
gora upp listor &ver beteenden, sétta ldkarvetenskapligt
klingande etiketter pa personer som har dem och sedan
anvinda férekomsten av dessa beteenden for att bevisa
att de har sjukdomen i frdga, dr vetenskapligt
meningslost. Det sdger oss ingenting om orsaker eller
l6sningar. Det skapar emellertid den lugnande kinslan
att nagot lakarvetenskapligt sker.”*

Man har kommit att lita s& mycket pd DSM i
sambhillet, att den har fatt en aura av att vara veten-
skaplig. Miljoner ménniskor anvinder den och tror p&
dess diagnostiska vérde, utan att en enda gdng misstan-
ka att allt den bygger pa och sjdlva systemet ar ett
bedrageri. Dessa méanniskor riskerar att gora allvar-
liga, till och med livshotande misstag i sina egna eller
andras liv.

Denna skrift fyller igen de mycket stora och
avsiktliga luckor som lamnats av psykiatrisk propa-
ganda angéende dess huvudansprdk pé “vetenskaplig”
status: DSM.

Jan Eastgate
Ordforande, Internationella Kommittén
for Ménskliga Réttigheter

KAPITELETT
ETT VETENSKAPLIGT
BEDRAGERI

ed ett betydande avsteg fran medicinsk

’\/\ diagnostik &gnas psykiatriska diagnoser

enbart &t klassifisering av symtom och inte,

genom observation, t faktiska fysiska sjukdomar.

Ingen av diagnoserna stods av vetenskapligt bevis
for biologisk eller psykisk sjukdom av ndgot slag.

Forestdll dig en likare som behandlar hogt
blodtryck eller diabetes, som inte ens kan definiera vad
det &r. Betdnk nu att inte en enda psykiatriker kan
definiera det som han antas“behandla”.

Betréffande schizofreni erkinde DSM-II: ” Aven
om den forsokte kunde kommittén inte enas om vad
denna stérning dr, den kunde bara enas om vad man
ska kalla den.”

Psykiatriska diagnoser dr en kombination av
social ingenjorskonst och “vad som &r bra for affar-
erna”, aldrig medicin. 1973 réstade kommit-
témedlemmar i APA 5584 mot 3810 for att sluta kalla
homosexualitet for en psykisk stérning efter



leva med sin sjukdom.”

att homosexuella aktivister demonsterat vid
APA-konferenserna.

Advokat Lawrence Stevens kommenterade:
”Om psykisk sjukdom verkligen var en sjukdom pa
samma satt som fysiska sjukdomar ar sjukdomar,
skulle idén om att stryka homosexualitet eller
ndgonting annat frdn sjukdomskategorierna genom
att foreta en omrostning vara lika absurt som en
grupp ldkare som rostar for att stryka cancer eller
massling fran sjukdomsbegreppet.”*

Under en kongress ar 1994 forklarade psykia-
trikern Norman Sartorius, president fér World
Psychiatric Association (1996-1999) att, “Den tid

da psykiatriker ansdg att
de kunde bota de psykiskt
"Den tid da psykiatriker  sjuka ar forbi. I framtiden

ansag att de kunde bota maste de psykiskt sjuka
de psykiskt sjuka &r forbi.

lira sig att leva med sin
, ) sjukdom.”®
| framtiden mdste de Ar1995, efter att mer dn

psykisk’[ Sjuka l&ra sig att 6 miljarder dollar av skatte-

betalarnas pengar hade

matats in i psykiatrisk

— Dr.Norman Sartorius, ~ forskning, var psykiatrikern

tidigare president for World Rex Cowdry, styrelsemed-

Psychiatric Association  lem i USA:s psykiatriska

forskningsrad ~ (National

Institute of Mental Health)

overens med WPA-orfoéranden: ”Vi kdnner inte till

orsakerna till psykisk sjukdom. Vi har &nnu inte
metoderna for att ‘bota’ dessa sjukdomar.”

Ar 2001 organiserade Simon Wessley, professor i
psykiatri vid King’s College och Maudsley Hospitals
i London, en undersékning och omréstning bland
150 specialister p& psykisk hélsa fr&n hela vérlden
for att faststdlla de tio sdmsta publikationerna i
psykiatrins historia. Bland dem fanns den fjirde
upplagan av DSM. Rundfragningen fastslog:
”"Om man inte finns i DSM-IV, &r man inte sjuk.
Den har blivit ett monster, man har tappat kontrollen
over den.”’

I dag anvands DSM for att:

I Bestimma en fordlders eller persons psykiska

tillstand.

'De mentala stérningarna listade i Diagnostic and Statistical Manual of Menta.
Disorders (DSM)finns d&r utan bevisning eller stod i vetenskap

I Ta bort barn frén fordldrars vardnad.

I Bestimma en framtida anstillds formaga att
utfora ett arbete.

I I vissa lander for att beréva en person hans eller
hennes rostritt.

I Bestimma om en person kan erkdnna sig
”skyldig” i en rdttegang.

I Spédrra in en svarande pa obestamd tid i psykvar-
deni stéllet for att doma den skyldige till ett tids-
begransat straff att avtjédnas i fangelse.

IF6rhindra att en person blir slappt ur fangelset
eller att han blir villkorligt frigiven.

I Ogiltigférklara en persons testamente.

I Bryta lagliga kontrakt och asidositta en persons
onskningar betriffande affarer eller egendom.

I Mot en persons vilja spdrra in honom eller henne
p& en psykiatrisk institution, dér elchocksbe-
handling och mediciner kan administeras mot
hans eller hennes vilja.

I Tvinga en person som &r Oppenvardspatient
att fortsétta ta starka mediciner som &r skadliga
for nerver och hjirna.

I F& pengar utbetalda fran en persons sjukforsak-
ring genom bedrégeri.

I Debitera forsakringsbolag for psykiatrikers
sexuella Overgrepp pd patienter, under det att
de kallar det "terapi”.

BEDRAGERIET MED DEN 'KEMISKA OBALANSEN'

Grundvalen for psykiatrins sjukdomsmodell &r i
dag teorin att en kemisk obalans i hjirnan orsakar



psykisk sjukdom. Populariserad genom marknads-
foring dr uppfattningen inget annat dn psykiatriskt
onsketdnkande. Precis som med alla psykiatrins
modeller fér psykisk “sjukdom” har fortroendet for
den blivit ordentligt rubbat av forskare, psykiatriker,
psykologer och lékare.

Under 2002 fastslog doktor Thomas Szasz,
professor emeritus i psykiatri: “Det finns inget
blodtest eller annat biologiskt test for att utréna
ndrvaron eller franvaron av en psykisk sjukdom,
som det finns for de flesta kroppsliga sjukdomarna.
Om ett sddan test utvecklades (fér vad som fram till
dess hade ansetts vara en psykiatrisk sjukdom),
d& skulle tillstdindet upphora att vara en psykisk
sjukdom och skulle istéllet klassificeras som ett
symtom péa en kroppslig sjukdom.”

Bruce Levine, fil dr, psykolog och férfattare till
Commonsense Rebellion instimmer: “Kom ihdg att
inga biokemiska, neurologiska eller genetiska
markorer har hittats for uppmérksamhetsstor-
ning/hyperaktivitet, trotsstérning, depression,
schizofreni, &ngest, tvdngsmaéssigt missbruk av
alkohol och droger, 6verdrivet dtande, spelande,
eller ndgon annan sd kallad psykisk sjukdom
eller stérning...”*

En artikel i maj 2004 i den amerikanska tidning-
en The Mercury News, fastslog: “Manga ldkare varnar
for att anvinda bilder [av hjdrnan] gjord med SPECT
(single photon emission computed tomography)
som ett diagnostiskt verktyg, och sdger att det &dr

BEDRAGLIG HJARNTEORI : Framstélld i ett
orakneligt antal illustrationer i veckotid-
ningarna har hjarnan dissekerats, etiketterats
och analyserats under det att allménheten
blivit pdhoppad med den senaste teorin om
vad som é&r fel med den. Vad som
saknas som med alla psykia-
triska teorier &r vetenskapli-

ga fakta. Som Dr Elliot
Valenstein Ph.D,,
(hoger) forklarar, "Det
finns inga tester till-
géngliga for att

maéta det kemiska
tillstandet i en levande
varelses hjarna.”
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oetiskt — och potentiellt farligt — {6r lakare att anvanda
SPECT for att identifiera emotionella och psykia-
triska problem och beteendeproblem hos en patient.
Utvéarderingen, som kostar 2 500 dollar erbjuder
ingen anvandbar eller exakt information, séger de.”

Trots overflodet av pédstddda biokemiska for-
klaringar till formenta psykiatriska tillstdind ar
Joseph Glenmullen p& Harvard Medical School
bestamd: ”... inte ett enda har bevisats. Tvért emot!
Vid varje tillfédlle, ndr man trodde att man funnit en
sadan obalans, visade den sig senare vara felaktig.”

FINANSIERINGEN AV PSYKIATRIN
HITTA PA FLER "MENTALSJUKDOMAR"

[ 1952 Diagnostic and Statistical
8001 Manual of Mental Disorders

publicerad forsta gdngen DSM-I
listar 112 Mentala Stomingar.
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Taktiken att hitta pa fler och fler mentala stérningar att inkluderasi DSMhar gett
US. National Institute for Mental Health (NIMH) mer &n en miljard dollar i
statliga anslag utan efterfoljande nytta for samhéllet..
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foraldrar att deras barn lider av en storning som

paverkar hans eller hennes f6rméga till inlérning -
som kallas for en inldrningsstérning, uppmark-
samhetsstorning, eller det mest vanliga idag, uppmérk-
samhetsstorning med hyperaktivitet (ADHD).

DSM-1V listar ADHD symptomen som: ger inte noga
akt pa detaljer eller kan gora slarviga misstag i skolarbetet
eller andra uppgifter; utforda arbeten ar ofta roriga eller
slarviga; har svérigheter med att koncenterera sig pa
uppgifter eller aktiviteter vid lek; misslyckas med att av-
sluta skolarbeten, sysslor eller andra plikter; ror otdligt pa
hinder och fotter eller skruvar pé sig i stolen; springer ofta
omkring eller klattrar 6verdrivet mycket i situationer dar
det &r opassande.

Praktiskt taget alla barn har tillrackligt med symptom
for att f4 en DSM- stimpel och en drog.

Som resultat av detta: 17 miljoner barn 6ver hela
varlden forskrivs nu ndgon form av farlig psykofarmaka.

Dr Mary Ann Block, forfattare till No More ADHD,
papekar att ” Psykiatrikern gor inga tester, han lyssnar pa

P sykiatriker och psykologer siger allt oftare till

berdttelsen och skriver
sedan ut en drog.”
Dr Block tilligger:
”Om det inte finns nagot
giltigt test for ADHD, om
det inte finns nagra fakta som bevisar att ADHD &r en hjarn-
dysfunktion, ... varfor i all vérlden stimplas miljontals barn,
tondringar och vuxna med ADHD och ordineras dessa droger”?

Beverly Eakman, best-sellerforfattare och president for
U.S. National Education Consortium, ger detta svar: “Dessa
droger gor barn mer litthanterliga, inte nédvandigtvis bitt-
re. ADHD 4r ett fenomen, inte en ‘hjarnsjukdom’. Eftersom
ADHD- diagnosen ér falsk spelar det ingen roll om en drog
'fungerar’. Barn tvingas att ta en drog som &r starkare &n
kokain, for en sjukdom som &terstdr att bevisa”."

I sin bok fran 2002, The Culture of Fear, skrev Barry
Glassner, en sociolog vid University of Southern California
att DSM gor barn till goda kandidater for insparrning pa
psykiatriska anstalter, om de gor nagot av féljande:
argumenterar med fordldrar, trotsar onskningarna frén
vuxna, gor saker som besvérar andra, tappar huméret,
blir latt irriterade, &r elaka, skyller sina egna misstag pa
andra, blir arga och forbittrade eller svar."

Enligt Dr Thomas Szasz, ” Brottslighet dr emellertid
inte en sjukdom som t.ex. diabetes ... Aven om begreppet
ungdomsbrottslighet antyder att barnet som diagnostiserats
gjort sig skyldigt till daligt uppforande, sa dr diagnosen ofta
gjord utan bevis pa att det anklagade barnet faktiskt varit
olydigt eller brutit mot lagen.”

FALSKT VITTNESBORD | VART RATTSVASENDE

En av dom stérsta skadorna som sker vid anvéndandet
av DSM iér att man forlitar sig pd den for beddmningar i
domstol ndr nagon inte bedéms vara “ansvarig for sina
garningar”. Aven om detta forsvar har funnits sedan 1800-
talet har det belagts med stimpeln “vetenskap” sedan intro-
duktionen av DSM 1952.



Det viktiga i alla psykiatriska vittnesmdl &ar att
brottslingen inte dr ansvarig fr sina handlingar.

Men DSM-1V lar oss foljande: "Nar kategorier, kriterier
och ordagranna beskrivningar i DSM-IV anvinds f6r
juridiska syften, dr risken stor att information om diagnoser
kommer att anvéndas pé fel sitt och missforstas.”

Det dr ”inte tillrdckligt att faststalla ‘mental storning’,
‘mental oforméga’, ‘mentalsjukdom’ eller ‘mental defekt’ for
juridiska syften,” och relatera det till kompetens, ansvar for
kriminalitet och oférméga.

Framlidne Jay Ziskins, en psykolog som ledde en
rérelse for att eliminera psykiatrin fran réttssystem, framhéll
i ett dokument ar 1988: “Studier visar att professionella
kliniker i sjdlva verket inte goér mer korrekta kliniska
vdrderingar dn lekman”. Det &r lika tillforlitligt som att sia
om framtiden genom att titta i en kristallkula.

Men psykiatriker och psykologer har basunerat ut
sina dsikter i domstolar sedan dess. Processen “stravan
efter sanning, hela sanningen och inget annat &n sanning-
en, har avslgjat méngder av meningsldsa uppgifter, fruk-
tansvdard utstuderad spekulation och fantastiska
hypoteser. Domstolar genljuder av genomténkta, systema-
tiserade, fyllda av jargonger, seridst klingande bedrégerier,
som till fullo fértjanar de foraktfulla etiketter som anvands
av réttegdngsadvokaterna sjdlva: skrapvetenskap”.”

Nér en psykiatriker intygar att en kriminell person &r
sinnessjuk, baserat p& “skrépvetenskap” i DSM och borde
frikdnnas eller behandlas istéllet f6r att domas till fangelse,
undermineras réittvisan genom att tjana den enskilde istallet
for gruppen. P4 detta sitt har psykiatriker lyckats férsvaga
och till och med upphéva de enda rittsliga metoder som
samhdllet har for att
skydda sig sjdlv mot
kriminella element.

Som vittnen for forsvaret
héavdade psykologer att
Menendez- bréderna (som
senare falldes) led av “inlérd
hjalplashet” nér de beskot
och mérdade sina foraldrar
med hagelgevar.

KAPITEL TRE
EN FUNGERANDE
MENTALVARD

storda har psykiatrin totalt misslyckats med att
ge nagon human l6sning pa deras beldgenhet.

Faktiskt s kan medicinska inte psykiatriska
lakare behandla sddana storningar betydligt effekti-
vare. Charles B. Inlander, president i The People’s
Medical Society, skrev i Medicine on Trial, "Personer
med faktiska eller inbillade psykiska rubbningar eller
beteendestorningar blir feldiagnostiserade och skadade
ihdpnadsvickande hog grad... Ménga av dem har inte
psykiska problem utan uppvisar fysiska symtom
som kan likna psykiska storningar och de far dérfor
diagnos, de sitts pd droger och blir insparrade pé
instutioner och ledda in pa en vég frén vilken de
kanske aldrig dtervander..””

I en bok 6ver Klinisk forskning om néringsimnens
inverkan pd mentala sjukdomar, rekommenderar
Melvyn R. Werbach, M.D,, assisterande klinisk profes-
sor vid University of California Los Angeles, att vid
undersokningar av patienter bor lakare kontrollera

s

”tidigare och nuvarande matvanor”, “underscka om

B etrodd med omhéndertagandet av véra mentalt
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patienten uppvisar tecken pa néringsbrist som en del
av den medicinska undersokningen” och “om miss-
tanke finns, ta prover for analys.”

Miénniskor som lider av mentala storningar borde
forst fa en fullstdndig medicinsk inte psykiatrisk under-
sokning. Enligt California Department of Mental
Health Medical Evaluation Field Manual(1991), "Bor de
som &r yrkesverksamma inom psykhélsovérden”enligt
foreskrifter kinna till de fysiska sjukdomar, som kan
orsaka psykiska storningar, eller “som kan forvirra ett
psykiskt tillstand”.

Dr Julian Whitaker, forfattare till det respektabla
nyhetsbladet Health & Healing séger: “nér psykiatriker
sdtter sin stampel pa ett barn eller vuxen gor de det
enbart utifrdn symtom. De
har inga utldtanden om
patologi; de har inga utlé-
tanden fran laboratorier; de
kan inte visa upp nagra
differentialdiagnoser som
skulle kunna styrka diag-
noserna pa psykiska ‘sjuk-

REKOMMENDATIONER

kriminalv&dmyndigheter,

utbild-

ningsmyndigheter och juridiska och andra offent-
liga myndigheter skall inte forlita sig pa DSM och
den skall inte anvéndas i réttsliga sammanhang f6r
bedémning av individers mentala hélsa, kompetens

'| Regeringar,

och utbildning.

Fastsl4 patienters och forsakringsbolags rittigheter

att fa dterbetalning for psykiatrisk behandling
som inte gav det utlovade resultatet eller ndgon
forbattring, eller som bevisligen varit skadligt

"Nér ett barns beteende
stédmplas som sjukdom tror
de att det &r ndgonting fel
med deras hjérnor som gor
det omgjligt for dem att kon-
trollera sig sjélva utan att
anvanda ett piller”,

— Dr Fred A. Baughman Jr,
barnneurolog och ledamot
av American Academy

of Neurology

domar’. Om du har en hjart-
attack kan man pavisa sjuk-
liga forandringar; om du
har diabetes, ar ditt blod-
socker mycket hogt; om du
har ledinflammation s& syns
det pa rontgen. Inom psyki-
atrin tittar man i kris-
tallkulan eller spar; det &r
fullsténdigt ovetenskapligt.”

Psykiatrin skulle fore-
dra att séga eller pésta att
enbart mentala ”sjukdo-
mar” vars orsak &r att finna
i hjdrnan kan frambringa

irrationellt beteende eller tankesitt, att det behdvs
lang tids, om inte livsldng, behandling och att det &r

obotligt.

Dessa osanningar har

spridits sd

framgangsrikt inom mentalhélsovarden och bland
allménheten att oridkneliga patienter har blivit fast pa

livstid inom psykiatrin.

Dessa osanningar méste avsldjas.

for individen.

Om du, en slikting eller van har blivit felaktigt

inldst pd psykiatriskt sjukhus, misshandlats,

skadats eller utsatts fér 6vergrepp av nagon

inom mentalvdrden sk dé juridisk hjéilp r&d-
givning och om mojligt ldmna in anmilan eller
stamning mot férévaren och sjukhuset.

Varning: Ingen bor sluta ta nigot psykiatriskt likemedel utan att ha fitt rid och
hjilp frin en kompetent icke psykiatrisk likare.

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