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INTRODUKTION

VAD FINNS DET FOR HOPP?

¥

mot drogmissbruk vara en god sak? Och &r
det mojligt?

Forst av allt, vad betyder “botemedel”? For den
enskilde individen betyder ett botemedel ingenting
mindre &n en fullstindig och bestdende frénvaro av
overmaktigt fysiskt eller psykiskt begér, onskan
eller tvdng av att ta droger. Fér samhéllet betyder
det rehabiliteringen av drogmissbrukare till en
punkt dédr individen aterigen &r en arlig, etisk, pro-
duktiv och framgangsrik samhéllsmedlem.

For 25 ar sedan skulle denna forsta fraga
ha verkat ganska underlig, om inte absurd.

S kulle ett allméngiltigt, beprovat botemedel

“Naturligtvis vore det bra!” och “Skojar du?”
skulle ha varit vanliga svar.

Idag skulle svaren bli helt annorlunda. En drog-
missbrukare skulle férmodligen svara: “Prata inte med
mig om botemedel. Jag har provat alla program som
finns och har misslyckats. Inget av dem fungerar” eller
“Du kan inte bota ndgot som ar &rftligt. Min far var
alkoholiserad.” En lekman skulle kunna yttra: “De har
redan botat det med metadon, eller hur?” eller “De
har funnit att det &r en obotlig sjukdom, precis som
diabetes du vet, kan det inte botas.” Eller ocksé:
”Vetenskapen har fun- o
nit att man inte kan  Detar viktigt att forstd
gbra ndgonting &t ensak om dagens
det, eftersom detberor  jyorehabiltering. Vért hopp

a kemisk obal
p}a: ermsic ovaamS - om ett botemedel mot
i hjarnan. ) )
Bland missbrukar-  drogmissbruk hade inte
na, deras familjer, rege-  gatt forlorat, utan begravdes
ringsrepresentanter, nder en lavin av falsk

media eller vart man . .
. . information och falska
nu vander sig kan man

notera den totala fran-  [6sningar. Drogmissbruk
varon av idén om att  &r inte en sjukdom. Det
drogmissbruk ar ndgot finns yerkliga losningar.”
som kan botas. I stallet

hér man talas om

"siukdom”, “8komma”, Jan Eastgate

"kronisk”,  ”minsk-

ning” och ”4terfall”. Missbrukare under rehabilitering
fér lara sig att se sig sjdlva som att de “aterhdmtar sig”,
aldrig som att de “botas”. Det sdgs pd olika sétt, men det
koncept som har skapats ér att drogmissbruk &r obotligt
och ndgot som individen méste lira sig att leva och do
med. Har allt hopp gétt férlorat?

Innan vi funderar pd den fragan ar det viktigt att
forstd en sak om dagens drogrehabilitering. Vart
hopp om ett botemedel mot drogmissbruk hade inte
gatt forlorat, utan begravdes under en lavin av falsk
information och falska losningar.

For det forsta, tink pa de droger som psyki-
atrikerna under 1&ng tid har spritt och som de har
sagt dr ”ofarliga”.

B Under 1960-talet gjorde psykiatrikerna LSD
inte bara acceptabelt utan till ett "dventyr” for



tiotusentals universitetsstuderande, genom att
madla upp ett falskt koncept om att forbattra livet
genom sinnesforandrande “rekreationsdroger”.

1 Ar 1967 triffades amerikanska psykiatrier
for att diskutera drogernas roll ar 2000. Den infly-
telserike psykiatrikern frdn New York, Nathan
Kline, som satt med i utredningar f6r det amerikan-
ska National Institute of Mental Health och WHO,
yttrade: "I princip ser jag inte att det 4r mer onor-
malt att anvanda droger dn att ldsa, lyssna pa musik,
utova ndgon konstart eller yoga, eller 20 andra
saker om man ser det ur ett brett perspektiv.”*

1 Ar 1973 skrev psykiatrikern Louis ] West,
verksam vid University of California: “Snart kom-
mer en debatt att rasa bland kliniska veten-
skapsmédn om huruvida det &r en forlegad stdnd-
punkt eller inte, b&de for 1dkaren och patienten, att
hénga fast vid idén om ett drogfritt samhdlle.”?

I Under 1980-talet gjorde den kaliforniske
drogspecialisten Ronald K Siegel det upprérande
pastdendet att det &r ett grundldggande ménskligt
“behov” att bli drogad, en "fjarde drift” av samma
beskaffenhet som sex, hunger och torst.?

I Charles Grob, chef for barn- och ungdoms-
psykiatri vid Harbor Universtity of California
Medical Center under 2003, trodde att ecstasy
potentiellt var en “bra medicin” for behandling av
alkoholism och drogmissbruk.* Det misslyckade
kriget mot droger beror i hig grad pa misslyckandet
att stoppa en av alla tiders farligaste droglangare:
psykiatrikerna. Regeringar, grupper, familjer och
enskilda personer som fortsitter att acceptera
deras falska information och drogrehabiliterings-
metoder, gor det pa egen risk.

Att fa bort psykiatrins falska information om
droger och missbruk ér inte baraengrundlaggande
faktor ndr man vill &terge ménniskor hopp; det
ar forsta steget ndr man vill dstadkomma verklig
drogrehabiltering.

Jan Eastgate
Ordforande, Internationella Kommittén
for Ménskliga Réttigheter
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tering, visar det sig att det &r ett omrade som
psykiatrin néstan fullstindigt har monopoliserat.
Ar 1998 publicerades en artikel i “National
Journal of Justice”, i vilken dr Alan L. Leshner, pro-
fessor i psykologi och senare chef for National
Institute of Drug Abuse (NIDA) yttrade: “Beroende
ar sdllan en akut sjukdom. For de flesta ménniskor &r
det en kronisk storning som ger aterfall.” En av de
framsta “auktoriteterna” inom drogrehabilitering l4r
alltsd ut att beroende &dr en ”sjukdom”, som det
oftast inte gar att tillfriskna ifrdn.

V id ennéra granskning av dagens drogrehabili-



Trots att drogmissbruk kan vara rent dvervaldigande, &r det viktigt
att kanna till att psykiatri, dess diagnoser och droger inte fungerar —
att de kemiskt enbart déljer problemen och symptomen. Psykiatrin
kan inte och kommer aldrig att kunna bota drogberoende.

Dr Leshners mest avslgjande uttalande séger
oss exakt hur botemedel mot beroende passar in i
psykiatrins drogrehabilitering. Han sédger: ”...en
hygglig mattstock pa framgangen for behandlingen
dr inte att bota sjukdomen utan att lindra den, pre-
cis som man lindrar andra kroniska sjukdomar”.
Det handlar 6verhuvudtaget inte om att bota. Det
4r inte forvanande att drogmissbruket florerar. Ar
2001 uppskattade man att fem procent av varldens
befolkning i aldrarna 15 &r och 6ver missbrukar
droger. Metadon ar psykiatrins flaggskepp nér det
giller drogbehandlingsprogam for heroinmiss-
brukare. Exakt hur effektivt har det varit?

Enligt tillgénglig litteratur innebédr programmet
att man anvdnder metadon, som bendmns “medicin”,
for att &terstdlla den kemiska balansen i hjarnan och
for att blockera effekterna av heroin och minska
begéret. Men det finns fakta som &r mindre kinda och
som bor granskas om man vill utvardera programmet.

Att kalla metadon for medicin doljer det fak-
tum att det dr en beroendeframkallande drog. I sjal-
va verket dr metadon minst lika beroende-
framkallande som heroin. Det &r till och med
svérare att tinda av fran metadon 4n fran heroin da
abstinensen kan pagd i sex veckor eller lingre.
Redan 1971 var det ként att nyfédda barn vars
modrar gick pd metadon fick abstinenssymptom,
inklusive kramper.

Litteratur om metadon varnar for den
livshotande risken med drogen. Detta inbegriper
hjartinfarkt, andnings- och cirkulationsrubbningar.
”Overdosering och dodsfall kan forekomma”.

Mellan 1982 och 1992 6kade i England antalet
dodsfall frd&n 16 till 131. I New South Wales,
Australien, intrdffade 242 metadonrelaterade
dodsfall mellan &ren

1990 och 1995. Att kalla metadon for en

Vid sidan av meta-
don finns dven Subu-

medicin doljer det faktum
att det r en beroende-

tex, ett narkotikapreparat
som dven det anvinds
for behandling av hero- faktiskt sa att metadon
inberoende. Subutex, i  ir minst lika beroende-
likhet med morfin, kan
orsaka kraftigt mins-
kad andningsfrekvens,
och ger man det till
narkomaner kan det
resultera i abstinens-
besvar.

Joseph Glenmullen frén Harvard Medical
School sdger att starka legala droger endast ”dévar
kédnslor precis som det tidigare missbruket gjorde
och hjélper inte individen att framgéngsrikt bli av
med sitt beroende”

I verkligheten ger alla metadonprogram en
minskning av heroinmissbruket, och man &stad-
kommer det genom att 6ka forskrivningen av meta-
don. En legal och mycket beroendeframkallande
drog med den forskdnande bendmningen medicin
har ersatt en illegal och mycket beroende
framkallande drog.

Foljande &r yttranden fran missbrukare som har
deltagit i metadonprogram: “Metadonprogram &r inget

framkallande drog; det &r

framkallande som heroin.”

— Dr Miriam Stoppard,
National Drugs Helpline,
Storbritannien



annat 4n etablerat elinde. Det vinder sig inte till
den kinslomassiga och sjélsliga sjukdom som drog-
missbruket dr. Om en heroinmissbrukare lser sina
problem med metadonbehandling och inte gor
nagot annat, dr det som att byta hytt p4 Titanic.”

Sam, f.d. heroinmissbrukare.

“"Metadon &r troligen det védrsta som man
kan ge till ndgon eftersom man d4 sédger att det
ar okej att bli "hog’.” Scott, heroinmissbrukare
som gick pd metadon i tvd dr.

Medan metadonprogrammet &r hyllat som en
stor framgdng av psykiatriker, dr sanningen den att
det inte dr annat &n ett rent misslyckande for den

_ _ enskilde drogmissbrukar-
"Detfinns manga olika  en och for samhallet.

satt att vara ovetenskaplig Trots att drogmiss-

och den 'skra pveten- bruk kan vara rent Gver-

skap’ som utgér huvud- Véldigand?miir det vgngt
delen av den kliniska 2t kénna til att psykiatri

o dess diagnoser och droger
psykologins 'kunskaps- i te fungerar — att de

massa’ har lyckats ge  kemiskt enbart déljer pro-
exempel pa vartenda blemen och symptomen.

ettav dessa ..”. Psykiatrin kan inte och
, kommer aldrig att kunna
— Dr Margaret Hagen, Fil.Dr. bota drogberoende.
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det sig att det ar ett omrdde som psykiatrin nastan

fullstindigt har monopoliserat. Den vilkdnde
Thomas Szasz, professor emeritus i psykiatri siger: Det
finns inte det minsta bevis” pa att beroende dr en hjarn-
sjukdom. Szasz séger att “genom att definiera missbruk
av illegala droger som ’sjukdom’, forldgger man
behandlingen till psykiatrikernas verksamhetsomréde”.
De beskriver darefter forloppet som ”“obehandlad sjuk-
dom” “ihéllande forsamring som kréver vard pd men-
talsjukhus” och ordinerar sin “behandling”, nimligen
"psykiatriskt tving med eller utan anvindningen av
ytterligare “terapeutiska’ droger (heroin mot morfin,
metadon mot heroin...)”.¢

N dr man granskar dagens drogrehabilitering, visar



Det amerikanska psykiatrikerséllskapets Diagnostisk
och statistisk handbok for mentala storningar IV (DSM-IV) lis-
tar ””beroende av psykoaktiva substanser”, “missbruk av
psykoaktiva substanser” och “berusning av psykoaktiva
substanser” for att ticka de olika typerna av mentala
storningar som har att géra med dessa &mnen.

Men i boken Making Us Crazy, av professorerna Herb
Kutchins och Stuart A. Kirk stdr det, ”DSM anvénds for
att direkt p&verka landets hélsopolitik och prioriteringar
genom att overdriva hur stor del av befolkningen som
definieras som 'mentalt stord’.” Siffrorna anvands ocksd
for att “utforma politiken f6r mental hélsa och férdelning-
en av federala och delstatliga skattemedel.”

Michael First, som har varit med och utarbetat DSM-IV,
har yttrat att DSM “férser oss med ett prydligt och val

utformat sitt att kdnna
att man har kontroll 6ver
mentala stérningar”, men
han erkande att “det &r
en illusion”. Tana Dineen,
forfattare till Manufactur -
ing Victims, sade, ”Att
behandla beroende &r en
kassako for psykologi-
branschen, som fram-
gangsrikt har framfort
argumentet att behand-
lingen av denna ’sjuk-
dom’ bér téckas av sjuk-
forsakringen.””

Nir det géller Lesh-
ners uttalande att miss-
bruk dr en “hjirnsjuk-
dom”, sdger professor
Thomas Szasz i sin bok
Pharmacracy att "Psykia-
triker péstdr att psykiska
sjukdomar &r hjdrnsjuk-
domar - ett pastdende
som ska vara grundat pa
nyligen gjorda upptackter
inom neunvetenskapen,
vilka mdojliggjorts med
avbildningsmetoder for
diagnos och farmakolo-
giska medel f6r behand-
ling. Detta &r inte sant”.

Den uppenbara slut-
satsen ar att, eftersom
psykiatrin har misslyckats
med drogrehabilitering,
har man omdefinierat drog-
beroende till “behand-
lingsbar hjérnsjukdom”. Man har passande nog gjort den
"kronisk” och kréver stora ekonomiska anslag till “forskning”
for att kunna fortsitta med sina behandlingsmetoder.

FLER PSYKIATRISKA MISSLYCKANDEN
Sedan 1950-talet har psykiatrin skapat sig ett monopol
inom forskning och behandling avseende drogrehabilitering.



Dess ldnga lista Gver misslyckade behandlingar omfattar
lobotomier, insulinchock, psykoanalys och LSD.

"Ultrasnabb opiatavgiftning” ar ett farskt exempel
dér narkotika anvénds for att hdlla den beroende medvets-
165 under cirka fem timmar, under vilka avgiftningen antas
4ga rum. En person som fatt sddan behandling berdttade
att ndr hon vaknade hade hon blod i mun och strupe,
brustna kapilldrer i ansiktet, fruktansvirda kramper och
var illaméende.

Mellan &ren 1997 och 1999 genomfordes 100 lobo-
tomier pd drogmissbrukande tondringar i Sankt
Petersburg, Ryssland.® “De borrade i mitt huvud utan
bedévning”, berattade Alexander Lusikian. “De borrade
och anvénde diatermi p4 frilagda omréden av min hjérna
... det var blod &verallt ... Under de tre eller fyra forsta
dagarna efter operationen hade jag fruktansvirda
smartor i huvudet - som om de hade slagit mig med ett
basebolltrd. Nir smartan hade minskat ndgot, ville jag ha
droger [igen].” Inom tvd ménader hade Alexander
aterfallit till sitt drogmissbruk.’

Det sista som psykiatrisk behandling &stadkommer
4r rehabilitering. Utan att ta ansvar {6r sina misslyckade
program gar psykiatrin vidare med dnnu ett - “skade-
minskning” - idén att “drogmissbruk dr en mansklig
réttighet och att det enda rétta r att gora det tryggare
att vara missbrukare”. Det hédr har lett till siddana
okdnda foreteelser som Australiens “skjutbanor”,
Schweiz och Tysklands ”sprutparker” och Hollands pro-
gram med fria sprutor.

Fil dr Tana Dineen séger foljande om drogrehabiliter-
ing utférd av psykologer och psykiatriker: “Det kvittar
vilket resultat som psykologin och psykiatrin har” i
behandlingen av missbrukare, ”det &r en verksamhet som
struntar i sina misslyckanden. Det ar faktiskt sd att
misslyckandena skapar mer affirer. Metoderna &r grun-
dade pa att personer aldrig helt atethémtar sig och f6rutsitter att
dterfall kommer att ske. Dessa dterfall anvands som
argument for ytterligare anslag, snarare dn bevis pd in-
effektiv behandling.” ”Skademinskning” och psykiatriska
eller psykologiska drogrehabiliteringsprogram férbiser de
verkliga offren, modern som forlorar ett barn genom en
6verdos, familjen som inte kan ga ut pa kvéllen eftersom
drogmissbrukare finns i omradet, och ménga andra som
lever i skrack for drogrelaterat vald.

KAPITEL TRE
HOPPET OMETT

VERKLIGT BOTEMEDEL

sade 1986 att han blev chockerad 6ver “den

attityd vissa psykiatriker visar. De har skaf-

fat sig monopol p& missbrukarvarden och praktiser-
ar en slags intellektuell terrorism pa omradet”.

Pykiatriker dr misslyckade likare som har

svikit sin utfastelse att hjdlpa patienter for att kunna

langa personlighetsféréndrande droger pd laglig

D en franske justitieministern M. Chalandon
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vag. Samtidigt som miljarder dollar i skattemedel
betalas ut varje ar for att bekdmpa drogmissbruk, lagger
psykiatriker, deras institutioner och sammanslutningar
sin energi och sina resurser pa att marknadsfora extremt
destruktiva, beroendeframkallande och personlighets-
forandrande droger som “16sningen”.

Tack och lov ir inte alla rehabiliteringsprogram
grundade pa psykiatrikers falska idéer om beroende
som kronisk hjarnsjukdom eller idén att beroende
ar obotligt.

En oberoende sociologisk grupp i Spanien
(Tecnicos Asociados de Investigacion y Marketing)
genomforde en undersdkning av ett sddant program

Tack och lov &r inte alla
rehabiliteringsprogram
grundade pa psykiatrikers
falska idéer om

beroende som kronisk
hjarnsjukdom eller idén
att beroende &r obotligt.
"Det hér var ett program
som inte tvingade mig att
medge att jag var kraftlos
och sjuk...eller ville f& mig
attta ‘medicin’ for min
'maniska depression’...Det
har programmet larde mig
inte bara hur man kan leva
utan droger, det gjorde
precis vad det lovade, det
gav mig ett nytt liv."

— Tidigare missbrukare

som finns tillgangligt i
manga ldnder, inklusive
Australien, Europa, Syd-
afrika och USA. Innan
programmet péborjades
hade 62 procent av patien-
terna begétt rdn och 73
procent hade sélt droger
for att kunna finansiera
sitt missbruk. Framgangen
med det drogfria program-
met var betydande. 78 pro-
cent av de som avslutade
programmet fortsatte att
vara drogfriai aratal efterat,
och utan att aterfalla i ndgon
kriminell verksamhet.”
Mentala ldkemetoder
samt behandlingar och
metoder for rehabilitering
av drogberoende bor ut-
vdrderas efter hur val de
hjalper och stirker indi-
vider, hur de 6kar deras
sjélsliga valbefinnande och
formdga att ta ansvar och

ddrigenom bidrar till ett battre samhille.

Likande behandling skall erbjudas i en lugn atmos-
far som kénnetecknas av tolerans, trygghet, sikerhet och
respekt f6r manniskors rattigheter.

REKOMMENDATIONER

bevisade och fungerande metoder som har gett

-I Drogrehabiliteringsprogram bor vara grundade pa

resultat och som far missbrukaren att komma till-
baka till samhéllet, drogfri och arbetsfor.

som konsulter till polismyndigheter, kriminalvérd

2 Avlagsna psykiatriker och psykologer frén tjanster

och rehabilitering fran drogmissbruk.

stimningsansokan mot psykiatriker som begar

3 S6k juridiska rdd om hur du kan ldmna in en

Svergrepp och mot deras sjukhus, sammanslut-
ningar och hogskolor for att f& ersdttning och

skadestand.

VARNING: Ingen bor avbryta sitt intag av en psykiatrisk drog utan rad -
givning och stod frin en kompetent icke-psykiatrisk likare.

Den hir publikationen har méjliggjorts genom bidrag frén United
States International Association of Scientologists Members’ Trust.
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