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INLEDNING
PSYKIATRINS BRIST PA
VETENSKAPLIGHET

om att psykiska sjukdomar har blivit en epidemi
som drabbar en av fyra méanniskor i varlden i dag?
Enligt kéllan till dessa alarmerande rapporter, den
psykiatriska industrin, hotar psykiska sjukdomar att drabba
oss alla och kan endast hejdas genom kraftiga hojningar av
anslagen. Man varnar for de férédande effekterna av att
minska de ekonomiska anslagen. Vad psykiatrikerna aldrig
varnar for &r att det diagnostiska systemet i sig, som
anvands for att komma fram till den alarmerande statis-
tiken, deras egen Diagnostisk och statististisk handbok for men -
tala storningar (DSM-IV)och dess motsvarighet, sektionen om
psykiska storningar i Internationell klassificering av sjukdomar
(ICD-10) har angripits for dess brist pa vetenskapliga bevis
och trovirdighet, samt for den néstan helt dominerande
betoningen pd behandling med psykofarmaka.
Professor Herb Kutchins fran California State
University i Sacramento och professor Stuart A. Kirk fran

B orde vi inte bli ganska oroliga néar vi far rapporter
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DR ANTHONY P URBANEK DR JULIAN WHITAKER
Dr Urbanek har tidigare varit Dr Whitaker har grundat

Whitaker Wellness Center i
Kalifornien och &r en popular

docent vid National Institutes of
Health och &r nu verksam som

University of New York, forfattare till flera bocker som
pétalar bristerna med DSM: den “bistra sanningen” &r att
DSM "utan framgang har forsokt att ge en medicinsk for-
klaring pé alltfér manga ménskliga problem.”

Vi har skrivit den hér rapporten och dess rekom-
mendationer for dem som fattar beslut om anslag och
psykiatriprogram och sjukforsdkringar, inklusive lag-
stiftare och andra beslutsfattare som har som uppgift att
skydda medborgarnas hilsa, vilbefinnande och trygghet.

Det faktum att psykiatriker allmént forlitar sig pa
DSM, med sin lista p& sjukdomar som bara blir langre och
langre, och f6r vilka det alltid finns en psykiatrisk drog
som lagligen kan skrivas ut, terspeglas i foljande svind-
lande statistiker:

I Sjutton miljoner skolbarn 6ver hela vérlden har nu
fatt diagnoser pa psykiska stérningar och blir behandlade
med kokainliknande centralstimulerande medel och
kraftiga antidepressiva medel.

I Anvindning och missbruk av psykiatriska droger
viller fram Gver virlden. Ar 2002 skrevs mer an 100
miljoner recept ut enbart pé antidepressiva medel, till ett
vérde av 19,5 miljarder dollar. Trots rekordhoga utgifter
star lander i hela virlden infor det faktum att de nu har
rekord i 6vergrepp mot barn, sjalvmord, drogmissbruk,
vald och kriminalitet - mycket patagliga problem, fér
vilka psykiatrin inte kan hitta vare sig orsak eller 16sningar.

DR MARY JO PAGEL

Dr Pagel har specialistexamen i
kardiologi vid den medicinska
fakulteten pa universitetet i

DR ROHIT ADI

Dr Adi har tagit examen vid
American Board of Internal
Medicine. Han har arbetat med

ansiktskirurg. I hans medicinska
karri&r ingdr att han har grundat
medicinska centra, inklusive
Trelawney Outreach-projektet i
samarbete med regeringen pa
Jamaica, for att ge service &t 50 000
jamaikaner. Han tjanstgor for
nirvarande i Nashville.

talare och foreldsare.

Han har skrivit 4tta bocker,
bland annat Reversing Heart
Disease och Reversing Diabetes.
Han skriver ocksa det populdra
nyhetsbrevet Health and Healing.

akutvard sedan 1993 och
tjanstgor nu som bitrddande
chef for ett traumacenter som tar
emot 72 000 patienter per ar.

Texas. Hon dr ocksa specialist i
invértes medicin, profylaktisk
medicin och arbetslivsmedicin
och &r chef vid en medicinsk
klinik. Hon 4r medlem av
KMRs medicinska rad.



Man kan darfor lugnt anta att en minskning av
anslagen till psykiatriska program inte kommer att orsa-
ka en forsamrad psykisk hélsa. Minskade anslag till
skadliga psykiatriska verksamheter kommer faktiskt att
forbattra den psykiatriska varden. Bevisen som ldggs
fram hir har erhéllits fradn likare, advokater, domare,
psykiatriker, fordldrar och andra som &r verksamma
inom psykvarden eller nirliggande omrdden. Slutsatsen
bland dessa experter &r att psykiatri, som grundar sig pa
DSM leder till ett 6kat antal lagar som tilldter tvangs-
omhéndertagande och en utvidgning av s& kallade plan-
er for psykiatrisk 6ppenvérd och dr skadlig f6r samhallet,
individen och fér ekonomin. Samma sak géller de pro-
gram dar man testar skolbarn for psykiska storningar.

Péstdendet att endast 6kade anslag kommer att 16sa
psykiatrins problem har férlorat sin klang av sanning.
Experter inom olika omrdden ddr man arbetar med
vetenskapliga metoder tillkallas rutinméssigt for att ge
empiriska bevis som ska stodja deras teorier. Nar forsk-
ningscentra fér anslag for att komma fram till hur man
botar en farlig sjukdom, resulterar anslaget i upptackten
av en biologisk orsak och utvecklandet av ett botemedel.
Det finns biologiska tester for att bestimma forekomsten
eller avsaknaden av de flesta kroppsliga sjukdomar.
Aven om minniskor kan ha allvarliga psykiska besvir,
har psykiatrin inte ndgot objektivt fysiskt test for att
bekréfta forekomsten av ndgon psykisk sjukdom
ovethuvudtaget. Diagnoserna 4r helt och
hallet subjektiva.

De ménga viktiga utmaningar som samhillet star
infor idag reflekterar det viktiga behovet att stirka indiv-
iden genom anvéndbara, livskraftiga och humanitira
alternativ till skillnad fran skadliga psykiatriska alterna-
tiv. Vi erbjuder vérdsamt informationen i denna rapport
sd att var och en kan ta del av och dra sina egna slutsatser
om tillstdndet inom den psykiatriska vérden och psykia-
trins formaga, eller brist pd formaga, att bidra till dess
16sning. Denna rapport finns tillgédnglig i en oavkortad
version som ocksd heter Den verkliga krisen inom dagens
psykiatri fran Kommittén for Ménskliga Rattigheter.

Dr Rohit Adi, Dr Mary Jo Pagel,
Dr Tony P. Urbanek, Dr Julian Whitaker

KAPITELETT
NEDDROGNINGEN
AV VARA BARN

avslojar den alarmerande takt med vilken

barn medicineras for psykiska storningar.
Dessa stindigt stigande internationella siffror
over barn som ordineras droger, gar parallellt med
det okande antalet psykiska storningar i fjérde
upplagan av American Psychiatric Associations
(APA:s) Diagnostisk och statistisk hanbok for mentala
storningar IV (DSM-IV) och avdelningen f6r psykiska
storningar i dess motsvarighet Internationell klassi -
ficering av sjukdomar (ICD).

En undersokning av uppgifter och statistiker



Ar 1952 inneholl den
forsta upplagan av DSM
endast tre ”“stdrningar”
for spadbarn eller barn.
Ar 1980 hade antalet barn-
diagnoser o©kat nastan
tiofaldigt. I dag har bar-
nen knappt hunnit sluta
med blgjor innan de far en
diagnos pd en psykisk
sjukdom. Ar 2004 hade
sju delstater i USA antagit
: — lagar som forbjuder sko-
Manga psykiatriska droger  1or ot tvinga forédldrar att

som skrivs ut till barn ge sitt barn psykiatriska
klassificeras som skadliga och ~ droger eller avstinga en

4rlika vanebildande som ~ elev ifall fordldrarna vég-

morfin, opium och kokain, ar att ge sitt barn psykia-
triska droger.

Ar 1987 blev ADHD framrostad som diagnos av
medlemmar i American Psychiatric Association
(APA). Att man pratar under lektionstid, &r okoncen-
trerad, tappar bort pennor och inte kan sitta still, kan
resultera i att man far diagnosen “ADHD” och medi-
cinering med droger.

Dr William Carey, vilkdnd barnldkare vid
Childrens Hospital i Philadelphia sade: “Den nuva-
rande formuleringen av ADHD, dér kraven for diag-
nosen uppfylls ndr barnet uppvisar ett visst antal
besvérliga beteenden, och andra kriterier uppfylls,
bortser fran det faktum att dessa beteenden férmod-
ligen vanligtvis &r normala.”

Nationella folkhalsoinstitutet i USA kom 1998 fram
till att ”... vdra kunskaper om orsaken eller orsakerna
till ADHD ér i hog grad spekulativa”.

APA medger att det finns: ”... inga laboratorie-
prov som bekréftar” diagnosen ADHD.

Manga regeringar klassificerar dessa psykiatriska
droger som lika skadliga och beroendeframkallande
som morfin, opium och kokain. De centralstim-
ulerande medel som ordineras for ADHD var redan
registrerade som kontrollerade &mnen under Schedule
IT'i FNs konvention om psykotropiska
(personlighetsférandrande) medel av &r 1971, efter-
som de utgor en pataglig risk for allmidnhetens hilsa,

Samtidigt som psykiatriker forkunnar att psykiatriska droger
ar ofarliga och effektiva for barn vet manga foréldrar av egen
bitter och tragisk erfarenhet att sé inte &r fallet. Samtliga barn
hér ovan avled som en foljd av att ha tagit psykiatriska droger.

har liten terapeutisk anvidndbarhet men desto
storre potential att framkalla beroende.

Nar det géller antidepressiva medel, varnade
det brittiska ldkemedelsverket ar 2003 ldkare for
att skriva ut SSRI-preparat (selektiva serotonin-
dterupptagningshammare) till ungdomar under
18 ar pd grund av sjalvmordsrisken. Amerikanska
FDA har beordrat en eftertrycklig varning, att en
"black box-varning” skall placeras vél synlig pa
SSRI-forpackningar. Véra barns framtid kommer
bara att tryggas nér de ovetenskapliga "“psykiska
stérningar” som de diagnosticeras med forkastas och
farliga personlighetsférandrande droger forbjuds.

Robert Whitaker, vetenskaplig skribent och
forfattare till Mad in America, har sagt: “Vad vi
har efter ar av stdndigt stigande anvandning av
personlighetsférdndrande droger dr en kris
inom psykiatrivarden, en epidemi av psykisk
ohélsa bland barn. I stillet for att se forbatt-
ringar med mer medicinering, ser vi forsam-
ringar i psykisk hélsa.”



KAPITEL TVA
SKADLIGA PSYKIATRISKA
DIAGNOSER

omspinnande epidemi av psykiska hélso-
problem och séger att den enda 16sningen &r att
oka de finansiella resurserna. Men, innan man ger

P sykiatriker pastar att det forekommer en vérlds-

ytterligare miljoner, vet vi tillrackligt om “krisen”?

For att kunna besvara den frdgan dr det férst nod-
vindigt att forstd mer om psykiatrin och dess
diagnostiska metoder.

Ar 1995 sade psykologen Jeffrey A. Schaler:
"Begreppet vetenskaplig validitet dr, &ven om det inte
ar en handling, besldktat med bedrageri. Validitet syf-
tar pd den grad till vilket nagot representerar eller
mater det som det pastas representera eller mita. Nar
diagnostiska méatningar inte representerar det de sdgs
representera, siger vi att mitningarna saknar validitet.
Om en affarsuppgorelse eller forséljning grundades pa
en sddan brist pd validitet, skulle vi kunna séga att bristen
pa validitet varit avgorande i ett bedrdgeri.” DSM-IV,
sade han, ..dr 6kand f6r 14g vetenskaplig validitet.”

Medicinens vetenskapliga procedurer kan kon-
trolleras och bevisas. Didremot saknar psykiatrin ett
systematiskt synsatt pd psykiatrisk vard, och framf6r
allt matbara resultat, och detta har bidragit starkt till att
man fatt allt simre rykte, bdde bland vetenskapligt
inriktade yrkesomraden och hos befolkningen i stort.

Utvecklandet av den sjitte utgdvan av WHO:s
International Classification of Diseases (ICD) 1948, som
inneholl psykiatriska stor-
ningar (som Siulidomar) for  "Man séljer mediciner
forsta gdngen, och utgivning- e
en av DSM i USA 1952, var 86110 altsdla

ett forsok att efterlikna och ~ PSykiatriska sjukdomar.”

bli accepterad av medicinen.

"Psykiska storningar” - Carl Elliot, bioetiker,
faststills genom omréstning University of Minnesota, 2002
av medlemmar i APA-kom-
mittén. En psykolog som var nérvarande vid DSM-
hearings sade: “Den intellektuella nivén var chocke-
rande lag. Diagnoser utarbetades efter majoritetsrost-
ning i samma anda som ndr man valjer restaurang — du
vill 4ta italienskt, jag kinesiskt, sd 1at oss ga till en cafe-
teria — sedan skrivs det in i en dator. Det kanske speglar
var naivitet, men vi trodde faktiskt att man skulle gora
ett forsok att se vetenskapligt pa saker.”*

Ansedda medicinare dr &verens om att om en
sjukdom ska anses existera, maste det finnas konkreta,
objektiva fysiska avvikelser som kan faststdllas genom
ett test som, men inte dr begransat till, blod- eller urin-
prov, rontgen eller hjarnscanning eller biopsi. Inga
vetenskapliga bevis finns som kan styrka att ndgon
psykisk storning utgdrs av en hjarnbaserad sjukdom
och ndgon kemisk obalans har aldrig bevisats vara
orsaken till en psykisk stérning. Psykiatriska pasta-
enden om “kemisk obalans” och “behandlingsbara
hjarnstorningar” dr faktiskt ingenting annat dn anek-
dotiska rapporter.

Med tanke pa att DSM angrips frén alla hall och
kanter, maste regeringar varnas for att de inte kan
lita pa statistiken frdn DSM eller ICD vid beslut om
anslag till den psykiatriska vdrden. Medel anslas till
en “psykisk hélsokris” som inte existerar i verklig-
heten, utan &r skapad av psykiatrin f6r att vidmakt-
hélla uppblasta budgetar.



KAPITEL TRE
TVANGSVARD |
PSYKIATRI

psykiatrisk tvangsvard péstar att de vdrnar

om individens "rdtt till behandling” men en
stark opposition anser att pa grund av att lagarna om
tvangsintagning ger sadana langtgdende befogenheter
inklusive att tvinga pa personer i samhéllet “behand-
ling” — banar de vég for ett totalitédrt system.

Michael McCubbin, fil. dr och David Cohen, fil. dr
och professor i socialvard, bada verksamma vid Montreals
universitet, séger att ‘rétten till behandling’ idag mer hand-
lar om 'rétten’ att bli patvingad behandling”.*

Robert Hayes, tidigare medlem av Australian
Law Reform Commission har sagt: “Faktum &r att

D e som foresprakar omhéandertagande och

begreppet psykiska sjukdomar knappast ar definierat,
inte ens i psykiatriska larobocker, och att fortroendet
for psykiatrin inte alltid understods av resultat ... och
utan ... utsikter till anvandbar, botande behandling
kan tvangsintagning pa sjukhus bli fortryckande ...”

De flesta tvdngslagar grundas pé forestéllningen
att en person kan vara en fara for sig sjélv och andra.
En arbetsgrupp hos APA uppgav dock i en inlaga till
den amerikanska hdgsta domstolen 1979 att, "Det
finns inte ndgon psykiatrisk sakkunskap som kan fast-
stalla nér det foreligger ‘farlighet’.”

Ar 2002 Klargjorde Kimio Moriyama, vicepresi-
dent i japanska psykiatrifreningen, psykiatrikernas
of6rméga att kunna forutse hur en person kommer att
bete sig i framtiden. Han sade: “En patients psykiska
sjukdom och kriminella tendenser r helt enkelt olika
och det &r omgjligt f6r den medicinska sakkunskapen
att siga huruvida nagon har hog bendgenhet att
upprepa ett brott.”®

FARLICA DROCER

Narhelst en “mentalpatient” begdr ett valdsbrott
skyller psykiatrikerna tragedin pd att personen inte har
fortsatt sin medicinering. Sddana handelser anvinds
for att réttfardiga samhallelig tvangsvard och lagar om
omhéndertagande. Studier visar dock att psykiatriska
droger i sig skapar vald och mental inkompetens.

Dessa medel, tidigare framhallna vitt och brett
som “mirakelpiller” orsakar: blindhet, dodliga blod-
proppar, hjartarytmi, impotens och sexuell dysfunktion,
olika problem med blodet, krampanfall, missbildningar
pé foster, extrem inre oro och vald.

En studie som leddes av dr Robert Rosenheck,
professor i psykiatri och allmén hilsovard vid Yale,
fann att antipsykotiskt medel kostade mellan 3 000 och
9000 dollar mer per patient &n tidigare preparat, utan
ndgon positiv effekt pd symptom eller ndgon
forbattrad livskvalitet.”

MENTAL HALSA | SAMHALLET

Psykiatrin expanderade sin verksamhet nér
CMHC, Community Mental Health Centers
etablerades i USA under 1960 talet. Enligt Henry A.
Foley, fil. dr och Steven S. Sharfstein, leg, 14k, forfattare
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med sin sjukdom.”

"Dentidda till Madness in Government,

o . ".. gav psykiatrikerna poli-
psykiatriker ansag tikerna intrycket att botande
att de kunde bota v;r regel, li)rlwlte uncflantag” och

. . “de uppblédsta forvéintnin-

de psykiskt sjuka garna forblev oemotsagda”.
arforbi. | framtiden Rekommenderade — kostnads-
) ' berdkningar var en foérdubbling
maste de psykiskt av psykiatribudgeten  inom
uka lara sig att leva fh?énérar’ och en tredubbling inom

Europa fo6ljde efter
omkring ett decennium
senare i hopp om stérre
effektivitet och reducer-
ade kostnader.” Det
blev tvartom,” skrev dr
Dorine Baudin, frdn insti-
tutet for psykisk hdlsa och miss -
bruksvard i Holland, senare: “"Det
verkar ha blivit &nnu dyrare...” Dessutom skapade
dethemloshet, drogmissbruk kriminalitet, strande
av offentlig ordning, arbetsléshet och
intolerans mot avvikande beteende.®

Sanningen dr den att de psykiatriska dppen-
vardsmottagningarna blev legaliserade narkotika-
centraler, som inte bara forsag fore detta mental-
patienter med droger, utan dven skrev ut psykiatriska
preparat till ménniskor som inte led av “allvarliga
psykiska problem”.

Nar det giller anslag till psykiatriska dppen-
vardscentraler och psykiatriska polikliniker har
psykiatrins budget i USA stigit frdn 143 miljoner
dollar &r 1969 till 6ver 9 miljarder dollar ar 1997, en
6kning pa mer dn 6 000 porcent medan 6kningen av
manniskor som fick behandling bara tiofaldigades.

Regeringens stod till samhaillets mentalhélso-
vard och tvangsvard kommer bara att orsaka fler
patienter som tvingas in i ett liv av mental och fysisk
farlig drogkonsumption och beroende, med inget
hopp om bot. Endast en oberoende och kritisk
granskning av psykiatriska program kommer att
avsloja deras faktiska kostnader {6r regeringar och
sambhdllen, i pengar och samhallelig skada.

— Norman Sartorius,
tidigare ordférande
i World Psychiatric
Association, 1994

KAPITEL FYRA

BATTRE LOSNINGAR

haller icke-psykiatriska experter insiktsfull och
skicklig hjélp.

Foljande perspektiv presenteras for att stodja de modiga
och omténksamma personer som vagar std emot den starka
psykiatriska opinionen. Tack vare deras goda arbete borjar
det ldngsamt visa sig att eftersom losningen p& problemen
redan finns, sd ar det fel att leta efter dessa inom psykiatrin.

Medicinska studier har om och om igen visat
att ndgot som for manga patienter verkar vara psykiska
problem faktiskt kan orsakas av en fysisk sjukdom eller

’\A edan psykiatrin energiskt fornekar det, tillhanda-

13



nagot fysiskt tillstind som inte diagnostiserats. Detta betyder
inte en “kemisk obalans” eller en ”sjukdom i hjirnan”. Det
betyder inte att psykisk sjukdom &r fysisk. Det betyder att
vanliga medicinska problem kan paverka ens beteende och
hur man ser p4 livet.

Enligt en kalifornisk studie skulle upp till 40 procent av
intagningarna till psykiatriska institutioner vara onddiga
om man forst gjorde en ordentlig medicinsk undersokning
pa patienten.

Detta representerar en enorm potential i besparingar i
form av pengar och lidande.

Medicinska ldkare har fastslagit att miljogifter, kvick-
silverforgiftning och allergier kan paverka beteende och
teoretisk prestation och skapa symtom hos barn, som sedan
felaktigt ges diagnosen “ADHD”. Om ett barn far diagnosen
"hyperaktiv” eller “har inldrningsstérningar” bér barnet
forst testas for allergi, gifter eller andra medicinska problem.
Handledning och undervisningsmetoder som tar hinsyn till
barnets utvecklingsniva ska ocksd anses vara av storsta vikt.

Anslag bor styras till de psykiatriska mottagningar som
ar fullt utrustade med diagnostisk utrustning och som har
kompetenta medicinska (icke-psykiatriska) lakare.

Det maste faststallas att innan sjukforsakringsbelopp beta-
las ut for psykiska problem, ska en ingéende och kompetent
undersokning goras for att faststilla att det inte finns négra
fysiska tillstind bakom personens nuvarande psykiska till-
stand. Bara detta skulle rddda ett orédkneligt antal méanniskor
frén att i onddan f4 en felaktig diagnos och dérefter bli behand-
lade som psykiskt sjuka genom anvéndningen av DSM/ICD. S&
det &r viktigt att DSM blir allmént avskaffad innan man kan
genomfdra ndgra meningsfulla reformer och framsteg nar det
giller psykisk vard dverthuvudtaget.

Medicinska studier har om och om igen visat
att nagot som fér manga patienter verkar vara
psykiska problem faktiskt kan orsakas av en
fysisk sjukdom eller nagot fysiskt tillstdnd som
inte diagnostiserats.

REKOMMENDATIONER

'I Sakerstall att patienter och forsékringsbolag har ritt att

fa tillbaka pengar for psykiatrisk behandling som inte
har gett utlovat resultat eller ndgon f6rbittring, eller
som har resulterat i pavisbar skada for personen.

Granskning av journaler och rakenskaper for alla statli-

2 ga och privata psykiatriska inrdttningar som far statliga
bidrag eller férsékringspengar maste goras for att sak-
erstilla ansvarsskyldighet. Statistik 6ver inskrivningar,
behandling och dodsfall ska sammanstillas, utan att
bryta patientsekretessen.

rattssystemet eller andra sociala instanser skall inte for-
lita sig pd avsnittet om psykiska stérningar i DSM och
ingen lagstiftning skall begagna sig av denna som
bedémningsgrund for den psykiska statusen, kompe-
tensen, utbildningsstandarden eller rittigheten for
ndgon.

4 Avskaffa tvangsvarden och tvanget i oppenvérden.

3 Regeringen, kriminalvdrden, undervisningssystemet,

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

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

1. Herb Kutchins and Stuart A. Kirk, Making Us of Users of the Mental Health System: The Tight
Crazy: The Psychiatric Bible and the Creation of Knot of Power, Law, and Ethics, Presented to the
Mental Disorders (The Free Press, New York, 1997), XXIVth International Congress on Law and Mental
Pp- 260, 263. Health, Toronto, June 1999.

2. Gina Shaw, “The Ritalin Controversy Experts 6. "Diet Mulls Fate of Mentally Ill Criminals,”
Debate Use of Drug to Curb Hyperactivity in The Japan Times, 8 June 2002.

Children,” The Washington Diplomat, Mar. 2002. 7. Erica Goode, ”Leading Drugs for Psychosis

3. Kelly Patricia O'Meara, “GAO ’"Study’ Plays Come Under New Scrutiny,” The New York Times,

Guessing Games,” Insight Magazine, 16 May 2003.
4. Paula J. Caplan, They Say You're Crazy (Addison-
Wesley, New York, 1995), p. 90.

5. Michael McCubbin and David Cohen, The Rights

FOTO: 8: Mark Peterson/Corbis.

20 May 2003.

8. Dr. Dorine Baudin, Ethical Aspects of
Deinstitutionalisation in Mental Health Care,
July 2001, p. 13.

©2004 CCHR. Alls rittigheter forbehdlina. CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, CCHR och CCHR-symbolen 1 5
ar varumirken som &gs av Citizens Commission on Human Rights. Item #FLO19137-Swedish



