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Saptghed B

VIKTIG INFORMATION
till lasaren
Den psykiatriska yrkeskdren hdvdar att de dr

ensamma om att ha kunskap om mental
hélsa och psykiska “sjukdomar”. Fakta visar
dock pa motsatsen:

1. PSYKISKA "STORNINGAR” AR INTE
MEDICINSKA SJUKDOMAR. Inom medicinen
existerar strikta kriterier for att man skall f4 kalla ett
tillstdnd for en sjukdom - en forutségbar grupp av
symtom och orsak till dessa symtom eller forstaelse
for deras fysiologi (funktion) maste etableras och
bevisas. Frossa och feber dr symtom. Malaria och
tyfus dr sjukdomar. Sjukdomars existens kan pavi-
sas genom objektiva bevis och fysiska tester. Det
finns dnnu inga psykiska “sjukdomar” vars medi-
cinska existens har bevisats.

2. PSYKIATRIKER SYSSLAR ENBART MED
PSYKISKA "STORNINGAR”, INTE MED
PAVISADE SJUKDOMAR. Medan man inom tradi-
tionell somatisk medicin dgnar sig at sjukdomar
som malaria, bronkit och hepatit, dgnar sig psykia-
tri at ”storningar”. I frdnvaro av kdnda orsaker eller
fysiologi kallas en grupp symtom som man har sett
hos ménga olika patienter f6r en storning eller
syndrom. Joseph Glenmullen, psykiatriker vid
Harvarduniversitetet, siger att inom psykiatrin, ”ar
alla diagnoser rétt och slitt syndrom [eller storning-
ar], grupper av symtom som anses vara relaterade
till varandra, inte sjukdomar.” Detta har dr Thomas
Szasz, professer emeritus i psykiatri, observerat,
”Det existerar inte ndgot blodprov eller annat biolo-
giskt test som kan anvandas for att konstatera om
mentalsjukdom foreligger eller inte, vilket det finns
for de flesta kroppsliga sjukdomar.”

3. PSYKIATRIN HAR ALDRIG FASTSTALLT ORSAKEN
TILL NAGON "PSYKISK STORNING". Ledande
psykiatriska sammanslutningar som t.ex. World
Psychiatric Association och National Institute of

Mental Health i USA medger att psykiatriker var-
ken kénner till orsaker eller botemedel for nagon
psykisk storning eller vad deras “behandlingar” har
for specifika effekter pd patienterna. De har enbart
teorier och motstridiga dsikter om sina diagnoser
och metoder, och de saknar vetenskapliga bevis fér
dem. En tidigare ordfrande f6r World Psychiatric
Association konstaterade, “Den tid da psykiatriker
anség att de kunde bota de psykiskt sjuka ar forbi. I
framtiden madste de psykiskt sjuka ldra sig att leva
med sin sjukdom.”

4. TEORIN ATT PSYKISKA STORNINGAR BEROR

PA EN "KEMISK OBALANS” | HJARNAN AR EN
OBEVISAD ASIKT, INTE ETT FAKTUM. En rédande
psykiatrisk teori (och férklaring till att personlig-
hetsfordndrande droger saljs) ar att psykiska
storningar ar ett resultat av en kemisk obalans i
hjdrnan. Som med psykiatrins 6vriga teorier finns
det inga biologiska eller andra bevis som stddjer
detta. Elliot Valenstein, fil. dr, representant for en
stor och aktiv grupp av medicinska och biokemiska
experter och forfattare till boken Blaming the Brain
sdger. "Det finns inga tillgédngliga tester for att
bestimma det kemiska tillstindet hos en levande
persons hjérna.”

5. ORSAKERNA TILL PROBLEM I LIVET FINNS INTE |
HJARNAN. Mianniskor har problem och upprérdhe-
ter i livet som kan leda till psykiska problem, vilka
ibland kan vara mycket allvarliga. Men att sédga att
problemen kommer sig av obotliga “hjarnsjukdo-
mar” som bara kan lindras med farliga piller &r
odrligt, skadligt och leder ofta till doden. Sddana
droger &r ofta starkare dn narkotika och kan leda till
att méanniskor tar till vald eller begdr sjalvmord. De
doljer de verkliga orsakerna till problemen och gér
individen mindre kapabel och hindrar darmed
majligheterna till verkligt tillfrisknande och
framtidstro.
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Att skada de psykiskt storda

ed den snabba expansionen av statli-

ga program for “psykiatriska 6ppen-
véardsmottagningar” avsedda for all-

varligt psykiskt storda individer och

som nu kostar miljarder dollar, hur

gar det med den psykiska hélsan i vara samhallen idag?
USA:s New Freedom Commission on Mental
Health gav ut en rapport &r 2003 som hivdade att:
“Effektiva, moderna behandlingar som anvéinder sig
av de senaste rénen och &r vitala for kvalitetsvard

Enligt flera icke-psykiatriska och oberoende forsk-
ningsexperiment s r svaret pa den fragan “inte myck-
et alls”. Omvérdnad av hdg kvalitet som resulterar i
rehabilitering och &terintegrering kan vara vildigt billig,
likaval som den inte behover ta lang tid, den ger stabila
resultat, och viktigast av allt, den &r fri fran droger.

I en é&ttadrig studie fann Virldshilsoorganisa-
tionen att allvarligt psykiskt stérda patienter i tre
ekonomiskt eftersatta lander, vars behandlingsplaner
inte innefattar att man huvudsakligen forlitar sig pa

och rehabilitering dr nu

droger — Indien, Nigeria

tillgangliga for de flesta
allvarliga psykiska sjuk-
domar och allvarliga
emotionella stérningar.”
[var kursivering]

For de som bara vet
lite om psykiatri och psy-
kiatrisk 6ppenvard verkar

“Psykiatrin sdljer idén att den enda "behandlingen”
for allvarlig psykisk “sjukdom” ar neuroleptiska
[antipsykotiska] droger. Sanningen dr att det inte
bara dr onddigt och dyrt att ge droger till allvarligt
psykiskt storda patienter — det orsakar hjarnskador
och andra livsfarliga biverkningar.”

— Jan Eastgate

och Colombia - att pati-
enterna klarade sig oer-
hort mycket battre &n
motsvarande patienter i
USA och fyra andra i-lan-
der. En uppfoljningsstudie
drog liknande slutsatser.
P& 1970-talet i USA

detta vara fantastiska ny-

baserades den nu bort-

heter. Men, exakt vad bestdr dessa wvitala “behand-
lingar” av?

De innefattar i princip den rutinméssiga
forskrivningen av droger som bendmns neuroleptika,
fran grekiskan med betydelsen “som tar 6ver nerver”,
en spegling av drogens effekt som kemisk lobotomi.

En rapport fran USA, 2004, uppskattade kost-
naden foér neuroleptika, avsedd for behandling av
samtliga s& kallade schizofrena patienter, till 6ver 10
miljoner dollar per dag. Behandlingen &r vanligen
livslang.

Men 4 andra sidan, vad borde vi betala for
toppmodern hégkvalitativ omvérdnad fér rehabilite-
ring, om man med den hjélper dessa manniskor tillba-
ka till arbetslivet?

gangne dr Loren Moshers Soteria House-projekt pa
idéen att “schizofreni” kan 6vervinnas utan droger.
Soteria-klienter som inte fick neuroleptika klarade sig
faktiskt bast, jamfort med individer i kontrollgrupper
som behandlats p& sjukhus och fatt droger.
Schweiziska, svenska och finska forskare har upprepat
forsoken och styrkt giltigheten i projektet.

I Italien avvecklade dr Georgio Antonucci mellan
1973 och 1996 nagra av de mest fortryckande psykia-
triska avdelningarna genom att behandla allvarligt
storda patienter med medménsklighet, respekt och
utan droger. Pa ndgra manader blev de mest vdldsam-
ma avdelningarna de lugnaste.

Robert Whitaker avslojade i sin bok Mad In
America att behandlingsresultatet {6r ménniskor med

INLEDNING
Att skada de psykiskt stirda




“schizofreni” har férsémrats under de senaste 25 &ren.
Idag ér de inte béttre &n de var i borjan 1900-talet, &nda
har USA med god marginal den hogsta konsumtionen
av neuroleptika i jamférelse med andra lander.

Vad betyder allt detta?

Som alla vetenskapsman med sjélvakining kom-
mer att beratta for dig, s dr en teori bra bara sa lange
som den fungerar. Han vet att ndr han stéter pd fakta
som inte passar in i teorin s maste han fortsitta att
unders6ka och modifiera eller f6rkasta teorin baserat
pa faktiska, insamlade bevis.

Under néstan 50 &r har psykiatrin vitt och brett
fort fram sin teori att den enda “behandlingen” for all-
varlig psykisk ”sjukdom” &r neuroleptiska droger.
Men, denna idé vilar pa 16s grund. Sanningen ér att det
inte bara dr onédigt och dyrt att ge droger till allvarligt
psykiskt stérda patienter — det orsakar hjdrnskador och
andra livsfarliga biverkningar.

Den hir publikationen avslojar denna 16sa grund,
en del av vad den bestér av, bedrigeriet, 16gnerna och
andra bluffar. Ndr man vet detta sa dr det mycket
enkelt att se varfor psykiatriker angriper varje alterna-
tiv och bittre 16sning p& problemen med allvarliga
psykiska storningar.

Sanningen &r att vi inte bara har att géra med brist
pé vetenskaplig skicklighet eller metodik, eller med en
pseudovetenskap. Skenbart positiva uttalanden som:
"Det existerar klara, vetenskapliga bevis pa att nyare
klasser av mediciner béttre kan behandla symptomen
p& schizofreni och depression med lédngt fdrre
biverkningar”, stéds inte av bevis och utgér rent medi-
cinskt bedrageri.

Psykiatrins tillvdgagdngssatt nar det galler
behandling av de allvarligt psykiskt stérda — den topp-

i

moderna”, “vetenskapliga” och fungerande ryggraden

i psykiatrisk 6ppenvérd och andra psykiatriska pro-
gram — utgor dalig vetenskap och dalig medicin men
en mycket god affér for psykiatrin.

Den enkla sanningen ar att det finns fungerande
alternativ till de behandlingar som psykiatrin erbjuder
och som &r skadliga f6r sinnet, hjarnan och kroppen. Nu
nidr psykiatrin efterlyser obligatoriska tester for att hitta
psykiska sjukdomar hos vuxna och barn, sa vill vi
uppmana alla som &r intresserade av att bevara sin
psykiska hélsa, fysiska hélsa och friheten for sina familjer,
samhéllen och lénder, att ldsa denna publikation.

Er tillgivna,

G G

Jan Eastgate, ordférande Internationella
Kommittén for Minskliga Rittigheter
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VIKTIGA FAKTA

|6sningen pa problemen hos psykiatrins
institutioner, men den har varit ett
dyrbart misslyckande.

I Psykiatrisk Gppenvard har férts fram som

Under 1970-talet forskrevs tillréckligt
med neuroleptiska droger och anti-
depressiva medel utanfor psykiatriska
sjukhus for att halla mellan tre till
fyra miljoner amerikaner paverkade
av droger dygnet runt.

Det hollandska institutet for psykisk
hdlsa och beroende rapporterade att det
europeiska programmet for psykiatriska
Gppenvardsmottagningar skapar hem-
I6shet, drogberoende, kriminalitet,
stérningar av den allmdnna ordningen,
och arbetsléshet.

Ar 1993 rapporterade den federale
manniskorattsrepresentanten Brian
Burdekin, Australien, att av-institution-
aliseringen var ett “bedrageri” och ett
misslyckande. Samma sak bekrdftades
1999 av brittiska tjénstemdn.

Budgeten for psykiatrisk 6ppenvard i
USA rusade i hojden med en mer dn
60-faldig 6kning mellan 1969 och 1997.
Idag uppgér de uppskattade kostnaderna
till omkring 11 miljarder dollar per dr.
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Ursprunget till psykiatrisk
oppenvard

rogrammet for psykiatrisk oppenvard &r
ett stort psykiatriskt initiativ for expansion.
Detta tog sin bérjan i USA under 1960-talet,
och spred sig till andra lander under 1980-
talet. Det har renderat psykiatrin manga,

manga miljarder under de senaste fyra drtiondena.
Tidigare hade patienter forvarats under Bedlam-
liknande forhallanden i psykiatriska institutioner,
pumpats fulla med droger for att géra dem mer fog-
liga, och lamnats att vackla omkring i omtdcknat till-
stdnd. Under hela 1950-talet vixte kraven frén alla

Psykiatrikern Jack Ewalt gav en vink om en mer
overgripande avsikt for avinstitutionalisering vid
den tiden: “Programmet skulle tjéna utsatta, de stor-
da, de langsamma, de sjuka, och de friska ur alla
aldersgrupper...” [var kursivering] Med andra ord
skulle psykiatrikerna inte bara befatta sig med de
psykiskt storda, utan de skulle dven droga ner friska
ménniskor, och dédrigenom skaffa sig ett friskt klient-
el som man ocksé kunde sélja droger till.

Fran “ormgropar” till “universalmedicin”

hall for att géra nagot

Forfattaren Peter Shrag

4t de hemska forhallan-
dena, bristen pé resul-
tat och den vixande
kostnadsbordan.
Psykiatrisk 6ppen-
vard fordes fram som
l6sningen pa alla prob-
lem som fanns pé insti-
tutionerna. Premisserna
grundades ndstan en-
bart pd utvecklingen av
neuroleptiska droger,
som innebar att patien-
ter nu kunde komma ut
i samhéllet. Man skulle

"Psykiatrisk Gppenvard skulle inte
bara behandla mdnniskor utan hela ligt
samhallen; den skulle, om mgjligt, ta sig
an ‘borgmastarna och manniskorna som
bryr sig om staderna...som ‘klienter’;
den skulle behandla samhdllet sjalvt och
inte endast dess individuella medborgare
...0ch det var drogerna som gav den
dess starkaste teknologi...”
— Peter Schrag, forfattare till Mind Control

skrev att vid mitten av
1970-talet forskrevs tillrack-
med neuroleptiska
droger och antidepressiva
medel utanfér sjukhusen
“for att hélla tre till fyra
miljoner méanniskor medi-
cinerade dygnet runt -
ungefar 10 ganger det antal
som, enligt deras [psykia-
trikernas] egna argument,
dr sa vansinniga att de
skulle beh6va hallas inspér-
rade pé sjukhus om det inte
fanns nagra droger.”

tillhandahélla kontin-
uerlig service genom statligt stddda enheter som
kallades psykiatriska oppenvardsmottagningar. Dessa
mottagningar skulle ta hand om patienterna och dela ut
neuroleptikan som skulle hélla dem under kontroll.
Regeringar skulle spara pengar och individerna skulle
forbédttras snabbare. Planen kallades ”avinstitutionalis-
ering”.

Dr Thomas Szasz, pro-
fessor emeritus i psykiatri, forklarade att psykiatrins
mirakul6sa erbjudanden var “helt enkelt den psykia-
triska professionens senaste universalmedicin: droger
och avinstitutionalisering. Som vanligt definierade
psykiatrikerna sin senaste modefluga som en kombi-
nation av vetenskaplig revolution och moralisk
reform, och stopte den i behandlingsretorik och de
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medborgerliga fri- och rittigheternas retorik.” De hév-
dade att psykofarmaka “littade pa symptomen - hér
kunde man tillhandahélla bdsta tinkbara och minst
restriktiva  psykiatriska védrd. Psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningar framhoélls vitt och brett for att de
kunde tillhandahélla den minst restriktiva formen for att

leverera den bésta tillgingliga psykiska hélsovérden.
Detta var psykiatrikernas pastdenden som de anvande
sig av for att rattfardiga sina program for tvdngsmedi-
cinering och utflyttningen av patienterna fran
sjukhusen. Var psykiatrikernas péstaenden for att ratt-
fardiga policyt om att med tvéng ge droger till och

omlokalisera deras hospi-

Psykiatrisk oppenvard &r en “véldigt
overreklamerad och havererad social
innovation...” Den “uppvisar redan de
vanliga kannetecknen fran tidigare 16ften
frén psykiatrin som inleddes med stor
moralisk iver och framkallade falska
férnoppningar om forestaende IGsningar,
och slutade med att aterupprepa proble-
men de skulle l6sa...”

— Ralph Nader, amerikansk konsumentforkémpe

taliserade patienter. Det lat
storslaget. Oturligt nog var
det en l6gn.”

Till och med American
Psychiatric ~ Association
(APA) erkdnde i publika-
tionen Madness and Govern-
ment att "... psykiatrikerna
gav intrycket till politiker
att det var regel att de
kunde bota, inte ett undan-
tag ..uppbldsta forvant-
ningar ifragasattes ej. For
att fatta det kort, psykia-
triska oppenvardsmottag-

ningar blev 6verreklamer-

Ralph Nader

ade som organisationsen-
heter ddr man kunde bota".

Sanningen &r den att
psykiatriska 6ppenvards-
mottagningar blev legalis-
erade droghandlare som
inte bara tillhandahsll
psykiatriska droger till tidi-
gare patienter pd psykia-
triska sjukhus, men ocksé
tillhandaholl f6rskrivning-
ar till individer fria fran
“allvarliga psykiska problem”.

Avinstitutionaliseringen misslyckades och
samhillet har kdmpat med de katastrofala resultaten
dnda sedan dess.

Ar 2001 rapporterade dr Dorine Baudin fran det
hollandska institutet fr psykisk hélsa och beroende,
att programmet for psykiatriska &ppenvéardsmott-
agningar i Europa hade skapat “hemldshet, drog-
beroende, brott, storningar av den allmédnna ordningen,
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arbetslshet och intolerans mot avvikande beteende”

De amerikanska konsumenternas férkdmpe Ra.lph PSYI(:[ ATRISI<

Nader kallade psykiatrisk 6ppenvard en “valdigt dver-

reklamerad och havererad social innovation... ” Den OPPEN & / ARD

uppvisar redan de vanliga kidnnetecknen fran psykia- . N
trins tidigare 16ften som har inletts med stor moralisk Oer hor da kOStnader, kOlOSSEIla m|SSlkaanden

iver och framkallat falska férhoppningar om forestdende

18sningar, och slutligen &terupprepat de problem de ostnaderna for den psykiatriska 6ppen-
skulle 1sa...” varden i USA har okat 6ver tio ganger 6,242%

I Australien tillkdnnagav den federale méannisko- snabbare an antalet patienter. Trots att

rdttsrepresentanten Brian Burdekin 1993 att avinstitu- de dtit upp miljarder av skattebetalarnas pengar,
tionaliseringen var ett “bedrégeri” och ett misslyckande. har klinikerna svikit sina patienter och allra mest
Ar 1999 bekriftade ocksa brittiska tjanstemén den psyki- kommit att bli legala droglangningsstdllen fér
atriska 6ppenvardens misslyckande. de heml6sa.

Under tiden rusade budgeten i hojden fér psykia-
trins 6ppenvéardsmottagningar i USA, fran 143 miljoner
dollar 1969 till 6ver 9 miljarder dollar 1997 — en mer dn
60-faldig 6kning i budgetanslag for en blott 10-faldig
Okning av antalet patienter, och dn viktigare: utan nagra
resultat. Idag ligger de uppskattade kostnaderna pé runt
11 miljarder dollar per ar.

Som om mottagandet av dessa miljarder i skyhdga
avgifter for icke-fungerande behandlingar inte var illa
nog sa fann en kommitté i den amerikanska kongressen
1990 att psykiatriska Oppenvardsmottagningar hade
stoppat undan mellan 40 och 100 miljoner dollar till
andamal de inte var avsedda for, d.v.s. rétt ner i psykia-
trikernas fickor.

Psykiatriker har hela tiden skyllt avinstitutionalis-
eringens misslyckande pd brist pa anslag till psykiatrisk
oppenvérd. I verkligheten har de sjélva skapat den

drogframkallade krisen och sedan begidr de skamlost Procentuell 8kning av Procentuell 6kning av
= antalet patientbesok i den kostnaderna i den
dnnu mera pengar. psykiatﬁska Sppenvarden psykiatriska 6ppenvérden

DEN PSYKIATRISKA

OPPENVARDENS : R

MISSLYCKANDE: 2 Fry 3 | ] .- | l.|'|,‘.|I||,_':.__§;'"

Den psykiatriska forskningsenheten
iUSA, National Institute of
Mental Health, under ledning

av psykiatrikern Felix Leiter (till

hdger) implementerade 1963 ett m RESEARCH PRCIMAMSE SORUIKITY MO T PR
psykiatriskt ppenvardsprogram som |8 o i .
helt forlitade sig pa sinnesfordn- N e FEDEREL | ““ﬂ% 5
drande psykiatriska droger. Detta E - ke i

gav upphov till en internationell
trend, dir neddrogade patienter
skickades ut pa gatorna, hemldsa och
ofdrmdgna att géra nagonting vettigt.
47 miljarder dollar har spenderats
pa programmet enbart mellan 1963
och 1994 och det dr ett elindigt
misshyckande.




VIKTIGA FAKTA

Sinnesférandrande neuroleptiska
droger utgér den destruktiva
huvudstommen i psykiatriska
Gppenvérdsprogram.

Drogerna blockerar normala hjarn-
funktioner och frambringar en
sjukdomsbild som paminner om

den man ser hos individer som har
utsatts for lobotomi, den behandling
som detta droger ersatte.

De heml6sa individer som gar ute pa
gatorna och grimaserar och pratar
for sig sjalva manifesterar
biverkningar av psykiatriska droger.

sjalvmordsbendgenhet.

Nyare neuroleptika (antipsykotiska
preparat) har salts till avsevart hdgre
priser an de tidigare preparaten; i ett
fall till 30 ganger hogre pris.

Drogerna kan ge allvarliga
biverkningar, i synnerhet diabetes,
som i en del fall leder till dden.
Mellan 1994 och 2002 utvecklade
288 patienter som tog de nya
antipsykotiska medlen diabetes;
75 blev allvarligt sjuka och 23 dog.

Jl BSO\W N —

Drogerna kan framkalla valdsamt
beteende eller sjalvmords-
bendgenhet.




Farlig
“drogbehandling”

illkomsten av psykiatriska 6ppenvards-

program skulle inte ha varit mojlig utan

att neuroleptiska droger, ocksd kidnda

som antipsykotiska medel, hade

utvecklats och anvints f6r psykiskt
storda individer.

Den forsta generationen av neuroleptika, som
man nu vanligen hédnvisar till som “typiska antipsy-
kotiska medel”, utvecklades under 1960-talet. De blev
kraftfullt marknadsférda som “mirakeldroger” som

skador frdn biverkningar av psykiatriska droger.
“Tardiv dyskinesi” (tardiv, sent utvecklad och dyski-
nesi, onormala muskelrérelser) och “tardiv dystoni”
(dystoni, onormal muskelspanning) &r kroniska
tillstand orsakade av lugnande medel dar muskler i
ansiktet och kroppen ofrivilligt utsdtts f6r spasmer
och sammandragningar.

"For att fatta det kort, de drogframkallade reak-
tionerna dr av sddan natur att en som observerar dem
kan forlatas for att han eller hon tror att personen ifra-

skulle “gdra det majligt for

ga dr psykiskt sjuk och

de flesta psykiskt sjuka att
framgdngsrikt och snabbt bli
behandlade diir de befann sig
och att sedan dtervinda till
och bli delaktig i sambhiillet”.
[var kursivering]

Dessa pastaenden var
falska. I en artikel i tid-
skriften American Journal
of Bioethics, 2003, slar Vera
Sharav fast: “Verkligheten
var att behandlingarna
skadade hjarnans frontal-
lober, vilka dr speciella for
den manskliga hjérnan.
De neuroleptiska drogerna

“Sagan som skapades om en revo-
lutionerande medicin kan kartlaggas
noggrant. S var fallet med de nya neu-
roleptikan, och bakom fasaden av med-
icinsk framgang finns en historia av
vetenskap som vanstalls av girighet,
dodsfall, och medvetet vilseledande
av den amerikanska allmanheten.”

— Robert Whitaker, Mad in America:
Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring
Mistreatment of the Mentally [l

kanske till och med farlig.
En person som lider av en
sddan reaktion, dven till
en mindre grad, har stora
svérigheter med att bli
accepterad av mannen pa
gatan som ‘normal’,”
skrev Pam Gorring, for-
fattare till Mental Disorder
or Madness?
Neuroleptikapatien-
ter blir troga, apatiska,
ovilliga att gd pa prome-
nader, mindre uppmark-
samma, blicken blir tom
och de forlorar uttrycks-

fullheten i sina ansikten.

som anvants sedan 1950-
talet ‘fungerade’ genom att hindra normal hjarnfunk-
tion: de ddmpade psykos, men frambringade en sjuk-
domsbild som ofta var vérre dn det psykotiska tillstan-
det i sig — allt valdigt likt effekterna av de lobotomier
som psykofarmakan ersatte.”

De hemlésa individerna som vanligen kan ses gri-
masera och tala med sig sjélva p& gatan manifesterar

De pratar langsamt med entonig rost. Patienter klagar
ocksd pd sémnighet, svaghet, apati, brist pa initia-
tivform&ga och ett och att de forlorat intresse for
omgivningen.

Whitaker, forfattare till Mad in America, rap-
porterade: ”Bilden vi har idag av schizofreni &r
inte bilden av vansinne - vad dn det kan vara — i sitt
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naturliga tillsténd. Alla de kdnnetecken som vi har
kommit att férknippa med schizofreni — det egen-
domliga sidttet att gd, de ryckiga armrorelserna,
det tomma ansiktsuttrycket, trottheten, initiativ-
losheten — dr symptom som till stor del beror
pa” effekterna av neuroleptika. ”Vara intryck av
hur de som har ’schizofreni’ tianker, upptrader och
ser ut ar alla intryck av ménniskor férandrade av
medicinering, och inte av ndgot naturligt resultat
av en 'sjukdom’”.”

Nar det géller forbattring av patientens
livskvalitet s& har neuroleptika dstadkommit ett
miserabelt rekord. En undersokning fran 1999 fann
att 90 procent av patienterna som far neuroleptika
kédnde sig deprimerade, 88

procent kinde sig bedovade,

“Verkligheten var att behandlingarna

och 78 procent klagade p&
délig koncentrationsféormaga.

skadade hjarnans frontallober, vilka ar Mer &n 80 procent av alla med
speciella for den manskliga hjérnan. De diagnosen “schizofreni” ar
langtidsarbetslosa. Med

neuroleptiska drogerna som anvants sedan

andra ord, trots rtionden av

1950-talet ‘fungerade’ genom att hindra utlovade botemedel har inget

normal hjarnfunktion: de dampade psykos,

nagonsin forverkligats.
Pa 1980-talet nér paten-

men frambringade en sjukdomsbild som ten hade gatt ut for drogerna
ofta var varre an det psykotiska tillstandeti | och nér de borjade bli till-

sig — allt valdigt likt effekterna av de lobo-

gingliga i mycket billigare
generiska former, f6ll priser-

tomier som psykofarmakan ersatte.” na brant fér de storre mérke-

— Vera Sharav, frdn American

na vilket gjorde dem olén-

Journal of Bioethics, 2003 samma. Allt detta for-

andrades pa tidigt 1990-tal,

ndr nypatenterade neuro-
leptika kidnda som “atypiska antipsykotika” intro-
ducerades med &n fler trumpetfanfarer dn foéregan-
garna. De gamla neuroleptikapreparaten beskrevs
plotsligt som misslyckade droger.

Expertmassiga psykiatriska dsikter anvandes for
att sprida péastdendet att, “Det existerar klara, veten-
skapliga bevis pa att nyare klasser av mediciner kan
behandla symptomen pé schizofreni och depression
béttre och med langt farre biverkningar". Asikterna
betecknades som ”experternas konsensusriktlinjer”




trots deras fullstindiga brist pa vetenskaplig analys,
oversyn av studier eller kliniska forsok.

Med dessa riktlinjer pa plats sdg psykiatrikerna
det lampligt att till sist offentligt erkdnna vad de hade
vetat hela tiden - att de tidigare drogerna inte kon-
trollerade vanforestillningar eller hallucinationer, att
tva tredjedelar av de patienter som getts droger hade
"kvarstdende psykotiska symptom ett ar efter deras
forsta psykotiska sammanbrott” och att 30 procent av
patienterna inte reagerade pd drogerna Gverhuvud-
taget — ett “ingen-respons-forhéllande” som fram till

1980-talet knappt hade nimnts ndgon gang.

De nya antipsykotiska medlen har sélts till
avsevart hogre priser, i ett fall till 30 ganger priset
for de &ldre preparaten. En ny antipsykotisk drog
kostar fran 3 000 till 9 000 dollar mer per patient,
med ger ingen forbattring nar det giller symptom,
biverkningar eller allmén livskvalitet. Mellan 1991
och 2003 ¢kade forsdljningen av antipsykotiska
droger i USA fran mindre dn 500 miljoner dollar till
over atta miljarder dollar. Den globala forsiljningen
nddde 6ver tolv miljarder dollar 2002.

Skador orsakade
WDe flesta personer som forskrivs psykiatriska

droger informeras séllan om att de riskerar att

drabbas av férlamande kramper i kropp och
ansikte som obotliga biverkningar av manga av dessa
droger. De starkt lugnande medlen (antipsykotiska)
skadar det mycket komplexa system av nervfibrer som
styr kroppens motorik, vilket resulterar i muskelstelhet,
kramper och andra ofrivilliga kroppsrdrelser. Musklerna
i ansiktet och kroppen dras samman, formar ansiktet i
ohyggliga ansiktsuttryck och grimaser och vrider krop-
pen till bisarra former.

Psykiatriker dr medvetna om de férodande
nervskador som deras droger férorsakar, och risken for
att patienten drabbas av malignt neuroleptikasyndrom,
en ofta 6desdiger forgiftningsreaktion dar patienter far
feber och blir férvirrade, radda och extremt stela. Detta
kan och har resulterat i tiotusentals dodsfall.

Psykiatrikerna talar tyst om att de diagnostiserar
dessa obotliga drogframkallade skador, som drabbar
patienterna, som "psykisk stérning", vilket gér det mgj-
ligt fér dem att debitera aven for "behandlingen” av den.

Bland dessa stérningar finns malignt neuroleptika-
syndrom och Parkinsonism orsakad av neuroleptika.

Foga forvanande ar dessa kemkalier i stand att
forsétta anvéndarnas sinnen i kaos och de har en lang
och vdldokumenterad historia av att gora de personer
som tar dem vansinniga.

av neuroleptika
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Det &r inte tal om
annat dn att allménheten
madste skyddas fran vald-
samt och psykotiskt eller
vansinnigt beteende, men
idén att detta ar den storsta
risken som vi moter frdn
allvarligt psykiskt storda
patienter pd grund av deras
tillstdnd &r en 16gn pahittad
av psykiatrikerna sjalva. 5a
ar ocksa idén att vi borde
minimera denna “risk” ge-
nom att ge patienter neu-
roleptika, mot deras vilja
om nédvandigt. Sanningen
ar att varken franvaron av
sddana droger, eller missly-
ckandet att ta dem, &r prob-
lemet. Drogerna i sig sjilva
skapar véldsimpulser.

I “Aven om allmin-
heten kanske tror att “galna’
manniskor latt kan bli
valdsamma”, fann Robert
Whitaker att detta inte var
sant nar det géllde “men-
talpatienter” fore introduk-
tionen av neuroleptika.
Fran perioden fore 1955
fann fyra studier att patien-
ter som skrevs ut frdn men-
talsjukhus begick brott i
samma eller lagre utstrack-
ning &n befolkningen i stort.
Men: ”atta studier som
utfordes fran 1965 till 1979
fann att utskrivna patienter
arresterades i stdrre ut-
strackning an befolkningen
i stort... Akatisi [oro eller
rastloshet] var ocksd helt
klart en bidragande faktor.”

Studier har visat att mattliga till
hoga doser av ett vanligt lugnande
preparat gjorde halften av patienter-
na klart och tydligt mer aggressiva.
Patienter beskrev “starkt behov av
att angripa vem som helst som
befinner sig i narheten”.

David Hawkins

Eric Harris

Mdnga medicinska studier vittnar om att psykiatriska medel
framkallar valdsamt beteende eller sjalvmordshendgenhet.
Personerna ovan, frin USA, Australien och Japan, mirdade
brutalt 39 personer samtidigt som de genomgick psykiatrisk
behandling dar psykiatriska droger ingick.

I Antipsykotiska dro-
ger kanske temporart dam-
par psykos men gor i langden
patienterna biologiskt mer
mottagliga for en sddan.

I En studie fran 1988
om vilken det rapporterades
i The Journal of Nervous
and Mental Disease angaen-
de anvindningen av ett
starkt lugnande medel for
schizofrena patienter fann
en tydlig 6kning i valdsbe-
teende med moderata doser
av ett neuroleptikum.

I En studie frdn 1990
kom fram: till att 50 procent
av alla slagsmdl pa en
psykiatrisk avdelning kun-
de relateras till akatisi. I en
annan studie drog man
slutsatsen att mattliga till
hoga doser av ett vanligt
starkt lugnande preparat
gjorde halften av patienter-
na klart och tydligt mer
aggressiva. Patienter bes-
krev “starkt behov av att
angripa vem som helst som
befinner sig i nirheten”.

I Enligt en studie av
ett svagt lugnande medel:
“Extrem vrede och fient-
ligt beteende uppstod i
atta av attio fall som be-
handlades” med drogen.
En kvinna som inte hade
uppvisat ndgot véldsbe-
teende tidigare hade ett
utbrott pa fjarde dagen av
behandlingen da hon
"skrek hysteriskt och holl
en kéttkniv mot sin mam-
mas hals i flera minuter".
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Livshotande behandlingar

en nya “mirakelneuroleptikan” har inte

levt upp till den mediala och profes-

sionella entusiasmen. Historien om

dessa preparat omfattar betydligt mer

an den falska marknadsféringen som dr

avsedd att maximera vinsten.
I Med anvandning av

om att de kanske kan orsaka allvarliga biverkningar, i
synnerhet diabetes; dédsfall finns rapporterade". Mellan
1994 och 2002 utvecklade 288 patienter som tog de
nya antipsykotiska medlen diabetes; 75 blev allvarligt
sjuka och 23 dog.

I New York Times refererade ocksa till vad som har
varit kant under mer an 20

U.S. Freedom of Inform-
ation Act (FOIA), fann
vetenskapsskribenten
Robert Whitaker att tester-
na av de atypiska drogerna
inte stddde pastdenden
fran industrin om att den
senaste neuroleptikan var
sakrare eller mer effektiv an
de preparat som redan
fanns: En av 145 patienter
som deltog i férséken dog,
och andd némndes aldrig
dessa dédsfall i den veten-
skapliga litteraturen och
var 35:e patient upplevde
en allvarlig biverkning,
definierad av FDA som en
livshotande hdandelse eller
en som kraver sjukhusvard.

1 Ar 2000 publicerade British Medical Journal resul-
taten av en flerdrig studie av dr John Geddes som hade
granskat oberoende kliniska férsok, som involverande
over 12 000 patienter, och granskat effektiviteten och
farorna med de atypiska antipsykotiska medlen.
Resultatet: “Det finns inga klara bevis pa att atypiska
antipsykotika preparat ar mer effektiva eller att de to-
lereras béttre an konventionella preparat.”

I En studie utford av Yale-forskare som publicerades
i novemberutgdvan 2003 av Journal of the American
Medical Association fann inte heller ndgra statistiskt eller
kliniskt signifikanta férdelar med dessa nya droger.

1 Ar 2003 tog New York Times i praktiken tillbaka
sina tidigare entusiastiska ord om dessa antipsykotika
genom att fastsla att: “De blev klassade ndra nog som
mirakeldroger, mycket sdkrare och mer effektiva fér
behandling av schizofreni an ndgonting som hade
funnits tidigare.” Men, nu “finns det 6kande misstankar

ar, att en av dessa droger
hade orsakat en
livshotande blodsjukdom,
och att patienter krdvde
regelbundna blodprover
for att kontrollera denna
biverkning, vilket 6kade
kostnaden for drogen.

B Vad som ocksd
namndes i artikeln, var att
infammation i  buk-
spottkdrteln kan relateras
till ndgra av de nyare dro-
gerna. Viktbkning var ett
problem, vissa patienter
gick upp sa@ mycket som 32
kilo. Studier visade att nar
patienterna upphdrde med
att ta dessa droger, sa blev

de battre.

Istéllet for farre biverkningar sa ger de nyare anti-
psykotiska drogerna fler allvarliga biverkningar. Bland
dessa finns blindhet, dodliga blodproppar, hjdrtarytmi,
varmeslag, impotens, nedsatt sexuell formaga, onormal
blodbild, smdrtsamma hudutslag, kramper, missbild-
ningar hos nyfédda barn, extrem dngest och rastishet,
daédliga leverskador, en sjalvmordsfrekvens som ar tva
til fem gdnger hogre &n foér “schizofrena”
i allménhet, och vald och misshandel, speciellt bland
unga patienter.

Inte heller ar fysiska biverkningar hela problemet.
Manga patienter klagar 6ver att drogerna dédar dem
sjalsligt, att de tar ifrdn dem alla kénslor av glddje, deras
viljestyrka, och deras kansla av att finnas till. Medan de
exakta farorna och biverkningarna har andrat karaktér sa
fungerar de atypiska neuroleptiska drogerna fortfarande
som “kemisk lobotomi”.
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Innan ni har last klart denna pub-
likation sa har 20 manniskor —

av vilka kanske en dr en van, en
familjemedlem eller granne —
blivit intagna pa en psykiatrisk
institution och i majoriteten av
fallen blivit brutalt behandlade.

Intagningsprocessen kan halla
en person pa sjukhuset utan
tidsbegransning under dratal.
Vid frisldppande kan patienterna
alaggas obligatoriska “behand-
lingsdirektiv” hos 6ppenvarden.

De flesta lagar for intagning
baseras pa tanken att en person
kan utgéra en fara for sig sjalv
eller andra om han inte placeras
pa en institution. Men: psykiatrik-
er erkdnner att de inte kan
forutse farligt beteende.

Majoriteten av de individer som
tvangsintagits har farre rattig-
heter och mindre skydd av lagen
an en kriminell, anda har de inte
brutit mot civilréttsliga lagar eller
brottsbalken.

Michael McCubbin, Ph.D., associ-
ate researcher, och David Cohen,
Ph.D., professor of social services,
bada vid Montreals universitet,
sager att “’ratten till behandling’
idag oftare dr ‘ratten” att ta emot
tvangsbehandling...”




En grym
"barmhartighet”

ed psykiatrikernas anstrangningar
att expandera den psykiatriska
Oppenvarden foljer deras krav pa
dkade mojligheter att tvingsinskri-
va manniskor.

For narvarande spdrras en person in pa psykiatrisk
inréttning mot sin vilja var 75:e sekund i USA. Ar 2002
fann man i en studie att antalet tvdngsintagningar hade
okat i Osterrike, England, Finland, Frankrike, Tyskland
och Sverige; 6kningen i Tyskland var 70 procent ver en
period av étta ar.

mental oférmaga som skulle ge anledning till inspéarr-
ning eller pdtvingad behandling inom oppenvérden
under nuvarande lagstiftning, den utsétter ocksa patien-
ten for storre fara bade psykiskt och fysiskt. Som ett hit-
tillsvarande resultat av &ppenvardens tvdngsbehand-
ling har vi nu miljoner heml6sa, som gar omkring pa
gatorna drogpéverkade och kraftlésa.
Tvéngsinsparrningen inom psykiatrin kan bli ett
livstidsstraff. Vid sidan av det faktum att intagnings-
processen kan hélla en person pa sjukhuset under aratal
utan tidsbegransning, sa

Innan ni har last klart
denna publikation s& har 20
manniskor - av vilka kans-
ke en &r en vin, en famil-
jemedlem eller granne -
blivit intagna pa en psyki-
atrisk institution och i
majoriteten av fallen blivit
brutalt behandlade.

Psykiatriker argumen-
terar troskyldigt om att
tvangsintagning pa sjuk-
hus &r en empatisk hand-
ling, att det ar grymt att
ldmna de vansinniga eller

“Den exakthet med vilken man kan férutsaga
framtida handelser med hjélp av klinisk bedémning
dar vanligen i stort sett inte battre an ren
slumpmassighet. Den samlade forskningslitteraturen
visar att felbeddmningar vad galler att forutsaga
huruvida ndgon kommer att vara farlig for sig sjélv
eller andra stracker sig fran 54 till 94 procent, med

ett genomsnitt pa 85 procent.”

— Terrence Campbell,
Michigan Bar Journal, 1994

kan patienterna, nir de val
sldpps, lyda under obliga-
toriska “behandlingsdirek-
tiv”.

Robert Whitaker utt-
rycker det pa detta sitt:
"Delstaterna har forsakrat
sig om rétten att krdva att
manniskor i vara sam-
hallen tar “antipsykotiska’
droger, vilket representer-
ar en omfattande expan-
sion av delstatlig kontroll
over de psykiskt sjuka.”

De flesta lagar for

storda &t sig sjilva. Men,
sddana pdstdenden baseras pa forutsittningarna att:
1) psykiatriker till att borja med har fungerande behan-
dlingar som hjilper, och att 2) psykiatriker har kunskap
nir det géller att diagnosticera och férutse vem som
kommer att vara farlig for sig sjélv eller andra.

Bada dessa antaganden &r klart och tydligt felaktiga.

Som tidigare diskuterats sa skapar psykiatrisk
neuroleptikabehandling inte bara den typ av vald eller

tvdngsintagning baseras pa
idén att individer som kan utgéra en fara for sig sjalv eller
andra méste omhandertas pd en institution. Men en spe-
cialgrupp frén American Psychiatric Association (APA)
erkénde i en inlaga 1979 till USAs hogsta domstol, att “Psy-
kiatrisk expertkunskap nar det géller férutsagelse om vem
som kommer att vara 'farlig’ eller inte, ar inte etablerad.”

Terrence Campbell skrev 1994 i en artikel i Michigan
Bar Journal: "Den exakthet med vilken man kan forutsiga
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framtida hindelser med hjalp av klinisk bedémning &r
vanligen i stort sett inte béttre dn ren slumpmassighet.
Den samlade forskningslitteraturen visar att felbedém-
ningar vad géller att frutsdga huruvida ndgon kommer
att vara farlig for sig sjalv eller andra stracker sig fran
54 till 94 procent, med ett genomsnitt pa 85 procent.”
2002 uttryckte Kimio Moriyama, vice ordférande
for Japanese Psychiatrists’ Association, psykiatrins
oformaga att korrekt forutse hur en individ kommer
att bete sig i framtiden.

Ett annat av psykiatrins trick dr péstdendet om
att tvéngsintagning skyddar personens “ritt till behand-
ling”. Helt bortsett fran illusionen om “behandling” sa &r
lagar for tvangsintagning totalitéra.

Enligt professor Szasz: ”Vare sig vi erkanner
det eller inte, sa kan vi vélja mellan att ta hand om
andra genom att tvinga dem och att ta hand om dem
endast om de samtycker. For tillfallet s &r vard
utan tvdng - ndr mottagarens problem, av denna
pastddda vard, definieras

”En patients psykiska sjuk-

dom och tendens till krimi-
nellt upptradande &r i
grund och botten olika,
och det dr omojligt for
medicinsk vetenskap att
avgora om ndgon har beni-
genhet att upprepa en
overtradelse.”

Som ett resultat av patvingad
behandling i den psykiatriska Oppenvar-
den har vi nu miljoner drogpaverkade
och inkapabla individer som heml0osa
vandrar omkring pa gatorna.

som psykisk sjukdom -
inte ett acceptabelt alter-
nativ’ i yrkesmdssiga
Overldggningar angdende
policy for psykisk hilsa.
"Den vedertagna for-

klaringen for att utesluta
detta alternativ ar att den
psykiskt sjuke patienten
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lider av en hjarnsjukdom som foérstér hans formaga att
samarbeta rationellt.”

Professor Szasz siger att detta dr fel. ”All historia
ldr oss att ta oss i akt f6r dem som séger sig vilja val och
som berdvar dem de séger sig hjdlpa deras frihet.”

Michael McCubbin, Ph.D., associate researcher,
och David Cohen, Ph.D., professor of social services,
bada vid University of Montreal, siger att "’ritten
till behandling’ idag oftare &r ‘rétten’ att ta emot tvangs-
behandling...”

Artikel 5 i den Europeiska konventionen om
de minskliga rattigheterna sakerstaller att: “Envar, som
ber6vas sin frihet genom arrestering eller eljest, skall
dga rdtt att infér domstol pafordra, att lagligheten av
frihetsberévandet snabbt ma provas samt hans frigiv-
ning beslutas, om atgarden icke ar laglig.” FN:s allméanna
deklaration om ménskliga réttigheter rekommenderar
liknande skydd.

Trots detta grips flera tusen varje vecka utan korr-
ekt juridiskt forfarande som ett resultat av lagar for
psykiatrisk tvdngsintagning. Majoriteten av dessa med-
borgare har farre rittigheter och mindre juridiskt stod
4n en kriminell, and4 har de inte brutit mot ndgra civil-
réattsliga lagar eller brottsbalken.

George Hoyer, professor i samhéllsmedicin vid uni-
versitetet i Tromso skrev: ”Allvarligt psykiskt stérda
patienter saknar inte insikt, och inte heller &r deras kom-
petens nedsatt...”

Att berdva en “psykiskt stord” person friheten
genom tvangsinsparrning péd en psykiatrisk inrattning
och sedan patvinga honom eller henne “behandling”,
speciellt efter personens uttryckliga vagran att undergé
potentiellt farlig behandling, bryter mot de mest funda-
mentala réttigheter som &tnjuts av alla andra medbor-
gare inklusive dem som f&r medicinsk behandling.

Bryter mot Manskliga Rattigheter

Hur latt ar det att bli tvdngsintagen? Valdigt latt.
Beakta foljande exempel:

I 74-&rige William, som led av hjartsvikt och var
beroende av syrgas for att kunna andas, svarade “ja”
nidr hans hemvérdsskoterska 1992 frdgade om han
kénde sig deprimerad. Det tog bara 30 minuter innan en

anstalld frén ett lokalt psykiatriskt sjukhus anlinde och

Psykiatriska domstolar

fall av forseelser eller brott utan inslag av vald. Istallet for att

tilldta de skyldiga att ta ansvar for sina brott sd slussas de
till ett psykiatriskt vardcenter med forklaringen att de lider av “psykisk
sjukdom” som kommer att svara positivt pd behandling med anti-
psykotiska droger. Detta &r en annan form av “psykiatrisk ppenvards-
behandling”, med tvang.

Nancy Wolff, Ph. D., chef for Center for Mental Health Services and
Criminal Justice Research, rapporterar: “...det finns inga bevis for att
psykiska sjukdomar ar den grundldggande eller omedelbara orsaken till
brottsligt beteende... Aven om det &r en tilltalande idé att behandling
skulle kunna vara en skyddande skdld, ...de flesta klienter som var akti-
va i behandlingsprogram fortsatte att ha tdta kontakter med
rattsvasendet... de klienter som var mest aktiva i kriminellt avseende
fick den dyraste varden...”

Wolff sager vidare: “Denna typ av speciell status fér brottslingar
som har psykiska sjukdomar gor sjukdomen ansvarig for beteendet,
inte individen, och skapar mdjligheten for individen att anvanda
sjukdomen som ursdkt for sitt beteende.”

| en Gversyn av 20 mentalvardsdomstolar fann Bazelon Center for
Mental Health Law att dessa domstolar “kan fungera som tvangsmedel —
i mangt och mycket pd samma satt som det kontroversiella ingripandet
att tvinga patienter till Gppenvardmottagningar — man tvingar en person
att delta i behandling under hot om rattsliga sanktioner. Hur som helst,
den hjalp som kan erbjudas individen ér den hjalp som erbjuds av ett sys-
tem som redan har misslyckats med att hjalpa. Alltfér ménga system av
offentliga psykiatriska inréttningar erbjuder féga mer an medicinering...”

Sammanfattningsvis sd finns det klara indikatorer pa att
regeringars godkdnnande av mentalvardsdomstolar och “community
policing” (som det bendmns i vissa europeiska ldnder; “community
policing” ar ett program for ndra samarbete mellan polis och psykiatri
- 6. a.), kommer att dstadkomma fler patienter som tvingats in i ett
liv av psykiskt och fysiskt farlig drogkonsumtion och beroende, utan
ndgot som helst hopp om baéttring.

HP sykiatriska domstolar” ar inrattningar som handhar och démer



nar William vagrade att
folja med honom s tillka-
llade man polisen. Polis-
méannen kopplade bort
syrgasen och kroppsvisit-
erade William for att finna
ut om han bar vapen, och
korde honom till ett sjuk-
hus, dir man overforde
honom till en psykiatrisk
inrdttning. Utan nagon
undersokning togs William
in som ”sjalvmordsbena-
gen” och hélls kvar mot
sin vilja i 72 timmar - for
"observation”. Nésta dag
sa en psykiatriker att han
behdvde hallas kvar ytter-

hade uppfort sig “kon-
stigt”. Trots hennes ldng-
variga diabetes och lever-,
njur- och hjartbesvir, sa
ordinerades hon starkt
lugnande medel i doser
som var mycket hogre dn
de rekommenderade. Sex
dagar senare fordes kvin-
nan i ilfart till akutintaget
pa ett sjukhus, ddr hon
senare avled. En obduk-
tion fann att hon dog av
andningssvérigheter — en
komplikation av de lug-
nande preparaten.

I Niar 19 &r gamla
"Jo” overtalades att lagga

ligare 48 timmar och kans-
ke sd lange som sex mana-
der. William “rdddades”
bara av att han fick en
hjartattack. Han overfor-
des till ett allmadnsjukhus
dér en medicinldkare bes-
timde att William inte hade
ndgot behov av psykiatrisk
insparrning. Williams sjuk-
vardsforsakring debiter-
ades med 4 000 dollar for
fyra dagar pé den psykia-
triska kliniken (trots att han

Professor Szasz papekar att
”...psykiatriker har stor delaktighet
i att ha skapat de problem som de
skenbart forsoker 16sa.” Darfor ar
psykiatriker de sista manniskorna som
skall fa fortroendet att I6sa problemet
med vdra hemlésa, problemet med
vald och den psykiska halsan i
samhadllet i storsta allmanhet.

in sig pa ett psykiatriskt
sjukhus i England medan
hon aterhdmtade sig fran
atstérningar, sade man
till henne att hon skulle
kunna vila, g pa prome-
nader och fa stédsamtal.
”Min psykiatrikers idé om
stodsamtal var att ge mig
antipsykotiska droger och
ndr jag hade problem, att
Oka dosen”, berittade hon
for en Londontidning ar
2000. Det fanns inget att

bara hade varit dar tva

gora forutom att &ta, titta

dagar och inte efter eget
val), och han fick personligen en rékning pé 800 dollar.
1 Ar 1997 forde ett fordldrapar i Massachusetts sin
4ttadrige son till ett sjukhus for en justering av hans
epilepsimedicin efter att han hade fatt hallucinationer.
Istallet f6r att justera hans medicindos sé tog personal in
honom till en psykiatrisk klinik. Hans fortvivlade foral-
drar behévde en hel dag for att & honom Gverforflyttad
till en medicinklinik for korrekt behandling.
I Ar 1999 tvéngsintog en psykiatriker i Tyskland en
79 &r gammal kvinna dérfor att grannar anmélde att hon

pé& TV och roka. “Jag blev
aggressiv av drogerna, och for forsta géngen borjade jag
att skidra mig i armarna”, berdttade hon. “Ju lingre jag
var intagen desto mer galen blev jag.” Nar hon rymde
blev hon é&terford till sjukhuset och tvangsintagen. En
patient véldtog henne. Men nér hon anmélde detta till
personalen sd sa de till henne att mannen var “bara
sjuk”. Det tog flera manader innan Jos mamma lyckades
£a henne frislappt. “Ndr jag tittar tillbaka s& dr det svart
att tro p& vad som hdnde mig. Jag &kte in for att vila upp
mig men kom ut som ett fullstandigt vrak.”

KAPITEL TRE
En grym "barmhirtighet’




Diagnostisk pseudovetenskap

tion och mer dartill ligger ett system av diagnoser pa
mentala storningar som dr ovetenskapliga i en
utstrackning som liknar rena bedrageriet.

Psykiatrikernas bibel med vilken de diagnostiserar
psykiska stérningar dr APA:s Diagnostisk och statistisk
handbok fér mentala stérningar eller DSM. Den publicer-
ades forsta gdngen 1952; den senaste utgavan, DSM-IV,
omfattar 374 psykiska stor-
ningar. Fran denna handbok
kommer de diagnoser med
vilka psykiatriker etiketterar
en individ. Eftersom man
inte kan bota ndgon psykisk
sjukdom inom psykiatrin,
och inte kanner till dess
orsaker, blir det en etikett
som personen kommer att fa
behalla for resten av livet.

“Till skillnad fran medi-
cinska diagnoser som anger
trolig orsak, lamplig behand-
ling och tankbar prognos, ar
de diagnoser som dr listade i
DSM  uppkomna genom
“kollegial  konsensus” -
omréstning  bland  APA-
medlemmar - och férut-
bestamda for syftet att de-
bitera”, rapporterar den kana-
densiska psykologen Tana
Dineen. Det finns inget objek-
tivt vetenskapligt forfarande
inblandat i det.

Psykiatriker medger att
de inte ens kan definiera vad det ar de “behandlar”.

I Om schizofreni medgav forfattarna till DSM-II: “Aven
om de forsokte, kunde kommittén inte komma fram till
ndgon Overenskommelse angdende denna stérning; de
kunde bara bestamma vad de skulle kalla den.”

| DSM-IIl medgav psykiatrikerna: “...etiologin [orsak-
en] till psykiska storningar ar inte kand. Olika teorier har

B akom de problem som diskuteras i denna publika-

framforts...alla har inte 6vertygat — forklarat hur dessa
stérningar uppkommer.”

Il DSM-IV skriver man att termen “psykisk stor-
ning” finns kvar eftersom “vi inte har funnit ndgon bra
ersattning”.

Dr Sydney Walker, psykiatriker, neurolog och
forfattare till A Dose of Sanity varnade for faran med att for-
lita sig pd DSM: "Olyckligtvis sd kan DSM ha allvarlig
inverkan pa ditt liv...
Effekterna av handboken
kan uppfattas langt utanfor
lakares mottagningar — i
hem,  affarsverksamhet,
domstolssalar och fangelser.
DSM kan anvéndas
for att bedéma hur lamplig
du ar som féralder, din for-
méga att utféra ett arbete,
dven din ratt att stodja ett
specifikt politiskt parti.

Den kan anvéndas for
att behdlla en brottsling i
fangelse eller for att frige en
mordare.

Den kan anvandas for
att nedvadrdera din vilja, att
bryta dina lagliga kontrakt,
eller férneka dig ratten att
gifta dig utan en domstols
godkdannande. Om det
later skrammande att en
enskild bok har s& mycket
inflytande, sd stammer det.
Men, det ar ingen Over-
drift...

Jag tror, att tills allmanheten och psykiatrin sjalv
inser att DSM-etiketter inte bara dr vérdelésa som medi-
cinska ‘diagnoser’ men ocksa har potentialen att dstad-
komma allvarlig skada — speciellt nar de anvands som
ett verktyg for att forneka individuella frineter, eller som
vapen av psykiatriker som agerar som inhyrda auktoriteter
for rattsvasendet.”

*ICD-10: International Classification of Diseases, section on mental disorders
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VIKTIGA FAKTA

Psykiatri har aldrig botat ndgot.
| stallet, som en konsekvens av

dess utbredda férskrivningar av
farliga antipsykotiska droger,

har den skapat det mesta av det
mentala kaos som nu desperat
skriker pa hjalp.

Medicinska studier visar att det
som hos manga individer kan se
ut som psykiska problem kan vara
orsakade av kroppsliga sjukdomar
eller tillstand. Det innebér inte

att det finns en “kemisk obalans”
eller "hjarnbaserad sjukdom”,
utan ett verkligt patologiskt till-
stand som kan behandlas av

en kompetent ldkare.

En studie publicerad i Archives of
General Psychiatry fann att det
finns flera sjukdomar som

liknar schizofreni, som t.ex.
drogutldsta psykoser med
tillhérande forfoljelsemani och
hallucinationer.

Vid en grundlig undersékning av
“Fru J.” som hade fatt diagnosen
schizofreni eftersom hon hérde
réster upptdckte man att hon inte
omsatte glukos som hon skulle.
Nér detta hade behandlats fanns
inga rester kvar av hennes tidigare
psykiska tillstand.

Dr Thomas Szasz, professor
emeritus i psykiatri sager: “Allt
kriminellt beteende bér kon-
trolleras med hjdlp av lagen, ett
administrativt férfarande som
psykiatriker bér uteslutas fran.”




Hur kan psykisk
halsa forbattras

m ndgon skulle 16pa amok pa

gatan och ta hand om andra for

att han inte tyckte om deras

beteende och sedan ldsa in dem

och tortera dem med person-

lighetsforandrande droger eller elektricitet, da

skulle allmédnheten goéra uppror. Forévaren

skulle fillas for overfall och misshandel, och
lasas in i flera ar.

Men eftersom férévaren dr psykiatriker och

de brutala handlingar

yngling, en smdtjuv, en exhibitionist, eller en
problematisk farforalder — da sager vart samhalle
att vi skall placera ‘forévaren’ pd mentalsjukhus.
For att hantera det hidr kommer vi att beh6va
skapa fler och fler humana alternativ till ofrivillig
mentalvard. Alderdomshem, workshops, hem
for tillfalligt boende for utblottade individer vars
familjer har splittrats, progressiva alternativ till
fangelser — detta och manga fler inrittningar
kommer att behovas for att 6verta de uppgifter
som nu aligger men-

som han begér doljs av
termer som ”psykisk
halsovard” eller “pati-
entens ratt till behand-
ling” ignoreras de, och
den systematiska soci-
ala och psykiska inva-
lidiseringen av miljon-
tals ménniskor arligen
ignoreras. Den oskyl-
dige patienten blir
inlast och forévaren

"En fysisk sjukdom som felaktigt diag-
nostiseras som en psykisk akomma kan
leda till livslang behandling med person-
lighetsforandrande droger, att individen
forlorar sitt arbete, han forsdmras fysiskt
och psykiskt och hans drommar skingras.”

— Dr. Sydney Walker, ll, neurolog och psykiatriker,
forfattare till A Dose of Sanity

talsjukhusen.”
Medicinsk screen-
ing som utfors korrekt
av icke-psykiatriska
specialister &r ett vik-
tigt steg att bérja med
nar man skall hjalper
psykiskt storda indi-
vider att dterhdmta
sig. Medicinsk forskn-
ing har gdng pé géing

visat att det som

tillats att hérja fritt och
upprepa sina brott.

Nir varje psykiatriker har full laglig ratt att
tvinga individer att bli inldsta mot sin vilja (kid-
nappade), att utsitta dem for fysisk smarta och
psykisk stress (tortyr) som ger kroniska skador
(grymt och otillborligt straff), allt utan att ndgon
framlédgger bevis pa att han har begatt brott, da
har vi, per definition, en totalitér stat.

I sin bok Psychiatric Slavery skrev dr Szasz:
“Né&r ménniskor inte vet ‘vad mer de skall géra’
med 14t oss sdga en letargisk, tillbakadragen

verkar vara psykiska
problem egentligen dr orsakade av odiagnostis-
erade fysiska sjukdomar och tillstand. Detta
innebér inte en “kemisk obalans” eller ”sjukdom
i hjarnan” utan ett verkligt patologiskt tillstdnd
som kan behandlas av en kompetent ldkare.
Vanliga medicinska problem kan péaverka en
individs utseende och beteende. F.d. psykiatrikern
William H. Philpott, numera specialist pd allergier,
rapporterar: “Symptom som uppkommer vid brist
pa vitamin B12 kan omfatta dalig koncentrations-
férmédga som nédrmar sig dvallikande depression,
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stark upprordhet och hallucinationer. Det finns
bevis for att man kan fa neuroser och psykoser att
upphora med hjdlp av vissa nédringsdmnen, och
forbattringen kan komma snabbt.”

Det ar av yttersta vikt att psykvardsinratt-
ningar dr fullstindigt utrustade med diagnostisk
apparatur och har tillgang till kompetenta icke-
psykiatriska ldkare.

Vad betréffar den farliga person som &r vald-
sam, maste han eller hon hanteras oberoende av
psykiatriker. Professor Szasz sdger: “Forvisso &r

vissa médnniskor farliga.” Men “farlighet ska inte
anses vara ett abstrakt psykologiskt tillstind som
forknippats med en person, ddremot, det forvan-
tas vara en slutsats som dragits fran det faktum
att en person har begétt en vdldshandling som ar
olaglig, har dtalats for den, statt infor ratta for den
och befunnits skyldig till den. Nar s ar fallet, ska
han straffas, inte ‘behandlas’” — pa ett fangelse,
inte pé ett sjukhus.”

Om en person begér ett valdsbrott sa finns
lagar som tdcker detta. Szasz sdger vidare: ”Allt

1 r Giorgio Antonucci i Italien tror pd mannis-
kolivets vdrde och att kommunikation, inte
g tvangsinspérrning och inhumana be-

handlingsmetoder, kan hela den mest stérda individ.

P& Osservanza-institutet i Imola, Italien, behand-
lade Antonucci dussintals av s.k. schizofrena kvinnor,
av vilka de flesta standigt hade varit fastspanda vid sina
sangar eller hallits i tvangstrojor. All “konventionell”

Verklig

psykiatrisk behandling évergavs. Dr Antonucci boér-
jade frige kvinnorna fran deras féngenskap och
pratade med dem dagligen i manga, manga timmar
“for att penetrera deras delirium och angest”. | vart
och ett av fallen fick Antonucci lyssna till historier
fylida av dratals desperation och lidande.

Han férvissade sig om att patienterna mottes
med medmansklighet och respekt och att de inte
fick nagra droger. Det

var faktiskt sa att under
hans ledarskap férvand-
lades avdelningen fran
att ha varit inrattnin-
gens oroligaste till att
bli den lugnaste. Efter
ndgra manader gick
hans “farliga” patienter
fritt omkring i klinikens
tradgard. De skrevs slut-
ligen ut fran sjukhuset
och flera av dem fick
nu lara sig att lasa och
skriva och, for forsta
gangen, léra sig hur
man klarar av sina var-
dagssysslor.

Dr Antonucci behandlade sina patienter med
kommunikation och medkdnsla men utan piller.
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kriminellt beteende bor kontrolleras med hjdlp
av lagen, ett administrativt forfarande som
psykiatriker bor uteslutas fran.”

Det ligger inget mysterium bakom den k-
ning vi ser av det omotiverade valdet, krimi-
nalitet, sjdlvmord bland ungdomar, arméer av
hemlésa och flertalet andra negativa effekter
av psykvérdens influenser idag. Dessa faktorer
dr dock inte en 6kning av psykiska sjukdomar som
kréver ytterligare behandlingsméjligheter. De &r
resultatet av 6kande psykisk ohélsa som skapats
av psykiatriker och deras behandlingar.

Antonuccis forstklas-
siga resultat kostade ock-
sd betydligt mindre an
andra behandlingsformer.
Program som detta utgér
ett bestdende vittnesbérd
om férekomsten av bade
faktiska svar och hopp fér
dem i allvarliga psykiska
svarigheter.

Psykiatrin har aldrig botat ndgot. Den har i
stillet, som en direkt konsekvens av dess
utbredda anvéndning av farliga antipsykotiska
droger, skapat det mesta av det mentala kaos
som nu desperat krdver en 16sning.

Slutsatsen blir, som professor Szasz papekar,
att ”...psykiatriker har stor delaktighet i att ha
skapat de problem som de skenbart forsoker
16sa.” Darfor ar psykiatriker de sista méanniskor-
na som skall fa fortroendet att 16sa problemet
med vdra hemldsa, problemet med véld och den
psykiska hélsan i samhillet i storsta allmédnhet.

lattare med hjdlp av
meningsfulla relationer an
med droger...”
Soteria-projektet jam-
férde sin behandlingsme-
tod med “konventionell”
psykiatrisk drogbehandling
for individer som nyligen
fatt diagnosen schizofreni.
“Experimentet  lyck-
ades battre an forvantat.

En hoppets
tillflyktsort

Féljande skrevs 1999
av dr Loren Mosher, klinisk
professor i psykiatri vid
School of Medicine, Uni-
versity of California, San
Diego och tidigare ledare
for National Institute of
Mental Health’s Center
for Studies of Schizo-
phrenia.

Mod kan beskrivas som uthdllighet
att évervinna alla svérigheter och kom-

munikation som livets sjal och hjdrta. Ett stort

matt av dessa tva kvaliteter visade

tva enastaende lakare prov pd: dr Giorgio
Antonucci (till vanster) och dr Loren Mosher,
som bada har hjalpt hundratals patienter tillbaks
till livet fran ett degraderat tillstand efter deras
vistelser i psyk-sjukhus.

Sex veckor efter att be-
handlingen startat hade
individerna i bada grupp-
erna férbattrats markant
fastan de pa Soteriakliniken
inte hade fatt antipsyko-
tiska droger. Tva ar efter
intagningen hade de som
vistats pd Soteriakliniken
generellt mer kvalificerade
arbeten, det var flera av
dem som bodde pa egen

“Jag 6ppnade Soteria
House 1971... Dar bodde unga manniskor, som hade
diagnostiserats som ‘schizofrena’, utan medicinering
med personal som saknade utbildning men som var
utbildade i att lyssna och forstd patienterna, att ge
dem sitt stéd, trygghet och att bekrdfta deras erfaren-
heter. Idén byggde pa att schizofreni kan Gvervinnas

hand eller tillsammans med
vanner och hade farre &terfall. Intressant nog var det de
som hade vistats pa Soteriakliniken och som inte fick
ndgon neuroleptisk medicinering under hela tvaarsperi-
oden eller som man hade trott hade de samsta férut-
sdttningarna, som klarade sig bast i jamférelse med dem
som hade behandlats med droger pa sjukhus.”

KAPITEL FYRA
Hur férbdattra psykisk hilsa




Rekommendationer

Ingen individ skall ndgonsin tvingas undergd elchockbehandling, psykokirurgi, psykia-
trisk tvangsvard, eller tvingas att ta personlighetsférandrande droger. Dessa dvergrepp
bor olagligforklaras.

Krév att de lagar som godkanner tvangsvard upphévs. Avveckla mentalvardsdomstolar
och, dar sddana inte finns, forhindra inrdttandet av dem.

Att ha bostad och arbete hjilper de hemlosa mer dn 6deldggande psykiatriska drogerna
gor och andra psykiatriska behandlingar som forstér ménniskors forméga att ta ansvar
for sina liv. Flera av dem vill helt enkelt f4 en chans att lyckas.

ratur och har tillgang till kompetenta icke-psykiatriska ldkare for att kunna lokalisera
underliggande odiagnostiserade kroppsliga tillstand och dérigenom férhindra 40 pro-
cent av alla inskrivningar.

Lagen skall vara utformad pa sddant sétt att det klart framgar att det ar férbjudet for
psykiatriker och psykologer att krénka individers civila, politiska, ekonomiska eller kul-
turella rattigheter sa som dessa ar formulerade i FN:s allmédnna deklaration om mén-
skliga rattigheter, i den internationella konventionen om civila och politiska rattigheter
och andra liknande dokument.

Skicka en rapport till polisen pd varje fall av psykiatriska 6vergrepp, bedréageri eller
olovligt drogséljande. Skicka en kopia av rapporten till KMR. Skicka dven rapport pad
det som intréffat till Socialstyrelsen, som dr den myndighet som kan dterkalla en psyki-
atrikers eller psykologs legitimation.

Faststéll patienters och forsdkringsbolags réttigheter att {4 tillbaka pengar som de lagt
ut pd psykiatrisk behandling som inte gett de utlovade resultaten, eller som orsakade
individen skada. Sdkerstdll att ansvaret laggs hos den utévande psykiatrikern eller
psykologen, eller den psykiatriska inrdttningen.

1 Det ar viktigt att psykvardsinrattningar dr fullstindigt utrustade med diagnostisk appa-
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Kommitten for
Manskliga Rattigheter

ommittén foér Manskliga Réttigheter Artikel 3: “Envar har ritt till liv, frihet och person-

grundades 1969 av Scientologi-kyrkan  lig sikerhet.”

for att undersoka och avslGja psykia-

triska brott mot de ménskliga réttigheter-

na och for att rensa upp inom den psyki-

atriska varden. I dag finns 130
lokalavdelningar i 31 linder. Kommittén har en rédgiv-
ande styrelse, vars ledamoéter kallas kommissionarer,
med bl.a. ldkare, jurister, pedagoger, artister, affirsman
samt medborgar- och ménniskoréttsrepresentanter.

Artikel 5: “Ingen ma utsdttas for tortyr eller
grym, omansklig eller fornedrande behandling
eller bestraffning.”

Artikel 7: ”Alla &r lika infor lagen och &r utan
atskillnad berattigade till lika skydd fran lagens sida.
Alla ar berattigade till lika skydd mot varje atskillnad i
strid med denna férklaring och mot varje framkallande

av sddan dtskillnad.”
KMR ger inga medicinska eller juridiska rad, men

har ett ndra samarbete med likare och stodjer medicin-
ska, men inte psykiatriska behandlingar. KMR befattar
sig i forsta hand med psykiatrins bedrégliga anvand-
ning av “diagnoser” som inte dr grundade pa veten-
skap eller medicinska kriterier. Grundat pa dessa falska
diagnoser rattfardigar psykiatriker sina skadliga KMR har &stadkommit hundratals reformer
behandlingar, som inbegriper personlighetsférdnd-  genom vittnesmal i samband med utfrdgningar infor
rande droger, vilka doéljer individens underliggande lagstiftande férsamlingar, genom offentliga forhor om
problem och forhindrar tillfrisknande. psykiatriska vergrepp, och genom att samarbeta med
media, lagstiftare och statliga befattningshavare éver
hela vérlden.

Genom psykiatrikers falska diagnoser, stigma-
tiserande etiketter, godtyckliga lagar for tvangsintag-
ning och brutala avpersonaliserade “behandlingar”
skadas tusentals individer samt fornekas sina grund-
laggande ménskliga rattigheter.

KMRs arbete gar i linje med FNs allmanna forklar-
ing om de ménskliga rattigheterna, framfor allt de fol-
jande punkterna som psykiatriker 6vertrader dagligen:

KOMMITTEN
for Minskliga Rittigheter
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER

undersoker och exponerar krankningar av ménskliga rattigheter. KMR har ett ndra
samarbete med andra grupper och personer som har syftet att rensa upp inom den
psykiatriska varden, och kommer att fortsdtta med det tills psykiatrins 6vergrepp har

upphort, och méanskliga rittigheter och vardighet &r en sjalvklarhet f6r alla ménniskor.

Rosa Anna Costa Piemonte, niva i mentalhilsovardsfragor ar ovérderliga
Regional radgivare, och avspeglar en organisation som ar
Hilsokommissionen hangiven de hogsta idealen inom mental-
”Vi mdste fortsétta att hoja vara roster halsovarden.”
for dem som sjdlva inte kan gora det... Vi
madste ta ansvar, som inrdttningar, och leda Johann Reeve-Alexander,
kampanjen, och jag vill bekrafta KMR for Homeopat, Niringsfysiolog
vad de gor i det hdr omrédet. Det finns Tara Health Center, Australien
situationer som vi inte kdnner till och det “"Hos KMR har jag moétt ett héngivet,
ar viktigt att organisationer [KMR] som ger medkinnande, humanitirt team av
oss kunskap om dessa... Jag tycker att KMR:s  individer som hjélper till att dra fram de
arbete skall utokas sa att fler manniskor kan fruktansvérda sanningarna bakom nagra
fa veta vilka slags vergrepp som begas av av psykiatrins utdvningar i ljuset... Om
‘inte-sd-etiska’ ldkare... Jag vill tacka KMR KMR inte hade 6ppnat portarna och satt
for vad de gor.” uppmaérksamheten pd dessa utévningar
med hjilp av sin litteratur, sina kampanjer
Raymond N. Haynes, Ledamot for att 6ka medvetenheten, undersékningar
California State Assembly pa regeringsniva och kontinuerliga
”De insatser som Internationella forskning skulle allmadnheten vara betydligt
Kommittén fér Manskliga Réttigheter har mer omedveten om felbehandlingarna
gjort pa lokal, nationell och internationell inom denna gren av medicinen.”

For ytterligare information:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telephone: (001) 323 467-4242  (001) 800 869-2247 e Fax: (001) 323 467-3720
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SKAPAR OFFENTLIG MEDVETENHET

unskap &r en vital del i alla initiativ som syftar till att
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DEN VERKLIGA KRISEN-inom dagens psykiatri
Rapport och rekommendationer angéende bristen pé vetenskaplighet
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OMFATTANDE BEDRAGERI-Pyskiatrins korrumperade verksamhet
Rapport och rekommendationer angdende det kriminella monopolet
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PSEUDOVETENSKAP-Psykiatrins falska diagnoser
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Rapport och rekommendationer om psykiatriska logner om
allvarliga psykiska storningar

DENBRUTALA VERKLIGHETEN-Skadlig psykiatrisk behandling
Rapport och rekommendationer angaende de destruktiva
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DODLIGA TVANGSMETODER-Psykiatrins "terapeutiska’ vergrepp
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Rapport och rekommendationer om psykiatrins misslyckade
dppenvardsprogram och andra psykiatriska tvangsprogram
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Rapport och rekommendationer om psykiatrins 6vergrepp mot vara
aldre

PSYKIATRISK VALDTAKT-Overgrepp pi kvinnor och barn
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KAOS OCH TERRORISM-Skapat av psykiatrin
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ATT SKAPA RASISM-Psykiatrins bedrdgeri
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KOMMITTEN FOR MANSKLIGA RATTIGHETER
Internationell dvervakare av mentalhdlsovird

VARNING: Innan du slutar att ta psykiatriska droger behéver du
soka hjalp och rad av en kompetent icke-psykiatrisk ldkare.
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"Det dir inte drligt att ldtsas
att tvangsdtgdrder av omsorg fOr
den mentalt sjuke bjdlper honom,
och att avhdllsambet frdan sadana
tvangsdtgdrder dr det samma som att
‘undanbdlla bebhandling’ fran honom.
... Alla bistorieldrare undervisar att
man ska akta sig for vilgéraren som

berovar mottagaren hans [ribet”.

— Thomas Szasz

Professor emeritus i psykiatri




