KMR: DEN INTERNATIONELLA OVERVAKAREN AV PSYKIATRIN
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Mentalhalsovarden behover
inte psykiatrin langre.

Det ir inte det att ménniskor inte kan fa psy-
kiska besvér. De kan bli stressade och de-
primerade. De kan bli ilskna och g& upp och
ner i humoret eller stanna kvar i apati. Barn
kan bli extremt jobbiga for bade forildrar,
larare och omgivningen.

Det handlar om 16sningen. Bara for att man
dr deprimerad innebér det inte att man har
en depression. Bara for att man gar upp
och ner i humor innebér det inte att man dr
bipoldr. Det &r psykiatrin som etiketterat
olika beteenden och humérvixlingar som
mentala sjukdomar och storningar. De har
slagit mynt av alla reaktioner i kampen for
overlevnad i dagens samhille. Och si gott
som ALLT skall behandlas med psykiatrins
extremt farliga och vanebildande droger.
Nir sa Socialstyrelsen krivde att deprime-
rade ménniskor skulle behandlas med terapi
gick psykiatrikerna i taket. Skulle de behdva
prata med patienterna ocksa?!

Psykiatrikerna vet innerst inne att nagot &r
extremt galet med psykiatrin. De vet att de
inte kan bota sina patienter. Vi har intervjuat
ett flertal psykiatriker som villigt erkidnner
detta. (Se video pad www.kmr.nu)

De vet ocksa att det inte finns nagra psykis-
ka sjukdomar, att det dr en metafor, &ven om
det finns nagra betalda lakejer i karen som
hédvdar sa hogt och tydligt. De vet att teorin
om den “kemiska obalansen i hjidrnan” &r
helt fel och péhittad av likemedelsbolagen
for att kunna kréinga psykdroger.

Sé vad finns da kvar? Ingenting egentligen.

Det finns en mingd alternativ till psykia-
trin och faktum dr att de som blivit bra fran
sina psykiska besvir har anlitat dessa. Det
forsta man bor gora dr en ordentlig medi-
cinsk undersokning. En stor del “psykiskt
sjuka” dr egentligen fysiskt sjuka. Det vet
man sedan ldnge. Men inom psykiatrin gors
aldrig en ordentlig medicinsk undersokning.
Direfter behovs vila i en lugn omgivning,
massor med néring och ndgon vettig person
att prata med. D4 har vi hanterat 80 procent
av alla problem. For de resterande kan man
inrdtta “mental spa” med kompetent (ej psy-
kiatrisk) personal. For de som begér lagbrott
dr det en ren polisidr sak.

Detta édr ganska enkelt egentligen, men det
har komplicerats ndgot vansinnigt!

Den psykiatriska industrin omsatter 330 miljarder dol-
lar om aret. Den psykiatriska ldkemedelsindustrin om-
sétter 80 miljarder dollar bara pa psykdroger.

100 miljoner manniskor gar pa psykdroger.

63 000 har begatt sjalvmord efter anvdandning av dessa.
42 000 ménniskor berdknas do6 av dem — varije ar.

Ga med i en global rérelse mot nerdrogning och
oévergrepp pa méanskliga rattigheter inom psykiatrin.
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Vad ir KMR?

Kommittén for Miénskliga Réittigheter
(KMR) dreninternationell forening som
finns representerad i Sverige med hu-
vudkontor i Stockholm. Den grundades
i New York 1969 och har nu 6ver 130
avdelningar i 31 lander. Féreningen har
ingen politisk eller religios inriktning.
Den startades painitiativ av Scientologi-
kyrkan tillsammans med professor Tho-
mas Szasz och en advokat.

Thomas Szasz har skrivit 23 bocker om
psykiatriska Gvergrepp, bl.a. "Psykisk
sjukdom — en myt!" och har varit en
drivande kraft for en reformering av
psykiatrin sedan borjan av 1960-talet.
KMR:s syfte: Att verka for ménskliga
rdttigheter inom mentalhélsovarden.




Riksrevisionsverket fastslar:
Inga statliga stod till psykiatrin -
bidrag ger inga resultat

Varfor fungerar
inte psykiatrin?

Om psykiatrin hade fungerat hade
naturligtvis ingen behovt Kkritisera
den. Om regeringens extra resurser
hade gjort nagon nytta hade Riksrevi-
sionsverket i sin senaste rapport (RiR
2009:10) fran i varas inte behovt skriva
att “analysen gav nedsldende resultat, i
synnerhet vad giller bidragens spdrbar-
het och effekter”. Inte heller att “statliga
resurstillskott ... endast har marginell
betydelse” och som en slutklim “Resul-
taten har ocksd varit svdra att spdara”.

Redan 2007 da den forsta uppfdljningen
gjordes, fann man att av 700 miljoner sat-
sade kronor pa tva

sokning av ndrmare 8000 patienter som fatt
psykiatrisk véard. 0,5 promille blev bra. Man
tror ju att det inte kan bli sdmre, men detta
ar faktiskt i sig en klar forsimring dd man
riknar med att 20 procent blir bra vad man
an gor. Psykiatrisk vard forsdmrade alltsa
mdojligheterna att bli bra.

Obehandlad depression kostar miljardbe-
lopp i Sverige. Med hjélp av uppgifter fran
nationella register beridknar SBU att de sam-
hillsekonomiska kostnaderna under 2005
uppgick till 32,5 miljarder kronor. Kostna-
den har fordubblats pa atta ar. Anledningen
dr naturligtvis att ménniskor inte far effektiv
hjdlp. Fortidspensionering tycks vara enda

utvégen och ar nu dérfér en

ar hade sd gott som
inga pengar kommit
patienterna tillgodo. -

I Norge satsade man
24 miljarder pa psy-
kiatrin under tio ar.
I varas kom domen:

Paykpationter wisbtts for dodiige

Johi;nnes Forssberg:
Sitt ljus pa psykiatrin

samema ansiol som Anna Odell. och press har Goran
Haggiusd don sbAkibs vethan utmecklad Lind redsnemang

av nationens stora utgifter.
Majoriteten av unga for-
tidspensiondrer har fétt en
psykiatrisk diagnos — men
ingen hjdlp. Utgifterna &r
astronomiska.

En katastrof! Anders 4
Milton hade bara
behovt kasta ett 6ga
vésterut for att inse
att ingen kommer att
bli hjdlpt med att en
oreformerad psykia-
tri far mer pengar. En

undersokning  fran raciae s e shr 18 s ers
Statens  Helsetilsyn
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Psykiatrin funkar
inte - och ingen
tycks veta varfor

aciepr 9,30, rd polser | Norbery
tipwat om war Davidl Bjtiom Brry, stier lag
| SE01a Brgardty o 1 och ber Kb

Aven i Danmark rader
samma situation. 8 av
fortidspensiond-
rer i aldern 20-29 ar
har fatt en psykiatrisk
diagnos — men ingen
hjilp. Aven dir har Eu-
ropas tortyrkommitté
utfirdat varningar. Och
snart kommer de sikert

- 1

som presenterades i Norge i februari i ar
visade att tvang, 6vergrepp och direkta lag-
brott hade okat katastrofalt i Norge sedan
man satsat 24 miljarder pa psykiatrin under
tio ar. En okning av missforhallanden med
20 procent pa bara nagra ar var vad man fick
for alla miljarder. Europas tortyrkommitté
utfardade en skarp varning 6ver forhallande-
na. Det blev inte mindre uppméirksamhet da
samma upptickter gjordes redan ar 2003.

— Det dr vildigt allvarligt. Det dr upptackter
som kan ga ut 6ver liv och hilsa, och som
folk kan do6 av, sade den mycket chockerade
direktoren for Helsetilsynet, Lars E. Hans-
sen till TV2 i véras.

Situationen ir likadan i 6vriga vérlden. I Se-
attle, USA gjorde man en noggrann under-

till Sverige. 80 procent
av de 1100 personer som Ekot tillfrigade
sommaren 2007 hade bevittnat Gvergrepp
och kriankningar av patienter.

Psykiatrin fungerar inte och ingen forstéar
varfor. Pengarna tycks forsvinna i ett stort
svart hal. Ingen forstar varfor. Patienterna
medicineras till dods och ingen fattar varfor.
Over hela virlden dir psykiatrin ir aktiv ra-
der samma problem.

Men nu borjar svaren komma fram.
Det var aldrig meningen att patien-
terna skulle bli bra. Psykiatrin i allians
med likemedelsbolagen hade en annan
agenda. De skulle bli konsumenter av
psykiatri och psykofarmaka livet ut.

Pengarna till psykiatrin forsvinner i en
labyrint av bortforklaringar.
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RIKSREVISIONEN

R pogae

Psykiatrin och effektiviteten
i det statliga stédet

Riksrevionsverkets analys fran i véaras ar

inte nadig. Har dr nagra utdrag fran sam-

manfattningen:
”Analysen har gett nedsldende
resultat, i synnerhet ndr det gdiller
bidragens spdarbarhet och effekter
... Resultaten vicker fragan om det
over huvud taget ar motiverat att
staten stodjer psykiatrin med tillfélliga
resursforstirkningar ... De statliga
bidragen till psykiatrin har skapat
uppmdrksamhet, men ndgra mer bety-
dande effekter har inte kunnat spdras.
Samtidigt har bidragen presenterats
av regeringen som om de varit omfat-
tande och betydelsefulla ... Riksrevi-
sionens overgripande slutsats dr att
statliga resurstillskott av det slag som
granskats endast kan ha en marginell
betydelse for psykiatrins resurser.”
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En obskyr psykiatrisk forening
vid namn The Nordic Association
for Convulsive Therapy (NACT)
ligger bakom den dramatiska
okningen av elchocker (ECT) i
Sverige och ovriga nordiska lin-
der. Man vill 6ka anvindningen
av ECT trots att Sverige nu for-
modligen ir det land i virlden
som elchockar mest folk per ca-
pita. Att ge ECT med tvang, vil-
ket sker frekvent, ar ett brott mot
FN:s deklaration om de minsk-
liga rittigheterna. Att dessutom
ge det till barn och gravida ér
niarmast kriminellt.

NACT har forgreningar till en amerikansk
forening (ACT) som arbetar med att be-
frimja okningen av ECT. Bakgrunden
ar att ECT ér psykiatrikernas frimsta in-
komstkélla i USA och de gor allt for att
forsvara dess anvindning. De samlade
intdkterna till psykiatrikerna for ECT-
behandling i USA ér 3,5 miljarder dollar.
Total kostnad for all strdm som anvénts:
12 dollar!

Skulle ECT forbjudas i EU skulle det kun-
na vara ett drapslag mot hela den psykia-

triska elindustrin. Det dr inom den privata
sektorn ECT ges mest. De kan debitera
forsakringsbolagen. Vi ser ett ndrmande
till privat psykiatri bade i Sverige och 6v-
riga EU-lédnder.

Under de sista dren har elchocksbehand-
lingar fordubblats i Sverige tack vare
NACT och dven barn samt gravida kvin-
nor far elchocker idag.

Tusentals elchocker sker Skulle ECT _fOl’bJu-
das skulle det vara
ett drdpslag mot
hela den psykiatris-
ka elindustrin.

under tviang. Idag ges det
ca 50 000 elchocker per
ar och Sverige ir idag for-
modligen detland i véirlden
dir det ges flest elchocker
per capita.

Sédkert 10-15 procent av

all ECT sker under tvang idag. Man skall
da veta att ECT skapar nervcellsdod och
minnesforlust. Psykiskt utmattade méin-
niskor kan inte virja sig, har inget forsvar,
inga argument mot den psykiatriska blit-
zen. Och vem skulle tro en stammande
ménniska som inte kommer ihag nagot,
om hon skulle drista sig att prova tvangs-
varden i Lénsritten? Demokratin och
ménskliga rittigheter sitts ur spel. Vem
har rétt att radera en annans minne? Vem
har rétt att framkalla epileptiska grand
mal-anfall? Nagot som neurologerna gor
allt for att avvirja.

f

45 000

elchocker ges
per ar - manga
under tvang!

Det dor sékert lika méanga hjarnceller vid
ECT som vid ett naturligt epileptiskt an-
fall. Efter det epileptiska anfallet intrdder
ett hjirndodsliknande tillstind. Det dr
alltsd ett nira-doden-tillstind som gal-
ningarna skickar in patienten i. De dor
dock inte omedelbart. Men en undersok-
ning som Socialstyrelsen haller pa visar
att dodligheten efter ECT
bland patienterna dr dnda
upp till 34 procent hogre
i elchockstidta omraden. I
USA visar en genomgéng
av litteraturen som publi-
cerades i en artikelserie
1 USA Today under de-
cember 1995, att 1 av 200
dor en kort tid efter ECT,
i synnnerhet &dldre ménniskor, mot upp-
givna 1 pa 10 000.

Inom medicinen finns det inget liknande.
Vem tvingar en cancerpatient att operera
bort kroppsviivnad? Aven om hon skulle
do om hon inte gjorde det?

En av de aktiva deltagarna i NACT ér
Ing-Marie Wieselgren tidigare huvud-
sekreterare 1 Svenska psykiatrisamord-
ningskommittén med Anders Milton. Hon
argumenterar mot att patienterna skall fa
ge sitt samtycke till ECT. Hon har tidigare
varit en av de frimsta foresprakarna for
antidepressiva medel.



”En del av medicinen, neurolo-
gin, strdvar efter att forhindra
epileptiska grand mal konvulsio-
ner medan en annan del, psykia-
trin, anvdnder konvulsioner som
’behandling’. Ar inte detta ett
underligt etiskt dilemma?”’

— Docent i neurologi, dr Robert
Grimm

”Psykiatrikerna kan inte fd sig
sjilva att erkdnna att ECT orsa-
kar skada, annat dn om patienten
skulle bli elchockad till dods pa
bordet och det samtidigt video-
inspelades och observerades

av en av Forenta Nationernas
observationsstyrkor. Jag borjade
studera forskningen om ECT och
Jann att den utforts av psykiatri-
ker som har ECT som levebréd.”
— Narkoslikare Michael Chavin

”Dd plotsligt hogg ndgonting

tag i mig och skakade om mig,
som om virldens undergdng vore
forestdende. Wheee ee-ee, tjot det
genom luften som sprakade av
ett blatt sken, och for varje blixt
Jor en gigantisk skakning genom
min kropp tills jag trodde att alla
ben i kroppen skulle brytas och
saven spruta ur mig - precis som
en kluven planta. Jag undrade
vad det var for forskrdckligt jag
hade gjort.”

— Ur boken ’The Bell Jar”, av
Sylvia Plath, poet som senare
begick sjialvmord efter ECT

”Det dir som en jdittelik orgasm.
Innan de gav muskelavslapp-
nande medel sd fick patienterna
oerhorda kramper och benfraktu-
rer var mycket vanligt. Det var ju
hemskt, man satte tva elektroder
pd en vrdlande patient och 4-5
vdardare som holl i var sitt ben.”
— Psykiatriker Goran Fant

),

Det hade funnits ganger ndr jag irrat om-

kring i ett forvirrat kaos bortat tva veckors

tid efter en chockbehandling och ndr jag le-

vat i det dimmiga tocken som i mycket liknar till-

standet pa grdansen till somn, den graa zonen mel-

lan ljus och morker eller sémn och vaka eller liv

och dod, ndr man vet att man inte dr medvetslos

ldngre men dnda inte vet vilken dag i veckan det dr

eller vem man sjdlv dr eller vad det dr for mening

att atervdnda till livet 6verhuvudtaget. ”

— Ur Gokboet, av Ken Kesey, 1962

Varldens framsta expert pa ECT:

"ECT framkallar minnesforlust
och brister i kognitiv formaga”

I en studie som publicerades i januari
2007 gor virldens framsta auktoritet
och foresprakare for elchocker (ECT),
Harold Sackeim, avbon. Han fastslar
efter 25 ar att elchocker framkallar be-
staende skador. Vad han diremot inte
nimner dr att han under alla dessa
ar med propagerande for ECT haft
ett mycket starkt kapitalintresse i att
morklidgga skadeverkningarna fran
ECT.

Efter 25 ar och miljontals dollar av fe-
derala anslag for att studera de allvarliga
kognitiva effekterna av elchocker — 25 ar
dér inte en enda langtidsundersokning el-
ler kontrollstudie har publicerats — s har
nu viérldens storsta auktoritet pA ECT dnd-
rat uppfattning. Han erkédnner Gppet att
ECT framkallar permanent minnesforlust
och brister i kognitiva formagor (tanke-
processer).

Harold Sackeims nya studie som ir den
forsta som publicerats vilken f6ljt patien-
ter i over sex méanader(!), och dven den
forsta ddr han anvint en kontrollgupp,
bekriftar mer dn 25 ars patientrapporter
om permanenta iatrogena (ldkarframkal-
lade) skador. Sackeim tar dven tillbaka

sin tidigare instdllning, att klagoméalen
fran patienterna helt enkelt var symtom
pa underliggande mental sjukdom. Han
tar dven tillbaka sitt tidigare pastdende om
att ECT skulle oka intelligensen.

Harald Sackeim har kallats ’the Pope of
ECT” och inte utan anledning. Han har
publicerat mer om ECT é&n nagon annan,
fatt mer pengar for studier, och citerats
mer dn ndgon annan. Han dr dven forfat-
tare till Amerikanska psykiatriférbundets
(APA) formulédr for information och god-
kdnnande som patienterna maste skriva pa
innan de far elchocker eller annan psykia-
trisk kontroversiell behandling. Detta for-
mulér anvinds av sé gott som alla sjukhus
i USA for att undvika skadestandskrav.



Ordférande i NACT, Marco Nobis, job-
bar pa psyk i Trelleborg. Han varnar for
att lasa om ECT pa internet da det finns
sddana som dristar sig till att skiva om
hur ECT f6rstor ménniskor. Han kallar
det "falsk information”. Sjilv framf&r han
helt fantastiska teorier om “elektriska loo-
par” i hjidrnan.

Aktiv dr dven Sveriges “"Rikspsykiatriker”
Jan Otto Ottosson, den forsta som dokto-
rerade pa ECT i Sverige. Vid examine-
ringen dristade sig en journalist att fraga
den nyutexaminerade psykiatrikern:

“Hur fungerar elchocker?”

“Det dr det ingen som vet!” svarade den
nyblivna experten.

Och in idag vet man inte vad som pagar i
hjdrnan ndr man slépper 16s 450 volt och 1
ampere. Grav minnesforlust dr dock mar-
kant. S& markant att en psykiatriker yrva-
ket gick ut i Lakartidningen i somras och
undrade om det var nagon annan psykiater
som hade samma erfarenhet som han; att
patienterna fick svara minnesforluster. Sa
hir skriver en patient om vad som hédnde
efter ECT-behandling:

“Utover att ECT forldngde min depres-
sion ledde det till att jag idag har svara
bestdende minnesproblem. Jag kommer
inte ihdg mina universitetsstudier, jag
minns inte en bok jag ldst (och dnda har
jag studerat litteraturvetenskap), eller

Forr var man inte sa noga med den kosmetiska
biten. Da kallade man det for vad det var: el-
chocker. ECT-maskinen for “Konvulsator”. Idag
heter det “elterapi”! Om man inte sovs ner och
far muskelavslappnande riskerar man bryta
bade rygg och ben. Terapi?

nagon film jag sett. Men vérst av allt
— jag minns inte ens mitt eget bréllop.
Jag har fatt borja om mitt liv vid 37 ars
alder och skapa nya minnen. Det &r tur
att jag har familj och vidnner som orkar
stodja mig i detta arbete, annars vet jag
inte hur jag skulle kunna sta ut. ECT dr
en forlegad och inhuman metod, som
borde forbjudas.”

KMR har begiirt att socialministern i
forsta hand skall forbjuda ECT under
tvang samt till gravida kvinnor och
barn.

. Nondiske
rlanngskonferanse med ECT
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70 dér med ECT

€En 60-wattslampa
tdnds av strommen.
Uad hdnder med den
kdnsliga hjdarnan?

Foreningen NACT har dkt runt i Norden
de sista fyra dren och foresprdkat ECT till
ldkare. Detta har legat till grund for den
enorma okningen av ECT i Norden.

NAMNINSAMLING MOT ECT

KMR-medlemmen Peter Larsson har pa
eget initiativ startat ett upprop pa nitet
ddr han samlar in namnunderskrifter for
att stoppa ECT, se:

www.peterularsson.se

Har dr nagra utdrag fran hemsidan:
Min mamma dog efter ELCHOCKER

”"Min gamla mamma blev utsatt for denna
[fruktansvdrda behandling som kallas ECT.
Hon fick sammanlagt 8 behandlingar. Tre da-
gar senare var hon dod. Detta dr inte ldkar-
vdrd. Detta dr avancerat humbug.” O.

Minnet blev forstort av ELCHOCKER

”Det dar snart 5 dr sedan behandlingen nu och
min man fdr standigt pdminna mej om t.ex. en
person Vi trdffar vem det dr, (kan vara ndgon
Jjag umgdtts jdttemycket med). Eller en plats vi
varit mycket pd som jag inte kdnner igen!” M.

ECT skadade mitt minne allvarligt

”Jag fick el-chocker for ca 3 dr sedan och jag
har fortfarande stora problem med minnet.
Jag kan ldsa bocker och se filmer men efter
bara ndgon timme har jag helt glomt vad dom
handlar om. Att plugga och sddan saker dr nu
helt kort.”

Min pappa blev forstord av ECT

”Min pappa dr nu inlagd for ECT behandling
och jag har trdffat han efter flera behand-
lingar, jag kan bara sdga att det ddr dr inte
min pappa i hans kropp. Det dr en annan, jag
kdnner inte igen min pappa, han kan knappt
gd, pratar om doden konstant och iakttar mej
sen dr det massa mer, jag har aldrig varit med
om vdrre. Dom har forstort min pappa som en
gdng var lycklig med glimten i ogat....”
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ECT framkallar bestaende
och ibland ndra total min-
nesforlust, en ndara-doden-
upplevelse da hjdrnan stings
av, forkrympning av hjdrnan
(shrinks!), enormt stegrat
blodtryck, nervcellsdéd och
okad dodlighet. De vet heller
inte hur ECT fungerar - efter
70 ar — och kallar detta tera-
pi! Inom vilket annat omra-
de som helst skulle det vara
straffbart.

Det gar lika bra med en gummiklubba!

Men vissa patienter sdger ju att de mar
bra efter ECT? Faktum é&r att man lika vél
kan sla dem i huvudet med en gummi-
klubba. Det ar ett kint neurologiskt fak-
tum att hjarnskador kan framkalla en slags
marklig bekymmerslos eufori. Elchocker
orsakar samma sak pa en del ménniskor.
Neurologerna vet dock att dessa fenomen
atfoljer de flesta hjiarn- och skallskador.
Den medicinska litteraturen ar fylld med
uttalanden om detta.

Tva likare skriver om hjirnskador efter
lobotomering:

”Upprymdhet var vanligt i alla férekom-
mande fall och verkade vara kvantitativt
i relation till den méingd hjarnvdvnad som
avlidgsnats.”

Psykiatriker Leo Alexander, en av de

framsta foresprakarna for ECT genom ti-

derna, skriver om ett fall dir en man ska-

dats av elstrom genom olyckshdndelse.
“Mentalt sett verkade han vara létt upp-
rymd och tycktes kénna sig mycket bittre
an hans daliga fysiska tillstand borde ge
anledning till. Han var emellertid vél
orienterad men det fanns vissa minnes-
forluster.”

Dr Joseph Weman skriver om afasi efter
slaganfall:
”De flesta hjdrnskadade patienterna dr
euforiska. Denna kinsla av vélbefinnan-
de och brist pa intresse eller oro for sig
sjélv eller for ndgonting annat kan verka
stimma daligt ihop med patientens situa-

tion. Han verkar gladlynt och i hog grad
obekymrad om sitt tillstdnd nér skoterska
och ldkare vet att det &r ett forodande till-
stand ... Det &r vil ként och forvéntat att
den hjdrnskadade patienten kommer att
fa en minnesforlust. Under de mycket
tidiga stadierna av traumat kommer han
knappast att kunna minnas nagot alls.”

Dr Whitty beskriver vad som kan hdnda

efter en hjarnskakning:
“En vanlig och nistan konstant upptackt
var en ganska ytlig upprymdhet som ten-
derade att forsvinna allt eftersom ater-
hamtandet fortskred ... Teorin om att bara
nirliggande minnen och didrmed minnen
som inte dr sa sikert lagrade skulle pa-
verkas stdimmer inte alltid.”

En man som fatt en hjirnskada efter ett

randverfall dndrade totalt sinnesstim-

ning:
”Ranoverfallet hade gjort honom perma-
nent handikappad genom en hjirnskada
och vanstillt hans utseende genom en
enorm inbuktning i pannan ... Trots att
han tidigare, enligt sin fru, alltid varit
ganska lat, slo, enfaldig och grubblande
var han nu upprymd och sillskaplig och
underholl avdelningen som en sta-upp-
komiker.”

Detta fenomen har anvénts av psykiatrin
for att pastd att depressionen hdvts. Néar
forvirringen efter huvudskadan lagt sig sa
aterkommer depressionen och en ny serie
elchocker maste ges.

...ock sa lite kosmetika - for att undvika Gékboet-scener

For att undvika associationer med filmen Gok-
boet har man idag dopt om det till “elterapi”.
Anledningen till detta kosmetiska drag ir, att
om man inte sovde ner patienterna och gav
dem muskelavslappnande sé skulle de epilep-
tiska grand mal-anfall som framkallades fa
kroppen att std i en sprittbidge och bryta ben
pé patienten. Men dé vanligt folk som sig pé
under denna tid svimmade av synen ansig man
sig vara tvungen att hantera detta genom att
sova ner dem. Man gav dem muskelavslapp-
nande (curare anvindes en lidngre tid) och var
dven tvungen att koppla in respirator eftersom
patientens andningsorgan slutade att fungera.
For att idag dopa om det till elterapi! Ren kos-
metika — bortsett fran bristen pa benbrott ska-
dar det hjdrnan lika mycket!

Och det &r inte bara vi som séger att det ir ett
rent kosmetiskt drag. Psykiater Hékan Ode-
berg, en av Sveriges ledande foresprékare for
ECT, skriver i sin skrift ”ECT — historik och
teknik” (2004):

”Etiska aspekter av narkos och muskel-
avslappning

Att den konvulsiva aktiviteten blir sa full-
stindig som mgjligt har avgoérande bety-
delse Muskelrelaxationen har ingen
betydelse for sjdlva behandlingsutfallet,
dédremot paverkas hela atmosfiren i behand-
lingsrummet. I informationen till patienter
presenterar vi behandlingen som lugn och
odramatisk och vi har dirfor ett ansvar att
leva upp till detta. Proceduren skall vara
sddan att oerfaren personal, elever och dven
anhoriga skall kunna nérvara utan risk for

LT

att f uppleva gamla *Gokboet-scener’.

Det bor noteras att denna lilla skrift dr avsedd
for utovarna — inte konsumenterna. Det finns
en skrift for dem ocksa, men i den aterfinnes
inte detta lilla upplysande stycke. Man bor
allts notera att det avslappande medlet (mus-
kelrelaxationen) inte har nagon betydelse for
sjdlva resultatet (behandlingsutfallet). Det &r
bara till for ”atmosfaren” i rummet. Skadorna
blir lika omfattande med andra ord.
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Detarnurimligtattdraslu
satsen att psykofarmaka:

Ingairapportera

Ar 2007 begicks 393 sjidlvmord som an-
miildes enligt Lex Maria, alltsa i sam-
band med vard eller strax dérefter.

I 338 av dessa fall (86 %) hade perso-
nerna anvint psykofarmaka. Men inte
ett enda fall rapporterades till biverk-
ningsregistret hos Likemedelsverket.
Likemedelsverket har inte gjort nagot
for att atgirda situationen. Detta har
orsakat att sjilvmorden kunnat fort-
séitta utan effektiva motatgérder.

Ar 2007 begick 393 personer sjilvmord i
Sverige vid véardkontakt eller i anslutning
till sadan. De anmildes till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria.

338 av dessa personer (86 %) hade fatt
behandling med psykofarmaka inom det
niarmsta aret fore sjdlvmordet. Personerna
hade fatt i medeltal fyra olika psykiatriska
preparat under aret.

Men inte en enda biverkningsrapport om
dessa 338 fall skickades till Likemedelsver-
ket. Och myndigheten gjorde och goér abso-
lut inget for att dtgérda bristen. Sjalvmorden
fortsitter darfor utan effektiva motétgarder.
De vanligaste psykiatriska drogerna som
anvénts innan sjdlvmorden har varning for
okad sjalvmordsrisk — vilket inte verkar pa-
verka Likemedelsverkets agerande.

Skribenten Janne Larsson har gjort en nog-
grann undersokning av alla dessa fall. Upp-
gifterna kommer fran avkodade patientjour-
naler ddr medicinerna redovisats for varje
fall. Undersokningen dr unik for hela virl-
den.

sjalvmordet

52 av de 338 personerna hade behandlats
med Zyprexa;

31 hade behandlats med Risperdal;
49 hade behandlats med Zoloft;

40 hade behandlats med Cipramil;
33 hade behandlats med Cipralex.

De ovanstdende &dr nagra av de vanligaste
psykiatriska drogerna idag. De extremt
dyra preparaten péstas atgirda de psykiska
problemen och forhindra sjidlvmord. Det ér
rimligt att istéllet, av de nu framkomna upp-
gifterna, dra slutsatsen att dessa medel:

1.) Inte hjélper.
2.) Framkallar sjidlvmord.

Pa Likemedelsverkets hemsida star det att
“redan misstinkta biverkningar” maste rap-
porteras. Dodsfall genom sjédlvmord efter
anvindning av psykofarmaka maéste be-
traktas som den allvarligaste biverkningen.
Underlatenheten att rapportera ir total, fast
behandlande psykiatriker genom resultaten
vet att dessa droger &r en katastrof.

* En person hade under de forsta nio ma-
naderna 2007, fram till sjalvmordet i sep-
tember, behandlats med Lyrica, Sobril, Re-
meron, Lamotrigin, Mirtazapin, Zyprexa,
Lamictal, Stilnoct, Propavan, Atarax, Pano-
dil, Klomipramin.

* En annan person hade aret fore sjdlvmor-
det behandlats med Stesolid, Theralen, La-
mictal, Lyrica, Haldol, Lithionit, Anafranil,
Neurontin, Zyprexa, Halcion, Leponex, Ler-
gigan, Stilnoct, Akineton, Cisordinol, Abi-

lify.

de'till biverkningsregistret

De har sikerligen ett femtiotal biverkningar
tillsammans. Borde inte en psykiatriker at-
minstone misstdnka att dessa hade nédgot
att gora med dodsfallet? Borde inte nagon
psykiatriker anméla denna koppling. Nej,
uppenbarligen inte!

Nir Janne Larsson ifragasitter Likemedels-
verket pga den totala bristen av biverknings-
rapporter svarar chefsjuristen (vid tidpunk-
ten tillforordnad generaldirektor): “Psykiskt
sjuka mdnniskor har en avsevird okad
dodlighet ... Detta beror pd den psykiska
sjukdom de lider av.”

Var kommer denna “vetenskap” ifran? Han
menar med andra ord att psyksjukdom
skulle vara likstdlld med dodlig sjukdom
och pastar ocksé att “psykofarmaka mins-
kar i hog grad risken for fortida dod ” men
“tyvérr elimineras den inte helt”. Det hir dr
pastdenden helt utan vetenskaplig grund.
Chefsjuristen hdvdar med detta uttalande att
det dr patientens fel nér han péstar att ’psyk-
sjukdomen” dr orsaken. Men det &r ju inte
det detta handlar om. Sakforhallandena dr ju
omvinda, riskerna elimineras inte alls: hela
86% av personerna hade fatt psykofarmaka
och dnda begatt sjalvmord. Det dr de psy-
kiatriska drogerna man maste granska. Man
kan inte fortsitta leva pa gamla PR-myter
fran ldkemedelsindustrin. Biverkningsre-
gistret &r just nu bara ett redskap for like-
medelsindustrin som kan sidga: Inga biverk-
ningsrapporter har inkommit, vilket visar att
sékerhetsprofilen for [preparat X] &r god.

Och pé sa sitt har sjdlvmorden kunnat fortga
under vilt kacklande om “effektiva motat-
girder”. B
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m Citalopram/Cipramil 40
0 Cymbalta 23

0 Efexor 41

B Fluoxetin/Fontex 29

@ Mianserin 12

@ Mirtazapin/Remenon 76
O Reboxetin/Edronax 8

m Sertralin/Zoloft 49

338(86. %)
av dessa
hade fatt
psykofarma-
ka fore sjalv-
mordet

INTE EN/ENDA
BIVERKNINGS-
RAPPORT BLEV g i

ol T
TILL LAKEME- I

B neurcleptika 27 %

DELSVERKET e
B ugnanda/somnmede] 63 %
O antidepressiva och/eller neurcleptika 67 %

B antidepressiva ochieller newoleplika ochveller lugrande/sémnmedel 76 %
B négon form av psykofarmaka 77 %

80
70
60
50
40
30
20
10

0




Sa skapas nya marknader - friska barn sjukforklaras

Lakemedelsbolag bakom psykiatrisk
masstestning av barn

Ar 25 procent av alla barn psy-
kiskt sjuka? Skratta girna at
fragan, men skratta inte for hogt.
Det finns de som jobbar for det.

“Psykisk sjukdom hos barn och ungdom
ar langt vanligare dn vad som dr allmént
kint. Epidemiologiska studier' visar att
prevalensen? psykisk sjukdom uppgar till
20-25 procent, varav cirka 6 procent fal-
ler pé diagnosgruppen depressioner och
7 procent pA DAMP3.”

Sa dr det alltsd. Nastan en fjirdedel av alla
barn dr psykiskt sjuka. Det péstér en av de
storsta svenska auktoriteterna, psykiatripro-
fessor Jan Walinder i liakemedelsbolaget
Lundbecks[4] tidning Transmittorn [1]. Och
nu ska alla dessa psykiskt sjuka barn i Sve-
rige upptickas och behandlas.

Anledningen till att barnen &r “sjuka” &r
psykofarmaka! Utan “sjukdom” och diag-
nos far namligen inte psykiatriker skriva ut
“mediciner”. For att likemedelsbolag ska
fa silja psykofarmaka maste de darfor forst
sélja idén om psykisk sjukdom. Ar man blyg
har man ”Social fobi” och har barnen hem-
langtan fran kollo lider de av ”Separations-
angest”. Kan de inte koncentrera sig har de
ADHD och skall ha rent amfetamin.

Daérfor dar 25 procent av alla barn psykiskt
sjuka. Men én &r inte alla dessa barn "upp-
tickta” — det finns fortfarande manga forild-
rar som gar och tror att deras barn ar helt och
hallet friska.

Séa fér det inte vara.

Lédkemedelsbolagens inhyrda PR-firmor
har jobbat fram de riktiga forséljningsargu-
menten — man kan ju inte gd ut och séga att
ménga barn dr psykiskt sjuka. SI& upp en
tidning och léds de eleganta omformulering-
arna: "alltfler unga mdr ddligt”, ”den psy-
kiska ohdlsan bland barn okar”, “mdnga
barn har osynliga psykiska funktionshin-
der”. Sjilsliga analfabeter pa tidningarna
hjélper villigt till. Och sa kommer kraven:
kraven pa speciella insatser for barn dér
denna psykiska ohilsa kan upptickas och
ges ett namn. Det later vinligt och omtink-
samt. For hur kan man ha nagot emot “tidig
upptickt” av problemen?
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Bakgrunden till den psykiatriska mass-
undersokningen

6-7 miljoner barn i USA far amfetamin, an-
tidepressiva och antipsykotiska medel for
pastddda psykiska storningar. Psykiatriker
och likemedelsbolag har ocksa tagit fram
planer for obligatorisk psyk-
undersokning av alla barn, s
att dn fler ska bli sjuka och
kunna fa psykofarmaka.

En kommission under presi-
dent Bush, med det fantastiskt
opassande namnet New Free-
dom Commission on Mental
Health, kom tidigare fram till att "trots att
de ir sa vanliga, forblir psykiska storningar
ofta odiagnosticerade”, och rekommende-
rade att 52 miljoner barn psykundersoks.
Undersokningen &r naturligtvis kopplad till
“behandling och stéd” med anvindning av
”specifika mediciner for specifika tillstand”.
Detta haller pa att bli en lag i USA och
manga delstater har redan borjat.

De behandlingsmodeller som rekommen-
derades var utarbetade av biologiska psyki-
atriker betalda av de likemedelsbolag som

tillverkade psykofarmakan. Det var ocksa
enbart den nyare, dyrare psykofarmakan
som skulle anvindas — de medel som gav
bolagen den storsta profiten. Denna modell
kallades TMAP. Den spred sig Gver sd gott
som hela USA pa kort tid. Statens utgifter

for medicin skot i hojden ofant-

Det dir inte den g
colombianska

., Denna ruttna historias alla ingre-

dr 0og maf,ﬁan VI dienser framkom i borjan av 2004
behover

rddda for.

varq Mar en hogre tjdnsteman i delstaten

Pennsylvania i USA, Allan Jones,

avslgjade sin undersdkning av hur

ladkemedelsindustrin mutat tjénste-
maén i delstaten for att kunna prangla ut sina
psykiatriska droger. Det slutade med att Al-
lan Jones fick sparken och eskorterades ut
fran arbetsplatsen av vakter. Men han gav
inte upp. Aklagare foljde upp tipsen och
ett flertal likemedelsbolag har sedan dess
tvingats Dbetala tillbaka mangmiljardbe-
lopp. Men TMAP har trots detta fortsatt att
sprida sig — nu dven utanfor USA — fast i
annat namn och form. Men det hela borjar
med masstestning av barn sévél som vuxna.
Det pagar en enorm screening (testning) av
barn, gravida, militdrer och andra kategorier



Vad sags om den har typen av avprick-
ningsfragor (subjektiva), direkt hamtade
fran den undersokning som alla barn i
arskurs 6 och 9 har fyllt i:

« Jag ar rastlos. Jag kan inte vara
stilla lange.

« Jag ar ofta for mig sjalv. Jag gor
oftast saker ensam.

« Jag oroar mig mycket.

« Jag har svart att sitta stilla, jag
vill jamt vrida och réra pa mig

« Jag blir nervos i nya situationer.
« Jag blir latt osdker.

Lagg marke till den narmast hypnotiska
utformningen av fragorna. Om nagon
dristar sig att svarar ja pa majoriteten av
denna typ av fragor ar risken stor att man
kommer ut med en "misstankt” diagnos
pa endera ADHD, social fobi, bipolar
storning eller depression, eller alla. | USA
(och den hér testen kommer fran USA)
hade en mycket stor del som fyllt i fra-
gorna fatt en diagnos och 80-90 procent
av dessa en medicin. Att det uppenbarats
att 84 procent feldiagnosticeras bekym-
rar inte psykiatrikerna.

i USA just nu. Och nu har det kommit till
Sverige i forskonad form.

(Hela historien och de protester som for-
slaget om obligatorisk psykundersokning
har mott i USA finns att ldsa i referenserna

[2-6].)

Massundersokningen i Sverige

De ”sjuka” barnen ska alltsd upptickas
ocksd i Sverige. Darfor drog socialdeparte-
mentet tidigt i hostas igdng Nationell kart-
laggning av barns och ungdomars psykiska
hilsa, dir svenska elever skulle ’ges moj-
lighet” att fa sin psykiska ohilsa avslgjad:
ALLA elever i arskurs 6 och 9 ska under pe-
rioden 24 augusti - 6 november skulle fé sin
forsta psykundersokning [7].

Statistiska Centralbyran (SCB) skickade ut
130 personer till landets skolor for att utfora
undersokningen — projektet hade enbart for
SCB en budget pa 10 500 000 kronor [8].

ALLA svenska elever i arskurs 6 och 9 skul-
le svara pa fragor om sin psykiska hilsa.

Vi fick pd socialdepartementets hemsida
ocksa veta att “foréldrar till elever i arskurs
6 ska i forvig informeras om studien”. (Kur-
sivt hir.) Och “informeras” betydde bara att
det skickades en lapp hem till fordldrarna;
det kridvdes alltsd inte att fordldrarna gav
sitt samtycke innan barnen placerades i
undersokningen. Som socialdepartementet
sd snyggt formulerade det i sitt brevsvar:
”Fordldrarna behover inte ldmna néagot
skriftligt godkidnnande av att deras barn
deltar i studien.” (Kursivt hér.) Nir det gil-
ler elever i arskurs 9 sa finns det inte heller
nagot informationskrav; de eleverna sitts i
undersokningen utan att fordldrarna ens dr
informerade.

Del av det frageformuldr som eleverna har
svarat pa dr (s. 7-8) det s& kallade SDQ-
formuléret (The Strengths and Difficulties
Questionnaire). Det &r utformat av den eng-
elske barnpsykiatrikern Robert Goodman
(som ocksd, som det stir pa elevernas for-
muldr, har copyright pé fragorna).

P4 Socialstyrelsens hemsida kan man ldsa
mer om SDQ-formuléret och ocksa ldsa att
det dr YouthinMind som distribuerar formu-
laren. Och YouthinMind visar sig vara en
psykiatrisk site for hela familjen. Hér kan
barnen ta sin SDQ-test och omedelbart fa
en preliminir psykiatrisk bedomning, och
fordldrarna kan ocksa fa svara pa fragor om
barnet. Sa hir kan bedomningen bli efter
att barnet sjalvt fyllt i frigorna: "Har du en
diagnos?” — som alltsé ska betyda: Innebér
dina svar att du har en psykiatrisk stérning?
Och svaret som ges pa siten dr: ”Att doma

Barnldkaren Bjorn Kadesjo, anlitad som expert av
Socialstyrelsen, @ med i den grupp som vill om-
forma Skolhélsovarden till en psykiatrisk under-

”

sokningsenhet for att kunna medicinera de "sjuka
barnen. Han far betalt for detta av likemedelshola-
gen. | Aktuellt (9/9) forsokte han framfora att ADHD
ar en biologisk storning - utan att lyckas. Istéllet
fick han forklara alla biverkningar for de ADHD-dro-
ger han rekommenderar. Kadesjo ar direkt ansvarig
for att 15 000 barn och ungdomar fér amfetamin i
Sverige idag. Han har lotsat igenom det som betald
"konsult”i Socialstyrelsen.

av dina svar sd dr chansen fifty-fifty att en
expert som kinde dig vil skulle stélla en
[psykiatrisk] diagnos i ditt fall.” Det &r alltsa
femtio procents chans att barnet i det hér fal-
let skulle anses ha en psykiatrisk storning!
Och vilken i sé fall? S hir svarar man pa
siten: ”Aven om vi inte utifrin det hir korta
frageformuléret med sikerhet (!!) kan siga
det, sa dr de troligaste diagnoserna emotio-
nella storningar som dngest, depression eller
fobi. En annan mgjlighet kan vara Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).”

Och Goodmans SDQ-formulidr ar alltsa
bland annat vad alla svenska elever i ar 6 och
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Sa skapas psykisk sjukdom

| tidningen TRANSMITTORN, som ges ut av lakemedelshola-
get Lundbeck, som tillverkar Cipramil och andra psykdroger,
kan man ldsa hapnadsvéckande saker. Bland annat pastar en
av Sveriges mest kanda psykiatriker, Jan Walinder, att en fjar-
dedel av alla vdra barn och ungdomar skulle lida av psykisk
sjukdom. Och skall naturligtvis ha Lundbecks psykdroger.
Tidningen hade varit ganska rolig att Idsa om det inte varit sa
allvarligt. Har har de samlat (och betalat) landets neuropsy-
kiatriska sekt for att sprida idén om att en stor del av befolk-
ningen ar psykiskt sjuka. Och detta har fatt genomslag.

Men nar Sveriges mest kanda barnpsykiatriker Anna-Liis von
Knorring sdger “Den nya barnpsykiatrin pa stark frammarsch”
sa menar hon egentligen att utfdrskrivningen av psykdroger
till barn tillfredstaller ldkemedelsholagen, och att hon fatt
bra betalt for detta. Hon har ndmligen dkt riket runt for att
propagera for hur sjuka vara barn &r. Hon och hennes man har
varit de framsta foresprakarna for Lundbecks psykdroger.

De skapar idén om psykisk sjukdom for att kunna sélja droger
helt enkelt. Media upprepar det — och det blir en “sanning"!
Men véra barn dr inte psykiskt sjuka! De dr som barn varit i
alla tider. De har bara, tack vare psykiatrin, som inte kan bota
en enda ménniska, fatt ett nummer och namn ur den psykia-
triska diagnoshibeln DSM. Och det dr sjukt!
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9 nu ska fylla i. Skillnaden mot exemplet
ovan dr att denna forsta psykundersokning i
véra skolor gjordes anonymt, eleverna skri-
ver alltsd inte sina namn, men det dr precis
samma formuldr som pa siten YouthinMind.
Lis girna vad Socialstyrelsen sdger: "SDQ
dr ett instrument avsett att screena beteende-
storningar hos barn i aldern 4-16 ar.” [9]

De som vill prova pa att vara barn kan snabbt
och effektivt fa sin psykiatriska status diag-
nosticerad genom att gé in pa siten for Yout-
hinMind och dir ta testet for barn [10].

Mingden psykisk sjukdom stér i ett direkt
forhallande till anvind-

vidare i utredningskedjan. De ska fa sitt rét-
ta namn och de ska fa sin psykofarmaka!

De personer i Sverige som rekommenderar
vad som ska goras med de upptéckta barnen
ar ett antal lidkare, mestadels psykiatriker,
med néara band till ldakemedelsindustrin, och
kopplade till Likemedelsverket och Soci-
alstyrelsen. Deras krav ér tydliga: barn ska
ges psykiatriska droger.

Psykofarmaka till barnen

Sjélva syftet med att undersoka och medika-

lisera barns kénslor, tankar och upptridande
— att gora dessa till per-

ningen av psykiatriska
diagnoser. Det dr med
andra ord s att ju mer
psykiatriker underso-
ker barn for att se om
de passar in pa de bete-
enden som ir dessa di-
agnoser, desto fler barn
blir psykiskt sjuka! Och
kom ihag att 25 procent
ska vara psykiskt sjuka
och ska ’upptidckas”
enligt den psykiatriska
expertisen. Alltsd, den
av ldkemedelsbolagen
betalda “expertisen”! I
slutindan kommer man
att sédlja mer psykdro-
ger. Det ér utrdknat sa.
Man skall bara dupera
myndigheter, allménhet
och foréldrar forst. Ton-
arsproblem har blivit
sjukdomar och skall bo-

tradande -

och
psykofarmaka.

Syftet med att undersoka
och medikalisera barns
kénslor, tankar och upp-

ar att skapa
en marknad for psykiatrin
ldkemedelsbolagens

sonliga psykiska problem,
“hjdrnstérningar” — dr att
skapa en marknad for 14-
kemedelsbolagens psyko-
farmaka.

Som vetenskapligt rad for
skolhdlsovarden pa Soci-
alstyrelsen finns passande
nog barnlidkaren Bjorn Ka-
desjo, en av forgrundsfigu-
rerna i de grupperingar som
sett till att 15 000 svenska
barn nu far amfetaminpre-
parat — en 14-faldig 6kning
péa 8 ar! Kadesjo driver pa
utvecklingen mot att om-
forma skolhilsovérden till
en psykiatrisk undersok-
ningsenhet f6r barn. Till-
sammans med bland annat
Christopher Gillberg och
Lakemedelsverkets specia-
listldkare Lars-Olof Janols

tas med extremt starka,
farliga och vanebildande psykdroger.

Tondringar kan kédnna sig ensamma, ha pro-
blem med kompisar, kiinna att de inte riktigt
passar in, kidnna sig annorlunda, tycka att de
inte ser tillrdckligt bra ut eller att de inte dr
nog smarta eller populéra.

De kommer genom fragorna i regeringens
psykundersokning att for forsta gangen fa
idén att deras tankar, kinslor och upptri-
dande ir tecken pa psykisk sjukdom. Obe-
roende av svaren har barnen, bara genom
att delta, orienterats i riktning mot att se sig
sjdlva i den psykiska ohélsans sken, och med
det tagit ett forsta steg mot att se sig sjédlva
som psykiatriska klienter. Frigorna dr dven
utformade for att leda in mot dessa tanke-
banor. Om man formulerar fragorna korrekt
sd kommer sjélvklart andelen 25 procent att
nés — med rage.

Utifrdn resultaten av denna enkitunder-
sokning kommer sedan kraven — kraven pa
noggrannare utredningar av enskilda barn,
kraven pd mer resurser till psykiatrin. De

psykiskt ohdlsosamma maéste utses. De ska
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har Kadesjo tagit fram ett
formuldr som ska fanga in alla de barn som
sdgs ha ADHD och DAMP - allt for att sélla
ut barn ”’i behov av behandling” [11].

Till barnen "med ADHD” erbjuds narkoti-
kaklassad centralstimulantia, amfetaminpre-
parat (Ritalina, Concerta, Adderall) och det
av lakemedelsforetaget Eli Lilly tillverkade
medlet Strattera. De “bipoldra” far extremt
farliga antipsykotika. Den marknaden skall
expanderas.

Den forsta ’biverkningen” med att ge amfe-
tamin till barn &r att de blir Gvertygade om
att de inte kan klara sig i skolan eller i livet
utan narkotika. Narkotikan korrigerar inte
alls ndgon “biokemisk obalans” i hjdrnan
(som det pastés) — det dr en friga om att med
kemiska medel styra ett barns beteende. Att
det finns ett antal forédldrar som tror att am-
fetaminpreparat dr enda l6sningen for deras
barn visar bara vilka manipulationer ldke-
medelsbolag och psykiatriker dr villiga att
ta till f6r makt och profit.

Drogeffekten av amfetaminpreparaten ar li-
kadan for alla som tar den — i USA sprids

missbruket av legalt utskrivet amfetamin nu
som en l6peld pé college. Studenterna kan
med hjilp av narkotikan halla sig vakna pa
nitterna och plugga (tills de ramlar ihop).
Eller bara festa med den. Nagot som &r vél-
digt vanligt. DA krossas tabletten och sniffas
upp genom nasan.

Ett av huvudsyftena med de psykiatriska
massundersokningarna dr att uppdaga ande-
len ”deprimerade” barn. De ska vara manga
och de ska behandlas med antidepressiva
medel. Det amerikanska moderprojektet
rekommenderade pa 90-talet Paxil, Zoloft,
Celexa, Effexor och Prozac for barn “"med
depression”. Enbart Paxil 6kade sjdlvmords-
benigenheten bland barn med sex génger.

I Sverige har framst psykiatriprofessor An-
ne-Liis von Knorring, vetenskapligt rad pa
Liakemedelsverket, och hennes medarbetare
Gunilla Olsson statt for reklamen for anti-
depressiva medel till barn. De sléss for att
bevisligen ineffektiva och skadliga piller
ska péatvingas landets barn. For vad &r vitsen
med att massundersoka barnen om man inte
far skriva ut nagra piller till dem?

Lidgg ner de psykiatriska massundersok-
ningarna — barn ska inte ges livsfarlig psy-

kofarmaka!

Janne Larsson/Anstrin
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Ordforklaringar

1 Studier om sjukdomars utbredning.

2 Hir i betydelsen i hur hég grad nagot férekommer.

3 DAMP star for Deficit in Attention Motor Control and
Perception, pa svenska Storning i uppmirksamhet och ak-
tivitetskontroll samt motorik och perception. DAMP ér en
s.k. neuropsykiatrisk diagnos, som stills utifran barns bete-
ende och pi helt subjektiva grunder. Det finns inga objektiva
miétningar.

4 Lundbeck ir det lakemedelsbolag som tillverkar det anti-
depressiva medlet Cipramil.

5 ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der, pa svenska Uppmirksamhetsstorning med dveraktivi-
tet. ADHD dr en s.k. neuropsykiatrisk diagnos, som stills
utifrén barns beteende och pa helt subjektiva grunder. Den
rostades fram av det amerikanska psykiatrikerforbundet
(APA) genom omréstning ar 1987, och finns med i diagnos-
manualen DSM-IV, Diagnostisk och statistisk handbok ¢ver
psykiska storningar fran 1994.



Fick sparken nar han avslojade korruption bakom skoltestning

“Tillat inte era barn att bli psyktestade”

Allen Jones, tidigare inspektor vid
Inspector General i USA, blev av-
skedad och eskorterad ut fran sin
arbetsplats av vakter, nidr han av-
slojade en djup korruptionshirva.
Likemedelsbolag hade mutat re-
geringstjinstemén for att infora ett
program for mentalhilsotestning
i skolan. Men hela syftet var att
skriva ut psykdroger till barnen. 52
miljoner skolbarn involveras.

— Jag ir helt 6vertygad om att un-
dersokningsinstrumentet avsiktligt
utformats for att diagnostisera sa
manga barn som mdojligt med psy-
kiska problem, séiger Jones.

Mycket starka krafter forsoker i skrivande
stund driva igenom ett lagforslag i USA som
gér ut pa att landets alla 52 miljoner skol-
barn skall testas (screenas) for sin mentala
hilsa. Programmet kallas TeenScreen. Ett
annat liknande aktuellt lagforslag (Mothers
Act) gér ut pa att alla gravida kvinnor skall
testas for sin mentala hélsa. Ett mycket stort
procenttal som testas blir diagnostiserade
med mental stérning, en dnnu storre procent
far psykiatriska droger. Vilket tycks vara
hela syftet enligt Allen Jones.
— TeenScreen ér en gigantisk angvilt for
den farmaceutiska industrin. Enkelt ut-
tryckt dr den en vérvningsmetod. Jag tror
att dess kallblodiga och iskalla avsikt dr att
vérva fler barn till en subjektiv diagnosti-
sering av mental sjukdom och att behandla
dessa barn med medicinering.

Det verkar nu som att denna modell &dr pa
vig att exporteras ut till andra ldnder, dari-
bland Sverige.
Det finns en naturlig och stark impuls hos
ménniskor att skydda barn och gravida
kvinnor. Vart samhille 4r uppbyggt runt
detta. Men det finns sddana med mindre ddla
motiv som utnyttjar denna impuls f6r egen
vinning.
TeenScreen dr uppbyggt av ménniskor med
mycket starka band till 1ikemedelsindustrin.
Man kan utan tvekan séiga att det &r lidke-
medelsindustrin som byggt upp TeenScreen.
Fo6lj pengarna. Vinsterna blir gigantiska.
Sambhillet kommer att vackla ndr en hel
generation skolungdomar blir uppfostrade
pé personlighetsforandrande droger. Man
maste i sammanhanget veta vilka allvarliga
biverkningar dessa droger framkallar, bl.a.
mani, aggressioner, hallucinationer, sjilv-
mordstankar. Det star t.o.m. pa burkarna.
Fragorna i TeenScreen ar helt subjektiva,
luddiga och sammantaget mer eller mindre
“hole-in-one” for den psykiatriska ldkeme-
delsindustrin:

- Har du ndgonsin kdint dig ledsen?

- Har du ndgonsin kdint dig oroad nér du

mdste framfora ndgot infor manniskor?

- Har du ndgonsin kdint dig sd glad att du

inte kunde koncentrera dig?

- Har du ndgonsin kdnt dig sd full med

energi att du inte kunnat sitta still?

- Har du ndgonsin varit sd oroad over

ndgonting att du inte kunnat sova?

- Har du ndgonsin ként dig sd ledsen att

du inte kunde fokusera pd ditt skolar-

bete?
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Allen Jones avsl6jade att lGdkemedelsbola-
gen ytterst ligger bakom skoltestningen av
alla barn i USA. Da fick han sparken.

Se kort intervju pd video: www.kmr.nu

Om nagon svarar ja pd majoriteten av dessa
fragor (och vem gor inte det) &r risken obe-
fintlig att man INTE kommer ut med en di-
agnos pa endera ADHD, social fobi, bipolér
och depression, eller alla — med tillhdrande
obligatorisk drog. Allen Jones beskriver hur
det kan ga till:
— I delstaten Indiana var det en flicka som
kom hem och forklarade att hon hade ob-
sessive compulsive disorder (tvangsstor-
ning). Hennes féréldrar blev chockade. De
visste inte att TeenScreen skulle testa deras
barn. De hade inte blivit tillfragade om til-
latelse. Hon fick diagnosen tvangsstorning
dérfor att hon gillade att stiida sitt rum.
Hon fick diagnosen social fobi dérfor att
hon féredrog att stanna hemma och titta pa
en film istillet for att gd ut med sina vén-
ner. Hon gillade inte att festa omkring.

TeenScreen har visat sig ha en felmarginal
pé 84% procent — trots detta fortsatter denna
angvilt att kora over allt motstand.

na Nya

Nya bocker om psykiatrin

Tva nya bocker om psykiatrin har sett da-
gens ljus. Den ena, ”"Du Skona Nya Virld”
av Peter Anstrin, beskriver psykiatrins totala
brist pa resultat samt ger en inblick i psy-
kiatrins planer for framtiden. Mindcontrol
ar bara fornamnet. Ndrmast en rysare. En
viktig sddan. 292 sidor, rikt illustrerad. 225
kr inkl frakt.

Janne Larssons bok ”ADHD & Piller” be-
skriver spelet bakom diagnostiseringen och
medicineringen av sd kallade ADHD-barn.
Och det visste vi inte forut. En riktig 6gon-
Oppnare. 64 sidor, illustrerad. 125 kr inkl
frakt.

Skickas fran resp. forlag, men kan bestillas
fran KMR: info@kmr@telia.com

ADHD
& PILLER

OM BEHANDLING
AV BARN "MED ADHD”

JANNE LARSSON




Psykiatrins droger bakom det sanslosa valdet

ADHD-droger och antidepressiva
bakom mycket grovt valdtaktsfall

Det oprovocerade och sanslosa val-
det orsakas av psykiatrins droger.
Och det kommer att 6ka. Bara i
ar har vi sett flera otidcka valdsfall
som bottnar i psykdroger, bland an-
nat ett mycket otdckt valdtiktsfall.
Detta var ingen “vanlig” valdtikt.
Valdtiktsfallet beskrevs av akla-
gare som det virsta man sett. En
bisarr skrickfird i bil i 16 timmar
med knivhot och upprepade sexuel-
la 6vergrepp mot tre unga kvinnor.
KMR avslojar att forovaren fick
valdsframkallande psykofarmaka:
ADHD-amfetamin och antidepres-
siva medel. Psykiatrikern har an-
milts och aklagarmyndigheter upp-
manas att gora husrannsakan hos
Socialstyrelsen for att hitta ”miss-
brukslikarna” som skriver ut.

Vildtaktsmannen har av hovritten domts till 8
ars fiangelse. Enligt domen har han visat “ex-
ceptionell hinsynsloshet och rahet”. En kind
effekt av amfetaminpreparat (som Concerta
och Ritalina) &r just utdragen, véldsfixerad,
bisarr sexuell verksamhet. Det var bl.a. dadrfor
Ritalina kallades "Bing-Rita” pa 1960-talet nir
psykiatrin sldppte det fritt forsta gdngen. Man
blir tokig helt enkelt. Den 16 timmar langa far-
den med upprepade sexuella overgrepp, som
de unga kvinnorna utsattes for, dr ett skrdm-
mande exempel pa de valdsframkallande/-f6r-
stirkande effekterna av amfetamin. Speciellt
om drogen, som i det hér fallet, kombineras
med antidepressiva medel och alkohol.

I Linkopings tingsritts dom star: "Han hade
tidigare slarvat med sin medicinering men tog
nu tabletter Concerta och lyckopiller.” Det
framstdlldes som nagot “positivt”. Det tyckte
nog inte kvinnorna. Man kan ocksa ldsa att
mannen i tilldgg till psykofarmakan druckit al-
kohol innan vansinnesfirden inleddes. Media
har i okunskap om de faktiska effekterna av
narkotikan inte berittat om det hir, utan har
bara férmedlat historien att skrickfdrden slu-
tade med att mannen tog taxi till psykakuten.

Men den mediala okunskapen kan litt av-
hjilpas. Det &r bara att sla upp FASS och ldsa
om att amfetaminpreparatet Concerta kan or-
saka eller forvérra aggression och fientlighet;
det dr inte godként for vuxna (OBS!). Ocksa
antidepressiva medel kan orsaka och forvirra
aggression och vrede enligt den officiella var-
ningstexten. Det dr bara till att ldsa.
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En bisarr skréckfdrd

i bili 16 timmar med
knivhot och valdtikter
av en man galen pd

psykdrogers

I det aktuella fallet har en psykiatriker skri-
vit ut valdsframkallande narkotika och an-
tidepressiva medel till en person som ocksa
tidigare blivit domd for valdtikt. Psykiatrikern
har lyckats undga rittvisan trots att han genom
sitt agerande har ett stort ansvar for att de unga
kvinnorna utsattes fér den férnedrande vansin-
neshandlingen; han &dr nu anmald till Socialsty-
relsen med krav pa att legitimationen dras in.

De svenska domstolarna far alltfler fall
dir psykiatriker skrivit ut icke godkédnda
valdsframkallande ADHD-droger (Ritalina,
Concerta, Strattera) till missbrukare “med
ADHD”. Nir Medicinalstyrelsen pa 60-talet
ledde experimentet med amfetamin till miss-
brukare slutade det hela i en katastrof - den

legala langningen gjorde att narkotikan spreds
vilt i samhillet; man skapade nya narkomaner
1 parti och minut.

For att fa inblick i den legala droglangning-
en och fa slut pa eldndet fick dklagaren ar 1966
hota med husrannsakan hos Medicinalsty-
relsen. Forst da fick man tag pa recepten och
kunde stoppa de psykiatriker som pumpade
ut centralstimulantia i missbruksvirlden och
astadkom déd och forddelse.

Nu ér det dags igen: Aklagarmyndigheten
maste gora slag i saken och begira tillstand for
husrannsakan hos Socialstyrelsen och Like-
medelsverket. De “missbrukslidkare” som star
for langningen maste stillas infor rétta. ll



De begick sanslost vild under
paverkan av psykdroger - bara i ar

e En 25-drig missbrukare domdes i april
for olaga hot. Han hade attackerat en
ung kvinna med kniv, ”Jag var sdker pd
att han skulle skdra halsen av mig” be-
rdttade kvinnan i rdtten. Trots pdgdende
missbruk hade psykiatriker gett mannen
amfetamin "mot ADHD” .

* En 28-dring domdes i mars till fangelse.
Han hade hotat att skjuta tre vakter som
nekat honom att komma in pd en krog, ” De
tre vakterna skulle std pd knd och be om
ndd ndr de skots i brostet” enligt media.
Mannen hade druckit alkohol, han rokte
cannabis och han fick ADHD-medicin
(amfetamin), men sade att "den fungerar
inte”, vilket man mdste hdlla med om.

* En 25-drig kvinnlig missbrukare domdes
i april for misshandel av en annan kvinna
i hemmet. Vittne blev den misshandlades
5 mdnader gamla son. Kvinnan hade ti-
digare domts for misshandel; en psykiat-
riker tyckte med denna bakgrund av vdld
och missbruk att det var lampligt med en
ADHD-diagnos och amfetamin.

e En 28-drig man domdes i oktober till
4 drs fangelse for en grym “batongvdld-
tikt” pd sin fore detta flickvin. Hovrditten
betecknade handlingen som “rd och hdn-
synslos”. Mannen anvdnde illegala dro-
ger. Men en psykiatriker hade inte tvekat
att trots det skriva ut vdldsframkallande
psykofarmaka till honom: ”Forutom dro-
gerna hade han av ldkare de foreskrivna
medicinerna Strattera och Ritalin for sin
ADHD plus ett lyckopiller.”

e En 19-drig man domdes i augusti till
9 drs fangelse for mord pd en forsvars-
los 86-drig pensiondr. ”Ndr den 86-drige
mannen oppnade dorren misshandlades
han brutalt med sparkar och slag som re-
sulterade i att han foll i koma. Fem veckor
senare avled han”, enligt rapport i media.
Den 19-drige mannen var pd permission
frdn ett behandlingshem. Han fick behand-
ling med de bdda vdldsframkallande med-
len Strattera och Sertralin (Zoloft) och
kombinerade detta med alkohol. Trots att
Socialstyrelsen kdnt till liknande fall ddr
personer blivit helt galna genom kombi-
nationen av ADHD-drogen Strattera och
alkohol, lade man bara en anmdlan om
detta drende "till handlingarna”. (Strat-
tera dr inte narkotikaklassat men har i
ovrigt liknande vdldsframkallande effekt
som Concerta och Ritalina.) B

591 "ADHD”-missbrukare fick amfetamin
samtidigt med ersdttningsdroger ar 2008

En studie frdn Socialstyrelsen visar att nér-
mare 600 missbrukare forra aret fick am-
fetamin — SAMTIDIGT som de fick ersitt-
ningsdroger sdsom metadon och Subutex.
Négra missbrukslidkare pumpar ut amfeta-
min i missbruksvirlden och slar pé ett ef-
fektivt sdtt sonder landets restriktiva nar-
kotikapolitik, med svepskilet att "behandla
ADHD”.

”Man ska ju inte ge missbrukare potentiel-
la missbruksmedel” sade Likemedelsverket
nér det i april avslgjades att 221 missbrukare
fatt centralstimulantia SAMTIDIGT med
ersdttningsdrogerna metadon, Subutex och
Antabus (DM 2009-04-01). Myndigheten
tillade “det kan gora saken etter vérre” att
ge missbrukare amfetamin. Dessutom kon-

staterade man att det hir nog tyvérr bara var
toppen pa ett isberg.

Nu har det alltsd visat sig att hela 591
missbrukare under 2008 fétt amfetamin och
samtidigt medel for heroin- och alkohol-
missbruk (antabus) — isberget borjar visa sig
— och tippa 6ver. Det svepskil som anvénds
for att ge legalt amfetamin till missbrukare
ar att de "har ADHD” — en beteckning som
kan klistras pa alla missbrukare. Det méste
betonas att amfetamin (Ritalina, Concerta)
inte dr nagon tillaten “medicin” for vuxna
och #n mindre for missbrukare. And& har
alltsa Liakemedelsverket och Socialstyrel-
sen tillatit att utskrivningen exploderat.
Forra éret fick 9472 vuxna legalt amfetamin
i Sverige! B

Psykiatrin har aterigen startat en missbruksvag

Psykiatrin har (aterigen) skapat ett nytt
mycket omfattande missbruk i Sverige.
Och ungdomarna delar med sig av sina
erfarenheter i en 87 sidors manual fran
nitet med rena skrickscener: “Det ir
samma som kokain”, ’ta det rektalt”,
”krossa tabletterna och snorta dem”,
”det idr en sjuk avtindning”.

Det dr dags att vakna upp fran den rosa
drom som psykiatrikerna, Socialstyrelsen
och Likemedelsverket mélat upp om hur vél
amfetaminbehandlingen fungerar. De hir si-
dorna krossar den drommen lika snabbt som
brukarna krossar sina tabletter och injicerar
dem for maximal kick. Om nu de hir 87 si-
dorna inte récker till for att Gvertyga sa finns
det fler.

Den “lilla dosen” som psykiatrikerna kallar
den dr inte alls liten. Den dr tillrdcklig for
att hdlla en vuxen person vaken bade en och
tva nitter. Fraga Goran Skytte som provade
tva 5 mg tabletter infor TV-programmet Re-
kordmagasinet tillsammans med Jan Guil-
lou. Han blev rejilt paverkad, berittade han
i Kvillsposten dagen efter.

Men nu pratar vi om doser pd omkring
60 mg — och mycket mer. Det hér &r inga
“fjuttdoser” som en psykiatriker kallade det.
Det hér ir rejéla saker, 100% rent amfeta-
minliknande preparat, helt jimférbart med
kokain (enligt flera studier). ”"Kastade i mig
3x36 mg och fick ett jdvla rus”, skrev en
person.

Vi har dessutom 600 missbrukare som far
”ADHD-medicin” samtidigt som de fér
metadon, subutex eller antabus. Psykiatrin
har skapat en situation lik den pa 1960-talet
da man till slut var tvungen att forbjuda all
legal distribution av amfetamin. Hur lidnge
skall det dr6ja innan Socialstyrelsen agerar
idag?

Négra myter som avlivas av bloggarna:
Angéende den pastddda okade koncentra-
tionsformagan, sd kallar missbrukarna det
att “punda”. Det har inget med koncentra-
tion att gora. Det 4r helt och hallet ett drog-
fixerat tillstdnd:

...En typisk effekt dar att jag har suttit och
ldst vissa meningar och ord i det hdr in-
ldgget om och om igen, ndstan tvangsmds-
sigt, som for att kolla att jag verkligen ldser
exakt rdtt, liser dom forsta 2 orden i en
viss mening, kdnner att jag mdste lisa den
igen, borjar om och upprepar detta i typ 30
minuter.

Om avtindningen:

...Jag har forsokt knarka metylfenidat
(Ritalina/Concerta)ganska mdnga ganger,
och avtindningen dr ju helt sanslost opro-
portionerlig till ruset... den positiva effek-
ten forsvinner ganska fort och sen dr jag
bara speedad och manisk i ndgra timmar
till, varefter en sjuk avtindning vidtar.

...Den hdr drogen orsakar sanslost mdanga
sinnessjuka och pundiga beteenden dver-
lag ... det kdnns dndd som om man sitter
helt sonderpundad och tinder av efter ett 5
dagars amfetamin-race.

Effekten jamstélls med kokain:

... Snorta, ta det rektalt eller dnnu bdittre
IV(IV metylfenidat ruset skall vara sd
starkt att det inte kdnns ndgon skillnad
mellan det och kokain IV!!)

Och biverkningarna:

... En védn till mig har nu fatt for sig att
knapra concerta som godis, vilket hon nu
gjort i tre dagar, hon skrev idag att hon har
blod i avforingen och bldsor i munnen...
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AVSANDARE:
Kommittén fér Manskliga
Rattigheter - KMR

Box 2, 12421 Bandhagen
info.kmr@telia.com

MARKNADSFORING
AV VANSINNE
Ar vi alla galna?

Detta ir beriittelsen om det hogin-
komstbringande samarbetet mellan
psykiatrin och likemedelsbolagen som
skapat en industri med psykiatriska
droger vird 80 miljarder dollar. Den
avslojar dven psykiatrins bedrigliga
diagnoser for att vidare kunna utvidga
marknaden till ’normala” minniskor.
Hilften av jordens befolkning berik-
nas snart vara mentalt stord enligt psy-
kiatrin.

Och det fungerar. Att silja sjukdomar é&r det
mest inkomstbringande som finns pa pla-
neten idag. Det finns inga som helst pengar
i att vara “normal”. Allt fler av livets var-
dagsproblem har klassificerats som mentala
sjukdomar eller stérningar — med nummer
och namn. Blyghet heter numera “Social
angest (300.23)”. Hemlédngtan heter ”Sepa-
rationsangest (309.21)”. Ar man distri har
man plotsligt "ADHD (314.9)”. Allt skall
botas med droger. Psykiatrikerna och lidke-
medelsbolagen i allians har med detta ska-
pat en marknad som inbringar éver en mil-
jon kronor varje minut — dygnet runt!

Man skapar och marknadsfor en illusion om
utspridda mentala sjukdomar. Men hur sék-
ra dr de psykiatriska droger som man péstar
skall kunna bota dem?

Detta ér berdttelsen om Big Money — droger
som haller igdng en gigantisk psykiatrisk
industri som omsétter 330 miljarder dollar
om aret virlden Over, utan ett enda bote-
medel. Kostnaderna i ménskligt lidande &r
dnnu virre — dessa droger dodar nu upp-
skattningsvis 42 000 personer varje ar. Och
dodssiffrorna fortsétter att stiga.

DVD:n innehaller mer dn 175 intervjuer
med advokater, ldkare, mentalhdlsoexperter,
anhoriga till offer inom psykiatrin och 6ver-
levare sjdlva. Denna fangslande dokumentér
sliter masken av den psykiatriska nerdrog-
ningen och avsléjar en brutal pengamaskin
— helt utan empati.

Se intervjuer med psykiatriker som Gppet
erkdnner att den omfattande diagnostise-

ringen dr ovetenskaplig men lukrativ, att de
inte kan bota sina patienter — inte en enda,
att det inte gar, att psykiatrin inte dr baserad
pa vetenskap och att den pastadda “kemiska
obalansen i hjdrnan” dr en myt — totalt obe-
visad. Anda rullar det pa.

Detta dr den mest vildokumenterade filmen
om psykiatrin ndgonsin! Den &r ndrmast
brutal i sina avslgjanden om ett av de storsta
bedrégerierna i historien.

Psykiatriprofessor Thomas Szasz, en av
virldens mest kidnda psykiatrikritiker, och
tillika en av grundarna till KMR &r 1969,
sammanfattar problemet:

”Psykiatrin dr den individuellt mest de-
struktiva kraft som har pdverkat samhdl-
let under de senaste 60 dren.”

Det finns inga pengar i "normal”
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Den mest valdoku-
menterade filmen
om psykiatrin -
nagonsin!

DVDn (svensk text) kan bestil-
las hos KMR 135 kr inkl frakt:
info.kmr@telia.com

Kan dven ses pda: www.cchr.org



