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Vad ar KMR och vad vill vi?

Syftet med Kommittén for Minsk-
liga Réttigheter —- KMR - ir att re-
formera mentalvarden och verka
for patienternas ménskliga rattig-
heter. Psykiatrin maste foras in un-
der lagen. Just nu gor de stora over-
grepp virlden over. Vi ser dven
braskande rubriker i Sverige.

KMR har internationellt sett an-
miilt tusentals psykiatriker un-
der aren for mycket grova brott,
allt fran mord, valdtikter och sex-
uella 6vergrepp (i synnerhet) till
droglangning och forskingring —
som vi visar i detta nummer.

En av KMR:s huvudfragor ir bristen pa ve-
tenskaplig grund i psykiatrins diagnossys-
tem. Till skillnad fran medicinsk diagnostik
som bygger pa pavisandet av en orsak, byg-
ger inga psykiatriska diagnoser pa ett or-
sakssamband, utan enbart pa en klassifice-
ring av beteende. Det innebir att om en psy-
kiater anser att ndgon beter sig annorlun-

Hir ser vi KMR:s forsta demonstration.
Den skedde i Goteborg ar 1972 da édven
KMR startade.

da”, blir han eller hon stdmplad som “’sjuk”.
Det kan inte kallas vetenskapligt.

Godtyckligheten i diagnossystemet har 6pp-
nat for en stor vidlyftighet i diagnosticeran-
det, vilket har medfort att en stor del av den
helt normala befolkningen idag anses vara
psykiskt sjuk och i behov” av ”mediciner”.

Psykiatriska “mediciner” kan aldrig bota
eftersom tillstandets orsak aldrig dr en av-
gorande fraga for psykiatrin. Samtliga psy-
kiatriska “mediciner” dr dirfor inriktade pa
att dimpa, beddva, dndra personlighet och
perceptioner eller minska de emotionella ut-
trycken. Beteendemedicinering helt enkelt.
Om beteendet ddmpas tror psykiatrin att de
har botat patienten. Men orsakerna finns na-
turligtvis kvar. Nér man slutar med “medici-
neringen”” blommar problemen upp, méang-
faldigt forvirrat av biverkningarna och “av-
tindningen” fran drogerna, som preparaten
egentligen borde kallas.

En annan historisk behandlingslinje har va-
rit att chocka patienter till “normalitet” eller
medgorlighet med allt fran Hverrasknings-
bad, iskalla bad, piskor, snurrstolar, stoppa
in patienten i en sick med rédmyror, ope-
rera bort alla organ och tiinder man kunnat
(faktiskt), skira av frdimre loberna av hjér-
nan, svilta dem, ge dem insulinchocker och
elchocker. Dessa desperata metoder kan
sjdlvfallet inte angripa orsakerna till patien-
ters mentala problem.

Faktum é&r att dessa tre strategier, att ddm-
pa, chocka och skira bort fortfarande &r det
enda psykiatrin har att erbjuda, men kanske
forpackade pa ett annat sétt 4n tidigare.

Det ovetenskapliga innehallet och de verk-
ningslosa och skadliga behandlingsmeto-
derna i kombination med de exempellosa
tvangsbefogenheter psykiatrin har gentemot
medborgarna, i form av tvangsintagning

och tvangsbehandling, har utvecklats till

en ”dodlig cocktail” for samhéllet som fatt
verkningar langt utanfor psykiatrins egent-
liga verksamhetsomrade. Det har influerat
rittsvisendet, skolan, medicinsk sjukvard,
militdren, religioner och andra omraden pé
ett negativt sitt.

Om psykiatrin bara varit verkningslos,
skulle vi inte engagera oss sé kraftigt, men
det har visat sig att psykiatrin pa lang sikt
sa gott som alltid har en negativ effekt pa
individen. Och att sldppa ut orehabiliterade,
nerdrogade mentalpatienter i samhéllet har
haft en demoraliserande effekt pa hela sam-
héllet.

Allra mest 1 klim hamnar de psykiatriska
patienterna. Psykiatrin har néistan oinskrénkt
makt over dem, och har dessutom forklarat
dem otillrdkneliga. Det gor patienterna ex-
tra utsatta.

KMR arbetar for att patienter inte skall ut-
sittas for sexuella overgrepp, stolder, for-
nedring eller fysiska skador i samband med
psykiatriska behandlingar. Men KMR har
ocksa syftet att pa sikt reformera psykiatrin,
ge patienter ménskliga réttigheter och mén-
niskor viérdiga 16sningar pa sina problem
samt presentera alternativa 1osningar. ll
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Kommittén for Méanskliga Réattighe-
ter (KMR) dr en internationell forening
som finns representerad i Sverige. Den
grundades i New York 1969 och 1972
i Sverige. KMR har dver 250 avdel-
ningar i 35 I"""dnder. Féreningen har
ingen politisk eller religids inriktning.
Den startades i New York pa initiativ
av Scientologi-kyrkan tillsammans
med psykiatriprofessor Thomas Szasz
och en advokat. Thomas Szasz skrev
24 bocker om psykiatriska overgrepp,
bl.a. "Psykisk sjukdom — en myt" och
var en drivande kraft f6r en reformering
av psykiatrin sedan borjan av 1960-talet
fram till sin dod 2012.

KMR:s syfte: Att verka for ménskliga
rattigheter inom mentalhélsovérden.




Vi stodjer manskliga rattigheter

DM+TAK
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KMR-demonstrationer mot psykiatrins overgrepp varlden over
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I april firade internationella CCHR 50-arsjubileum pa ett stort hotell med inbjudna géster frian
hela virlden. Man delade ut det instiftade Thomas Szasz-priset, for insatser mot dvergrepp av
minskliga rittigheter inom psykiatrin.

Arets forsta prismottagare av Thomas Szasz-priset var dokumentirfilmaren Kevin P. Miller och
videon om hans fantastiska dokumentirer Generation Rx och Letters from generation Rx om

Aleena Gibson, singer songwriter och
kompositor till Empty rooms som Sanna
Nielsen sjong, var med pa KMRs mo-
derforening CCHRs 50 ars jubileum och
berittar hir om en pampig tillstiillning.

CCHRs (Citizens Commission on Mental
health) 50 arsjubileum var ett mycket vilorga-
niserat, glittrande och celibritetstitt event med
géster som bland annat Anne Archer och Kirstie
Alley. Middagen var fantastiskt god och under-
héllningen med Mark Isham, David Campbell
och Michael Duff var pampig och spektakulir.

Arets forsta prismottagare av Thomas Szasz-
priset, dokumentérfilmaren Kevin P. Miller
presenterades och videon om hans fantastiska
dokumentirer Generation Rx och Letters from
generation Rx, var sa fruktansvirt starka att
jag tror vi alla griit. De har fatt oéndligt manga
utmérkelser.

Kvillens andra prismottagare, advokaten Andy
Vickery, tog upp fighten mot Big Pharma och
beréttar om hur ldkemedelsbolaget Eli Lilly
reagerade ungefir lika starkt som en ilsken
grizzlybjornsmamma skulle reagera om man
gick in i hennes ide och tog hennes bjornunge
ifran henne, nér Andy stimde dom pa méanga
miljoner dollar for att ha orsakat en man att ha
dodat hela sin familj och sig sjélv efter att ha va-
rit pé deras psykofarmaka i endast tva dagar. Ef-
ter att ha slagits i rétten vann han och lyckades
fé till en lagférandring om att alla psykofarmaka
maste ha varningstexter om biverkningar, Andy
bevisade att medicinerna mannen tog orsakade
hans valdsamma personlighetsforandring fran
make, pappa och farfar, till mordare.

Under slutunderhéllningen, som for dvrigt var
enastdende med stjarnor som James Barbour
(Phantom on the Opera pa Broadway), Mark
Isham (kdnd filmmusiker) och David Campbell,
blev alla CCHR/KMR representanter fran hela
vérlden som var dér, bekriftade av alla géster
med stdende ovationer.

Det storsta hotet mot ménskligheten &r ut-
planandet av vara barns framtid med psykdroger
och det var verkligen budskapet hir. Oavsett
vem man &r, vad man gor eller vad man tror

pa sé maste vi slass tillsammans for att utplana
brott mot ménskliga rittigheter inom psykiatrin.

nerdrogningen av unga med psykdroger som bigge fétt otroligt manga utmérkelser. u

Underhallningen med filmmusikkompositdren och trumpetaren

Mark Isham, med hundratals utndmningar, David Campbell som

varit med pa 450 Guld och Plarina albmum och Michael Duff

(Unbreakable) var pampig och spektakulir. CCHRs ordforande, Jan Eastgate, har varit med sedan 1990-talet.
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KMR:s museum pa Sunset Boulevard i Hollywood som visar psykiatrins historia och savil gamla som nutida behandlings-
metoder ir som en skrickkabinett. Det har blivit en attraktion som iir med i turistbroschyrerna. Hundratusentals ménniskor
har gatt igenom museet, och minga kommer ut gratande och siiger att de aldrig har sett nagot sa hemskt. Det finns ocksa 20
vandringsutstéillningar som ambulerar runt om i virlden och som sags av 135 800 besokare bara under ett ar.

Moderorganisationen for KMR ligger pa Sunset Boulevard i Hollywood och heter
CCHR, Citizens Commission on Human Rights.

Sjukskoterskeelever i Los Angeles far gé

till museet som del av sin utbildning.
KMR:s ambulerande utstéllning i ett stort tilt vid Stroget i Kopenhamn drog 10 000

besokare.



Psykiatrin fungerar infe

Den psykiska ohalsan okar i takt med okade
satsningar pa psykiatrin

Varfor nagon satsar pa psykia-
trin overhuvudtaget ar ett stort
mysterium. Mangmiljardbelopp
betalas ut till en instans som in-
te bara inte fungerar, utan ska-
par allt storre problem, nirmast
kaos i samhiillet. Den psykiska
ohilsan okar i takt med sats-
ningen pa psykiatrin i samhillet.
Samhéllsekonomiskt ar psykia-
trin en katastrof.

Den Nationella samordnaren for psykisk
ohilsa, Kerstin Evelius, har ldmnat in sin
slutrapport till regeringen. Det dr en svi-
dande kritik av system som inte fungerar.
Och vi kan tilldgga: har aldrig fungerat!

Kerstin Evelius ir frustrerad over bristen
pé resultat och samordning. I en debattarti-
kel i SvD menar hon att de tio arens senaste
enskilda satsningar, vilka hon kallar “kvar-
talspolitik”, inte bara har motverkat ok-
ningen av psykisk ohilsa utan riskerar att
orsaka ooverskadliga systemfel.

Psykiatrin har med sina luddiga diagno-
ser sjukforklarat en stor del av samhal-
let och handikappat miljontals ménnis-
kor med psykiatriska droger. Ingen blir
frisk. Regeringens mangmiljardsatsning-
ar pa psykiatrin de senaste 20 aren har
varit misslyckad. Pengarna har mer el-
ler mindre forskingrats bort fran patien-
terna.

I bakgrunden till den psykiska ohélsan lig-
ger psykiatrins totala ineffektivitet som ba-
ra sviljer resurser utan att leverera resultat.

Den tidigare nationella psykiatrisamordnaren Anders Printz gick ut i media och sa att
hela den svenska psykiatrin behover skrotas och byggas om frdan borjan.

Rapporten bekriftar bara de tidigare under-
sokningarna angdende psykiatrins ineffek-
tivitet. Riksrevisionen har gjort tva gransk-
ningar av regeringens miljardsatsningar:
”Analysen gav nedsldende resultat, i syn-
nerhet vad giiller bidragens spdrbarhet
och effekter ... Statliga resurstillskott har
endast haft marginell betydelse ... De har
haft ringa effekt,” var sammanfattningen
av Riksrevisionen.

Under 20 ér har regeringen satsat 16 miljar-

der kronor pa olika projekt inom psykiatrin.

Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys (Vardanalys) har f6ljt upp och utvirde-
rat regeringens mangmiljardsatsningar pa
psykiatrin under aren 2012-2016 (PRIO),
men dven en belysning av statens psykiatri-
satsningar mellan 1995 och 2012. Aven de
instimmer med Riksrevisionen med orden
“det dr oklart hur satsningarna pdaverkar
patienten.”

Man hade bara behovt kasta en blick vis-
terut. En rapport som presenterades av Sta-
tens Helsetilsyn i Norge visade att tvang,
Overgrepp och direkta lagbrott hade okat
katastrofalt i Norge sedan man satsat 24
miljarder pa psykiatrin under tio ar. 11 000
norrmin blev utsatta for tvang av psykia-
trin varje ar. En 6kning med 20 procent pa
bara nagra ar. Europas tortyrkommitté ut-
fardade en skarp varning 6ver forhallande-
na. Norge har ddrefter inréttat ett medicin-
fritt psyksjuhus.

Psykiatrins ineffektivitet dr katastrofal, inte
bara i ménskligt lidande. Samhillsekono-
miskt dr det om mdjligt en 4nnu storre ka-
tastrof. Kerstin Evelius skriver:

e Fran 2009 har utgifterna for psykia-
triska diagnoser i sjukforsikringssys-
temet mer in fordubblats, fran 7 till
néstan 15 miljarder kronor och star i
dag for 70 procent av kostnaderna for
sjukfranvaron.

« Atta av tio som beviljas aktivitets-
ersittning har en psykiatrisk diagnos.

¢ De stressrelaterade diagnoserna har
mer én fordubblats fran ar 2010 —
fran 31 000 fall 2010 till 68 000 i fjol.

* Psykisk ohélsa kostar nu samhéllet
totalt 6ver 200 miljarder kronor varje
ar, nira 5 procent av BNP.

Regeringarna har satsat tio miljarder kronor
de senaste tio aren pa olika projekt for att
hantera psykiatrins ineffektivitet. Har det
gett effekt? Kerstin Evelius skriver:

”Efter att ha jobbat mer #n tre ar som natio-
nell samordnare pa omradet psykisk ohilsa
dr mitt svar nej.”

* 1,6 miljoner svenskar anvinde 2017 na-
gon form av psykofarmaka

* 1 miljon anviinder antidepressiva

* Over 120 000 far amfetamin eller amfe-
taminliknande ADHD-droger



Hir ser man ju att psykiatriska droger inte
hjélper pa nagot sitt. Da borde det ju blivit
bittre — det blir sémre. Och psykiatrin har
inget annat att komma med — forutom el-
chocker.

Dessutom iir det 18 000 barn som inte
gar i skola pa grund av psykiatrisk di-
agnos. Och sa borjar vi ndrma oss sjélva
problemet. Kerstin Evelius ndmner det inte
direkt, kanske av diplomatisk vélvilja, men
anledningen till den 6kade psykiska ohil-
san dr i stort sett det som skulle vara 16s-
ningen — psykiatrins luddiga diagnoser.

Psykiatrins diagnoser

Psykiatrin har en "Diagnosbibel” som heter
DSM-5. Den listar upp 6ver 300 psykiska
sjukdomar och storningar bl.a.: Shopping-
sjukan, Lottosyndromet (deprimerad for att
man inte vann), Storétarsjukan (vanlig vid
jul), Hilsostorning (dter for mycket hilso-
sam mat), vi har dven den vanliga Trots-
sjukdomen (barnet gor inte som fordldern
eller lararen vill).

”Psykiatrin dr den indivi-
duellt mest destruktiva kraft
som har paverkat samhidillet
under de senaste 50 dren.”

— Psykiatriprofessor Thomas Szasz

Med andra ord skapas mentala sjukdomar
och storningar. De finns inte i egentlig me-
ning. Det finns inga tester som kan upp-
ticka nagon biologi bakom psykisk “’sjuk-
dom”. De rostas bokstavligen fram inom
Amerikanska psykiatriférbundet (APA) ge-
nom handupprickning.

I USA granskade man antalet méinnis-
kor som tillsammans pastods ha 17 olika
psykiska storningar (inte sa ovanligt nir
man laser DSM). Man lade ihop totala
antalet som rapporterats lida av dessa
storningar och upptickte att antalet
uppgick till 506 950 000 — alltsa niistan
dubbelt si manga amerikaner som finns.

Varfor dr det s&? Trenden kommer fran
USA dir minsta lilla beteendeavvikelse fran
det "normala”, vad det nu ir, skall diagnos-
tiseras som en storning eller sjukdom. Li-
vets alla problem och svarigheter har nu
plotsligt blivit sjukdomar — som psykiatri-
kerna skall casha in pa.

Bakgrunden till dessa diagnoser ir kort och
gott: utan diagnos — inga pengar till de be-
handlande psykiatrikerna och — inga pengar
till lakemedelsbolagen. Dr Margaret Ha-
gen, psykolog och forfattare konstaterar
helt krasst i sin bok Whores of the Court:
“Om man inte kan komma fram med

en diagnos, kan man inte skicka en fak-
tura.”

Likemedelsbolagen sponsrade forsta upp-
lagan av DSM-1 som kom ut 1950 (med
ca 60 diagnoser) med 100 miljoner dollar.
De ség potentialen. Inga pengar utan sjuk-
domsforklaring. I dag aterspeglas potentia-
len i den okande psykiska ohilsan med de
obligatoriska atféljande psykiatriska dro-
gerna.

Vi menar inte att folk inte har psykiska
problem, men att kalla det sjukdomar
och sitta en stimpel pa méanniskor som
foljer dem livet ut och droga ner dem
med kraftiga droger eller elchocka dem,
ar inte bara en otjénst, inte bara helt fel,
det ir helt enkelt kriminellt.

Nationella samordnaren letade i samhillet
efter orsaker till psykisk ohilsa och atgir-
der. Vi foreslar en lite ndrmare titt pa or-
sakssammanhangen. Och att man sedan le-
tar ordentligt efter alternativ till psykiatrin.
Vi presenterar det forsta alternativet pa an-
nan plats i denna tidning. H

Det ar inte folket
som ar galet - det
ar psykiatrin!

I langt over ett sekel har vi blivit lurade att
tro att psykiatrin kan erbjuda hjélp at per-
soner med psykiska problem.

Och detta dr faktiskt ett av samhéllets mest
grundlaggande problem.

Psykiatrin har lemléstat folk i langt 6ver ett
arhundrade, gett dem 6verraskningsbad,
isbad, snurrstolar, stoppat in dem i en sidck
med rédmyror, piskat dem, stdngt in dem
ilador, last fast dem med kedjor, opererat
bort alla organ som 6verhuvudtaget gatt.
Man har lobotomerat bort delar av hjér-
nan, elchockat dem, isolerat dem, spant fast
dem, gipsat armar, satt ansiktsmasker och
tvangshandskar pa dem och till slut dro-
gat ner dem till oigenkédnnlighet. Och pa
toppen av det, begatt sexuella 6vergrepp
pé dem. Det har skapat en skrick for alla
former av mental behandling. Och de har
motarbetat alla former av alternativ.

De har dessutom introducerat si gott som
alla illegala droger i samhallet. Idag recyk-
lar de gamla droger. De har borjat behandla
patienter med de mycket hallucinogena
drogerna ketamin, MDMA (ecstacy) och
aven LSD. Amfetamin till sma barn har
plotsligt blivit medicin! Ingen blir bra och
den psykiska ohilsan bara 6kar! B

Den senaste psykiatriska behandlingsmetoden.
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FN:s sarskilde rapportor:
”Viirlden behover en revolution inom psykiatrin”

“Anvindning av
psykofarmaka
som forsta steg i
behandling av de-
pression och an-
dra tillstdnd stods
helt enkelt inte av

vetenskapen.”

GENEVE - FN:s siirskilde rap-
portor for allas ritt till hilsa,
Dainius Piras, sjilv psykiater,
har kravt en forindring i men-
talvarden runt om i virlden, och
uppmanar linderna och psyki-
atriker att agera med mod for
att reformera ett krisdrabbat
system som bygger pa foraldrade
attityder.

”Vi behover lite av en revolution i men-
talvarden for att avsluta artionden av
forsummelse, missbruk och vald ”, sade
Puras efter att ha presenterat sin senaste
rapport till UN Human Rights Council i
Genéve, 6 juni 2017.

”Psykisk hilsa dr grovt forsummad inom
hélso- och sjukvérdssystemen runt om

i vérlden. Dar system for mental hilsa
finns, dr de segregerade fran annan hilso-
vard och bygger pa foraldrad praxis som
krianker minskliga réttigheter.”

”Jag uppmanar linder att overge tradi-
tionella metoder och tinkande och mgj-
liggora en Overgang till ett réttsbaserat
tillvigagangssitt, viket borde vara gjort
for lange sedan. Status quo 4r helt enkelt
oacceptabelt.”

Han tillade: Lagar for mental hilsa och
behandlingsmetoder ér i kris - inte en

8

kris av kemiska obalanser, men av makt-
obalanser. Vi behover djirva politiska
ataganden, bradskande politiska svar och
omedelbara korrigerande atgérder.”

Dainius Piras sa att det fins ett ”’Stort
omittat” behov av riittighetsbaserad vard
och stodjande atgérder. Framsteg har
hindrats av enorma maktobalanser i de
system som for ndrvarande anvinds for
lagstiftning, tillhandahallande av vard,
medicinsk utbildning och forskning. An-
dra stora hinder innefattar dominansen
hos den bio-medicinska modellen, med
sitt overdrivna beroende av medicine-
ringen och den «ensidiga» anvédndningen
av bevis, som forvanskar kunskapen om
mental hilsa.”

”Det finns nu otvetydiga bevis pa miss-
lyckandena i ett system som forlitar sig
for tungt pa den biomedicinska modellen
for mentalvard, som innebér en dverdri-
ven anvindning av psykofarmaka, och
anda fortsitter dessa monster”.

”Detta monster forekommer i lander 6ver
hela det nationella inkomstspannet. Det
visar pa ett misslyckande i att ta hinsyn
till lagtexterna, till bevis och rosterna fran
de som drabbats och ett misslyckande att
respektera, skydda och uppfylla ritten till
hilsa.”

I sin rapport varnar Paras for att makt och
beslutsfattande inom mental hélsa i hu-

Vi behover djirva
politiska atagan-
den, bradskande
politiska svar och
omedelbara korri-
gerande atgdrder.”

vudsak #r i hdnderna pa “biomedicinska
dorrvakter”, sdrskilt de som representerar
biologisk psykiatri.

Dessa “dorrvakter”, som stods av likeme-
delsindustrin, behaller denna makt genom
att folja tva foraldrade begrepp: att min-
niskor som upplever mental stress och
diagnostiseras med “psykiska storningar”
ar farliga, och att biomedicinska ingrepp
ar medicinskt nddvindiga i manga fall.

”Dessa begrepp uppritthaller stigma-
tisering och diskriminering, liksom de
tvangsmetoder som fortsitter att vara all-
miént accepterade i mentalvérdssystemen
idag 7, understryker Paras, som kriver ett
“paradigmskifte” for att se till att FN: s
Konvention for Rittigheter for Personer
med Funktionshinder f6ljs.” (UN Con-



“Mentalhdlsan
dr i hinderna pa
“biomedicinska
dorrvakter.”

vention on the Rights of Persons with
Disabilities) Det édr nu av yttersta vikt att
faststilla de grundliggande orsakerna till
misslyckande och att kartldgga en vig
framat och na 6verenskommelse om det
bista sittet att gora detta ”, sa han

”Nya tankesitt maste penetrera den of-

fentliga sektorn och mental hilsa maste
integreras i hela den allménna politiken.
Vi behover djirva handlingar fran mak-

”Det finns nu otvetydiga bevis pd misslyckandena i ett system
som forlitar sig for tungt pd den biomedicinska modellen for

tens korridorer’ SpeCIth inom det psy- mentalv&rd, som innebdr en 6V€rdriven anViindning ay pska'
kiatriska yrket och dess ledarskap, siger Jfarmaka, och dnda fortsitter dessa monster”.
experten. FN:s specielle rapportor for ritten till hilsa, dr Dainius Piiras, sjalv psykiater,

uppmanar linderna att 6verge traditionella biomedicinska metoder.

“Formyndarmentalitet och 6verdrivna
medicinrelaterade metoder maste ge plats

» o0 °
for deltagande, psykosocial omsorg och Lander mnt omti
stdd 1 samhiillet. Kostnadseffektiva alter- oo

viirlden madste slu-

nativ med framgangsrika resultat existerar

och anvinds over hela virlden idag - de ta att mtinm "is S i gt

behover bara uppmirksammas och under-

hillas.” lasa in medborgare
Dainius Paras betonade att psykosocial pd grund ay Stigma-

stress alltid kommer att vara en del av de

minskliga erfarenheterna, sirskilt i ljuset tisering’ fb'rdomar

av vixande kristillstand, ojamlikhet och

diskriminering. l OCh moral.”

En sirskild rapportor @r en oberoende expert som -_— FM S SﬁrSkilde

utsetts av FN:s Rad for Minskliga Rittigheter for v
att hjélpa ldnder och andra genom att frimja och rapportor
skydda riitten till det hogsta uppnéeliga hilsotill- . . _
standet (rétten till hilsa). Dainius Paras (Litauen) dr Da‘tnlus Puras.
en likare med anmérkningsvird expertkunskap om

psykisk hilsa, barnhilsa och folkhélsopolitik. Han &r
professor och chef for Centrum for Barnpsykiatrisk

Socialpediatri vid Vilnius universitet och undervisar

vid Medicinska Fakulteten, Tnstitutet for Internatio- Tu sen t a I S

nella Relationer och statsvetenskap, samt vid Filoso-

fiska Fakulteten i Vilnius Universitet i Litauen. fa sts pa n n i n g a r

Det dir inte Litt att vara psykpatient (utdrag SVT) | Psykpatienter i Sverige utsattes for dodliga
grepp, fastspanningar eller onodigt bruk av
tvangshandskar &r 2017. Uppgifter kommer
fran Socialstyrelsens dataregister men dr med
stor sannolikhet mycket hogre i praktiken da
psykiatrin ér kdnd for att inte rapportera.

« Personer som vardas inom LPT, Lagen
om Psykiatriskt Tvang: 11 593

o Antal fastspanningar: 3482

o Isolering: 3522 KMR har publicerat en internatio-
« Totalt tvingstgirder: 8977 nell rapport om tvangsmetoder.




Stockholms landsting fick bota
miljonbelopp i skadestand efter

ECT och sexovergrepp

En kvinna som vardats pa psy-
kiatrisk klinik utsattes for sexu-
ella 6vergrepp efter att hon blev
utsatt for en serie elchocker i
samband med en forlossningsde-
pression. Detta ér forsta gangen
ett sadant stort belopp tilldomts
en patient efter elchocksbehand-
ling. Kvinnan fick svara minnes-
storningar efter behandlingen,
ett kint fenomen.

Stockholms tingsritt fastslog att Region
Stockholm, tidigare landstinget, skall
betala Gver tva miljoner i skadestand till
Denise, som hon kallas, for utebliven
inkomst, samt en arlig livrinta. Hon kan
inte jobba ldngre efter den psykiatriska
mardrommen.

Innan hade hon en hog chefsposition med
hog 16n pa ett foretag, reste Gver hela vérl-
den. Hoppade 200 fallskdrmshopp. Idag
véagar hon knappt ga till Coop.

En vardare utnyttjade henne sexuellt nir
hon var utslagen efter elchockerna. Vér-
daren kallade det ett sexuellt forhallande,
men sjilv kallar Denise det ett overgrepp.
Vardaren gick dessutom in i hennes jour-
naler, vilket rubriceras som dataintrang.

Denise fick forst en forlossningsdepression
och fick psykdroger men det hjilpte inte,
da kopplade de in henne till viggurtaget.

— Liakarna forsokte ta en genvig med el-
chocker, minnesluckorna dr permanenta,
sdger patientens advokat, Ulf Jacobson.

Denise fick minnesstorningar direkt efter
elchockerna, totalt elva behandlingar.

— Hon har fortfarande minnesstorningar
och kan inte arbeta. Fore behandlingen
hade hon ett kvalificerat arbete och hade
inte haft nagra som helst kognitiva pro-
blem, sidger advokat UIf Jacobson.

Landstinget forsokte hidvda att felet 14g

hos Denise, att saker i hennes forflutna lag
bakom hennes reaktioner. Saker som gjor-
de att hon inte kan arbeta och varit tvungen
att sjukskriva sig i flera ar. Hon har bland
annat fatt svara pa fragor om sin uppvéxt,
och om hon anvint droger, fragor som hon
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upplevde som synnerligen kriankande.

Tingsritten avfirdade dock Landstingets
argument och menar att hennes problem
och minnesforlust kommer fran elchock-
erna och de sexuella dvergreppen pé den
psykiatriska kliniken.

Till Sveriges Radio sdger hon:

— Den storsta upprittelsen dr att nagon tror
péa mig, dntligen. Och inte skyller pa mig,
eller séger att det var en relation eller sa.
Pengarna gor att jag inte behdver oroa mig

for min ekonomi, men det dr domskilen
som dr min upprittelse, sdger hon.

Detta kan nog i vissa fall anses som pre-
judicerande for alla tusentals méinniskor
som drabbats av minnesforlust och andra
problem efter elchocker. En vidrig be-
handlingsmetod som borde forpassats till
skrickkammaren dagen efter den upp-
ticktes — pa ett slakthus i Rom i slutet av
1930-talet dér man beddvade grisar med
el innan slakt. W

Banar det hdir fallet vigen for tusen-
tals skadestandskrav fran ECT-offer?

Ugo Cerletti provar elchocksapparaten pa grisar i Rom.

Ndgot som han genast anviinde pa mdnniskor.

Slakthusmetod

Elchockerna har sitt ursprung i Ita-
lien 1938. Ugo Cerletti, italiensk
psykiater (t.v.), upptéckte att grisar
som bedévades med elchocker inn-
an slakten var lugna. Han beslot dér-
for att testa elchocker pa ménniskor.
An idag vet man inte hur ECT fung-
erar — mer én att folk blir bedovade,
tappar minnet, glommer bort att
vara deprimerade (ett tag) och i
storsta allménhet blir mentalt han-
dikappade.



Sokte for atstorning - fick ta av sig trosorna

Kvinnan sokte hjilp for itstorningar vid en klinik i Dalarna. Av na-
gon anledning remitterades hon till en overlikare i psykiatri.

Undersokningen borjade med att hon fick ta av sig byxor och trosor och fick en regel-
ritt "gynekologisk undersokning”. Dock anség kvinnan att psykiatern var alldeles for
lange i slidan jimfort med en vanlig gynekologisk undersokning. Dérefter fick hon
vinda sig om pa mage och dverlidkaren borjade massera hennes lar och rumpa néra hen-

nes kon.

Overlikaren domdes av Svea Hovriitt till tre manaders fingelse for sexuellt utnyttjande
av person i beroendestillning. Legitimationen aterkallades. l

Psykiater slickade patienternas fotter

Psykiatern utnyttjade patienterna i beroen-
destillning med sin sexuella avart genom
att slicka pa deras hinder och fotter. Man
kan forestilla sig reaktionen pé patien-
terna, men det pagick énda i tre ar innan
ldkaren &talades och fick sparken.

Nir han fick sparken gick han bara 6ver
till ett annat landsting. Ett flertal kvinnor
anmilde honom och till slut tog polisen
tag i det dé landstinget inte gjorde nagot
effektivt.

Enligt domstolsutslaget skulle psykia-

tern ofredat minst sex kvinnor genom att
slicka och suga pé deras fotter, tar och
dven fingrar. Dessutom tryckte han fot-
terna mot sitt skrev.

Nér anmilningarna kom in och forunder-
sokningen borjade fick han visserligen
sparken fran psykiatrin i Stockholm men
flyttade bara till ett annat landsting. Tid-
ningen Metro tog upp saken och han fick
aterigen sparken.

Den 64-arige psykiatern domdes till vill-
korlig dom och att betala 90 000 kronor i
skadestand till var och en av de sex kvin-
norna. l

KMR initierade lagstiftning mot
sexuella overgrepp inom varden

Valdtagen av overlikare pa stort psykiatriskt sjukhus

"Sanningen mdste fram!"
T ‘ Dennuburulltl:cjlgskl‘i-

ver ner ar helt autentisk med
vad jag har uppl
dren 1969 fram till idag, 1989.
Jag tinker inte att forskona
efler pii nagot siitt délja detta
hemska faktum som idag har
giort mig ill stav under vane-
bildande piller, misstinksam-
het, dngest- skuld- fornedrings-
skamkiinslor och det mest pa-
tagliga: Jag har forlorat mina
tre barn och mitt manniskovar-
de. Det iir obetalbart.

Resumé: Blev ombinderagen

"Man maste sjily be-
kiimpa den oriittvisa
och de vanveitiga
handlingar som girs
inom ing som

kallas for psykiatri."”

| incest. Som om detta inte skulte vara tliéckligt idande folde 20 drs
| valdtaikter och
av laKkare och personai. Sveket var virst,
+ -Maritha har sjélv skrivit nedanstaende historia och vi har inte gjort
g

denna starka beréitteise?

! sager varje géng. Jag vill gé ut g
en om hur det gar fil inne p4 mentalsjukhusen, om de sexueila
Jag har inget

st dblfa och jag bily bara starkare av at berétta detta.
-Det gér inte att ta miste p4 beslutsamheten bakom dessa ord. Marit-
hadrnuute | pp: livsién,
Maritha har varit | kontakt med socialstyrelsen och dven polisanmalt
Hon ar stark,

| med fornuttet i behall genom dessa fasor? Las och dom sfalv!

Uppmirksamheten kring fallet Marita som blev
sexuellt utnyttjad av vardare och chefslikare
var en av faktorerna bakom ny mycket viktig
lagstiftning gillande sexuella 6vergrepp pa
psykiskt sjuka personer av véardpersonal i borjan
av 1990-talet.

KMR skrev en flera sidor 1ang artikel om hur
Marita utnyttjats av vardare och en dverlikare
(som bjod hem henne pa whiskey). Artikeln
uppmirksammades stort och blev startskottet pa
lagstiftningen. KMR jobbade faktiskt ihop med
Socialstyrelsen angéende detta.

Expressen som uppmirksammade Maritafal-

let kallade det "Den lagliga véldtikten” nir
psykiatriker kunde véldfora sig pa patienter utan
péfoljder. Marita skapade dven stor uppstandel-
se i Sméland nér hon genom KMR forsvarade
unga par som fétt sina barn omhéndertagna av
socialen pga. obskyra psykiatriska diagnoser
och de sa kallade "vittnespsykologerna” som
sag potentiella forovare i varje pappa. Bl

Maritas
anmdlan, via
KMR, av flera
"legala” vald-
tikter inom
den psykia-
triska vdrden,
resulterade i en

lagstiftning.
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Psykiatrin - varldens mest

Tusentals psykiatriker har fdangslats och disciplinerats

FORBRYTARGALLERI. Detta ir
bara en brakdel av de tusentals psy-
kiatriker som arresterats, domts till
fangelse och/eller blivit av med sina
licenser pa grund av kriminella akti-
viteter, drogforsiljning, bedrigerier,
ofta sexuella 6vergrepp pa sina patien-
ter. KMR har anmiilt tusentals psyki-
atriker varmed manga har domts till
fangelse eller disciplinerande atgérder.

i dr ledsna om vi forstor bilden av
Vpsykiatrikern som den allvetande,
hogtstaende, empatiske likaren som kan
hjilpa alla i sjilslig nod. Men det dr media
som frammanat den bilden. Verkligheten
ser annorlunda ut.

Det dr kanske lite chockerande men vi har
faktiskt blivit lurade av en yrkeskar som
formodligen toppar ligan 6ver de mest
psykiskt stérda och de mest kriminella
inom alla yrkeskarer. De begar dessutom
mest sjdlvmord och har mest emotionella
problem och begar flest skilsmissor. Och
bland de hogskoleutbildade sa slar de
definitivt rekord, bade enskilt och som
yrkesgrupp. Ménga tusen psykiatriker

har domits till fangelse, boter och/eller
blivit av med sina licenser for kriminella
aktiviteter. KMR har varit behjélpliga
med att avsloja manga av dem (se www.
psychcrime.org). Det ir rena fiskafidnget.
Bedrigerierna dr enorma, kriminaliteten
chockerande. Fa ménniskor har forstatt
omfattningen. Och det har hallt pa ldnge.
Skall dessa ménniskor verkligen fa lov att
behandla oss och vara barn?
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kriminella yrkeskar?

"Jag dger dig - du dr min slav!”

En av varldens mest kanda psykiatriker anklagad for
sexovergrepp - anvande valdtdktsdrog

Psykiatriker Keith Ablow riknas
som virldens femte mest infly-
telserika psykiatriker. Kanske
blir han den mest kiinda nér nu
tre kvinnliga patienter anklagar
honom for att ha lurat in dem i
degraderande sexuella forhallan-
den, inkluderande sadism, sam-
tal om bondage och i ett fall fatt
psykiatrikerns initialer tatuera-
de for att visa sitt Agandeskap”
over henne. Forutom att han
drogade ner dem med ketamin
for att gora dem fogliga.

Kvinnorna anklagar psykiatriker Keith
Ablow for sexuella 6vergrepp, inklusive
oralt sex under terapin samtidigt som han
slog en av dem med sitt bilte, och den
andra med handen medan han holl hen-
nes brost, enligt domstolsdokument som
lamnades in forra veckan. Han utnyttjade
deras utsatthet maximalt for egna intres-
sen. En av kvinnorna berittar att hon hade

Keith Ablow dr lika kéiind som Dr Phil i USA (som ocksd dr anklagad for sexuella dvergrepp).
Abloy har skrivit en mdangfald bocker, varit vard for en talkshow pd FOX TVs ”Medical-A-
Team”. Han har dykt upp pa Today Show, Good Morning America, Oprah, Fox News, CNN,
20/20, Inside Edition och mdanga andra nationella TV-scindningar éver 1000 gdnger.

sex med Ablow under vilken han regel-
bundet slog henne och att han berittat for
henne att han ville ha en “maéstare-slav
relation” och sa "Jag édger dig” eller ”"Du
ar min slav”.

Nir en kvinna fick problem med att betala
terapiriikningarna, sa hon att Ablow radde
henne att arbeta som eskortflicka eller
med striptease eftersom det arbetet var
lukrativt. W

Barnpsykiater hade 200 000 bilder med barnporr

En mycket kiind norsk homosexu-
ell barnpsykiater och pedofil, 56

ar gammal, med tva indiska sur-
rogatbarn, anlitades som expert av
norska Barnavernet som omhin-
dertar barn. Barnpsykiater Jo Erik
Brgyn domdes i november forra
aret till ndrmare tva ars fingelse
under Norges barnpornografilagar.

Brgyn befanns vara skyldig till att inneha
och dela en enorm méngd material - nér-
mare 200 000 bilder pa barn och 12 045
videos med en speltid pa 4046 timmar
som visar barn utsatta for brutala sexuella
dvergrepp, bland annat riktiga véldtikter
pé spiadbarn. Speltiden for att titta pa
dessa 6vergrepp av barn ér sex manader,
24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan.

Barnavernet har fatt utsta

stor kritik for detta, att

de anlitat en pedofil nér

det giller expertutliatande

vid omhéndertagande av

barn. Brgyns innehav av

detta material var kint sa

langt tillbaka som 2014.

Man hade ftt tips fran den

schweiziska polisen. Brgyn

blev dock inte stoppad fran att fortsitta
som expert och barnpsykiatriker i Barna-
vérnet. Han har laddat ner barnpornografi
anda sedan 1997 —i 20 ar.

Jo Erik Brgyn har i manga ar varit mycket
aktiv i Barnavernet som utfor utvérde-
ringar av fordldrar vars barn Barnavernet
avser att omhénderta. Han har ofta rekom-
menderat "nddutryckningar” didr man
placerat barnen pa hemliga adresser, pa

fosterhem, for att sedan aldrig
tilldita dem komma tillbaka till
sina foréldrar.

Féngelse fick han, men straffet

reducerades fran 22 manader till

20 manader dirfor att han ville fa

tillbaka sina tva surrogatbarn som

han kopt frin Indien. Ar de verk-

ligen sikra hos denne pedofil?
Man vet ju att det knappast gér att bota
pedofiler.

Han erkénde i domstolen att han hade
pedofil ldggning, stimulerad av sexbilder
och filmer av unga pojkar. Han hiavdade

att ingen tog skada av detta. Han forstod
inte att barnen gjorde det. Han sade att

hans sexuella laggning var orsak till detta,
men homosexualitet dr ingen orsak till pe-
dofili, sa dven hir forsokte han framstilla
sig som ett offer. W 13



Sveriges mest kanda rattspsykiater
Forser kriminella med gigantiska
doser narkotiska preparat

Sten Levander ir Sveriges mest kéiinda rittspsykia-
ter, ofta i blasvider pa grund av sina asikter. Nu ar
det orkanstyrka och formodligen kommer han sjilv
att blasa bort. Levander har nimligen blivit anméld
till HSAN - Sjukvardens ansvarsniamnd, av IVO

for att ha distribuerat gigantiska doser narkotiska
preparat till missbrukare, kriminella och giingledare
i Skane. Han ”behandlar” dessa med héstdoser av

narkotika.

For de som inte kénner till denna professor
kan det kanske vara bra att nimna nagra av
Levanders «hojdpunkter».

Levander har ett forflutet i Norge som “norsk
professor” och har varit verksam dér i tio ar,
dock med mycket blandade resultat. For alla
gillade honom verkligen inte.

”Denne mannen er farlig”, sa Age Stavsoien,
talesman for patientforeningen Norsk Foren-
ing for Mental Hélsa, i borjan pa 1990-talet i
en intervju i en norsk tidning och syftade pa

Sten Levander och hans vurm for lobotomi

under sin verksamhetstid i Norge under senare

delen av 1980-talet. Lobotomi var
forbjudet i Norge men praktiserades
fortfarande i Sverige, om 4n i smyg,
sé norska patienter skickades till
Sverige av Levander, ndgot som
Stavsoien protesterade mot.

”Levander ér sa blind i sin tro pa
psykokirurgi att han inte vill hora
pé nagra inviandningar mot denna
behandling. Det ér inte minst hans
totala arrogans som gor honom till
en farlig person.”

Levander foreslog strax efter sin
norska professorsutnimning att
mycket unga barn ska “’sallas ut”
om man pa oklara grunder kan
missténka att de kommer att bli
kriminella.

Vilket paminner om
koncentrationsléger och i sig
skulle vara kriminellt!

Han hade lika stor vurm for amfetamin som
lobotomi. Vad det géller lobotomi sa skrev
han sa sent som 2010 i en debattartikel i
Lékartidningen:

“Lobotomier fungerade ganska bra pa sin
tid, kanske till och med bittre dn dagens
lakemedel vid schizofreni.”

Levander skrev d@ven underlaget till Social-
styrelsens kunskapsdokument om centralsti-
mulantia och vuxna, vilket resulterat i dagens
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gigantiska distribution av amfetamin till barn
och ungdomar. Och han lever verkligen upp
till sina egna rekommendationer, som vi skall
se.

Hans ésikter ter sig underliga i ett demokra-
tiskt samhille, men de forklarar hans person-
lighetstyp:

”Med storre mandverutrymme for indi-
viderna (frihet) okar antalet
personer som visar upp sym-
tom. I det totalkontrollerade
samhillet finns fa personlig-
hetsstorda individer.” (Levan-

der, Socialstyrelsen, 1999)

Nér han hamnade i slagsmal i
kon pa IKEA da ndgon tringde
sig fore honom kommenterade
han i Aftonbladet 2001:

“Miénniskor ska svara aggres-
sivitet med aggressivitet. Det &dr
det normala”.

Gigantisk forskrivning till
> | kriminella

Men detta dr inget mot vad som
nu utspelar sig efter att apotekare
och vardgivare anmélde Sten
Levander till IVO som i sin tur
anmiélde honom till HSAN och
krivde att de aterkallar hans likarlegitimation.
Pa 36 sidor anges skilen till detta och det &dr
en ganska makaber ldsning om en person som
totalt tappat omdomet och siger sig ga efter
”sin egen vetenskap” i vad som liknar en dares
forsvarstal.

IVO skriver: ”Sten Levander har i vart fall
uppvisat sddan oskicklighet i sin yrkesutov-
ning att den kan befaras fa betydelse for pa-
tientsékerheten ... samt kan pa annat sitt befa-
ras vara olamplig att utova lakaryrket.”

Levander vigrade att skicka in journaler till
IVO, mest dirfor att han inte fort nagra, eller
mycket knapphéndiga sadana. Efter padmin-
nelse fran IVO meddelar han att han inte hun-
nit och att han inte var ”sdrskilt motiverad till
det heller”. Man kan dock se vad han forskrivit
via apoteken — allt centralstimulerande, sa gott
som identiskt med amfetamin.

En patient fick 2970 tabletter med metylfeni-
dat 20 mg pa 10 ménader. Totalt behov enligt
ordination var 1776 tabletter.

Dessutom forskrev han Ritalina 40 mg 1x3.
Ordinationen vad 930 tabletter, men Levander
forskrev 1530 tabletter.

Aterigen till samma patient och period,
Medikanet (metylfenidat depot [typ Ritalina])
60 mg 2x1. Ordinationen 4r 618 tabletter.
Levander skrev ut 1170 tabletter.

En annan patient blir utsatt for Levanders litt-
flytande penna och far — efter att ha begért det
via mejl: Alprazolam depot, Alprazolam, Apo-
dorm, Flunitrazepam, Halcion och Stesolid.
Dessutom fick patienten recept pa Medikinet,
Oxykodon och Ritalin. Inga uppgifter vad han
skrev ut det for. Inga journaler.

Ytterligare en patient far narkotiska preparat
vid 30 tillfdllen. Levander motte honom fyra
géanger. Inga medicinska stillningstagande
finns till forskrivningarna. Levander végrar
skicka Over anteckningarna/journalen. Han
skriver in till IVO: Han menar att han “arbetar
okonventionellt med ytterst krivande patienter
— och det blir ibland konfrontationer med den
«vanliga> psykiatrin”. Vidare uppger han “’pa-
tienten PB kommer jag inte leverera in uppgif-
ter om, och ni ska vara tacksamma att jag inte
gor det (liksom vid foregéende granskningstill-
fille da jag motiverade detta — ska jag kunna
arbeta med de tyngsta och mest brottsbelastade
patienterna maste jag ha katolsk tystnadsplikt).
Ni vill inte tréffa honom. Jag skoter honom pa



”Planen var att patienterna
skulle uppfatta mig som
deras ’consiliert’, radgi-
vare, med lojalitet mot dem
och inte mot ett samhdille
som alltfor ofta behandlar
dem vildigt illa.”

mitt sdtt och det ska ni (och samhillet) vara
tacksamma for.”

I den mén Levander for journaler dr de mycket
schematiska och ofta utan datering, typ “’se-
naste méanaderna” utan artal. Trots vitesforlag-
gande pa 30 000 kr végrar Levander ldamna ut
journaler.

En patient kénner sig inte bra av Levanders or-
dination, ca 260 mg metylfenidat per dygn. Le-
vander bryr sig inte om detta, sa ” I juli skrev
patienten att han tagit langverkande Medikinet
60 mg x 5-6 (= 360 mg) och 9 stycken snabb-
verkande Medikinet 20 mg (=180 mg) som
daglig dos. Denna dosering framgér inte av
journalanteckningama. Det framgar inte hel-
ler nagot medicinskt stéllningstagande till
dosokningen. Av journalen framgar inte ndgon
somatisk uppféljning sdsom blodtryck, puls,
laboratorieprover, EKG och drogtester. Levan-
der skriver till IVO att han
tycker detta dr onodigt.

Patientens ordination dr
935 tabletter, men Levan-
der skrev ut 1440 tabletter.
Kort tag efterat ytterli-
gare 180 tabletter. Dérefter
skriver han ut tabletter
motsvarande 360 mg per
dygn, och senare 1380
tabletter "vilket motsvarar
ett mojligt intag om 480
mg per dag”.

Samme patient fick ytterli-

gare histdoser amfetamin:

” Totalt behov enligt ordinationerna var 1786
tabletter men Sten Levander forskrev 3030
tabletter. Kort tag efterét forskrev han ett nytt
recept pa 180 tabletter.”

I yttrande till IVO uppger Sten Levander att
“medicineringen skots dynamiskt i dialog med
mig”.

Ytterligare en patient far 180 mg Ritalina och
Medikinet per dygn. Kort tag senare hojer han
dosen till 320 mg langtidsverkande och 160
mg korttidsverkande, alltsd 480 mg centralsti-
mulerande narkotika, i princip ett halvt gram
amfetamin om dygnet.

Man fér tinka pa att detta &r hundra procent
rent amfetaminliknande preparat, ej utspitt
med 40-50 procent druvsocker som det illegala
pé gatan. Om en vanlig person skulle ta en
sddan dos skulle han fa en smirre hjértattack,
angest, paranoia och ilfart till akuten.

En annan patient far 1260 tabletter, sedan 2790
tabletter. Totalt skrev han ut 7600 tabletter

En patient fick 1900
tabletter amfetamin pa
38 dagar. Tiotusentals,
om inte hundratusentals
narkotiska tabletter har
pa detta sdtt ndtt ut till
en kriminell grupp med
kraftiga beroendepro-
blem i Skdne.

Tva vardgivare anméler Levander for sin be-
handling av patient VL:

“Enligt receptforteckningen forskrev och
ordinerade Sten Levander Attentin 5 mg med
skiftande dosering (14— 36 tabletter per dag)
till patienten. Totalt ordineras 8733 tabletter ...
men Sten Levander forskrev 11 700 stycken.
Direfter forskrev han ett nytt recept pa 200
tabletter.”

Vuxenpsykiatrin i Kristianstad anméler
Levander 29 mars 2018 till IVO angaende
patient VL. Patienten sade sig vara fran miss-
bruk sedan drygt 11/2 ar. Patienten inkom
2018 —02—26 allvarligt paverkad av vad som
bedomts vara en inadekvat forskrivning av
centralstimulantia fran Sten Levander.

Patienten var préglad av psykotiska symtom,
hade livliga vanforestillningar av paranoid
natur men inga horselhallucinationer. Patienten
var da ordinerad Attentin 60 mg, Elvanse 140
mg, Ritalin 180 mg och Medikinet max 160
mg dagligen (540 mg per dag). Efter justering
av centralstimulantia till en, vad Vuxenpsykia-
trin bedomde vara en adekvat nivé, Elvanse 50
mg dagligen, sa tridde symtomen tillbaka och
patienten kunde skrivas ut. Kort tid senare tog
patienten aterigen kontakt med Sten Levan-
der for ny forskrivning av centralstimulantia
och erholl da samma likemedel och dos som
tidigare. Patienten blev pa nytt paverkad pa
ett sddant negativt sitt att denne gav sig ut i
kyla och dterfanns starkt
nedkyld och medvetslos i
en snodriva — patienten
hade da en kroppstempe-
ratur pa enbart 33 grader.
Patienten vardades hir-
efter med stod av LPT i
Vixjo och kom dérefter
pé nytt dver till Vuxen-
psykiatrins psykosavdel-
ning. Dér bedémde man
att Sten Levander, som

dr forskrivare till denna
patient, vida dverskridit
vad som dr rekommen-
derat vid forskrivning

av centralstimulantia och dérvid fororsakat

en vardskada med psykotiska symtom hos

en utsatt patient. ’Dirutdver har han indirekt
genom sin forskrivning fororsakat en risk for
dod’. Detta da patienten inte kunde ta hand om
sig sjélv och blivit medvetslos utomhus vid
minusgrader.”

Sten Levander forsvarar sig med att han
tycker dosen ir forsvarlig och anser ocksa

att de svenska riktlinjerna inte &r i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet vilket
han ocksa skriftligen anmilt till bland an-

nat Socialstyrelsen.” Levander kor pa “egen
vetenskap” och han ” ldser inte FASS om hur
jag skall utreda mina patienter”. Nér en patient
far ”vérre angest” av dosen han fick, hojde
Levander dosen. Bensodiazepin &r han till
skillnad fran svenska myndigheter inte sirskilt
bekymrad 6ver”.

Sé hir fortsitter det sida upp och sida ner. En
patient fick 1900 tabletter dexamfetamin pa 38
dagar. Tiotusentals, om inte hundratusentals

narkotiska tabletter har pa detta sitt natt ut till
en kriminell grupp med kraftiga beroendepro-
blem i Skane. Missbrukare, kriminella och
dven gingledare. Till slut forstar Levander att
han blir granskad och mejlar till en missbru-
kare som vill ha mer Medikinet: ”OK, sista
gangen. Jag kan inte fortsitta att skriva ut pa
distans. Sorry. /SL”. Missbrukaren insisterar.
Levander svarar: : "Exakt vilka mediciner?
Men det gér inte att kora pa sa hir — ir ater
under granskning av IVO. /SL”.

Levander ger med sig, och enligt IVOs rap-
port:

“Total ordination var 1212 tabletter men Sten
Levander forskrev 2160 tabletter. Dérefter
forskrev han ett nytt recept pa 180 tabletter.

Enligt receptforteckningen forskrev och ordi-
nerade Sten Levander Attentin 5 mg max 20
tabletter per dag till patienten. Total ordination
var 960 tabletter men Sten Levander forskrev
1300 tabletter. Direfter forskrev han ett nytt
recept pa 600 tabletter.

IVO:s kritik dr skarp. Levander gor inga utred-
ningar, for inte journaler, och i den man han
gor det dr de ofta inte daterade eller saknar
signatur och vid flera tillfidllen forvanskade
(sdger han sjilv), han foljer inte upp, gor inga
somatiska undersokningar, vilket "utsitter pa-
tienterna for betydande patientsékerhetsrisker”
och “han har missbrukat sin ritt att forskriva
narkotiska ldkemedel ... IVO bedomer med
hénsyn till ovanstdende att Sten Levander visat
sig uppenbart oldmplig att utova lakaryrket
och att hans legitimation dérfor ska aterkallas i
enlighet med 8 kap. 3 § forsta stycket 3 PSL.”

Sten Levander har under aren varit mycket
kritisk mot IVO 1 artiklar i Lékartidningar.
Levander tror att denna anmilan dr en himnd.
Det ir inte forsta gangen IVO granskat Levan-
der, men nu dr det nog sista gangen de behover
det.

Och det tycker noga alla — utom Levander och
hans klienter, nagra av Skanes mest kriminella
ménniskor.
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Foreliggande

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har anmiit dig till Helso- och sjukvérdens ansvarsnind
(emsvarsnimnden). IVO yrker i Rirsta hand at ansvarsnimnden ska dterkalla din legitimetion som
Hkare. ] andra hand yrkar IVO att din behBrighet att frskriva narkotiska jikemedel ska dras fn. 1
redie hand yrkar IVO 2t ansvarsnémnden sk beslutz om en tredrig provoid for dig och faststilla
den provotidsplan som IVO foreslagit

Ansvarsnimnden Rirelagger dig att svara ph anmalan och skriftligon ytira dig Sver innehdllet
den. Av svaret ska framga om du godar eller motsater sig de Atghrder som IVO begr. 1 det
semare faliet bor du ange skien for din instillning och de omstindigheter som dberopas.

Ditt sver ska ha inkommit (i} ansvarsnfimnden inom tre veckor efter att du tagit emot denaa
skrivelse, Din skrivelse skickar du till:

HSAN

Secialstyrelsen

106 30 Stockholm

Ange ansvassntmndens drendebeteckning 19877/2018 pé samiliga forstndelser.
1 gansten

Erik List

Bilagor
/1. Information om forenklad delgivning
2 Kopia av akibilaga | - Anmalan frin TVO med bilagoma 1-13, 16-19, 23-24, 29-35.
V' Bitegorna 14, 15 2027 och 25,28, som ar ournalkopior, bifogas inte, Fo detfal duvill
1a del av dessa bilagor, vinligen 1a kontaka med ansvarsnamndens kans
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ton 075,247 2000
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Fox 075:247 3252

106 30 Stockhoim
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Liis om en patient som fick gigantiska doser amfetamin av psykiatrin ———>
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« 1074 barn och unga overdoserade med ADHD-

droger i suicidforsok eller sjalvdestruktivt syfte.
- 550 forgiftningsfall av barn 0-4 ar.
- Totalt 4 biverkningsrapporter skrevs!
« Ingen myndighet eller media bryr sig!

178 barn och unga (10-19 ar) i
Sverige har bara under 2018 tagit
ADHD-droger i ”’suicidforsok
eller 6verdosering i annat sjalv-
destruktivt syfte”. Mellan aren
2011-2017 kommer vi upp till det
katastrofalt hoga antalet av 1074
barn! Varken myndigheter eller
media bryr sig — de tystar istillet!

Varfor har vi inte hort ndgot om det hér? Jo,
bara 4 av dessa 1074 fall har rapporterats

till Likemedelsverket i en biverkningsrap-
port. Inga atgérder sker di. Da kan man siga
“ingen anledning till oro”.

Likarna och psykiatrikerna har totalt noncha-
lerat skyldigheten att rapportera. Men - det &dr
inte det att Likemedelsverket, Socialstyrelsen
och media inte kénner till denna katastrofsitu-
ation. De har blivit noga informerade, manga
ginger om. Aven media. Total nonchalans.

Detsamma giller Barnombudsmannen (BO),
som verkligen borde engagera sig for de
skadade barnen. Men i stillet har BO som en
marionett blivit dirigerad av biologiska psy-
kiatriker som, med koppling till likemedels-
bolagen, fort en kampanj for att fler flickor
ska fa en ADHD-diagnos med atfoljande
amfetaminpreparat, med det ytterst makabra
argumentet att flickornas ”ADHD-symtom”
ar dolda!

De tragiska effekterna av BO:s och ldke-
medelsbolagens kampanj syns i statistiken
Over barn som tagit 6verdoser av ADHD-
preparaten:

Den absoluta majoriteten av barn och
unga som tagit overdoser i sjilvdestruktivt
syfte var flickor.

Vem bryr sig da?

Det ir en privatperson, skribenten Janne
Larsson, som tagit fram dessa uppgifter pa
eget initiativ fran bland annat Giftinforma-
tionscentralen, och nogsamt informerat myn-
digheter, psykiatriker, landsting och media
om detta. KMR har skickat ut pressreleaser
till alla vederborande. Fram till nu, ingen
reaktion.
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Minga barn har fitt aka ambulans till akuten

Likemedelsverket skall enligt egen uppgift
“aldrig tumma pa patientsikerheten” och
Socialstyrelsen skriver att de “foljer noga
utvecklingen” vad det géller ADHD- droger
(8 juni 2016).

Den som tror att detta pa ndgot sitt tas upp i
regeringens uppdrag till Likemedelsverket
om “’sdkrare likemedelshantering till barn”
tror forstas ocksa fel.

Ja, bara 4 av de 1074 fallen rapporterades
alltsa av ldkare till biverkningsregistret trots
bindande regler om att alla sadana fall ska
rapporteras dit. Man kan bara forestilla sig
vilka tragedier som doljer sig bakom de kalla
siffrorna.

Hur fjédrran dr inte den scenen fran den vi
serveras i massmedia, eller som Socialsty-
relsens, Liakemedelsverkets “experter” och
den av ldikemedelsbolagen och staten stodda
foreningen Attention vill fa oss att tro pa?
Det hir dr barn som forstor den psykiatriska
PR-bilden av en verksamhet dér unga med
hjilp av ”medicin” pastas fa en "normalise-
rad dopaminhalt” i hjdrnan, och dé kan klara
skolan”, undvika missbruk, olyckor och
kriminalitet.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket later
sig dirigeras av en handfull psykiatriker med
intima band till likemedelsindustrin. Den
opartiskhet och objektivitet som ska rada

pa svenska myndigheter har ersatts av en
ingrodd jévskultur dér man r totalt blind for
de uppenbara styrningarna fran likemedels-
industrin.

550 forgiftningsfall
av barn 0-4 ar

En annan katastrof med ADHD-droger
ar forgiftningar (olycksfall) med central-
stimulantia bland barn 0-4 ar under aren
2011-2018. Har &r det inte fraiga om barn
som sjélva fatt pillren utskrivna utan som
fatt i sig systerns, broderns, pappas eller
mammas piller (GIC).

550 forgiftningsfall av barn - inte
en enda biverkningsrapport!

Socialstyrelsen och Likemedelsverket,
med sina av likemedelsbolagen betalda
psykiatriker har gatt rakt emot rekom-
mendationer fran FN:s barnrittskom-
mitté och Europaradets parlamentariska
forsamling — man har i stillet propagerat
for och fatt en é&n mer skenande utskriv-
ning av ADHD-droger.

Diérfor har vi inte heller, trots att data fran
tidigare ar varit kdnda for myndigheterna, fatt
se nagon utredning om alla de barn som tagit
overdoser i sjdlvskadligt syfte eller sjélv-
mordssyfte — de passar inte in i agendan.

Och da har vi inte sagt nagot om de 60000
personer som #r over 19 ér, som far ADHD-
droger. Hur manga har skadat sig eller for-
sokt begd sjalvmord av dessa? Och har nagon
hort talas om en utredning om &verdoser och
missbruk fran Socialstyrelsen eller Likeme-
delsverket? Vem bryr sig! l




24 av 50 av Sveriges adhd-experter har tagit emot
pengar fran foretag som tillverkar ADHD-medicin

— En del av dem kan betraktas som kopta.
Socialstyrelsen och Likemedelsverket
borde utestinga de jiviga forskarna fran
vetenskapliga rad och expertméten, sdger
Katarina Bjérvall, forfattare till boken
Storningen ADHD-pillren och det stres-
sade samhdillet.

Idag har 6ver 120 000 svenskar fatt en
ADHD-diagnos, 50 000 r barn och ungdo-
mar. Sedan 2006 har antalet barn som har en
adhd-diagnos mer 4n sjufaldigats i Sverige.
Och nu 6kar adhd-diagnoserna dannu snab-
bare bland vuxna. - Och eftersom man inte
kan marknadsf6ra mediciner, har man mark-
nasdfért diagnosen, sdger Katarina Bjarvall,
I Storningen visar hon hur 6kad stress och
hojda krav pa prestationer i skolan, arbetslivet
och varden fir antalet diagnoser att fortsitta
skjuta i hojden. Katarina Bjérvall ser diagnos-
boomen som en stérning inte hos dem som
har adhd utan hos det samhdlle vi har skapat.
Hon granskar ocksa hur likemedelsindustrin
driver pa och profiterar pa utvecklingen. l

130 000 kilo (130 ton)

ADHD-droger produceras per ar och
ricker till 6ver 6 miljarder doser — de flesta
till barn och ungdomar. (www.incb.org)
Det motsvarar ett hoglager med hundratals
pallar fulla med centralstimulerande dro-
ger. En dos &r en knapp knivsudd.

Man forstar det ekonomiska intresset.
ADHD ér en mangmiljardindustri,

Den psykiska ohdil-
san dr skapad och
underhdllen av
psykiatrin, lilkeme-
delsindustrin via
anhorigforeningar
och media.

Myten om psykisk ohdlsa gynnar bara Psyko Pharma

Vi har i media sett hur den psykiska ohilsan
okar. Eller gor den verkligen det? WHO har
sammanstéllt uppgifter om hilsoproblem i
olika ldnder. Depression dr den mest fram-
tradande diagnosen i Sverige. Men WHOs
sammanstéllning visar att depression bland
unga var lika vanlig 1990 som senaste dren.
Andra undersokningar bekriftar detta. Man
kallar sa gott som alla reaktioner for depres-
sion idag. Barn kan visst ma déligt, men...
Likaren Sven Bremberg, en professor och
en docent skrev nyligen en debattartikel i
DN om att det som kallas psykisk ohélsa
oftast &r friska reaktioner pd normala pé-
frestningar och skall inte behandlas som
medicinska problem. Antidepressiva medel
forvirrar problemen och okar risken for
sjalvmordshandlingar.

Mobbning, stress, riddslor, sorg och ensam-
het skall bearbetas pa annat sitt.

Man medikaliserar helt enkelt kénslor for
problem som man reagerar olika pa, livssitu-
ationer helt enkelt. De béigge likarna varnar
starkt for att medikalisera dessa reaktioner.
Popularisering av psykisk ohélsa kommer

ytterst fran likemedelsbolagen, via psykia-
trin som styr anhorig- och patientforening-
arna pa olika sitt och som sedan far ut sina
intressen i media. Politikerna blir sedan
nickedockor infor "mediastormen” och till-
sétter mer pengar varmed cirkeln sluts och
den "psykiska ohélsan” okar — vilket enbart
gynnar psykiatrin och likemedelsbolagen
(Psyko Pharma). B

Socialstyrelsen om psykisk ohalsa
Resumé: Inga blir battre

2 Socialstyrelsen konstaterar dven att
den psykiska ohdlsan tenderar att bli
langvarig. 30 procent av de unga som
nydiagnostiserad for depression och
dngestsyndrom inom barn- och ung-
domspsykiatrin 2008 var fortfarande i
behov av psykiatrisk vdrd tio ar senare,
drygt hilften behandlades med likeme-
del. Utvirderingen visar ocksd att unga
som tidigt diagnosticeras med depres-
sion eller angestsyndrom far svdrare att
etablera sig i arbets- och vuxenlivet. Tio
ar efter diagnos stod ndstan var fjdrde
person utanfor arbetsmarknaden eller
var beroende av ekonomiskt bistind.”
Och vidare: "Trots en utbyggnad av
forsta linjen vardas allt fler inom den
specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin, BUP. Antalet patienter som
diagnostiserats for depression och dng-
estsyndrom i daldern 10 - 14 dr och som
har fatt behandling i den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin har mer
dn femdubblats for flickor och tredubb-
lats for pojkar sedan 2006.”
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Studie visar klar brist pa effektivitet hos antidepressiva
Falska rapporter har lett till explosiv 6kning hos barn

En vetenskaplig studie som pub-
licerades i International Journal
of Risk & Safety in Medicine i
slutet av forra aret, med titeln
“Paediatric antidepressants: Be-
nefits and Risks”, gick igenom

de publicerade uppgifterna om
effektivitet och risker av anti-
depressiva likemedel for barn
och har funnit att antidepressiva
uppvisar en Klar brist pa effekti-
vitet for barnpatienter. Men inte
bara det...

Forfattarna noterar dven att “’de data som
stoder anvindningen av antidepressiva
medel hos barn och ungdomar ar till stor
del otillgingliga”. De noterar ocksa att
”antidepressiva kan nu vara det vanli-
gaste liakemedlet for tondrsflickor” .

Om man tolkar detta sa betyder det att
man undanhallit vitala data vilket orsa-
kat en explosiv 6kning av antidepressiva
till barn, framst flickor.

Forfattarna var psykiatriprofessor David
Healy och Joanna Le Noury fran Insti-
tutionen for psykiatri vid Hergest Unit

i Bangor, Wales och Jon Jureidini fran
University of Adelaide, Joanna Briggs
Institute, som dgnar sig at forskning och
utveckling av evidensbaserade metoder i
hilsa och medicin.

De beskriver hur studier mellan 1997

och 2004 visar en blandning av positiva
och negativa resultat for flera olika typer
av nyare antidepressiva medel (frimst i
SSRI-klassen), men FDA noterade dock
en fordubbling av sjdlvmordsrelaterade
héndelser vid aktiv behandling och det-
ta ledde till en Black Box-varning for
dessa mediciner (starkaste varningen).

De 20 studier som granskades gjordes
mellan 1990 och 2005 och forfattarna
utvidrderade om resultatet av studien var
positivt eller negativt, avseende det pri-
mira utfallsmattet av studien. Ett primért
utfallsmatt av en studie pa ett antide-
pressivt medel gentemot placebo skulle
t.ex vara att antidepressiva medel skulle
minska depression enligt en viss métskala,
jamfort med placebo.

Man granskade sju olika antidepressiva
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”En studie gav upphov till sju publikationer i viktiga tidskrifter, men ingen papekade
Jorekomsten av 34 suicidala hindelser pd fluoxetin [Prozac] jimfort med 3 pa placebo.”

medel, och involverade dver 4000 barn.
Alla 20 studierna var negativa for det
priméra utfallsmattet och forfattarna siager
att «data fran dessa killor gor det klart
att det var ett overflod av suicidalitet vid
aktiv behandling i alla studier.» For en
av studierna fran 2004 noterades att “’stu-
dien gav upphov till sju publikationer i
viktiga tidskrifter, men ingen papekade
forekomsten av 34 suicidala hindelser
pd fluoxetin [Prozac] jimfort med 3 pd
placebo.”

Aven om de primira utfallsmétten varit
negativa papekar forfattarna att fem av
dessa studier har anvints for att hdavda att
lakemedlen var effektiva. Enligt artikeln
har anvindningen av antidepressiva medel
i Storbritannien 6kat 100 ganger och an-
vindningen av antidepressiva medel bland
amerikanska ungdomar ligger pa omkring
13%.

Sverige

I Sverige har antidepressiva bland
ungdomar 10-14 ar mer in tredubblats
pa tio ar, 5900 barn 2018 mot 1700 ar
2006. De manipulerade publicerade
studierna ligger bakom detta.

Med tanke pa den potentiella risken el-
ler skadorna fran medicinerna, forutom
den okade sjdlvmordsrisken, beskriver de
flera andra potentiella skadliga effekter
av likemedlen. Som diskuteras i artikeln
kan alla SSRI-preparat 6ka QT-intervallet
- vilket dr en minskning av elektricitet
till hjdrtat som kan leda till potentiellt
dodliga arytmier (hjartproblem med an-
dra ord). De séger ocksa att nidra 100%

av anvindarna upplever “konsdomning”
(impotens med andra ord) som i vissa
fall «ir ihallande en ldngre tid efter att
behandlingen slutat.» Forfattarna ndimner
ocksa att det finns bevis for att det finns
svarigheter att sitta ut medicinen (absti-
nens med andra ord), tillvixthdmning,
viktokning, och de citerar bevis pa repro-
duktiva skador inklusive fosterskador,
autistspektrumstorningar och missfall.

”Denna éversyn av litteraturen

ger en dvertygande bild om att de
pastadda fordelarna med anvind-
ning av antidepressiva pa barn och
ungdomar inte stods av de studier
som anvindes for att fa ett godkin-
nande for dessa likemedel i denna
aldersgrupp.”

Och pa risksidan papekar forfattarna den
betydande potentialen for skada, inklusive
okad sjidlvmordsrisk och andra fysiska
biverkningar.

Vi bor i sammanhanget ndmna Socialsy-
relsens rekommendationer for depression.
Den gar ut pa att om inte anvindningen av
antidepressiva och KBT fungerar sa skall
nista steg bli elchocker. Att antidepressiva
inte fungerar 4r egentligen inget nytt, men
dven de pastadda fordelarna har nu visat
sig vara baserade pa falska rapporter.

Detta kriver dérfor en helt ny utvirdering
for anvéndningen av dessa mediciner, och
att man istéllet soker fungerande terapeu-
tiska metoder med verklig nytta och férre
risker. H



Det ar inte den psykiska storningen som
stigmatiserar - det ar diagnosen

Nér hundratals ”ambassadorer”

akt land och rike runt i flera ar och
predikat i landets skolor for att
popularisera psykiska sjukdomar,
storningar och diagnoser — vilket na-
turligtvis endast gynnar liikemedels-
industrin — sa skall vi veta att det ar
diagnoserna som stigmatiserar och
stiller till viirst problem i lingden —
inte de psykiska besviren.

Minniskor med psykisk sjukdom tycker ofta
att diagnosen stigmatiserar mer &n sjidlva
sjukdomen. [1,2] Stigmatiseringen mérker
och klassificerar personer som lever med
psykisk sjukdom eller storning som “an-
norlunda” eller med “oonskade” egenskaper.
Ofta livet ut.

De som stigmatiseras med en diagnos forlo-
rar snabbt status och mojlighet att fordndra
sin situation [3]. Journaler f6ljer personen
livet ut, och dven om de ér felaktiga, sa dr det
sd gott som omojligt att dndra dem. Vi har
sett manga exempel pé detta. Dessutom: ung-
domar med diagnoser fér svérare att fa jobb.
Ett tag fick de inte ta korkort och fram till
idag inte gora lumpen. De mobbas i skolan.

Forr i tiden innebar en diagnos att man lastes
in pa psykiatriska sjukhus pa obestdmd

tid — inte séllan livet ut [4]. Det bidrog till
stigmatiseringen eftersom allménheten kom
att associera all psykisk sjukdom och stor-
ning med dess mest extrema former, [5,6]
stigmatisering av de diagnostiserade sdsom
galna, idioter, eller darar. Tyvérr forblir detta
stigma ett problem &n i dag.

Psykiatrins biologiska inriktning har forvirrat
situationen [7,8.9,10,11], da den innebdr att
psykiatrin klassificerat psykiska storningar
och sjukdomar som hjirnsjukdomar, alltsa
biologiska sjukdomar, och dessutom som
obotbara. De erkédnner dock sjélva att de inte
kan bota psykiska sjukdomar. N&, det har de

i viss man faktiskt ritt i, eftersom psykiska
storningar inte &r sjukdomar.

Det innebir att patienterna forlorar kontrollen
over sitt liv och litt ger upp. De psykiatriska
medicinerna, som de skall anvinda livet ut,
gor inte saken bittre, da de sinker initiativs-,
aktivitets- och effektivitetsnivan hos perso-
nen till en punkt dér de inte klarar sig sjélva.
Nir de inte brister ut i okontrollerat sanslost
vald. Deras biverkningar sdsom agitation,
psykos, valdsbendgenhet och sjdlvmordsim-
pulser gor det inte lattare.

Den sociala distansen till personer med psykiatriska diagnoser okar.

En kanadensisk undersokning visar, att dven
om allménheten antagit en mer biologisk syn
pa psykiska besvir, efter alla kampanjer i den
riktningen, sa har dock attitydforédndringarna
inte forknippats med reducerad stigmatise-
ring. Intoleransen for psykisk sjukdom okade
faktiskt. En tysk undersokning kom fram till
en liknande slutsats, att &ven om man var mer
villig att acceptera en biologisk forklaring sa
okade den sociala distansen till personen med
psykiatriska diagnoser [7].

Det verkar som vetskapen om att de psykiskt
sjukas handlingar inte stér under deras med-
vetna kontroll skraimmer folk pa grund av
deras oftrutsdgbarhet, och de blir automatiskt
betraktade som farliga. Biologiska forkla-
ringar pa psykisk sjukdom framkallar en
attityd av ’vi och dom”, vilket definierar dem
som fundamentalt annorlunda. Anhoriga som
blivit psykiskt sjuka omvandlas till ”han”
eller ”hon”.

Det ér ocksa sé att mentala sjukdomar ses
som mindre behandlingsbara och mer be-
standiga och allvarliga nir de betraktas som
biologiska sjukdomar. Det bidrar till Gverty-
gelsen om att psykiskt sjuka aldrig blir friska
vilket ocksa bidrar till stigmatiseringen.

Losningen #r knappast att dka land och rike
runt for att overtyga allminheten om att det
ar normalt att vara psykiskt sjuk. Det gor, i

belysning av det ovanstéende, endast saken

En Kanadensisk undersékning fann
foljande:
+42% ville inte langre umgas med en
van som diagnostiserats med psykia-
trisk diagnos.
« 55% ville inte gifta sig med nagon
som led av psykisk sjukdom.
« 25% var radda for att vistas runt
nagon som led av psykisk sjukdom.
« 50% skulle inte tala om for en van

eller arbetskamrat att en familjemed-
lem led av mental sjukdom.

vérre. Kampanjen &r initierad av likeme-
delsbolag via anhorigforeningar for att 6ka
forsiljningen av psykiatriska droger. Det har
skett férut och manga anhorigforeningar har
finansiella kopplingar till likemedelsbolagen.

Vad idr dé 16sningen?

Losningen &r naturligtvis att bota och rehabi-
litera de psykiskt sjuka och storda, men det &r
nagot psykiatrin aldrig klarat av, alltsd maste
alternativa losningar f4 komma fram. Vi har
tidigare presenterat fler alternativ, bland annat
den grona drogfria psykiatrin. I detta nummer
presenterar vi dven det forsta alternativet.

Psykiatrin kommer nog bara att lansera
dnnu ett piller — denna gang mot kiinslan
av stigma. l

Referenslista kan erhdllas: info kmr@telia.com
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De lyssnade pa patienterna
Varldens forsta medicinfria psyksjukhus

oppnati Norge

Det borjade med en ambition om
att skapa ett sjukhus enligt pa-
tienternas onskan. Idag vicker
det psykiatriska sjukhuset, Hur-
dalsjgen Recoverycenter, upp-
mirksambhet virlden over. Nu
tror man att det skall bli framti-
dens psykiatri i Norge.

Medicinfri vard ér det som skiljer Hur-
dalsjgen Recoverycenter fran andra sjuk-
hus. Men vigen dit var 1ang och kantad
med kritiska roster.

Det borjade 2010 nir Stortinget lyssnade
pa 19 patientforeningar som arbetat i
manga ar for att fa till stind medicinfri
vard. Da fattades det forsta beslutet att
starta ett forsok med medicinfri vard.

En sjukskotare, Ole Underland, fick upp-
draget att sitta igding med forberedelserna.
Han krévde att hilften av personalen
skulle ha erfarenhet, annars skulle det inte
ga. I april 2015 startade de upp virldens
forsta medicinfria psyksjukhus, baserat

pa principer som patientforeningarna lagt
fram. Idag har sjukhuset som ligger ca 10
mil norr om Oslo 35 platser. Ole beréttar
att han var van vid etablerad behandling
utifran diagnosen. Resultaten var daliga.
— Men niér vi utgick fran patientens onske-
mal, sé fick vi 6verraskande goda resultat,
berittar han. Vi har patienter hos oss som

— Jag hade inte hort talas om medicinfri
behandling forrin 2013 och jag blev
chockad ndr jag presenterades med siff-
ror om att behandling av schizofreni, ddr
de som far medicinfri behandling, klarar
sig mycket bdttre dn de som anvinder
mediciner, sdiger Ole Underland.
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— Nu har vi drivit sjukhuset i fyra dar och vi har strdlande resultat. Inte bara fungerar det for
patienterna, utan vi som jobbar hdr har fordndrat sdttet vi jobbar pd. Det dr ddr den storsta

fordndringen har skett, sdger Ole Underland.

varit inlagda flera hundra génger och gatt
pé 30 mediciner och suttit fast i psykiatrin
i 20-30 &r. Vi ser att folk far mer energi
och bittre formaga att klara av vardagsli-
vet nér de trappar ner och tar bort medi-
cinerna.

Hur gar da behandlingen till?
Brukarna, som man kallar dem istéllet for
patienter, far sund och ekologisk kosthall-
ning, trining och gruppbaserad undervis-
ning i vad de kallar Illness Management
och Recovery (IMR). Det bestar av att
brukarna far sétta upp sina egna mal och
de anstillda far hjdlpa dem uppna dem.

— Vi méste behandla méinniskor sé att de
uppritthaller hoppet. Man maste sluta tror
att psykoser 4r ett livslangt lidande, siger
han.

— Om medicinering hade fungerat, s&
skulle vi se samma effekt som dé antibio-
tika uppticktes. Da dog inte ldngre folk av
infektionssjukdomar. Om detta skedde nér
vi medicinerar psykiskt lidande, sa skulle
forekomsten av psykiska besvir sjunka.
Men forekomsten bara okar, ligger han
till.

Stor uppmirksamhet

Hurdalsjgen Recoverycenter vicker upp-
mérksamhet virlden Gver. Varje vecka far
han besok av utldndska géster som vill ta
del av deras erfarenhet. Ett flertal linder
vill 6ppna samarbete, ddribland Sverige.

— Vir vision ér att vidareutveckla den
norska vélfiardsstaten genom innovation
och nytidnkande. Mitt 6verordnande mal
ar att implementera det vi har gjort in i
vildfirdsstatens standardlosningar. Alla
som blir inlagda pa grund av psykiska
besvir skall fa ett erbjudande om ett alter-
nativ till medicinering. Det dr en forutsétt-
ning for att kunna reducera tvangsbehand-
lingarna, sdger han.

— Vi har bevisat att det patientorganisatio-
nerna har sagt och onskat sig, dr mojligt,
avslutar Ola Underland. B



Alternativ

Det forsta alternativet till psykia-
trin ir vildigt enkel. Man vet sedan
linge att psykiska problem, éinda
upp till 80 procent, hirstammar
fran medicinska orsaker. Men pra-
tar man med psykiatriker vet de sa
gott som ingenting om detta — vill
inte veta. De gor inga medicinska
undersokningar. Idag handlar allt
om att proppa patienterna fulla med
psykdroger och dolja symtomen.

Vi fick hora talas om en kvinna som var pa
vig att bega sjilvmord efter att ha gatt pa
antidepressiva ett tag. Hon hade problem med
ett knd och blev deprimerad. Likaren skrev
ut antidepressiva och hon borjade snart fun-
dera pa att ta sitt liv och satt uppe pa nitterna
och skrev sitt testamente. Négra privatper-
soner hjilpte henne med hennes knidproblem
och hon blev helt bra. Vi har stott pd hundra-
tals liknande fall under &ren.

Dr Robert Hoffman dr en forskare som redan
1982 rapporterade att 41 procent av 215 pa-
tienter pa en psykiatrisk avdelning fick en fel-
aktig diagnos fran borjan. Han fann dven att
63 procent av alla som pastods lida av "icke
behandlingsbar demens” hade kroppsliga
storningar som kunde behandlas.

I en annan undersokning &r 1985 av 131
slumpvis utvalda patienter vid Manhattan
Psychiatric Center fann man att ”’75 procent
av patienterna som blivit undersokta pa nytt
kan ha fatt en felaktig diagnos nér de togs in
pé centret” och att ”diagnosen schizofreni i
manga fall stélldes felaktigt vilket gav upp-
hov till svéra skador pd manga patienter som
pé felaktiga grunder gavs starka droger som
antipsykotika, vilka doljer symptomen...”
Forskaren Erwin Koryanyis studie visade att
minst hilften av alla som sokte psykiatrisk
hjélp hade diagnostiserbara fysiska problem
som forklarade deras mentala symptom.

Psykiatrikerna har haft tillgang till dessa un-
dersokningar som publicerats i medicinska
tidskrifter, men anvénder sig inte av rénen.

Redan 1972 gjorde Erwin Koryanyi en studie
som publicerades i Canadian Psychiatric As-
sociation Journal. Han visade att 6ver half-
ten av de ménniskor som sokte psykiatrisk
hjilp hade littidentifierade fysiska problem. I
manga fall sd var dessa fysiska problem den
enda orsaken till de mentala besvéren.

I en senare studie om dodsfall inom psykia-
trin 1977 sé fann Koryanyi att mer dn 80 pro-
cent av 2070 patienter som dott medan de fatt
psykiatrisk behandling var fysiskt sjuka vid
dodsfallet. En schizofren kvinna hade fatt tar-
marna punkterade under en blindtarmsopera-
tion. Under sjukhusvistelsen sa klagade hon

Dr Sydney Walker, neurolog,
psykiatriker och forfattare till
boken A Dose of Sanity, hivdar
att miljontals mdnniskor satts
pa psykiatriska droger i onodan.
Istdllet for att ha diagnosti-
cerats, behandlats och botats
utan anvindning av giftiga och
potentiellt dodliga mediciner.
Kroppsliga besvir kan manifes-
tera sig som psykiska besviir.
Anda upp till 80 procent av alla
psykiatriska patienter befinner
sig i denna situation och kan

bli aterstdllda om de far korrekt
medicinsk behandling och inte
cirkulerar som kroniker inom
psykiatrin. Sa bara med denna
enkla datgdrd, att infora fullstin-
diga medicinska undersokning-
ar, kan patienternas psykiska
problem till storsta delen losas.
Psykiatriker dr dock daliga
likare sa man bor kontakta

i flera veckor 6ver svara smértor innan hon
dog. Psykiatrikerna sade till henne att smér-
torna var psykosomatiska.

I en undersokning fran 1979 visade Korya-
nyi, att av 2090 psykiatriska patienter, sa led
43 procent av en eller flera allvarliga sjuk-
domar: hepatit, syfilis, malaria, cancer, vita-
minbrist, 1agt blodsocker, blodbrist, magsar,
hjartsjukdomar, astma och andra besvir. Ko-
ryanyi pekade ut att:
“Tillstind som primdrt tros vara psykiatris-
ka eller psykosomatiska, men i sjdlva verket
doljer en fysisk sjukdom, kan yttra sig i de-
pression, angesttillstand, apati, aggression,
en samling sexuella problem, vanforestill-
ningar, hallucinationer, forvirringstillstand
eller personlighetsstorningar. Inget enstaka
psykiatriskt symtom existerar som inte kan
orsakas eller forvérras av fysisk sjukdom.”

Hans slutsats fran 1979 var: ”Allvarliga med-
icinska sjukdomar kvarstar odiagnosticerade
och patienternas svarigheter klassificeras som
"psykosomatiska’ i oroande grad.”

Redan 1967 skrev forskarna Richard Hall och

Michael Popkin i American Journal of Psy-

chiatry f6ljande:
“De vanligaste medicinskt framkallade
psykiatriska symptomen &r apati, angest,
visuella hallucinationer, kinslo- och per-
sonlighetsfordandringar, demens, depres-
sion, tankemdissiga vanforestillningar,
somnstorningar, koncentrationssvarighe-
ter, fordndrad talstruktur, hjartklappning,
overdriven urinering under natten, skak-
ningar och forvirringstillstand.”

Som vi sett sa skriver ldkarna idag ofta bara

duktiga medicinska likare.

ut lyckopiller vid flertalet av ovanstédende

medicinskt framkallade psykiatriska tillstand.

Forskarna fortsétter:
I synnerhet visuella hallucinationer, illu-
sioner eller distortioner indikerar en medi-
cinsk etiologi (orsak) innan annat fram-
kommit. Var erfarenhet vittnar pa att detta
ar det mest palitliga kinnetecknet (mel-
lan medicinska och mentala problem). Vi
lyckades bestdmma en specifik medicinsk
orsak i 97 av 100 patienter med uttalade
visuella hallucinationer.”

Rapporten siger oss att 97 procent av fal-
len med hallucinationer hade medicinskt ur-
sprung. Idag far 100 procent av alla patienter
med hallucinationer diagnosen schizofreni
och pumpas fulla med antipsykotika.

Ar det inte sidant som kallas kvacksalveri
och ir forbjudet enligt lag? H

Kvikarna pa 1800-talet hade
fantastiska resultat. 70 % blev
bra utan tvang och droger.
Man bemddade sig om att inte anvinda harda
ord eller atgirder: "Mjuka ord skall dimpa
vrede”. De tog totalt avstand fran samtidens
grymma behandling av de psykiskt sjuka, at
vilket “minskligheten borde ta avstand”.
Den enda "medicinska” behandlingen de
vidtog var att ge de sjuka varma bad — till
skillnad fran de “6verraskningsbad”” med
iskallt vatten medicinen anvinde och som
skulle chocka patienten till sunt férnuft”.
Bild: Kvikarnas Yorkshire Retreat.
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