Ska tvangspsykiatrin spridas till hemmen?
28 juli 2007

Det ar FRIHETEN som ar psykiatrins storsta problem. Som psykiatriprofessor Sten
Levander sager i en skrivelse till Socialstyrelsen ar 1999:

"Med stdrre mandverutrymme for individerna (frihet) 6kar antalet personer som visar
upp symtom. | det totalkontrollerade samhaéllet finns fa personlighetsstorda individer.”

Det ror sig om arftlighet, om antagna inneboende defekter hos stora delar av
befolkningen. Det ror sig om ett samhallsideal ("det totalkontrollerade samhaéllet”) dar
defekterna halls nere med de verktyg psykiatrin erbjuder. Och de framsta bland
dessa ar tvanget och drogerna.

Men & andra sidan, sa har det ju alltid varit. Vad &ar nyheten?

Nyspraket — nar tvanget blev till ett erbjudande

De gamla metoderna att halla tillbaka defekterna handlade under 1900-talet i mycket
om eugenik, rashygien. Det gallde att hindra spridning av de daliga egenskaperna till
nasta generation. Eutanasi — dar man helt enkelt gjorde sig av med de undermaliga,
foresprakades pa manga hall, inte bara i Tyskland. Tvangssteriliseringarna, som vi ar
valbekanta med i Sverige, var del av det eugeniska programmet.

De framsta verktygen i psykiatrins behandlingsarsenal var under 40-talet annars
lobotomin och elchockerna. De beskrivs bast som "partiell eutanasi” — behandlingar
som bara delvis tar dod pa patienterna; dar man tillfogar hjarnskador i tillracklig grad
sa att personerna blir stilla och fogliga, eller inte langre kan minnas vad som storde
dem.

Men pa 50-talet hade s& manga détt av lobotomier att det var dags for nagot mindre
blodigt satt att tygla patienterna. Det blev neuroleptika, nya psykiatriska droger.
Neuroleptika betyder "som griper tag i nervsystemet”, och betraktades av samtidens
psykiatriker som en ersattning fér lobotomierna, som en kemisk tvangstréja.
Neuroleptika "fungerade” genom att hindra och forsdmra hjarnfunktioner.
Forvandlingsnumret tog runt ett decennium, och sedan blev denna neuroleptika
plétsligt till "antipsykotisk medicin”, till "schizofrenimedicin”.

Och med ett stort steg till ar 2007, och till Sverige, har tvangsmedicinering i hemmet
med nya varianter av neuroleptika blivit till "ett erbjudande”, till "en mdjlighet” for
patienterna. Politiker, som pa allvar tror att dessa toxiska medel rattar till en kemisk
obalans i hjarnan, vill stifta lagar om att personer ska kunna "erbjudas” medlen i
hemmen &ven mot sin vilja. Forslaget — som tagits fram av de psykiatriska
tvangsprofeterna och lagts fram av "psykiatrisamordnaren” Anders Milton — gar ut pa
att patienter, som ett villkor for att inte bli tvangsintagna pa en psykiatrisk klinik,
maste ta sina neuroleptikapreparat i hemmet. Om inte — blir det polishamtning till
psyket.

Man vill allts& exportera det psykiatriska tvanget ut i samhallet — men det har kravts
mycket nysprak och manga bedragerier, fran lakemedelsbolag och psykiatriker, for



att fa vara stackars politiker att se denna tvangsmedicinering som ett for patienterna
valkommet varderbjudande.

De defekta blev till brukare — nar det passade
Under 70- och 80-talen slogs patientorganisationer mot det psykiatriska tvanget och
lyfte fram de skador som medlemmarna fatt av de psykiatriska "medicinerna”.

Men lakemedelsbolagen fann pa rad: Skapa egna patientorganisationer, som kan
slass for medicinerna och mot kritiker; satt utvalda psykiatriker i dessa
patientorganisationers "kunskapsrad”.

Vi fick vi stora patientféreningar, som National Alliance for the Mentally IIl (NAMI) i
USA. NAMI har gjort skal for alla sina miljoner fran lakemedelsindustrin: standiga
krav pa mer medicinering med de nya, dyra och vinstgivande neuroleptikapreparaten.

| USA heter den av lakemedelsindustrin sponsrade "ADHD-féreningen” CHADD, i
Sverige ar det Attention. Den svenska foreningen levererar [ampliga patienter till
media som intervjuobjekt — och dessa kraver alltid mer utskrivning av ADHD-droger
(Ritalina, Concerta, Strattera). | foreningens kunskapsrad sitter nagra av landets
storsta foresprakare for psykiatriska droger till barn och vuxna — precis som det var
tankt fran borjan.

Och sa blev de defekta till "brukare”, som det skulle "samverkas” med.

Men denna samverkan har sina begransningar — den galler bara om patienterna ser
sig sjalva som "biokemiskt obalanserade” och ser de psykiatriska drogerna som en
nddvandig medicin med n&stan inga biverkningar alls. Om inte blir det ingen
samverkan — d& ar det tillbaka till det nakna tvanget.

Da later det som i Sten Levanders/Eva Lindstroms artikel Mer samsyn kravs for
samarbete mellan psykiatrin och brukarna (Lakartidningen nr 8, 2007). Dar far vi veta
att "vissa meningsskiljaktigheter kring medicinering med antipsykoslakemedel” maste
klaras ut om det ska bli nagot samarbete. Rakt pa sak: Om "brukarna” har en kritisk
installning till neuroleptikapreparat och pastar att dessa har en zombieffekt, da blir
det fan inget samarbete!

Da later det som i psykiatriprofessor Jan Walinders (och medforfattare Denckerts)
artikel Hur fa svensk psykiatri pa benen igen? (Lakartidningen nr 17, 2007):
"Opportunistiskt och ideologiskt kallar man patienter med psykisk sjukdom for
»brukare, i stéllet for att saga som det ar — namligen personer med en psykisk
sjukdom och som till f6ljd av detta behéver en specifik behandling.” Det var ord och
inga visor det — fjarran fran lakemedelsbolagens PR-avdelningar. Det finns som man
forstar av Walinders artikel tva kategorier manniskor: de som vilar pa "ideologisk
grund” och de som vilar pa en "professionell” sadan. De "ideologiska” har inte forstatt
att psykiska problem &r en ren biologisk defekt i hjarnan som behdver ges "en
specifik behandling” — psykiatriska droger. Till de "ideologiska” raknas forstas,
forutom alla sociologer och andra liknande obehovliga personer, vara politiker. For
dessa galler att inte lagga sig i, inte ge, som Walinder sager, psykiatrin "ideologiskt
formulerade centrala direktiv”. Politikerna finns till for att ge psykiatrin pengar.



Det som dock inte &r "ideologiskt” pa nagot satt ar Walinders egen uppskattning av
att nastan en fjardedel av alla barn ar psykiskt sjuka — det ar i sanning en
"professionell” beddmning (lakemedelsbolaget Lundbecks tidning Transmittorn nr 7).

Riksdagspolitiker har tyvarr inte tagit del av Levanders och Walinders
marknadsforingsmassigt vansinniga, men ack sa avsléjande, idéer. Drommarna om
det "det totalkontrollerade samhallet” dar de biologiskt defekta halls tyglade med
"professionella” metoder — psykiatriska droger — skulle nog ha avskrackt, och hindrat
exporten av det psykiatriska tvanget till hemmen.

Men i det mjuka, rentav vadderade paket som vara politiker fatt ar till och med
patienter som ska utsattas for tvAngsmedicinering i hemmet valvilliga brukare av
evidensbaserad psykiatrisk omsorg.

Svangdoérrar mellan regering och lakemedelsbolag

Psykiatrisamordnaren Anders Milton presenterade som bekant sina tvangsforslag pa
ett langt smartare satt an herrar Levander och Walinder. Och redan tva dagar innan
han officiellt avslutade sitt uppdrag pa socialdepartementet gick han pa som
radgivare at Pfizer Sveriges vd Niklas Prager. Milton blev ordférande i Pfizers
"samhallsrad”.

Kanske var det Milton, kanske var det Sven-Eric Séder, informationsdirektor pa Pfizer
och statssekreterare pa naringsdepartementet i den gamla regeringen, som bistod
Pfizers vd med skrivandet av artikeln Klasstillhdrighet avgor varden (Aftonbladet 10
juli 2007). | vilket fall som helst sa var den bra — och ett under av falskhet. | artikeln
ommar Prager for de fattiga, de lagutbildade. De far inte fullgod information infor sina
lakarbesok och far darfor samre vard. Han sager: "Det behovs helt enkelt mer och
battre information riktad till patienter.” Och vilka skulle kunna vara mer [ampade att
ge denna information an "de féretag som forskat fram och tillverkar lakemedel”, sager
Prager vidare, for att i nasta stund forklara att det tyvarr &ar sd illa i Sverige att
lakemedelsindustrin "ar de enda som ar uttryckligen forbjudna att bidra till
informationsflodet ... trots att vi har storst kunskap om vara lakemedel”. Och
I6sningen for en "rattvisare vard”, ldsningen for denna "klassorattvisa” som Prager
kallar den, ar att Pfizer och andra lakemedelsbolag ska fa ge den information till
patienterna "som de sjalva efterfragar”.

Det ar inte troligt att de fattiga foraldrarna till alla de barn som dog eller blev allvarligt
skadade i Pfizers katastrofala |akemedelstest i Nigeria laser Pragers artikel. De skulle
i sa fall ha en del att invanda. (Historien lamnade underlag till John le Carrés bok The
Constant Gardener; Den tragne odlaren.) Invandningar mot Pfizers (och dess
uppkopta foretag Warner-Lamberts) lakemedelsinformation hade ocksa de etiska
lakare som anmalde foretaget och pa sa satt sag till att Pfizer fick betala 430 miljoner
dollar (omkring 3,2 miljarder kronor) i béter for att pa ett olagligt satt ha marknadsfort
epilepsimedicinen Neurontin i USA — som kom att skrivas ut for allt mojligt, som for
migran och manodepressivitet — med stor profit som foljd. Listan blir lang om man
fortsatter att titta pa den bedragliga information som andra lakemedelsbolag gett sina
patienter, framst i USA: Vioxx, som orsakat uppskattningsvis 140 000 hjartattacker
och tiotusentals dodsfall och som, av tillverkaren Merck, sades vara "sékert och
effektivt” till strax innan det drogs in; neuroleptikan Zyprexa, som tillverkas av Eli Lilly:



Statsdklagarna i 8 delstater i USA har nu stamt Lilly for dess bedragliga
"lakemedelsinformation”, 28 500 patienter har tillerkants 9 miljarder kronor

(1,2 miljarder dollar) i ersattning for de allvarliga skador de fatt av psykofarmakan —
som Eli Lilly i sin "lakemedelsinformation” beréattade var "saker och effektiv”.
Lakemedelsbolagens trovardighet hos allmanheten i USA ligger nu ungefar pa
samma niva som den for tobaksbolagen. Sa visst behovs det en del PR-verksamhet.

Darfor var Pfizer ocksa med pa Almedalsveckan pa Gotland. Och, faktiskt samma
dag som Pragers artikel i Aftonbladet, anordnade man seminariet Elitpatienterna -
och alla vi andra - ett seminarium om informerade patienter och orattvis
patientinformation. Ett seminarium mot "klassorattvisorna” anordnat av fore detta
statssekreteraren i naringsdepartementet, numera Pfizers informationsdirektdr Sven-
Eric Soder, lett av den avgangna psykiatrisamordnaren, ordféranden i Pfizers
samhallsrad Anders Milton, och med medverkan av vd Niklas Prager. Andra
medverkande var folkpartiets och socialutskottets Johan Pehrson och
Lakemedelsverkets informationsdirektor Bjorn Beerman. De bada sistnamnda har
inte precis gjort sig kanda for att ha nagra tveksamheter till utskrivning av psykiatriska
droger eller for att vara varma foresprakare for battre information till patienter om
skadeverkningar.

Pa regeringsdepartement slar svangdorrarna och kommunikationen ar intim mellan
hogre tjansteman, politiker och lakemedelsbolag. Den med annonser fran bolagen
fyllda tidningen Dagens Medicin ger en vanlig redogdrelse for situationen i artikeln
Politisk kunskap hardvaluta i lakemedelsindustrin (nr 23, 2007). Vi far veta att vd
Prager vill astadkomma féljande genom att knyta politiker och hdgre offentliga
tjansteman till foretaget: "Genom att 6ka den politiska kompetensen i foretaget vill
han komma in pa den politiska spelplanen.” Och visst maste man sédga att han
lyckats val med det nar man far veta att han anstallt Sven-Eric Soder som
informationsdirektor och gjort Anders Milton till ordférande i "samhallsradet”; till
samhallsradet ocksa knutit Hans Wigzell, vetenskaplig radgivare till den forra
regeringen och gift med forra generaldirektoren for Socialstyrelsen Kerstin Wigzell;
Anita Steen, vd for systembolaget och gift med tidigare statsministern Géran
Persson; liksom Lars Andaker, landstingsdirektor i Sérmland. Da blir man imponerad
av den insiderkunskap som Pfizer kopt sig.

Andra som kopts in direkt fran regeringskansliet ar Agneta Karlsson, tidigare
statssekreterare pa utbildnings- och socialdepartementet numera chef for
avdelningen for samhallskontakter pa GlaxoSmithKline (GSK); Anders Lonnborg,
tidigare statssekreterare pa socialdepartementet numera chef for Public Affairs pa
Novartis; Ingrid Pettersson, tidigare statssekreterare pa jordbruksdepartementet och
departementsrad pa socialdepartementet numera Director Science Relations pa
Astra Zeneca.

Artikeln i Dagens Medicin slutar med profetian att "den nya samarbetsandan” kan
leda till ett 6kat inflytande fran lakemedelsindustrin.

Det ar bara att halla med.

Och kanske citera Eva Joly, norskan som arbetade som korruptionsaklagare i
Frankrike: "Jag kan inte urskilja ndgon ondskans hydra, nagon fruktansvéard och



mangskiftande brottslighet som angriper vara belagrade fastningar, utan en hogst
respektabel och etablerad makt som inforlivat den stora korruptionen som en naturlig
del av sin verksamhet.” (Sanningens 6gonblick, 2003)

Manskliga rattigheter och "undantagslést medicinering”
Det ar en mansklig rattighet att inte tvingas till psykiatrisk behandling eller utsattas for
hot om tvangsmedicinering — eller atminstone borde det vara det.

Domen i Oslo i maj mot en psykiatrisk klinik i Norge for brott mot
Europakonventionen om de ménskliga rattigheterna skulle vara en obligatorisk
lasning for de politiker och ledarskribenter som vill tvdngsmedicinera manniskor i
hemmen — i namn av hjalp. Av domen framgar att man inte kan hota, att man inte fritt
kan tvinga manniskor till psykiatrisk behandling genom polishamtning — det finns en
konvention mot 6vergrepp av de manskliga rattigheterna, och psykiatrin star inte 6ver
denna.

Men Anders Milton, hans psykiatriska konsulter och nuvarande arbetsgivare haller
inte med. Efter att ha 6verlamnat sitt uppdrag till regeringen reste Milton pa turné
over landet. Han skulle salja sitt forslag till sjukvardspolitiker, —tjansteman och
journalister. | slutet av februari dyker han upp i Géteborgsposten — presenterad som
"regeringens utredare”. Han sager i artikeln (24 februari) att psykiskt sjuka behdver
"undantagslost medicinering” — en gang till: "undantagslost medicinering”. Milton var
vid tillfallet forstas inte alls "regeringens utredare” — uttalandet kom fran en av Pfizers
anstallda. Hans arbetsgivare holl sakert med om nédvandigheten av medicinering for
alla — med tvang om behovligt.

Det ar framst neuroleptikapreparat som med tvang ska "erbjudas” patienter i hemmet.
Ett av de stora problemen for psykiatriker och lakemedelsbolag med dessa preparat
ar patienternas "compliance” — lydnad. Patienterna lyder inte sina psykiatriker, de
slutar ta pillren. Och anledningen &r uppenbar — patienterna star i manga fall inte ut
med de skador de far av pillren. Neuroleptikapreparat "fungerar” genom den skada
pa hjarnan de astadkommer. Ett bra exempel ar utskrivningen till gamla — som blir
dasiga och sitter still; det som kallas "biverkningar” ar i sjalva verket den
efterstravade "behandlingseffekten”. Neuroleptikapreparat botar inget, eftersom det
inte for nagon av personerna som far dem finns nagon uppmatt fysisk eller kemisk
avvikelse att korrigera — det finns bara ett "stort beteende”. Medlen astadkommer
neurologiska skador i form av ofta kroniska rorelsestérningar som ryckningar och
vanstallande grimaser; akatisi — en extrem inre rastléshet som upplevs av personen
som att man maste "krypa ur skinnet” — en bakomliggande faktor vid olika
vansinnesdad som vi sett flera av de senaste aren; en extrem viktokning foljt av
diabetes och de dddliga komplikationerna fran den sjukdomen. Ja, neuroleptika
astadkommer storningar i alla kroppens vitala system och skadorna ar egentligen
kanda sedan manga ar.

De preparat vi pratar om ar desamma (i lite modernare form) som anvandes mot
oppositionella i det gamla Sovjet, och vars anvandning vastvarlden da med ratta
férdomde som tortyr.



Det &r inte svart att forsta att psykiatrin och lakemedelsbolagen i Sverige har problem
med att fa patienterna att lyda och ta dessa piller.

Det som ar svart att forsta ar hur valmenande politiker kan bli sa blinda att de vill
exportera det psykiatriska tvanget till hemmen och goéra tvangsmedicinering med
giftiga &mnen till ett villkor for friheten.

Ska vara politiker fa forverkliga den psykiatriska drommen om det "totalkontrollerade
samhaéllet™?
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