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VIGTIG BEMÆRKNING
til læseren

I nden for psykiatrien har man for vane at 
foregive, at man er de eneste, der kan bedømme,
hvem der er psykisk velfungerende, og 

hvad der må betegnes som ”sygdomme” i 
sindet. Virkeligheden viser noget andet:
1. PSYKIATRISKE ”FORSTYRRELSER” ER IKKE
EGENTLIGE SYGDOMME: I lægevidenskaben er 
der strenge kriterier for, hvornår en tilstand kan
kaldes for en sygdom. Det er nødvendigt at have 
et forudsigeligt antal symptomer og årsagen til
symptomerne eller hvor denne ikke kendes en 
vis forståelse af fysiologien (funktionen).
Kuldegysninger og feber er symptomer. Malaria 
og tyfus er sygdomme. Forekomsten af sygdomme
kan fastslås ved observerbare kendetegn og 
gennem fysiske undersøgelser. På trods af det, 
findes der ingen lægevidenskablige beviser for 
en eneste psykisk ”sygdom”.
2. PSYKIATERE BESKÆFTIGER SIG UDELUKKENDE
MED PSYKISKE ”FORSTYRRELSER” IKKE FASTSLÅEDE
SYGDOMME. Medens den etablerede somatiske
lægevidenskab koncentrerer sig om behandlingen af
legemlige sygdomme, så beskæftiger psykiatrien sig
udelukkende med ”forstyrrelser”. Da årsagen eller
fysiologien ikke kendes, er et antal symptomer, der
ses ved mange forskellige patienter, blevet kaldt en
forstyrrelse eller syndrom. I psykiatrien gælder 
det, at ”alle dens diagnoser blot er syndromer 
(eller forstyrrelser), det er en samling af symptomer,
som det antages har en sammenhæng, det er ikke
sygdomme,” siger Joseph Glenmullen fra Harvards
lægeskole. Professor emeritus, dr. Thomas Szasz
gjorde opmærksom på: ”Der findes ingen 
blodprøve eller andre biologiske tests, der kan 
konstatere tilstedeværelsen eller fraværet af en
sindssygdom, sådan som det gælder for de fleste 
kropslige sygdomme.”

3. PSYKIATRIEN HAR ALDRIG FASTSLÅET ÅRSAGEN
TIL EN ENESTE SINDSLIDELSE. De førende psykia-
triske organisationer som Verdens Psykiatrifore-
ning og det amerikanske Nationale Institut for
Mental Sundhed erkender, at psykiatere ikke
kender årsagerne eller helbredelsesmetoderne for

nogen sindslidelse. De ved heller ikke, hvad deres
”behandlinger” specielt gør for patienten. De 
bygger udelukkende på teorier og meninger, som
meget ofte er i modstrid, når det drejer sig om 
diagnoser og metoder, og de mangler det videnska-
belige grundlag for disse. Som den forhenværende
præsident for Verdens Psykiatriforening erklærede:
Den tid hvor psykiatere mente, at de kunne hel-
brede de psykisk syge, er ovre. I fremtiden skal
psykisk syge lære at leve med deres sygdom.

4. MAN OPERERER UD FRA EN TEORI OM, AT
PSYKISKE FORSTYRRELSER STAMMER FRA EN
”KEMISK UBALANCE” I HJERNEN, MEN DET ER 
IKKE ANDET END EN MENING, DER IKKE ER BEVIST.
DET ER IKKE ET FAKTUM. En udbredt psykiatrisk
teori (som ligger til grund for brugen af psykofar-
maka) er, at psykiske forstyrrelser er resultatet af 
en kemisk ubalance i hjernen. Som ved andre teori-
er, findes der ingen biologiske eller andre beviser,
der godtgør dette. Som et eksempel på en af mange
lægelige og biokemiske eksperter sagde Elliot
Valenstein, ph.d., forfatteren til bogen ’Det er
Hjernens Skyld’: ”Der findes ingen undersøgelser,
som kan fastslå den kemiske status i en levende
persons hjerne.”

5. HJERNEN ER IKKE DEN VIRKELIGE ÅRSAG 
TIL VORES LIVSPROBLEMER. Mennesker kan få 
problemer og bliver nogen gange rystet eller har
livskriser. Nogle gange kan disse føre til psykiske
problemer – endda meget alvorlige. Men at frem-
stille disse vanskeligheder, som om de var forår-
saget af uhelbredelige ”hjernesygdomme”, der 
kun kan lindres med farlige piller, er uredeligt,
skadeligt og ofte dødeligt. Den slags medicin er 
ofte mere potent end narkotika og kan drive
brugeren ud i vold eller selvmord. Den skjuler 
den virkelige årsag til livets problemer og gør et
menneske endnu svagere. Man fratages på den
måde muligheden for helbredelse og et håb 
for fremtiden.
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ADVARSEL: Ingen bør ophøre med at tage nogen som helst form for psykiatrisk medicin
uden at rådføre sig med og få assistance fra en kompetent læge, der ikke er psykiater.
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at stoppe samfundets forfald. MMK tager dette ansvar 
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Medborgernes Menneskerettighedskommissions internationale
afdelings (CCHR) hjemmeside, og gennem udgivelser som bøger,
hæfter, blade, mv., bliver flere og flere patienter, pårørende, fagfolk,

lovgivere og utallige andre gjort opmærksomme på sandheden om
psykiatrien, og at der kan og bør gøres noget effektivt ved det.

MMK’s hæfter, der udgives på 15 sprog, påviser psykiatriens medvirken
til udbredelse af racisme og destruktive indflydelse på undervisningssektoren,
retsvæsenet, narkoafvænningen, og i forhold til kvinder, samfundsmoralen, de
ældre, religion, kunst og mange andre områder. Følgende rapporter er udgivet:
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ar du hørt om følgende psykiske forstyr-
relser: Læseforstyrrelser, tvangshandlin-
ger, skriftlig udtryksforstyrrelse, mate-
matiske forstyrrelser, koffein forgift-
ningssyndrom, nikotin abstinensforstyr-

relser, modvilje mod behandling forstyrrelse eller ”fysisk
misbrug af et barn” og ”seksuelt misbrug af et barn”-
problemer?

Disse er nogle få af de 374 psykiske forstyrrelser, der
er opført i den Amerikanske Psykiatriforenings (APA)
’Diagnostisk og Statistisk
håndbog over psykiske for-
styrrelser’ (DSM-IV), og i
afsnittet med psykiske for-
styrrelser i Verdenssund-
hedsorganisationens ’Inter-
nationale sygdomskvalifika-
tions håndbog’ (ICD-10).

DSM og ICD er blevet
beskrevet som diagnos-
tiske redskaber, men de er
ikke kun blevet brugt til at
diagnosticere mentale og
følelsesmæssige forstyrrelser
og til at ordinere ”behand-
ling”, men også til at løse
forældremyndighedsslagsmål, diskriminationssager i
USA, der bygger på påståede psykiske handicap, vid-
neudsagn i retssager, inden for uddannelse og andre
områder. Hvor end der bedes om eller tilbydes en psykia-
trisk udtalelse, er det faktisk sådan, at DSM/ICD ofte fore-
lægges og i stigende grad accepteres som det endelige
udsagn om fornuft, sindslidelse og såkaldt sindssygdom. 

”I modsætning til lægelige diagnoser, der angiver en
mulig årsag, en passende behandling og en sandsynlig
prognose, er de psykiske forstyrrelser, der findes i DSM-IV
(og i ICD-10), betegnelser, der er fremkommet gennem
kollegial konsensus” – i bogstaveligste forstand ved en
afstemning blandt APA komitémedlemmer – og hoved-
sageligt udarbejdet med henblik på at opnå bevillinger,
siger den canadiske psykolog, dr. Tana Dineen.1

Proceduren med ”videnskab per afstemning” er lige 
så overraskende for en lægmand, som den er for andre

professionelle, der har overværet disse DSM afstemnings-
møder. ”Fastsættelsen af psykiske forstyrrelser sker uden
videnskabeligt grundlag og fremgangsmåde,” siger en psy-
kolog, der har deltaget i DSM høringerne. ”Det lave niveau
af intellektuel udfoldelse var chokerende. Diagnoser blev
udviklet gennem flertalsafgørelser med afstemninger på sam-
me måde, som hvis vi stemte om, hvilken restaurant vi skulle
besøge. Derefter bliver det skrevet ind i computeren. Det
afspejler måske naivitet, men vi troede, at der i det mindste
ville være et forsøg på at se videnskabeligt på tingene.”2

I 1987 blev ”selvud-
slettende personlighedsfor-
styrrelse” stemt ind som 
en ”midlertidig” diagnose.
Den skulle bruges til at
beskrive selvopofrende men-
nesker, specielt kvinder,
som vælger en karriere eller
indgår i forhold, som har
tendens til at forårsage
skuffelser. Forstyrrelsen blev
mødt med så heftig mod-
stand fra kvinder, at det
senere blev stemt ud af
DSM-IV.3

Lynne Rosewater, en
psykolog, der deltog i en DSM høring, der blev ledet af en
af de førende ophavsmænd bag håndbogen, psykiateren
Robert Spitzer, rapporterede: ”De havde en diskussion 
om et kriterium vedrørende Masochistisk Personlig-
hedsforstyrrelse og Bob Spitzers kone, (socialrådgiver og
den eneste kvinde, der var på Spitzers side under mødet)
sagde: ’Det gør jeg nogen gange,” og han svarede: ”Okay,
så slet det”. Du overværer det og du tænker: ”Vent lidt, vi
har ingen ret til at kritisere dem, fordi det er ’videnskab’?4

Margaret Hagen, psykolog og forfatter til ’Retssalens
skøger: Svindel med psykiatriske Vidneudsagn og
Voldtægten af det amerikanske Retsvæsen’ er helt ærlig
vedrørende det virkelige motiv, som ligger bag DSM
afstemningssystemet: ”Hvis du ikke kan komme op med
diagnosen, kan du ikke sende en regning.”5 Ifølge profes-
sor Herb Kutchins og Stuart A. Kirk, forfattere til ’De gør
os gale’: ”Alt for tit, har den psykiatriske bibel gjort os

”At opstille fortegnelser over adfærd og
derefter tildele disse sygdomslignende
betegnelser til folk, som opfører sig på

den måde, for derefter at bruge disse ad-
færdsbetegnelser til at bevise, at de har
den pågældende sygdom, giver viden-

skabeligt set ingen mening. Det fortæller
os intet om årsager eller løsninger. Imidler-

tid skaber det en beroligende følelse af, 
at der foregår et eller andet lægeligt.”

– John Read, senior lektor i psykologi på 
Auckland Universitet, New Zealand, 2004
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skøre – når vi bare er menneskelige.” Den “bitre medicin”
er, at DSM har ”forsøgt at sygeliggøre for mange menneske-
lige problemer.”6

Kutchins og Kirk siger endvidere, at folk ”kan få en
falsk tryghedsfølelse fra en diagnostisk psykiatrisk hånd-
bog, som støtter troen på den illusion at grovheden, bru-
taliteten og smerten i deres liv og samfund kan forklares
med en psykiatrisk etikette og udviskes med en pille.
Klart nok, så er der masser af problemer, som vi alle har,
og der er tusind forskellige måder, vi kæmper på for at
klare dem. Men kunne livet være meget anderledes?

Paul R. McHugh, psykiatriprofessor på Johns Hopkins
Universitet Medicinske fakultet sagde, at på grund af DSM
er: ”Rastløse, utålmodige mennesker overbeviste om, at de
har en opmærksomhedsforstyrrelse; nervøse, og årvågne
mennesker, at de lider af en post-traumatisk stress-
forstyrrelse (PTSD); stædige, ordentlige, perfektionistiske
mennesker, at de er plaget af tvangsforestillingsforstyrrelse
(OCD); generte, følsomme mennesker, at de manifesterer
undvige-personlighedsforstyrrelse, eller social fobi. Alle er
blevet overtalt til, at det, der virkelig har betydning for
deres personlighed, i virkeligheden er et medicinsk prob-
lem, og derfor skal den slags løses med medikamenter ... Og
– den største bekymring af alle – hvorend de kigger hen, vil
disse mennesker finde, at psykiaterne er villige, næsten
ivrige, efter at imødekomme dem ... i deres nylige forblind-
else af symptomatisk, trykknap metoder, har psykiatrien
mistet fodfæstet ikke kun intellektuelt men også moralsk.7

I juni 2004 skrev John Read, senior lektor i psykologi
på Auckland Universitet, New Zealand: ”Flere og flere
problemer er blevet omdefineret til at være ”forstyrrelser”
eller ”sygdomme”, der påstås at være forårsaget af gene-
tiske prædispositioner og biokemiske ubalancer. 

Livets begivenheder er degraderet til slet og ret at
være udløsere for en underliggende biologisk tidsbombe.

At føle sig meget ked af det, er blevet til ’depressiv
forstyrrelse’. At bekymre sig for meget, er en ’ængstelses-
forstyrrelse’. Overdreven spillelyst, druk, brug af stoffer
eller mad er også sygdomme. Det samme er at spise, sove
eller have for lidt sex. At være frygteligt genert er blevet til
’undvigende personlighedsforstyrrelse’. At tæve folk
betegnes som en ”periodisk eksplosiv forstyrrelse”. Vores
Diagnostiske og Statistiske Håndbog over Psykiske

Forstyrrelser har 886 sider med sådanne sygdomme ... At
opstille fortegnelser over adfærd og derefter tildele disse
sygdomslignende betegnelser til folk, som opfører sig på
den måde, for derefter at bruge disse adfærdsbetegnelser
til at bevise, at de har den pågældende sygdom, giver
videnskabeligt set ingen mening. Det fortæller os intet om
årsager eller løsninger. Imidlertid skaber det en beroli-
gende følelse af, at der foregår et eller andet lægeligt.”8

Der er blevet stolet så meget på DSM indenfor sam-
fundet, at indholdet nu har antaget en aura af at være
videnskabelige kendsgerninger. Nu bruger og tror mil-
lioner på dens diagnostiske dygtighed uden nogensinde
at finde ud af, at alle forudsætningerne og systemet i sig
selv er uvidenskabeligt. Disse mennesker risikerer at begå
alvorlige, endog fatale fejl i deres eget eller andres liv. 

Denne publikation giver de manglende oplysninger,
der med fuldt overlæg er blevet udeladt af den psykiatrisk
propaganda om fagets nøglepåstande vedrørende ”viden-
skabelig” bedømmelse, DSM. 

Med venlig hilsen

Jan Eastgate
præsident for
Medborgernes Menneskerettighedskommissions 
international afdeling
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Psykiatriske forstyrrelser bliver vedtaget ved afstemning og offentliggjort i den
’Diagnostiske og Statistiske håndbog for psykiske forstyrrelser’ (DSM).

En international meningsundersøgelse blandt eksperter inden for det psykia-
triske sundhedsområde fandt i 2001, at DSM-IV er en af de 10 værste

psykiatriske udgivelser i årtusindet, ”et monster, der er løbet løbsk.”

Simon Wessley, professor i psykiatri ved
Kings universitet og Maudsley Hospitaler-
ne, i Sydlondon, organiserede en afstem-
ning for 150 sundhedsspecialister fra
rundt om på kloden. Deres professionelle
mening om DSM var, at det er en af de 10
værste udgivelser i psykiatriens historie. 

Psykiske forstyrrelser bliver stemt ind og
ud af eksistens, baseret på faktorer, der
intet har at gøre med medicinske begrun-
delser. Faktisk, så indrømmer psykiatrien,
at man ikke har bevist grunden til eller
årsagen bag en eneste mental sygdom.

Teorien om, at en ”kemisk ubalance” for-
årsager ”psykiske sygdomme”, er blevet
fuldkommen afvist af førende læger. 

Psykiaterne hævder, at hjernescanning kan
opdage bestemte psykiske forstyrrelser,
men det er der intet videnskabeligt belæg
for, og lægelige eksperter siger, at
sådanne påstande er uetiske.

DSM-IV fremfører, at udtrykket ”psykisk
forstyrrelse” fortsætter med at forekomme
i tidsskriftet, ”fordi vi ikke har fundet en 
passende erstatning”.

VIGTIGE 
KENDSGERNINGER



il forskel fra lægelige diagnoser, er psyki-
atriske diagnoser kun helliget kategori-
seringen af symptomer, ikke konstate-
ringen af en faktisk fysisk sygdom. Ingen af
diagnoserne er baseret på videnskabelige

beviser for biologiske sygdomme eller sindslidelser
af nogen som helst art.

Dr. Margaret Hagen, ph.d. påpeger: ”Der er
forfærdelig mange måder at udføre videnskab
dårligt på, og det lykkes faktisk for det videnska-
belige juks, der udgør
den samlede mængde
af ’viden’ indenfor kli-
nisk psykologi at give
eksempler på hver enes-
te af de måder ... Vores
retssystem er blevet 
fortalt, at klinisk psyko-
logi er en videnskabelig
disciplin, at teorierne
og metoderne stammer
fra en moden viden-
skab, og vores retssy-
stem har troet på det.
Det er helt ufattelig, når
man ser, hvor sørgelig
en forfatning ’viden-
skaben’ klinisk psyko-
logi er i. 

Herb Kutchins og Stuart A. Kirk, forfattere til
’De gør os gale’: ”Der er virkeligt mange illusioner
om DSM og et meget stort behov blandt dem, der
udvikler den, for at tro på, at deres drømme om
videnskabelig udmærkelse og nytteværdi er blevet
til virkelighed, dvs., at håndbogens diagnosekriterier

understøtter gyldigheden, troværdigheden og nøj-
agtigheden af diagnoser stillet af psykiatere og
psykologer.9

Deres drømme er forblevet en illusion. Den til-
tagende afhængighed af DSM i mange sociale sek-
torer er under voksende kritik på grund af dens
mangel på videnskabelig gyldighed.

Psykiater Matthew Dumont har skrevet om DSM’s
hule foregiven af at være en videnskabelig autoritet og
siger om APA’s uformåenhed til at definere en psykisk

forstyrrelse: ”De siger:
’... mens denne håndbog
tilvejebringer en klassifi-
kation af psykiske forstyr-
relser, giver den ingen
passende definition på de
nøjagtige grænser for det-
te begreb. De (APA) fort-
sætter med at sige: ’... der
er ingen formodning om,
at hver psykisk forstyrrel-
se er en adskilt enhed med
skarpe grænser mellem
den og andre psykiske
forstyrrelser eller mellem
den og ingen psykisk for-
styrrelse’ (APA, 1987).10

Psykiatere kan ikke definere psykisk
forstyrrelse 

Forestil dig en læge, der behandler forhøjet blod-
tryk eller sukkersyge og som ikke engang kan definere,
hvad det er. Forestil dig så nu, at ikke en eneste psyki-
ater kan definere, hvad han efter sigende ”behandler”.

❚ I forhold til skizofreni, indrømmer DSM-II:

KAPITEL ET
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Den tid, hvor psykiatere 
antog, at de kunne helbrede de
sindssyge, er forbi. I fremtiden
skal psykisk syge lære at leve

med deres sygdom.
– Norman Sartorius, 

forhenværende præsident for 
Verdens Psykiatriforening (WPA) i 1994

T
Videnskabelig

svindel



M ed den dobbelte taktik, hvor psykiatere opfinder
flere og flere psykiske lidelser, som bliver inkluderet 
i den Diagnostiske statistiske håndbog for psykiske

forstyrrelser (DSM-IV), og gennemførelsen af ekspansionskam-
pagner, som skal forøge markedet – som f.eks. vedtagelsen 
af loven om Distriktspsykiatricentre i 1963 og ”Hjernens årti” 
i 1990, har det amerikanske Nationale Institut for psykisk 
sundhed (NIMH) sikret sig millioner i offentlige bevillinger –
uden at det har gjort nogen tilsvarende gavn i samfundet.

1949 – Nationale Institut for Mental
Sundhed (NIMH) bliver oprettet.

1963 – Distrikspsykiatriloven
bliver vedtaget.

1952 – Den Diagnostiske og Statistiske hånd-
bog over psykiske forstyrrelser bliver udgivet –
DSM-I indeholder en liste over 112 forstyrrelser.

1968 – DSM-II indeholder en fortegnelse
på 163 psykiske forstyrrelser.

1980 – DSM-III indeholder
en fortegnelse på 224
psykiske forstyrrelser.

1990 – NIMH promovere
“Hjernens årti”.

1987 – DSM-III-R indeholder
253 psykiske forstyrrelser.

IDAG Nye forstyrrelser bliver fortsat
opfundet og føjet til fortegnelsen..
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1994 – DSM-IV indeholder en forteg-
nelse på 374 psykiske forstyrrelser.

”Selvom de har forsøgt, kunne bestyrelsen ikke
etablere enighed omkring, hvad den forstyrrelse
er; det eneste de kunne blive enige om, var hvad de
skulle kalde den.”

❚ I DSM-III sagde psykiatere, at der ikke findes
en tilfredsstillende definition, som præcist trækker
grænserne for begrebet ”psykisk forstyrrelse” ...
For mange af DSM-III forstyrrelserne er sygdoms-
årsagen ukendt. Et væld af teorier er blevet frem-
ført ikke altid lige overbevisende – til at forklare,
hvordan disse forstyrrelser opstår.

❚ DSM-IV fremfører, at udtrykket ”psykisk
forstyrrelse” fortsætter med at forekomme i bogen,
”fordi vi ikke har fundet en passende erstatning”.

❚ Ifølge Henry A. Frances, professor i psykiatri
ved Duke Universitets Medicinske Center og for-
mand for DSM-IV-arbejdsgruppen: ”Der kunne
virkelig ikke findes nogen værre betegnelse end
”psykisk lidelse” til at beskrive de tilstande, der
bliver klassificeret i DSM-IV.” 

❚ Psykiatriske diagnoser kan siges at være en
blanding af social manipulation og ”hvad der er
godt for forretningen”, aldrig lægegerningen. I 1973
stemte APA’s komitémedlemmer, med 5.584 stem-
mer for og 3.810 imod, om at holde op med at kalde
biseksualitet en psykisk forstyrrelse efter at homo-
seksuelle aktivister havde demonstreret under
APA’s konferencer. 

❚ Lawrence Stevens, forhenværende offentlig
anklager i Californien, kommenterede: ”Hvis
sindssyge var en rigtig sygdom ligesom fysiske
sygdomme, ville ideen om at slette homoseksu-
alitet eller en anden sygdomskategori gennem
afstemning være absurd. Det ville svare til, at en
gruppe læger stemte for at slette kræft eller mæs-
linger fra listen over kendte sygdomme”.11

❚ I 1994 erklærede professor Norman Sartorius,
præsident for WPA (1996-1999), ved et møde på
Association of European Psychiatrists’ 7. kongres i
København: Den tid, hvor psykiaterne mente, at de
kunne helbrede de psykisk syge, er ovre. I fremtiden
skal psykisk syge lære at leve med deres sygdom.12

❚ Efter at mere end 39 milliarder skattekroner i USA
var blevet hældt i psykiatrisk forskning, indrømmede



psykiater Rex Cowdry, direktør for det Nationale Insti-
tut for psykisk sundhed i USA i 1995: ”Vi kender ikke
årsagerne til psykiske sygdomme. Vi har endnu ikke
metoderne til at ’helbrede’ disse sygdomme.”

❚ Dr. Thomas Dorman, et medlem af det Royale
universitet for læger i England og Canada skrev, ”Kort
fortalt er hele den historie med at skabe psykiatriske ka-
tegorier af ’sygdomme’ og formalisere dem gennem en
afstemning, for derefter at give dem diagnostiske kode-
betegnelser, som så igen fører til, at de kan bruges til at
sende regninger til forsikringsselskaberne, intet mindre
end en udvidet svindelaffære, som giver psykiatrien en
pseudovidenskabelig udstråling. Gerningsmændene
har naturligvis snablen nede i de offentlige kasser.”13

S imon Wessley, professor i psykiatri ved Kings Kol-
legium og Maudsley Hospitalerne i Sydlondon,
forestod i 2001 en afstemning blandt 150 psykisk

sundhedsspecialister fra hele verden. Man skulle stemme
om de 10 værste publikationer i psykiatriens historie. Den
fjerde udgave af DSM befandt sig på listen. Under-
søgelsen afgjorde: ”Hvis du ikke er i DSM-IV, er du ikke
syg. Det er blevet til et uhyre, ude af kontrol.”14

I dag bliver DSM ”uhyret” brugt til at:
❚ Afgøre en forælders eller et individs 

psykiske egnethed. 
❚ Fratage forældrene deres forældremyndighed.
❚ Afgøre en medarbejders arbejdsevne 

før jobansættelse. 
❚ Fratage en person sin stemmeret 

(i nogle lande).
❚ Afgøre, om en person er egnet til at 

erkende sig ”skyldig” i en straffesag.
❚ Indespærre en dømt på ubestemt tid i 

psykiatrisk varetægt, frem for at vedkommende
bliver kendt skyldig og får en afgrænset og tids
bestemt straf.

❚ Forhindre en person i at blive løsladt eller
prøveløsladt fra et fængsel.

❚ Kende en persons testamente ugyldigt.
❚ Annullere kontrakter og tilsidesætte en persons

ønske angående forretninger eller ejendom.
❚ Tvangsindlægge en person på en psykiatrisk

institution og tvangsbehandling med elektro-
chok og medicin. 

❚ Tvinge en person til fortsat at tage stærk nerve- 
og hjerneskadende medicin, selvom vedkom-
mende er udskrevet og bor for sig selv.

❚ Svindle med sygeforsikringer i USA.
❚ Udskrive regninger til forsikringsselskaber i USA 

for ”terapi”, når der i virkeligheden var tale om
seksuelt misbrug af psykiatriske patienter.

SAMFUNDET GENNEMSYRES
Indflydelsen fra DSM*

Til tydelig forskel fra lægelige
diagnoser, er psykiatriske diagnoser

kun helliget kategoriseringen af
symptomer, ikke konstateringen 

af en faktisk fysisk sygdom. Ingen 
af diagnoserne er baseret på

videnskabelige beviser for biologiske
sygdomme eller sindslidelser 

af nogen som helst art.

* Diagnostisk og Statistisk håndbog over psykiske forstyrrelser (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,DSM-IV)

Ulig medicinsk praksis,
findes der indenfor psykia-
trien ingen undersøgelser 
til at bevise en eneste af de
mentale forstyrrelser, der
står opført i Diagnostisk 
og Statistisk håndbog 
over psykiske forstyrrelser
(DSM); de er blevet 
medtaget i manualen 
uden noget videnskabeligt
grundlag eller bevis.



”De findes ikke nogen biologisk
ubalance. Når folk kommer til mig, og
siger: ‘Jeg har en biokemisk ubalance, 
så svarer jeg: ‘Vis mig dine laboratorie-
prøver.’ Han har ikke fået foretaget
nogen. Så hvori består den biokemiske
ubalance?”
–Dr. Ron Leifer
psykiater fra New York

I dag er hjørnestenen i den psykia-
triske sygdomsmodel den teori, at
hjernebaseret, kemisk ubalance for-

årsager psykisk sygdom. Selvom det er
blevet populariseret gennem markeds-
føring, er begrebet ikke andet end psy-
kiatrisk ønsketænkning. Som det er med
alle psykiatriens psykiske ”sygdomsmo-
deller”, er teorien blevet grundigt mis-
krediteret af forskere, psykiatere, psyko-
loger og læger.

❚ Sukkersyge er en biologisk uba-
lance. Men ”den endelige test og bio-
kemiske ubalance består af et højt blod-
sukker niveau. Helbredelsen består i
alvorlige tilfælde, af insulin indsprøjt-
ninger, der genopretter blodsukker ba-
lancen. Symptomerne går væk og efter-
følgende tester viser, at blodsukkeret 
nu er normalt,” siger Joseph Glenmul-
len fra Harward medicinske fakultet.
”Der findes ingen natri-
um ubalance eller blod-
sukker ubalance i for-
bindelse med depression
eller noget andet psykia-
trisk fænomen.”

❚ I 2002 sagde pro-
fessor emeritus i psykiatri,
dr. Thomas Szasz: ”Der er
ingen blodanalyse eller
anden biologisk test, som

AT SKYDE SKYLDEN PÅ HJERNEN
Opfindelsen af ”den kemiske ubalance”

Elliot Valenstein

UUNDERBYGGEDE TEORIER OM HJERNEN
Hjernen er blevet beskrevet utallige gange i populære
tidsskrifter, den er blevet dissekeret, dens forskellige dele
blevet navngivet og analyseret, alt imens offentligheden har
fået tudet ørene fulde med de seneste teorier om, hvad der er
galt med dem. Det, der mangler, som ved al psykiatrisk teori,
er videnskabelige kendsgerninger. Som dr. Elliot Valenstein
forklarede det, ”der findes ingen undersøgelser, som kan fast-
slå den kemiske status i en levende persons hjerne.”



kan fastslå tilstedeværelsen eller fraværet af en psykisk
sygdom, som der er for fysiske sygdomme. Hvis en
sådan undersøgelse blev udviklet (for hvad der hidtil
var blevet anset for en psykiatrisk sygdom), ville til-
standen ophøre med at være en sindssygdom og i
stedet blive klassificeret som et symptom på en fysisk
sygdom. 

❚ I bogen, ’The Complete Guide to Psychiatric
Drugs’, udgivet i 2000, erklærede Edward Drum-
mond, læge og medicinsk direktør i Seacoast’s
Distriktspsykiatriske center i Portsmouth, New
Hampshire: ”For det første er der ikke fundet nogen
biologisk årsag til en eneste psykisk forstyrrelse på
trods af mange års forskning. Så lad være med at
acceptere myten om, at vi kan lave en ’præcis diag-
nose’ ... Og tro heller ikke på, at dine problemer
udelukkende skyldes en ’kemisk ubalance’.”15

❚ Bruce Levine, ph.d., psykolog og forfatter af
bogen ’Commonsense Rebellion’ sagde: ”Husk på, at
der ikke er fundet nogen biokemiske, neurologiske
eller genetiske markører for opmærksomheds-
forstyrrelser, oppositionel adfærdsforstyrrelse, depres-
sion, skizofreni, angst, tvangsmæssigt narkotika- og
alkoholmisbrug, trøstespisning, spillelidenskab eller
nogen anden såkaldt sindslidelse, sygdom eller
forstyrrelse”.16

❚ Elliot S. Valenstein, ph.d., der skrev ’Giv hjer-
nen skylden’ siger meget klart: ”Der er ingen tests til
rådighed, som kan bestemme den kemiske status i
hjernen hos en levende person.”17

❚ Psykiater David Kaiser sagde, ”Moderne psyki-
atri mangler stadig at bevise den genetiske/biolo-
giske årsag til enhver psykisk sygdom ... Patienter er
blevet diagnostiseret med ’kemisk ubalance’,
selvom der ikke eksisterer nogen tests, som kan
bakke denne påstand op. Man har ingen ide om,
hvordan en korrekt kemisk balance ville se ud.”18

P åstande eller forestillinger om, at hjernescannings- eller hjerne-
billedteknologi i dag har bevist, at psykiske forstyrrelser er forår-
saget af sindssygdomme eller kemiske ubalancer i hjernen, er

rent psykiatrisk ønsketænkning. 
❚ Steven Hyman, direktør for det amerikanske Nationale Institut

for Mental Sundhed, indrømmer, at brug af sådanne hjernescan-
ninger ”producerede flotte, men ligegyldige billeder af hjernen”.

❚ Mens psykiatere hævder, at hjernescanninger nu kan op-
dage psykiske forstyrrelser, skriver den amerikanske avis Mercury
News i en artikel i maj 2004, at mange læger advarer om, at 
brugen af sådanne scanninger er ”uetiske” og ”farlige”, og at de
ikke er videnskabeligt anerkendte. En scanning koster 16.000 kr.
og de resulterende billeder og betydningen af dem er unøjagtig
og byder ikke på nogen brugbar information.19

❚ I den samme artikel citeres psykiater M. Douglas Mar for at
sige: ”Der er intet videnskabeligt grundlag for disse påstande (om
at bruge hjernescanninger til at fastslå psykiatriske diagnoser). 
I det mindste burde patienter informeres om, at SPECT er noget
kontroversielt.”20

❚ ”En præcis diagnose baseret på en scanning er simpelthen
ikke mulig. Jeg ville ønske, det var,” sagde Dr. Michael D. Devous fra
Atommedicin Centeret på Texas Sydvest Lægecenters universitet.21

❚ Dr. Mark Graff fra den Californiske Psykiatriforening, ind-
rømmede blankt: ”Lægevidenskabens historie er oversået med
nydelige procedurer, der ikke virker i sidste ende. Vi ville ønske,
der fandtes en enkelt og definitiv test. Men vi kræver først en
uafhængig bekræftelse på, at den virker.”22

❚ På trods af den overvældende mængde biokemiske for-
klaringer på formodede psykiske tilstande, er Glenmullen ikke i
tvivl: ”... ikke én er blevet bevist. Tværtimod. I hvert tilfælde, hvor
man mente at have fundet en sådan ubalance, viste det sig senere
at være et falsum”.

Fupnumre med
hjernescanninger

”For det første er der ikke fundet 
nogen biologisk årsag til en eneste psykisk

forstyrrelse på trods af mange års forskning.
Så lad være med at acceptere myten om, at vi
kan lave en ’præcis diagnose’ ... Og tro heller

ikke på, at dine problemer udelukkende
skyldes en ’kemisk ubalance’.”

– Edward Drummond, læge, assisterende medicinsk
direktør på Seacoast Psykiske Sundhedscenter 

i Portsmouth, New Hampshire



Det anslås, at 17 millioner børn
verden over nu er på en eller anden
form for psykofarmaka på grund af
DSM-lignende ”diagnoser”, hvoraf
ingen har nogen videnskabelig basis.

Psykiatriens liste af symptomer for
DAMP indeholder adfærd, som alle
børn udviser. 

Den medicin, der især bliver brugt 
til at behandle DAMP med, er 
stærkt afhængighedsskabende, 
med selvmord som en af de
alvorligste komplikationer i
forbindelse med abstinenser. 

Millioner af børn er blevet ordineret
antidepressiver – og et af de hyppigst
anvendte midler er forbundet med
flere dødsfald og andre alvorlige
bivirkninger end nogen anden 
type medicin i historien. 

I 2003 og 2004 advarede
godkendelseskontorer i England,
Australien, Canada, Europa og USA,
læger mod at ordinere bestemte
antidepressive midler til unge under
18 år på grund af selvmordsrisikoen. 

1
2
3
4
5

En ny type stoffer har bredt sig ud i samfundet, hjulpet
på vej af dårlig psykiatrisk videnskab og ”indlærings

forstyrrelser”, som beskriver normale børns 
opførsel som en psykisk sygdom”. 

VIGTIGE 
KENDSGERNINGER



mange lande er der meget få familier og lærere, hvis liv
ikke på en eller anden måde er blevet berørt af den
udbredte brug af personlighedsændrende midler til
børn. Ifølge statistikkerne er 17 millioner børn i verden
nu ordineret en eller anden form for psykiatrisk medicin.

Flere og flere psykiatere og psykologer fortæller foræl-
dre, at deres børn lider af en forstyrrelse som påvirker barnets
evne til at lære – kaldet en indlæringsforstyrrelse eller
opmærksomhedsforstyrrelser.
I dag er den mest normale
diagnose dog mangel på
opmærksomhed og hyperak-
tivitet (DAMP). 

DSM-IV opremser ADHD
symtomer, som i stor ud-
strækning svarer til dem der
bruges til DAMP (der dog er
lidt bredere) som: Kan ikke
koncentrere sig om detaljer
eller laver måske skødesløse
fejl i sit skolearbejde eller i
andre opgaver, arbejdet er
ofte rodet eller sjusket, har
vanskeligheder med at holde
opmærksomheden fangen i
opgaver eller legeaktiviteter,
kan ikke afslutte skolearbejde, rutineopgaver eller andre
pligter, bevæger ofte hænder og fødder nervøst eller sidder
uroligt på stolen, farer ofte rundt eller kravler umåde-
holdent omkring i situationer, hvor det er upassende, har 
ofte svært ved at lege eller engagere sig på en stille måde i
fritidsaktiviteter, er ofte ’i fuld gang’ og bryder ind i samtaler
eller spil.

Ved at bruge disse kriterier, vil næsten hvert eneste barn
kunne blive diagnostisered til at ”lide af” ADHD eller DAMP.

Brugen af farlige stoffer
Ifølge dr. Sydney Walker III, psykiater og neurolog, for-

fatter af ’The Hyperactivity Hoax’, siger: ”Et barn, som
besøger en DSM-orienteret læge, kan næsten være sikker på at
få et psykiatrisk mærkat klistret på sig og en recept, selv hvis
barnet er helt raskt ... Denne vanvittige diagnosticering af
praktisk taget alle som værende psykisk syge, er en seriøs fare
for sunde børn, fordi praktisk taget alle børn har symptomer

nok til at kunne få en DSM
diagnose og medicin.” Og
selvfølgelig er DSM diagnos-
ticeringen farlig for syge
børn, fordi den rigtige diag-
nose måske ikke bliver op-
daget og derfor ikke bliver
behandlet”.

De stoffer, der ordine-
res til børn er ikke ufarlige
og effektive, tværtimod, de er
farlige og skaber afhængig-
hed. Ifølge det amerikanske
lægemiddelkatalog the Psy-
sician’s Desk Reference Guide,
kan virkningen af et af de
mest anvendte stimulerende
midler, som bruges til at

”behandle” ADHD og DAMP, være øget hjertefrekvens og
forhøjet blodtryk.23 Selvmord er en alvorlig komplikation i
forbindelse med afvænning fra denne stimulans og andre amfe-
tamin-lignede stoffer.24 Den amerikanske narkotikabekæm-
pelsesmyndighed (DEA) advarede om, at indtagelse af Ritalin
prædisponerer brugeren til kokains forstærkende virkning –
med andre ord: Det er vanedannende.

Psykologen Ty C. Colbert, forfatter af bogen ’Hvordan
den moderne psykiatris model om kemisk ubalance har svigtet

K A P I T E L  T O
V i d e n s k a b e l i g t  f u s k  i  v o r e  s k o l e r
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I
”Blodet leverer den nødvendige 

energi (druesukker) til hjernen. Hjernen
kan ikke fungere uden druesukker. Det er
blevet observeret, at mange børn, som

tager Ritalin (eller andre stimulanser)
udviser en zombieagtig adfærd. En af
bivirkningerne ved Ritalin er netop, at
blodtilførslen til hjernen nedsættes.”

– Ty C. Colbert, psykolog og forfatter af bogen
’Voldtægt af Sjælen: Hvordan den moderne psykiatris
model om kemisk ubalance har svigtet patienterne’

KAPITEL TO
Videnskabeligt fusk 

i vore skoler



sine patienter’, forklarer, at Ritalin nedsætter blodtilstrømnin-
gen til hjernen: ”Blodet leverer den nødvendige energi (drue-
sukker) til hjernen. Hjernen kan ikke fungere uden druesukker.
Det er blevet observeret at mange børn, som tager Ritalin (eller
andre stimulanser) udviser en zombieagtig adfærd.”25

Millioner af børn er også bliver ordineret antidepressive
midler, især selektive serotoningenoptagningshæmmere
(SSRI’er). I 2003 advarede godkendelseskontorer i England
læger mod at ordinere bestemte antidepressive midler til
unge under 18 år på grund af selvmordsrisikoen. Det føl-
gende år udstedte den amerikanske Levnedsmiddel- og
lægemiddelstyrelse (FDA) en lignende advarsel. Det samme
skete i Europa, Australien og i Canada. Den amerikanske
Levnedsmiddel- og Lægemiddelstyrelse (FDA) beordrede i
oktober 2004, at en tydelig advarsel i ”sort ramme” om at bru-
gen af medikamentet kan føre til selvmord skulle placeres på
SSRI pilleglas og pakninger. Men en sådan advarsel er ikke
vidtgående nok. Børn dør, de slår hinanden ihjel eller bliver
gjort til stofmisbrugere på grund af disse og andre psykia-
triske midler. Deres fremtid vil kun være sikret, når de uvi-
denskabelige ”mentale forstyrrelser”, de er blevet diagnos-
ticeret med bliver afskaffet og farlige psykotropiske midler er
blevet forbudt. Over en 10 årig periode, blev der rapporteret
til FDA om et SSRI middel, der kunne forbindes med flere
hospitalsindlæggelser, dødsfald, eller andre alvorlige og
uønskede reaktioner end noget andet stof i historien.26

Vedrørende DAMP diagnoser
I 2004 udtalte Beverly Eakman, der er forfatter og præsi-

dent for det amerikanske Nationale Uddannelseskonsortium:
”Disse stoffer gør børn mere medgørlige, ikke nødvendigvis
bedre. DAMP er et fænomen, ikke en ’hjernesygdom’. Da
ADHD (og DAMP) diagnosen er falsk, er det uden betydning
om et stof ’virker’. Børn tvinges til at indtage et stof, som er
stærkere end kokain mod en sygdom, som endnu ikke er
blevet påvist.27

Dr. Louria Shulamit, praktiserende familielæge i Israel,
sagde: ”DAMP er per definition et syndrom, ikke en sygdom.
Hvilket betyder, at man diagnosticerer efter symptomer.
Symptomerne på dette syndrom er så normale, at vi kan kon-
kludere, at alle børn – især drenge – kunne passe under den
diagnose.”28

Dr. Fred A. Dr. Baughman, jr., børneneurolog og medlem
af Det amerikanske neurologiske akademi fortæller forældre,

”Disse stoffer gør børn mere medgørlige, ikke nød-
vendigvis bedre. ADHD og DAMP er et fænomen,
ikke en ’hjernesygdom’. Da ADHD (og DAMP)
diagnosen er falsk, er det uden betydning om et stof ’virk-
er’. Børn tvinges til at indtage et stof, som er stærkere end
kokain mod en sygdom, som endnu ikke er påvist.”
– Beverly Eakman, forfatter og 
ledende direktør for det Amerikanske 
pædagogiske center, 2004

”Psykiaterne laver ikke nogen testning. Psykiateren lytter til person-
ens historie og udskriver så en recept.” Hun siger videre, at ADHD
ikke er det samme som sukkersyge og (det middel man bruger imod
det) ikke er det samme som insulin. Sukkersyge er en ægte, fysisk
tilstand, der objektivt kan diagnosticeres. ADHD er en opdigtet
betegnelse uden nogen gyldig, objektiv metode til identifikation. In-
sulin er et naturlig hormon, der produceres i kroppen, og det er livs-
nødvendigt. Stimulansen, der bruges ved ADHD (og DAMP),
er et kemisk baseret, amphetaminlignende stof, der ikke er livsnødven-
digt. Sukkersyge opstår gennem insulinmangel. Opmærksomheds-
og adfærdsproblemer skyldes ikke en mangel på (stimulansen).”
– Dr. Mary Ann Block, forfatter til ’Ikke mere ADHD’

”Et barn, som besøger en DSM-orienteret læge, er
næsten sikker på at få et psykiatrisk mærkat og en
recept, selv hvis barnet er helt raskt ... Den vanvittige
diagnosticering, hvor praktisk taget alle bliver stemplet
som værende psykisk syge, er en alvorlig fare for sunde
børn, fordi praktisk taget alle børn har symptomer nok
til at få en DSM diagnose og medicin. ” Og selvfølgelig
er DSM diagnosticeringen farlig, fordi de faktiske
diagnoser kan forblive ukendte og ubehandlede”.
– Dr. Sydney Walker III, forfatter af 
’The Hyperactivity Hoax’, 1998

”Når et barns opførelse bliver betegnet som en sygdom,
tror de, der er noget galt med deres hjerne, som gør 
det umuligt for dem at kontrollere sig selv uden at 
tage en pille”.
– Dr. Fred Baughman, jr., 
børneneurolog og medlem af 
Det amerikanske neurologiske akademi 

Hvad siger eksperterne
om ADHD (DAMP)



lærere og børn, at de er blevet alvorligt bedraget, når et barns
opførsel stemples til at være en lidelse. ”De tror, der er noget
galt med deres hjerne, som gør det umuligt for dem at kon-
trollere sig selv uden at tage en pille”.29

Psykiatere hævder vildledende, at ADHD og DAMP
kræver ”medicinering” på samme måde som diabetes kræver
behandling med insulin. 

Dr. Mary Ann Block, forfatter af ’Ikke mere ADHD’,
påpeger: ”Psykiatere undersøger ikke. Psykiateren lytter til
personens historie og derefter ordineres et stof.” Hun udtaler
tillige: ”ADHD er ikke som sukkersyge og stimulansen, der
bruges, er ikke som insulin. Sukkersyge er en ægte, fysisk 
tilstand, der objektivt kan diagnosticeres. ADHD er en opdigtet
betegnelse uden nogen gyldig, objektiv metode til identifika-
tion. Insulin er et naturlig hormon, der produceres i kroppen,
og det er livsnødvendigt. Stimulansen, der bruges ved ADHD,
er et kemisk baseret, amphetamin-lignende stof, der ikke er
livsnødvendigt. Sukkersyge opstår gennem insulinmangel.
Opmærksomheds- og adfærdsproblemer skyldes ikke en 
mangel på (stimulansen).

Dr. Block tilføjer: ”Der
findes ikke nogen gyldig
undersøgelse omkring DAMP,
og ingen data beviser, at
DAMP er en fejlfunktion i
hjernen. Der findes ingen
langvarige undersøgelser over
stoffernes virkning. Hvis stof-
fet ikke forbedrer børnenes
præstation i skolerne eller
deres sociale evner, og stoffet
kan forårsage tvangsmæssige
humørændringer og kan føre
til brug af ulovlige stoffer,
hvorfor i alverden er million-
er af børn, unge og voksne så
blevet diagnosticeret med DAMP og ordineret disse stoffer?”

Psykiatere har også omdefineret unges forvirrede teena-
geopførsel til at være en psykisk ”sygdom” med forstyrrelser
så som ”Opførselsforstyrrelser” og ”Trodsforstyrrelser”. 

I sin bog fra 2002 ’Frygtens Kultur’ sagde Barry Glassner,
sociolog fra Sydcaliforniens universitet, at DSM gør børn til gode
kandidater til indlæggelse på psykiatriske institutioner, hvis de
gør fem af de følgende ting: Skændes med voksne, protesterer

mod voksnes formaninger,
irriterer andre, mister besin-
delsen, nemt bliver misfornø-
jede, handler ondskabsfuldt,
bebrejder andre for deres fejl,
bliver vrede, fornærmede
eller bander.30

Dr. Thomas Szasz, pro-
fessor Emeritus i psykiatri,
udtaler: ”Fordi de psykiske
sygdomme, som børn påstås
at være plaget af, ofte blot er

dårlig opførsel, og fordi børn som psykiatriske patienter er i en
langt mere hjælpeløs position end voksne psykiatriske patien-
ter, er børnepsykiatri et dobbelt problematisk foretagende.31

Desuden er ulydighed ikke en sygdom som sukkersyge.
Selvom begrebet ”ungdomsulydighed” antyder, at et barn
med en sådan diagnose har en dårlig opførsel, stilles diag-
nosen ofte netop i tilfælde, hvor man mangler beviser for, at
barnet ikke adlød autoriteter eller brød loven”.

K A P I T E L  T O
V i d e n s k a b e l i g t  f u s k  i  v o r e  s k o l e r
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DSM gør børn til gode kandidater 
for indlæggelse på psykiatrisk institu-
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bebrejder andre for deres fejl, bliver

vrede, fornærmede eller bander.
– Barry Glassner, sociolog på 

University of Southern California
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I juridiske sager, er psykiatere
næsten aldrig enige i deres
diagnoser vedrørende et vidne,
sagsøgte, etc. 

Det bliver i diagnosehåndbo-
gen DSM-lV beskrevet, at “når
DSM-lVs kategorier, kriterier og
tekstbeskrivelser anvendes til
juridiske formål, er der en bety-
delig risiko ...” 

The Psychiatric Times, udgav i
2003 en artikel, der kaldte
DSM ”latterlig for de andre
lægespecialer”. 

Psykiatere har opfundet ideen
om, at kriminalitet kan und-
skyldes på grund af sindssyge. 
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Psykologer, der var indkaldt for at vidne for
forsvaret, påstod, at de senere dømte Menendez

brødre led af en ”indlært hjælpeløshed”, da de
åbnede ild mod og skød deres forældre.



n af de største skader, der er forvoldt gennem
brugen af DSM og ICD-10, er henvisningen til
dem ved afgørelser om ”sindssyge eller sinds-
sygelignende tilstand i gerningsøjeblikket”
ved domstolene. Skønt der ved danske domstole

ikke kræves præcise diagnoser, er begreberne ikke desto
mindre baseret på den forståelsesramme, der findes i disse
diagnosehåndbøger. Dette forsvarsprincip har eksisteret
længe, men det er blevet iklædt en pseudovidenskabelig
kappe ved introduktionen af
DSM og ICD-10 i nyere tid.
Det centrale i de psykiatriske
vidneudsagn er, at den
kriminelle ikke er ansvarlig
for sine gerninger. Psy-
kiaternes dilemma er, at de
sjældent kan enes om, hvad
det vil sige at være ansvarlig
for en kriminel handling.

De problemer, der af-
fødes heraf har plaget dom-
stolene i årtier. For fyrre år
siden beskriver psykiateren
Alfred Baur i en artikel fra
1962 i Northwestern Law
Review en sag, hvor hans
hospital modtog en patient til en tre måneders observation,
før hans sag skulle for retten. Bauer og hans kolleger kon-
kluderede, ”at patienten ikke var mentalt forstyrret”. Men
retten pålagde to psykiatere at stille deres ekspertetdiag-
nose. Efter at have undersøgt patienten, stillede den ene
diagnosen paranoid skizofreni, hvorimod den anden mente,
at patienten kun led af paranoia. I løbet af retsagen gav de to
hospitalspsykiatere deres udsagn om, at patienten ikke var
sindssyg, mens de to retsansatte psykiatere påstod, han var.

Det vanvittige i hele situationen blev, som Baur for-
talte, understreget af, at ”nævningene derefter fandt man-
den ’ikke skyldig på grund af sindssyge’, samt ’stadigvæk
sindssyg’. Hvorefter manden blev overført til det hospital,
der lige havde givet vidneudsagn om, at han ikke var
sindssyg.

I 1994 kørte to californiske nævningedomstole håbløst
fast i retssagerne mod de to voksne brødre Erik og Lyle
Menendez, der brutalt havde dræbt deres forældre i fami-

liens 4 millioner dollars
hjem. En gruppe af psykia-
tere, psykologer og psyko-
terapeuter var blevet hyret
til at opbygge brødrenes
forsvar. En psykolog gav
vidneudsagn om, at brø-
drene led af ”indlært hjæl-
peløshed” som et resultat
af gentagne, voldsomme
overgreb. En anden psyko-
log påstod, at drengene
havde ”post traumatiske
stress forstyrrelser”. 

Sagen kørte helt fast
på grund af den psykia-
triske ide om, at krimi-

nalitet kan undskyldes, hvor end ikke de to psykiatere
kunne nå til enighed om drengenes psykiske diagnoser. 

❚ Det bliver i diagnosehåndbogen DSM-lV beskrevet,
at “når DSM-lVs kategorier, kriterier og tekstbeskrivelser
anvendes til juridiske formål, er der en betydelig risiko for, at
den diagnostiske information vil blive misbrugt eller mis-
forstået.” 

❚ Det er i juridisk øjemed ”ikke nok at fastslå eksi-
stensen af en ’psykisk lidelse’, ’manglende psykisk evne’,

“Hvorfor ikke bare slå plat og
krone eller trække lod? Hvorfor

ikke tage bind for øjnene og
vælge uden at kunne se

patienterne? Det kunne næppe
forværre diagnosers nøjagtig-

hed. De svæver rundt med
mindre end én ud af tre rigtige.”

Dr. Margaret Hagen, ph.d.,1997

KAPITEL TRE
Falske vidneerklæringer 

i vore retssale
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’en mental forstyrrelse’ eller ’defekt’” i forhold til at fastslå
utilregnelighed, strafferetligt ansvar eller uegnethed til at
blive hørt i en retssag.

❚ Nu afdøde psykolog, Jay Ziskin, var leder af en
bevægelse, der abejdede for at få udelukket psykiatrien fra
retsvæsenet. Han udtalte i en rapport, at ”undersøgel-
serne viser, at professionelle klinikere ikke foretager mere
korrekte kliniske bedømmelser end lægmænd.” Det er ca.
lige så pålideligt som at forudsige fremtiden ved at kigge
i en krystalkugle.

❚ Forfatterne til ’De gør os gale’, Kutchins og Kirk
fandt ”tilstrækkelig grund til at konkludere, at den seneste
udgivelse af DSM er upålidelig som et klinisk redskab og
derfor af tvivlsom gyldighed som et klassifikationssystem”. 

❚ Dr. Hagen er meget direkte i sit syn på psykiateres og
psykologers omdefinering af kriminel opførsel som ”syg-
dom”: “Hvorfor ikke bare slå plat og krone eller trække lod?
Hvorfor ikke tage bind for øjnene og vælge uden at kunne
se patienterne? Det kunne næppe skade den procentvise

(diagnostiske) nøjagtighed, som det viser sig kun rammer
plet i højst et ud af tre tilfælde ... Der findes ingen psykolo-
gisk kur mod trangen til at slå kvinder, til at voldtage dem
og myrde dem. Alene den idé, at psykologien i dag i det hele
taget kunne foregive at have sådan en evne, er latterlig.32

I 1884, for over 100 år siden, udtalte appeldomstolen i
New York, at de ”tolv nævninge med almindelig sund for-
nuft og almindelig livserfaring” ville klare sig bedre alene
end med hjælp fra betalte eksperter, ”hvis meninger ikke
kan undgå at blive farvet af et ønske om at fremme den sag,
de har ladet sig hverve til at forsvare.”33

Alligevel har psykiatere og psykologer forvrænget næv-
ninges vurderinger ved vore domstole lige siden disse rets-
psykiatriske erklæringer er blevet anvendt. Som tiden er gået, er
målet om at ”forfølge sandheden, hele sandheden og ikke andet
end sandheden” blevet erstattet med en endeløs strøm af me-
ningsløse data, frygtsomme og overdrevne spekulationer og
fantastisk gætværk. Retssale genlyder med udførlige, systema-
tiserede, jargonfyldte, alvorligt lydende beskrivelser, der fuldt

ud fortjener den hånlige be-
tegnelse, retsadvokater selv
bruger: videnskabelig fusk.”34

Justits er den handling,
samfundet tager i brug over-
for et individ, efter at perso-
nen har overtrådt de sociale
og strafferetlige regler alvor-
ligt. Det er en handling taget
af gruppen for at sikre grup-
pens overlevelse. Når en psy-
kiater bekræfter, at en krim-
inel er sindssyg, baseret på
det ”videnskabelige fusk” i
DSM, og at individet bør fri-
kendes eller behandles i stedet
for at straffes, ændres justits
fra at tjene gruppen til at
tjene individet. På den måde
har psykiatere succesfuldt
svækket, og endda ophævet,
den eneste juridiske mulig-
hed, et samfund har for at
beskytte sig selv mod krimi-
nelle elementer.

OPBYGNING AF 
EN FORRETNING

I 1998, trængte psykiatrien sig ind 
på lægernes domæne med udgivelsen af

Verden Sundhedsorganisationens ”Vej-
ledning vedrørende psykisk sundhed 

i den primære sundhedssektor”, der 
er beregnet til at lette og fremme en 

almindelig læges brug af psykiatriske
afkrydsningsskemaer om patienternes

adfærd til brug for diagnostisering 
af mentale ”forstyrrelser”.

En forberedt liste over
symptomer gør det muligt at
diagnostisere ved hjælp af listen,
der så angiver en forudbestemt
behandlingsplan og henvisning
af patienterne til psykiaterene.



Engang var psykiatrien
marginaliseret pga. af
dens mangel på vi-

denskabelighed. I dag arbej-
der psykiatere hårdt på 
at skabe et tilsyneladende
videnskabeligt image for
deres diagnostiske system,
DSM, og for brugen af psy-
kiatriske stoffer. 

I 1998 fremstillede
Verdenssundhedsorganisa-
tionen (WHO) vejledning i
”Psykiske forstyrrelser i
primær pleje”, som blev
sendt ud internationalt, for
at gøre det ”nemmere” for
læger i primær pleje at
diagnosticere psykiske lidel-
ser.35 Vejledningen var bygget
op omkring DSM-IV og
ICD-10, og den var desig-
net til at skaffe flere kunder
til det psykiatriske behand-
lingssystem. Den indeholdt
f.eks. en afkrydsningliste,
hvor lægen kunne hakke af,
hvilke symptomer en patient
havde for at kunne ”diag-
nosticere” nogle psykiske
forstyrrelser. Læger skulle
også fungere som mellem-
mænd til psykiatere, der
skulle behandle de mere
”alvorlige” forstyrrelser. 

Som et resultat af den-
ne markedsføring, ordinerer
almindelige praktiserende
læger nu op til 80 pct. af
alle antidepressive midler.

Peter Tyre, professor i Distriktspsykiatri ved Imperial
Universitet, London, meddelte i 2003: ”Jeg siger altid, at DSM
står for Diagnoser for Simple Hjerner; den giver hvad Amerikas
psykiatere kalder ’operationelle kriterier’ for diagnosticeringen
af tilstande. Hvis du har en vis mængde af kendetegnene, så
har du grundlæggende set tilstanden. Det har ført til en
’mærkeseddelmentalitet’. Du er virkelig en dårlig læge, hvis du
er nødt til at bruge det. Læger bør altid undersøge personen”.36

Læger er ved at blive klar over psykiatriens uvidenska-
belige grundlag og standens diagnostiske opfindelser: 

I april 2003 skrev psykiateren Paul Genova en artikel 
i Psychiatric Times med titlen ”Drop DSM”, hvor han sagde, at

den psykiatriske praksis lader
sig styre af et diagnostisk sy-
stem, som ”er til grin inden
for andre lægelige specialer”.

J. Allan Hobson og
Jonathan A. Leonard, for-
fatterne til bogen ’Vanvid,
Psykiatrien i krise, En opfor-
dring til Reform’ meddelte:

”... DSM-IV’s autoritative status og mange detaljer har en
tendens til at give den idé, at overfladiske diagnoser og
brug af masser af piller er i orden”.37

”Mange af de nye ’sjælelidelser’, som er hvad den
schweiziske psykiater Asmus Finzen kalder mange af DSM
”forstyrrelserne”, er ikke andet end normale op og nedture
i livet. Hvis man er ensom, bliver det blæst op til, at man
er en ”antisocial personlighed”. Naturlig sorg er også
blevet klassificeret i psykiatri som en ”tilpasnings-
forstyrrelse”.38

Det er afgørende, at de praktiserende læger i hele ver-
den afviser DSM-diagnosesystemet, da det er pseudo-
lægevidenskab og til fare for deres patienter.

LØGNE AFSLØRES
Afskaf den monstrøse DSM

”Disse folk har ingen etik
overhovedet. De har spillet fallit

rent moralsk. De er ligesom grav-
røverne i det gamle England, som

skaffede lig til lægeskolerne.”
– Paul McDevitt, advokat fra Massachusetts udtalte

sig om svindel inden for psykiatrien i 1993.



Patienter, der faktisk lider af 
en fysisk sygdom, fejldiagno-
sticeres ofte til at have en 
psykiatrisk lidelse, og anbringes
på en institution. 

Utallige studier viser at udiagno-
sticerede, fysiske problemer kan
forårsage adfærdsvanskeligheder
og følelsesmæssige problemer. 

Ifølge den medicinske professor
fra UCLA, Melvyn R. Werback,
bør læger, der diagnosticerer psy-
kiske lidelser, undersøge patien-
tens diæt og andre ernærings-
mæssige faktorer.” 

En stats håndbøger for psykisk
sundhed siger, at professionelle
har en ”juridisk forpligtelse til at
genkende tilstedeværelsen af
fysiske sygdomme”, der ”måske
forårsager psykisk forstyrrelse 
for patienten.

Korrekt medicinsk screening
udført af diagnosespecialister, 
der ikke er psykiatere, kan 
eliminere mere end 40 pct. af 
de psykiatriske indlæggelser.
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Vægten indenfor enhver behandling i det psykiske sundhedsområde bør
lægges på virksomme behandlingsmetoder. Det første er en ikke-psykiatrisk

lægeundersøgelse af patienten og en diagnosticering af enhver behandlelig
legemlig sygdom, som kan påvirke en persons psykiske helbredstilstand.

.
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C
harles B. Inlander, præsident for Folkets
Lægeselskab i USA, skrev i bogen
’Lægevidenskaben stævnet’, at ”Menne-
sker med påståede eller faktiske psykia-
triske eller adfærdsmæssige lidelser bliver

fejldiagnosticeret – og skadet – i et forbløffende
omfang ... Mange af dem har ikke psykiatriske proble-
mer, men udviser psykiske symptomer som minder
om sindslidelser, og bliver af den grund fejldiagno-
sticeret, medicineret, til-
bageholdt og indlagt på
steder, hvor de glemmes,
og hvorfra de måske al-
drig vil vende tilbage.”39

Selvom psykiatrien er
blevet betroet opgaven at
drage omsorg for vore
psykisk forstyrrede, er det
ikke lykkedes for dem at
frembringe nogen humane
løsninger. Faktisk kan al-
mindelige, ikke-psykiatri-
ske læger behandle sådan-
ne forstyrrelser langt mere
effektivt. 

I en bog om klinisk
forskning i den ernæ-
ringsmæssige indflydelse
på sindslidelser isolerede
lægen Melvyn R. Werbach,
assisterende medicinsk professor på det Medicinske
Fakultet på Universitetet i Los Angeles følgende: Ved
diagnosticering af patienter, bør lægerne ”undersøge
deres tidligere og nuværende spisevaner”, ”undersøge
patienten for tegn på underernæring, som en del af

undersøgelsen”, og ”hvis det skønnes nødvendigt, ud-
føre selektiv evalueringstestning i et laboratorium”. 

Det følgende er et lille udpluk af litteratur og
studier, der viser, at udiagnosticerede, fysiske proble-
mer kan forårsage uønskede adfærds- og følelsesmæs-
sige problemer.

❚ W.V. Tamborlane, professor i børnesygdomme
ved Yale Universitetets Lægefakultet, rapporterede, at
når 14 sunde børn fik en sukkerdosis til morgenmad,

svarende til to sukkergla-
serede kager, steg adrena-
linniveauet til 10 gange
over dets normale niveau.
Han fastslog, at ”børn ud-
viser symptomer på ner-
vøsitet, irritation og kon-
centrationsbesvær efter et
sukkermåltid.”40

❚ En proteinrig, lav
kulhydrat og sukkerfri kost
har hjulpet med til at redu-
cere for meget aktivitet hos
børn. I en undersøgelse ud-
ført på 20 børn med ”ind-
læringshandicap”, der blev
sat på sådan en diæt, viste
90 pct. store forbedringer i
hyperaktive symptomer.”41

❚ ”Børn med en hjerne-
svulst, på et tidligt stadi-

um, kan udvikle hyperaktivitetssymptomer eller mang-
lende opmærksomhed. Det samme gælder bly- eller
pesticidforgiftede børn. Det gælder også for børn med
sukkersyge i begyndelsesstadiet, med hjertesygdom-
me, ormeangreb, virus- eller bakterielle infektioner,

”Fagfolk, der arbejder inden for
det psykiske sundhedsområde,
har en professionel og juridisk

forpligtelse til at genkende
forekomsten af en legemlig

sygdomme hos deres patienter
... legemlige sygdomme kan

forårsage en patients psykiske
forstyrrelse (eller) kan forværre

en sindslidelse.”
– Californiens Departement for psykisk sundhed,

Medicinsk feltevalueringshåndbog, 1991

K A P I T E L  F I R E
E t  p s y k i s k  s u n d h e d s s y s t e m ,  d e r  v i r k e r
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fejlernæring, hovedskader, arvelige sygdomme, aller-
gier, epileptiske anfald, eller som er udsat for kviksølv
eller mangan, og hundrede – ja, hundrede- af andre
lægelige problemer af mindre, større, eller sågar
livstruende karakter. Alligevel er alle de børn stemplet
som hyperaktive eller opmærksomhedsforstyrrede,
”sagde psykiater og neurolog dr. Sydney Walker III,
forfatter af ’The Hyperactivity Hoax’.

❚ Professor Stephen J. Shoenthaler, der er krimi-
nolog ved California State University, gennemførte en
undersøgelse af 12 ungdomsfængsler og 803 folkesko-
ler. Forskerne forøgede andelen af frugt, grøntsager og
fuldkornsprodukter, samtidigt med at de sænkede ind-
holdet af fedt og sukker i børnenes kost. På nogle ung-
domsfængsler var der 47 pct. mindre ”antisocial
adfærd” hos 8,076 indespærrede ungdomsforbrydere. I
skolerne steg de faglige præstationerne blandt 1,1 mil-
lion børn med 16 pct. og indlæringsvanskelighederne
faldt med 40 pct.42

❚ Undersøgelser har vist, hvor ofte somatiske syg-
domme bliver fejldiagnosticeret som ”sindssygdom”. I
en undersøgelse havde 83 pct. af de, som var blevet
henvist til psykiatrisk behandling, udiagnosticerede
legemlige sygdomme. Hos 42 pct. af dem, der var
blevet diagnosticeret til at have ”psykoser” blev det
senere fundet, at de led af en fysisk lidelse. 48 pct. af
dem, der var blevet diagnosticeret af psykiatere til
psykiatrisk behandling, havde en ikke-diagnosticeret
fysisk tilstand. En anden undersøgelse viste, at 76 pct.
af patienter med visse typer af kræft tilsyneladende
fremviste psykiatriske symptomer som et første tegn på
den legemlige sygdom.43

❚ Både læge og patient kan blive narret af de
mange sygdomme, som har symptomer, der minder
om skizofreni. Dr. Fred A. Reid har fremlagt en liste
med 21 sådanne tilstande. Listen begynder med en, der
bliver mere og mere almindelig: ”Den midlertidige
psykose, der skyldes indtagelsen af amfetaminlig-
nende midler.” Dr. Reid forklarer, at psykoser forår-
saget af ordinerede midler er komplette med forføl-
gelsesvrangforestillinger og hallucinationer, og ”er ofte
ikke til at skelne fra en psykose hos den, der lider af
akut paranoid skizofreni”.44

Folk som lider af en psykisk forstyrrelse, bør først
og fremmest få en fuldstændig og udførlig (ikke-psyki-
atrisk) lægeundersøgelse. Ifølge Medicinsk feltevalue-
ringshåndbog (1991) fra det Californiske Departement
for psykisk sundhed så har ”fagfolk, der arbejder inden
for det psykiske sundhedsområde, en professionel og
juridisk forpligtelse til at genkende forekomsten af en
legemlig sygdomme hos deres patienter ... legemlige

(Fortsættes på 22)



D e følgende personer blev fejlagtigt diagno-
sticeret med en psykisk forstyrrelse fra DSM og
herefter givet psykiatrisk medicin. Senere fandt

de ud af, at de led af udiagnosticerede, ubehandlede og
rent fysiske tilstande.

❚ ”Da jeg var 18 år, var jeg indlagt 3 uger på et
psykiatrisk hospital for en ’depression’. Jeg var efterføl-
gende på psykofarmaka i 10 måneder. Medicinen fik mig
til at føle mig sløv, utålmodig og irriteret. Den slørede
også min tankegang, men jeg var blevet overbevist af
’eksperterne’ om, at jeg led af et basalt kemisk problem
i hjernen, og at deres medicin var mit eneste håb. År
senere blev jeg diagnosticeret med Kronisk Træthed
Syndrom samt med udtalte madallergier! Dette var
årsagen til min såkaldte depression.

❚ Psykiatere diagnosticerede en ung pige, der havde
problemer med at få venner, som var irritabel og var
holdt op med at spise, med diagnosen ”spiseforstyrrelser”.
Hun fik ordineret antide-
pressiver, hvorefter hun fik
selvmordstanker, som hun
så fik mere psykofarmaka
imod, og hendes tilstand
blev kun værre. Psykiaterne
diagnosticerede hende med
”personlighedsforstyrrelse,
uspecificeret” og ”grænse-
personlighedsforstyrrelse”.
”Ingenting gav mening”,
sagde moderen. Jo mere
de behandlede hende, jo
værre blev problemerne.
En korrekt lægeunder-
søgelse fandt senere ud
af, at hun led af to in-
fektioner; én, hvis symp-
tomer inkluderer hjerne-
betændelse og svækket tankegang. Lægen fastslog at
hun ikke var ”sindssyg” Da hun blev behandlet med
antibiotika, blev hun rask igen.

❚ ”Min hustru Dianne led af humørsvingninger og
uberegnelig opførsel. Uden nogen fysisk undersøgelse
diagnosticerede psykiatere hende til at være sindslidende
og ordinerede beroligende midler og antidepressiver. Hun
fik det værre og værre, mens mit forsikringsselskab betalte
og betalte ... En dag var hun så syg, at jeg i hast måtte
bringe hende på skadestuen. Først der fandt vi sandhe-
den; hun led af en alvorlig leversygdom. Eftersom hun 
var blevet fejlbehandlet i alle de måneder, endte det med,
at hun var blevet permanent skadet rent fysisk og nu må

gå med stok, har proble-
mer med at tale og har 
fået en hjerneskade ... Folk
skal gennemgå en korrekt
medicinsk undersøgelse,
før de bliver stemplet, medi-
cineret og smidt ind i det
psykiatriske system. 

❚ ”Charlie” var 10 år
og led af voldsomme
humørsvingninger, råbte
frække ord, sparkede sin
søster, havde vanskeligt

ved at kontrollere sit temperament i skolen og fik dårlige
karakterer. Han blev stemplet til at være ”hyperaktiv”.
Hans mor fik at vide: ”Du har to muligheder: Giv ham
Ritalin eller lad ham lide.” Charlie blev sat på Ritalin, men
en anden lægeudtalelse – der var baseret på fysiske under-
søgelser og grundige gennemsyn viste, at drengen led af
for højt blodsukker og et for lavt insulin-tal. ”Begge til-
stande kan, ukontrolleret, føre til humørsvingninger,
uberegnelighed og voldsomme udfald – nøjagtig de
samme symptomer som ”hyperaktive” Charlie udviste”,
sagde Dr. Sydney Walker. Efter korrekt medicinsk behan-
dling forsvandt hans ”hyperaktivitet”, hans aggressioner
og anfald var væk, og hans karakterer i skolen blev bedre.”

UVIDENSKABELIGE DIAGNOSER
Korrekt behandling kan redde liv

”Charlie” var et barn, der led af voldsomme
humørsvingninger og havde lave karakterer.
Efter at være blevet stemplet som ”hyper-

aktiv”, blev han sat på Ritalin. Men en
anden lægeudtalelse – der var baseret på
grundige fysiske undersøgelser viste, at

drengen led af for højt blodsukker og et for
lavt insulin-tal. Efter korrekt medicinsk

behandling forsvandt hans ”hyperaktivitet”,
hans aggressioner og anfald var væk, og

hans karakterer i skolen blev bedre.”



”Når psykiatere stempler et barn eller en voksen, 
stempler de mennesker på grund af symptomer. De kan
ikke vise nogen patologisk diagnose, de har ikke nogen 

laboratorie diagnose, det er totalt uvidenskabeligt.”

– Dr. Julian Whitaker, forfatter af det respekterede 
’Sundhed og helbredelse’ nyhedsbrev.

sygdomme kan forårsage en patients psykiske forstyr-
relse (eller) kan forværre en sindslidelse.”45

Dr. Julian Whitaker, forfatter af det respekterede
blad ’Sundhed og Helbredelse’, siger: ”Når psykiatere
stempler et barn eller en voksen, stempler de men-
nesker på grund af symptomer. De kan ikke vise nogen
patologisk diagnose, de har ikke nogen laboratoriediag-
nose, de kan ikke vise nogen forskel i eller underbygge
diagnoserne på disse psykiatriske ’sygdomme’.
Hvorimod, hvis du har et hjerteanfald, kan du finde
læsionen; hvis du har sukkersyge, så er dit blodsukker
meget højt; hvis du har gigt, vil man kunne se det på et

røntgen billede. I psykiatri er det bare krystalkugler og
gætværk; det er totalt uvidenskabeligt.”

Psykiatrien foretrækker at sige eller antyde, at kun
hjerne-baserede, psykiske ”sygdomme” kan have indfly-
delse på irrationel adfærd eller tankegang, at patien-
terne har brug for langvarig, hvis ikke livslang pleje, og
at symptomerne er uhelbredelige. Disse usandheder er
blevet udbredt så effektivt i sundhedssystemet og
blandt befolkningen, at utallige mennesker er blevet
fanget som livslange patienter i psykiatriens og psykolo-
giens behandlingssystemer. 

Løgnene må og skal afsløres.
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ANBEFALINGER
Anbefalinger

Der bør oprettes psykiske sundhedsinstitutioner for at erstatte psykiatriske 
institutioner. Disse må have et medicinsk diagnostisk udstyr til rådighed, som 
ikke-psykiatriske læger kan anvende for grundigt at undersøge og teste patienterne
for underliggende fysiske problemer, der kunne udmønte sig i en forstyrret adfærd.
Offentlige og private midler bør tilflyde disse institutioner snarere end de skadelige
psykiatriske institutioner og programmer, som beviseligt ikke virker.

Etabler rettigheder for patienter og deres sygesikring, så de kan få refunderet penge,
der er blevet betalt til mental sundhedsbehandling, som ikke opnåede det lovede
resultat eller forbedring, eller som resulterede i en beviselig skade for individet, for
derved at sikre, at ansvaret ligger hos den enkelte behandler og psykiatriske hospital
snarere end hos staten og amterne eller deres repræsentanter. 

Der bør foretages en klinisk og økonomisk gennemgang af alle offentlige og private
psykiatriske institutioner, der modtager offentlige tilskud eller forsikringsmidler, 
for at sikre en ordentlig regnskabsføring og indsamling af statistikker over indlæg-
gelser, behandlinger, resultater og dødsfald uden at fortrolige patientoplysninger
derved røbes.

Etabler eller forøg antallet myndigheder, der skal undersøge eventuelt psykiatrisk
økonomisk bedrageri, for at få de beløb der er opnået gennem underslæb i det
psykiatriske sundhedssystem, tilbagebetalt.

Kriminalforsorgen, uddannelsessektoren, retsvæsenet og andre sociale områder 
bør ikke stole på afsnittet om psykiske forstyrrelser i diagnosehåndbogen DSM 
og ingen bør anvende håndbogen som basis for at bedømme personers psykiske 
tilstand, kompetence, indlæringsevner eller rettigheder. 

1
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edborgernes Menneskerettigheds-
kommission (MMK), der på
engelsk hedder Citizens Com-
mission on Human Rights
(CCHR), blev stiftet i 1969 af
Scientologi Kirken for at under-

søge og afsløre overtrædelser af menneskerettighederne
inden for psykiatrien og for at bringe orden i behandlings-
området for psykiske forstyrrelser. I dag er der flere end 130
afdelinger i mere end 31 lande. MMK’s rådgivende komité,
der udgøres af kommissionsmedlemmer, omfatter læger,
advokater, undervisere, kunstnere, forretningsfolk og
repræsentanter for menneskerettighedsgrupper.

Selvom MMK ikke selv tilbyder lægelig eller juridisk
assistance, arbejder vi tæt sammen med og støtter læger 
og lægegerningen. Et af hovedområderne for MMK’s
arbejde er psykiatriens svindel med brug af subjektive
”diagnoser”, der mangler ethvert videnskabeligt og
lægeligt grundlag, men som bliver brugt til at opnå
offentlige bevillinger i milliardstørrelsen. Med de falske
diagnoser som undskyldning ordinerer psykiaterne ødelæg-
gende behandlinger, herunder personlighedsændrende
medicin der skjuler den berørtes tilgrundliggende 

vanskeligheder og dermed forhindrer hans eller hendes
helbredelse.

MMK’s arbejde skal ses i forlængelse af Verdens-
erklæringen om Menneskerettighederne, i særdeleshed de
følgende forskrifter, som dagligt krænkes af psykiatere:

Artikel 3: ”Enhver har ret til liv, frihed og personlig
sikkerhed.”

Artikel 5: ”Ingen må underkastes tortur eller grusom,
umenneskelig eller vanærende behandling eller straf.”

Artikel 7: ”Alle er lige for loven og har uden forskels-
behandling af nogen art lige ret til lovens beskyttelse.”

Som en følge af psykiatriens falske diagnoser, 
stigmatiserende etiketter, love, der giver ubesværet adgang
til frihedsberøvelser, brutal og personlighedsændrende
”behandling”, bliver mange tusinder skadet og nægtet
deres naturlige menneskerettigheder.

MMK har inspireret og støttet mange hundrede
reformer ved at få foretræde for parlamentsudvalg og 
har selv gennemført offentlige høringer om psykiatriske
overgreb, og udført generelle og specielle informations-
kampagner, ligesom MMK samarbejder med medierne,
politiet og offentligt ansatte over hele verden.

M E D B O RG E R N E S
M e n n e s k e re t t i g h e d s k o m m i s s i o n
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