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Peter Ggtzsche har gjort det igen. Han har skrivit en &nda mer skrammande och
avslojande bok om hoten mot var halsa, om ldkemedlen, om korrumperade
lakare och psykiatriker och om behandlingsmetoder som vilar pa fuskforskning.
Jag har tidigare last Dodliga mediciner och organiserad brottslighet - Hur
lakemedelsindustrin har korrumperat sjuk- och halsovarden (2015).! Pa bara ett
ar har den oversatts till 15 sprak. Nu har Dodlig psykiatri och organiserad
fornekelse publicerats och planeras komma ut pa 12 sprak.? Det &r bra, det ar
nodvandigt, det ar livsviktigt. Fragan ar om det nagonsin skrivits ett par
viktigare bocker som kan hjélpa oss inse att vi beh6ver tanka till nar det galler
att varna om var hélsa och behandling. Jag kan ocksa forsta att bockerna kan
l&mna manniskor i osdkerhet. Vad ska jag ta mig till nar jag blir sjuk om det &r
sa illa? Kan jag lita pa mina lakare? Kan jag lita pa min psykiatrikers kompetens
och seri0sa vilja att hjalpa mig? Men Ggtzsche Gverger oss inte. Han presenterar
l6sningar och ger rad hur man kan gora som hjéalpsokande.

Inledningsvis skriver Ggtzsche att han kommer att namnge de lakare och
psykiatriker, de han kallar ”silverhannar”, eftersom “de ndstan undantagslost dr
mdn och beter sig som gamla alfahannar bland primaterna i skogen” (sid. 8)
genom att de utestanger andra fran makten. Det ger dem av nagon marklig
anledning berémmelse och pengar. Ggtzsche menar att om de gjort nagot bra sa
hade de blivit besvikna om de forblivit anonyma. De hade da velat ha sina namn
offentliggjorda. Han menar att manniskor ska sta till svars for sina handlingar
och argument dven nar de inte ar sa positiva.

| och med att han presenterar sa skrammande forskningsresultat sa inser
man som lasare att han maste ha mycket tungt pa fotterna — och det har han. Han
kommer att bli attackerad av etablissemanget, men hans avsléjanden vilar om

1 Se min artikel om boken p& min Boksida,
http://www.piahellertz.com/Dodliga_mediciner_och _organiserad_brottslighet.pdf samt i
DSM nr 3/2016.

2 Se http://www.deadlymedicines.dk/.
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omfattande forskning, egen och andras, samt mangarig erfarenhet. Men han far
ocksa mycket stod av lakare och behandlare som last boken. Lékartidningen den
15 oktober 2015% hade en utmarkt recension av den forsta boken och det &r
intressant att lasa kommentarerna fran fackfolk. Den kommentar som varmde
mitt hjarta mest var den pensionerade jamtlandske lakaren Nisse Simonssons
sjalvkritiska kommentar:

Nér jag laste boken borjade jag skdmmas 6ver mitt yrke och kall. Att jag under
en lang karriar av och till i Lakemedelskommitté inte har sett och genomskadat.
Att jag latit mig forledas och tagit uppdrag som skribent och forelasare for Big
Pharma. Vad Gotszsche dokumenterar i sin bok &r en bomb och ger nya
perspektiv som hisnar och skrammer. Hans lika genomarbetade genomgang i:
Deadly Psychiatry and Organised Denial & annu mera skrémmande. ... L&s
bdckerna och hapna Over den gedigna dokumentationen. Snyggt att
Léakartidningen latit recensera den, till skillnad fran vanliga medier som har fullt
upp med Idol och Prinsdop.

Personliga berattelser

Gatzsche varvar redovisning av forskning och statistik med fortvivlade
patienters berattelser om sina erfarenheter. Ibland var det svart att halla tararna
tillbaka under l&sningen, i synnerhet nar jag laste berattelsen om lilla Luise, vars
utsatthet inom psykiatrin mamman skrivit en bok om, Kare Luise.

Manga patienter har blivit palurade mediciner som de knappt kan sluta med
eftersom abstinensbesvaren ar anda plagsammare an medicinernas biverkningar.
De luras med att de behover ta medicinerna resten av livet. De luras ocksa med
att abstinensbesvaren egentligen ar sjukdomen som kommer tillbaka, sa darfor
ar det nédvandigt att de fortsatter medicinera.

Gatzsche menar att det ar hans plikt att berétta de historier, som de som
dott av lakemedlen, formedlar. Han berattar om nagra namngivna ungdomar
som tagit sina liv (sid. 75). Ungdomarnas foraldrar eller partners har berattat for
honom. Det &r kénslostarka beréattelser. Ggtzsche fick ocksa de narstaendes
tillatelse att publicera fargfoton pa ungdomarna. Det gor beréattelserna anda
starkare.

Vem ar Peter Ggtzsche?

Peter Gatzsche &r specialistlakare inom internmedicin och professor i klinisk
forsoksdesign vid Képenhamns universitet. Han ar en av grundarna till
Cochrane-samarbetet som ér ett globalt oberoende nétverk av forskare som
arbetar for att ta fram evidensbaserad lakemedelsinformation. Han ar ocksa
forestandare for Cochranes nordiska gren i Képenhamn. Det ar alltsa ingen

3 http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/recensioner/2015/10/Obekvam-text-om-
lakemedelsindustrins-metoder/
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lekman som gett sig i kast med den enormt provocerande kritik som han for
fram i sina bocker. Enligt information i boken har Ggtzsche publicerat fler an 50
artiklar i varldens fem mest vélrenommerade vetenskapliga tidskrifter och han
har citerats 6ver 10,000 ganger, nagot som riaknas som mycket tunga meriter i
den akademiska vérlden.

Hans intention &r att betona att mediciner ska anvandas korrekt och att
évermedicinering ska forhindras. Han menar ocksa att medicinerna ska
utvecklas genom serios forskning och han &r djupt kritisk till det omfattande
forskningsfusk som férekommer inom lakemedelsindustrin, nagot som aven
andra forfattare kritiserat, exempelvis lakaren, docenten och forskaren Ralf
Sundberg i sin bok Forskningsfusket - Sa blir du lurad av kost- och
lakemedelsindustrin (2011)*

Diagnoser

Gatzsche ar kritisk till tendensen att stalla diagnoser i tid och otid. Han menar
att det krivs “forvanansvart lite” for att man ska fa en diagnos (sid. 24). Han
berattar om en intressant studie dar psykologen David L. Rosenhan och sju
andra friska personer infann sig pa psykiatriska sjukhus och sa att de horde
roster. Deras plan var att efter intagningen sluta simulera symtomen och att ta
sig ut igen genom att vara normala och ddrmed Gvertyga personalen om att de
var friska. Trots det tog det i genomsnitt 19 dagar for dem att bli utskrivna.
Rosenhan sjélv var pa sjukhuset i tva manader innan han skrevs ut. De
ordinerades massor med mediciner, ndrmare 2,100 tabletter av olika slag, trots
att de alla uppgav samma symtom. De fick alla diagnosen avtagande
schizofreni”.

Rosenhan konstaterade att maktlosheten hos patienterna var total och att de
frantogs sina juridiska rattigheter. Han redovisade ocksa samtal han horde
mellan patienter och lakare och det var otackt att lasa hur dalig och ointresserad
lyssnare lékaren var.

Ett forsknings- och undervisningssjukhus dér personalen fick héra om
Rosenhans forskning menade att detta inte kunde handa pa deras sjukhus.
Rosenhan meddelade da personalen att en eller flera pseudopatienter” skulle
forsoka bli inskrivna under de narmaste tre manaderna. Resultatet blev att 41 av
193 patienter beddmdes av minst en personal vara pseudopatient. Podngen var
bara att Rosenhan aldrig skickade in nagra pseudopatienter (sid. 26).

Ggtzsche beréattar att manga manniskor far diagnosen schizofreni felaktigt,
vilket kan bli férédande for dem som far diagnosen. De far fel mediciner och fel
behandling.

4 Min artikel om Ralf Sundbergs bok Forskningsfusket finns pd min Boksida samt pa
NewsVoice, http://newsvoice.se/2013/01/04/recension-av-forskningsfusket-sa-blir-du-lurad-
av-kost-och-lakemedelsindustrin/.
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Pseudovetenskap

Eftersom forfattaren ar professor i klinisk forsoksdesign beskriver han ingaende
de olika kliniska undersékningarna med mycket statistik, men den kan man
hoppa dver om man vill. Man forstar anda.

Ett intressant tema han tar upp &r fragan om placebo och blindade studier. |
forskning anvénds ju ofta kontrollgrupper som far placebo, s.k. ’sockerpiller”,
for att man ska kunna studera effekterna av lakemedlen i jamforelse med
personer som inte far lakemedlen. Men Ggtzsche redovisar de stora svarigheter
detta innebér. Dels vet patienter ofta vilka som far mediciner eftersom de kanner
effekterna av dem, medan kontrollgruppen inte far dessa effekter. Ett satt att 16sa
det dr att ge kontrollgruppen ”sockerpiller” som ger liknande biverkningar,
exempelvis muntorrhet.

Att exempelvis forska pa patienter med schizofreni med kontrollgrupp
innebar ju att en grupp med diagnosen far medicinerna, medan en kontrollgrupp
med diagnosen far placebo. Man behdver inte vara expert for att forsta att det ar
en utomordentligt svar uppgift. Dessutom menar Ggtzsche att de mest
tillforlitliga placebokontrollerade forsoken ar de som géller den forsta
sjukdomsepisoden av schizofreni, nér inga patienter annu har bérjat medicinera
(sid. 153). Hur hittar man dem?

Gatzsche berattar att ett av de viktigaste dragen i schizofrenidiagnoser ar
att patienterna hor roster. Men det &r manga som hor roster nar det ar stressade
eller haft traumatiska upplevelser. Han beréttar att det i flera lander finns en
forening som heter Hearing Voices Network (sid. 171). Den hjalper manniskor
som hor roster att leva ett normalt liv. Att hora roster kallas auditiv halluci-
nering”. Jag tdnker p4 min mamma, som fick diagnosen schizofreni nér jag och
mina broder var barn och hon vistades en tid pa mentalsjukhus, men bodde
sedan storre delen av sitt liv i egen lagenhet och klarade sin vardag. Hon
vagrade ta mediciner. Hon ansag sig inte vara sjuk. En gang sa hon: "Om man
dar sjuk ndr man hor roster, sa var Jesus ocksa sjuk, for han horde ocksa roster”.
Nar jag laser Gatzsches bok inser jag hur mycket det lag i hennes kommentar
och jag kanner mig stolt 6ver henne. Ggtzsche skulle kalla henne en psykiatri-
overlevare”.

Gotzsche berattar att 6ver hélften av alla webbplatser om schizofreni
finansieras av ldkemedelsforetag.

En reflektion jag gor nar jag laser om alla de experiment som gors &r att de
gors pa manniskor, manniskor som redan lider, méanniskor som har stora
svarigheter. Dem utsétter man for lakemedelsexperiment och andra behandlings-
metoder for att understka vad som fungerar bast och vad som inte fungerar. Nar
dessutom dessa experiment finansieras av lakemedelsindustrin och nar dessutom
de lakare och psykiatriker som leder experimenten far betalt for de forsoksper-
soner de anmaler till experimenten, sa blir det hela verkligen riktigt otackt. Vart
har de Etiska raden tagit vagen nar det géller denna typ av forskning?
Psykiatrikerna forsvarar sig med att forsokspersonerna deltar frivilligt, men
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Gatzsche visar tydligt att den frivilligheten verkligen kan ifragaséttas.

Han betonar mycket starkt att psykiatri i stor utstrackning ar en
pseudovetenskap. De argument som psykiatriker anvander, att psykisk sjukdom
handlar om “kemisk obalans” jamstaller Ggtzsche med “bedrdgeri mot
konsumenterna” och borde utredas av domstol (sid. 231).

DSM

DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ar en handbok for
psykiatrin, som innehaller standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand.
Den har checklistor pa vilka kriterier som behover uppfyllas for en viss diagnos.
Gotzsche menar dock att DSM &r “ett dokument byggt pa konsensus, och dess
diagnoser dr ovetenskapliga och godtyckliga” (sid. 28). Nar lakare fick
applicera DSM-kriterier pa friska personer sa fick en fjardedel av dessa en
psykiatrisk diagnos (sid. 29). Gatzsche menar att manga som ar med och
utvecklar DSM-kriterier har intressekonflikter i forhallande till lakemedels-
industrin. Ju fler diagnoser desto mer pengar, berommelse och makt, menar han
(sid. 33).

ADHD

Gatzsche beréttar att diagnosen ADHD uppfanns ar 1980, men det ar oklart vad
det egentligen &r. En iakttagelse man gjort i forskning ar att fler barn som &r
fodda i december har diagnostiserats med ADHD &n de som ar fodda i januari i
samma klass. De ar saledes nastan ett ar yngre och har kanske lite svarare att
sitta stilla i klassrummet. Ibland har diagnosen med k&nslomassiga problem i
hemmet att gora.

Nagot Ggtzsche inte tar upp, men som jag last i andra sammanhang &r att
glutenintolerans hos barn kan ge symtom som paminner om ADHD och att
symtomen forsvinner nar barnet far en glutenfri kost. Aven kanslighet for
elektromagnetisk stralning fran mobiler och WiFi-teknik kan ge liknande
symtom.® Inte heller det namner Ggtzsche. Men det ar ju inte heller hans expert-
omraden.

Jag undrar hur manga av vara entreprendrer, innovatorer och genier som
skulle ha stamplats med ADHD och medicinerats om diagnosen fanns da?

V’""
i)

® Risk for ADHD och andra beteendestorningar, Stralskyddsstiftelsen.se.
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Gotzsche tar upp problemet med det som kommit att kallas DDAD, “Dad
Attention Deficit Disorder”, ~pappauppmdrksamhetsbriststorning” och menar
att manga barn som far diagnosen ADHD kanske snarare skulle behéva fa lite
mer uppmarksamhet i hemmet och i skolan. Han beréttar att i Kalifornien
Okande antalet diagnoser kraftigt nar anslagen till skolan minskade (sid. 127).
Undrar hur det ser ut i Sverige? "ADHD ir ett katastrofomrdde — bade nar det
galler diagnos, klinisk forskning och de skador som drabbar miljontals friska
mdnniskor”, Konstaterar Ggtzsche. Han konstaterar att det &r “psykiatrin som
har blivit galen, inte vara barn”.

Demens

Gatzsche agnar ett kapitel at demens. Han inleder kapitlet med att beratta om néar
National Health Service i England bestdmde sig for att betala 55 pund (616
kronor i dagens kurs) for varje patient som allmanlékare gav diagnosen demens.
Det ledde dock till ett ramaskri. Forfattaren betonar att en diagnos visserligen
kan vara anvandbar eftersom den dels lyfter bort ansvaret fran de dementa for
deras egna handlingar. Den ger dem dessutom mdjlighet i tid att ordna sina
juridiska angelégenheter “innan de har forlorat formdgan att tinka klart” (sid.
179).

Ett problem &r att de dementa far mediciner som inte fungerar for dem.
Istallet foreslar Gatzsche alternativ som exempelvis kognitiv stimulering, fysisk
traning, massage, musikterapi med mera (sid. 181). ... vi mdste ta hand om
vara aldre, ge dem meningsfulla och stimulerande sysselsattningar och
uppmuntra dem att vara fysiskt aktiva. Det har vi alltid ként till”, skriver han.

Angest, bipolar storning och depression

Andra diagnoser som fatt egna kapitel ar angest, bipolar stérning och
depression. Exempelvis konstaterar Ggtzsche att psykoterapi ofta ar mycket
béttre &n mediciner, bade nar det galler angest och depression. Men som en
l&kare sa, han har ju inte ”oceaner av tid”. De kan ju inte avsitta en hel timme
till en enda patient. De maste ju tanka pa sin ekonomi (sid. 269).

Gatzsche diskuterar skillnaderna mellan anvandningen av benzodiasepiner
och de nyare medicinerna, SSRI, d.v.s. selektiva serotoninaterupptagshammare,
och menar att benzodiasepiner “sannolikt dr ett bdttre val” (sid. 120). Studier
visade att de var mer effektiva och taldes béattre &n de “tricykliska
antidepressiva”. "Huvudskdlet till att man slutade anvinda benzodiasepiner ar
att man inte tjanar mycket pengar pa mediciner vilkas patent har gatt ut for
evigheter sedan”, skriver Ggtzsche (sid. 120). Nar det galler bipolér sjukdom
menar han att litium verkar vara béttre, “efiersom det dr mdjligt att det minskar
antalet sjalvmord” (sid. 8). Han poédngterar dock att litium ar “oerhort giftigt
och dess serumkoncentration mdste overvakas noga” (sid. 173).



Drap och mord och antidepressiva mediciner

Gatzsche beskriver akatisi som ar en extrem form av rastloshet. Den &r ofta en
biverkan av antidepressiva mediciner. | vérsta fall kan det leda till att en person
kan bli valdsam och aggressiv. Han réaknar upp ett antal fall dar medicinerna har
orsakat bade mord pa nara anhériga och sjalvmord. Aven skolskjutningar beror
ofta pa antidepressiva mediciner, menar han (sid. 104). Ggtzsche berattar att det
gjordes en undersokning om sambanden mellan skolskjutningar och
anvandningen av “psykotropiska” likemedel. Man fann att 14 av de
skolskjutningar som hade intriffat ’pd senare tid” begicks av personer som tog
eller holl pa att sluta ta psykofarmaka. | andra skolskjutningar fanns det inte
nagon registrerad uppgift om lakemedel.

Lékarna borde bli skickligare pa att anvanda psykofarmaka. Ggtzsche
menar att det innebér att anvanda psykofarmaka “sallan, i laga doser och alltid
med en plan for hur de ska satta ut dem ” (sid. 11). Studier visar att SSRI dodar
en av 28 patienter ver 65 ar som behandlats i ett ars tid. Halften av patienterna
far sexuella biverkningar och halften har svart att sluta med medicinerna pa
grund av att de blivit beroende (sid. 15).

Borjar det inte bli dags att fére in homeopatiska mediciner, 6rtmediciner,
naturldakemedel istallet? Men det &r naturligtvis inte mojligt att fa patent pa
nassla, maskros, rolleka, akerfraken och kamomill. Vi &r ju i skrivande stund
mitt uppe i en kamp for att naturmediciner ska bli officiellt godkanda som
lakemedel. NewsVoice har i flera artiklar berattat om processen. Detta omrade
ar dock inget som Ggtzsche berdr.

Tvangsvard

"Tvangsvard dr det storsta etiska problemen inom psykiatrin”, skriver
Gpotzsche. Patienter blir totalt maktlosa och utlamnade. Ofta anvands ECT-
behandling, s.k. elchocker pa patienter som &r “rastlosa, hogljudda, grélsjuka,
envisa och obstinata” (sid. 286). Psykiatriker tror att ECT kan rédda liv i vissa
fall, men Ggtzsche menar att det inte finns nagra data som stédjer den teorin
(189). Déaremot vet man att ETC kan vara livsfarligt. Ett stort problem ar att
minnen har utplanats. Studier visar att mellan 29 och 55 procent av patienterna
drabbas av minnesforlust. Vissa studier tyder pa att ECT kan orsaka permanent
hjarnskada (sid. 190).

Ggtzsche menar att patienterna ar mycket radda for tvangsvard. Det vacker
ofta ’kolossal bitterhet och vrede och uppfattas av patienterna som ett svek”
(sid. 191).

Den absolut basta metoden enligt Gatzsche &r att “tala lugnande med
patienten”. Han tycker att tvangsvard ska forbjudas och han berattar om
alternativa vardhem, bland annat ett Soteria-hem i Alaska dar psykotiska
patienter “kan dterhdmta sig med minimal eller ingen ldkemedels-behandling”
(sid. 301). Han berattar ocksa att Kvakarna behandlade “de sinnessjuka med
vdnlighet och respekt och anordnade aktiviteter dt dem” (sid. 143). Intressant!

»
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En rolig historia & om den islandske psykiatrikern som fick en vaktméstare
att lasa isoleringsrummet pa ett sjukhus i England och satta upp en skyld med
"Ur funktion”. Nar skylten togs bort efter en manad anvande inte personalen
rummet igen eftersom de nu hade vant sig vid att arbeta pa ett annat satt (sid.
303).

Erfarenheter har visat att stod fran vanner och anhoriga, men ocksa
meditation, arbete och tekniska hjalpmedel ofta ar effektiva insatser. "De har
inga biverkningar och ar mer bestandiga an psykiatriska likemedel”, skriver
Gotzsche (sid. 260).

Organiserad brottslighet

Aven i denna bok beskriver Ggtzsche hur psykiatrins “medicinindustriella
komplex " tillatits att véxa fram och "vi har ldtit de psykiatriska oligarkerna
medikalisera normaliteten ”(sid. 243). Det som gjort detta mojligt &r “mutor och
otillborlig marknadsforing . Psykiatrin har blivit en guldgruva for Big Pharma.
Aven vara akademiska institutioner har blivit korrumperade. | Sverige har vi ju
sett hur Karolinska Institutets gloria falnat, nagot som professor Johan Thyberg
skrev om 2010 i boken Forskning till Salu - En Granskning av Karolinska
Institutets Dolda Agenda.’

Det mest absurda ar val ndr man menar sig kunna férebygga depression,
psykoser, med mera med mediciner. Det innebér ocksa att man skapar
screeningprogram for att i god tid se sjukdomen. | USA anvandes TeenScreen
som fick fram att ett av fem barn lider av en psykisk stérning.

Gatzsche berattar att det screeningtext som WHO rekommenderar “dr sa
daligt att 36,000 personer av 100,000 friska som screenas far en felaktig
depressionsdiagnos” (sid. 40). Jag kryssar i den sjalvrapporteringsskala for
ADHD (ASRS-v1.1) som forfattaren presenterar (sid. 130). JOsses, jag har
ADHD... Vilken tur att jag fick veta det! Bittre sent dn aldrig... Jag har levt 75
ar utan nagon medicin. Kanske nan Magnecy! eller Alvedon nan enstaka gang.

Gatzsche ar rolig. | ett kapitel foreslar han en diagnos, "OCDMD,
Obsessive Compulsive Disease Mongering Disorder, tvangsmassigt
sjukdomsmakarsyndrom” (sid. 31). Ett alternativ kan vara “penninggenererande
diagnoser”, UFPGD. Sen listar han nio punkter i den checklista som skulle
kunna avslOja psykiatrikernas problem. Ett par av punkterna ar:

1. Har sttt pa branschens lonelista under de senaste tre aren.
2. Ar villig att satta sitt namn under spokskrivna manus.

® Naturligtvis 4r hans syfte att Iata lasarens associationer ga till den amerikanske presidenten
Eisenhowers avskedstal 1961 nér han varnade for det militéarindustriella komplexet.

7 Min artikel om boken finns p& min Boksida, http://www.piahellertz.com/Forskningsfusket-
Ralf%20sundberg.pdf
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For den lasare som blir nyfiken pa de resterande sju punkterna rekommenderar
jag boken. Dessutom listar han de kriterier som anvéands i DSM-I111 for
“trotssyndrom” hos barn. Den ska jag inte heller avslgja. Undrar vilka diagnoser
mina barnbarn skulle fa?

Jag rekommenderar mycket varmt att man laser boken. Den ar verkligen en
larorik och smértsam 6gondppnare.

PETER C. GOTZSCHE

DODLIG PSYKIATRI OCH
ORGANISERAD FORNEKELSE




