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Forkortelser og forklaringer

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder

APA: Den Amerikanske Psykiaterforening

Bias: skaevhed i forskningen, i medicinforsgg seedvanligvis til fordel
for forspgspraeparatet

Confounding by indication: De mest syge f&r behandlingen, der der-
for ser skadelig ud

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EMA: European Medicines Agency

FDA: Food and Drug Agency (USA)

ICD: International Classification of Diseases

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (UK)

NIMH: National Institute of Mental Health (USA)

OCD: Obsessiv-kompulsiv lidelse

SSRI: Selektiv serotoningenoptagshammer, et antidepressivum

Taksigelser

Jeg er meget taknemmelig for den inspiration og de gode r&d, jeg
har fet fra mange patienter og deres pargrende, kolleger, venner,
advokater og andre, der har hjulpet mig til at skrive en vaesentligt
bedre bog, end jeg ville have varet i stand til p4 egen hand. Jeg
nzevner her nogle f4, som i seerlig grad har inspireret mig gennem
deres bgger eller pd anden made, eller som har kommenteret afsnit
i min bog: Peter Breggin, Paula Caplan, Dorrit Cato Christensen,
Jens Frydenlund, Linda Furlini, Jim Gottstein, David Healy, Allan
Holmgren, Lisbeth Kortegaard, Joanna Moncrieff, Luke Montagu,
Peer Nielsen, Peter Parry, Melissa Raven, John Read, Bertel Riidin-
ger, Olga Runciman og Robert Whitaker. Mindst fire af disse men-
nesker har personlige erfaringer med at vaere psykiatrisk patient.
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Indledning

Psykiatri er ikke et nemt speciale. Det kraver meget talmodighed
og forstdelse, og der er mange frustrationer. Jeg er sikker p4, at psy-
kiaterne sommetider bliver frustreret over patienter, der fortsatter
med at gdelaegge deres liv, mens de naegter at tage imod de gode r&d,
psykiaterne har givet dem om, hvordan de kunne fi en bedre tilgang
til livets mange problemer.

Denne bog handler imidlertid ikke om psykiaternes problemer.
Den handler om, hvorfor psykiatrien ikke har leveret, hvad patien-
terne gnsker, og hvad konsekvenserne er af at fokusere p& at bruge
skadelige leegemidler af tvivlsom gavn. De fleste patienter respon-
derer ikke pd den medicin, de far, og desvaerre fgrer psykiaternes
frustrationer over de manglende fremskridt ofte til, at de ordinerer
endnu flere lzegemidler eller hgjere doser, der skader patienterne
yderligere.

Psykofarmaka er sd skadelige, at de draeber over en halv million
mennesker hvert dr i USA og Europa blandt personer, der er mindst
65 dr gamle (se kapitel 14). Det gor psykofarmaka til den tredje-
hyppigste dgdsdrsag efter hjertesygdomme og cancer.

Jeg tror ikke, der er noget, psykiatriske patienter frygter mere end
tvangsbehandling, og det er en vigtig 8rsag til, at en taet kontakt til
det psykiatriske behandlingssystem gger selvmordene markant (se
kapitel 15). Jeg vil forklare, hvorfor tvangsbehandling er uetisk og
bgr forbydes, og vil ogsa pavise, at en psykiatri uden tvang er mulig.

Mange psykofarmaka gger ikke blot den samlede dgdelighed,
men ogsa risikoen for selvmord og drab, hvorimod intet leegemid-
delagentur nogetsteds har godkendt et laegemiddel som vaerende
effektivt til at forebygge selvmord. Lithium er dog en undtagelse, da
det muligvis kan reducere selvmord (se kapitel 7).

Indledning 13
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Den udbredte overdiagnostik og overbehandling er en anden
ting, jeg vil tage op. Der er kolossal overdiagnostik af psykiske li-
delser, og nir man fir en psykiatrisk diagnose, bliver alt, man siger
eller ggr, mistaenkeliggjort, for nu er man under observation, hvilket
betyder, at den oprindelige, méske forelgbige diagnose alt for let
bliver en selvopfyldende profeti (se kapitel 2).

Jeg mener, vi kan reducere vort nuvarende forbrug af psyko-
farmaka med 98 % og samtidig forbedre folks mentale sundhed og
overlevelse (se kapitel 14). Den vasentligste &rsag til den aktuelle
lzegemiddelkatastrofe er, at fgrende psykiatere har tilladt medicinal-
industrien at korrumpere deres akademiske disciplin og dem selv.

Jeg har fgrst og fremmest skrevet denne bog til patienterne, isaer
dem, der desperat har gnsket at komme af med deres medicin, men
er blevet mgdt med fjendtlige og arrogante reaktioner fra deres lee-
ger, og jeg vil forklare, hvordan man kan trappe ud af medicinen p4
en sikker m&de (kapitel 12).

Jeg har ogsa skrevet bogen for unge psykiatere under uddannelse
i hdbet om, at den kunne inspirere dem til at revolutionere deres
speciale, hvilket der er hardt brug for. Et tegn p4, at psykiatrien er i
dyb krise, er, at mere end halvdelen af patienterne mener, at deres
psykiske lidelse skyldes en kemisk ubalance i hjernen. De har denne
misforstelse fra deres lzeger, hvilket betyder, at mere end halvdelen
af psykiaterne lyver for deres patienter. Jeg kender intet andet spe-
ciale, hvis udgvere lyver for deres patienter. Psykiaterne lyver ogsd
over for sig selv og over for offentligheden, og jeg skal give mange
eksempler p, at officielle erkleeringer overdriver de gavnlige virk-
ninger af psykiatriske behandlinger 5-10 gange og undervurderer
skadevirkningerne tilsvarende meget.

Dem i toppen af hierarkiet kalder jeg splvrygge, da de nzesten
altid er meend og opfgrer sig som sglvrygge i junglen og holder andre
vaek fra den absolutte magt, hvilket i naturen indebaerer belgnnin-
ger i form af let adgang til hunner, i psykiatrien i form af penge og
bergmmelse. Disse splvrygge lider af kollektiv, organiseret fornaeg-
telse. De n=zegter at se de skader, de forvolder, selv nir beviserne
er overveldende. Endvidere har de forenet sig omkring en raekke
myter og misforstielser, som de h&rdnakket forsvarer, men som er
meget skadelige for patienterne. Nogle af de vaerste, som jeg skal
aflive i denne bog, er:

14 Dadelig psykiatri
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e Psykiatriske diagnoser er palidelige.

e Det mindsker stigmatiseringen at give folk en biologisk eller
genetisk forklaring p& deres mentale lidelse.

e Brugen af psykofarmaka afspejler antallet af personer med psy-
kiske lidelser.

® Mennesker med psykiske lidelser har en kemisk ubalance i
hjernen, og psykiatere kan ordne denne ubalance med medi-
cin, ligesom endokrinologer bruger insulin for diabetes.

¢ Langtidsbehandling med psykofarmaka er godt, fordi det fore-
bygger tilbagefald af sygdommen.

¢ Behandling med antidepressiva fgrer ikke til athaengighed.

¢ Behandling af bgrn og unge med antidepressiva beskytter mod
selvmord.

e Depression, ADHD og skizofreni fgrer til hjerneskader.

¢ Medicin kan forhindre hjerneskader.

Jeg skal ogs8 forklare, hvordan jeg er kommet til den konklusion, at
psykiatrisk forskning overvejende er pseudovidenskab, og hvorfor
pélidelig forskning konsekvent fortzeller os en ganske anden histo-
rie end det eventyr, fgrende psykiatere vil have os til at tro p4.

Jeg er specialist i intern medicin og fattede interesse for psykiatri-
en i 2007, da Margrethe Nielsen fra Forbrugerrddet henvendte sig
med en ide til sin ph.d.-athandling: “Hvorfor gentager historien sig?
En undersggelse af benzodiazepiner og antidepressiva (SSRI)”.

Hendes studier viste, at historien i hgj grad har gentaget sig. Vi
har begdet de samme fejl med SSRI-praeparaterne, som vi begik med
benzodiazepinerne og fgr dem med barbituraterne. Vi har skabt en
enorm legemiddelepidemi med lige s& mange misbrugere af SSRI
som dem, vi har p& benzodiazepiner (se kapitel 12).

Margrethes resultater blev ikke hilst velkommen af to af hen-
des bedgmmere, som havde interesser, de skulle forsvare. Den ene,
Steffen Thirstrup, var chef for Laegemiddelstyrelsens godkendelses-
afdeling, den anden, John Sahl Andersen, var praktiserende laege.
Vore leegemiddelstyrelser har i hgj grad bidraget til den nuvaerende
elendighed, og de fleste skadevirkninger af psykofarmaka forarsages
af de praktiserende laeger, der ordinerer omkring 90 % af medicinen.

De forkastede hendes athandling uden god grund, men efter at
have appelleret til universitetet forsvarede hun den med succes.! Hvis
psykiateren David Healy ikke havde veeret den tredje bedgmmer,

Indledning 15
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havde hun nok ikke faet sin ph.d., hvilket ville have vaeret groft
uretfeerdigt, idet hendes forskning er sund, og hendes ph.d. er bety-
deligt bedre end mange ph.d.er, jeg har set.

Uvelkomne fakta undertrykkes hele tiden, og jeg skal give talrige
eksempler pd “tvivlsindustriens” arbejde, hvor folk uophgrligt pub-
licerer forskningsartikler behaeftet med alvorlige fejl som stgtte til
deres uholdbare ideer.

Efter at have studeret videnskaben omhyggeligt er nogle men-
nesker, jeg har mgdt, og nogle organisationer kommet frem til den
konklusion, at den méde, vi i gjeblikket bruger psykofarmaka p4
og praktiserer psykiatri p8, fordrsager mere skade end gavn. Offent-
ligheden er enig og mener, at antidepressiva, antipsykotika, elek-
trochok og indlaeggelse p& en psykiatrisk afdeling oftere er skadelig
end gavnlig (se kapitel 13). Jeg er ikke i tvivl om, at de har ret, og
de dobbeltblinde, placebokontrollerede randomiserede forsgg — som
ikke er s blinde, som de skulle vaere — har temmelig konsekvent
vist, at det er psykiaterne, der mener, at deres laegemidler er effekti-
ve, ikke patienterne (se kapitel 3).

Forskere, der ikke er effektivt blindede, kan se det stik modsatte af,

hvad der rent faktisk er sandt, ndr de medicinerer patienter. De ser,
hvad de gnsker at se, hvilket er det, der er bekvemt for dem og deres
fag, ikke hvad der i virkeligheden sker (se kapitel 3 0g 6).

Cochrane-oversigter har pévist, at det er tvivlsomt, om antidepres-
siva er effektive ved depression (se kapitel 3), og om antipsykoti-
ka er effektive ved skizofreni (se kapitel 6). Nogle leegemidler kan
vaere nyttige nogle gange for nogle patienter, iszr i den akutte fase,
hvor en patient kan vaere si plaget af panik eller vrangforestillinger,
at det kan vaere nyttigt at deempe fplelserne med noget beroligende.
Men medmindre laegerne bliver meget bedre til at bruge psykofar-
maka — hvilket vil sige at bruge dem meget lidt, i lave doser og altid
med en plan for udtrapning — s ville vore borgere veere langt bedre
stillet, hvis vi fjernede alle psykofarmaka fra markedet.

Nogle vil se det som en provokerende udtalelse, men det er det
ikke. Den er baseret pé solid videnskab, hvilket jeg skal dokumen-
tere. Jeg er vant til at blive kaldt provokerende eller kontroversiel,
hvilket jeg har laert at forstd blot betyder, at jeg fortaeller sandhe-
den. I sundhedsvasenet er sandheden sjzldent velkommen, idet
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s& mange mennesker har s mange forkerte ideer at forsvare. Psy-
kiatriens sglvrygge har skabt deres egen fantasiverden, som ikke er
evidensbaseret medicin, og som er fuld af skadelig polyfarmaci (be-
handling med flere leegemidler samtidig) (se kapitel 13).

Selvrygge i Storbritannien udstiller psykiatriens
organiserede fornzegtelse

Psykiatriens kritikere bliver ofte udsat for ad hominem-angreb fra
det psykiatriske etablissement eller videnskabelige argumenter
uden substans. Det skete for mig, efter at jeg havde holdt hovedta-
len i 2014 ved 4bningen af Council for Evidence-based Psychiatry
i Overhuset under ledelse af jarlen af Sandwich. Mgdets titel var:
“Hvorfor brugen af psykofarmaka maske ggr mere skade end gavn”.
De andre talere, psykiater Joanna Moncrieff og antropolog James
Davies, holdt lignende foredrag og har skrevet kritiske bgger om
psykiatrisk praksis.?”

Tre méneder senere blev jeg angrebet af psykiater David Nutt og
fire mandlige kolleger (DN) i det fgrste nummer af et nyt tidsskrift,
Lancet Psychiatry.® Deres artikel er kun to sider lang, men den er s&
typisk for sglvryggenes rygmarvsreaktioner, nir de bliver kritiseret,
at jeg skal beskrive den i detaljer.

Anti-alting

DN lagde ud med at sige, at “Psykiatrien er vant til at blive angrebet
af eksterne parter med anti-diagnostiske og anti-behandlingsmaes-
sige dagsordener”. Sglvryggene siger ofte, at de, der kommer fra en
anden stamme ("eksterne parter”), ikke har lov til at kritisere dem.
Denne arrogante holdning har uheldige konsekvenser, fordi mange
psykiatere indtager samme holdning over for deres patienter, at de
ikke behgver at lytte til dem eller tage deres kritik af den medicin, de
tager, alvorligt. Det er ogs& almindeligt, at sglvryggene stigmatiserer
dem, der vover at kritisere psykiatrien som vaerende anti-alting, og
DN bruger udtrykkene “anti-psykiatri” og “anti-kapitalistisk” for-
bundet med “ekstreme eller alternative politiske synspunkter”.

“Nyt lavpunkt i irrationel polemik”

DN var utilfredse med avisoverskrifter som “Antidepressiva ggr
mere skade end gavn, siger forskningen”, der fremkom i The Times
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og The Guardian efter vores mgde, og de kaldte det et “nyt lavpunkt
i irrationel polemik”. De fandt det isaer bekymrende, at jeg — som
medstifter af Cochrane-samarbejdet, der er oprettet for at give den
bedste evidens for klinikerne — tilsyneladende havde suspenderet
min “uddannelse i kritisk analyse til fordel for folkelig polemik”.

Sglvrygge taler normalt med samme stemme som medicinalin-
dustrien, der s gavmildt stgtter dem gkonomisk (se kapitel 13),
og DN er ikke en undtagelse. Vi far at vide, at: “Depression er en
alvorlig og tilbagevendende lidelse, som i gjeblikket er den stgrste
arsag til invaliditet i Europa og forventes at blive den hyppigste ar-
sag til sygelighed i hgjindkomstlande i 2030”. Ingen britisk under-
drivelse her, selvom vi p& ingen mé&de kan taelle antallet af personer
med depression palideligt. Kriterierne for diagnosen er vilkérlige og
konsensusbaserede, og de er nu s& brede, at en stor del af den raske
befolkning kan f& diagnosen (se kapitel 3). Det er derfor misvisende
at sige, at depression er en alvorlig lidelse. De fleste mennesker har
milde symptomer pi dagligdagens kvaler, der rammer de fleste af
os fra tid til anden; meget 3 er alvorligt deprimerede. Hvad veerre
er, sa skyldes den dramatiske stigning i den depressionsrelaterede
sygelighed, som DN taler om, psykiaterne selv. De leegemidler, de
bruger, helbreder ikke depressionen, men ggr mange selvbegraen-
sende episoder kroniske (se kapitel 12). Dette er ikke at hjalpe pa-
tienterne; det er at tjene psykiatriens og den farmaceutiske industris
interesser.

“Imponerende evne til at forebygge tilbagefald

af depressionen”

DN haevder, at antidepressiva er blandt de mest effektive leegemid-
ler, der findes, og nzvner deres “imponerende evne til at forebygge
tilbagefald af depressionen, fordi vi kun skal behandle tre patienter
[for at forebygge et tilbagefald]”. Det ser unzegteligt imponerende
ud, men det er ikke sandt. De forspg, der har vist disse effekter, hvor
halvdelen af patienterne fortsaetter med deres antidepressive laege-
middel, efter at de er blevet raske, mens den anden halvdel skifter
til placebo, er helt upalidelige (se kapitel 11). Det skyldes, at de, der
skiftede til placebo, f&r en kold tyrker, dvs. abstinenssymptomer, for-
di deres hjerne har tilpasset sig den antidepressive medicin, ligesom
alkoholikere far problemer, hvis de pludselig stopper med at drikke,
og disse symptomer kan ligne depression.
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I deres lovprisning af antidepressiva siger DN ogs8, at de har en
imponerende effekt pa akut depression. Det har de heller ikke. Det
er sandsynligt, at de ikke har nogen virkning overhovedet (se ka-
pitel 3).

DN ggr opmaerksom p4, at ferre patienter pi et antidepressivt
stof end p& placebo trak sig ud af forspgene pa grund af dérlig ef-
fekt, hvilket de tolker som bevis for, at antidepressiva er effektive.
Denne fortolkning er ikke i orden. Det er ofte kombinationen af de
oplevede gavnlige og skadelige virkninger, der afggr, om en patient
forbliver i forsgget. En patient, der er pa aktivt stof, har ofte gaettet
dette pa grund af laegemidlets bivirkninger og kunne derfor veere
mere tilbgjelig til at fortsztte i forsgget, selvom leegemidlet ikke har
nogen effekt, isaer fordi psykiaterne ofte fortaeller deres patienter, at
det kan tage nogen tid, fgr effekten viser sig. Omvendt har patien-
terne pa placebo ikke noget incitament til at fortsatte, og flere end
i medicingruppen falder derfor fra pa grund af manglende effekt.

Det anbefales derfor i leerebgger om forskningsmetoder ikke at
fokusere pé antallet af patienter, der falder fra pd grund af manglen-
de effekt. Det giver kun mening at se p& det samlede antal frafald,
som ogsa er det mest relevante effektmal for behandlinger, der ikke
er helbredende, men kun har en effekt pd patienternes sympto-
mer.

Patienterne er de bedste dommere til at afggre, om en oplevet
gavnlig effekt af at tage et legemiddel opvejer dets bivirkninger,
og de finder medicinen ret s& nyttelgs, fordi lige s& mange patienter
stoppede behandlingen, nir de fik antidepressiv medicin, som nér
de fik placebo i forspgene.’

Oger den akademiske debat selvmordene?

DN naevner, at mange mennesker, som ikke tager antidepressiva,
begar selvmord, og siger, at en “generel fordgmmelse af antidepressi-
va fra lobbyister og kolleger risikerer at gge denne andel”. I min bog
om mammografiscreening ® kaldte jeg dette du draeber mine patien-
ter-argumentet. De, der rejser ubehagelige spgrgsmal om populzere
interventioner, anklages for at vaere skyld i mange menneskers dgd.
Men lad os nu taenke os om. Hvis vi generaliserer dette argument
til at blive en generel etisk standard, s& kunne forskerne aldrig stille
spgrgsmalstegn ved noget, man mente reddede liv. Siledes ville vi
sandsynligvis stadig have udfgrt dreladning pd vore sygehuse ved
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alle mulige sygdomme, selv ved kolera, hvor en sddan behandling
er dgdelig.

Hvad vigtigere er, er kernen i argumentet forkert. Antidepressiva
beskytter ikke folk mod selvmord (se kapitel 3).

DN hzvder, at de fleste af dem, der begir selvmord, er deprime-
rede, men de underliggende data tillader ikke en sidan konklusion.’
En ofte citeret undersggelse viste, at de fleste selvmord er relateret
til en depressionsdiagnose, men kun 26 % af befolkningen havde en
kendt depression, fgr de tog deres eget liv. Alle de andre fik en post
mortem-diagnose baseret p sikaldt psykologisk obduktion, og det
er selvindlysende, at det at stille psykiatriske diagnoser p& afdgde
personer er en meget fejlbehaeftet proces. De sociale omstaendig-
heder truer gyldigheden af et sidant retrospektivt diagnosemageri.
Pargrende spger ofte socialt acceptable forklaringer og kan veere
uvidende om eller uvillige til at afslgre visse problemer, iseer dem,
der fremkalder skam eller placerer noget af skylden hos dem selv.
Derfor er det fristende at skyde skylden p& en upersonlig ting som en
sygdom, der ikke kan protestere, selvom den méaske aldrig har eksi-
steret. Det er meget populeert blandt psykiatere at tro, at de fleste af
dem, der begar selvmord, lider af depression, men det er tvivlsomt,
om dette er korrekt, og folk kan tage deres eget liv af mange andre
arsager end depression.

Det naeste argument, DN kommer med for at bevise, at antide-
pressiva beskytter mod selvmord, er ikke bedre. De haevder, at mere
end 70 % ikke tog et antidepressivt middel pa dgdstidspunktet. Det
er klart, at folk, der ikke er deprimerede, ikke har haft nogen grund
til at tage et antidepressivt middel inden deres selvmord. Desuden
kan antidepressiva fordrsage en ekstrem form for rastlgshed kaldet
akatisi, som disponerer til selvmord,'®!! og som kan f§ patienten til
at stoppe med at tage medicinen fgr selvmordet. Brat ophgr med
medicinen, fx fordi patienten lgb tgr for piller, kan ogs& forérsage
akatisi og selvmord. Der er sdledes mindst tre gode grunde til, at
mennesker, der begér selvmord, méske ikke har taget antidepressiva
pa dgdstidspunktet.

DN’s naeste argument er heller ikke overbevisende. De siger, at i
lande, hvor antidepressiva anvendes korrekt, er selvmordsraten fal-
det betydeligt. Tja, i lande, hvor biler anvendes korrekt (forarsager
fa trafikulykker), er fgdselsraten faldet betydeligt, men det beviser
ikke noget. Videnskabeligt sunde undersggelser har aldrig veeret i
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stand til at finde en sammenhaeng mellem gget brug af antidepressi-
va og faldende selvmordsrater eller omvendt (se kapitel 3).

“Nogle af de sikreste laegemidler, der nogensinde er lavet”
Overdrivelserne eskalerer i slutningen af DN's artikel. Vi fér at vide,
at SSRI er nogle af de sikreste leegemidler, der nogensinde er la-
vet, og at deres bivirkninger sjaldent er alvorlige eller livstruende.
Kendsgerningerne er, at SSRI draeber en ud af 28 personer over 65
ar behandlet i et &r; at halvdelen af patienterne f&r seksuelle bivirk-
ninger; og at halvdelen af patienterne har sveert ved at stoppe med
at bruge antidepressiva, fordi de bliver athaengige af dem (se kapitel
3). Nar sglvrygs-psykiatere kalder SSRI nogle af de sikreste laege-
midler, der nogensinde er lavet, mener jeg, det er rimeligt at sige, at
det er usikkert for folk, der lider af noget, der kunne behandles med
et SSRI, at opsgge en psykiater.

Kritikere “foretraekker anekdoter frem for beviser”

Det er surrealistisk for mig, nir DN siger, at: “Mange af de ekstre-
me eksempler p& bivirkninger, som modstanderne af antidepressi-
va kommer med, er b&de si sjeldne og sommetider s& bizarre, at
det ikke er berettiget at beskrive dem som et uforklarligt medicinsk
symptom”, og ndr de haevder, at det er “at foretraeekke anekdoter
frem for beviser”, nir man giver leegemidlet skylden for “ekstremt
usaedvanlige eller alvorlige oplevelser”, hvis laegemidlet “i vid ud-
straekning s& uskadeligt ud i de dobbeltblinde kliniske forsgg”. DN
gor sig ikke klart, at den vigtigste &rsag til, at SSRI synes uskadelige
i kliniske forsgg, er, at firmaerne har manipuleret med deres data
ekstraordinzert meget (se kapitel 3).!'-

Endvidere forsgmmer DN at lytte til deres patienter. At en skade-
virkning er “bizar”, kan ikke diskvalificere den. Mange patienter har
oplevet de samme meget bizarre skadevirkninger, som er kommet
igen, nér patienterne blev udsat for det samme laegemiddel igen.
Dette er en accepteret metode til klarlaeggelse af &rsagssammen-
hzenge i klinisk farmakologi, og det kaldes eksponering og re-ekspo-
nering. [ 2010, ved en af de lejligheder, hvor jeg underviste danske
psykiatere, kom jeg ingen vegne med dette argument i en diskussion
med en amerikansk psykiater. Han haevdede, at de randomiserede
forsgg ikke havde vist en gget risiko for selvmord, men forstod ikke,
at det ikke er et videnskabeligt krav, at skadevirkninger skal vare
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bekraeftet i randomiserede forsgg. Han havde maske lyttet for me-
get til industrien, som bagatelliserer skader af deres medicin ved at
pépege, at de ikke er statistisk signifikante, ofte efter at de selv har
manipuleret med data for at sikre, at ingen signifikante forskelle vil
komme frem i lyset.

DN foreslér, at vi skal ignorere “alvorlige erfaringer med laege-
midler”, hvilket de affejer som anekdoter, og de haevder, at disse
oplevelser kan vare blevet fordrejet p& grund af et incitament til
at anlaegge retssager. Dette er hgjden af professionel virkeligheds-
fornaegtelse og arrogance. Det er dybt kreenkende for de forzeldre,
der har mistet et rask barn, og for de =gtefeller, der har mistet deres
partner, som et SSRI drev til selvmord eller drab. Desuden fortaeller
britiske velggrenhedsorganisationer, der hjalper folk med at trappe
ud af psykofarmaka, om et alarmerende stort antal mennesker, der
lider af invaliderende symptomer, mange &r efter de stoppede med
antidepressiva.'*

“Fornaermende for faget psykiatri”

[ deres afsluttende bemaerkninger siger DN, at mine “ekstreme pa-
stande ... er fornzermende for faget psykiatri ... og er et udtryk for
stigmatisering og gger stigmatiseringen af psykiske sygdomme og de
mennesker, der har dem”. I kapitel 6 forklarer jeg, at det er psykia-
terne, der stigmatiserer patienterne, ikke dem, der kritiserer psyki-
atrien.

DN siger ogsd, at: “Den anti-psykiatriske bevagelse har genop-
livet sig selv med den seneste konspirationsteori, at den farmaceu-
tiske industri, i ledtog med psykiatere, smeder raenker for at skabe
sygdomme og fremstille leegemidler, der ikke er bedre end placebo.
Det antikapitalistiske strgg af denne overbevisning svinger godt
sammen med anti-psykiatriens steerke sammenhaeng med ekstreme
eller alternative politiske synspunkter”.

[ mit svar bemaerkede jeg, at: “Denne sprogbrug karakteriserer
mennesker, der er fattige p& argumenter.”"® Det var temmelig iro-
nisk, at DN beklagede, at kritikere af psykiatrien mener, at medici-
nalindustrien og psykiaterne skaber sygdomme og bruger laegemid-
ler, der ikke er bedre end placebo, som om dette var en indlysende
absurd forestilling. Som jeg skal forklare senere, er det taet p4 sand-
heden. Hvorimod det ikke er sandt, nar DN siger, at de, der kritise-
rer overforbruget af psykofarmaka, er “ekstreme” eller “alternative”.
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Da jeg skrev til redaktgren af Lancet Psychiatry og bad om lov til at
forsvare mit akademiske ry, fortalte redaktgren mig, at artiklen fra
Nutt og hans kolleger blev konsulentbedgmt og ogs& blev gennem-
gdet af en jurist. Det er svaert at forstd, givet de mange fejl i artiklen,
de udtalte ad hominem-angreb og den hirde britiske injurielov.

Jeg imgdegik de vaerste af DN’s misforstielser i mit svar."” Jeg be-
merkede ogsd, at Nutt og to af hans medforfattere, Guy M. Good-
win og Stephen Lawrie, i alt havde deklareret 22 interessekonflikter
i forhold til medicinalfirmaerne, og jeg spekulerede p4, om dette
forklarede deres afvisning af psykoterapi, selvom det er effektivt og
anbefales af det britiske National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE).

Efter at have laest dette skulle man tro, at — med deres egne ord
om deres kritikere — disse psykiatere er “ekstreme”, fordi de veerner
om sd mange uholdbare meninger om deres eget fag. Men det er de
desveerre ikke.

Professor David Nutt er mainstream psykiater og indflydelsesrig.
Han var tidligere den britiske laegemiddel-zar (den vigtigste radgi-
ver for regeringen), indtil han blev fyret for at haevde, at ecstasy
ikke er farligere end at ride p4 en hest, hvilket han kaldte “equasy”,
en forkortelse af “Equine Addiction Syndrome” (hesteafhaengig-
hedssyndrom).'® Nutt vandt i 2013 John Maddox-prisen for at leve
op til videnskabens krav. Dommerne tildelte ham prisen som en
anerkendelse af den indflydelse, hans tanker og handlinger havde
haft for at skabe en evidensbaseret klassificering af leegemidlerne,
og for hans fortsatte mod og engagement i en rationel debat trods
modstand og offentlig kritik. Jeg fattes ord.

Professor Guy M. Goodwin er leder af Oxford University’s De-
partment of Psychiatry og var formand for British Association for
Psychopharmacology i 2002-2004.

Professor Dinesh Bhugra, Institute of Psychiatry, Kings College i
London, var tidligere formand for det britiske Royal College of Psy-
chiatry og er i gjeblikket formand for World Psychiatric Association.

Professor Seena Fazel er retsmediciner ved Oxford University’s
Department of Psychiatry; han har en interesse i voldelig krimina-
litet og selvmord.

Professor Stephen Lawrie er chef for Division of Psychiatry ved
University of Edinburgh og er medlem af redaktionskomitéen i
Lancet Psychiatry.
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Disse psykiatere er pa toppen i deres erhverv, og alligevel er deres
synspunkter i direkte modstrid med videnskaben i deres fag. Det
viser, at psykiatrien er i dyb krise, og at dens topfigurer lider af orga-
niseret fornaegtelse.

Min praeference er at nzevne navne, fordi folk bgr holdes ansvarlige
for deres handlinger og argumenter. Hvis de ggr noget prisvardigt,
ville de blive skuffet, hvis de var anonyme, men det skal g begge
veje. Hvis jeg skjulte navnene, nér folk gjorde noget dadelvaerdigt
eller holdt fast i falske forestillinger, ville jeg veere inkonsekvent, og
mine laesere ville alligevel forspge at gaette, hvem de var. Videnskab
handler ikke om geetteri, hvilket er en anden grund til, at jeg fore-
treekker at naevne navne. Men det er rimeligt at pdpege, at nir jeg
saetter navn pd en person, som har gjort noget, der ikke er i orden,
er der tusindvis af andre, der har gjort det samme.
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