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Forfattarens Anteckning

Det har ar en guide som jag onskar att jag hade nar
jag tog psykofarmaka. Fluoxetin hjalpte mig ett tag,
sedan gjorde den mig manisk och sjalvmordsbenagen.
Jag var sjuk i flera dagar efter att jag slutat med
Zoloft, med radgivare som sa att jag latsades.
Sjukskoterskor som tog blodprov for mina litium
nivaer forklarade aldrig att det var for att kontrollera
lakemedelsforgiftning, och jag fick hora att Navane
och andra antipsykotika jag tog for att lugna mina
vilda mentala tillstand var nédvindiga pa grund av
felaktig hjarnkemi.

Jag anvinde manga olika psykofarmaka under flera ar,
men den medicinska personalen som skrev ut dem
fick mig aldrig att kanna mig stirkt eller informerad.
De forklarade inte hur lakemedlen fungerade,
diskuterade inte arligt riskerna involverade, erbjod
aldrig alternativ eller hjalpte mig med utsattning

nar jag ville sluta ta dem. Information jag behovde
fattades, var ofullstandig eller felaktig. Nar jag till slut
borjade lira mig satt att ma battre utan likemedel,
var det inte pa grund av systemet for mental hilsa,
det var trots det.

En del av mig ville inte ta psykofarmaka, men en
annan del av mig var i desperat behov av hjalp. Mitt
lidande var mycket allvarligt - flera sjalvmordsforsok,
jag horde forfoljande roster, extrem misstro, bisarra
upplevelser, jag gomde mig ensam i min lagenhet,
oférmogen att ta hand om mig sjalv. Terapi hade inte
hjalpt, och ingen erbjod mig andra alternativ. Jag var
under press att se mina problem som ”biologiskt
baserade” och i behov” av lakemedel, istallet for att

se pa ldkemedel som ett alternativ bland manga andra.

For en tid sag psykofarmaka ut som min enda vag ut.
Det tog flera ar att lara mig att svaren och mitt hopp
om att bli battre, verkligen fanns inom mig sjalv.

Nar jag till slut lamnade sjukhusen, bostadsfacilite-
terna och de harbargen for hemlosa som jag bodde i
ndstan ett ar, borjade jag min egna undersokning, jag
borjade bedoma mina alternativ mer noggrant inte
baserat pa felinformerade auktoriteter som sa vad
jag skulle gora, utan pa min egna forskning och mitt
larande. Den processen ledde mig till att vara med
och grunda Freedom Center, en stodgemenskap i
vastra Massachusetts som sammanfor personer som
staller liknande fragor.

5

Genom Freedom Center upptackte jag att jag
forvagrades en grundlaggande medicinsk rattighet:
informerat samtycke, ha korrekt information

om min diagnos och lakemedel. Jag larde mig att
felbehandling som jag gick igenom ofta ar vanlig
praxis i det mentala halsovardsyrket. Jag stotte pa
forskning som ignorerats av vanliga medier, inklusive
forskningsstudier av MIND en vilgorenhetsorganisa-
tion i Storbritannien och The British Psychological
Society, som bekraftade min erfarenhet: de flesta
yrkesverksamma ar oinformerade om att sluta med
psykofarmaka, och star dven ofta i vagen for patien-
terna, skadar dem ibland till slut.

Freedom Center ledde mig till att jobba med

The Icarus Project, och tillsammans har dessa
gemenskaper av dmsesidigt stdd hjilpt manga
manniskor att ta klokare beslut — oavsett om det ar
att fortsatta ta lakemedel nar de ar anvandbara eller
undersoka mojligheten att sluta med dem nar de
inte ar det. Manga av oss lever utan psykofarmaka
som lakare sa till oss att vi behovde hela livet,

och trots en diagnos av schizoaffektiv storning
schizofreni har jag varit medicinfri i over 15 ar.

Denna guide sammanstailler den basta
informationen vi har hittat och de viktigaste
lardomarna vi dragit vid Freedom Center
och The Icarus Project. Den ar inte perfekt, och
jag uppmanar dig till att bidra med dina erfarenheter
och din forskning till framtida utgavor, men det har
ar en guide som jag hoppas kan vara till hjalp.

—Will Hall

Inledning:

Vi lever i en virld,

som ndr det kommer till droger,

A ena sidan finns Kriget mot droger, som haller
vissa droger olagliga, svammar dver vara fangelser,
och som inte har gjort slut pa droganviandandet.
Sedan finns det de droger som ar accepterade
sasom alkohol och tobak, vars reklam finns &ver-
allt med I6ften om lycka och framgang medan

de orsakar utbrett beroende, sjukdom och dod.
Lagliga receptbelagda likemedel sasom stimu-
lantia, smértstillande och angestdimpande piller
ar lika beroendeframkallande och riskabla som
gatudroger, med en lakares kvalitetsstampel for
godkannande.

Och sedan finns det neuroleptika, litium och
kramplosande likemedel, som har valdigt riskfyllda
biverkningar men hjalper att hantera och dampa
medvetenheten nar manniskor kanner att de tap-
pat kontrollen, sa vi kallar dem "antipsykotika” och
“humorstabiliserande medel”.

Med droger med i bilden, star liv ofta pa spel,
oavsett om det ar fran missbruk, drogers nega
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ir ganska galen.

tiva effekter, eller riskerna som medfoljer en
kanslomassig kris och galenskap. Kombinerat med
de férvirrande meddelandena fran samhillet om
droger, ar resultatet mycket radsla. Droger blir
anglar eller demoner.Vi maste fortsitta ta dem till
vilket pris som helst, eller sluta ta dem till vilket
pris som helst.Vi tittar bara pa riskerna, eller sa
ar vi for ridda att titta pa riskerna dverhuvudtag-
et. Det finns ingen kompromiss: det ar svart eller
vitt, allt eller inget.

Det ar latt att falla in i ett absolutistiskt tank-
ande nar det kommer till psykofarmaka. Fore-
sprakare av psykofarmaka fokuserar pa riskerna
med psykos och extrema kanslomassiga tillstand,
medan foresprakare mot droger och psykofarma-
ka fokuserar pa riskerna med att ta droger. Men
det ar denna guides overtygelse, och filosofin i
vart arbete for valfrihet vid behandling pa Free-
dom Center och The Icarus Project, att antin-
gen- eller tankande kring droger dr en stor del
av problemet.

¥ (OCAINE
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Skadereduktion For Psykisk Hilsa

Absolutistiska forhallningssatt till drog- och sexu-
alundervisning lar ut avhadllsamhet, ’sdg bara nej”,
och ett satt for alla. De funkar for vissa manniskor,
men inte for de flesta, och om man inte foljer
modellen kan det sluta med att man blir domd, inte
hjalpt.

”Skadereduktion” ar annorlunda: pragmatisk, inte
dogmatisk. Skadereduktion ar en internationell
rorelse inom halsoutbildning i samhallet som erkan-
ner att det inte finns en enda 16sning for varje
person, ingen universell standard for "framgang”
eller "misslyckande”. Att gora sig av med prob-
lemet ar inte nodvandigtvis det enda sattet. Istallet
accepterar Skadereduktion var manniskor ar och
undervisar dem till att gora valgrundade val och
beraknade avvagningar som minskar riskerna och
okar vilmaendet. Folk behdver information, valmoj-
ligheter, resurser och stod sa de kan rora sig mot
ett mer halsosamt levande — i deras egen takt och
pa deras egna villkor.

Att tillimpa Skadereduktionsfilosofi till psykisk
hilsa 4r ett nytt men viaxande forhallningssiatt.
Det betyder att inte alltid forsoka eliminera
”symptom” eller att sluta med alla lakemedel. Den
bekriaftar att manniskor redan tar psykofarmaka,
redan forsoker att sluta med dem och redan lever
med symptom — och att i denna komplicerade
verklighet behover folk riktig hjalp, inte domande.
Den uppmuntrar att vaga de olika riskerna involv-
erade: skadan fran extrema tillstand, likval skadan
fran behandlingar sasom negativa likemedelsef-
fekter, etiketter som tar bort makt och traumatisk
sjukhusvistelse.

Att ta Skadereduktions beslut betyder att titta
arligt pa alla sidor av ekvationen: hur droger kan
hjalpa ett liv som kanns utom kontroll, hur riskabla
dessa droger kan vara, och rollen av val och
alternativ. Beslut blir till en process av utforskande
och lirande, inklusive lirande fran dina egna
misstag och att dndra dina mal langs vagen.
Skadereduktion accepterar allt detta, och tror att
essensen av alla hdlsosamma liv ar kapaciteten till
egenmakt.

VAR OCH ENS
ERFARENHETER AR

ANNORLUNDA

Det finns ingen formel for att sluta med
psykofarmaka.Vad som finns, och vad denna guide
presenterar, ar nagra gemensamma erfarenheter,
grundlaggande forskning, och viktig information som
kan gora processen lattare. Manga manniskor slutar
framgangsrikt med psykofarmaka, med eller utan
guidning, medan andra tycker att ar valdigt svart.
Manga fortsitter att ta psykofarmaka eftersom
fordelarna ar storre dn nackdelarna. Men manga
manniskor stannar kvar pa psykofarmaka utan att
nagonsin utforska alternativ, bara for att de inte
kanner till nagot annat sitt.

Nar vi enbart har forlitat oss pa likare, tv och

vanliga kallor, kan det verka omojligt att forestalla sig
att handskas med vara emotionella extremer utan
psykofarmaka. Kanske att vi aldrig har hort talas

om nagon som gar igenom det vi gar igenom utan
psykofarmaka. Kanske att ett recept var borjan pa att
folk borjade att ta vart behov av hjilp pa allvar, och
lakemedel kianns som det enda sattet att erkanna att
vara problem ir allvarliga och utom kontroll. Och nar
alla runt omkring oss har kommit att se psykofarmaka
som nddvandiga for var dverlevnad, att dvervaga en
ny vag kan kannas for riskabelt for att ens forsoka.

Manga av oss blir hjilpta av psykofarmaka, men kanske
inte forstar hur de verkligen fungerar eller vad de
andra alternativen ar.Vissa av oss har aldrig haft nytta
av psykofarmaka, eller sa férvarrade mediciner vara
problem, och vi ar redo att leva utan dem.

Ibland slits manniskor mellan riskerna att fortsatta

ta psykofarmaka och riskerna att sluta, eller sa tar vi
flera likemedel och misstanker att vi inte behover
alla.Andra kan vilja sluta men det ar inte ratt tidpunkt,
eller sa har de forsokt tidigare, upplevt en aterkomst
av skrammande symptom, och bestimt sig for att
borja igen.

Viara vigar till likande ar unika.Vissa av oss behoéver
inte gbra nagra livsforandringar, lata tid och tilamod
forandra for oss.Andra kan behova gora stora
forandringar i kosthallning, arbete, familjeliv, eller
relationer; vi kan behdva fokusera mer pa egenvard,
uttryck, konst och kreativitet; anta andra forhalin-
ingssatt som kamratstod, terapi, ortkunskap, aku-
punktur eller homeopati; eller finna nya livsintressen
som att studera eller vara i kontakt med naturen.

Vi kan uppticka att det forsta steget ar att fa vilsam
somn; vi kan behova struktur for att hjalpa oss att bli
motiverade; eller att sluta ta rekreationsdroger eller
alkohol.Vara prioriteringar kan vara att finna ett hem
eller ett nytt jobb; vi kan behova etablera starkare
stodnitverk av palitliga vanner; eller sa kan det vara
viktigt att tala ut med okad arlighet och sarbarhet om
det vi gar igenom.

Processen kan kannas mystisk och godtycklig, och en
attityd av acceptans och talamod ar livsviktig. Lirande
betyder forsok och misstag.

Eftersom var och en av oss
r unik, dr det som om vi
navigerar genom en labyrint,
odr vilse och hittar var vig
igen, skapar vdr egen karta allt

eftersom.



Inner Compass - Withdrawal Project
https://withdrawal.theinnercompass.org/

MIND ‘““Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
http://bit.ly/yPjusy

“Understanding Psychosis and Schizophrenia” British Psychological Society
http://bit.ly/ IRtRSIT

“Critique: Race and the ‘Understanding Psychosis’ Study”
http://bit.ly/ I RrXzDO

Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Prescribers, Therapists, Patients (...) Families
av Peter Breggin, Springer Publishing, 2012.

Coming Off Psychiatric Drugs
redigerad av Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, (...) Mental lliness in America
av Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds: Alternatives To Psychiatry website
www.beyondmeds.com

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - video with Will Hall
http://bit.ly/zAMTRF

Coming Off Psych Drugs: A Meeting of Minds - film by Daniel Mackler
http://bit.ly/ |lUcVgNh

Gainining Autonomy on Medication GAM
http://bit.ly/ GAM20

Titta Kritiskt P& “Psykiska Storningar® Och Psykiatrin

Lakare skriver ut psykofarmaka till manniskor for
upplevelser de marker som "Psykiska storningar’:
extremt kanslomassigt lidande, overvaldigande
lidande, vilda humorsvangningar, ovanliga trosup-
pfattningar, storande beteende, och mystiska
tillstand av galenskap. Just nu tar miljontals
manniskor vérlden &ver, inklusive smabarn och
aldre personer psykofarmaka nar de blir diagnos-
ticerade med bipolar storning, schizofreni, psykos,
depression, angest, uppmarksamhetsbrist, tvangssyn-
drom eller post-traumatisk stress. Siffrorna stiger
for varje dag.

For manga maénniskor, dr psykofarmaka
mycket anvandbara. Att bromsa ett liv utom
kontroll, att kunna fungera pa jobbet, skolan och

i relationer, att kunna sova och halla ett lock pa
kanslomassiga ytterligheter, allt detta kan kannas
livraddande. Kanslan av lattnad ar ibland dramatisk,
och medicinerna kan roéra om kraftfulla kanslor,
och till och med kanslor av fralsning. Hjalpen som
psykofarmaka erbjuder manniskor kan samtidigt
lamna lite utrymme for att se mer av bilden: andra
upplever dessa lakemedel som negativa, skadliga och
till och med livshotande. Resultatet av detta ar att
det dr svart i samhillet att hitta en klar uppfattning
om hur och varfor dessa lakemedel fungerar, eller
en arlig diskussion av risker, alternativ och hur man
slutar med dem ifall manniskor vill det.

Lakare och tv-reklam kommunicerar till manniskor
att psykofarmaka ar nodvandiga for en biologisk
sjukdom, precis som insulin vid diabetes. De
framjar idén att lakemedlen korrigerar kemiska
obalanser och behandlar abnormaliteter i hjarnan.
Sanningen ar dock en annan. ”Biologi” och "kemiska
obalanser” har blivit forenklade sound-bites for
att dvertala manniskor att sitta sin tilltro pa lakare
och snabba losningar. Dessa ord ar i sjalva verket
mycket mer komplicerade och otydliga. Biologiska
faktorer (sasom kosthallning, vila och matallergier)
paverkar allt som vi upplever: biologisk "orsak”
eller "grund” planterar tron pa att medicinering ar
nyckeln till att 16sa vara problem.

Att siga att nagot har en biologisk orsak, grund
eller underbyggnad kan skapa ett meddelande

att 6sningen alltid maste vara medicinsk och att
“behandling” maste inkludera psykofarmaka. Nar
manniskor val har en diagnos och borjar ta psyko-
farmaka ar det enkelt att tinka pa likemedlen som
fysiskt nodvandiga for overlevnad.

Inte bara att det inte finns nagon solid vetenskap-
lig grund bakom att se psykiska storningar som
enkla funktionsstorningar i biologin "korrigerad”
av likemedel, men manga manniskor dven med

de mest allvarliga diagnoserna av schizofreni eller
bipolar aterhamtar sig helt utan mediciner. Upplev-
elserna som blir markta som Psykiska storningar
ar inte "obotliga” eller alltid livslanga”: de ar mer
mystiska och oforutsagbara. For vissa manniskor
ar psykofarmaka hjalpsamma verktyg som andrar
medvetandet pa anviandbara sitt, men de ir inte
medicinskt nodvandiga behandlingar for sjukdom.

Nar du val erkanner detta, blir flera alternativ
tankbara. Och de potentiella riskerna med psyko-
farmaka granskas mer noggrant, eftersom att de
ar mycket allvarliga—inklusive kronisk sjukdom,




mental funktionsnedsattning, beroende, varre psyki-
atriska symptom och aven risk for tidig dod.

Psykofarmaka har blivit en mang-miljard dollar
marknad som stora oljebolag och militarutgifter,
och foretag har incitament och medel att dolja fakta
om deras produkter. Om du tittar mer noggrant
pa forskningen och nira granskar den psykiska
hilsovardens pastaenden, kommer du att upptacka
en mycket annorlunda bild an vad lakemedelsbolag
och manga likare leder oss till att tro. Likemedels-
foretag undertrycker aktivt korrekta bedomningar
av lakemedelsrisker, vilseleder patienter om hur
kontroversiella teorier om psykiska storningar ar,
de marknadsfor en falsk forstaelse om hur psyko-
farmaka fungerar, héller forskning inom alternativa
tillvigagangssitt ofinansierad och opublicerad,

och morklagger rollen av trauma och fortryck vid
psykiskt lidande. For det mesta inom den psykiska
halsovarden, ar det ett satt for alla, oavsett den
manskliga kostnaden: skandaler vaxer, och bed-
ragerierna och korruptionen kring vissa lakemedel
nar tobaksindustri proportioner.

| denna komplicerade kulturmiljo, letar manniskor
efter korrekt information om majliga risker och
fordelar sa att de kan ta sina egna beslut. Alltfor
ofta, sa limnas folk som behdver hjilp med att
reducera och sluta med dessa lakemedel utan stod
eller vagledning. Ibland behandlas de till och med
som om onskan att sluta med lakemedlen i sig ar
ett tecken pa psykisk sjukdom-- och ett behov av
mer psykofarmaka.

Nar man diskuterar "risker” och "faror”, ar det
viktigt att forsta att livet innehaller risk: var och
en av oss tar beslut varje dag for att ta acceptabla
risker, sasom att kora bil, jobba pa ett stressamt
jobb, eller att dricka alkohol. Det kan inte vara
moijligt att forutsaga hur riskerna kommer att
paverka oss, eller att undvika riskerna helt, men
det dr viktigt att veta sa mycket som méjligt om
vad riskerna ar.Att titta pa riskerna med likeme-
delsbehandling betyder ocksa att titta pa riskerna
av det kanslomassiga lidandet/”’psykos”, och ta det
basta beslutet for dig. Kanske att psykofarmaka ar
det basta valet med tanke pa dina omstandigheter
och din situation eller sa kanske du vill forsoka att
reducera eller sluta. Denna guide ar inte avsedd att
overtyga dig a ena sidan eller den andra, utan att

Universell Deklaration Om
Psykiska Rittigheter Och Friheter

Att alla manniskor ar skapade pa olika
1 satt. Att varje manniska har ratt att vara
mentalt fri och oberoende.

Att varje manniska har ratt att kanna, se,

2 hora, fornimma, forestalla sig, tro eller
uppleva vad som helst, pa vilket sitt som
helst, nar som helst.

Att varje manniska har ratt att uppfora sig

3 pa vilket satt som helst som inte skadar
andra eller bryter mot rattvisa och rimliga
lagar.

4 Att ingen manniska ska utan samtycke
utsattas for frihetsberévande, fasthallning,
bestraffning eller psykologiskt eller medi-
cinskt ingripande i ett forsok att kontrolle-
ra, fortrycka eller forandra en persons
tankar, kanslor eller upplevelser.

hjalpa till att utbilda dig om dina alternativ om du
bestammer dig for att sluta med psykofarmaka.

Pa grund av partiskhet for likemedel, har det gjorts
valdigt lite forskning om avvanjning av psyko-
farmaka.Vi baserade denna guide pa den bista
tillgangliga informationen, inklusive utmarkta kallor
fran Storbritannien, och jobbade med en grupp av
radgivare inom halsovarden daribland psykiatriker,
sjukskoterskor, och utovare av alternativmedicin, dar
alla har klinisk erfarenhet av att hjalpa manniskor att
sluta med psykofarmaka.Vi drar ocksa nytta av den
kollektiva visdomen av ett internationellt natverk

av kamratstodjare, allierade, kollegor, aktivister och
helare som har anknytning till Freedom Center och
The Icarus Project, samt webbsidor som t.ex. Beyond
Meds. Vi rader dig till att anvdnda denna guide
inte som den definitiva resursen men som en
referenspunkt for att paborja din egna forskning
och inldrning. Och vi hoppas att du kommer att
dela det du har lart dig med andra och bidra till
framtida utgavor.

Hur Svart Ar Det Att Sluta Med Psykofarmaka?

Efter att ha jobbat med hundratals personer 6ver
manga ar, har vi funnit att det inte finns nagot

satt att forutsaga hur processen att sluta med
psykofarmaka kommer att ga. Det finns verkligen
inget satt att veta i forvag vem som kan och vem
som inte kan klara sig val utan psykofarmaka, vem
som klarar sig val med mindre lakemedel eller
ligre doser eller hur svart det kommer att bli.

Vi har sett personer sluta med psykofarmaka
framgangsrikt efter mer dn 20 ar, personer som
bestammer sig for att fortsitta ta dem efter att ha
tagit dem i ett ar eller mindre och folk som kampar
med langvariga utsattningssymptom. Eftersom
utsdttning av psykofarmaka dr potentiellt
majligt for vem som helst, dr det enda riktiga
sdttet att prova langsamt och forsiktigt, och

Politik For Utsittning

Pa vissa sitt ar fragan om utsittning av psykofarmaka
djupt politisk. Manniskor av alla ekonomiska och
utbildningsmassiga bakgrunder reducerar eller slutar
med psykiatriska likemedel framgangsrikt. Emellertid
sa kan ibland ekonomiska privilegier avgdra vem
som har tillgang till information och utbildning, vem
som har rad med alternativa behandlingar, och vem
som har mojligheten att astadkomma forandringar

i livet. Personer utan resurser ar ofta de mest
sarbara nar det giller psykiatriska vergrepp och
skador fran psykofarmaka. Hilsa ar en

se hur det gdr, vara fortsatt 6ppen till att
fortsdtta att ta dem. Alla borde ha mojligheten

att utforska detta. Studien gjord av MIND, den
ledande vilgorenhetsorganisationen for psykisk
hilsa, bekraftar var erfarenhet. MIND fann att ”
Tidslangden av att ta ett lakemedel dok upp som
den faktor som tydligast paverkade framgang vid
utsattning”. Fyra av fem personer (81%) som hade
tagit sitt likemedel mindre 4n sex manader lyckades
med att sluta. | kontrast med detta, sa lyckades
mindre an halften (44%) som tagit sitt ladkemedel i
mer an fem ar. (Lite mer an hilften av personerna
som tagit sin psykofarmaka mellan sex manader och
fem ar lyckades sluta.)” Att mota dessa ovissheter
betyder att fortsatta vara flexibel och lara dig under
tiden: att sluta helt kan vara ratt for dig eller inte,

och alternativ skulle antagligen inte ha satt de flesta
psykofarmaka pa marknaden till att bérja med.
Istallet for att se upplevelserna av galenskap som
en "oférmaga”, som kan vara en stigmatiserande
nedvirdering, ar det ocksa hjilpsamt att se de av
oss som gar igenom kanslomassiga extremer som
att vi har "mangsidiga formagor”. Samhallet maste
inkludera behoven av kansliga, kreativa, kanslomassigt
sarade och ovanliga personer som bidrar till
samhallet bortom normer av tavling, materialism och
individualism.

mansklig rattighet for alla personer: vi f
behdver en komplett dversyn av vart
misslyckade “system for psykisk halsa”
till forman for verkligt effektiva och
medmanskliga alternativ tillgangliga

for alla oavsett inkomst. Férespraka
riskfyllda, dyra lakemedel som den
forsta och enda behandlingsmetoden

bor upphora; prevention bor vara en \S

\ Att verkligen hjalpa personer som har
etiketten av psykisk sjukdom, behover
vi tinka om vad som ar “normalt”, pa
samma satt som vi tinker om vad det
innebar att inte kunna hora, vara utan
syn, eller med begransad fysisk rorlighet.
Universell design och att tillmotesga de
av oss som ar annorlunda gynnar alla i
/ slutandan.Vi behover utmana duglighet i

prioritet, erbjuda sakra tillflyktsplatser,

och behandlingar som inte orsakar nagon skada.
Flertalet studier, sasom Soteria house i Kalifornien
och Open Dialogue i Finland, visar att ingen eller lag
utskrivning av psykofarmaka kan vara valdigt effektivt
och kosta mindre an det nuvarande systemet. Och
en inrattning for reglering av medicinska produkter
som var arlig angaende likemedelsrisker, effektivitet,

alla former, och ifragasitta visdomen av ett
fortryckande och ohalsosamt samhalle, ett samhalle
som pa manga sitt sjilvt ar ganska galet. En social
modell av funktionsnedsattning betyder att acceptera
manskliga olikheter; och att inte langre behandla
fattigdom som ett medicinskt problem.Vara behov ar
sammanflatade med de bredare behoven for social
rattvisa och ekologisk hallbarhet.
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Principer For Denna Guide:

WAL: Psykofarmaka paverkar de mest intima aspekterna av sinnet och medvetandet.

Vi har ritt till sjalvbestimmande: att definiera vara upplevelser som vi vill, leta reda pa
utovare som vi litar pa, och avbryta behandlingar som inte fungerar for oss.Vi ddmer inte
andra om de tar eller inte tar psykofarmaka: vi respekterar individuellt sjalvbestaimmande.
Nar personer har svarigheter att uttrycka sig sjilva eller gora sig forstadda, sa fortjanar
de boende, stdd for beslutsfattande, och talamod fran omsorgsfulla féresprakare, enligt
principen av "gor forst ingen skada” och minsta inskrankning. Ingen borde tvingas att ta
psykofarmaka mot sin vilja.

INFORMATION: Lakemedelsbolag, medicinska utovare, och media behover tillhan-
dahalla korrekt information om likemedelsrisker, den psykiatriska diagnosens natur, hur
psykofarmaka fungerar, alternativa behandlingsmetoder, och hur man slutar med psykofar-
maka. Medicinsk etik kraver att lakare forstar de behandlingar de forskriver, att de skyddar
patienter fran skada, och foresprakar sikrare alternativ.

T".LGANG Nar vi valjer alternativ till psykofarmaka och vanliga behandlingar, borde
det finnas program, prisvarda valmojligheter, och forsakringsskydd tillgangligt.Val utan
tillgang till alternativ ar inte ett riktigt val. Samhallsstyrda tjinster borde vara tillgangliga
till alla som behover hjalp med att sluta med psykofarmaka eller kimpar med extrema
medvetandetillstand.Vi uppmanar alla hilsovardsutdvare att erbjuda gratis och tjanster till
lag kostnad till en del av sina klienter, och for alla med ekonomiska och sociala privilegier
att jobba for att alla ska fa tillgang till alternativ behandling..

Hur Fungerar Psykofarmaka?

De flesta manniskor borjar ta psykiatriska
lakemedel ddrfor att de ar “bedrovade och bed-
rovande”. De upplever antingen 6vervaldigande
tillstand av kanslomassig bedrovelse, eller sa ar
nagon annan bedrévad med deras beteende och
skickar dem till en lakare - eller nagon kombina-
tion av bada. Det finns manga etiketter for dessa
tillstand, som oro, depression, tvangsbeteende,
mani, psykos, roster, och paranoia och etiketter
forandras over tid. Lakare sager till manniskor att
deras kanslomassiga lidande beror pa en psykisk
storning som har en biokemisk grund, att deras
lidande ar farligt och maste stoppas (sasom radslor
for sjalvmord eller pastienden om en forfallande
sjukdom) och att medicinering med psykofarmaka
ar en nodvandig behandling. Psykiatriska lakemedel

agerar pa hjarnan for att andra humér och med-
vetande som alla andra psykoaktiva amnen gor.
Eftersom manga psykofarmaka kan dimpa eller
kontrollera symptomen av kanslomassigt lidande
— genom att antingen bedova en person, snabba
upp dem, dimpa kansligheten eller fa personen att
somna — de kan ta udden av extrema tillstand.

De hjalper en del personer kanna att de kan leva
sina liv. Hur som helst ar det viktigt att inse att
psykofarmaka inte dndrar de underliggande
orsakerna av kdnslomdssigt lidande. De
forstas bast som verktyg eller coping-
mekanismer som ibland lindrar symptom
och banar vag for forandring — men med betydande
risker for alla som tar dem.
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Kan Psykofarmaka Korrigera Din
Kemi Eller Behandla Sjukdom?

Manniskor far hora att psykiska stdrningar innebar att
hjarnkemin ar “onormal”, att sjukdom ar orsakad av ge-
netiskt “anlag”, och att psykofarmaka ar nodvandiga for
att avbryta en sjukdomsprocess och ratta till obalanser.
Men det ar inte sa likemedlen fungerar, och teorier om
hjarnsjukdom har inte bevisats genom studier for att
vara sanna.Att tro pa dessa pastaenden kan forstirka
en kansla av att vara ett hjalplost offer for biologi, och
kan manniskor att kdnna att det inte finns nagra andra
alternativ an lakemedel.

Trots artionden av kostsam forskning, har inga kemiska
obalanser, genetiska anlag, eller avvikelser i hjarnan
nagonsin upptackts att standigt orsaka en bipolar,
depressions- eller schizofrenidiagnos. Media rapporterar
”lovande” forskning som “behover ytterligare under-
sokning”, men inget avgorande har resulterat. Aven

det finstilta i lakemedelsbolagens annonser sager nu
vanligtvis att tillstind “tros vara orsakade av” kemiska
obalanser, i stillet for att gora definitiva uttalanden.

Fysiska tester, som hjarnrontgen eller blodprov, anvands
inte for diagnoser som till exempel bipolar, schizofreni
eller depression, och kan inte pavisa att din hjarna

ar onormal. (Fériandrade tillstand med klara fysiska
orsaker som till exempel, hjarnskakning, demens eller
alkoholdelirium, kallas istallet for ”organiska psykoser”.)
En baslinje har aldrig ens faststillts for vad som utgor
en ”psykologiskt normal” hjarna for alla manniskor.

Tre personer med samma diagnos kan ha valdigt olika
hjarnkemi, och nagon med liknande hjarnkemi kanske
inte har n3gon diagnos alls. Medan manga manniskor
star infor fysiska problem som vitaminbrist som en
lakare eller holistisk utovare kan ta itu med, kan detta
hjalpa vid kanslomassiga problem — eller inte. Medicinsk
vetenskap har inte upptackt biologin av psykiska
sjukdomar pa samma sitt som tuberkulos, Downs
Syndrom eller diabetes. Kanslomassigt lidande och
galenskap forblir oppen for tolkning.

Hur ar det med genetik? Psykiska diagnoser kan verka
”ga i arv i familjer”, men det gor ocksa dvergrepp
mot barn och fattigdom. Pa grund av gemensam miljo,
forvantningar och trauma mellan generationer, kan
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familjehistoria betyda manga andra saker an ofrank-
omlig arftlighet. Forskningsstudier pastar att tvil-
lingar tenderar ha en ndgot hogre chans fér samma
diagnos men denna forskning ar ofta bristfallig och
resultaten ar overdrivna. Foraldrar vet att barn har
olika temperament aven vid fodseln, men prenatala
upplevelser har en paverkan. Personliga drag som
kanslighet och kreativitet blir bara galenskap

efter att valdigt komplicerade sociala faktorer,

som trauma och fortryck har spelat en roll. Inte
ens sekvenseringen av det manskliga genomet

har avslojat nagra nycklar till ”psykisk sjukdom”
och idén om genetiska “anlag” ar spekulativ och
obevisad.

Faktiskt, ju mer neurovetenskapen upptacker om
gener, beteende och hjarnan ju mer komplicerad
blir bilden. ”Epigenetik” visar att istallet for en
“genetisk ritning”, kommunicerar miljon for att
sdtta pa och stinga av gener. Anvindning av gene-
tikvetenskap for att forenkla mangfalden alltfor
mycket av det manskliga beteendet, ar en atergang
till de misskrediterade idéerna av Social Darwinism
och rashygien. Den framstaller vissa manniskor som
odesbestimda att vara underlagsna, defekta och
inte fullt ut manskliga.

Varije kinsla och tanke existerar pa nagot satt i
hjarnan som ett uttryck av biologi, men samhallet,
sinnet och inldrningen gor att det inte gar att
faststilla nagot orsakssamband. Stress, ar till
exempel associerat med hjarnkemi, men en person
kan ma bra under stressfyllda omstindigheter som
ar forsvagande for en annan. Den nya vetenskapen
”Neuroplasticitet” visar att hjarnan vaxer hela tiden
och att larande i sig sjalvt kan forandra hjarnan:
psykoterapi kan till exempel omorganisera hjarn-
struktur och forskare fann de hjarnregioner as-
socierade med att memorera kartor var forstorade
hos taxichaufforer i New York City. Om ldrande kan
paverka hjarnan pa ett djupt satt, da ar vi inte sa
begrinsade av biologin som man en gang trodde.

Filosofer och vetenskapsman har debatterat det
”svara problemet” i arhundraden om hur med-
vetandet stiger fran hjirnan och kroppen. Ar det
som kallas psykisk sjukdom” en social och andlig
friga mer an en medicinsk? Ar det en politisk och
kulturell bedomning att kallas ”’stord”? Psykiatrin
kan inte gora nagot trovardigt ansprak pa att ha 16st

mysteriet av relationen mellan sinne-kropp bakom
galenskap. Utan tydliga svar fran vetenskap, r en
psykiatrisk diagnos i slutindan inte ett pastdende
om fakta men en likares subjektiva asikt av en
patient. Likaren forlitar sig oundvikligen pa sina
egna fordomar, antaganden, radslor och forutfat-
tade meningar. Likare haller ofta inte med varandra,
manniskor har ibland manga olika diagnoser éver
tid, och diskriminering pa grund av klass, ras och
kon ar vanligt.

Beslutet att ta psykofarmaka borde vara
baserad pa anvdndbarheten av Idkemediets
effekter i forhallande till de risker som dr
forknippade med det, inte nagon falsk tro att
personen “madste” ta Idkemedlet pa grund av
biologi eller gener.




Vem Bir Skulden? Du Sjilv? Din Biologi? Varken Eller?

Om biologi och hjarnkemi inte ar att ”skuldbelagga”
for angest, roster, sjalvmordstankar, mani eller annan
bedrovelse, betyder det att skulden ligger hos dig?
Ar det antingen din hjirnas fel eller ditt fel?

En psykiatrisk diagnos kan vara en jattestor lattnad
om det enda alternativet ar att skylla pa sig sjalv
som lat, svag, eller simulerande. Nar du kanner dig
maktlos och personer inte tar dig seriost, kan en
lakare som sager att du har en psykisk storning
vara validerande.Vilja att reducera eller sluta med
lakemedel kan tyckas vara fel budskap, som om ditt
lidande inte ar sa allvarligt och att du egentligen inte
behover hjilp. Och att inte kunna sluta kan ocksa
kannas skamligt, som att du bara behover forsoka
mer och allt ar upp till dig.

Det ar orattvist, antingen- eller tankande som
limnar manniskor hjalplésa och fangade i det
psykiska halsosystemet. Lakemedelsreklam utnyttjar
detta dilemma: om smartan verkligen ar allvarlig,
behdvs lakemedel, om inte sa far du klara dig sjalv.
Egenmakt betyder att tanka bortom ett snavt
synsitt, och omfamna bredare satt att se pa saker
och ting.

Alla behover stod nagon gang: var och en av oss

har delar av vara liv dar vi kanner oss maktlosa.Vi
behover alla lara oss hur man balanserar personligt
ansvar med att be om hjalp. Du behover inte skylla
pa din hjdrna for att ge dig sjdlv lite medkdnsla.

Eftersom medicinsk vetenskap inte har nagra svar,
ar det upp till varje person att forsta sina liv pa

det satt som kanns mest meningsfullt for dem.
Resurserna i denna guide kan oppna nya majligheter.
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Till exempel sa foreslar British Psychological

Society (Storbritanniens psykologiska sallskap) att
vissa personer kan vara mer sarbara for stress an
andra. Hearing voices movement (Rorelsen for
rosthérande) uppmuntrar oss att acceptera och lara
fran ovanliga upplevelser, snarare dn att se dem som
meningslosa symptom att bli av med. Manga sitt att
se pa galenskap och forandrade tillstand ar maojliga,
sasom trauma/dvergrepp, andligt uppvaknande,
kanslighet, miljorelaterade sjukdomar, familjedynamik,
globala halsoproblem, kulturella skillnader eller
effekterna av fortryck.Vissa samhallen accepterar
som normala samma upplevelser som andra kallar
onormala.

Och om personer fragar, ar det ditt beslut vad du
vill saga eller inte saga, som till exempel ”Jag ar en
overlevare av trauma”, ’Jag gar igenom extrema
tillstand”, eller ”Jag ar annorlunda an de flesta
manniskor och haller fortfarande pa att lista ut

det” — eller inte sdga nagonting alls. Kontakt med
andra som delar dina upplevelser, sasom kamratstod
eller internet, kan vara avgorande allt eftersom du
utforskar vem du ar.

Ditt lidande ar pa riktigt, vare sig du bestimmer

dig for att ta lakemedel eller inte.Att kanna sig
maktlos och i behov av hjalp betyder inte att du ar
en trasig person eller att du ar ett passivt offer av
biologi. Forklaringar som trauma, kanslighet eller
andlighet ar lika giltiga som alla andra. Du fortjanar
fortfarande hjalp aven om du inte tror att din hjarna
ar onormal och dven om du tanker utanfor sprakliga
termer som “psykiatrisk sjukdom” och ”psykiska
storningar”.

»

Hur Pdverkar Psykofarmaka Hjédrnan?

Som vilken annan sinnesforandrande substans, ar
psykofarmaka psykoaktiv och forandrar sinne och
beteende genom att paverka hjarnans kemi. Deras
anvindbarhet och risker, kommer fran att férindra
hjarna/kropp och forandra medvetandet, inklusive
forvantan och placeboeffekt.

Nuvarande medicinsk teori ar att de flesta psyki-
atriska likemedel dndrar nivaerna av kemikalier
som kallas signalsubstanser kansligare (anti-
konvulsiva medel, anti-epileptika och ’stamningssta-
biliserare” som till exempel litium verkar fungera
genom att andra blodflode och elektrisk aktivitet

i hjarnan i allmanhet). Signalsubstanser ar associ-
erade med humor och mental funktion, och alla
celler i centrala nervsystemet, inklusive hjarnceller,
anvander signalsubstanser for att kommunicera
med varandra. Nir nivaerna av signalsubstanser
andras, blir "receptor” celler som mottar och
reglerar signalsubstanser mer kansliga och de kan
vixa eller krympa for att anpassa sig.

SSRI anti-depressiva ("’selektiva serotoninaterup-
ptagshammare”) sags till exempel hoja nivan av
signalsubstansen serotonin i hjarnan och minska
antalet serotoninreceptorer i hjarnan. Antipsykotika
som Haldol minskar nivan av dopamin och antalet
dopaminreceptorer i hjarnan. Denna aktion pa
signalsubstanser och receptorer ar densamma som
for alla psykoaktiva droger. Alkohol paverkar signal-
substanser inklusive dopamin och serotonin, och
kokain forandrar nivaerna av bade dopamin och
serotonin, likasa noradrenalin och det férandrar
receptorer.

Medan dessa kemiska forandringar i din kropp
ager rum, jobbar ditt medvetande med att tolka
och svara pa ditt egna sitt, alkohol kan fa dig att
slappna av eller gora dig nervos; anti-depressiva
lakemedel aktiverar vissa personer eller gor andra
mindre kansliga. Pa grund av placeboeffekten
och forvantan, ar alla olika. Din erfarenhet av
psykofarmaka kanske inte ar samma som andra
manniskor, och kommer i slutandan att vara unikt
din egen. Lita pa dig sjalv.




Varfor Tycker Miénniskor Att Psykofarmaka Hjilper?

Olikt dess risker, dr fordelarna med psykofarmaka
brett foresprakade. De hjdlpsamma aspekterna av
lakemedlen, dr hur som helst, vanligtvis blandade med
missledande pdstdenden. Informationen nedan dr ett
forsok att skdrskdda forvirringen och beskriva de enkla
sdtten som mdnga mdnniskor tycker att psykofarmaka
hjdlper.

*  Somnloshet ar en av de storsta orsakerna, och
bidragen vid kanslomassig kris. Kortvarig anvan-
dning av likemedel kan fa dig att sova.

*  Psykofarmaka kan avbryta och “bromsa” ett
svart extremt medvetandetillstand, bedova en
akut tid av kris som kanns utom kontroll.

*  Manga manniskor kinner att likemedel skyddar
dem fran en kidnslomadssig kris sa allvarlig att den
hotar deras stabilitet och till och med deras liv.
Vissa rapporterar att symptom kanns lattare
att hantera med lakemedel, och haller dem mer
forankrade i ordinar verklighet. Regelbunden an-
vandning kan ibland forebygga eller latta maniska
episoder eller depression.

e Attavbryta en kris och fa en del sémn kan
reducera stress och fa dig att landa, det kan
reducera livskaos och hjalpa dig att ta battre
hand om dig sjalv med mat, relationer och
andra basala fragor. Detta kan vara mycket
mindre stressfyllt an konstant kris, och kanske
kan bygga en grund for storre stabilitet och
fordndringar som annars kan ha varit svarare.

e Likemedel kan ibland hjilpa dig att ga till och
fungera pa jobbet, skolan och livet, vilket ar
speciellt anvindbart om du inte kan dndra pa
dina omstandigheter. Ett jobb kan krava att
du stiger upp pa morgonen, koncentrerar dig,
och att du undviker humorsvangningar, och
relationer kan krava att du undviker emotionell
kanslighet.

*  Att fortsatta med vissa lakemedel kan i sig
forebygga utsattningseffekter av lakemedel.

* All psykofarmaka har en kraftfull
placeboeffekt: bara tro att de fungerar, till
och med omedvetet, kan fd dem att fungera.
Aterhdmtning fran valdigt seridsa sjukdomar
ar mojligt med ett sockerpiller som placebo
eller att genomga en placebo operation som
tros vara verklig. | kliniska tester har manga
psykofarmaka liten bevisad effektivitet mer an
placebo, p.g.a. denna kraftfulla mentala effekt.
Sinnet spelar en central roll i all Iakning, och
det finns inget satt att veta om effektivitet
for en person kommer fran placebo eller
lakemedelskemi.

* Efterlevnad bidrar ocksa till placeboeffekten:
ibland mar ménniskor battre med en tydlig
forklaring av deras lidande att tro pa, och
nir de foljer och far stod fran en likare,

familjemedlem eller annan auktoritetsperson.

Psykofarmaka verkar fungera battre ju
starkare och narmare relationen ar med
forskrivaren.

* Annonsering, speciellt tv-reklam direkt
till konsumenten (tillaten i USA och Nya
Zeeland) ar extremt kraftfull och paverkar
manniskors upplevelse for att passa deras
hopp och forvantningar. Nyare droger av
alla slag, inte bara psykofarmaka, tenderar
att fungera bittre just pa grund av den
forvantning som ar inblandad.

Fakta Som Du Kanske Inte Kédnner Till Om Psykofarmaka

Trots principen om informerat samtycke, uteldmnar
lkare viktig information om de likemedel de skriver ut.
Féljande dr ett forsok att inkludera mindre kédnda fakta
och att ge en mer nyanserad bild.

* Hogre doser och langre anvandning av psyko-
farmaka betyder ofta att hjarnforandringar kan
vara djupare och mer langvariga. Likemedlen
ar sedan svarare att sluta med och kan ha
allvarligare negativa effekter. Hur som helst,
den manskliga hjarnan ar mycket mer an man
tidigare trott, och kan laka och reparera sig sjalv
pa fantastiska satt.

*  Neuroleptikum eller kraftfullt bedovande lake-
medel pastas vara "anti-psykotisk”, men riktar i
sjdlva verket inte in sig pa en psykos eller n3got
annat specifikt symptom eller nagon psykisk
storning. De ar lugnande psykiatriska som
allmant reducerar hjarnfunktion hos alla som
tar dem. De anvands aven i veterinar vetenskap
for att lugna ner djur. Manga manniskor som tar
dessa lakemedel berattar att deras psykotiska
symptom fortsatter, men att den kanslomassiga
reaktionen till dem har minskat.

e De tidigaste lakemedlen som Klorpromazin och
litium kom in pa marknaden fore det att teorier
om kemiska obalanser foreslogs, inte som ett
resultat av dessa teorier. Lakare letade efter
”magiska kulor” jamforbara med antibiotika
och sag den sdvande effekten av kemikalier hos
forsoksdjur.

*  Nyare antipsykotika kallade “atypiska” riktar
in sig pa ett bredare urval av signalsubstanser,
men de fungerar i princip pa samma sitt som
aldre lakemedel.Tillverkare marknadsforde
dessa lakemedel (vilka som ar dyrare an de
aldre) som battre och mer effektiva med farre
biverkningar, och de hyllades som mirakler. Men
detta har blivit avslojat som osant, dar vissa
foretag doljer omfattningen av negativa effekter
som diabetes och metaboliskt syndrom, vilket
lett till stimningar i mangmiljardklassen.

Personer far ofta hora att negativa likemedelsef-
fekter dr pa grund av en "allergisk reaktion” eller
”lakemedelskanslighet”. Detta ar vilseledande:
psykofarmakas effekter fungerar inte pa samma
satt som mat eller pollenallergier gor.Att kalla
lakemedelseffekter “allergiska reaktioner” eller
att saga till personer “du ar kanslig” behandlar
problemet som om det ar hos personen som tar
lakemedlet, inte lakemedlets negativa effekt, som
kan paverka vem som helst.

Bensodiazepin beroende —Valium, Xanor,
Temesta och lktorivil — ar ett enormt folkhal-
soproblem.Att sluta med dem kan vara valdigt
svart: bensodiazepiner dr mer beroendeframkal-
lande an heroin.Anvandning i mer an 4-5 dagar
okar riskerna dramatiskt.

Manniskor far ibland hora att de 4r pa en "lag
dos” dven fast det fortfarande kan ha kraftfulla
negativa effekter.

Psykofarmaka anvands ofta i fangelser for att
kontrollera fangar, i fosterhem for att kontrolle-
ra barn, och i aldreboenden for att kontrollera
de aldre.

Somnmedel som Zolpidem och Halcion, medan
de ibland ar anviandbara pa kort sikt, kan vara
beroendeframkallande, kan forsamra somnen
med tiden, och orsaka farliga blackouts och
forandrade medvetandetillstand.

Eftersom de fungerar som rekreationsdroger,
siljs vissa psykofarmaka dven pa gatan for att bli
hog. Stimulantia som Ritalin och lugnande medel
som Valium missbrukas i stor utstrackning.

P4 grund av att de ar lattillgingliga, ar illegal
anvandning av psykofarmaka utbredd, inklusive
av barn.

”Kriget mot droger” mérkar likheterna mel-
lan legala psykiatriska lakemedel och illegala
rekreationsdroger. SSRI och SNRI Antidepres-
siva fungerar kemiskt pa liknande sitt som
langsamt administrerad oral kokain. Kokain var
i sjalva verket den forsta receptbelagda drogen
marknadsford med "ma bra” antidepressiva
effekter; innan den blev illegal. Coca, grunden till
kokain var till och med en gang en ingrediens i
Coca-Cola.
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Hilsorisker Med Psykofarmaka

Att ta ett beslut om utsdttning av psykofarmaka betyder att sa gott du kan utvdrdera riskerna och fordelarna som
dr involverade, inklusive viktig information som ofta saknas i de vanliga redovisningarna.Vissa risker kan vara virda
att ta, andra risker kanske inte dr vdrda att ta, men alla risker bor 6vervdgas. Eftersom varje person dr annorlunda
och ldkemedelseffekter varierar mycket, ta itu med osdkerheten involverad med din bdsta bedomning och med
observationer av hur din kropp och ditt sinne reagerar. Denna lista kan inte vara heltdckande, eftersom nya risker
fortfarande upptdcks.

* Psykofarmaka ar giftigt och kan skada kroppen.
Neuroleptika “antipsykotiska lakemedel” kan
orsaka den giftiga livshotande reaktionen kallad
malignt neuroleptikasyndrom, samt Parkinson-
liknande symptom och kognitiv nedsattning.
Regelbundna blodprov av nivaerna kravs for
vissa lakemedel som till exempel litium och
Clozaril for att skydda mot fysisk skada. Manga
psykofarmaka kan leda till fetma, diabetes,
plotslig hjartattack, njurfel, allvarlig blodsjukdom
och allman fysisk nedbrytning. Andra giftiga
effekter ar manga och inkluderar storande av
menstruationscykeln, hot under graviditeten
och amning, och livshotande serotonin
syndrom” fran antidepressiva eller blandat med
andra lakemedel.

* Psykofarmaka kan skada hjarnan. Frekvensen
av tardiv dyskinesi, en allvarlig neurologisk
sjukdom som kan vanstalla en person med
tics i ansiktet och ryckningar, ar valdigt hog
for langtidspatienter som tar antipsykotiska
lakemedel, och aven kortvarig anvandning
medfor vissa risker. Antipsykotika har visat
sig orsaka hjarnkrympning. Antidepressiva
lakemedel kan ocksa orsaka minnesproblem
och okad sarbarhet for depression.Andra
effekter kan inkludera hjarnskada och kognitiv
nedsattning.

* Lakemedelsforetagens forskningsstudier i effek-
tivitet och sikerhet, saval FDAs (Amerikanska
lakemedelsverket) reglering, ar korrumperad
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och bedrigerierna dr omfattande. Det finns fa
langtidsstudier, eller hur likemedel kombineras
med varandra. Den verkliga omfattningen av
farorna med psykofarmaka kanske aldrig blir
exakt kand.Att ta psykofarmaka ar pa manga
satt samhallsomfattande experimenterande,
med patienter som forsokskaniner.

Kombination med alkohol eller andra droger
kan oka faror dramatiskt.

Lakemedelseffekter kan sanka livskvaliteten,
inklusive forsamrad sexualitet, depression, ag-
gressivitet, och allmanna halsoproblem.

Lakemedelsframkallade kroppsforandringar
sasom rastloshet, fetma eller stelhet kan
alienera dig fran andra och dka isoleringen.

Litium interagerar med salt och vatten i
kroppen, och nar dessa nivaer forandras, till
exempel fran traning, varme, eller kost, sa

kan potens variera. Aven med regelbundna
blodprov och dosjusteringar; innebar detta att
personer som tar litium ibland riskerar att
utsattas for skadliga nivaer.

ADHD-likemedel sasom Adderall och

Ritalin kan hamma tillvaxten hos barn, och
utgora andra okanda faror for hjarnan och
fysisk utveckling. Som alla amfetaminer, ar de
beroendeframkallande och kan orsaka psykos
och hjartproblem, inklusive plotslig dod.

PSYKISKA HALSORISKER

* Psykofarmaka kan ibland forvarra psykotiska
symptom och oka sannolikheten for att ha
en kris. Psykofarmaka kan forandra recep-
torer for signalsubstanser sisom dopamin,
sa att en person blir ”superkanslig” for
psykos “aterfall”, och ocksa 6ka kinsligheten
till kanslor och upplevelser i allmanhet. En
del personer rapporterar att deras forsta
psykotiska symptom eller sjalvmordskanslor
intraffade efter att de borjat ta psykofar-
maka. Lakare svarar ibland med att ge en all-
varligare diagnos och lagga till fler lakemedel.

* En del psykofarmaka har nu varningar om
den okade risken for sjalvmord, sjalvskada
och valdsamt beteende.

* Manga manniskor upplever negativa per-
sonlighetsforandringar, bland annat att inte
kanna sig sjalv, kanna sig drogad, kanslomas-
sig avtrubbning, minskad kreativitet och
reducerad andlig oppenhet.

* Personer som tar psykofarmaka, sarskilt
antipsykotika, ar ibland mer troliga att utveckla
langsiktiga problem och fastna som mental-
patienter.Vissa lander som anvander mindre
psykofarmaka har hogre aterhdmtningsgrad an
lander som anvander mycket psykofarmaka;
och istallet for oppen dialog projekten visar att
mindre psykofarmaka kan forebygga kronicitet.

Psykiska hdilsorisker dr en av de minst forstddda aspekterna av psykiatriska Idkemedel, och kan gora ldkeme-
delsbeslut och processen med utsdttning mycket komplicerad. Hdr dr ndgra saker som din Idkare kanske inte har
berdttat for dig.

e Nar du val har borjat ta lakemedlet, kan din
personlighet och din formaga for kritiskt
tankande vara valdigt forandrad. Det kan vara
svart att utvirdera lakemedlets anvandbarhet.
Du kan behova sluta att ta lakemedlet, men du
kanske inte inser det pa grund av hur likemed-
let paverkar ditt tinkande. Overmedicinering,
speciellt med antipsykotika, motsvarar kemisk
tvangstroja.

* Psykofarmaka kan avbryta och nedsatta
sinnets naturliga formaga att reglera och laka
kanslomassiga problem. Manga personer rap-
porterar att de behover ”lara om” hur man
hanterar kanslor nar de slutar med psykofar-
maka.Att vara for medicinerad kan gora det
svarare att bearbeta kanslorna bakom din nod.

* En del personer, aven i de varsta djupen av
galenskap, sager att genom att ga igenom
deras upplevelser i stillet for att fortranga
dem, kommer de ut starkare i slutandan. ’Att
bli galen” kan ibland vara vagen till forandring.
Konstnarer, filosofer, poeter, forfattare och
helare ar ofta tacksamma for insikterna de fatt
av "negativa” kanslor och extrema tillstand.
Psykofarmaka kan vara till hjalp for vissa, men
for andra kan de morka det mojliga vardet och
inneborden av “galenskap”.
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ANDRA LAKEMEDELSRISKER OCH HANSYNSTAGANDEN

Forsta processen med utsdttning av psykofarmaka betyder att ta hdnsyn till mdnga olika faktorer som

du kanske inte har 6vervdgt tidigare:

Aven om det inte ar allmint kint, sa kan
kamratstod, alternativa behandlingar, samtals-
terapi, vantan, och till och med placeboeffekten
ofta vara mer effektiv an psykofarmaka, utan
riskerna

Att komma ihag att ta piller varje dag ar svart
for vem som helst. Missa doser av psyko-
farmaka kan ibland vara farligt pa grund av
utsattningseffekterna, som lamnar dig sarbar
om lakemedlet avbryts.

Lakare traffar vanligtvis patienter for sillan, for
korta besok, det gor det svart att uppticka
potentiellt allvarliga biverkningar med psykofar-
maka.

Personer med en diagnos av psykisk storning
har ofta svart att fa forsakring, och deras fysiska
hilsoproblem kanske inte tas pa allvar.

Att anvanda psykofarmaka betyder ofta att ge
upp kontrollen till en lakares bedomningar, som
kanske inte tar de basta besluten for dig.

Psykofarmaka kan vara dyra, kan halla dig fast i
arbete och forsakringsplaner.

Medicinering kommer ibland tillsammans med
en sjukpenning, som kan vara till hjalp ett tag
men det kan ocksa bli en livslang falla.

Ta psykofarmaka kan innebara att man
betraktas som psykiskt sjuk i samhallet och
borjar att se sig sjalv i den rollen. Stigmatiser-
ingen, diskrimineringen och fordomarna kan
vara forodande, och aven skapa en sjalvup-
pfyllande profetia. Diagnostiska etiketter kan
inte strykas fran registret pa samma satt som
brottshistorik kan. Forskningsstudier visar
att forsoka overtyga manniskor att ”psykisk
sjukdom ar en sjukdom som alla andra” ar en
kontraproduktiv strategi som faktiskt bidrar
till negativa attityder.

Psykofarmaka kan formedla den falska up-
pfattningen att normal upplevelse ar att

vara produktiv, lycklig, och valanpassad hela
tiden, utan humorskiftningar, daliga dagar
eller starka kanslor. Detta uppmuntrar till en
falsk standard for vad det innebar att vara
manniska.

Psykofarmaka kan leda till att man ser normala
kanslor som ”symptom” av en sjukdom

som ska stoppas, som forvagrar manniskor
processen att arbeta sig igenom och att lara
sig av svara kanslor.

Att ta psykofarmaka kan ge ett passivt hopp
om ett "magiskt botemedel” istallet for att ta
personligt och samhalleligt ansvar for forandring.
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Hur Utsittning Pdverkar Din Hjdrna Och Kropp

Forutom placebo, fungerar all psykofarmaka genom
att orsaka organiska forandringar i hjarnan. Det ar
darfor som att sluta leder till utsattningssymptom:
din hjarna vanjer sig vid att ta lakemedlet, och

har svart att anpassa sig nar likemedlet tas bort.
Det tar tid att hamta tillbaka receptorernas och
kemikaliernas aktivitet till tillstandet som var innan
lakemedlet introducerades. Medan lakare ibland
anvinder forvirrande termer sasom "beroende”,
“aterfall” och “upphdrandesyndrom” (och det
kanske inte finns tolerans med dosen), ar den psyki-
atriska lakemedelsverkan som orsakar utsattningss-
ymptom i princip samma sak som beroende.
Langsam utsittning ar vanligtvis bast: det tillater din
hjarna och sinne tid till att vanja sig att vara utan
lakemedlen. Att sluta snabbt tillater vanligtvis inte
tillrackligt med tid till att anpassa sig, och du kan
uppleva allvarligare utsattningssymptom..

Viktigt: Tecknen av avvdnjning fran
psykofarmaka kan ibland se exakt
likadana ut som de symptom av
»psykisk sjukdom” som ldkemedlen
forskrivits for i forsta hand.

Nar nagon slutar med ett psykiatriskt likemedel
kanske de far angest, mani, panik, depression och
andra smartsamma effekter. De kan bli ”psykotiska”
eller ha andra symptom fran sjilva utsattningen

av psykofarmaka, inte pa grund av en ”storning”
eller tillstand. Detta kan vara detsamma, eller till
och med varre, an vad som blev kallat psykos eller
psykisk storning innan det psykiatriska lakemedlet
togs.Vanligtvis far personer hora att detta visar
att deras sjukdom har kommit tillbaka, och att

de darfor behover likemedlet. Emellertid sa kan
det vara utsattningseffekten fran det psykiatriska
lakemedlet som orsakar dessa symptom.

Dessa utsattningssymptom bevisar inte nodvandigt-
vis att du behover ett psykiatriskt lakemedel mer
an huvudvark efter att du slutat dricka kaffe bevisar
att du behover koffein, eller delirium efter att ha
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slutat med alkohol visar att du behover dricka
alkohol. Det betyder bara att din hjarna har blivit
beroende av lakemedlet, och har svarigheter att
anpassa sig till en lagre dos av det. Psykofarmaka ar
inte som insulin for en diabetiker: de ar ett verktyg
eller en coping-mekanism.

Dock, nar du har tagit psykofarmaka i flera ar,
kan det ibland ta flera ar att minska eller att sluta
med dem, eller sa kan du ha langvarigt fysiskt
eller psykologiskt beroende. Ibland kan personer
som tar dessa likemedel utveckla pagaende
utsattningssymptom, kemisk hjarnskada, och
skador. Det kanske inte ar permanent, men ibland
lever manniskor med dessa hjarnforandringar
resten av sina liv.Vetenskapsman brukade tro

att hjarnan inte kunde skapa nya celler eller

laka sig sjalv, men idag ar detta kant for att
inte vara sant.Alla kan laka: ny forskning
inom “neurogenes” och "neuroplasticitet”
betyder att hjarnan ar standigt vaxande och
foranderlig.Vanskap och karlek, tillsammans
med en bra livsstil, bra kost, och positiva
framtidsutsikter, hjilper till att varda din
hjarna och kropp for att aterhimta sig.

Du kanske finner att mdlet att sluta helt
inte dr rdtt for dig vid denna tidpunkt.

Du kanske mar battre av att fortsitta ta din
psykofarmaka, och istillet bestimma att bara
reducera eller fortsatta med samma dos, och
fokusera pa nya satt att forbattra ditt liv. Folj
dina egna behov utan bedomande eller skuld:
fa stod for dina beslut nar du star infor
eventuella skamkanslor eller maktloshet.

Vartér vill médnniskor sluta att anvdnda psykofarmaka?

Manniskor far ofta hora, oavsett vilka biverkningar,
att psykofarmaka alltid ar battre an att lida av
“obehandlade” psykiska storningar.Vissa lakare
pastar att psykiska storningar har en “tindveds
effekt”, att tidig medicinering ar bast, eller

att galenskap ar giftigt och att lakemedel ar
”neuroskyddande”. Dessa teorier ar fortsatt
obevisade — dven om en pagaende kris och ett

liv utom kontroll sakerligen kan vara kumulativa
pafrestningar.

Lakare sprider radslor orattvist: medan
psykofarmaka ar nyckeln till att hjilpa manga
manniskor, har manga andra funnit vagar till
aterhamtning utan psykofarmaka. Manga berattar
att deras liv ar battre utan dem.Alla ar olika,

men ibland hanterar manniskor ”psykotiska”
tillstand framgangsrikt utan psykofarmaka. Diverse,
icke-vasterlandska kulturer reagerar ofta pa och
forstar dessa upplevelser annorlunda, och ser dem
till och med som positiva och andliga. Det forblir
ett personligt beslut hur man férhaller sig till

galenskap.

Det dr inte ett antingen-

eller beslut mellan att ta
psykofarmaka eller att inte gora
ndgonting. Det finns manga
alternativ du kan prova. Faktum
dr, att vissa av problemen som
kallas for symptom av “’psykiska
storningar” kan visa sig vara
orsakade av psykofarmakan som
madnniskor tar.
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Fortsitta Att Ta Psykofarmaka Och Skadereduktion

Du kanske bestimmer, med tanke pa graden av kris du star infér och hindren till fungerande alternativ, att
du vill fortsatta ta psykofarmaka. Kdnn dig inte domd for att fatta det bdsta beslutet du kan. Du har
ratt att gora vad som fungerar bdst for dig, och andra manniskor vet inte hur det ar att leva ditt liv.
Det kan fortfarande vara en bra idé att tillimpa en strategi for Skadereduktion. Gor forandringar for att
forbattra din livskvalité och minimera riskerna som iar associerade med likemedlen som du tar:

Jag Vill Sluta Men Min Likare Tilliter Mig
Inte: Vad Ska Jag Gora?

Vissa forskrivare har en kontrollerande attityd och kommer inte att stodja ett
beslut till att undersdka majligheten att sluta med psykofarmaka. De kan halla
radslan for sjukhusvistelse och sjalvmord over patienterna som en fara.Vissa ser sig
sjalva som vardnadshavare, och kdnner att vad som 4n hander ar det deras ansvar.
Andra méter aldrig manniskor som har aterhamtat sig framgangsrikt, eller sa stoter
de pa sa mycket kris efter plotslig utsittning att de antar att ingen kan sluta.

* Lamna inte allt till lakemedlet.Tillimpa ett aktivt intresse for din allmanhalsa, alternativa
behandlingar, och verktyg for vilbefinnande. Att hitta nya kallor for egenvard kan lindra negativa
effekter, och kan sa smaningom reducera ditt behov av din psykofarmaka.

* Fa regelbunden halsovard, och fortsitt att halla dig informerad om dina psykofarmaka. Fa stéd av
palitliga vanner och familj.

* Se till att du har recept och pafyllningar du behover, eftersom uteblivna doser dkar stressen till pa

din kropp och hjirna. Om du missar en dos, ska du inte dubbla den. Om din forskrivare inte stodjer dina mal, be dem att forklara sina skal i detalj.

Overvig noga vad de siger — om de verkar vettiga kanske du vill omvirdera din
plan. Du kanske ocksa vill ha en van eller allierad som kan hjilpa dig att uttrycka
dig, speciellt nagon i en auktoritetsposition som en familjemedlem, terapeut eller
hilsoutdvare. Framfor dina skal tydligt. Forklara att du forstar riskerna, och beskriv
hur du forbereder dig for att gora forandringar forsiktigt med en bra plan. Ge dem
en kopia av denna guide, och utbilda dem om forskningen bakom ditt beslut och

de manga personerna som lyckas med att reducera och sluta med sina likemedel.
Paminn forskrivaren att deras jobb ar att hjilpa dig hjalpa dig sjalv, inte att styra ditt
liv for dig, och att riskerna ar dina att ta.

* Grapefrukt, johannesort, en del orter och andra tillskott och likemedel kan ge biverkningar.)
Undersok dina lakemedel se upp for interaktioner mellan lakemedel.Var forsiktig med att blanda
med rekreationsdroger eller alkohol, vilket kan forvarra negativa effekter och vara farligt.

* Forlita dig inte bara pa din likare for vagledning. Lar dig pa egen hand, och ta kontakt med andra
personer som har tagit samma psykofarmaka som du sjalv.

» Upptick vad du kan fran en rad olika kallor om dina likemedel. Anvand naringslara, érter, och
kosttillskott for att minska negativa effekter.

| alla omraden inom medicin idag sa blir patienter konsumenter med egenmakt,

sa ge inte upp! Du kan behdva informera din lakare om att du tanker genomféra
din plan anda: ibland kommer de att samarbeta dven om de inte godkanner den.
Om din forskrivare fortfarande inte ar stodjande, 6vervag att byta till en ny. Du

kan ocksa forlita dig pa en halsoutdvare som en sjukskdterska, naturopat, eller
akupunktor. Ibland borjar manniskor till och med en lakemedelsreducering utan att
informera sin ldkare eller terapeut. Detta ar inte det basta, men kan vara forstaeligt
i manga omstandigheter, om du till exempel har fordelar som riskeras att tas

bort om du anses som "icke-samarbetsvillig”.Vag riskerna noggrant av ett sadant
tillvigagangssatt.

+ Overvig att sinka likemedelsdosen, zven om du inte har for avsikt att sluta helt. Kom ihag att
dven sma reduceringar av dosen kan orsaka utsattningseffekter.

* Om du boérjar med ett lakemedel for forsta gangen, sa rapporterar vissa personer att en extremt
liten dos, mycket lagre an rekommenderat, kan ibland vara effektiv med mindre risker.

* Forsok att reducera antalet olika psykofarmaka du tar till bara det nédvandigaste, och forsta vilka
som medfor de storsta riskerna. Hall dig till tillfallig anvandning om du kan.

* Testa regelbundet for att dvervaka likemedelsreaktioner, och fa baslinjer gjorda for ett
psykiatriskt lakemedel. Tester kan inkludera: skoldkortel, elektrolyter, glukos, litiumniva, bentithet,
blodtryck, lever, EKG, njure, kognition, prolaktin och screening for andra negativa effekter. Anvand
de basta, och kansligaste testerna som finns for att upptacka problem tidigt. Den ledande brittiska vilgorenhetsorganisationen MIND, fann i deras under-

sokning om att sluta med psykofarmaka, att ”Personer som slutade med sina

psykofarmaka likemedel mot sin likares rad hade lika stor sannolikhet att lyckas
som de vars lakare holl med om att de borde sluta”. Som ett resultat av detta
konstaterande, kom MIND fram till att lakare ibland ar for kontrollerande, sa de
andrade sin officiella policy: MIND rekommenderar inte langre att manniskor
forsoker sluta med psykofarmaka endast efter godkannande fran sin lakare. Dock
ar stdd vanligtvis bast, sa forsok att samarbeta med forskrivare nar det ar mojligt.
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* Antipsykotiska likemedel stannar kvar i kroppen, och viss forskning tyder pa att
”|lakemedelsuppehall” pa en eller tva dagar kan minska giftigheten. Kom ihag
att alla ar olika.

* Utforska det kanslomissiga forhallandet till dina psykofarmaka.
Rita en bild, skapa ett rollspel, ge lakemedlen en rost och
ett budskap och for en dialog. Kanner du till den energi
eller det tillstand som likemedlet ger dig? Kan du hitta

andra satt for att uppna detta energitillstand?
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Innan Du Borjar Utséttning

Alla dr olika, och det finns ingen kakskdrare eller ndgot
standardsaitt for att sluta med ndgon psykofarmaka.

Det foljande ar en generell steg-for-steg metod
som manga manniskor har funnit vara till hjalp.
Den har som dndamal att mota dina behov.Var
uppmarksam: folj vad din kropp och ditt hjarta
sdger, och lyssna pa raden fran personerna

som bryr sig om dig.Till sist, notera om hur du
minskade dina lakemedel och vad som hande, sa
att du kan studera férandringarna som du gar
igenom och lara andra genom din erfarenhet.

Fi INFORMATION OM-DINA PSYKO-
FARMAKA OCH UTSATTNING

Forbered dig sjalv genom att lara dig allt du kan
om utsattning fran ditt psykiatriska likemedel.
Las fran vanliga, och alternativa killor, inklusive
webbsidan Beyond Meds. Traffa andra for att
diskutera reduktion. Gor en lista med de negativa
effekterna och se till att du far ta riktiga tester.

TANK PA DIN TIMING

Nar ar en bra tid att borja med utsattning? Nar ar
det en dalig tid?

Om du vill reducera psykofarmaka, ar tidpunkt
valdigt viktigt. Det ar vanligtvis battre att vanta
tills du har det du behover forst, istillet for att
borja med utsittning oforberedd (fast ibland gor
likemedlen sjdlva det har svart). Kom ihag, att sluta
med psykofarmaka kan vara en langsiktig process,
sa du kan vilja forbereda dig som om du goér vilken
storre livsforandring som helst. Att reducera

och sluta med psykofarmaka kommer sannolikt
inte vara en |6sning i sig sjilv, men borjan pa nya
lardomar och utmaningar.

e Har du stabilitet i ditt boende, i dina relationer
och i ditt schema? Skulle det var battre att
fokusera pa dessa forst?
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Har du vantat med att ta itu med stora
problem eller svarigheter som behdver
uppmarksamhet? Finns det orovackande saker
som du borde prioritera? Reglera andra fragor
kan hjalpa dig att kinna mer kontroll.

Har du precis kommit ut fran ett sjukhus, eller
har du nyligen befunnit dig i en kris? Ar detta
en dalig tid for att borja utsittning, eller ar
psykofarmaka en del av problemet?

Har du jobbiga arsdagar denna tid pa aret? Ar
du kanslig for vadret eller morker? Forutse
manader dar du kan ha storst svarigheter.

Marker du en forsamring av lakemedelseffek-
terna, eller har du tagit lakemedlen under en
langt tid och kinner dig fast”? Har du kant dig
mer stabil och kapabel att mota svara kanslor?
Dessa kan vara bra tider att forbereda for att
reducera och sluta.

Gor en lista av stressfaktorer som ledde till
kris i det forflutna. Hur manga ar narvarande
idag? Ge dig sjalv tid att ta itu med dessa innan
du borjar en reducering.

KULTIVERA STOD

¢ Sok hjdlp om du kan. Utveckla en
samarbetande relation med en forskrivare om
moijligt, diskutera med vanner och familj, och
fa stod med att utveckla din plan. Forklara att
du kan komma att uppleva starka kanslor. Se
till sa att de vet att utsittning kan vara tufft,
men att utsattningssymptom inte nodvandigtvis
betyder "aterfall” eller att du behdver borja med
lakemedlet igen. Gor en lista pa personer som
du kan ringa och bo hos ifall saker blir jobbiga.
Brist pa stod ar inte nddvandigtvis ett hinder till
att sluta med psykofarmaka — en del personer
har gjort det sjilva — men generellt sa 4r en
stodjande grupp en viktig del av varje manniskas
vilmaende.

¢ Lista dina utlosande faktorer och varning-
stecken. Hur vet du att du kan vara pa vig in
i en kris, och vad ska du gora? Somn, isolering,
starka kanslor, eller forandrade tillstand kan
visa att du behover extra stod for vard och
valmaende.

¢ Skapa en ’Mad Map”’ eller ”’férhandsdi-
rektiv”’, som beriattar for manniskor vad de ska
gora om du har problem att kommunicera eller
ta hand om dig sjalv. Inkludera instruktioner om
vad som ska sagas till dig, vem man ska kontakta,
och hur man ska hjilpa, inkludera ocksa prefer-
enser for behandling och medicinering. Sjukhus
och professionella tittar pa ditt forhandsdirektiv

for guidning, och eventuellt kan de bli juridiskt
verkstillbara som ett livstestamente. Kom ihag,
sjukhuset ar bara ett steg i en storre larandepro-
cess, inte ett tecken pa misslyckande.

Fa en omfattande hilsoutvirdering av

en utovare som grundligt kan utvardera ditt
vilmaende och erbjuda aterstillande och
forebyggande satt till att forbattra din halsa.
Madnga mdnniskor med psykiatriska diagnoser
har oadresserade fysiska hdlsoproblem.
Kroniska medicinska/tand problem,
giftexponering, smarta, hormonell obalans, och
binjuretrotthet kan alla underminera din halsa
och gora det svarare att reducera eller sluta med
din psykofarmaka. Skoldkortelsjukdom, toxicitet
av tungmetaller, kolmonoxidforgiftning, blodbrist,
lupus, celiaki sjukdom, allergier, glykemi, Addisons
sjukdom eller Cushings sjukdom, krampanfall och
andra tillstand kan efterlikna psykisk sjukdom.Ta
tiden att jobba pa din fysiska halsa forst, inklusive
att leta efter prisvarda alternativ. Overvag att
tréffa en holistisk utdvare: manga har glidande
skala eller byteshandel.

Agna extra uppmirksamhet till din

hdlsa vid utsattning. Detta ar en stressig
avgiftningsprocess. Stark ditt immunforsvar med
gott om vila, friskt vatten, halsosam mat, traning,
solljus, besok i naturen och kontakter med din
kommun. Ha hélsorutiner pa plats innan du

borjar.




UTFORSKA DIN ATTITYD

Tro pa att du kan férdndra ditt liv. Med den ritta
attityden kommer du att kunna gora positiva
forandringar, vare sig det ar att sluta, reducera
dina likemedel eller dka ditt valmaende. Manga
manniskor, aven om de har tagit hoga doser av
psykofarmaka i artionden, har slutat med dem, och
andra har reducerat psykofarmaka eller forbat-
trat sina liv pa andra satt. Affirmera att du kan ta
storre kontroll 6ver din halsa och ditt liv. Se till att
personer runt omkring dig tror pa din formaga att
gora forandringar.

Kom ihdg att enbart minska din dos kan vara
ett stort steg, och kan vara tillrdckligt, sa var
flexibel! Det viktiga ar att du tror pa att forbittra
ditt liv, och ta kontroll over lakemedelsval.

FORBERED-DIG FOR ATT KANNA
STARKA KANSLOR

Nar du slutar med psykofarmaka kan du behova
lara dig nya satt att jobba med kanslor och
upplevelser. Du kan bli kdnsligare och mer sarbar
for en tid. Ha talamod med dig sjilv och gor ditt
bista, med stod. Kom ihag att livet presenterar
oss konstant infor utmaningar: starka kanslor

ar inte nddvandigtvis tecken pa en kris eller
symptom som kraver mer lakemedel. Det ar
okej att ha negativa kanslor eller forandrade
medvetandetillstand ibland: de kan vara en del av
rikedomen och djupet av den du ar. Prata med
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andra om vad du gar igenom, forsok att halla
kontakten med sensationer i din kropp, och bygg
upp dina fardigheter gradvis. Beratta for personer
som star dig nara vad de ska siga och gora som
hjalper dig.

PLANERA ALTERNATIVA COPING-
STRATEGIER

Det ar inte alltid mojligt, men om du kan, skapa
alternativ innan du borjar reducera. Du har forlitat
dig pa psykofarmaka for att hantera, och du kan
behova nya hanteringsmekanismer. Det finns
manga alternativ, sasom grupper med kamratstdd,
kost, holistisk halsa, traning, terapi, andlighet, och
vara i naturen.Alla ar olika, sa det kommer att ta
lite tid att upptacka den "personliga medicinen”
som fungerar for dig. Du kan vilja skaffa dig en

del fortroende i dina nya verktyg innan du borjar
med utsittning av psykofarmaka. Se till sa att dina
hjalpare kanner till dina alternativ, och kan paminna
dig om att anvanda dem. Om du kan, ge dig sjalv
tillrackligt med tid till att ha alternativ pa plats forst.

Jobba Med Raidsla

Manga manniskor som har slutat med psykofarmaka
rapporterar att radsla ar det storsta hindret for att
borja processen. Du kanske oroar dig for att aka in
pa sjukhuset igen, forlora ett jobb, konflikter med
vanner och familj, omrérande kraftfulla forandrade
medvetandetillstand, mota svar abstinens, utldsa
sjalvmordskanslor, eller forlora ett verktyg du
anvander for att hantera underliggande kanslor

och problem. Och eftersom det kan finnas verkliga
risker, ar viss radsla vettig.

Att borja en reducering av lakemedel ar som att
borja en resa eller fird: det okanda kan vara en
spannande mojlighet eller ett skrammande hot.
Det dr viktigt att erkdnna att du kanske dr en
mycket annorlunda person nu dn da du forst
bérjade att ta psykofarmaka. Du kan ha vaxt,
utvecklat nya firdigheter, och fatt ny forstaelse. Du
hanterar saker annorlunda an nar du forst sattes

pa medicinering: tidigare stressfaktorer kanske inte
langre ar narvarande, och livsomstandigheter kan ha
forandrats. Och vilka svarigheter du an har ar dessa
inte nédvandigtvis symptom pa en storning eller
tecken pa att du behover psykiatriska likemedel.

Det kan vara hjalpsamt att lista dina radslor och
ta hjalp av en van for att undersoka vad som ar
verkligt och vad som kan vara overdrivet, samt allt
annat som du kanske inte tankt pa. Kan du vara
realistisk med dina radslor och arlig med de olika
mojligheterna? Vad for slags forberedelser kan du
gora? Vilka resurser, verktyg och stod har du? Kan
du hitta plats for hopp — och forvandling?

Framtiden behover inte nodvandigtvis vara
densamma som det forflutna: lat inte en etikett av
’psykisk storning” eller en dyster forutsagelse av en
lakare overtyga dig om att forandring ar omojlig.

Periodisk Anvindning: Ta Psykofarmaka D& Och D&

En del lakemedel tar en tid for att bygga upp
en effekt i kroppen, men andra — speciellt for
att hjalpa till med somn och episoder av nod
— fungerar pa en gang. Det kan vara klokt att
anvinda dem da och da for att fa vila, forebyg-
ga en kris, eller skydda dig nir du borjar ga in
i overvildigande kanslomassiga extremer.Var
flexibel men forsiktig med tanke pa mellan-
laget mellan daglig anvandning och periodiskt,
vid behov anvindande. Manga personer som
slutar med psykofarmaka tar dem igen efter
en tid, till exempel kortvarig anvandning av ett
antipsykotiskt lakemedel eller en bensodiaze-
pin nar de kanner behov av det. Men det finns
lite forskning pa mojliga risker av att sluta med
och sedan borja igen med litium, antidepres-
siva eller kramplosande lakemedel.
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Vad Ar Alternativen Till Psykofarmaka?

* Vinskapsrelationer — med personer som
tror pa din formaga till egenmakt — kan
vara avgorande. Helst borde dessa vara
manniskor som har sett dig pa dina "daliga dagar”,
som du kan vara arlig med, som finns dar for dig
nar du &r illa ute, och ar forberedda for svarighet-
erna som kan komma av utsattning. Samtidigt, ska
de vara vianner som vet granserna for vad de kan
erbjuda och hur man sager "nej” for att skydda
sig sjdlva fran utbriandhet.

Overvig att sluta med rekreativa droger
och alkohol. Manga manniskor ar kansligare dn
andra, sa vad som paverkar dina vanner pa ett satt
kan paverka dig starkare.Att avsta fran droger
och alkohol kan forbattra din psykiska halsa, och
aven mildare droger som koffein kan underminera
halsa, stabilitet och somn for en del personer.
Socker (daribland séta juicer) och choklad kan
ocksa paverka humar, och en del personer har
dven reaktioner i blodsockernivaer eller koffein
som misstas for att vara en psykos.Var forsiktig
med marijuana: for en del kan det underlatta
utsattningssymptom (speciellt CBD), medan

det for andra kan bidra till depression eller en
psykotisk kris.

Vila. Hitta satt att sakerstilla en halsosam
somnrutin. Recept, som korttidsverkande ben-
sodiazepiner, kan vara en bra reserv, men borja
forst med motion, rter saisom valeriana (anvand
tillfalligt) och frossort, homeopati eller kosttills-
kott sasom melatonin, kalcium, och magnesium.
Om du har somnproblem, ta itu med stress eller
konflikter som kan vara en bidragande orsak, och
overvag att eliminera koffein, till exempel kaffe
och lisk. Aven om du far tillrickligt med timmar,
att somna innan 23.00 ar mest vilsamt. Ge dig
“nedvarvningstid” fore sangdags, fri fran datorer
och stimulans.Ta korta tupplurar om det inte
inskranker pa ditt nattschema, och om du inte kan
sova alls, att vila lugnt vaken kan fortfarande vara
till fordel.

Vinta ut det. Ibland 4r tiden pa din sida, sarskilt
vid utsattning, och din naturliga lakningsprocess
behover bara tialamod.

Naringsldra kan spela en stor roll i psykisk
stabilitet och allmin hilsa. Utforska vilka
livsmedel du kan vara allergisk mot, som gluten,
koffein och mjolk. Overvig att ta kosttillskott
som manga har funnit ger naring till hjarnan och
hjalper kroppen att lika, sasom C-vitamin, fiskolja,
essentiella fettsyror, D- och B-vitamin, aminosyror
(som till exempel GABA, 5-HTP, tyrosin och
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teanin) och probiotika for att aterstilla matsmalt-
ningshilsa. At rikligt med gronsaker, protein, farsk
frukt, och hidlsosamma mattade fetter, och se upp
for skrapmat (forsok byta ut livsmedel du langtar
efter mot halsosammare alternativ).Var forsiktig
med en vegetarisk eller vegansk kost — det kan
hjilpa eller sa kan det gora dig svag och ojordad.
En del personer blir paverkade av konstgjorda
sotningsmedel, konserveringsmedel, och andra
kemikalier i bearbetade livsmedel. Lar om
glykemiskt index i livsmedel om ditt blodsocker
ar ostabilt. Om du tar orter eller likemedel

for fysisk sjukdom, radfraga en drtspecialist om
interaktioner med kosttillskott, speciellt om du ar
gravid eller ammar.

Motion som till exempel promenader, stretch-
ing, sport, simning eller cykling kan dramatiskt

reducera oro och stress. Motion hjalper ocksa
kroppen att avgifta sig. For en del manniskor, ar
meditation mycket hjalpsamt mot stress.

Drick rikligt med fdrskt vatten (inga till-
satser) under hela dagen: vatten ar avgérande
for din kropps férmaga till avgiftning.Varje glas
av alkoholhaltig dryck, kaffe, svart te eller lask
uttorkar och behover ersittas med en lika stor
mangd vatten. Om ditt kranvatten inte ar av god
kvalitet, overvag ett filter. Om du ar overhettad,
svettas, eller blir uttorkad, se till att fylla pa med
natrium-, socker- och kaliumelektrolyter.

Kemisk exponering och gifter i miljon kan
stressa kroppen och orsaka fysiska och
psykiska problem, ibland mycket allvarliga. Om
du kan, reducera din exponering till fororeningar
som till exempel angor fran mobler och mattor,
rengoringsmedel for hushall, buller, farg, kolmon-
oxid, utomhusféroreningar och lysroérslampor.
Overvig noggrann borttagning av tandfyliningar
med kvicksilver. Att sluta med psykofarmaka kan
gora vissa manniskor annu kansligare for gifter ett
tag.

Ta en ndrmare titt pa andra likemedel
som du tar for fysiska diagnoser.Vissa, saisom

* Hormoner spelar en stor roll i emotionell

stabilitet. Om din menstrualcykel ar oregelbun-
den eller om du har kraftiga hormonella foran-
dringar, fa stoéd fran en vardgivare.

En del holistiska utévare som till exempel
homeopater, naturopater, 6rtspecialister
och akupunktorer hjilper personer att
reducera psykofarmaka. De kan ge kraftfulla
giftfria alternativ som kan hjilpa med angest,
somnloshet, och andra symptom. Forsok att
gora rekommenderade livsstilsforandringar som
till exempel kost och motion. Om pengar ar ett
hinder, var ihardig: vissa vardgivare har glidande
skala. Hitta en hanvisning fran nagon du litar pa,
eftersom vissa alternativa utdvare ir opalitliga.
Om du tar orter eller kosttillskott, kontrollera
om det finns biverkningar eller lakemedelsinter-
aktioner (manga likare och vanliga killor over-
driver risker med orter och kosttillskott).

En grupp for kamratstod, terapeut,
kroppsarbetare, eller energihelare kan vara
till stor hjdlp. Ge dig sjilv tid att komma in i
rollen som ny deltagare eller klient.

F6r manga manniskor, hjdlper andlighet att
uthdrda lidande. Hitta en praxis som ar icke-
domande och accepterar dig for den du ar.

Att vara i naturen och runt viaxter och djur
kan hjdlpa dig att centrera dig och ge dig
ett storre perspektiv pa din situation.

Konst, musik, hantverk, dans och kreativ-
itet dr kraftfulla sitt att uttrycka det som
dr onabart med ord, och uppticka mening
i din provning. Till och med en kritskiss i en
dagbok eller ett enkelt kollage med temat “vad
kanner jag just nu?” kan vara till stor hjalp; lyssna
pa fangslande musik, inklusive med horlurar, ar en
livlina fér manga manniskor.

Overvig stédnitverk online sisom Beyond
Meds, www.benzo.org.uk, och www.fireweedcol-
lective.org som ett komplement till, men om
mojligt inte en ersattning for, direkt stod.
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Utsidttning: Steg For Steg

MINSKA LAKEMEDELSDOSEN
SAKERT

Det foljande dr allmdnna 6vervidganden, och inget
enskilt ménster passar alla:

* Vanligtvis dr det bdst att géra det
langsamt och att trappa ned gradvis.
Fast vissa personer kan sluta snabbt eller
allt pa en gang med framgang, kan plotslig
utsattning av psykofarmaka kan utlosa farliga
utsattningseffekter, inklusive krampanfall och
psykos. Som en allman princip, ju langre tid du tog
lakemedlet, ju langre tid kan du behova for att
sluta med det. For en del personer tar det flera
ar att sluta framgangsrikt.

* Borja med en psykofarmaka. Vilj det som
ger dig de varsta negativa effekterna, lakemedlet
du kanner ar det minst nodvandiga, det som
sannolikt kommer att vara enklast att sluta med,
eller det som du ar mest attraherad att borja
med. (Injektioner avtar gradvist endast i borjan, sa
overvag att lagga till ett annat likemedel.)
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Gor en plan. En del personer kan gora det
langsammare eller snabbare, men en bra
guidelinje ar att minska med 10% eller mindre
av din ursprungliga dos i 2-3 veckor eller langre.
Gor detta tills du nar hilften av din ursprungliga
dos, ga sedan ner med 10% av den nya nivan.
Gor en tabell som visar hur mycket du kommer
att ta av varje psykofarmaka. Skaffa piller av
olika storlek, en pillerskarare (vissa piller bor
dock inte skaras), eller mattkopp for vatska. Till
exempel, om du borjade med 400 mg dagligen,
kan du forst minska dosen med 10 procent

(40 mg), till 360 mg. Efter 2 veckor eller mer
om kanslorna ar uthardliga, skulle nasta 40
milligrams reducering ta dig till 320 mg, och sa
vidare. Om du kom till 200 mg och en ytterli-
gare reducering med 40 mg var for svar, skulle
du kunna minska med 10 procent av 200 mg (20
mg) och sedan ga ner till 180 mg och sa vidare.
Det har ar dock bara en allman guidelinje och
manga manniskor gor saker pa ett annat satt.
Friaga en apotekare.

Om du har tagit ett lidkemedel under en
vildigt lang tid, kanske du vill bérja med en
annu mindre reducering och sedan stanna dar
ett tag.Var flexibel — att sluta helt kanske inte
ar ratt for dig.

Medan gradyvis utsdttning vanligtvis dr
bast, dr vissa biverkningar sa allvarliga,
som till exempel malignt neuroleptikasyndrom
eller hudutslag orsakat av lamotrigin, att abrupt
utsattning anses medicinskt nodvandig. Fortsatt
med laboratorietester och kommunicera om vad
som hander.

Efter din forsta minskning, dvervaka alla effekter
noga. Hall ndra kontakt med din forskrivare, en
vin, stodgrupp, eller samtalsterapeut. Overvig
att fora dagbok av dina symptom, kanske med
nagons hjilp. Paminn dig sjalv ifall symptom
forvirrades efter att du minskat lakemedlet, sa
kan de vara utsattningseffekter och kan ga dver..

Sarskilt med anti-depressiva och bensodiazepiner,
sa kan du ibland underlitta utsattning genom

att byta till samma dos med liknande psykofar-
maka med en langre "halveringstid” — som mer
gradvist lamnar ditt system.Tillt dig sjalv tid,
minst 2 veckor eller mer, att anpassa till ditt nya
likemedel, eller langre om det ar svart att byta.

Om du behéver mycket sma eller oregelbundna
doser, anvand sammansatta apotekf, eller byt

till flytande form och en mattkopp eller spruta
for att kontrollera dosering med. Fraga din
apotekare, och vissa marken kan ha olika flytande
potenser.

Om du tar anti-parkinsonmedel eller andra
lakemedel for biverkningar, stanna kvar pa dem
till dess att du avsevirt minskat pa det anti-
psykotiska lakemedlet, borja sedan gradvist
minska biverknings lakemedlet.

Om du tar medicinska lakemedel tillsammans
med din psykofarmaka, kan doseringar och
effekter interagera. Undersok lakemedlen,
var sarskilt forsiktig och langsam, och fa god
medicinsk radgivning.

Om du tar ett psykofarmaka vid behov, inte pa
fast regelbunden dos, forsok att forlita dig mindre
pa det, men behall det som ett alternativ for att
hjalpa dig att satta ut andra psykofarmaka. Sluta
sedan gradvist att anvinda detta likemedel ocksa.
Du kanske vill ha det som sakerhet i framtiden,
till exempel for somn.

Bensodiazepiner ar valdigt beroendeframkallande
och ar ibland de svaraste att sluta med, sarskilt
mot slutet. Abrupt utsattning ar farligt. Du kanske
vill lamna dessa till sist.

Det ar valdigt vanligt for manniskor att borja
reduceringsprocessen och sedan inse att de gar
lite for fort fram. Om utsattningen ar outhardlig,
for svar, eller pagar under for lang tid, 6ka dosen
igen. Ge dig sjilv tva veckor eller mer och forsok
igen. Om du fortfarande har problem, hoj dosen
och reducera sedan langsammare, eller stanna
bara vid dosen dar du ar.

Om du hamnar i kris, se det som ett steg i en
storre process av lairande och upptackter, inte
som ett misslyckande. Om du kan, ateruppta

den minsta dosen som behdvs for att aterfa din
stabilitet, istillet for att borja om fran borjan. Ha
i atanke att ditt hinder kan vara avvdnjningen fran
lakemedlet sjalvt, inte underliggande kanslor eller
extrema tillstdnd — eller en kombination av bada..

Kom ihag, du kan finna det svart att sluta helt, sa
acceptera detta som en mojlighet och var flexibel
med dina mal. Inkludera andra satt att forbattra
ditt liv och valmaende, och vanta med att forsoka
igen nar tiden ar mogen.
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HUR KOMMER DET ATT KANNAS?

Alla ar olika, och det 4r viktigt att halla ditt sinne
oppet for vad du kommer att uppleva. Du kanske
inte kinner nagra utsattningssymptom alls — eller sa
kan utsattningen traffa dig som ett ton tegelstenar.
Du kan ga igenom flera tuffa veckor for att det sedan
jamnar ut sig, eller sa kan du marka av utsattningsef-
fekter pa lang sikt.

Fyrtio procent av personerna i MINDS
utsattningsstudie rapporterade att de inte hade
nagra markbara problem vid utsattning. Ibland, kan
utsattning dock vara sa svar att du kan behdva
forsoka ta lakemedlet igen eller hoja din dos. Det
verkar som om ju langre du har tagit dem, desto
mer sannolikt ar det att du kommer fa betydande
utsattningtssymptom.Allman halsa, bra stod, verktyg
for att klara sig och en positiv karleksfull attityd kan
gora dig battre rustad for att hantera utsattningsef-
fekter. De kemiska forandringarna i din hjarna kan
fortfarande vara dramatiska, och alla ar sarbara. Stod
din kropps naturliga lakeférmaga, och kom ihag att
tiden ar pa din sida i varje avgiftningsprocess. Det

ar avgorande att forbereda for maojliga problem,
inklusive hur man hanterar en kris. Forvanta dig dock
bara inte det varsta: var oppen till det som hander.
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De vanligaste utsattningseffekterna ar oro och
sémnsvarigheter. Andra effekter ticker ett brett
spektrum, och kan inkludera men ar inte begransade
till: att kanna sig allmant sjuk, panikattacker; rusande
tankar/besatthet, huvudvark, influensaliknande
symptom, nedstamdhet, yrsel, trotthet, skakningar,
andningssvarigheter, minnesproblem, extrema kanslor,
ofrivilliga rorelser; muskelkramper, ryckningar och
illamaende. Utsattning kan ocksa utlosa kris, person-
lighetsforandringar; mani, psykos, vanforestallningar,
agitation och andra psykiatriska symptom. Symptom
associerade med anti-depressiva likemedel kan
inkludera allvarlig agitation, "elektriska ryck”, sjalv-
mordsbenagenhet, sjalvskadebeteende som att skara
sig och aggressivitet. Manniskor rapporterar ofta de
varsta utsattningseffekterna vid slutet av utsattning-
sprocessen, nar de har minskat sin dos till nastan noll.
Var kreativ och flexibel.

Utsattning av litium och kramplosande “’stamningssta-
biliserande” lakemedel verkar inte agera pa signal-
substanser, men pa elektriskt flode och blodflode till
hjarnan, vilket kan leda till utsattningseffekter liknande
andra lakemedel. Litium kan skapa mycket storre
kanslighet till mani under utsattning, och plotslig
utsittning fran kramplésande lakemedel kan utlosa
krampanfall.Var extra forsiktig med minskning av
dessa lakemedel.

Alla dessa effekter kan avta om ett par dagar eller
veckor, sa det ar viktigt att vara sa talmodig som du
kan. Avgiftning och kinslomissig anpassning kan paga i
manader eller till och med ett ar eller mer, nér du lar
dig att hantera kanslor och upplevelser som har varit
undertryckta av lakemedlen och medan din hjarna
och kropp aterhamtar sig. For manga manniskor

ar den svaraste delen efter att du har slutat med
psykofarmaka och kampar med dina kanslor och up-
plevelser, inklusive langvarig avgiftning och lakande.

Malignt neuroleptikasyndrom ar ett mycket allvarligt
tillstand som kan utvecklas som en negativ effekt

och ibland vid utsattning. Det kan vara livshotande
och innehaller forindringar i medvetande, onormala
rorelser, och feber. Om du har tagit neuroleptika
antipsykotika och har nagon av dessa symptom, ar det
viktigt att sluta med lakemedlet och soka behandling.
Tardiv psykos ar ett tillstand av extrem agitation,
krakningar, muskelryckning och psykotiska symptom
som kvarstar nar du sitter ut neuroleptika antipsyko-
tika. Dessa symptom forminskas vanligtvis nar dosen
hojs igen. Nar du kanner dig battre, borja om med en

mer gradvis minskning.

IDENTIFIERA UTSATTNINGSSYMP-
TOM OCH ATERVANDANDE KAN-
SLOR

Inte alla smartsamma symptom nar man slutar med
psykofarmaka ar en del av utsattning: du kan uppleva
en aterkomst av svara kinslor eller extrema
tillstind som psykofarmakan har hjalpt till att
undertrycka. Utsattningssymptom borjar vanligtvis
kort efter en dosminskning, och kan litta 6ver tid
nar din hjarna anpassar sig: du kan behova att bara
vinta ut det. Atervindande kanslor kan ta langre tid
att avta, och kan behovas jobba igenom med aktivt
engagemang och forstaelse.

Det finns inget definitivt sitt att se nagon skillnad
pa dem, sirskilt med placeboeffektens roll och
forvantning. Om symptomen ar outhardliga eller for

storande, kanske du gar for fort fram. Overvig att
hoja dosen och forsok igen mer langsamt.

Om utsattningssymptomen forblir outhardliga, kan-
ske du bestimmer att stanna kvar pa likemedlet en
langre tid. Din kropp kan ha utvecklat ett beroende,
och risken av detta beroende okar ju langre tid

du har tagit psykofarmaka. Langvarigt beroende
tenderar att vara mer sannolikt med Paroxetin,
bensodiazepinerna, och neuroleptika antipsykotika.
Stanna vid samma dos ett tag, och behall fokus pa
det storre malet att forbattra ditt liv.

Jag Tycker Att Ndgon Ar Overmedicinerad, Vad Ska Jag Gora?

Ibland inser inte manniskor att de ar overmedicin-
erade, eller sa har de svart att siga vad de tycker
eller sa saknar de hopp om férandring. Och
psykofarmaka kan vara mycket berusande, som
nagon som ar sa berusad att de inte inser att de
ar berusade. Om du marker skakningar, 6verdriven
somn, kroppsstyvhet, avtrubbade kanslor, agitation,
allvarlig viktuppgang, langsamhet, kognitiv ned-
sattning, eller andra mojliga tecken pa dvermedi-
cinering, anta inte bara att lakaren tar hand om
det.Var en aktiv askadare. Affirmera din respekt
for personens beslut, men ta upp fragan forsiktigt.

Dom inte eller dra forhastade slutsatser, hall dig
bara till det du marker och fraga personen om
den marker det ocksa. Fraga om de personen
berattade for sin forskrivare och vad responsen
var. Starta en dialog om riskerna och fordelarna
med deras val av lakemedel, och om personen

ar sarskilt tillbakadragen eller passiv, overvag att
narma dig vanner, familj, eller alla yrkesverksamma
som arbetar med dem. Lat inte dina egna
fordomar och radslor sta i vigen — du vet inte hur
det ar att vara dem — men bli involverad, och se
till att det du observerar kommuniceras tydligt.
Det kan ta tid for manniskor att gora verkliga
forandringar, men “val” bor inte bli en ursakt for
forsummelse. Hjalp personen att fa stod for att
saga vad de tycker, och paminn om att de har
valmoijligheter.




Blickar Mot Framtiden

Lidande kan satta diagnos och lakemedel i centrum
for var identitet. Samtidigt som uppmarksamhet pa
psykisk hélsa kan vara livriddande under en tid, sa
nar vi en punkt dar vi behdver ateransluta till det
storre samhaillet och fokusera mer pa vara gavor,
talanger och positiva bidrag. Som du forbattrar din
relation med dina lakemedel, fraga dig sjalv: Hur
avbrot en kris mitt liv, och vad vill jag aterfa? Vad ar
mina framtidsplaner? Vart leder mina drommar mig?
Vad kan jag erbjuda andra? De lardomar du lart dig
ar mycket vardefulla, sa fundera pa att dela med dig
av din erfarenhet. Du kan vilja skriva eller spela in
din berattelse, och stinga ett livskapitel for att pa
borja ett nytt.

Att sluta helt, minska dina Idkemedel till en
bdttre nivd, eller bara fé en storre kdnsla av
kontroll, fira din nya egenmakt. Vara manniska
handlar inte om att leva utan svarigheter eller

arr: det handlar om att folja och att uttrycka din
djupaste sanning. Aven om du har en diagnos, tar
lakemedel, eller har levt igenom en kris, ar du
fortfarande en fullvardig och jamlik manniska. Ditt
lidande gjorde dig till den du ar idag, och det kan till
och med ha gjort dig visare.
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Efterét: Sirskilda Overviganden

PSYKOFARMAKA | VATSKEFORM,
HALVERINGSTID OCH SAMMAN-
SATTA APOTEK

Att byta till vatskeformen av ett lakemedel ger dig
storre kontroll dver langsam minskning av dosen;
fraga din apotekare, da vissa marken kan ha olika
styrkor. Du kan ocksa ga till ett "sammansatt
apotek” (hittat pa internet) som kommer att blanda
ditt lakemedel till doser efter din specifikation.Vissa
piller kan |osas upp i vatten, och en pillerskarare
kan ocksa vara anvandbar (tidsfrigjorda och andra
piller bor inte skaras eller upplosas, sa fraga en
apotekare).

Halveringstid betyder hur fort lakemedlet

tvattas ut ur ditt system nar du slutar att ta det.
Kortare halveringstid betyder att lakemedlet
lamnar din kropp snabbare. Utsattningseffekter
kommer sannolikt vara svarare pa psykofarmaka
med kortare halveringstid, sa du kan vilja byta
psykofarmaka av lika stor mangd med langre
halveringstid innan du minskar. Pa det sittet tar du
samma dos men pa ett likemedel som kommer att
lamna ditt system mer gradvist.

2ARN OCH PSYKOFARMAKA

Fler och fler unga vuxna och barn, och till och

med smabarn, ges psykiatriska diagnoser och sitts
pa psykofarmaka. De flesta recept ar stimulantia
mot ADHD, men antalet antipsykotika och andra
lakemedel vaxer. Detta ar en trend som reflekterar
aggressiv marknadsforing av lakemedelsforetag..

Inga langtidsstudier finns av psykofarmaka for barn.
Vissa forskrivna lakemedel ar inte ens godkanda

av FDA (Amerikanska lakemedelsverket) for
anvandning av barn. Endast nyligen har psykiatrin
accepterat att barn diagnostiseras med psykiska
sjukdomar: tidigare ansdgs de fortfarande utvecklas
med foranderliga personligheter, och inte omfattas
av samma kriterier som vuxna..

Den exakta omfattningen av lakemedelsrisker mot
barn ar okand, och foretag har inte varit arliga. Till
exempel, sa krivdes det aratal av patryckningar

innan forpackningar med anti-depressiva lakemedel
hade den svarta ladan varningen om att de kunde
orsaka sjilvmord, eller varningar pa ADHD
lakemedel om att de kan orsaka beroende och
psykos.

Beteendeproblem hos barn dr vdldigt verkliga,
och familjer behover hjdlp med att hantera
dem. Dock, att forsoka |6sa dem dossa problem
med psykofarmaka vicker allvarliga fragor.Till
skillnad fran vuxna, har barn inte den juridiska
rattigheten att vagra psykofarmaka. Hjarnorna

och kropparna hos barn formas fortfarande och
ar exceptionellt sarbara. Barns personligheter

ar vildigt paverkade av deras omgivning och det
stdd de far, vilket gor det dnnu svarare att bedoma
beteendeproblemens natur. En del familjer ar
under vixande patryckningar att tivla och prestera
i skolan, ddribland fa den extra hjilpen som
psykofarmaka och en status for ’sarskilda behov”
kan ge. Markning kan ge livslangt stigma och skapa
en forvantan om att ett barn inte kan forandras.

Ibland far barn med beteendeproblem uppmarksam-
het — bestraffning eller annan behandling — nar de
gor just de beteenden som ar ett problem, vilket
kan leda till att beteendet oavsiktligt forstarks. Barn
blir ibland ocksa den “identifierade patienten” i ett
familjesystem som sjalv behover hjalp att forandras.
Barns problem kan aterspegla familjeproblem.

Pa grund av deras ungdom, den relativt korta

tiden de vanligtvis tar psykofarmaka, deras

fysiska motstandskraft, och pa sittet som deras

liv ar overvakat, ar barn ofta mycket lampade

for att minska och sluta med psykofarmaka.

Skapa alternativ betyder ofta forsok och misstag:
att tillgodose foraldrars behov, jobba med
familjekonflikter, och forandra omstandigheterna
barnen lever i. Medan manga pafrestningar

pa familjer ar ekonomiska och indirekta
omstandigheter, har kurser i foraldrafardigheter och
familjeterapi visat sig vara effektiv och hjalpsam, sa
ocksa manga andra alternativ inklusive kost, trianing,
somn, homeopati, och att vara i naturen.
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5TAMNINGSANSOKNINGAR

Om du har tagit psykofarmaka och upplevt
nagra negativa effekter, inklusive svarigheter med
utsattning, kan du vara berattigad att vacka talan
mot likemedelstillverkaren om de agerade felak-
tigt. Detta ar sarskilt sant med nyare lakemedel.
Under arens lopp har tusentals manniskor som

tagit psykofarmaka fatt forlikningar pa totalt flera
miljarder dollar. Kontakta en ansedd advokat for
information.

FRAMTIDA LAKEMEDEL

Lakemedelsforetag planerar att introducera ett
brett sortiment av nya psykofarmaka i fram-
tiden. Manga av dessa psykofarmaka kommer att
marknadsforas som forbattringar over tidigare
lakemedel.

Industrins historia borde gora oss skeptiska

till dessa innovationer. Upprepade ganger satts
psykofarmaka pa marknaden som “nya och
forbattrade”. Sedan avslojas allvarliga problem

och giftiga effekter, korruption avslojas, och
stamningsansokningar lamnas in. Sedan borjar nasta
cykel, med att ’nya och forbattrade” lakemedel
introduceras igen. De "atypiska” antipsykotiska
lakemedlen ar ett tydligt exempel.

Lakemedel tappar sin lonsamhet nar deras patent
upphor efter nagra ar. Det ligger i foretagens intres-
se att stalla nya dyra lakemedel mot gamla, billigare
lakemedel som finns tillgangliga generiskt, aven om
de maste bedra befolkningen for att gora det.

Marknadsforing av ny psykofarmaka utgor ett socialt
experiment. Det finns enorm potential for farliga
negativa effekter och missbruk. Likt tidigare psyko-
farmaka, kommer mirakulésa pastaenden sannolikt
att ge vika for skandal.

VALMOJLIGHET OCH "GOR INGEN
SKADA™

Forskrivare av psykofarmaka har ett ansvar att
arbeta i samverkan med klienter och respektera
deras val av behandlingar. Samtidigt, ar forskrivare
bundna av principen “gor ingen skada”. Detta
betyder att nir det finns tecken pa évermediciner-
ing, negativa effekter som inte motiveras av nyttan,
eller om en klient vill ta lakemedel som ar farliga
eller bara bidrar till beroende, kan forskrivaren inte
bara ga med pa det. De bor informera patienter om
varfor de inte haller med, pa en grund av medicinsk
etik, och arbeta for att hitta héllbara alternativ.
Annars kan respekten for valfrihet bli en ursakt for
att forsumma klientens verkliga behov.




"INSIKT” OCH TVANGSMEDICINERING

Den psykiska hilsovarden tvingar manniskor

ibland att ta psykofarmaka mot deras vilja, med
motivationen att de saknar insikt och riskerar att
skada sig sjalva, skada andra, eller att de inte kan ta
hand om sig sjalva. | praktiken, ar definitionen av ord
som ”insikt” och “risk for att skada sig sjalv eller
andra” vildigt suddig och subjektiv. Det kan bero pa
likaren du far, anliggningen du befinner dig i, eller till
och med vad dina foraldrar tycker ar bast, snarare
an nagon objektiv standard.Vara i konflikt, eller agera
pa sitt som andra inte vet hur de ska kontrollera,
kan leda till tvangsmedicinering, och tvang ar ofta

en bekvamlighet for overanstrangd personal som

ar outbildade for att hjilpa pa andra sitt. Ibland
tvingas manniskor att ta psykofarmaka bara for att
de skriker, eller for skarande (vilket vanligtvis inte ar
ett sjalvmordsforsok). Biologiska teorier som sager
att manniskor "behover sina lakemedel” anvands
for att stodja tvangsmedicinering, och i manga
domstolsmiljder, 4r "brist pa insikt” lika med att inte
hélla med nar en psykiater tycker att du ar sjuk och
borde medicineras.

Arvet fran psykiatrisk behandling ar valdsamt och
krankande. Idag, tack vare patienters rattighetsak-
tivism och den psykiatriska 6verlevnadsrorelsen,
erkanner lagar ofta skadan som kan orsakas av
tvangsmedicinering, och det finns skydd som
foreskriver att de minst ingripande, och minst
skadliga behandlingarna ska anvandas. Dessa skydd-
satgarder, foljs dock sillan fullt ut.

Att tvinga mdnniskor genomga behandling eller
att ta psykofarmaka traumatiserar dem ofta

och gor situationen vdrre, det skapar rddsla och
undvikande av hjdlp. Det underminerar en lakande
relation, och bryter mot manskliga rattigheter och
ratten till integritet i sinnet och sjalvkanslan. Att med-
icinera och stanga in nagon pa grund av "risk” dr en
dubbelmoral som kan férvagra nagons frihet bara for
att yrkesverksamma ar radda for nagot de inte kan
forutsaga. Medan en del manniskor kanner sig hjalpta
av en ofrivillig sjukhusvistelse eller tvangsmediciner-
ing, ar farorna med 6vergrepp och krankningar av
rattigheter for stora, sarskilt nar alternativa, frivilliga
metoder kan provas men gors inte. Och vi behover
alternativ till antingen-tvang-eller-ingenting-fallan.

Ibland verkar manniskor ”sakna insikt” eller inte
kunna erkanna sina problem, men detta ar en
persons asikt om nagon, och inte skl for att
etikettera andra med en medicinsk storning och

ta ifran dem deras grundldggande rittigheter. Att
forsodka och lira fran misstag ar hur méanniskor

vixer. Aven minniskor som ar i svarigheter och

gor daliga val behdver samma chanser som alla

andra att uppticka och lira pa egen hand.Vad nagon
annan anser vara “’sjalvdestruktivt” kan vara det
basta sattet som en person vet hur de ska lara och
hantera, med tanke pa andra saker de kimpar med:
tvangsbehandling kan vara mer skadligt 4n nagons
”’sjalvdestruktiva” beteende. Ibland kallas andliga
medvetandetillstand, icke-konformistiska dvertygelser,
konflikter med misshandlande familjemedlemmar
eller trauma for "brist pa insikt”, men de fortjanar att
lyssnas pa, inte goras till sjukdomar.

Minniskor behover hjilp, men hjilp bor ocksa
inte gora nagon skada, och borde baseras pa

vad personen definierar som hjalp, inte vad

andra definierar for dem. Utifran sett kan
skarande, sjalvmordstankar, eller anvandning av
rekreationsdroger verka som det mest intressanta
problemet, men personen sjalv kan vilja att de
behover hjalp med boende, en krankande pojkvan
eller tillgang till sjukvard.Vi behdver ett psykiskt
hilsosystem baserat pa frivillig service, medkansla
och talamod, inte tvang, kontroll och paternalism.
Vi behdver ocksa lokalsamhallen som tar mer
ansvar for att bry sig om varandra.

Om manniskor har svart att kommunicera,

har de ratt till stodjande hjilparbetare for

att overbrygga klyftan mellan galenskap

och “vanliga” verkligheten. Nar manniskor
behover hjilp, sa fungerar mildhet, flexibilitet,
talamod och acceptans vanligtvis bast.

Eftersom tvangsmedicinering pastar sig agera
for patientens basta, kan “forhandsdirektiv”
hjalpa manniskor definiera vad de sjalva vill

ha eller inte ha. Forhandsdirektiv ar som ett
livstestamente vid kris, dar du ger instruktioner
om vad man ska gora, vem man ska kontakta
och behandlingspreferenser (inklusive att lamna
dig ifred) ifall du ar i kris och har svart att
kommunicera. Forhandsdirektiv ar inte juridiskt
bindande (vilket kan forandras genom rorelsens
foresprakande), men har ibland betydelse for hur
manniskor behandlas.

OMDEFINIERING AV "NORMAL”"

Vad ar definitionen av "normal”? Ny forskning
stodjer principen om Skadereduktion, att det inte
alltid ar bast att bara gora sig av med allt som
betraktas som ett "symptom”. Galenskap bor inte
hinfallas at eller romantiseras, men tink pa: exem-
pelvis sa hér manga méanniskor roster, och lar sig
att leva med dem; sjalvmordskanslor ar vanligare
an vi inser, och kan vara en del av ett behov av
forandring; och depression kan vara en del av den
kreativa processen. Ibland ar paranoia ett med-
delande om Svergrepp eller aterspeglar kinslighet
for icke-verbal kommunikation; sjalvskada ar ofta
ett anvandbart satt for att hantera overvaldigande
trauma; kanna att universum skickar tecken och
talar till dig ar en tro hos manga varldsreligioner;

och maniska tillstand kan erbjuda flykt fran omoj-
liga omstandigheter och innehalla andliga sanningar.
Till och med att foralska sig kanns ofta som att
man haller pa att bli galen.

Dessa upplevelser ar ovanliga och mystiska, men
istallet for att bara undertrycka dem med kraftfulla
lakemedel, kan dessa bli inkluderade som en del

i mansklighetens mentala mangfald? Tank om vi
inkluderade dem Kan de vara som andra manskliga
utmaningar i livet, erbjuda oss maojligheter att vaxa
och forandra vilka vi ar?

Manga kulturer runt om i varlden har bittre ater-
hamtning nar de valkomnar manniskor i extrema
tillstand i stillet for att utesluta dem;alla samhal-
len borde finna en plats for alla som gar igenom
galenskap. For att omdefiniera normalt, behover
vara samhadllen prata mer dppet om kanslomissigt
lidande och begransningarna av psykiatrisk behan-
dling. Att "komma ut” med var psykiska skillnad kan
visa vagen till social forandring.

They told me | had
schizophrenia.

| told them |
had a bicycle.
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Resurser

Om du letar efter information om psykofarmaka och psykiska stérningar,

kan du ldsa foljande kdllor och referenser som vi har anvdnt for att skriva den hdr guiden.

GRATIS NEDLADDNINGAR OCH
OVERSATTNINGAR:

Denna guide ar Creative Commons Copyright och finns tillginglig gratis

pa flera sprak som en nedladdningsbar fil som onlineversion och utskrifts-
klar version. Du har férhandstillstand att skriva ut, kopiera, dela, linka, och
dela ut si manga kopior som du vill, s linge du inte andrar innehllet, och

det inte finns nagon kommersiell ekonomisk vinst.

VIKTIGA RESURSER

MIND “Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
http:/Ibit.lylyPjusy

“Understanding Psychosis and Schizophrenia” British
Psychological Society
http:/Ibit.ly/ IRtRSI T

£3]

“Critique: Race and the ‘Understanding Psychosis’ Study
http:/Ibit.lyl | RrXzDO

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal
from Neuroleptics, Antidepressants, Lithium, Carbam-
azepine and Tranquilizers

Peter Lehmann, ed.www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric
Drugs, and the Astonishing Rise of Mental llIness in
America

by Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds website
www.beyondmeds.com

“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medica-
tion: a Harm-Reduction Approach”

by Matthew Aldridge, Journal of Psychiatric Mental Health
Nursing, Feb, 2012 http://bit.ly/wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction
Approach - video with Will Hall
http://bit.ly/zZAMTRF

Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Prescribers,
Therapists, Patients and their Families
by Peter Breggin, Springer Publishing, 2012

Coming Off Psych Drugs: A Meeting of Minds
film by Daniel Mackler http://bit.ly/|UcVqNh
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Alternative Therapies for Bipolar
http://health.groups.yahoo.com/group/ALT-therapies4bipolar/

Antidepressant Solution: A Step-By Step guide to Safely
Overcoming Antidepressant Withdrawal, Dependence,
and ‘Addiction’

by Joseph Glenmullen Free Press, 2006

Benzo Buddies
www.benzobuddies.org

Benzodiazepines: Co-operation Not Confrontation
www.bcnc.org.uk

Benzodiazepines: How They Work and How To Withdraw
(The Ashton Manual)
by C. Heather Ashton

Benzo.org
www.benzo.org.uk

Benzo Withdrawal Forum
http://benzowithdrawal.com/forum/

Benzo-Wise: A Recovery Companion
V. Baylissa Frederick 2009, Campanile Publishing

Bristol & District Tranquilliser Project
www.btpinfo.org.uk/

Coming Off Psychiatric Drugs
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