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The Icarus Project
www.theicarusproject.net - info@theicarusproject.net
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grupper, og et medieprojekt, skabt af og for mennesker, der kamper
med gale talenter, almindeligvis betegnet som “psykiske sygdomme”.
Vi skaber en ny kultur og et nyt sprog, som klinger sammen med vores
faktiske oplevelser af galskaben frem for at preve at tilpasse vores liv
konventionelle rammer.

freedom eenter

Freedom Center
www.freedom-center.org - info@freedom-center.org

Freedom Center eren prisbelgnnet stotte-, interesse- og aktivistgrup-
pe med basis i Western Massachusetts. Drevet af og for mennesker som
er stemplet med psykiske forstyrrelser som bipolar lidelse, skizofreni og
borderline, eller som oplever ekstreme sindstilstande, arbejder Freedom
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Forfatterens forord

Det her er den guide, jeg ensker, jeg havde haft, da jeg tog psyko-
farmaka. Fontex hjalp mig et stykke tid, for siden at ggre mig manisk
og selvmordstruet. Efter jeg holdt op med at tage Zoloft, var jeg
syg i dagevis, mens behandlerne fortalte mig, at jeg bare lod som
om. Sygeplejersker, der tog blodpraver for at se mit litiumniveau,
forklarede mig aldrig, at det skete pga. stoffets giftighed, og jeg fik
at vide, at bade Navane og andre antipsykotika, som jeg tog for at
nedtone mine vilde sindstilstande, var ngdvendige pga. min defekte
hjernekemi. Jeg har brugt mange forskellige psykofarmaka igennem
flere &r, men leegerne, som udskrev recepterne, fik mig aldrig til at
fole mig myndig eller informeret. De forklarede ikke, hvordan mid-
lerne virkede, diskuterede ikke arligt de medfalgende risici, tilbad
ingen alternativer eller hjlp til at holde op, nér jeg ikke lengere
@nskede at tage dem. Informationer, jeg havde brug for, manglede,
var utilstrekkelige eller forkerte. Da jeg langt om leenge begyndte at
lzre mader til at fa det bedre uden medicin, var det ikke ved hjelp
af psykiatrien, men pa trods af den.

En del af mig onskede ikke at tage psykofarmaka, imens en anden
del af mig havde desperat brug for hjeelp. Min situation var meget al-
vorlig - jeg havde flere selvmordsforseg, herte anklagende stemmer,
var ekstremt mistroisk, havde bizarre oplevelser, gemte mig alene
i min lejlighed og var ikke i stand til at tage vare pa mig selv. Terapi
havde ikke hjulpet, og ingen tilbed mig andre muligheder. Jeg blev
presset til at skulle se mine problemer som "biologisk betingede”
og medicinering som en "ngdvendighed”, i stedet for at se den som
én ud af flere muligheder. | en periode sa det ud til, at medicin var
den eneste udvej. Det tog mig ar at forstd, at svarene og habet om
at fa det bedre faktisk I3 i mig selv.

Da jeg endeligt forlod sygehusene, bostederne og herbergerne,
som jeg havde opholdt mig pa i naesten et ar;, begyndte jeg pa min
egen efterforskning. Jeg begyndte at bedemme mine muligheder
mere omhyggeligt, ikke baseret pa hvad misinformerede autoriteter
fortalte mig, men pa min egen research og leering. Denne udvikling
forte til, at jeg var med til at grundleegge Freedom Center, en selv-
hjeelpsgruppe i det vestlige Massachusetts der bringer folk sammen,
som stiller de samme spergsmal, jeg havde stillet.

Igennem Freedom Centeret fandt jeg ud af, at jeg var blevet naegtet
en grundlaeggende behandlingsmaessig ret: informeret samtykke,

fyldestggrende information om min diagnose og medicinen. Jeg
forstod, at fejlbehandling, som den jeg havde veeret udsat for, var
sedvanlig procedure i psykiatrien. Jeg fandt frem til forskning ig-
noreret af mainstream medierne, deriblandt studier gennemfort
af den britiske organisation MIND og British Psychological Socie-
ty, der bekraftede mine oplevelser: de fleste behandlere er ikke
bare uvidende om, hvordan man trapper ud af psykofarmaka, men
star endda ofte i vejen for patienterne og ger somme tider mere
skade end gavn. Freedom Centeret forte mig til at arbejde med
Icarus Projektet, og tilsammen har disse selvhjeelpsgrupper hjulpet
mange til at treffe klogere beslutninger — enten om at fortsaette
med medicin, hvis den er til nytte, eller hvis ikke, om at undersage
muligheden for udtrapning. Mange af os lever uden psykofarmaka,
som laegerne fortalte os, at vi ville have brug for hele vores liv, og
pa trods af en skizoaffektiv- og skizofreni-diagnose, har jeg vaeret
medicinfri i mere end 15 ar.

Denne guide samler de bedste informationer, vi har fundet
frem til, og de vigtigste lektioner, vi har lart i Freedom Cente-
ret og Icarus Projektet. Den er ikke perfekt, og jeg opfordrer jer
til at bidrage med jeres egne oplevelser og research for fremtidige
udgaver, men det er en guide, jeg haber, kan vaere til hjelp.

- Will Hall

DANSK FORORD

Det er med stor gleede at LAP i samarbejde med Stemmehgarer-
netverketi Danmark kan prasentere En Sikker Vej ud af Psy-
kofarmaka. Den kommer pé et hgjst aktuelt tidspunkt, hvor man
pa verdensplan er begyndt at sztte spargsmalstegn ved iser lang-
tidsbehandling med psykofarmaka. Dette hefte er derfor vigtigt,
da der kun findes meget lidt tilgeengelig viden om at trappe ned eller
endda helt ud af psykofarmakologisk behandling. Derfor er vi stolte
over, atvi kan prasentere En Sikker Vej ud af Psykofarmaka
som en hjelp til dem, der gnsker at vide mere med henblik pa at
trappe ned eller ud pa en forsvarlig og fornuftig made.

God forngijelse!

Olga Runciman, formand for Stemmehgrernetvarket i Danmark, medlem
af LAP’s landsledelse. Marian B. Goldstein, oversztter og nastformand for
Stemmehgrernetvaerketi Danmark. Karl Bach Jensen, udviklingskonsulenti LAP.
Samt gvrige medlemmer af LAP’s arbejdsgruppe: "Psykofarmaka, bivirkninger
og dadsfald”.



Indledning

Vi lever 1 en verden der,

nér det kommer til stoffer,

Pa den ene side er der krigen mod narkotika, der holder visse
stoffer illegale, overbefolker vores fengsler og ikke har sat en
stopper for illegal brug af stoffer. S& er der de accepterede stoffer
som alkohol og tobak, som man overalt fortaeller os, giver glede
og magt (tobaksreklame er tilladt i USA; overs. anm.), mens de i
virkeligheden forarsager udbredt sygdom, afhaengighed og ded.
Legale stoffer pa recept, som centralstimulerende, smertestillende
og angstdempende piller, er lige sa afhangighedsskabende og risi-
kable som de illegale, blot med legens blastempling. Og sa er der
neuroleptika, litium og antiepileptika, der har nogle meget farlige
bivirkninger, men hjzlper med at dempe bevidstheden, nar men-
nesker foler sig ude af kontrol, hvorfor vi kalder dem antipsykotiske
og stemningsstabiliserende.

Lige meget, hvilke stoffer vi taler om, sa stér livet ofte pa spil, om

er temmelig skor.

det er pga. afhaengighed, bivirkninger, eller de risici, der folger med
folelsesmassige kriser og galskab. Kombineret med samfundets
forvirrende budskaber om de forskellige stoffer, er resultatet ofte
angst. Stoffer bliver til demoner eller engle. Vi mé blive ved med
at tage dem for enhver pris eller stoppe med dem for enhver pris.
Vi ser kun risici, eller vi er for bange til at se pa risici overhovedet.
Der er ingen kompromis: alt er sort og hvidt, alt eller ingenting.

Det er nemt at henfalde i absolutistisk teenkning, nar det kommer
til psykofarmaka. Fortalerne for medicin fokuserer pa risici ved
psykose og ekstreme emotionelle tilstande, mens modstanderne
af medicin fokuserer pa risici ved at tage den. Denne guides over-
bevisning og filosofien bag Freedom Centerets og Icarus Projektets
valgfrihedsholdning er dog, at enten-eller-tankningen angagende
medicin er en stor del af problemet.

,-.TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!l.

PRICE 15 CENTS.
j Prepared by the

LLO_YD MANUFAI}TURING GO.

218 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.



Skadesreduktion 1 psykiatrien

Absolutistiske tilgange til narkotika- og seksualundervisning
pradiker kun afholdenhed og "bare sig nej”. Det fungerer
for nogle, men ikke for de fleste, og mennesker som ikke
folger modellen, ender med at blive demt ude, ikke hjulpet.

"Skadesreduktion” er anderledes: pragmatisk, ikke dog-
matisk. Skadesreduktion er en international tendens inden
for folkesundhedsoplysning, som anerkender, at der ikke
findes én patentlgsning for alle, ingen universel standard
for "succes” eller “fiasko”. Helt at slippe af med problemet
er ikke ngdvendigvis den eneste vej. | stedet accepterer
skadesreduktion folk, hvor de er, og oplyser dem til at kunne
treffe informerede og velovervejede valg, der nedsztter
risici og fremmer helbredet. Mennesker har brug for infor-
mation, valgmuligheder, ressourcer og stette for at kunne
udvikle sundere livsstil - i deres eget tempo og pa deres
egne betingelser.

Det er et nyt, men mere og mere udbredt koncept, at
anvende skadesreduktionens filosofi i psykiatrien. Det be-
tyder; at man ikke altid forsgger at udrydde "symptomer”
eller stoppe med al medicin. Det indebarer erkendelsen
af, at mennesker allerede tager medicin, allerede prover
at stoppe med at tage den og allerede lever med sympto-
mer — og at folk i denne komplicerede virkelighed har brug
for rigtig hjeelp, ikke andres domme. Det udfordrer til at
balancere mellem alle de dermed forbundne risici: skaden
fra ekstreme sindstilstande, ligesom skader fra behandlin-
gen, saisom medicinbivirkninger, diagnostiske stempler og
traumatiske indleeggelser.

At treffe skadesreducerende valg betyder at se arligt pa
alle sider af ligningen: hvilken hjeelp medicin méske kan give
for et liv, der feles ude af kontrol, hvor skadelig den samme
medicin kan vare, og hvilken rolle andre muligheder og
alternativer kan spille. Alle beslutninger kan meget vel besta
i en eksperimenterings- og leereproces, deriblandt at leere
af egne fejl og sztte nye mal undervejs. Skadesreduktion
accepterer alt dette, overbevist om at essensen af alt sundt
liv er evnen til selvbestemmelse.




ALLE HAR
FORSKELLIGE

ERFARINGER

Der eringen formel for at trappe ud af psykofarmaka. Det, derer,
og det denne guide prasenterer, er nogle felles erfaringer, grund-
leggende forskning og vigtige informationer, der sandsynligvis kan
gore processen mindre besverlig. Mange mennesker kommer med
succes ud af psykofarmaka, med eller uden vejledning, mens andre
finder det meget vanskeligt. Mange fortsaetter med psykofarmaka,
fordi fordelene er sterre end ulemperne. Men mange forbliver pa
psykofarmaka uden nogensinde at udforske mulighederne, bare
fordi de ikke kender til andet.

Nar vi kun har leenet os op ad laeger, TV og mainstream kilder; kan
det forekomme umuligt at forestille sig at klare vores emotionelle
ekstremer uden psykofarmaka. Maske har vi aldrighert om nogen,
der har gennemgéet det, vi gennemgar uden medicin. Maske en
recept var ferste gang nogen overhovedet tog vores behov for
hjelp alvorligt, og medicinering foles som den eneste made at
anerkende, at vores problemer er alvorlige og ude af kontrol. Og
nar alle omkring os er naet frem til, at se medicinen som ngdvendig
for vores overlevelse, kan det at overveje en anden vej, feles alt for
risikabelt til blot at forsege.

Mange af os bliver hjulpet af psykofarmaka, men forstar maske ikke,
hvordan de i virkeligheden virker og hvilke andre muligheder, der
findes. Nogle af os har aldrig fundet medicinen nyttig, eller medi-
cinen gjorde ligefrem vores problemer verre, sa vi er parate til at
prove at leve uden. Nogle gange er folk splittet mellem farerne ved
at fortsaette og farerne ved at stoppe, eller man tager flere slags
medicin og regner med ikke at have brug for demalle. Andre @nsker
méske at stoppe, men det er ikke det rigtige tidspunkt, eller har ma-
ske tidligere provet at stoppe, oplevet at skreemmende symptomer
vendte tilbage og besluttet at genoptage medicinen indtil videre.

Vore veje til heling er unikke. Nogle af os behgver ikke at foretage
andringer ilevevis, idet tid og talmodighed skaber forandringerne.
Andre har maske brug for store forandringer af kost, arbejde,
familieliv eller bekendtskaber; man kan have brug for at fokusere
mere pa at pleje eller udtrykke sig selv, pa kunst og kreativitet; be-
nytte andre tilgange som hjzlp fra ligestillede, terapi, urtemedicin,
akupunktur eller homgopati eller finde nye interesser som at g i
skole eller komme teettere pa naturen. Man finder maske ud af, at
det forste skridt er at fa en ordentlig sevn, maske man har brug for
struktur som hjeelp til motivationen eller for at stoppe med at tage
fritidsstoffer eller alkohol. Maske man prioriterer noget derhjemme
eller et nyt job; man har maske brug for at skabe steaerkere stgttende
netvaerk af betroede venner, eller det kan vere vigtigt at tale ud
med stgrre @rlighed og falsomhed, om hvad man gar igennem.

Processen kan foles gadefuld og vilkarlig, og en indstilling med accept
og talmodighed er livsvigtig. At lzere betyder, at man ma gere sine
forsgg og bega sine fejl.

Fordi vi alle er unikke,
er det som om vi navigerer
gennem en labyrint,
farer vild og
finder vej igen
og tegner vores eget landkort
undervejs.



Vigtige kilder til fortsat leering
MIND ‘“‘Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”
http://bit.ly/yPjusy

“Recent Advances in Understanding Mental lliness and Psychotic Experiences”. Report by The British Psycho-
logical Society Division of Clinical Psychology
http://bit.ly/fC7BGf

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

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal from Neuroleptics, Antidepressants, Lithium, Carbama-
zepine and Tranquilizers
redigeret af Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental lliness in America
af Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Dansk udgave: Den psykiatriske epidemi. lllusionen om mirakelpillen, PsykoVision 2013

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

“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medication: 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
www.youtube.com/watch?v=04bdG601k4k eller http://bit.ly/zAMTRF

www.udafpsykofarmaka.dk




Et kritisk syn pd psykisk sygdom” og psykiatri

Leger ordinerer psykofarmaka til mennesker, der har oplevel-
ser som betegnes som "psykisk sygdom”: ekstremt folelses-
massigt ubehag, overvealdende lidelse, vilde humgarsvingninger,
usedvanlige overbevisninger, forstyrrende adferd og gadefulde
sindstilstande. | dag tager millioner af mennesker over hele
verden psykofarmaka, ogsa barn og @ldre, hvis de er diagno-
sticeret med bipolar lidelse, skizofreni, psykose, depression,
angst, ADHD, OCD eller PTSD. Og antallet stiger hver dag.

For mange mennesker er psykofarmaka meget brugba-
re. At fa bremset en udvikling, ude af kontrol, at kunne fungere
pa arbejdspladsen, i skolen ogi sociale ssmmenhaenge, at kunne
sove og at kunne legge lag pa emotionelle ekstremer kan alt
sammen foles livreddende. Lettelsen er sommetider dramatisk,
og medicinen kan fremkalde meget steerke felelser, selv af at vaere
frelst. Samtidigt kan den hjelp, psykofarmaka betyder for mange
mennesker, skjule resten af billedet: andre oplever psykofarma-
ka negativt, skadeligt og endda livstruende. Derfor findes der i
samfundet kun sjeldent en klar forstaelse af, hvordan og hvorfor
disse medikamenter virker. Lige s sjeeldent som der findes en
arlig diskussion om risici, alternativer, og hvordan man stopper
med at tage dem, nar mennesker gnsker dette.

Leger og TV-reklamer (som ikke er tilladt i Danmark; overs.
anm.) fortaeller folk, at psykofarmaka er ngdvendige for at be-
handle en biologisk sygdom, ligesom insulin er neadvendig for at
behandle diabetes. [déen, om at medicinen korrigerer kemiske
ubalancer og retter op pa hjerneanomalier, fremmes. lkke de-
sto mindre er sandheden en anden. "Biologien” og "kemiske
ubalancer” er blevet til simplistiske slagord, skabt for at lokke
folk til at seette deres lid til smarte lgsninger og leeger. Faktisk
er disse ord meget mere komplicerede og uklare. Biologiske
faktorer (som ernaring, hvile og fademiddelallergier) indvirker
pa alt, vi oplever: biologiske arsager eller "grunde” far os til
at tro, at medicin er ngglen til at l@se vores problemer. Siger
man, at noget har en biologisk arsag, grund eller oprindelse,
kan det vaere det samme som at sige, at Igsningen altid ma
vare af medicinsk natur og at "behandlingen” ma indbefatte
anvendelsen af psykofarmaka. Nar folk farst har en diagnose og
starter med at tage medicin, er det nemt at tro, at medicinen
er fysisk ngdvendig for at overleve.
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Ikke alene findes der ingen holdbar videnskab bag synet pa
psykiske lidelser som simple biologiske dysfunktioner, der kan
"korrigeres” med medicin. Mange mennesker, selv med de mest
alvorlige diagnoser som skizofreni eller bipolar lidelse, opnar
recovery helt uden medicin. Oplevelserne, der betegnes som
psykisk sygdom, er ikke "uhelbredelige” eller "livsvarige™ de
er mere gadefulde og uforudsigelige. For nogle mennesker er
psykofarmaka brugbare redskaber, som @ndrer bevidsthe-
den pé nyttige mader, men de er ikke en medicinsk ngdvendig
behandling for sygdom. Nar du ferst har erkendt det, kan du
teenke i andre baner og undergive de med psykofarmaka for-
bundne mulige risici en neermere granskning, idet det er meget
alvorlige risici, bl.a. kronisk sygdom, nedsat mental funktion,
afhangighed, veerre psykiske symptomer og endda risiko for
tidlig ded.




Psykofarmaka repraesenterer en milliard-forretning ligesom
olie- og vabenindustrien, og virksomhederne har bade en inte-
resse i og mulighed for at mgrklaegge fakta om deres produk-
ter. Hvis du ser lidt mere omhyggeligt pa forskningen og ngje
undersgger psykiatriens pastande, vil der danne sig et noget
andet billede end det, medicinalindustrien og mange laeger vil
have os til at tro pa. Firmaerne holder aktivt ngjere vurderinger
af medicinens risici tilbage, misinformerer patienter om, hvor
kontroversielle teorier om psykiske forstyrrelser er, fremmer
en forkert forstdelse af, hvordan psykofarmaka egentligt virker,
udsulter forskning i og publiceringer om alternative behand-
lingstilgange og tilslarer traumatiseringens og undertrykkelsens
rolle for psykisk lidelse. Psykiatrien fungerer efter mottoet en
"lgsning passer til alle”, uagtet de menneskelige omkostninger:
skandaler tiltager og bedrageriet og korruptionen, der for-
bindes med nogle psykofarmaka, nar efterhanden de samme
dimensioner som i tobaksindustrien.

| dette komplicerede kulturelle miljg har folk brug for korrekt
information om mulige risici og fordele, for at kunne treffe
deres egne beslutninger. Alt for ofte er mennesker, der har
brug for hjelp til at trappe ned eller stoppe med disse me-
dikamenter, overladt til sig selv, uden stotte eller vejledning.
Sommetider bliver de endda behandlet, som om gnsket om
at stoppe i sig selv er et tegn pa psykisk sygdom - og derfor
kraever mere medicin.

Nar man diskuterer “risici” og "farer”, er det vigtigt at huske,
at livet i sig selv indebeerer risici: vi treffer alle hver dag valg
om at tage acceptable risici, som at kere bil, udsatte os for
stress pa arbejdspladsen eller drikke alkohol. Maske er det ikke
muligt at afgere pa forhand, hvordan disse risici vil pavirke os
eller at undga dem helt, men det er vigtigt, at vi kender deres
eksistens, og at vi lerer sa meget om dem, som muligt. At se pa
medicineringens risici betyder ogsa at se pa de med emotionel
lidelse / "psykosen” selv, forbundne risici, og traffe den for
dig selv bedste beslutning. Om det nu er, at psykofarmaka er
det bedste valg under de givne omstandigheder og i din givne
situation, eller om du gerne vil trappe ned eller stoppe med
at tage dem. Denne guide vil ikke overtale dig til det ene eller
det andet. Dens hensigt er, at oplyse dig om dine muligheder,

hvis du beslutter at undersgge, hvordan du kan stoppe med at
tage psykofarmaka.

Pa grund af et ensidigt positivt syn pa psykofarmaka, findes
der kun meget lidt forskning om udtrapning. Vi har baseret
denne guide pa den bedste tilgengelige information, deriblandt
fremragende britiske kilder, og har samarbejdet med en grup-
pe professionelle sundhedsradgivere (se side 5I), deriblandt
psykiatere, sygeplejersker og praktiserende indenfor alternativ
medicin, som alle har stor erfaring med at hjalpe folk med at
trappe ud af psykofarmaka. Derudover har vi trukket pa den
samlede viden hos et internationalt netveerk af brugerlerere,
allierede, kollegaer, aktivister og healere, som star i forbindel-
se med Freedom Centeret og Icarus Projektet. Vi opfordrer
til at anvende denne guide ikke som eneste resurse, men
som et udgangspunkt for din egen research og lereproces.
Og vi haber, at du vil dele det lzerte med andre og bidrage til
fremtidige udgaver.

Verdenserklaering om mentale
rettigheder og friheder

1 Alle mennesker er skabt forskellige. Ethvert menneske
har ret til at vaere mentalt frit og uafheengigt.

2 Ethvert menneske har ret til at fgle, se, hare, fornemme,
forestille sig, tro eller opleve hvad som helst, pa en hvil-
ken som helst made, til en hvilken som helst tid.

3 Ethvert menneske har ret til at opfare sig pa en hvilken
som helst made, som ikke skader andre eller bryder ret-
feerdige love.

4 Intet menneske skal uden samtykke udseattes for inde-
sperring, fiksering, straf, eller psykologisk eller medicinsk
indgriben i et forsgg pa at kontrollere, undertrykke eller
forandre individets tanker, folelser eller oplevelser.



Hvor svert er det at trappe ud af psykofarmaka?

Igennem vores arbejde med flere hundrede mennesker i man-
ge ar, har vi fundet ud af, at det ikke kan forudsiges, hvordan
udtrapnings-processen vil forlgbe. Det er faktisk ikke muligt at
vide pa forhand, hvem der kan og hvem der ikke kan leve uden
psykofarmaka, hvem der kan leve med faerre preeparater eller
lavere doser, eller hvor hardt det vil blive. Vi har set folk trappe
succesrigt ud efter mere end 20 ar, folk der er ngdt til at blive ved
med at tage psykofarmaka efter kun at have taget dem i etéreller
mindre, og folk der keemper leenge med at trappe ud. Siden det
potentielt er muligt for enhver at trappe ud, er den eneste
mdde at finde ud af det at prove langsomt og forsigtigt og
se, hvordan det gdr og forblive dben for evt. at fortsette.
Enhver skal have retten til at prove.

Udtrapningens politik

Pa en made er emnet udtrapning af psykofarmaka dybt politisk.
Mennesker af enhver gkonomisk og uddannelsesmaessig baggrund
reducerer succesfuldt deres psykofarmaka eller stopper helt med at
tage dem. Ikke desto mindre kan gkonomiske fortrin til tider afgere,
hvem der har adgang til information og viden, hvem der har rad til
alternativ behandling, og hvem der har fleksibiliteten til at foretage
forandringeri deres liv. Mennesker uden midler er ofte
de mest udsatte for psykiatrisk fejlbehandling og medi-
cineringsskader. Sundhed er en menneskeret for alle:
vi har brug for et grundigt eftersyn af vores mislykkede
"psykiatriske system” til fordel for virkeligt effektive og
medmenneskelige alternativer, tilgaengelige for alle, uan-
setindkomst. At fremskynde risikofuld, dyr medicin som
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MIND, den ferende organisation for psykisk sundhed i Storbri-
tanniens studie bekrzfter vores erfaringer. MIND kom frem til at
”Den tid man har veret pa medicinen viste sig at vaere den faktor,
der mest tydeligt havde indflydelse pa succesen med at trappe ud.
Fire ud af fem personer (81 %), der havde taget medicin i mindre
end seks maneder, lykkedes med at trappe ud. Derimod lykkedes
det for mindre end halvdelen (44 %) af de personer, der havde
taget medicin i mere end fem ar. (Godt halvdelen af de personer;
der havde taget medicin i mellem seks maneder og fem ar, lykke-
des med at trappe ud.)” Disse usikkerhedsmomenter betyder, at
man ma stille sig fleksibel og lerende, nar man gar frem: at trappe
helt ud kan eller kan ikke vere rigtigt for dig, men alle kan fa mere
magt over sig selv.

| stedet for kun at betragte oplevelser af vanvid som et handicap,
en “evne-nedszttelse”, som kan vaere en stigmatiserende ned-
gorelse, er det nyttigt at se dem, der gennemgar folelsesmassigt
ekstreme tilstande, som "evne-forskellige”. Samfundet bgrimade-
komme behovene blandt falsomme, kreative, emotionelt sarede
og usedvanlige mennesker, der bidrager til samfundet ud over
konkurrencens, materialismens og individualismens
standardiserede grenser. For virkeligt at kunne hjeel-
pe mennesker, der betegnes som psykisk syge, ma vi
revurdere begrebet "normal”, pa samme made som vi
revurderer betydningen af ikke at kunne hgre, se eller at
vaere indskraenketi ens fysiske bevaegelighed. Universelt
design og tilpasning til dem af os, der er forskellige, vil

den forste og eneste behandlingsmulighed, bar stoppe. \S
Prioriteringen bar vere forebyggelse og at gere sikre
tilflugtssteder og behandlingsformer, der ikke skader, tilgaengelige.
Adskillige studier som Soteria House i Californien og Aben Dialogi
Finland viser, at medicinfrie og lavmedicinske behandlingsmodeller
kan veere meget effektive og koste mindre end det etablerede
system. En medicin- og produktkontrollerende institution, der var
arlig omkring risici, effektivitet og alternativer, ville sandsynligvis
aldrig have godkendt de fleste psykofarmaka til brug.
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i sidste instans vaere til gavn for alle. Vi ma udfordre
definitionen af begrebet "evne” i alle dens former og
sette spergsmalstegn ved, om det er hensigtsmassigt at tilpasse
sig et undertrykkende og usundt samfund, et samfund der selv er
temmelig forrykt. En social model om handicap betyder accept af
menneskelig mangfoldighed og ikke laengere at behandle fattigdom
som et medicinsk problem. Vores behov er tat knyttede til de
bredere behov for social retfeerdighed og gkologisk beeredygtighed.



Denne guides principper

VALGFRIHED: Psykofarmaka har indflydelse pa sindets og bevidsthedens mest personlige aspekter. Vi har ret til selv-
bestemmelse: at definere vores oplevelser, som vi vil, at ops@ge behandlere, vi stoler pa og at stoppe med behandling, der
ikke fungerer for os. Vi demmer ikke andre for at tage eller ikke tage psykofarmaka: vi respekterer individuel autonomi.
Hvis nogen har svaert ved at udtrykke sig eller blive forstaet af andre, fortjener han/hun imgdekommenhed, stette til at
treeffe egne beslutninger og tdlmodighed fra omsorgsfulde fortalere, i overensstemmelse med princippet "frem for alt
ikke skade” og den mindst mulige indgriben. Ingen skal tvinges til at tage psykofarmaka mod deres vilje.

INFORMATION: Medicinalindustrien, legerne og medierne er ngdt til at give korrekt information om medikamenters
risici, psykiatriske diagnosers beskaffenhed, alternative behandlingsmuligheder og hvordan man trapper ud af psykofar-
maka. Den medicinske etik kraever, at behandlere forstar den behandling, de ordinerer, beskytter patienter mod skade
og fremmer sikrere alternativer.

TILGAENGELIGHE D: Nar vi vaelger alternativer til psykofarmaka og etablerede behandlingstiltag, skulle programmer,
overkommelige, forskellige valgmuligheder og sygesikringsdaekning veere tilgeengelige. Valgfrihed uden adgang til forskellige
valgmuligheder er ikke virkelig valgfrihed. Offentlig service i neermiljget skulle veere tilgeengelig for enhver, der har brug
for hjaelp med at trappe ud af psykofarmaka, eller keemper med ekstreme sindstilstande. Vi opfordrer alle behandlere til
at tilbyde gratis og billige ydelser til nogle af deres klienter, og alle der er gkonomisk og socialt privilegerede, til at arbejde
for at udvide adgangen til alternative behandlingstilbud for alle.



Hvordan virker psykofarmaka?

De fleste mennesker begynder at tage psykofarmaka, fordi de er
"forstyrrede og forstyrrende”. Enten oplever man overvaldende
tilstande af felelsesmaessig lidelse eller ogsa lider andre under éns
opfersel og sender én til lzgen - eller maske drejer det sig om
en kombination af begge dele. Der findes mange betegnelser for
disse tilstande, sdsom angst, depression, tvangshandlinger, mani,
psykose, stemmehgring og paranoia, og betegnelserne skifter hele
tiden. Leaeger fortaeller ofte folk, at deres folelsesmaessige lidelse
skyldes en psykisk sygdom med biokemi som arsag, at deres
lidelse er farlig (f.eks. frygt for selvmord eller pastand om stadig
forveaerring) og ma stoppes, og at medicinering med psykofarmaka
er en ngdvendig behandling.

4

Psykofarmaka virker pa hjernen for at forandre sindsstemning og
bevidsthed, ligesom alle andre psykoaktive stoffer. Fordi mange
medikamenter kan deempe eller kontrollere symptomer af fa-
lelsesmaessig lidelse - enten ved at peppe personens humer op,
dempe det ned, nedsztte falsomheden, eller gare personen
sovnig - kan de tage toppen af ekstreme tilstande. De hjeelper
nogle mennesker med at fgle, at de kan magte deres liv. lkke desto
mindre er det vigtigt at indse, at psykofarmaka ikke &ndrer pd
de underliggende grunde til folelsesmaessig lidelse. Man for-
star dem bedst som redskaber eller mestringsstrategier, der
sommetider kan mindske symptomerne og bane vejen mod
forandring, men med betydelige risici for enhver; som tager dem.



Retter psykofarmaka op pd din hjernekemi?

Man forteller folk, at psykiske lidelser er ensbetydende med, at
hjernekemien er "anormal”, at sygdommen er forarsaget af en
genetisk "pradisposition”, og at psykofarmaka er nedvendige
for at afbryde en sygdomsproces og korrigere ubalancerne.
Men sadan virker medikamenterne ikke, og teorier om hjerne-
sygdom er heller aldrig blevet bevist at vaere sande. At tro pa
disse pastande kan give folelsen af at vaere et hjzlpelgst offer
for ens biologi og efterlade folk i den tro, at der ikke findes
andre muligheder end at tage medikamenter.

Pa trods af meget dyr forskning igennem artier, har man aldrig
fundet nogle kemiske ubalancer, genetiske preadispositioner
eller hjerneanomalier, som entydig arsag til diagnoser som
bipolar lidelse, depression, eller skizofreni. Medierne fortaller
om "lovende” forskning, og at "mere forskning er nadvendig”,
men ingen entydige resultater er blevet fundet. Selv det med
smat i medicinalindustriens reklamer forteller i dag typisk, at
tilstandene "formodentligt er forarsaget af” kemiske ubalancer,
i stedet for at komme med et definitivt udsagn.

Fysiologiske tests, som hjernescanninger eller blodprever, bliver
ikke brugt til at diagnosticere bipolar lidelse, depression eller
skizofreni og kan ikke pavise, at ens hjerne er anomal. (Unor-
male bevidsthedstilstande med entydigt fysiologisk arsag, som
f.eks. hjernerystelse, demens, eller alkoholdelir, kalder man til
forskel for "organiske psykoser”.) Man har ikke engang fundet
frem til nogen almengyldige grundveerdier for en "psykologisk
normal” hjerne. Tre personer med den samme diagnose kan
meget vel have en meget forskellig hjernekemi, og en person
med en lignende hjernekemi som en, der er diagnosticeret,
behgver ikke at have nogen diagnose overhovedet. [det mange
mennesker star med fysiologiske problemer som vitaminman-
gel, som en leege eller holistisk behandler kan hjalpe med, kan
dette maske hjzlpe pa folelsesmassige problemer — eller ogsé
sa gor det ikke. Laegevidenskaben har ikke fundet biologiske
arsager til psykiske lidelser pa samme made, som den har fundet
dem for tuberkulose, Downs syndrom eller diabetes. Emoti-
onelle kriser og galskab er stadig ikke endegyldigt defineret.




Hvad sa med genetikken? Psykiatriske diagnoser kan se ud til
at "ligge til familien”, men det samme ggr bernemishandling og
fattigdom. Grundet felles miljg, forventninger og traumer, der
har haft en indflydelse pa familien igennem flere generationer, kan
familiehistorie betyde meget andet end uundgéelig arvelighed.
Studier har pastaet, at tvillinger har en lidt stgrre chance for at fa
den samme diagnose, men denne forskning er ofte fejlbehzftet
og resultaterne er blevet overdrevet. Forzldre ved, at barn har
forskelligt temperament, selv ved fadslen, men ogsa erfaringer
gjort i fosterstadiet under graviditeten er af betydning. Individu-
elle treek som felsomhed og kreativitet bliver kun til galskab efter
at meget komplekse sociale faktorer, som traumer og social uret-
feerdighed, har spilletind. Selv kortlegningen af det menneskelige
genom har ikke kunnet afslere ngglen til psykiske lidelser, og
idéen om en genetisk "pradisposition” forbliver ren spekulation.

Jo mere neurovidenskaben finder ud af om gener, adferd og
hjernen, jo mere komplekst bliver billedet faktisk. "Epigenetik-
ken” viser, at i stedet for at vi har et "genetisk blueprint”, dvs. at
vores gener er uforanderlige, pavirker miljget vores gener og
slar dem til eller fra. At bruge genetikken til at give overforenk-
lede forklaringer pa forskelligheden af menneskelig adferd, er et
tilbageskridt til forkastede koncepter som socialdarwinisme og
eugenik. Det fremstiller nogle mennesker som vaeerende mindre
vaerd, defekte, og ikke helt veerende mennesker i det hele taget.

Alle fglelser og tanker eksisterer ogsa pa en made i hjernen i bio-
logisk form, men faktorer som samfund, bevidsthed og indlaering
gor det umuligt at etablere en arsagssammenhzng. Stress f.eks.
settes i forbindelse med hjernekemien, men den ene person
kan stortrives under de samme stressfulde omstendigheder, der
far en anden til at ga ned med flaget. Den nye videnskabsgren
"neuroplasticitet” viser, at hjernen konstant forandrer sig, og
at indleering alene kan forandre hjernen, f.eks. kan psykoterapi
reorganisere hjernestrukturen, og forskere fandt f.eks. frem til
at hjerneregionerne, der forbindes med evnen til at kunne huske
vejkort, var forsterret hos taxichaufferer i New York City. Hvis
lering kan have en sa stor indflydelse pa hjernen, sa er vi ikke sa
begransede af vores biologi, som vi ellers har troet.

Filosoffer og videnskabsfolk har diskuteret spgrgsmalet, om hvor-
dan bevidstheden opstar i hjernen og kroppen i arhundreder. Er
det, der kaldes for ’psykisk sygdom’ mere et socialt og spirituelt
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problem, end et medicinsk? Er det en politisk og kulturel dom-
feeldelse, at blive kaldt "forstyrret’? Psykiatrien kan ikke pasta,
at have lgst mysteriet omkring sammenhangen mellem krop og
sind bag galskaben.

Uden klare svar fra videnskaben, er psykiatriske diagnoser i sidste
instans ikke faktuelle udsagn, men en leges subjektive mening
om en patient. Laegen er uundgaeligt under indflydelse af sine
egne fordomme, antagelser, forudfattede meninger og sin egen
frygt. Legerne er ofte ikke enige med hinanden, folk far til tider
mange forskellige diagnoser over tid, og diskriminering pga. social
status, etnicitet og kgn er almindelig.

Beslutningen om at tage psykofarmaka ber trzffes pd
grundlag af nyttevardien af stoffernes virkninger sammen-
lignet med deres risici, ikke pa grundlag af en forkert tro
pd, at personen ’skal”’ tage medikamentet pd grund af
vedkommendes biologi eller gener.




Hvem har skylden? Dig selv? Din biologi? Eller ingen af delene?

Huvis vores biologi og hjernekemi ikke er "skyld i” angst, stemmer,
selvmordstanker; mani, eller andre former for lidelse, betyder det
sa, at det er din egen skyld? Er det enten din hjernes skyld eller din?

En psykiatrisk diagnose kan veere en stor lettelse, hvis det eneste
alternativ er at blive beskyldt for at veere doven, svag eller for bare
at lade som om. Hvis du faler dig magteslas, og folk ikke har taget
din lidelse alvorligt, kan det vaere en anerkendelse, nar en laege
siger; du har en psykisk lidelse. At beslutte at stoppe med medici-
nen kan i sa fald ses som det forkerte budskab, som om din lidelse
egentligt ikke er sa slem og du ikke virkeligt har brug for hjzlp.
Og ikke at kunne trappe ud kan pa samme made fales skamfuldt,
som om du bare burde prave noget mere, og det bare er op til
dig. Dette er uretfaerdig enten-eller-taenkning, der efterlader folk
hjelpelase og fanget i det psykiatriske system. Medicinalindustriens
reklamer udnytter dette dilemma: hvis smerten er virkeligt alvorlig,
skal der medicin til, hvis ikke, ma du klare dig selv. Empowerment
betyder, at man kan taenke ud over et sadant snavert syn og tage
et bredere perspektiv til sig.

Alle har brug for hjelp til tider, vi oplever alle situationer i vores
liv, hvor vifaler os hjelpelgse. Vima alle lzere at balancere mellem
personligt ansvar og det at bede om hjelp. Du behaver ikke at
gore din hjerne til syndebuk for at kunne have lidt sympati
for dig selv.

Nar nu legevidenskaben ikke har svarene, er det op til enhver
selv at forsta sit liv pa den made, der giver mest mening for én.

Ressourcerne i denne guide kan tilbyde nye indfaldsvinkler. For
eksempel foreslar den britiske psykologforening, at nogle menne-
sker kan vaere mere sarbare overfor stress, end andre. Stemme-
heorernetvarket opfordrer til at acceptere og |eere af useedvanlige
oplevelser snarere end blot at se dem som meningslgse sympto-
mer, man bare skal komme af med. Der findes mange mulige syn
pa galskab og @ndrede bevidsthedstilstande som f.eks. traumer/
overgreb, spirituel opvagning, falsomhed, miljigbetinget sygdom,
familiedynamik, forklaringer fra den holistiske medicin, kulturelle
forskelle eller at det er en reaktion pa undertrykkelse. Nogle
kulturer anser sagar de samme oplevelser, som andre kalder for
abnorme, for normale.

Og nar folk sparger, er det dit valg, hvad du vil svare eller ikke
svare, somf.eks.: ”jeg er traumaoverlever;” ”jeg oplever ekstreme
sindstilstande” eller "jeg er anderledes end de fleste og har ikke
rigtigt fundet ud af endnu, hvorfor” — eller ingenting. At komme
i kontakt med andre med de samme oplevelser som dine, f.eks.
i selvhjelpsgrupper eller pa internettet, kan vere afggrende for

din sggen efter, hvem du er.

Din lidelse er virkelig, uanset om du beslutter, at tage medicin eller
ej. At fale sig magteslos og have brug for hjeelp, betyder ikke, at du
er forkert eller et passivt offer for din biologi. Forklaringer som
traumer, falsomhed, eller spiritualitet er lige sa gyldige, som alle
andre. Du har stadigt fortjent at fa hjzlp, selv om du ikke tror, din
hjerne er unormal, og selv om du ikke teenker i begreber som
"psykiatriske tilstande” og "psykisk sygdom”.




Hvad gor medikamenterne ved din hjerne?

Ligesom alle sindspavirkende stoffer er psykofarmaka psykoaktive
og &ndrer sindstilstande og adferd ved at pavirke hjernekemien.
Deres nytte og risici kommer af at pavirke hjerne/krop og &ndre
bevidstheden, herunder i kraft af forventninger og placebo.

Den aktuelle medicinske teori er, at de fleste psykofarmaka vir-
ker ved at zendre niveauet af kemikalier kaldet neurotransmittere
(krampehammende, antiepileptiske og stemningsstabiliserende
stoffer som litium ser ud til at virke ved at zendre blodforsyningen
og elektrisk aktivitet i hjernen generelt). Neurotransmitterne sattes
i forbindelse med stemninger og mentale funktioner; og alle celler i
nervesystemet, inklusive hjernecellerne, benytter neurotransmit-
tere til at kommunikere med hinanden. Nar neurotransmitternes
niveau andrer sig, bliver "receptor’cellerne, der modtager og re-
gulerer neurotransmitterne, mere fglsomme og kan vokse eller
svinde ind for at tilpasse sig.

SSRI-antidepressiva (”Selektive serotonin genoptagelses haemme-
re”), for eksempel, menes at @ge niveauet af neurotransmitteren
serotonin i hjernen og reducere antallet af hjernens serotoninre-
ceptorer. Antipsykotisk medicin som Serenase nedsatter niveauet
af dopamin og @ger antallet af dopaminreceptorer i hjernen. Denne
virkning p& neurotransmitterne og receptorerne er den samme
som for alle psykoaktive stoffer. Alkohol pavirker neurotrans-
mittere som dopamin og serotonin og kokain @ndrer niveauet af
bade serotonin og dopamin, savel som af noradrenalin og &ndrer
receptorerne.

Mens disse kemiske @ndringer foregar i kroppen, arbejder din
bevidsthed med at forsta og svare pa sin egen made. Alkohol far
dig maske til at slappe af eller gor dig aengstelig; antidepressiva
giver nogle mennesker energi og gor andre mindre fglsomme.
Pa grund af placebovirkning og forventninger reagerer alle
forskelligt. Din oplevelse af medicinen er ikke ngdvendigvis den
samme som andre menneskers og vil i sidste ende veere helt din
egen. Stol pa dig selv.




Hvorfor opfatter folk psykofarmaka som nyttige?

| modseetning til deres risici, bliver fordelene ved psykofarmaka vidt og
bredt promoveret i medierne. De nyttige aspekter af medikamenterne
bliver dog ofte blandet sammen med ukorrekte pastande. Informationer-
ne herunder er et forsag pa at skaere igennem forvirringen og beskrive de
grundleggende mdder, hvorpa folk oplever psykofarmaka som nyttige.

* Sevnlgshed er en af de vigtigste arsager til og fremmende faktorer
ved emotionelle kriser. Kortfristet brug af medicin kan fa dig til
at sove.

* Medicinering kan afbryde og "sla bremsen i” ved en vanskelig,
ekstrem sindstilstand, berolige en akut krise som feles ude af
kontrol.

* Mange mennesker fzler, at medikamenterne beskytter dem
mod felelsesmassige kriser, der er sa alvorlige, at de truer deres
stabilitet eller ligefrem deres liv. Nogle fortaller; at symptomerne
foles nemmere at handtere, nar de er pa medicin og at den holder
dem mere jordbundne i den almindelige virkelighed. Vedvarende
brug kan sommetider forhindre maniske eller depressive episo-
der eller ggre dem mindre alvorlige.

* At afbryde en krise og fa noget sgvn kan reducere stress i din
krop og fa dig til at slappe af, hvilket kan reducere kaosset i dit liv
og sxtte dig bedre i stand til at kunne tage vare pa dig selv mht.
mad, socialt samveer og andre grundleeggende faktorer. Dette
kan veere langt mindre stressende end konstant krise og legge
en bund for sterre stabilitet og for at foretage @ndringer, der
ellers ville have vaeret vanskeligere at foretage.

* Medicinering kan somme tider hjelpe dig med at mgde op og
fungere pa arbejde, i skolen ogi dit liv, hvilket er specielt praktisk,
hvis du ikke kan @ndre pa disse ting. Et arbejde kan kreeve, at
du star op om morgenen, koncentrerer dig og undgar sterre
stemningsudsving, og socialt samvar kan krave, at du undgar
folelsesmassig overfalsomhed.

* At fortsette med nogle medikamenter kan i sig selv forhindre
abstinensvirkninger.

* Alle medikamenter har en staerk placeboeffekt: alene at tro, selv
ubevidst, at de virker, kan fa dem til at virke. Helbredelse, selv
fra meget alvorlig sygdom, er muligt alene ved at tage en suk-
kerpille, eller ved at lave en "placebo operation”, som patienten
tror er virkelig. | kliniske fors@g har mange psykofarmaka, pga.
den staerke psykologiske effekt, kun en minimal stgrre effekt end
placebo. Sindet spiller en vigtig rolle ved enhver helbredelse, og
det kan ikke afgares, om effekten for et individ skyldes placebo
eller medicinen.

» Compliance (efterlevelse) bidrager ogsa til placeboeffekten: Som-
me tider vil folk fa det bedre, nar de far en klar, officiel udmel-
ding omkring deres lidelse, som de kan tro pa, og nar de folges
og bliver stottet af en lege, et familiemedlem eller en anden
autoritetsperson. Medikamenter har det med at virke bedre, jo
sterkere og taettere relationen er til den, der ordinerer dem.

» Reklamer, specielt direkte forbrugerorienterede TV-reklamer
(tilladt i USA og New Zealand), er meget magtfulde og pavirker
folks oplevelse ved at tilpasse sig deres hab og forventninger.
Nyere medikamenter af enhver art har det med at virke bedre
kun pga. de hermed forbundne forventninger.




Fakta om psykofarmaka, du méske ikke kender til

Pé trods af det sundhedsfaglige princip om informeret samtykke, ude-
lader leeger vigtige informationer om den medicin, de ordinerer. Det
folgende er et forseg pd at medtage mindre kendte facts og give et
mere afbalanceret billede.

* Hgjere doser og leengerevarende anvendelse af psykofarmaka
betyder ofte at forandringerne i hjernen kan vaere dyberegéende
oglengerevarende. Medikamentet er under de omsteendigheder
svaerere at leegge pa hylden, og at stoppe kan have mere alvorlige
bivirkninger. Den menneskelige hjerne er dog alligevel meget
mere modstandsdygtig end leenge troet og kan hele og reparere
sig selv i bemaerkelsesvaerdigt omfang.

* Neuroleptika eller staerkt beroligende medikamenter pastés at
virke "antipsykotisk”, men faktisk sigter de ikke mod psykosen
eller noget som helst specifikt symptom eller nogen som helst
specifik psykisk forstyrrelse. De er beroligende midler, der ned-
seetter hjernefunktionen generelt hos enhver, der tager dem. De
anvendes endda i veterineermedicinen for at berolige dyr. Mange
mennesker, der tager disse medikamenter, fortzller at deres
psykotiske symptomer fortsatter, men at deres falelsesmaessige
reaktion pa dem mindskes.

* Den psykiatriske anvendelse af kemikalier som chlorpromazin
(Largactil) og litium begyndte for teorier om "kemiske ubalancer”
blev opfundet og genspejler ikke en forstaelse af arsagen.

* Nyere antipsykotika, kaldet "atypiske”, sigter mod et brede-
re spektrum af neurotransmittere, men virker grundleeggende
som de &ldre praeparater. Producenterne markedsferte disse
stoffer (som er dyrere end de zldre) som varende bedre og
mere effektive med ferre bivirkninger, og de blev modtaget
som mirakelmidler. Men dette er blevet afslgret som urigtigt.
Nogle firmaer har endda skjult omfanget af bivirkninger som
diabetes og stofskiftesyndrom, hvilket har fert til milliard-store
erstatningssager.
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* Folk far ofte at vide, at ugnskede virkninger skyldes en "allergisk
reaktion” eller "medicin overfglsomhed”. Dette er misvisende:
Virkninger af psykofarmaka fungerer ikke biologisk i kroppen pa
samme made som en mad- eller pollenallergi gor det. At betegne
virkninger af medicinen som "allergiske reaktioner” eller sige til
folk, de er "overfelsomme” ger problemet til noget i personen,
der tager preeparatet, ikke praeparatets bivirkninger i sig selv, der
kan ramme enhver.

» Afhaengighed af benzodiazepiner - Valium, Tafil (alprazolam),
Temesta (lorazepam), og Rivotril - er et stort sundhedsproblem.
Udtrapning kan vaere meget svert: benzodiazepiner er mere
afhaengighedsskabende end heroin. Anvendelse i over 4 -5 dage
oger risikoen for afhangighed dramatisk.

* Psykofarmaka anvendes i stort omfang i faengsler for at holde de
indsatte under kontrol, i bgrneforsorg for at kontrollere barn og
pa plejehjem for at kontrollere de aldre.

* Sovemidler som Stilnoct (zolpidem) og Halcion, der sommetider
er nyttige pa kort sigt, kan vaere vanedannende, forveerre sgvnk-
valiteten med tiden og skabe farlige blackouts og forandrede
bevidsthedstilstande.

* Fordi de virker som narkotika, selges nogle psykofarmaka endda
pa gaden som stoffer. Stimulerende praparater som Ritalin og
beroligende midler som Valium bliver ofte misbrugt. Siden de er
nemt tilgaengelige, er illegal brug af psykofarmaka udbredt, ogsa
blandt barn.

» "Krigen mod narkotika” tilslarer ligheden mellem de legale psy-
kofarmaka og illegale fritidsstoffer. Antidepressive SSRI’er og
SNRI’er virker kemisk som langsomt oralt indtaget kokain. Kokain
var faktisk det ferste middel pa recept, der blev markedsfert for
en "feel good” antidepressiv effekt, far det blevillegalt. Coca, ko-
kainens grundstof, var endda engang en ingrediens i Coca-Cola.



Sundhedsrisici ved psykofarmaka

At skulle treeffe et valg med henblik pa at stoppe med psykofarmaka betyder, at du, sa godt du kan, skal overveje de dermed forbundhne risici
og fordele, indbefattet information, der mangler eller ikke bliver uddybet i de fleste mainstream-fremstillinger. Nogle risici er maske veerd at
tage, andre er det mdske ikke vaerd, men alle skal overvejes. Fordi vi alle er forskellige, og effekten af et medikament kan vaere meget forskellig,
skal du mede den usikkerhed, det indebaerer, med din egen bedste demmekraft og iagttagelse af, hvordan din krop og dit sind reagerer. Den

folgende liste kan ikke vaere komplet, idet nye risici opdages lebende.

* Psykofarmaka er giftige og kan skade kroppen. Neuroleptika/
“antipsykotika” kan forarsage en livsfarlig forgiftningsreaktion
kaldet malignt neuroleptikasyndrom, savel som parkinsonisme-
lignende symptomer og kognitiv funktionsnedszttelse. Regel-
massige blodpraver er obligatoriske for nogle medikamenter
sasom litium og Leponex for at sikre sig mod fysiske skader.
Mange medikamenter kan fare til overvaegt, diabetes, pludselige
hjertestop, nyresvigt, alvorlige blodsygdomme og generelt fysisk
sammenbrud. Andre toksiske virkninger er talrige oginkluderer
andringer i menstruations-cyklus, komplikationer ved svanger-
skab og amning, og det livstruende "serotonin syndrom” ved
brug af antidepressiva alene eller blandet med anden medicin.

* Psykofarmaka kan skade hjernen. Forekomsten af tardiv dyski-
nesi, en alvorlig neurologisk sygdom, som kan vansire en person
med ansigtstics og -rykninger; er meget hgj for langtidspatienter
i behandling med neuroleptika (antipsykotika), og ogsa kortva-
rigt brugindebzerer en vis risiko. Det er pavist, at antipsykotika
kan forarsage indskrumpning af hjernen. Antidepressiva kan
ogsa forarsage hukommelsesproblemer og @get falsomhed
for depression. Andre bivirkninger kan inkludere hjerneskade
og kognitiv funktionsnedsattelse.

* Legemiddelindustriens effektivitets- og sikkerhedsstudier og
legemiddelstyrelsens regulativer er udpraget korrumperede,
og bedrag er udbredt. Der findes kun fa langtidsstudier eller
studier, der viser; hvordan medikamenterne virker i kombina-
tion med hinanden. Det sande omfang af farerne ved brug af

psykofarmaka vil sandsynligvis aldrig blive kendt. Indtagelsen
af psykofarmaka er pa mange mader et omfattende samfund-
seksperiment, med patienterne som forsggskaniner.

Kombination med alkohol eller andre medikamenter kan @ge
sundhedsfarerne dramatisk.

Virkningen af preeparaterne kan nedsztte livskvaliteten, pga.
bivirkninger som nedsat sexlyst, depression, agitation og for-
ringelse af den almene sundhedstilstand.

Medicinforarsagede e&ndringer i kroppen som rastlgshed, fed-
me eller stivhed kan fremmedggre dig fra andre og @ge isolation.

Litium vekselvirker med salt og vand i kroppen, og hvis deres
niveauer andrer sig, for eksempel ved motion, varme eller
diet kan koncentrationen af litium i kroppen variere. Selv ved
regelmaessige blodprgver og dosisendringer betyder det at
folk, der tager litium, sommetider er i fare for at veere udsat
for skadelige meengder.

ADHD-medicin som Ritalin og Adderall kan heemme bgrns
vaekst og representerer andre ukendte farer for hjernen og
den fysiske udvikling. Ligesom alle amfetaminer kan disse pree-
parater forarsage psykoser og hjerteproblemer, pludselig dad
inkluderet.
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Psykiske sundhedsrisici

Psykiske sundhedsrisici er nogle af de mindst forstdede aspekter ved psykofarmaka og kan gare det meget sveert at traffe et valg og trappe

ud. Her er nogle ting, din leege mdske ikke har fortalt dig:

* Psykofarmaka kan i nogle tilfeelde gare psykotiske symptomer
vaerre og @ge sandsynligheden for, at de optraeder. Medika-
menterne kan @ndre receptorerne for neurotransmittere som
dopamin og derved gare personen "overdisponeret” for psy-
kotisk "tilbagefald”, ligesom felsomheden overfor emotioner og
oplevelser generelt kan gges. Enkelte fortaeller at deres farste
psykotiske symptomer eller selvmordstanker optradte efter
de var begyndt at tage psykofarmaka. Nogle gange reagerer
legerne sa ved at stille en mere alvorlig diagnose og ordinere
mere psykofarmaka.

Nogle praparater baerer nu en advarsel mod gget risiko for
selvmord, selvskade og voldelig adfaerd.

Mange oplever negative personlighedsandringer, som at de
ikke faler sig som sig selv, feler sig dopet, folelsesmaessigt slavet,
har en nedsat kreativitet og nedsat psykisk/spirituel abenhed.

* Mennesker, som tager psykofarmaka, iseer antipsykotika, har
somme tider en hgjere sandsynlighed for at fa langvarige pro-
blemer og blive kroniske psykiatriske patienter. Mennesker
i lande, der bruger mindre medicin, kommer sig oftere end
i lande, hvor der anvendes en masse medicin; og Soteria og
Aben Dialog projekterne viser at mindre medicinering kan
forebygge kronificering.
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 Nar du ferst er pa medicin, kan din personlighed og din evne
til at teenke kritisk aendre sig meget. Det kan blive sveert at
vurdere medikamentets nytteveerdi korrekt. Maske ville du
have bedst af at stoppe med medicinen, uden at du bliver klar
over det pga. den made, medicinen pavirker din taenkning.
Overmedicinering, iseer med antipsykotika, er en form for
kemisk spaendetrgije.

* Psykofarmaka kan afbryde og nedszatte sindets naturlige evne
til at regulere og hele emotionelle problemer. Mange fortaller,
at de matte leere pa ny, hvordan man takler vanskelige falelser,
efter de stoppede med at tage psykofarmaka. At veere alt
for medicineret kan gere det mere vanskeligt at arbejde sig
igennem de fglelser, der ligger bag ens lidelse.

* Nogle mennesker; selv blandt dem der gar gennem galskabens
vaerste dybder, siger; at de ved at ga igennem deres oplevelser
snarere end ved at undertrykke dem kommer stzerkere ud
pa den anden side. Nogle gange kan det at blive gal vaere ind-
gangen til personlig forandring. Kunstnere, filosoffer; digtere,
forfattere og healere tillegger ofte indsigterne, vundetigennem
"negative” folelser og ekstreme sindstilstande, en enormt stor
vaerdi. Medicin kan veere nyttig for nogen, men for andre kan
den tilslgre den mulige veerdi af og mening med “galskaben”.



Andre risici ved og betragtninger om psykofarmaka

For at forsta udtrapnings-processen skal du overveje en del forskellige faktorer, du mdske ikke har taenkt pa for:

Selv om der ikke tales meget om det offentligt, kan stotte fra
ligestillede, alternative behandlingstilbud, samtaleterapi, at se
tiden an og selv placeboeffekten veere mere virkningsfulde end
psykofarmaka, og uden at have deres risici.

At blive ved med at tage piller hver dag er svert for enhver.
At ga glip af en dosis psykofarmaka kan veere farligt pga. absti-
nenssymptomerne, hvilket gar dig sarbar, hvis medikamentet
ikke tages regelmaessigt.

Laeger ser typisk deres patienter med uregelmaessige mellem-
rum til korte samtaler, hvilket gor det mindre sandsynligt, at
potentielle, alvorlige bivirkninger opdages.

For mennesker med en psykiatrisk diagnose er det ofte van-
skeligt at tegne forsikring og deres fysiske helbredsproblemer
bliver ofte ikke taget alvorligt.

At tage psykofarmaka betyder ofte at kontrollen overlades til
en lege, der maske ikke treffer de bedste beslutninger for dig.

Medicinen kan veere dyr, sa du haenger fast i arbejde og forsik-
ringsordninger.

Medicineringen haenger sommetider ssmmen med en fartidspen-
sion, som kan veere nyttig, men ogsa kan blive en livsvarig feelde.

At tage psykofarmaka kan betyde, at samfundet opfatter dig
som varende psykisk syg, og at du begynder at se dig selviden
rolle. Stigmatiseringen, diskriminationen og fordommene kan
vaere gdeleggende og endda skabe en selvopfyldende profeti.
Diagnoser kan ikke blive fiernet fra dine personlige oplysnin-
ger pa samme made som kriminalitet kan blive fiernet fra en
straffeattest. Studier viser at forsgget med at overbevise folk
om, at "psykisk sygdom er en sygdom som alle andre”, er en
strategi, der faktisk virker stik modsat hensigten og fremmer
negative holdninger.

* Psykofarmaka kan formidle den forkerte holdning, at "nor-
mal” tilstand er ensbetydende med at vaere produktiv, glad og
veltilpasset hele tiden, uden stemningsskift, darlige dage eller
steerke folelser. Dette understgtter en forloren standard om,
hvad det vil sige at veere menneske.

* Medicinering kan medfgre, at man opfatter normale fglelser
som "symptomer” pa sygdom, der skal stoppes, og gar glip af
processen med at gennemarbejde og tage ved lere af svaere
folelser.

* Attage psykofarmaka kan fremkalde et passivt hab pa en "mi-
rakelkur”, frem for at man tager et personligt og felles ansvar
for at skabe forandring.
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Hvad udtrapningen gor ved din hjerne og din krop

Alle psykofarmaka virker udover placebo ved at forarsage organi-
ske forandringer i hjernen. Derfor ferer udtrapning til abstinens-
symptomer: din hjerne vanner sig til stoffets tilstedevaeren og
har svart ved at tilpasse sig, nar stoffet fiernes. Det tager noget
tid for din hjerne, at bringe receptorernes og de kemiske stoffers
aktivitet tilbage til det oprindelige niveau, niveauet for medika-
mentet kom i brug. Mens leeger somme tider bruger forvirrende
begreber som "ngdvendighed”, "tilbagefald” og "ophgrssyndrom”
(og at der ikke er tolerance i form af behov for @get dosis), er den
virkning af psykofarmaka, der forarsager abstinenssymptomerne,
grundleeggende den samme som ved al anden afhangighed. Som
regel er langsom udtrapning bedst: det giver hjerne og sind tid at
vaenne sig til at skulle undveere stoffet. Hurtig udtrapning giver
ikke din hjerne tid nok til at tilpasse sig, og du risikerer at opleve
langt veerre abstinenssymptomer.

Vigtigt: symptomerne ved udtrapningen af psykofar-
maka kan til tider se ligesddan ud som den >’psykiske
sygdom”, medikamenterne i forste omgang blev or-
dineret for.

Mennesker, der trapper ud af psykofarmaka, kan fa angst, mani,
panik, depression og andre smertefulde symptomer. De kan
blive "psykotiske” eller fa andre symptomer, alene pa grund
af udtrapningen, ikke pa grund af en aktuel "forstyrrelse” eller
tilstand. Dette kan vere det samme eller endda varre, end
hvad der blev betegnet som psykose eller psykisk forstyrrelse
inden medikamentet blev taget. Typisk forteller man sa folk,
at det viser, at deres sygdom er vendt tilbage, og at de derfor
behaver medikamentet. Ikke desto mindre kan det vare effekten
af udtrapningen, der fordrsager disse symptomer.

Abstinenssymptomer beviser ikke n@dvendigvis, at du har brug
for psykofarmaka, mere end at hovedpine, efter du er holdt op
med at drikke kaffe, beviser at du har brug for koffein, eller at et
delirium, efter du er holdt op med at drikke alkohol, viser at du
har brug for at drikke alkohol. Det betyder bare, at din hjerne
er blevet afhaengig af stoffet, og har svart ved at vaenne sig til
en lavere dosis af det. Psykofarmaka er ikke som insulin for en
diabetiker: de er et verktgj eller et mestringsredskab.

Huvis du har taget psykofarmaka i arevis, kan det dog somme tider
tage ar at reducere dem eller trappe helt ud, eller maske har du
udviklet en langvarig fysisk eller psykisk afhangighed. Sommetider
udvikler mennesker, der tager disse stoffer, vedvarende abstinens-
symptomer og kemiske hjerneskader. De behgver ikke at veaere
permanente, men nogle gange lever mennesker resten af deres
liv med disse hjerneforandringer. Videnskaben troede, at hjernen
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ikke kunne danne nye celler eller helbrede sig selv, men vi ved nu,
at det er forkert. Alle kan hele: nyere forskning i "neurogenese”
og "neuroplasticitet” viser at hjernen altid vokser og &ndrer sig.
Venskaber og kerlighed sammen med en sund livsstil, ernaering
og en positiv indstilling hjelper til at understatte og fremme din
hjerne og krop i at hele.

Maske ndr du frem til, at mdlet med at trappe helt ud, ikke
er det rigtige for dig lige nu. Maske feler du dig bedre ved at
tage medikamentet og beslutter i stedet at trappe ned eller blive
pa den samme dosis og fokusere pa andre mader at forbedre din
livskvalitet pa. Du skal felge dine egne behov uden fordemmelse
eller skyld: sgrg for at fa stette til dine beslutninger; hvis du feler
skam eller magteslgshed.

Hvorfor ensker folk at stoppe med at tage psykofarmaka?

Ofte forteeller man folk, at, lige meget hvilke negative bivirkninger
de matte opleve, sa er det altid bedre at tage psykofarmaka end
at lide under "ubehandlede” sindslidelser. Nogle laeger havder,
at sindslidelser har en tendens til at blive veerre, at hurtigst mulig
medicinering altid er bedst eller at galskab forgifter og at medicin
beskytter nervesystemet. Disse teorier er og bliver udokumente-
rede —selvom vedvarende kriser og et liv ude af kontrol bestemt
kan ophobe belastningsgraden. Laeger spreder ungdvendigt
frygt: selvom medicin hjelper mange mennesker, har mange
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andre fundet veje til at komme sig uden psykofarmaka. Mange
fortaeller, at deres liv er langt bedre uden dem. Alle er forskellige,
men sommetider klarer folk “psykotiske” tilstande succesfuldt
uden medikamenter. Forskellige, ikke-vesterlandske kulturer
forholder sig til og forstér ofte disse oplevelser anderledes, endda
nogle gange ved at betragte dem som positive og spirituelle. Det
er og bliver et personligt anliggende, hvordan man forholder sig
til galskab.

Det er ikke et enten-eller-valg mellem at tage
psykofarmaka og at gore ingenting ved dine
problemer. Der findes mange alternativer, du
kan prove. Faktisk kan nogle af de problemer,
der betegnes som *’psykisk sygdom”, hos nogle
mennesker vise sig at vare fordrsaget af de
medikamenter, de tager.



Skadesreduktion og fortsat indtagelse af psykofarmaka

Maske beslutter du, grundet krisens omfang og mangel pa brugbare alternativer, at du vil blive ved med at tage psykofarmaka. Fel dig ikke
domt ude for at treffe den bedst mulige beslutning. Du har ret til at gore det, der er bedst for dig, og andre mennesker ved ikke,
hvordan det er at leve dit liv. Det kan stadigt veere en god idé, at overveje en skadesreducerende tilgang. Du kan foretage alle mulige 2endringer
for at @ge din livskvalitet og for at minimere risikoen, der er forbundet med de medikamenter, du tager:

Lad ikke alt vaere op til medicinen. Ga aktivt op i dit generelle
helbred, se eventuelt pa alternative behandlinger og tilgange til
at gge dit velbefindende. At finde nye kilder til at tage vare pa
dig selv kan mildne bivirkninger og méske nedszatte dit behov for
medicin.

Fa jeevnlige helbredsundersggelser og hold lgbende kontakt ved-
rerende din medicin. Fa stette fra venner og familie, du kan stole

pa.

Serg for at have de recepter og forsyninger, du har behov for,
eftersom manglende doser kan stresse din krop og din hjerne.
Hvis du glemmer at tage medicin en dag, skal du ikke fordoble
dosis naeste dag.

Hvis du tager andre medikamenter sa pas pa eventuelle interak-
tioner med psykofarmaka. Pas pa med at blande psykofarmaka
med fritidsstoffer eller alkohol, hvilket kan gere bivirkningerne
vaerre og vare farligt.

Stol ikke alene pa din leege med hensyn til vejledning. Leer noget
selv og tag kontakt til andre mennesker, der tager de samme
medikamenter som dig.

Opswog forskellige kilder for at lere sa meget, du kan, om din me-
dicin. Ger brug af ernaering, urter og kosttilskud for at reducere
bivirkningerne.

Overvej at sette dosen af din medicin ned, selv om du ikke vil
trappe helt ud. Husk at selv en mindre nedsattelse af dosis kan
forarsage abstinenssymptomer.

Hvis du starter pa et medikament for farste gang: nogle men-
nesker fortaeller, at en ekstremt lav dosis, meget lavere end den
anbefalede, sommetider kan veere effektiv med ferre risici.

* Prov at reducere antallet af forskellige medikamenter, du tager,

til dem, du feler er virkeligt nedvendige, mens du tager hgjde for,
hvilke der indebzerer de storste risici. Hold dig til tidsbegreenset
anvendelse, hvis du kan.

Fa taget regelmaessige prover for overvagning af medicin-virk-
ninger og serg for at der udarbejdes planer i forbindelse med
nye medikamenter. Prgverne kan omhandle: skjoldbruskkirtel,
elektrolytter, glukose, litium-niveau, knogletethed, blodtryk,
lever, elektrokardiogram, nyrer, kognition, prolaktin og screening
for andre bivirkninger. Fa taget de mest palidelige tests for at
opdage evt. problemer tidligt.

Antipsykotika bliver lzenge i kroppen og nogle studier foreslar, at
medicinfrihed en dag eller to kan mindske giftvirkningen. Husk
at alle er forskellige.

Prov at udforske dit falelsesmzssige forhold til din medicin. Tegn
etbillede, lav et rollespil, giv medicinen en stemme og en besked
og hav en dialog. Kender du til, hvilken energi eller tilstand me-
dicinen bibringer dig?

Kan du finde andre mader til at opna
den energi eller tilstand?
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NS ST AT S
Jeg v rappe ud af psykofarmaka,
men min leege er imod. Hvad skal jeg gare?

Mange leger har en kontrollerende holdning over for deres patienter, og stetter ikke en beslutning om at redu-
cere eller trappe ud af psykofarmaka. De kan finde pa at bruge frygten for indleeggelse og selvmordsfaren som en
trussel. Nogle betragter sig som vogtere over dig og faler, at hvad der end matte ske dig, sa er det deres ansvar.
Andre mgder aldrig folk, der med succes er kommet sig, eller de har vaeret ude for sa mange kriser efter pludseligt
opher, at de antager, at ingen kan trappe ud.

Hvis din lzege ikke stotter dine mal, s bed ham/hende om at forklare sine grunde punkt for punkt. Overvej grun-
digt det, der bliver sagt - maske vil du revurdere din plan eller udskyde den, hvis det, leegen siger, giver mening.
Maske vil du ogsa have en ven eller bisidder til at hjeelpe med at fremfare din sag for legen, specielt hvis det er en
person med autoritet, som et familiemedlem, en terapeut eller behandler. Beskriv dine grunde klart. Forklar at
du forstar risikofaktorerne, og beskriv hvordan du forbereder dig med en god og velovervejet plan til at pabe-
gynde en medicinendring. Giv din leege en kopi af denne guide og ger ham/hende bekendt med studierne bag
din beslutning og med, at det for mange mennesker lykkes at reducere og trappe ud af deres medicin. Mind din
lzge om, at hans/hendes opgave er at hjelpe dig til at hjzlpe dig selv og ikke at styre dit liv for dig, samt at det er
dig, der selv skal tage chancen.

| alle grene af sundhedsvaesenet bliver patienterne i dag selvbestemmende forbrugere, sa lad vaere med at give op!
Du kan blive ngdt til at informere din lzege, at du alligevel vil padbegynde din plan: nogle gange far det laegen til at
samarbejde, selv om han/hun ikke er enig. Hvis din leege stadigt ikke vil stotte dig sa overvej at skifte til en anden.
Du kan ogsa henvende dig til en behandler, sasom en sygeplejerske, naturleege eller akupunkter. Nogle gange gar
folk ogsa i gang med at trappe ned eller ud af medicinen, uden at underrette deres lzge eller radgiver. Dette kan
vaere meget forstaeligt, men maske ikke det bedste, hvis du for eksempel har indkomster, som du kan risikere at
miste, hvis du bliver betragtet som vaerende "ikke samarbejdsvillig”. Overvej risikofaktorerne grundigt i dette tilfeelde.

Den fgrende britiske organisation MIND fandti sin studie om udtrapning af psykofarmaka frem til, at ”Mennesker,
der trappede ud af deres medicin mod deres lzges rdd, var lige sa succesfulde som dem, hvis lege var enig
i at de skulle trappe ud.” Som falge af dette resultatindsa MIND, at leeger sommetider er for kontrollerende og
&ndrede sin officielle politik: MIND anbefaler ikke leengere udtrapning kun med leegens godkendelse. Som regel
er det imidlertid bedst med stgtte, sa prov sa vidt muligt at samarbejde med legen.
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For du starter udtrapningen

Vi er alle forskellige, og der findes ikke nogen skabelon eller stan-
dardregel for udtrapningen af psykofarmaka.

Det fglgende er en generaliseret trin-for-trin-tilgang, som mange
har fundet nyttig. Den er ment til at blive udformet og forandret
efter dine behov. Vaer opmarksom: felg hvad din krop og dit hjerte
siger og her pa de rad, folk giver, som star dig neer. Endeligt: skriv ned
hvordan du reducerer din medicin. og hvad der sker, sa du kan falge
de forandringer, du oplever, og sa andre kan lzere af dine erfaringer.

FA INFORMATION OM-DINE

‘MEDIKAMENTER 0G UDTRAPNING

Forbered dig ved at lzere alt det, du kan, om udtrapning af din
medicin. Laes i mainstream- og alternative kilder. Find og snak med
mennesker, for hvem udtrapningen er lykkedes. Oplist dine bivirk-
ninger og ver sikker pa, at du far foretaget de rigtige undersggelser.
Flere kilder er oplistet sidst i denne guide.

TIMING

Hvornér er det et godt tidspunkt til at starte udtrapningen? Hvornar
er det et darligt tidspunkt?

Hvis du vil trappe ned eller ud af medicin, er timingen meget vigtig.
Som regel er det bedst at vente, til du har forberedt alt, der skal
forberedes, i stedet for at starte uforberedt. Men nogle gange kan
medicinen selv ggre det sveert. Husk at udtrapning kan veare et
langtidsprojekt, sa overvej at forberede dig pa samme made, som
du ville gare det til en hvilken som helst anden stor @ndring i dit liv.
Sandsynligvis vil udtrapningen ikke vere en l@sning i sig selv, men
begyndelsen til nye erfaringer og udfordringer.

* Har du stabile boligforhold og regelmassighed i din hverdag og
dine relationer? Ville det vaere bedre, forst at fokusere pa disse
ting?

* Erderstarre problemer eller emneridit liv, som du har udskudt,
der kraever opmarksomhed? Er der ting, der bekymrer dig, som
du skulle prioritere? At fa ordnet sadanne ting kan hjelpe dig til
at fale mere kontrol.

* Erdulige blevet udskrevet fra hospitalet, eller havde du en krise
for nylig? Er det et darligt tidspunkt at starte udtrapning, eller er
medicinen en del af problemet?

* Har du noget du skal fejre pa den her tid af aret? Er du falsom
over for vejret eller market? Kom de maneder i forkebet, hvor
du maske har det sveerest.

* Bemaerker du en forveerring af medicinens virkemade, eller har
du taget medicin i lang tid og feler dig "fanget”? Har du felt dig
mere stabil og i stand til at se vanskelige felelser i gjnene? Sa kan
det veere et godt tidspunkt til at forberede udtrapning.

* Laven liste over stressfaktorer som forte til kriser farhen. Hvor
mange af dem er stadig aktuelle? Er der nogen du kan foregribe
i fremtiden? Giv dig selv tid til at tage fat pa det, for du starter
med at trappe ned.
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PLANLAG STOTTEFORANSTALTNINGER

* Fa hjeelp, hvis du kan. Udbyg et samarbejdsforhold med en
leege eller behandler, diskuter med venner og familiemedlemmer
og fa hjelp med planlegningen. Forklar at du kan komme ud for
sterke folelser. Vaer sikker pa, at de ved, at udtrapning kan vaere
hardt, og at abstinenssymptomer ikke nadvendigvis betyder,
at du har faet "tilbagefald”, eller at du skal tage medicinen igen.
Lav en liste over folk, du kan kontakte og bo hos, hvis det bliver
for svaert. At mangle stgtte er ikke n@dvendigvis en hindring i
at trappe ud af medicinen - nogle mennesker har gjort det helt
alene - men som regel er et stgttende feellesskab en afgerende
faktor for enhvers velbefindende.

Lav en liste over udlgsende faktorer og advarselstegn.
Hvordan kan du vide, at du maske er pa vej mod en krise, og
hvad vil du sa gere? Sgvn, isolation, sterke folelser eller ndret
sindstilstand kan vise, at du har brug for ekstra omsorg og stotte
til dit velbefindende.

Lav en ’Mad Map” eller en forhandserklaering”, der
fortller folk, hvad de skal gere, hvis du far problemer med at
kommunikere eller sgrge for dig selv. Medtag instruktioner om,
hvad man kan sige til dig, hvem der skal kontaktes, og hvordan
der kan hjeelpes, samt information om hvilken behandling og
medicinering du foretraekker. Sygehuse og professionelle vil tage
hensyn til din forhandserklaering som en rettesnor, og med tiden

bliver den maske juridisk bindende som et livstestamente. Husk
at sygehuset bare er et skridt i en leengere lereproces, ikke et
tegn pa fiasko. (Lees mere om psykiatriske forhandserkleeringer i
USA pa National Resource Center on Psychiatric Advance Directives
hjemmeside www.nrc-pad.org ; i Tyskland, @strig og Schweiz pa:
www.antipsychiatrieverlag.de/info/voraus.htm eller pa www.
patverfue.de/en og om Psykiatrisk Testamente i Danmark pa
www.lap.dk).

Fa en grundig helbredsvurdering hos en behandler; der kan
bedemme dit velbefindende sikkert og kan tilbyde genopbyg-
gende og forebyggende méder at forbedre dit helbred. Mange
mennesker med psykiatriske diagnoser har ubehandlede
fysiske sundhedsproblemer. Kroniske medicinske eller tand-
problemer, kontakt med giftstoffer, smerter, hormonforstyrrelse
og binyretraethed kan alle underminere dit helbred og gere det
sverere at trappe ned eller ud af din medicin. Betendelse i skjold-
bruskkirtlen, alvorlig tungmetalforgiftning, kuldioxid-forgiftning,
blodmangel, lupus, cgliaki, allergier, forhgjet blodsukker, Addi-
sons og Cushings sygdom, epilepsi og andre tilstande kan alle fa
det til at ligne psykisk sygdom. Tag dig tid til at arbejde med dit
fysiske helbred, ogsa til at lede efter overkommelige lzsninger.
Overvej en holistisk behandler: mange tilbyder behandling mod
et reduceret belgb eller indgar en byttehandel.
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* Veer ekstra opmarksom pa dit helbred under udtrap-
ningen. Den er en stressende afgiftningsproces. Styrk dit im-
munforsvar med masser af hvile, frisk vand, sund mad, motion,
sollys, ture i naturen og kontakt med dine medmennesker. Fa
dine vaner for eget velvaere pa plads, inden du begynder.

INDSTILLING

Tro pé at du kan forbedre dit liv. Med den rette indstilling vil du
vaere i stand til at foretage positive &ndringer; uanset om det er at
trappe ned eller ud af din medicin eller gge dit velbefindende. Mange
mennesker, selv om de har vearet pa hgje doser af psykofarmaka
i artier, er trappet ud, og andre har nedsat dosen eller forbedret
deres livskvalitet pa anden made. Tro pa din evne til at tage sterre
kontrol over dit helbred og dit liv. Serg for, at dine medmennesker
tror pa din evne til at foretage andringer.

Husk pd, at alene det at satte din dosis ned kan vare et stort
skridt og kan vare nok, sa ver fleksibel! Det, der er vigtigt, er
at du tror pa din evne til at forbedre dit liv og tage ansvar for dine
valg angaende medicinen.

VAR FORBEREDT PA AT

OPLEVE STARKE EMOTIONER

Hvis du trapper ud af psykofarmaka, kan du vere ngdt til at leere
nye mader at klare fglelser og oplevelser pa. Du bliver maske mere
folsom og sarbar et stykke tid. Veer tdlmodig med dig selv og gor

dit bedste, med stotte. Husk at livet til stadighed stiller os over for
udfordringer: sterke felelser behgver ikke at vaere tegn pa krise
eller symptomer med behov for mere medicin. Det er i orden
sommetider at have negative folelser eller at komme i zendrede
bevidsthedstilstande: de kan vare en del af den rigdom og dyb-
de, som er dig. Snak med andre om, hvad du gennemgar, prov at
holde forbindelsen med hvad du feler i din krop og byg dine evner
langsomt op. Ger folk i dine n&ermeste omgivelser opmaerksom
pa, hvad de kan sige og gare for at hjelpe.

PLANLAG ALTERNATIVE

'MESTRINGSSTRATEGIER

Det er ikke altid muligt, men skab alternativer for du starter ud-
trapningen, hvis du kan. Du har sat din lid til medicinen som hjelp
til at klare dig, og kan have brug for nye mestringsredskaber. Der
findes mange alternativer, som ernzring, holistisk behandling, mo-
tion, stgttegrupper, terapi, spiritualitet, og at vaere i naturen. Vier
alle forskellige, sa det kan tage dig lidt tid at finde den "personlige
medicin”, der virker for dig. Maske skal du ferst fa noget tillid til
dine nye varktgijer, for du begynder pa udtrapningen. Serg for at
dine stottepersoner kender til dine alternativer og kan minde dig
om at ggre brug af dem. Giv dig tid til at fa alternativerne pa plads
farst, hvis du kan.
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At arbejde med angsten

Mange mennesker, der er trappet ud af psykofarmaka, for-
teeller at angsten er den sterste forhindring for at begynde
processen. Du kan veare bange for at blive indlagt pa syge-
huset igen, at miste et arbejde, at der opstar konflikter med
venner og familie, at sterkt forandrede bevidsthedstilstande
fremprovokeres, at blive konfronteret med vanskelige absti-
nenssymptomer, at selvmordstanker opstar og for at legge et
vaerktej fra dig, som hjelper dig med at klare tilgrundliggende
folelser og problemer. Og siden der er reelle risici, er noget
af angsten nok berettiget.

At pabegynde medicinudtrapning er som at begive sig ud pa
en rejse: det ukendte kan veere en speendende mulighed eller
en skremmende trussel. Det er vigtigt at erkende, at du
mdske er blevet en helt anden person, end den du var,
da du begyndte med at tage psykofarmaka. Maske er
du vokset, har udviklet nye evner, og er naet frem til en ny
forstaelse. Du handterer ting anderledes end dengang, du

forste gang blev sat i medicinsk behandling: maske er tidligere
stressfaktorer forsvundet, og livsomstandighederne kan have
@ndret sig. Uanset hvilke vanskeligheder, du har, er de ikke
nedvendigvis symptomer pa en sygdom eller tegn pa, at du
har brug for medicin.

Det kan veare en hjlp at lave en liste over dine bekymringer
og fa en ven til at se pa, hvad der er realistisk, og hvad der kan
vaere overdrevet, samt ogsda komme med betankeligheder,
du maske ikke selv har taenkt over. Kan du veere realistisk, nar
det kommer til dine bekymringer og alle de forskellige even-
tualiteter? Hvilke resurser, redskaber og stattemuligheder har
du? Kan du finde plads til hab - og forandring?

Fremtiden behgver ikke n@dvendigvis at veere som fortiden: lad
ikke et stempel pa en "forstyrrelse” eller en dyster prognose
fra en lege overbevise dig om, at recovery er umulig.

Periodisk anvendelse: at tage medicin af og til
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Nogle medikamenter er et stykke tid om at begynde at virke
i kroppen, mens andre - specielt midler mod sgvnproblemer
og angst - virker med det samme. Det kan vare klogt, at bruge
dem indimellem for at fa sgvn, forebygge en krise eller for at
beskytte dig, hvis ekstreme folelser begynder at tage magten
fra dig. Veer fleksibel, men forsigtig med at overveje mellemve-
jen mellem dagligt brug og periodisk brug efter behov. Mange
mennesker, der trapper ud af medicinen, valger efter nogen
tid at starte pa dem igen, fx ved kortvarigt at bruge et antipsy-
kotikum eller benzodiazepin, nar de feler behov for det. Men
der findes meget lidt forskning om mulige risici ved at trappe
ud af litium, antidepressiva eller antiepileptika for derefter at
pabegynde dem igen.



Hvad er alternativerne til psykofarmaka?

Venskaber med mennesker, der tror pa din evne til at
tage styringi dit liv, kan vaere altafggrende. Bedst er det,
hvis det er personer, der har set dig pa dine "darlige dage”, som
du kan vaere rlig overfor, der er dér for dig, nar du har det sveaert
og er forberedt pa de vanskeligheder, udtrapningen kan medfere.
Samtidig ber det vaere venner, der kender deres begraensning,
mht. hvad de kan tilbyde, og ved hvordan man siger "nej” for at
beskytte sig selv mod udbrandthed.

Overvej at droppe fritidsstoffer og alkohol. Mange er
mere falsomme, end andre. Sa hvad der pavirker dine venner pa
én made kan pavirke dig noget mere. At holde dig fra fritidsstoffer
og alkohol kan forbedre dit psykiske helbred, og selv mildere stof-
fer som koffein kan underminere helbred, stabilitet og s@vn for
nogles vedkommende. Sukker (juice, derindeholder frugtsukker,
inkluderet) og chokolade kan ogsa have en virkning pa ens humer,
og nogle oplever endda reaktioner pa blodsukkerniveauet eller
pa koffein, der bliver fejlfortolket som psykose. Veer forsigtig med
hash, for nogle kan det lette abstinenssymptomerne (specielt
CBD), mens det for andre kan bidrage til at udlgse en depression
eller psykotisk krise.

Primary remiges 1 X

Secondary remiges 1 - 18

Radiale
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* Hyvile. Find méader at sikre dig en sund s@vnrutine. Receptpligtig

medicin, som midlertidig brug af benzodiazepiner, kan vaere en
god ngdlgsning, men prov farst med motion, urter som baldrian
(brug kun indimellem) og skjolddrager, homgopati, eller tilskud
som melatonin, kalcium og magnesium. Hvis du har sveert ved at
falde i savn, sa se om der er stressfaktorer eller konflikter, der
kunne taenkes at bidrage til det, og overvej at undga koffein, som
feks. i kaffe og cola. Selv om du far tilstreekkeligt mange timer
med s@vn, er det bedst at komme i seng for kl. 23. Giv dig selv
noget tid til at koble af, uden computeren og andet stimuleren-
de, for du gar i seng. Tag korte lur, hvis det ikke forstyrrer din
nattesgvn, og hvis du slet ikke kan sove, sa kan det stadigt gavne
noget at ligge og hvile, mens du er vagen.

Vent til det gar over. Nogle gange er tiden pa din side,
specielt under en udtrapning, og din naturlige helingsproces
skal bare have tid.

Ernaering kan spille en stor rolle for psykisk stabilitet
og helbredet generelt. Find ud af, hvilke fadevarer du muligvis
er allergisk over for, saisom gluten, koffein og maelk. Overvej at

Carpal remex

Mcracarpals
S P

Terminal phalanx - Digit 1L

Basal phalanx - Digic 111

Metacarpus I
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tage kosttilskud, som mange har oplevet giver hjernen naering og
hjelper kroppen til at hele, som vitamin C, fiskeolie, essentielle
fedtsyrer, vitamin D og B, aminosyrer (som GABA, 5-HTP, tyro-
sin og teanin) og probiotika for at genopbygge en sund fordgijelse.
Spis mange grentsager, proteinholdig kost, frisk frugt og sunde,
mettede fedtstoffer og undga fastfood (prev at skifte fra mad,
som du feler trang til, til et sundere alternativ). Var papasselig
med en vegetarisk eller vegansk dizet — det kan hjeelpe, men det
kan ogsa gere dig svag og mindre groundet. Nogle mennesker
reagerer pa kunstige sedestoffer, konserveringsmidler og andre
kemiske stoffer i forarbejdede madvarer. Leer om madvarers
glykeemiske index, hvis dit blodsukker er ustabilt. Hvis du tager
urter eller lezgemidler mod somatisk sygdom, sa tal med en
herbalist om vekselvirkninger med kosttilskud, specielt hvis du
er gravid eller ammer.

* Motion som gature, udstraekning, idraet, svemning eller cyk-
ling kan reducere angst og stress betydeligt. Motion hjelper
ogsa kroppen med at afgifte. Nogle oplever ogsa meditation
som meget nyttig ved stress.

* Drik rigeligt med frisk vand (uden tilsetninger) i labet af
dagen, vand er afggrende for din krops evne til at afgifte sig.
Hvert glas alkohol, kaffe, sort te eller sodavand dehydrerer
dig og skal erstattes af den samme mangde vand. Overvej
et filter, hvis dit postevand ikke er af god kvalitet. Hvis du
bliver overophedet, sveder eller bliver dehydreret sa sorg
for at erstatte sukker, natrium- og kaliumelektrolytterne.

* Kemisk forurening og miljggifte kan stresse kroppen
og forarsage fysiske og psykiske problemer, der som-
me tider kan veere ret alvorlige. Undga sa vidt muligt kontakt
med forurenende stoffer som gasser fra mgbler og tepper,
rengeringsmidler, stgj, maling, kulilte, udendgrsforurening og
lysstofbelysning. Overvej grundigt at fa fijernet amalgamfyld-
ninger i tenderne. Nogle mennesker bliver mere falsomme
overfor giftstoffer under udtrapningen af psykofarmaka.

¢ Kig nzermere pa andre medikamenter, som du tager

for somatiske problemer. Nogle, som steroidet Prednison
kan ogsa forarsage angst, savnforstyrrelser og psykoser.
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* Hormoner spiller en stor rolle mht. emotionel stabi-
litet. F& hjzelp fra en behandler, hvis din menstruationscyklus
er uregelmassig, eller du oplever store hormonforandringer.

* Nogle holistiske behandlere som homgopater, na-
turopater, herbalister og akupunktgrer hjelper folk
med at trappe ned i psykofarmaka. De kan tilbyde
virkningsfulde, ugiftige alternativer, der kan hjelpe ved angst,
sgvnlgshed og andre symptomer. Prgv at gennemfare an-
befalede livsstilsaendringer som kost og motion. Hvis penge
er et problem sd ver iherdig, nogle behandlere har rabat-
ordninger. Fa en anbefaling fra nogen du stoler p4, da nogle
alternative behandlere er upalidelige. Undersgg bivirkninger
og vekselvirkninger med andre medikamenter, hvis du tager
urter eller kosttilskud (mange leger og mainstreamkilder
overdriver risici ved urter og kosttilskud).

* En selvhjelpsgruppe, terapeut, kropsterapeut eller
healer kan veere meget nyttig. Giv dig selv tid til at falde
til som ny deltager eller klient.

* Mange oplever, at spiritualitet hjelper med at ud-
holde lidelse. Find et tilbud, der ikke demmer dig, men
accepterer dig for den, du er.

e At vare ude i naturen og omgivet af planter og dyr
kan hjeelpe dig med at hvile i dig selv og fa et starre perspektiv
pa din situation.

* Kunst, musik, handvaerk, dans og kreativitet er
kraftfulde mader at udtrykke, hvad der ikke kan
udtrykkes med ord, og finde mening i det du gar
igennem. Selv en blyantstegning i en dagbog, eller en enkel
kollage med emnet "Hvad faler jeg lige nu?” kan vaere meget
nyttige. At lytte til intens musik, ogsa med hgretelefoner, har
vaeret en livline for mange.

* Overvej online-selvhjalpsgrupper som www.benzo.
org.uk og www.theicarusproject.net i tilleg til, men om muligt
ikke som erstatning for, direkte stotte.



Udtrapning: trin for trin
AT NEDS/TTE MEDICINDOSIS SIKKERT

Det folgende er generelle overvejelser, og der findes ikke én opskrift,
der passer pd alle og enhver.

* | reglen er det bedst at ga langsomt frem og trappe
gradvist ud. Selv om nogle mennesker er i stand til at stoppe
pa én gang med succes, kan et pludseligt stop med at tage psyko-
farmaka fremprovokere farlige abstinenssymptomer, deriblandt
kramper og psykose. Generelt gaelder det, at jo leengere tid man
har taget medikamentet, jo laengere tid kan man have brug for
til at trappe ud. Nogle mennesker bruger ar pa at trappe heldigt
ud.

e Start med et enkelt medikament. Vzlg det, der giver dig
de veerste bivirkninger, det du feler er mindst nedvendigt, det
der sandsynligvis er nemmest at trappe ud af, eller det du helst vil
trappe ud af, ferst. Depotinjektioners virkning fortager sig ganske
vist gradvist, men overvej at tage et tilsvarende medikament i
tabletform, sa du kan trappe langsomt ud af medicinen.
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* Lav en plan. For nogle er det muligt at trappe ud hurtigere,

andre har brug for mere tid, men en god rettesnor er at redu-
cere med 10 % eller mindre hver anden eller tredje uge eller
efter endnu laengere tid. Fortset med det indtil du nér ned pa
halvdelen af din oprindelige dosis og reducér efterfalgende med
10 % af denne halvdel. Lav en tabel der viser; hvor meget af hvert
medikament du bgr tage. Fa fat i tabletter med forskelligt indhold
af virkningsstoffet, en pilleskerer (nogle tabletter ber dog ikke
deles) eller et malebager til preeparater i flydende form. Hyvis
du for eksempel tager 400 mg dagligt, kunne du starte med at
reducere denne dosis med 10 % (40 mg) ned til 360 mg. Efter to
uger eller leengere tid, og hvis det feles udholdeligt, reducerer du
sa med yderligere 40 mg, ned til 320 mg og sa videre. Nar du er
naet ned til 200 mg og en reduktion med 40 mg bliver for svert,
kan du reducere med 10 % af 200 mg (20 mg) og ga ned pa 180
mg, osv. Dette er altsd bare en almindelig rettesnor og mange
gor det pa andre mader. Sperg en apoteker.

Hyvis du har taget et medikament i meget lang tid, kan
det vaere en god idé at starte med en endnu mindre reduktion,
og lade der ga noget tid mellem hver. Var fleksibel — det kan
veere, at det ikke er det rigtige for dig, at trappe helt ud.
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Mens gradvis udtrapning almindeligvis er det bedste, er
nogle bivirkninger, som malignt neuroleptika-syndrom
eller Lamictal-udsleet sa alvorlige, at gjeblikkeligt opher
anses for medicinsk ngdvendigt. Fglg op pa laboratorie-tests og
fortel, hvordan du har det.

Hold ngje gje med hvordan den fgrste reduktion pavir-
ker dig. Hold tet kontakt med din ordinerende laege, en ven,
selvhjelpsgruppe eller terapeut. Overvej at fore dagbog over
dine symptomer; eventuelt ved hjeelp af andres observationer.
Husk at hvis symptomer bliver vaerre lige efter en reduktion, kan
det dreje sig om abstinenser, der fortager sig igen.

Specielt i forhold til antidepressiva og benzodiazepiner
kan det til tider mindske abstinenser, at skifte til en tilsvarende
dosis af et medikament med en leengere "halveringstid”, et medi-
kament altsa, der er lengere om at forlade kroppen. Giv dig selv
tid, mindst to uger eller leengere, hvis omstillingen er vanskelig,
til at veenne dig til det nye preeparat.

Hvis du har brug for meget sma eller usadvanlige do-
ser, skift eventuelt til medikamentet i flydende form og brug et
malebzeger eller en engangssprajte for at kontrollere doseringen.
Sperg din apoteker, nogle mzrker har forskellige styrker i flyden-
de form.

Hyvis du tager antiparkinson- eller anden medicin mod
bivirkninger, sa bliv ved med at tage den, indtil du har reduceret
den antipsykotiske medicin betydeligt og begynd sa gradvist at
reducere bivirkningsmedicinen.

Hyvis du tager medikamenter for somatiske sygdomme
sammen med psykofarmaka, kan doseringen af psykofarmaka
have indflydelse pa effekten af de andre medikamenter. Underseg
det neermere, ver sarlig forsigtig og langsom og radfer dig med
din lege.

Hyvis du tager et medikament efter behov ("PN”) og ikke
regelmassigt, s prov at bruge det mindre hyppigt, men behold
det som en hjelp, mens du trapper ud af andre psykofarmaka.
Til sidst trapper du sa gradvist ogsa ud af dette medikament.
Maske du gerne vil have det til radighed fremover i reserve, fx
for at falde i sgvn.
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* Benzodiazepiner er meget vanedannende og er ofte svee-

rest at trappe ud af, iseer mod slutningen af processen. Pludseligt
opher er farligt. Det kan vaere en god idé at trappe ud af disse
medikamenter til allersidst.

Det sker ofte, at folk begynder udtrapningen og sa
finder ud af, at de gar for hurtigt frem. Szt dosis op igen,
hvis abstinenssymptomerne er uudholdelige eller bliver ved i for
lang tid. Giv dig selv to ugers tid, eller l&ngere, og prev sa igen at
reducere. Szt dosis op igen, hvis problemerne vender tilbage,
og reducer langsommere eller bliv pa den dosis, du er pa.

Hvis du skulle opleve en krise, se den som en del af
en stgrre leerings- og opdagelsesproces, ikke som et
nederlag. Hvis du kan, sa ga tilbage pa en lille dosis, der giver
dig stabilitet, snarere end at begynde helt forfra. Husk p3, at
problemet kan vere abstinenserne selv og ikke tilgrundliggende
folelser eller ekstreme sindstilstande - eller en kombination af
begge dele.

Husk, at det kan vaere sveert, at stoppe helt, si se det
som en mulighed og ver fleksibel mht. dine malsatninger. Find
andre mader at forbedre din livskvalitet og dit velbefindende pa
og vent med at prove igen, til tiden er den rette.
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HVORDAN VIL-DET FOLES?

Vi er alle forskellige, og det er vigtigt at holde dit sind abent over
for, hvad du kommer til at opleve. Maske kommer du overho-
vedet ikke til at marke nogen problemer — eller méaske rammer
abstinenserne dig som en ton af mursten. Maske gar du igennem
adskillelige barske uger og er sa igennem det, eller maske marker
du langvarige abstinenser.

Fyrre procent af de medvirkende i MIND’s studie om udtrapning
rapporterede, at de ikke havde problemer af betydning med at
trappe ud. Sommetider kan abstinenserne imidlertid vaere s al-
vorlige, at du bliver ngdt til at prove at genoptage medicineringen
eller haeve dosis. Det viser sig, at jo leengere tid man har taget me-
dikamenterne, jo mere sandsynligt er det, at man vil fa abstinenser.
Almindelig sundhedstilstand, god stette, mestringsstrategier og
en positiv kerlig indstilling kan ggre at du bliver bedre i stand til
at klare abstinenserne. De kemiske forandringer i din hjerne kan
stadigvek vaere dramatiske, og vi er alle sarbare. Understat din
krops naturlige evne til heling og husk, at du har tiden pa din side i
enhver afgiftningsproces. Det er vigtigt, at forberede sig pa mulige
problemer, herunder hvordan man vil takle kriser. Men lad veare
med at forvente det varste: veer dben over for, hvad der kommer
til at ske.

Den mest almindelige abstinensvirkning er angst og sgvnproblemer.
Andre virkninger daekker et bredt spektrum og kan besté i, men
er ikke begrenset til: generel folelse af at veere syg, panikanfald,
galoperende tanker/tvangstanker, hovedpine, influenzalignende
symptomer, depression, svimmelhed, treethed, rysten, andedrets-
besver, hukommelses-problemer, ekstreme folelser, ufrivillige be-
vaegelser, muskeltrekninger og kramper og kvalme. Udtrapning
kan ogsa udlase kriser, personlighedsandringer, mani, psykose,
vrangforestillinger, agitation og andre psykiatriske symptomer.
Symptomer, forbundet med antidepressiva, kan besta i alvorlig
agitation, "elektriske sted”, selvmordstilbgjelighed, selvskade, som
at skeere i sig selv, og aggression. Folk melder ofte tilbage om de
vaerste abstinensvirkninger i den sidste del af udtrapningen, nar
de har nedsat dosis til neesten ingenting. Veer kreativ og fleksibel.

Abstinenser fra litium og epilepsimedicinske "stemningsstabilisa-
torer” ser ikke ud til at dreje sig om neutransmitterne, men om
elektricitets- og blodforsyninger til hjernen, hvilket kan fore til ab-
stinenser i lighed med andre stoffer. Litium kan skabe langt starre
modtagelighed for mani ved udtrapning og pludseligt ophar med
antiepileptika kan udlgse anfald. Veer seerlig forsigtig med at trappe
ned fra de medikamenter.

Alle disse abstinenser kan forsvinde i Igbet af nogle fa dage eller
uger, sa det er vigtigt at vaere sa tdlmodig som muligt. Afgiftning og
folelsesmaessig tilpasning kan tage maneder, endda et ar eller mere,
efterhdnden som du lerer at handtere falelser og oplevelser, der har
veeret undertrykt af medikamenterne, og som din hjerne og krop
kommer sig. For mange mennesker er det mest vanskelige, tiden
efter at man er kommet af med medicinen og kamper med sine
folelser og oplevelser, herunder langtids-afgiftning og heling.

Malignt neuroleptika syndrom er en meget alvorlig tilstand, som kan
udvikle sig som bivirkning og nogle gange under udtrapning. Det kan
vaere livstruende og vise sig ved bevidsthedsandringer, abnorme
bevagelser og feber. Hvis du tager neuroleptiske antipsykotika og
har nogen af disse symptomer, er det vigtigt at stoppe helt med
medicinen og opsege legelig behandling. Tardiv psykose er en
tilstand med ekstrem agitation (ophidselse), opkast, muskeltraek-
ninger og psykotiske symptomer, som vedbliver, nar man trapper
ud af neuroleptisk antipsykotika. Symptomerne aftager som regel,
hvis man igen haever dosis. Nar duigen har det bedre, kan du starte
med en mere gradvis nedtrapning.
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AT GENKENDE 0G HANDTERE
ABSTINENSSYMPTOMER 0G
TILBAGEVENDENDE FOLELSER

Ikke alle smertefulde symptomer, du oplever under udtrapnin-
gen, er abstinenssymptomer: maske du oplever en tilbagevenden
af folelser og ekstreme tilstande, som medicinen har hjulpet
med at undertrykke. Abstinenssymptomer er som regel dem,
der starter lige efter en dosisnedsattelse og letter i takt med, at
hjernen tilpasser sig: du kan have brug for bare at vente, til det
gar over. Tidligere folelser, der vender tilbage, kan tage leengere
tid om at aftage, og der kan vaere brug for at arbejde sig igen-
nem dem med et aktivt engagement og forstaelse. Der findes
ingen definitiv made at skelne mellem de to ting pa, iser pga.

placeboeffektens og forventningernes betydning. Hvis sympto-
merne er uudholdelige eller for forstyrrende, kan det vere, at
du gér for hurtigt frem. Overvej at sztte dosen op igen og at
forsgge langsommere.

Hvis abstinenssymptomerne fortsatter med at veere ulidelige,
kan du velge at fortsette med medikamentet pa lengere sigt.
Din krop kan have udviklet athengighed og risikoen herfor bliver
storre, jo leengere tid du har taget medicinen. Langvarig afhaengig-
hed er mere tilbgijelig til at opsta ved brug af Seroxat (paroxetin),
benzodiazepiner og neuroleptiske antipsykotika. Fortsaet med
samme dosis et stykke tid og fokuser pa det vigtigste mal om at
forbedre dit liv.

Hvad ber jeg gore, hvis jeg tror, nogen er overmedicineret?

Til tider lzegger folk ikke maerke til, at de er overmedicineret,
eller har svaert ved at tale abent om det og holde fast i habet
om forandring. Og psykofarmaka kan virke meget bevidstheds-
nedszttende, som nar en person er sa fuld, at vedkommende
ikke leengere selv er klar over; at han eller hun er fuld. Hvis du
bemzrker, at personen ryster, sover ekstremt meget, er stiv i
kroppen, emotionelt fraveerende, rastlgs, tager meget pa, er
langsom, har sveert ved at tenke eller viser andre tegn pa over-
medicinering, sa lad vaere med at ga ud fra, at leegen vil tage sig
af det. Bliv aktivt involveret. Giv din respekt for personens valg
tilkende, men tag forsigtigt fat pa emnet. Lad veere med at dsmme
eller komme til forhastede slutninger, hold dig bare til hvad du ser;
og sperg personen om vedkommende ogsa har bemaerket det.
Sperg, om vedkommende har talt med sin lege om det, og hvad
reaktionen var. Begynd en dialog om risici og fordele ved perso-
nens valg af medicinering og overvej at henvende dig til venner,
familie eller en professionel, der arbejder med vedkommende,
hvis personen selv er serlig tilbageholden eller passiv. Lad ikke
dine egne fordomme og bekymringer komme i vejen — du ved
ikke hvad det vil sige, at veere den anden — men involvér dig og
sorg for at fortzelle det, du observerer, klart og tydeligt. Det kan
tage folk tid at skabe virkelig forandring, men "valgfrihed” bgr
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ikke vaere en undskyldning for forsemmelse. Hjeelp personen til
at fa stette til at skaffe sig geher, og husk vedkommende p3, at
han/hun har et valg.




At se ind 1 fremtiden

Lidelse kan g@re diagnoser og medicinering til centrale elementer
i vores identitet. Selv om opmarksomhed om psykisk sundhed
kan vaere livreddende et stykke tid, nar vi et punkt, hvor vi igen
har brug for at slutte os til det sterre samfund og fokusere pa flere
af vores evner, talenter og positive bidrag. Efterhanden som du
forbedrer dit forhold til din medicin, s spgrg dig selv: Hvordan
var det kriserne forstyrrede mit liv, og hvad vil jeg gerne na tilbage
til? Hvad er mine fremtidsplaner? Hvor fare mine dremme mig
hen? Hvad har jeg at tilbyde andre?! De lektier, du har lert, er
meget verdifulde, sa overvej at dele dine erfaringer med andre.
Maske du har et gnske om at skrive eller filme din historie og
afslutte et kapitel af dit liv for at begynde et nyt.

Uanset om det drejer sig om helt at trappe ud, nedsette din
medicinering til et bedre niveau eller blot opnd en bedre
fornemmelse af kontrol, sd er din nye selvstendiggorelse
vard at fejre. At veere menneske handler ikke om at leve uden
genvordigheder eller skrammer: det handler om at folge og ud-
trykke dine dybeste sandheder. Selv hvis du har en diagnose,
tager medicin eller har gennemlevet kriser, er du stadigveek et
fuldgyldigt og ligevaerdigt menneske. Dine lidelser gjorde dig til
den, du eri dag, og de har maske endda gjort dig klogere.
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Specielle overvejelser

ME DIKAMENTER | FLYDENDE FORM 06
HALVERINGSTID

At skifte til den flydende udgave af et medikament giver dig sterre
kontrol ved en langsom dosisnedsattelse; sperg din apoteker; da
forskellige marker kan have forskellig styrke. Nogle piller kan op-
Izses i vand, og en pilledeler kan ogsa vaere nyttig (bl.a. piller hvor
indholdet frigives over tid ber ikke deles eller oplgses, sa tal med
en apoteker)

"Halveringstid” betyder, hvor hurtigt det virksomme stof forlader
dit system, efter du er stoppet med at tage det. Kortere halve-
ringstider betyder, at medikamentet er hurtigere om at forlade din
krop. Abstinenssymptomer vil sandsynligvis veere mere alvorlige for
medikamenter med korte halveringstider, sa maske vil du skifte til
en tilsvarende dosis af et medikament med en leengere halverings-
tid, for du trapper ned, sadan at du er pa samme dosis, men af et
medikament der forlader dit system mere gradvist.

BORN 0G PSYKOFARMAKA

Flere og flere unge og barn og endda smabgrn far psykiatriske diag-
noser og bliver sat pa psykofarmaka. De fleste recepter udskrives pa
centralstimulerende midler for ADHD, men brugen af antipsykotisk
medicin og andre medikamenter er stigende. Dette er en ny trend,
der afspejler medicinalindustriens aggressive markedsfering.

Der findes ingen langtidsstudier om virkningen af psykofarmaka
pa bgrn. Nogle af de ordinerede medikamenter er ikke engang
godkendt af FDA (svarer til den danske Sundhedsstyrelse; overs.
anm.) til brug for barn. Ferst for ganske nylig er psykiatrien begyndt
at diagnosticere bgrn med psykiske sygdomme. Farhen blev de
anset for stadigt at udvikle deres personlighed og var ikke genstand
for de samme diagnostiske kriterier som voksne.

Det ngjagtige omfang af medikamenternes risici for barn er ukendt,
og firmaerne har ikke veeret rlige. For eksempel tog det mange ar
med massivt pres for pakningerne med antidepressiva fik patrykt
en advarsel pa indlegssedlen, om at de kan forarsage selvmord,
og ADHD-medicin blev forsynet med advarsler om, at den kan
forarsage afhaengighed og psykoser.
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Adfardsproblemer hos barn er reelle nok, og familier har brug
for hjzlp til at hdndtere dem. Men at ville lzse disse problemer
ved hjelp af medikamenter rejser alvorlige spargsmal. Til forskel
fra voksne har barn ikke ret til at afvise medikamenter, nar deres
foraldre siger, at de skal tage dem. Hjernen og kroppen hos barn
er stadig under udvikling og er meget sarbare. Barns personligheder
er sterkt praeget af deres omgivelser og den stgtte, de far, hvilket
gor det endnu mere vanskeligt at vurdere naturen af adferdsvan-
skeligheder. Barn kan ogsa vaere mere falsomme overfor faktorer
som ernaring, motion og kontakt med kemikalier. Nogle familier
er under tiltagende pres, om at der skal konkurreres og prasteres
i skolen, og om at tage imod den ekstra hjelp medikamenter og
en status som havende "szrlige behov” kan give. Stempling med
en diagnose kan betyde livsvarig stigmatisering og skabe en frem-
tidsudsigt, som et barn ikke kan lave om pa.

Noget, der yderligere komplicerer sagen, er at bgrn med adfeerds-
vanskeligheder far opmaerksomhed - straf eller seerbehandling - nar
de viser netop den adferd, der er problemet. Dette kan ende
med utilsigtet at styrke adfeerden. Bern bliver ogsa nogle gange
den "symptombarende patient” i et familiesystem, som i sig selv
har brug for hjeelp til forandring. Et barns problemer kan afspejle
familiens problemer.

Grundet deres alder, den relativt korte tid de som regel har taget
medicinen, deres fysiske modstandskraft og maden de bliver holdt
under opsyn, har bgrn ofte gode forudsztninger for at reducere
psykofarmaka og trappe ud af dem. At skabe alternativer for at
hjeelpe disse barn, betyder som regel, at man ma prave sig frem med
at tage fat pa foraeldrenes behov, arbejde med familiekonflikter samt
&ndre de omstaendigheder, under hvilke bgrnene lever. Selv om
mange af familiernes problemer er af gkonomisk art og ligger i de
ydre omstaendigheder, har kurser i opdragelse og familieterapi vist
sig at veere effektive og nyttige, ligesom mange andre alternativer
som ernaring, motion, s@vn, homgopati og atvare ude i naturen.

S5AGSANLAG

Hvis du har taget et psykofarmakum og har oplevet negative virknin-
ger, herunder problemer med udtrapning, kan du vaere berettiget
til at leegge sag an mod medikamentets producent, hvis denne har



forholdt sig lovstridigt. Dette er specielt relevant med hensyn til
nyere praparater. Igennem arene har tusinder af mennesker pa
psykofarmaka faet tilkendt erstatning pa over ssmmenlagt mere end
en milliard dollars. Henvend dig til en anset advokat for naermere
information. (Desvarre er deti Danmark ikke, som i USA, muligt,
at sagsege medicinalfirmaerne direkte, men kun at sgge erstatning
via patientforsikringen; overs. anm.)

FREMTIDIGE ME DIKAMENTER

Medicinalindustrien planlegger at introducere en rakke nye me-
dikamenter i fremtiden. Mange af disse praeparater vil blive mar-
kedsfart som forbedrede i forhold til forgeengerne.

Industriens renommé burde gore os skeptiske overfor disse nyska-
belser. Gentagne gange er medikamenter kommet pa markedet
som "nye og forbedrede”. Sidenhen blev alvorlige problemer og
giftige virkninger opdaget, korruption blev afslgret, og der blev
sagsogt. Bagefter starter det hele forfra, igen bliver "nye og for-
bedrede” medikamenterintroduceret. De "atypiske” antipsykotika
er et oplagt eksempel.

Medikamenter mister deres lensomhed, nar deres patenter ud-
Igber efter nogle ar. Det er i producenternes interesse, at satte
nye, dyre praparater op imod eldre og billigere med generiske
kopier, selv om det kraver, at offentligheden skal fares bag lyset
for at gore det.

At markedsfgre nye medikamenter er det samme som at ekspe-
rimentere med samfundet. Der er et stort potentiale for farlige,
negative virkninger og misbrug. Som med de zldre preeparater, vil
pastande om vidundervirkninger sandsynligvis vige for skandaler.

VALGFRIHED 0G "IKKE SKADE"

Leeger, der ordinerer medikamenter, har ansvar for at samarbejde
med deres klienter og respektere deres valg vedrgrende behand-
ling. Samtidig er de forpligtet af princippet: "frem for alt ikke skade”.
Det betyder, at den ordinerende leege ikke bare kan lade sta til, hvis
der er fare for overmedicinering, bivirkninger som ikke opvejes at
nyttevirkning, eller hvis en klient gnsker at tage medicin, som er
farlig eller kun bidrager til afhaengighed. Leegerne ber informere
patienterne, om hvorfor de siger fra pa baggrund af medicinsk etik
og forsgge at finde holdbare alternativer. Ellers kan respekt for den
enkeltes valg blive til en undskyldning for at tilsidesatte klientens
virkelige behov.

"INDSIGT” 0G TVANGSME DICINERING

Nogle gange tvinger psykiatrien mennesker til at tage psykofarmaka
mod deres vilje, med begrundelsen, at de mangler indsigt og er til
fare for sig selv eller andre eller ikke kan tage vare pa sig selv. | praksis
er definitionen af begreber som ”indsigt” og "fare for sig selv eller
andre” meget uklar og subjektiv. Den kan vaere mere afhangig af,
hvilken leege du far, i hvilken institution du befinder dig, eller endda af
hvad dine forzaeldre mener er bedst, end af nogen objektiv standard.
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Atvareinvolveret i konflikter eller at opfere sig pd mader, andre ikke
ved, hvordan de skal kontrollere, kan fare til tvangsmedicinering,
og tvang er ofte en bekvem udvej for stressede ansatte, der ikke er
uddannet i, hvordan de ellers kan hjelpe. Nogle gange bliver folk
tvunget til at tage medicin, bare fordi de har rabt op eller for at skaere
i sig selv (hvilket saeedvanligvis ikke er et selvmordsforsgg). Biologiske
teorier, der siger, at folk "har brug for deres medicin”, bliver brugt
til at retferdiggere tvangsmedicinering, og i mange juridiske sam-
menhaenge er "mangel pa indsigt” det samme som ikke at vaere enig
med en psykiater, der mener, du er syg og har behov for medicin.

Psykiatriens historie er praget af vold og mishandling. Takket
vaere aktivisme for patientrettigheder og psykiatrioverlever-be-
vaegelsen tager lovene i dag ofte hgjde for den skade, tvangs-
medicinering kan forvolde, og der findes beskyttelsesregler,
der kraver, at de mindst indgribende og mindst skadelige be-
handlingstiltag anvendes. Disse regler bliver der dog sjeldent
helt fulgt op pa.

At tvinge mennesker i behandling og til at tage medicin
opleves ofte som traumatiserende og forvarrer situatio-
nen ved at skabe frygt og modvilje mod at soge hjzlp. Det
undergraver behandlingsrelationen og kranker grundleeggende
menneskerettigheder: retten til integritet omkring din egen
psyke og din egen fornemmelse af selvet. At medicinere men-
nesker og spaerre dem inde pa grund af en eller anden "fare”
er en dobbeltstandard, som kan frakende dig din frihed bare

fordi professionelle er bange for noget, de ikke kan forudsige.
Selv om nogle mennesker kan fele sig hjulpet af en ufrivillig
indleggelse eller tvangsmedicinering, er farerne for misbrug
og kraenkelse af rettighederne for store, iseer nar alternative og
frivillige tilgange kunne blive forsagt, men ikke bliver det. Og vi
har brug for alternativer til enten-tvang-eller-ingenting feelden.

Somme tider virker det som om nogen "mangler indsigt” eller
ikke er i stand til at anerkende deres problemer, men dette er
én persons syn pa en anden, og ikke grundlag for at stemple
nogen med en medicinsk forstyrrelse og fratage dem grundleg-
gende rettigheder. At prove sig frem og leere af sine fejltagelser
er den made folk vokser pa. Selv mennesker, der virkelig er i
vanskeligheder og traffer darlige valg, har ligesom alle andre
ret til at gore deres opdagelser og lere af dem. Hvad andre
betragter som "selvdestruktivt” kan vere den bedste made
at leere at klare sig, taget i betragtning hvad dette menneske
ellers keemper med: tvangsbehandling kan vaere mere skadeligt
end "selvdestruktiv” adferd. Spirituelle bevidsthedstilstande,
ukonventionelle anskuelser, konflikter med krankende fami-
liemedlemmer eller traumer kaldes "mangel pa indsigt”. Men
de fortjener at blive lyttet til, ikke blive gjort til sygdomme.

Mennesker har brug for hjalp, men hjelpen ma altsa ikke ska-
de, og hjelpen ber hvile pa, hvad personen selv definerer som
hjeelp, ikke hvad andre definerer som hjalp i hans/hendes sted.




Set udefra kan cutting, selvmordstanker eller et stofmisbrug
virke som det vigtigste problem, men personerne selv kan
beslutte sig for, at de har brug for hjalp til at finde et sted at bo,
forlade en voldelig partner eller fa adgang til sundhedsydelser. Vi
har brug for et psykiatrisk system, der bygger pa frivillig service,
indfgling og talmodighed, ikke pa tvang, kontrol og formynderi.
Vi har ogsa brug for fallesskaber, der tager mere ansvar for at
tage sig af hinanden.

Hvis mennesker har problemer med at kommunikere, har de
ret til stottende hjelpere, der kan forsgge at sla bro over klgften
mellem galskaben og den "normale” realitet. Nar mennesker
har brug for hjelp, virker venlighed, fleksibilitet, talmodighed
og accept som regel bedst. Siden tvangsmedicinering havdes at
forega i patientens bedste interesse, kan "forhandserklaringer”
(psykiatriske testamenter; overs. anm.) hjalpe folk med selv at
definere, hvad de gnsker og hvad de ikke @nsker. Forhandser-
kleringer er en slags livstestamente for krisesituationer, hvor
du giver instruktioner om, hvad der skal gores, hvem der skal
kontaktes, og om behandlingsgnsker (herunder om du gnsker
at blive ladtifred), hvis du eri krise og har svaert ved at kommu-
nikere. Forhandserklzaringer er ikke juridisk bindende (hvilket
kan andre sig gennem brugerbevagelsens indsats), men er
somme tider af betydning for, hvordan mennesker behandles.

AT OMDEFINERE "NORMAL"

Hvad er definitionen pa "normal”? Nyere forskning understgt-
ter princippet i skadesreduktionen, at det ikke altid er bedst
bare at komme af med alt, der betragtes som et "symptom”.
Man skal ikke romantisere eller give galskaben frit lgb, men
teenk over det: Mange mennesker hgrer stemmer, for eksem-
pel, og lzrer at leve med dem. Selvmordstanker er mere ud-
bredte, end vi er klar over, og kan vere udtryk for, at der skal
skabes forandring. Og depression kan veare del af den kreative
proces. Nogle gange er paranoia et budskab om overgreb
eller afspejler falsomhed overfor nonverbal kommunikation.
Selvskade er ofte en brugbar made at handtere overvaldende
traumer. At fgle at universet sender tegn og taler til dig, er en
del af troen i mange verdensreligioner. Og maniske tilstande
kan lade folk flygte fra umulige omsteaendigheder og indeholde
dybe spirituelle sandheder. Selv det at blive forelsket fgles ofte
som om, man er ved at blive sker.
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Oplevelserne er uszdvanlige og gadefulde, men kan vi maske
tage dem til os som del af menneskehedens psykiske mang-
foldighed i stedet for bare at undertrykke dem med staerke
medikamenter? Kunne det vare verd at udforske dem for at
abenbare deres mening og hensigt? Kunne oplevelserne, lige-
som andre udfordringer i livet, give os mulighed for at vokse
og forandre os?

Mange kulturer i hele verden, som byder mennesker, der
oplever ekstreme sindstilstande, velkommen i stedet for at
ekskludere dem, har bedre recoveryrater. Ethvert samfund
burde give plads til folk, der gennemgar galskab. Hvis vi skal
omdefinere normalbegrebet, ma vii fellesskab tale mere abent
om folelsesmassig lidelse og begransningerne for psykiatrisk
behandling. At "komme ud af skabet” med vores psykiske for-
skellighed kunne vare en vej til social forandring.

De sagde til mig,
jeg havde skizofreni.

Jeg sagde til dem,
jeg havde en cykel.
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Denne guide sammenstiller den bedste information, vi har fundet, og lektioner, vi har leert i Icarus projektet og pa Freedom
Center. Den har ikke til hensigt at overbevise nogen om at stoppe med psykofarmaka, men har i stedet til formal at oplyse
folk om deres muligheder, hvis de beslutter sig for at udforske, hvordan man holder op.

| en kultur, der er polariseret mellem for-medicin propagandaen fra medicinalindustrien pa den ene side og nogle aktivi-
sters anti-medicinske dagsorden pa den anden side, tilbyder vi en tilgang om skadesreduktion for at hjeelpe folk med at
treeffe deres egne beslutninger. Vi praesenterer ogsa ideer og information for mennesker, der beslutter at fortsaette med
eller skaere ned pa deres medicinforbrug.

Mange mennesker finder psykofarmaka nyttige og vaelger at fortsette med at tage dem: selv med de risici, det indebaerer,
kan det veere en bedre mulighed under den aktuelle situation og givne omstendigheder. Samtidig kan psykofarmaka
indebzre store farer og sommetider ggre forferdelig skade, ja endda blive til et starre problem end de forhold, de blev
ordineret til at behandle. Alt for ofte bliver mennesker, der har brug for hjelp til at stoppe med psykofarmaka, efterladt
uden nogen form for vejledning, og det at traffe beslutninger om medicinering kan feles som at finde vej gennem en
labyrint. Vi har brug for rlig information, som udvider diskussionen, og vi haber at denne guide vil hjzlpe folk med at
stole mere pa sig selv og tage sig bedre af hinanden.
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