Rapporter T S P B ST

Rabport fran vetenskaplig‘t I mitten av oktober 2016 deltog vi i sympo-

. . siet arrangerat av Stiftelsen Det utvidgade
symposium: PsyKOfarmaka terapirummet med temat "Psykofarmaka -

- risker och alternativ risker och alternativ” (Stiftelsen det utvid-

gade terapirummet, 2016), i Géteborg.
Dagen, som var fullspackad med intressan-
ta férelasningar av internationella forskare,
Kliniker med flera pa omradet, gick i ett
rasande tempo.

Robert Whitaker (2014) — vetenskapsjournalist och

forfattare frin USA som ocksd ir grundare av sajten

"Mad In America”, redogjorde med hjilp av forskning

for flera grundliggande missforstind med den sjuk-

domsmodell psykiatrin anammat under de senaste 50

aren. Han slog fast att:

* Psykofarmaka (psykosmediciner och SSRI-
preparat) skapar abnormaliteter i hjirnans funk-
tion. De reparerar inte kemiska obalanser.

* Psykiatriska droger skapar och ékar kronisk
sjukdom och férsimrar manniskors formaga att
fungera.

® DPsykiatriska droger verkar hindra den sjilvlikning
som tidigare och i andra kulturer ir vanlig vid
psykoser.

* Biverkningar och beroende av psykofarmaka
missforstas som aterfall i sjukdom och leder till
okad medicinering under allt lingre tid (Whitaker,

- 3 november 2014; Whitaker, 2014).

Professor Peter C. Gotzsche talade om vad man kom-

mit fram till inom Nordiska Cochrane institutet (en

internationell, oberoende organisation som granskar
lakemedelsforskning) (The Cochrane Collaboration,

2016). Psykiatrilikemedel har Gver lag inte si stor

effekt, men omfattande biverkningar. Eftersom man

inte vet vad man medicinerar, da psykiatriska diag-
noser inte siger nigot om etiologin, ir det svart att
medicinera ritt”. Peter Gotzsche menar att likeme-
delsforskrivningen bor upphéra eller radikalt minska
for att vara till hjilp (Getzsche, 2013). /
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John Read — professor i psykologi och forskare fran
Storbritannien talade om hur forskningen pdvi-
sar stark koppling mellan trauma (i synnerhet mul-
tipla trauma) och allvarliga psykiatriska symtom.
Minniskor som varit med om tre traumatiska handel-

_ser loper 18 ganger storre risk att bli psykotiska jam-
fort med minniskor som inte varit utsatta for vald.
Om man varit med om fem trauman ir sannolikheten
193 génger storre att bli psykotisk. Om vi anvinder
denna forstielseram skapar det andra handlingsalter-
nativ in endast medicinering. Vi behover da hjilpa
minniskor hantera sina trauman pé ett béttre sdtt t ex
via olika former av terapier.

Professor Jakko Seikkula och psykiater Birgitta
Alakare redogjorde for arbete och forskning med Open
Dialogues inom ramen fér deras arbete i Finland med
ménniskor med psykosproblematik. I detta arbete ser
de psykiatrilikemedel som en liten och begrinsad del
av varden som anvinds endast under korta perioder.
De ligger fokus pa att behalla personen i sitt nitverk
och hjilpa nitverket hantera situationen med hjilp av
trygga samarbetsteam och 6ppna samtal (The institute
for dialogicpractice, 2016). Aterfall i psykotiska sym-
tom har reducerats markant.

Den danska psykologen Olga Runciman, repre-
sentant for Hearing Voices (Hearing Voices Network,
2016), med lang erfarenhet av att arbeta med
miénniskor med psykos i terapi, beskrev utifrin egna
erfarenheter — hur mianniskor som varit med om trau-
matiska upplevelser, s& smaningom kan forlora kans-
lan av sammanhang och tillhérighet. Da startar en
process som over tid leder till att man alltmer drar sig
undan den vanliga virlden. Nar man tillslut befinner
sig bakom denna “glasvigg” far man inte nagon dter-
koppling fran ”verkligheten” vilket leder till 6kande
ridsla, isolering, roster/hallucinationer och paranoja.
Terapeutens uppgift dr att punktera glasviggen och
bygga broar till verkligheten genom att skapa rela-
tion, moéta minniskan dir hen befinner sig, undersoka
miénniskans virld och undra éver vad som har héint
honom eller henne.

Den amerikanska terapeuten och doktoranden
Will Hall talade om hur han arbetar med att hjilpa

minniskor aterhimta sig ur allvarliga psykiatriska
svéarigheter och att ta sig ur likemedelsberoende (Hall,
2016). Hur kan man tinka och arbeta med utséttning
av likemedel? Vad finns det for olika forstdelseramar
och vad fir de for konsekvenser?

Sami Timimi — professor och barnpsykiater fran
Storbritannien, piminde om det faktum att psykiatris-
ka diagnoser ir av ett helt annat slag dn medicinska
diagnoser. Psykiatriska diagnoser dr snarare “klassifi-
kationer” — sammanstillningar av symtom, som inte
siger nagonting om hur eller varfor dessa symtom
uppkommit eller var ”felet” finns. Nar man klassifice-

rar foreteelser i andra vetenskaper — exempelvis anto-
pologi, dr det sjilvklart att man klassificerar utifran
flera olika perspektiv for att fa en bittre forstaelse och
helhetsbild, eftersom det ror sig om komplexa och
miéngfacetterade foreteelser. Nir det giller psykiatri
har den dominerande medicinska modellen — med den
obligatoriska forskrivningen av psykofarmaka — kom-
mit att std i vigen for andra perspektiv och mer huma-
na behandlingsmetoder.

Professor Timimi beskriver sitt arbete med att
handleda likare i att skapa narrativ/berittelser och
samtal med patienter som inte ger medicinen den
storsta rollen for att minniskor aterhimtar sig. Hur
man kan skapa samtal och berittelser tillsammans
med patienter ddr likemedlen mer blir en igangsittare,
som nir man oljar en maskin, och nir sedan maskinen
ir i rorelse behovs ingen mer olja. Att likemedel kan
vara till hjilp for minniskor att komma igang, men
att det sedan dr minniskan sjilv som kan fatta beslut
och skapa dndring i sitt liv (for det dr médnniskor och
inte mediciner som fattar beslut och gor justeringar).
Att redan nir en likare sitter in ett likemedel skapa
en forstaelseram ihop med patienten som ger patien-
tens tankar och handlingar dra for fordndringar och
skapar en tankestruktur som innebir att likemedlen
inte skall finnas ddr jamt.

Vi tycker att frigorna blir smartsamt ndrvaran-
de — Vilket samhille vill vi ha? Hur ska vi i framti-
den hjilpa minniskor med svira lidanden? Var finns
de sammanhang dir man fir mojlighet att bryta
isolering och ensamhet och dterknyta kontakt med
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verkligheten? Och var finns de likare som kan hjilpa
till nar manniskor vill sluta dta farliga mediciner?

Norge kanske kan visa vigen!

I Norge tridde en ny lagstiftning i kraft juni 2016
som innebir att minniskor med psykisk ohilsa har
rétt att f4 medicinfri behandling vid psykiatriska pro-
blem. Den norska psykiatrin har alltsi skyldighet att
erbjuda psykiatrisk medicinfri behandling nér patien-
ter sa onskar.
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/medikament-
fri-behandling-for-psykisk-syke-i-alle-helseregioner/
id2464240/

Tack for en omruskande dag!

Féredragen finns filmade pa Youtube! Se link nedan.
https://www.madinamerica.com/2016/1 1/psychop-
harmaceuticals-risks-and-alternatives-the-internatio-
nal—institute-on-psychiatric-drug-withdrawal—sympo-
sium/
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