Losningen ar inte
tillgangligare antipsykotika

Replik pa Pebbles Karlsson Ambrose och Martin Schalling som i
sin debattartikel uppmanar till att ”1ata antipsykotika och
litium vara gratis”.

Forst tror vi att vi last fel, menar de verkligen att
psykofarmaka ska g6ras an mer tillgangligt pa marknaden? Detta
trots att vi i Sverige och andra delar av vastvarlden har
kunnat notera en narmast lavinartad oOkning av psykofarmaka,
samtidigt med att antalet personer som fdértidspensioneras pa
grund av psykiska akommor ocksa har okat markant.

Forskningen visar att manniskor inte adterhamtar sig mer vid
anvandande av antipsykotika utan snarare tvartom (Seikkula,
2006, Harrow, 2012, Wunderink, 2013, Aderhold, 2014, Whitaker,
2016, Ggtzsche, 2016).

Karlsson Ambrose och Schalling skriver 1 sin artikel att
personer med svar psykisk sjukdom lever upp till 20 ar kortare
an andra i Sverige. Detta ar ndgot vi dessvarre ocksa ar
bekanta med, men vi ar inte eniga i analysen om varfor det ar
sa, heller inte att 1l6sningen skulle vara annu stérre
tillganglighet av antipsykotika. Studier visar att behandling
med antipsykotika ar medverkande orsak till den korta
livslangden (Ggtzsche, 2016).

Vi hade onskat att Schalling som ordforande for
Psykiatrifonden istallet hade wuppmarksammat det icke
fungerande psykiatriska systemet som alltjamt 2016 1
forfarande hog grad saknar alternativ till sjukhusinlaggning
med tidig diagnosticering och utskrivning av psykofarmaka som
narmast den enda atgarden. Alltjamt saknas med ytterst fa
undantag tidiga psykoterapeutiska interventioner, kontinuitet,
tillganglighet, tid, ett hallbart tankande och handlande,
kontakt med nadtverk och framfor allt ett fokus pa den manniska
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det handlar om och hennes eller hans upplevelser och behov.

Vi hade ocksa énskat att forfattarna hade uppmarksammat att
starka preparat skrivs ut utan en tat och kontinuerlig
uppfdoljning och utan en plan pa hur dessa preparat ska kunna
trappas ner och tas ut. Detta ar namligen en av de stora
skillnaderna mellan diabetes och psykos, att det fdorra ar en
kronisk sjukdom, som insulin har en specifik verkan pa, men
det ar inte den senare och ska heller inte behandlas
darefter. Forfattarna utelamnar sanar som pa en halv rad alla
de biverkningar som ar forenade med antipsykotika och som
torde vara en vasentlig anledning till att manniskor inte
fortsatter anvanda utskriven medicin.

Beprovad erfarenhet och internationell forskning visar pa
kraftiga biverkningar, saval kroppsliga som mentala. Detta
maste uppmarksammas mer, detta behdver forskning agna sig at
allt mer.

Denna forskning behdéver vara fristdende fran
psykofarmakaindustrin och inte som idag, tatt sammankopplad
(Whitaker och Cosgrove, 2015).

Det finns mycket som maste goras for att lindra manniskors nod
och for att manniskor inte ska fastna 1 ett psykiatriskt
beroende. Manniskor ar sociala och relationella varelser och
vi behdéver anpassa manniskovardande institutioner och
organisationer darefter. Vi valkomnar artikelforfattarna och
inte minst den organisation som Schalling foretrader,
Psykiatrifonden, till framtida samtal och ett gemensamt
agerande for att skapa alternativ till den idag i alltfor hog
grad icke fungerande varden.
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