Ung kvinde: I arevis havde
jeg forgaeves forsggt at
trappe ud af
antidepressiverne, men sa
kom neglefilen i spil

Jeg skulle have vaeret pa antidepressiv medicin i et ar. Men det tog mig
naeste to artier at blive fri af pillerne. Det er meget sveaerere at undga
abstinenser, end man far at vide.
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12022 startede min allersidste udtrapning af antidepressiv medicin. Den foregik
ved, at jeg hver dag filede en smule af den lille runde pille med en neglefil. Kun pa
den méade kunne jeg undga de invaliderende abstinenser, der ellers havde ramt
mig de utallige gange, jeg igennem 19 ar havde forsegt at trappe ud. Og efter 13
maneders udtrapning kunne jeg 12. april 2023 tage den sidste lille bitte del af
pillen uden at opleve abstinenser.

Da var der géaet 19 ar og 6 maneder, siden jeg var blevet startet op i medicinen. Der
skulle vaere gaet et ar. Og jeg havde pa davaerende tidspunkt taget antidepressiv
medicin, jeg ikke havde brug for, i over halvdelen af mit liv.

Britiske forskere viste i 2019, at cirka halvdelen af patienter pa antidepressiv og
antipsykotisk medicin far abstinenser ved udtrapning. Og cirka halvdelen af dem
vurderer deres abstinenser som svare.

Men den information er hverken at finde pa sundhed.dk eller i regionernes
vejledninger og instrukser. Det har fatale konsekvenser for de mennesker, der
tilhgrer den gruppe, der oplever abstinenser. For hvis deres udtrapning af
medicinen forgar pa baggrund af de nuveaerende instrukser og vejledninger, vil



nogle opleve sa voldsomme abstinenser, at det ganske enkelt vil veere umuligt for
dem at komme ud af medicinen igen.

Da jeg var 18 ar, blev jeg igennem ungdomspsykiatrien opstartet i antidepressiv
medicin for en spiseforstyrrelse. Jeg blev fortalt, at medicinen ikke var
vanedannende, og at jeg hgjst skulle tage den et ar.

Men da jeg aret efter gik i gang med at trappe ud af medicinen igen, viste
virkeligheden sig dog at vaere en helt anden. Hvad der skulle have veret en nem
udtrapning af den sakaldt ikkevanedannende medicin, endte med at blive det
forste af en lang reekke udtrapningsforsog.

Udtrapningsforsgg, som havde sa mange abstinenser til folge, at jeg indtil 2023
hver eneste gang matte give op. Og jeg er ikke i tvivl om, at hvis det ikke var for
min egen utrattelige kamp for at komme ud af medicinen, var jeg endt med at tage
den resten af mit liv.

Den fgrste gang jeg forsegte at trappe ud af medicinen, var efter aftale med
ambulatoriet. Som jeg fik anvist, gik jeg stille og roligt og uden problemer fra 20
mg om dagen ned pa den laveste dosis pa 10 mg. Og efter et par uger tog jeg, hvad
jeg troede skulle veere min sidste pille.

Det viste den sig desvaerre ikke at veere. For dagen efter skulle jeg for forste gang
opleve abstinenser. Abstinenser, som jeg i de efterfalgende 19 ar desveerre kun
leerte alt for godt at kende. Det var frygteligt. En ekstrem folelse af ubehag i hele
kroppen. Gulvet gyngede under mig, nar jeg gik.

Jeg havde svaert ved at holde koncentrationen og fore en samtale. Jeg havde
hjertebanken, og min reaktionsevne blev sa langsom, at jeg hverken turde kare bil
eller cykle. Og sa havde jeg folelsen af at fa sma elektriske stod ned igennem
hovedet. Jeg forsagte at holde det ud.

Men dagen efter kapitulerede jeg og ringede til ambulatoriet og sagde, at der var
noget helt galt. Jeg forklarede, hvordan jeg havde det. Og jeg fik besked pa4, at jeg
alligevel nok ikke var klar til at stoppe pa medicinen. Sa jeg blev bedt om at starte



igen. Og et par timer efter jeg tog min manglende dosis, begyndte abstinenserne
lige sé stille at forsvinde som dug for solen.

Britiske forskere viste i 2019, at cirka
halvdelen af patienter pa antidepressiv og
antipsykotisk medicin far abstinenser ved
udtrapning

Kort herefter blev jeg afsluttet i ungdomspsykiatrisk regi. Som mange andre i
20’erne flyttede jeg meget rundt. Og derfor var det flere forskellige praktiserende
leger og ogsa et par psykiatere, der igennem arene varetog min medicinske
behandling.

Min spiseforstyrrelse var ikke l&engere eksisterende, men jeg havde det i perioder
stadig mentalt sveert. Og nu var det sa blevet grunden til, at jeg tog medicinen. Nar
jeg gav udtryk for, at jeg gerne ville ud af medicinen, stottede de fleste af leegerne
sddan set op om det. Men nar jeg fortalte om abstinenserne, det medferte, var der
ikke meget hjelp at hente.

Igennem de forste mange ar fik jeg at vide, at abstinenserne var angstsymptomer,
eller at de var tegn p4, jeg ikke var klar til at komme ud af medicinen. Sa selv om
jeg ikke folte, medicinen hjalp mig pa nogen mader, accepterede jeg i perioder at
tage den, hvis nu symptomerne var tegn pa, at jeg havde brug for den.

Men hen ad vejen blev jeg dog mere og mere sikker pa, at det var abstinenser, jeg
oplevede, nar jeg forsggte at trappe ud. Og til sidst var jeg ikke et sekund i tvivl.
Symptomerne begyndte, allerede et par timer efter, at jeg skulle have taget min
vanlige dosis, og de blev voldsommere og voldsommere i lgbet af dagen. Nar jeg
ikke leengere kunne holde det ud og var tvunget til at tage en dosis igen, forsvandt
alle symptomerne i lgbet af et par timer til et dogn.

Flere ar senere i forlgbet var leegerne blevet klar over, at det kunne vaere lidt svaere
at trappe ud, end man hidtil havde antaget. Men slet ikke i det omfang, som jeg



oplevede. Sa ingenting e&ndrede sig. Hver gang jeg forsggte at trappe ud og fik
abstinenser, blev jeg fortalt, at jeg skulle starte igen.

Jeg sa til sidst ingen anden udvej end at forsgge at eksperimentere med
udtrapningen selv. Medicinen findes ikke i en lavere dosis end 10 mg, som var det,
jeg tog. Sa jeg matte finde en made at tage en mindre dosis pa.

Jeg forsagte forst at skaere pillen halvt over, sa jeg kunne tage 5 mg. Det hjalp ikke.
Abstinenserne var lige sa voldsomme. Sa forsggte jeg at skaere pillen over i kvarte,
sa jeg kunne tage 7,5 mg. Her var abstinenserne en smule mindre, sa jeg holdt det
ud i et par uger. Men til sidst kunne jeg ikke mere.

Jeg folte, at abstinenserne pavirkede mig pa mit arbejde som sygeplejerske, og til
sidst matte jeg give op. Og pa samme magiske made som alle de andre gange, jeg
havde forsegt at trappe ud, begyndte abstinenserne lige sa stille at forsvinde, et par
timer efter jeg igen tog de 10 mg. Jeg forsogte flere gange i arenes lgb at trappe ud
pa den made, men uden held. I lange perioder accepterede jeg ogsa at veere pa
medicinen, fordi udtrapningsforsggene var for harde og gjorde mig sa desperat og
ked af det.

Sidelgbende sggte jeg alle steder pa nettet efter information om abstinenser og
antidepressiv medicin. Og i 2017 fandt jeg en amerikansk stattegruppe for folk, der
havde sveert ved at komme ud af deres forbrug af antidepressiv medicin. Der var
flere tusind medlemmer i gruppen. Og jeg kunne laese opslag pa opslag om
oplevelser identiske med mine egne.

Der blev delt erfaringer og metoder til, hvordan man kan trappe langsommere ud
af antidepressiv medicin pa andre mader end det, der star i indlaegssedlen pa
pakkerne. Jeg fik her besked pa, at jeg nok skulle regne med, at det ville tage et ars
tid at trappe ud af de 10 mg.

Aldrig i min vildeste fantasi havde jeg forestillet mig, at vedkommende havde ret.
Pé indlagssedlen stod der jo noget helt andet. Jeg forsggte efter anvisning at
oplase pillen i vand for pa den made at kunne trappe ned i endnu mindre doser,
end jeg hidtil havde forsagt. Men det var sveaert at sta med alene. Og jeg gjorde det



ikke i et tempo, der svarede til, at det ville tage et ar. Derfor gik det igen for hurtigt,
jeg fik igen abstinenser, og jeg gav igen op.

Der skulle ga yderligere fem ar, for jeg i 2022 i en af mine utallige sogninger efter
hjalp pa nettet fandt Birgit Toft, som er farmaceut, tidligere medicinkonsulent i
Region Midt og specialist i udtrapning af psykofarmaka.

Hun gjorde det klart for mig, at det ikke var utankeligt, det ville tage omkring et ar
at trappe helt ud. Hun fortalte, at grunden til, jeg havde faet abstinenser ved alle
mine udtrapningsforseg, var, at jeg havde taget for meget af pillen til at starte med.
Og da min medicin jo ikke fandtes i en mindre dosis end den, jeg allerede tog,
instruerede hun mig i hver dag at file en lille bitte del af pillen af med en neglefil.
Hver méned tog jeg en smule mere af. Nar jeg fik filet for meget af og fik
abstinenser, filede jeg mindre af og sa mere af igen maneden efter.

Jeg havde lgbende samtaler med Birgit Toft igennem det ar, det tog at trappe ud.
Og efter 13 maneders udtrapning ved hjalp af en neglefil kunne jeg 12. april sidste
ar tage den sidste lille bitte del af pillen uden at opleve abstinenser. Her var der
gaet 19 ar og 6 maneder, siden jeg var blevet startet op i medicinen. Der skulle
vaere gaet et ar. Og jeg havde pa davaerende tidspunkt taget antidepressiv medicin,
jeg ikke havde brug for, i over halvdelen af mit liv.

Jeg har igennem arene graedt mange tarer, og jeg har varet raedselsslagen for, at jeg
blev ngdt til at tage medicinen resten af mit liv. Nar jeg skulle ud at rejse, har min
starste frygt ikke veeret at sta i lufthavnen uden mit pas. Det har vaeret at sta i
lufthavnen uden min medicin.

For jeg var oprigtigt bange for, at jeg kunne tage skade af abstinenserne. Ikke fordi
medicinen virkede, men fordi min krop var blevet athangig af den og derfor ville
give mig uoverskuelige abstinenser, hvis jeg ikke tog den. Og jeg er ikke et sekund i
tvivl om, at jeg hellere ville misse tre uger pa Bali end at komme af sted uden min
medicin.

Ide 10 ar, jeg arbejdede som sygeplejerske i det offentlige sundhedsvaesen, udferte
jeg alt mit kliniske arbejde pa baggrund af instrukser og vejledninger. Det er den
made, vi arbejder pa i sundhedsvaesnet. Ud fra forskning. Og jeg har aldrig



betvivlet, at de instrukser, jeg behandlede patienter ud fra, var retvisende. For det
er jo menneskers liv, vi har i heenderne.

Men nar jeg laeser instrukser og vejledningerne for antidepressiv medicin bade pa
sundhed.dk og diverse medicininstrukser i regionerne, er jeg chokeret. For de er
ikke retvisende. De indeholder ingen oplysninger om, at man kan blive athangig af
medicinen. Eller oplysninger om, at der kan forekomme sveere abstinenser, nar
man skal ud af den igen. Og hvis min udtrapning var foregaet efter anbefalinger fra
sundhed.dk eller diverse instrukser og vejledninger, var jeg blevet invalideret af
abstinenser. Og jeg var aldrig kommet ud af medicinen. For her star, at man f.eks.
kan reducere dosis med 25-50 procent hver anden uge. Jeg reducerede dosis med
lidt under 10 procent en gang om maneden for at undga abstinenser. Og det gjorde
jeg med en neglefil.

Hvis min udtrapning var foregaet efter
anbefalinger fra sundhed.dk eller diverse
instrukser og vejledninger, var jeg blevet
invalideret af abstinenser

Anders Sgrensen er psykolog, ph.d. i psykiatri og har forsket i udtrapning af
psykofarmaka. Han har sammenlignet forskningen pa omradet med de instrukser
og vejledninger, som patienter i Danmark bliver behandlet ud fra. Og han
papegede i en artikel Dagens Medicin i 2022 det store mismatch, der findes her.

For i diverse instrukser og vejledninger star der, at udtrapningen kan forega over
4-12 uger med en reducering i dosis pa 25-50 procent ad gangen.

Men for de mange mennesker, der oplever abstinenser, kan det krave en
reducering i dosis pa helt ned til 5 procent for at undga abstinenser. Og det kan
tage 1-2 ar eller endda mere at trappe helt ud af medicinen.

Den manglende sammenhang mellem forskning og behandling har den fatale
konsekvens, at der i det offentlige sundhedsvasen ikke er adgang til hjalp til en sa
lang og vanskelig udtrapning. En udtrapning, som mange tusind mennesker har



brug for for at komme ud af medicinen igen. Det betyder, at de risikerer at tage
medicin, de ikke leengere har brug for. Men som de bliver ngdt til at tage for at
undgéa de abstinenser, der indtraeder, nar de forseger at trappe ud. Og sgger de
ikke selv hjalp til en korrekt udtrapning privat, kan deres medicinering i veerste
fald ga hen og blive livslang.

Min historie er ikke enestaende. Allerede tilbage i 2005 bliver abstinenser ved
antidepressiv medicin naevnt i danske medier. Og igennem arene har laeger og
forskere bade i ind- og udland gentagne gange rabt op om problematikken. Der
foreligger mere og mere forskning, der understotter problemet. Og flere og flere
mennesker star frem og forteller deres historier. Men af en eller anden grund
stagnerer informationen altid og kommer aldrig videre ud i systemet.

Jeg har selv arbejdet i det offentlige sundhedsvaesen i mange ar. Jeg har set fejl og
kritisable forhold. Men det her, det er en skandale. 400.000 mennesker i Danmark
tager antidepressiv medicin. Og ser vi pa forskningen, er cirka en fjerdedel af dem i
risiko for aldrig at komme ud af medicinen igen. For hvis deres udtrapning forgar
pa baggrund af de nuvaerende instrukser og vejledninger, vil den for nogle medfere
sa sveere abstinenser, at det ganske enkelt vaere umulig at gennemfore.



