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Til jer, der har fortalt mig jeres historier om depression,
angst og medicin. I er modige, og jeg har lært meget af at tale med
jer. Også tak til eksperter og fagpersoner – både de, der er
citeret i bogen, og de mange, der undervejs har hjulpet mig videre
i min research.


Til min forlægger, den mest kompetente redaktør, jeg
kunne ønske mig. Og til journalist og forfatter Ulrikke Moustgaard
for skarp og konstruktiv feedback på afgørende
tidspunkter.


Til venner fulde af spørgsmål, opbakning og gode
forslag. Til venner, der lukker mig ind i selv deres sorteste timer
– og har ladet mig bruge deres erfaringer i min bog. Og en særlig
tak til Marie Juul Petersen, der altid er helt tæt
på.


Til min søster Louise Cain for alle de ord, der i den
grad ved, hvad de taler om. Til min mor og far og deres ægtefæller
for stor opbakning og børnepasning. Til mine børn, Ellen og Karen.
I er mine absolutte yndlingsmennesker og fylder mit liv med så
megen kærlighed, nærvær og hverdag.


Og endelig til min mand, Jacob Riis. De færreste har
overskuddet og kærligheden til at sige ja, når deres kone gerne vil
have et barn mere og skrive en bog samtidig. Men det har du. Så
tak, Jacob. ”I am a rock bottom riser. And I owe it all to
you.”





  





  
    
        Derfor skriver jeg
denne bog


”Mange er afhængige af lykkepiller”. ”Lykkepiller virker
ikke”. ”Antidepressiv medicin skader fostret”. Mens jeg læser
mediernes overskrifter, tager jeg selv antidepressiv medicin. Det
har jeg i lange perioder gjort siden 2000. Og medicinen virker for
mig. Det gør den også for flere af mine venner og
familie-medlemmer. Og jeg er begyndt at undre mig over, hvorfor
historierne i medierne og mine egne oplevelser ikke altid passer
sammen, og over hvad det er for nogle problemer, der er med den
medicin, som har været en del af min hverdag så længe.

    Den antidepressive medicin er populær, og
udskældt, som aldrig før. For os patienter er medicinen på mange
måder forbundet med usikkerhed. Den nye antidepressive medicin er,
siden den kom på markedet i slutningen af 1980’erne, blevet
fremstillet som et medicinsk gennembrud stort set uden
bivirkninger. Der er blevet malet med den helt store, lyserøde
pensel, og man har i lang tid ment, at man bare kunne udskrive
medicinen og prøve den af – man kunne jo altid bare stoppe igen. I
dag vokser kritikken, og der er kommet fokus på manglende effekt og
risiko for voldsomme bivirkninger og problemer med at stoppe med
den igen. Det stiller patienterne i en svær situation. For hvem
skal man tro på? Og hvordan kan man lytte til kritikken uden at
lade sig skræmme så meget, at man ikke tør bruge medicinen, når den
hjælper en?


Bogen her handler primært om den nyere antidepressive
medicin, der altså er blevet brugt i 25 år. Den største gruppe
hedder SSRI’er, som står for Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor. Det er den slags medicin, der tit bliver kaldt
lykkepiller. Alt tyder på, at der, bortset fra et enkelt præparat,
ikke kommer mere af den type medicin på markedet. Samtidig har
udviklingen af andre slags antidepressiv medicin lange udsigter. Så
det er tid til at gøre status. Hvad ved vi i dag om, hvordan
medicinen virker? Hvilke bivirkninger har den? Hvordan hjælper den
folk? Virker den godt nok? Hvad siger de praktiserende læger,
psykiaterne og psykologerne om medicinen? Kort sagt: Hvordan bruger
vi den bedst?


Det er en samfundsdiskussion. Men det er også de
spørgsmål, vi patienter skal forholde os til, når vi vælger, om vi
skal tage medicin – og i vores hverdag med medicinen. Bogen her går
om bord i de spørgsmål. Jeg tager ikke stilling til, om det for den
enkelte er en god idé at tage antidepressiv medicin eller ej. Det
er et fuldstændig individuelt spørgsmål, der skal tages op i mødet
mellem en læge og patienten. Men jeg undersøger, hvad det er, man
skal tænke over, når man sidder der over for lægen. Og så tager jeg
udgangspunkt i de spørgsmål, jeg selv har stillet mig undervejs i
de 13 år, antidepressiv medicin har været en del af mit
liv.


Jeg har skrevet bogen på baggrund af en lang række
interviews med eksperter, fagpersoner og dem, der selv tager eller
har taget antidepressiv medicin. Jeg ser på den antidepressive
medicin fra patientens perspektiv og har taget udgangspunkt i de
synspunkter, patienterne oplever, når de åbner avisen eller tænder
for fjernsynet, og i hvilke fagpersoner de møder, når de opsøger
hjælp for depression eller angst. Jeg er ikke læge eller specialist
i medicinsk forskning, men har skrevet bogen på baggrund af
journalistisk research og mine egne erfaringer som patient og
pårørende. Jeg har som del af min research deltaget i faglige
arrangementer og læst bøger, videnskabelige artikler og
avisartikler. Og så har jeg fulgt danske og internationale blogs,
der byder på gode kig lige ind i hverdagen med antidepressiv
medicin.

    Jeg har i alt interviewet 20 personer, der tager
eller har taget antidepressiv medicin. Jeg bruger deres erfaringer
med medicinen undervejs i bogen, og fem af interviewene er blevet
til selvstændige kapitler med vigtige personlige historier om et
liv med antidepressiv medicin. Her fortæller tre kvinder og to mænd
om, hvorfor de tager eller har taget medicin, og om de gode og
dårlige oplevelser, det har givet dem. Deres historier er med til
hele tiden at minde om, at der er rigtige menneskers skæbner bag de
tal og de fakta, der ellers fylder en del i bogen og i
debatten.


Det er en udfordring af finde rundt i, hvad der er op og
ned, når det gælder antidepressiv medicin – også fordi debatten om
medicinen er en kampplads for forskere, medicinalindustri og
interessegrupper. Som patient er det nogle gange rigtig svært at
overskue uenighederne. Det kan en mission som min selvfølgelig ikke
rette fuldstændig op på. Men jeg vil prøve at komme så tæt på nogle
svar som muligt – også selv om det på nogle områder betyder, at nye
spørgsmål dukker op. Jeg håber på, at du, der læser bogen, kan
spejle dig i nogle af de spørgsmål, og at det kan gøre, at vi alle
sammen står lidt mindre alene med den usikkerhed, der følger med at
tage antidepressiv medicin.



Den halve million

Der er næsten lige så mange mennesker, der tager
antidepressiv medicin i Danmark, som der er indbyggere i Københavns
Kommune – eller i Luxemburg. Antallet nærmer sig den halve million,
og det tal fylder meget i medierne. Slagkraftige gloser som
’eksploderer’ bliver brugt om forbruget, og tallet har i sig selv
været brugt som argument for, at depressionsdiagnoserne er løbet
løbsk. Fra 2001 til 2012 steg antallet af danskere, der tager
antidepressiv medicin, fra 290.000 til over
450.000.


Tallene for 2012 viser, at 458.492 personer tog en eller anden
form for antidepressiv medicin. Af dem var der 293.192 danskere,
der gik på apoteket og indløste en recept på et SSRI-præparat. SSRI
er den tekniske samlebetegnelse for de præparater, der dominerer
markedet for antidepressiv medicin, og som er den største gruppe af
de nyere antidepressive midler. Andre nyere antidepressive midler
står for yderligere en stor del af forbruget, og i alt udgør de
nyere antidepressive midler mindst 85 procent af forbruget af
antidepressiv medicin. Når jeg fokuserer på den nyere
antidepressive medicin i bogen her, så er det, både fordi det er
den medicin, langt de fleste får. Men det er også, fordi de nye
midler præsenterer os for nogle særlige dilemmaer, fordi de bliver
udskrevet så bredt.


I statistikken over danskere, der tager antidepressiv medicin,
er kvinderne overrepræsenterede. Der var i 2012 næsten 300.000
kvinder, der tog antidepressiv medicin – eller næsten to tredjedele
af patienterne. Af statistikken kan man også se, at brugere af
antidepressiv medicin findes i stort set alle aldersgrupper, men at
klart de fleste er over 40. Cirka 344.000 af dem, der tog et
antidepressivt middel i 2012, havde rundet de 40.


Når man hører, at forbruget af antidepressiv medicin bare stiger
og stiger, så forestiller de fleste sig nok en konstant voksende
kurve af nye brugere. Men det er vigtigt at være opmærksom på, at
når forbruget af antidepressiv medicin er steget støt, så er det
blandt andet, fordi folk generelt tager medicinen i længere tid, og
derfor er der år for år flere, der får den. Der kommer hele tiden
tusinder af nye medicinerede til, men det er ikke sådan, at der
nødvendigvis er flere nye brugere i år end sidste år.
Sundhedsstyrelsens tal viser, at der er kommet mellem 74.000 og
94.000 nye brugere af antidepressiv medicin til om året mellem 2001
og 2011. Men styrelsen konkluderer, at den store stigning i
forbruget af antidepressiv medicin primært skyldes, at en del
patienter forbliver i behandlingen i en længere periode, og at det
antal, der hvert år stopper med behandlingen, er lavere end det
antal, der starter på den. I statistikken kan man se det ved, at
mens kurven over ’nye brugere’ er nogenlunde stabil over de seneste
ti år, så stiger kurven over ’tidligere brugere’. Faktisk er
andelen af nye brugere af antidepressiv medicin faldet fra 27 % i
2001 til 18 % i 2011, så det altså nu i højere grad er dem, der har
taget medicinen i længere tid, der trækker det samlede tal op. Der
har været meget fokus på, at forbruget af antidepressiv medicin er
steget så kraftigt i mange år, men det er faktisk  begyndt at
falde lidt. I 2012 skete der et fald i forbruget af antidepressiv
medicin, så der blev indløst 2-3 procent færre recepter end i
2011.


Antidepressiv medicin bruges ikke kun til at behandle
depression, men udskrives også til mennesker, der lider af
forskellige former for angst. Den bruges desuden i behandlingen af
for eksempel bulimi, demens og en lang række andre sygdomme. I
virkeligheden er det misvisende, at vi kalder medicinen for
antidepressiv, for den gives også som anti-alt-mulig-andet. I bogen
her koncentrerer jeg mig primært om depression og i nogen grad
angst, men mange af oplevelserne med den antidepressive medicin er
fælles for alle dem, der tager den.



Min egen historie

At jeg selv tager antidepressiv medicin, er en af grundene
til, at jeg har villet skrive denne bog, og undervejs bruger jeg
mine egne erfaringer med at tage medicin. Som det er tilfældet for
så mange andre, er jeg ikke den eneste i min familie, der slås med
depression. Det ligger i generationerne før mig og rundt om mig i
min nærmeste familie. Jeg selv oplevede at få en depression første
gang, da jeg var 12 år. Det var efterårsferie, og jeg var i
sommerhus med en veninde og hendes forældre. Om aftenen fik vi lov
at se en Fredag den 13.-film. Der var blod og økser over det hele.
Om natten kunne jeg ikke sove, men græd og var bange. Dagen efter
blev jeg kørt hjem, men noget var helt forandret. For jeg fortsatte
med ikke at kunne sove. Om aftenen lå jeg i min seng under
skråvæggen. I mørket kunne jeg se øjnene på mine idoler i WHAM og
A-ha på plakaterne, der hang på væggene. Jeg var pludselig bange
for de øjne og turde ikke falde i søvn. Sådan fortsatte det, og da
der var gået nogle måneder, hvor jeg var utrolig ked af det og
tænkte meget tunge tanker, var jeg indlagt i 14 dage på en
børnepsykiatrisk afdeling. Jeg var flov og vred. Sad hele tiden og
lavede lektier, når jeg ikke skældte ud på den to meter høje
psykiater.


Siden da har depressionen i perioder ligget og luret under
overfladen og er indimellem kommet op til den. Jeg kan bedst
beskrive min egen oplevelse af depression som et umuligt sammenstød
mellem panik og tyngde. Det er en tilstand præget af stærk uro og
negative tanker, der myldrer ud over det hele. Og af en giftig
følelse af, at jeg ikke er de få kvadratcentimeter værd, mine
fødder står på. Med depressionen og angsten følger også ensomhed,
for selv sammen med andre er jeg, når depressionen rammer, alene.
Jeg ser på verden på en radikalt anderledes måde. Den deprimerede
hjerne rummer kun ét spor, og det er depressionen selv. 


Da jeg var 24, foreslog min praktiserende læge, at jeg kunne få
antidepressiv medicin. Det sagde jeg ja til og fik udskrevet et
SSRI-præparat. Og medicinen virkede for mig. Jeg fik det simpelthen
generelt bedre og kan huske, at jeg efter noget tid tænkte: ”Nå,
det er så sådan her, de fleste andre går rundt og har det med små
op- og nedture og tanker, der ikke hænger ud over afgrunden”. Men
det var ikke sådan, at medicinen gjorde mig konstant glad.
Medicinen har også givet mig forskellige bivirkninger og en
oplevelse af ikke at kunne blive så rørt eller føle så dybt, som
jeg ellers kan. Og det har været svært for mig at stoppe med at
tage den igen. Jeg har både været glad for medicinen og forbandet
den langt væk.


I al den tid, jeg har taget antidepressiv medicin, og i arbejdet
med bogen her, er jeg tit stødt på en forventning om, at der skal
vælges side. At man skal være for eller imod antidepressiv medicin.
Det nægter jeg. Jeg er naturligvis ikke fuldstændig objektiv, for
jeg er præget af mine egne erfaringer – og ikke to patienters
oplevelse med medicinen er ens. Men når jeg peger på medicinens
problemer og dilemmaer uden at stille mig helt ud på nogen af
fløjene, så er det, fordi jeg oplever, at patienterne tit bliver
ladt i stikken, når diskussionen om antidepressiv medicin bliver
for sort-hvid. Det er naturligvis vigtigt at fokusere på alle de
problemer, vi efterhånden ved, der er med medicinen. Men det er
afgørende, at vi samtidig diskuterer, hvem medicinen virker for,
hvordan man kan stoppe på en god måde, hvis man skal det, og
hvordan flere får adgang til alternativerne til medicinen. Det er
også vigtigt at fokusere på de patienter, der har gavn af den. Jeg
er hverken for eller imod antidepressiv medicin. Men jeg mener, at
medicinen præsenterer os for nogle store dilemmaer – både som
patienter og samfundsborgere. Dem handler bogen om.


 





  



Hvad er antidepressiv
medicin?


Jeg koncentrerer mig i bogen her om den nyere antidepressive
medicin. Den største gruppe hedder SSRI’er, som står forSelective Serotonin Reuptake Inhibitors– eller på
dansk: selektive serotonin genoptagelseshæmmere. At de hæmmer
genoptagelsen betyder, at en mindre mængde af signalstoffet
serotonin bliver genoptaget i nervecellerne, og det får
koncentrationen af stoffet til at stige ude mellem cellerne, hvor
receptorerne sidder.

Der er udviklet i alt seks forskellige slags SSRI, nemlig
Escitalopram, Citalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin og
Setralin.
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