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Velkommen til MedicinRadgivningen

Kender du det?

Du

— tager medicin mod angst, depression, sgvnlgshed eller smerter jeevn-
ligt eller dagligt

— har intet overskud eller energi

— oplever, at dit fglelsesliv er @ndret

— oplever uforklarlige fysiske symptomer

— oplever tab af kognitive evner sasom hukommelse og koncentration

— oplever generelt tiltagende uro, angst, depression, tankemylder og
sgvnlgshed

Hvis du har nogle af disse oplevelser, kan det skyldes din medicin.

@nsker du at stoppe med din medicin?

I Danmark er der mere end en million mennesker, der hvert ar far recept-
pligtig vanedannende medicin. Mange af dem gnsker at stoppe med deres
medicin, men de far ofte ikke den ngdvendige og kvalificerede hjzelp til at
handtere athangighed og abstinenser (ophgrssymptomer) pa en forsvar-
lig og empatisk made.

Det er dem, vi henvender os til med dette haefte.

Vi anbefaler altid, at en udtrapning foregar i samarbejde med egen laege.

MedicinRadgivningen tilbyder gratis og anonym hjeelp til dig, der gerne
vil ud af receptpligtig vanedannende medicin som:

— Sovemedicin

— Beroligende medicin

— Antidepressiva

— Antipsykotisk medicin

— Antiepileptika (mod angst eller abstinenser)

— Steerkt smertestillende medicin



Rad og vejledning til pargrende og sundhedspersonale

Pargrende og sundhedspersonale vil ogsa kunne finde relevant og nyttig
viden i dette haefte og er altid velkommen til at kontakte os for eventuelle
spgrgsmal og sparring.

Vi er meget abne for at etablere et godt og konstruktivt samarbejde med
praktiserende leeger, psykiatere og andre behandlere i sundhedsvaesenet
til gavn for brugerne.

Stop aldrig brat med din medicin - fa hjaelp til din
udtrapning

De ovennavnte typer medicin kan alle give atheengighed og langvarige
bivirkninger. Man kan fa abstinenser, mens man tager medicinen, mens
man er under udtrapning, og nar man er feerdig med udtrapningen.

Abstinenser fra de ovennavnte medicintyper kan veere meget voldsomme
og langvarige. Det kan bade veere fysiske og psykiske symptomer.

Derfor er det meget vigtigt, at du ikke stopper brat med din medicin.

Fa i stedet hjeelp hos os til at fa lavet en skansom udtrapningsplan. Det
kan minimere eventuelle abstinenser og ophgrssymptomer betydeligt.

I MedicinRadgivningen har vi mere end 20 ars erfaring med udtrapning af
receptpligtig vanedannende medicin.
Kernen og hjertet i vores radgivning er, at langt de fleste af os selv har

meerket en udtrapning pa egen krop.

Du er altid velkommen til at kontakte os pa 70 26 25 10, som er nummeret
til vores gratis og anonyme telefonradgivning.

Du kan ogsa sende en mail til info@smr.dk

God forngjelse med heeftet.



Det er ikke raketvidenskab

At lave en plan for udtrapning af receptpligtig vanedannende medicin
er pa ingen made raketvidenskab. Det handler fgrst og fremmest om lidt
kendskab til din medicin, om medbestemmelse og om at blive lyttet til og
taget alvorligt.

Desveerre kan du ikke bare kopiere en udtrapningsplan og ga ud fra,
at den geelder for alle. En udtrapning skal skraddersyes til den enkelte.

Udtrapningsplaner er individuelle og skal altid laves ud fra de oplys-
ninger, som du giver. Der skal ogsa altid veere plads til dosis- og interval-
@ndringer i udtrapningsplanen. En lineaer udtrapningsplan er utopisk,
da det for mange er ngdvendig med pauser undervejs og veesentligt min-
dre dosisreduktioner til slut i udtrapningsfasen.

Folgende grundkriterier skal veere pa plads, nar du udtrapper:

— du skal have lov til at merke efter, hvornar du feler dig klar til hver
eneste dosisreduktion

— duskal have lov til at have en stemme og en mening — ingen udover dig
kan meerke hvad, der sker i din krop

— omgivelserne skal lytte til dig og stette dig — omsorg, statte og det at
blive troet pa er vigtig i en udtrapningsproces

Hvis disse kriterier kan blive opfyldt, er du allerede godt hjulpet i din ud-
trapning.

Det skal ikke forstas sadan, at en udtrapning er nemt klaret og ikke er
noget at ‘skrive hjem om’. Slet ikke. Vi kunne ikke drgmme om at forklejne
en udtrapning. Vi har jo selv prgvet det.

Det, der ggr en udtrapning sveer, er at skulle bevare troen pa, at der rent
faktisk venter noget godt pa den anden side. Og, at de mange symptomer,
du meerker undervejs, ikke er et udtryk for sygdom eller at du ikke kan
leve uden medicinen.

Der er noget grundleeggende viden, vi gerne vil dele med dig, din laege
og dine pargrende, sa alle involverede kan lease sig frem til, hvordan en
udtrapning kan forega pa en forsvarlig og veerdig made.

Vores hab med dette hafte er, at det kan veaere med til at deemme op
for uhensigtsmaessige og endog farlige udtrapningsplaner, der kan volde
stort besvaer og medfgre store gener.



Afhaengighed og tolerance

Den tid, det tager at danne en fysisk athangighed af en given type medi-
cin, varierer meget. Fglgende forhold kan spille en rolle:

— hvor leenge du har taget medicinen
— hvor ofte du tager den

— hvilken dosis du har taget

— hvor fglsom du er overfor medicin

Fysisk og psykisk athangighed kan forekomme ved alle typer receptplig-
tig vanedannende medicin.

Afhaengighed

Brugere af receptpligtig vanedannende medicin kan ofte nikke genken-
dende til flere af fglgende punkter:

1. Medicinen er taget i de ordinerede doser i uger, maneder eller ar

2. Det er gradvist blevet ngdvendig med medicinen for at klare normale
dagligdags aktiviteter

3. Medicineringen fortszetter, selvom den oprindelige arsag til ordina-
tionen er vaek

4. Abstinenssymptomer gg@r det sveert at ophgre med medicinen eller
blot nedsaette dosis en smule

5. Bekymringer ved receptfornyelse for, at laegen ikke vil fortsaette med
at udskrive medicinen - ses ved brug af sove-, beroligende og staerkt
smertestillende medicin

6. Man har altid medicinen pa sig og tager ofte en ekstra dosis fgr en
forventet stressende heendelse — ses ved brug af sove-, beroligende
og steerkt smertestillende medicin

7. Dosis er blevet gget siden den oprindelige ordination for at opna sam-
me virkning (toleranceudvikling)

8. Symptomer som uforklarlig angst, depression, fysiske symptomer fra
hele kroppen og tab af fx hukommelse og koncentration er blevet en
almindelig del af hverdagen trods regelmaessigt indtag af medicinen
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Psykisk afhaengighed — kan opsta ved brug af alle typer
receptpligtig vanedannende medicin

Denne afhaengighed viser sig fx ved, at du fejlagtigt tror, at det udeluk-
kende er medicinen, der er arsag til, at du har faet det bedre og du derfor
ogsa antager, at du ikke kan leve uden.

Medicinen kan vaere en medvirkende arsag til bedring, men der er ofte
ogsa andre medvirkende faktorer: At du er kommet igennem krisen, at
du har veeret i terapi, at du har leert nogle mestringsstrategier, at du har
udviklet dig som menneske m.m.

Specielt ved brug af sove-, beroligende og starkt smertestillende medicin
kan du opleve, at du bruger meget tid pa at bekymre dig over, om laegen
vil udskrive medicinen, naeste gang du er ved at lgbe tgr, eller om laegen
vil forlange, at du skal stoppe med medicinen.

Du forsgger maske ogsa at spare lidt pa medicinen i de perioder, hvor
du har det bedre, saledes at du har et lille lager til darligere perioder, eller
hvis laegen pludselig smaekker receptblokken i.

Du kan ogsa opleve at blive meget darlig og fa panikanfald, hvis du op-
dager, at du er kommet ud ad dgren uden din medicin. Det kan dog ogsa
skyldes, at du af erfaring ved, at du oplever staerkt ubehagelige sympto-
mer jo lengere tid det er siden, du har taget medicinen. Det skyldes medi-
cinens aftagende virkning og er i den situation ikke en psykisk athangig-
hed, men toleranceudvikling.




Abstinenser, ophgrssymptomer,
bivirkninger og toleranceudvikling

Det kan veere sveert at adskille de forskellige begreber, da de har naesten
helt identiske symptomer. I praksis er det fuldsteendigt ligegyldigt, om
dine symptomer skyldes det ene eller det andet f&enomen — de skal hand-
teres pa akkurat samme made.

Abstinenser og ophgrssymptomer

Abstinenser og ophgrssymptomer er det samme. Man bruger ordet abstinen-
ser i forbindelse med brug og ophgr af medicin, som er kategoriseret som
vanedannende fx sove-, beroligende og staerkt smertestillende medicin.

Antidepressiva, antipsykotika og antiepileptika er ikke anerkendt som
vanedannende og man bruger derfor ordet ophgrssymptomer, nar man
stopper med medicinen.

Man skal derfor veere lige sa varsom med at udtrappe disse typer medicin.

Det kan veere en fordel at fare et skema over symptomernes styrke og
mgnster. Det kan vaere meget ensomt og udsigtslgst at sta i en udtrapning
og dagene glider ofte sammen. Du maerker ikke de sma fremskridt og for-
ledes til at tro, at processen er stationaer — at tilstanden aldrig bliver bedre.

Ved at fglge dine symptomers udvikling over tid, kan du hjeelpe dig selv
til at fa gje pa de sma fremskridt, der altid er der. Mange bliver ofte positivt
overraskede, nar de kigger nogle uger tilbage og sammenligner tallene.

Den gode nyhed er, at symptomerne ikke er farlige. Men det endrer ikke
pa, at de er mgghamrende ubehagelige og kan veere meget skreemmende.

Medicinen far skyld for meget, men kan ikke ngdvendigvis klandres for
alle symptomer. Sa er du bekymret over et symptom, sa henvend dig til
din leege.

Nogle mennesker kan udtrappe uden naevneveerdige problemer. Vi op-
fordrer dog altid til at veere forsigtig, fordi det kan veere sveert at stabilisere
din tilstand igen, hvis du har forsggt med en overmodig udtrapningsplan.
Forsigtighedsprincippet indebaerer en langsom udtrapning med plads til
dosis- og intervaleendringer.

Du finder abstinensskemaet pa naeste side.
Du kan ogsa downloade det til udprintning pa www.smr.dk under ‘Afhaen-
gighed og bivirkninger’.
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Abstinensskema

Skemaet skal ikke ngdvendigvis bruges dagligt, men det kan vise et bil-
lede af den fremgang der er igennem udtrapningsforlgbet. Tag det fx frem
en gang hver uge og notér dine symptomer.

Symptomer / Styrke of1j2)3j145)16)718]19]10
Angst, panik, fobier

Irritabilitet, aggressivitet, vredesudbrud

Depression, nedstemthed, energiforladthed, udmattelse
Sgvnbesvaer, sgvnlgshed

Uvirkelighedsopfattelse/jeg er ikke mig selv

Uro og rastlashed

Hukommelses- og koncentrationsbesveer, forvirring

Koordinationsbesveer

Rysten, skaelven, sitren

Balanceproblemer, svimmelhed

Muskelkramper, -smerter, -stivhed

Ore-, keebe- og bihulesmerter

Ufrivillige beveegelser, tics, restless legs

Lyd- og lysfalsomhed

Overfglsomhed for smerte, varme, kulde, stik og bergring

/Endret smags- og lugtesans
Slgret syn/gmme gjne
Hovedpine

Stikkende/breendende/snurrende/myrekryb fornemmelse
Svedeture/hedeture

Mavesmerter, kvalme, appetitleshed

Nervesmerter

Fordgjelsesproblemer, diarré og/eller forstoppelse

Influenzalignende symptomer
Hallucinationer

Brystsmerter

Hjertebanken, hgj puls

Elektriske sted eller lynglimt i hovedet
Humagrsvingninger

Hormonelle forstyrrelser
Dresusen/tinnitus

Livagtige drgmme/mareridt
Pludseligt udbrud af grad
Klge/radme

Osteklokkefornemmelse

Seksuelle forstyrrelser

Mani, hypomani, eufori

Selvmordstanker

0 = ingen symptomer
10 = meget svaere symptomer



Bivirkninger

Bivirkninger er de symptomer, som mange marker ved opstart af medici-
nen, og som hos nogle fortsaetter al den tid, de tager medicinen.

En af bivirkningerne kan veere, at medicinen fremkalder angst. Hvis
angsten skyldes bivirkninger og ikke abstinenser, vil angsten forsvinde,
nar du ophgrer med medicinen.

Bivirkninger og abstinenssymptomer er ofte helt identiske og du kan
derfor bruge abstinensskemaet pa forrige side til at identificere dine bi-
virkninger.

Toleranceudvikling

Toleranceudvikling er et udtryk for, at hjernen har brug for mere og mere
medicin for at opna den samme effekt.

Nar du ikke giver hjernen det, den kraever, kan der opsta abstinenser.
Og mange oplever derfor, at det kan veere sveert at vente pa naste dosis,
da ubehagelige symptomer kan opsta mellem doserne.

Toleranceudviklingen pa sove-, beroligende og steerkt smertestillende
medicin kan indtraeffe efter fa dage, uger til mange maneder og ar pa me-
dicinen. Ogsa selv pa lave doser.

Toleranceudvikling er for mange brugere ensbetydende med abstinen-
ser stort set dggnet rundt. De maerker kun kortvarig lindring i symptomer-
ne efter indtag af deres daglige doser. Efter kort tid vender symptomerne
tilbage for fuld kraft.

Mange fortsatter derfor med at tage medicinen, fordi de stadig har
symptomer, som medicinen demper mere eller mindre effektivt. Men i
mange tilfzelde skyldes symptomerne, at du har udviklet tolerance, hvil-
ket betyder, at du faktisk tager din medicin for at dulme de abstinens-
symptomer, som tolerancen bevirker.

Mange tror derfor, at deres smerter, uro, angst eller sgvnproblematik
er vendt tilbage eller er blevet kronisk, og at de derfor ikke kan klare sig
uden medicinen og fgler behov for en hgjere dosis.
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Angst- eller sgvnproblemerne er tvaertimod opstaet eller blevet forveer-
ret pga. medicinen, og symptomerne skyldes den kemiske pavirkning,
som hjernen har veeret udsat for. Symptomerne er derfor IKKE et udtryk
for, at du ikke kan undvare medicinen.

Sa hvis du har oplevet, at dine symptomer har udviklet sig, som illustre-
ret her under, vil det veere en indikator pa toleranceudvikling. Generelt
ved man, at langtidsbrug (mere end 2 uger) i mange tilfeelde kan fore til
toleranceudvikling.

Udvikling af angst fremkaldt af medicin

Socialfobi

Panik
Generaliseret angst
Frygt for at kore tog/bus
Frygt for at ga i butikker
Rastlgshed
Tiltagende uro

oo g PRRRDNRRRRTNY I I

Tidsakse - uger, maneder eller ar

o

Skemaet er lavet pa baggrund af observationer af flere tusinde brugere af bl.a. Heather
Ashton, psykiater Jens Frydenlund og MedicinRadgivningen
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Udtrapning kraever forberedelse

Sa snart du har besluttet dig for at udtrappe, er der to ting, du ber ggre
forst:

1. Tal med din laege

Det er vigtigt, at du og din leege samarbejder, da din lage skal udskrive
medicinen, og al erfaring viser, at et godt samarbejde mellem leegen og
brugeren giver de bedste forlgb.

2. Sorg for at have stotte

Stgtten kan komme fra din segtefzelle, partner, familie eller en neer ven. En
forstaende laege kan ogsa yde stgtte og radgive.

Derudover kan vi i MedicinRadgivningen tilbyde dig stgttende samtaler
og vejledning i medicinudtrapning. Du kan ogsa finde feellesskab med li-
gesindede hos os.

Vores telefonradgivning er ogsa aben for pargrende og sundhedsper-
sonale.

Laes mere om, hvor og hvordan du kan fa hjealp pa side 20 og 21.
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Gode rad til udtrapning

Stop aldrig brat med din medicin

Udtrap med max. 10 % ad gangen af din nuvaerende dosis (ikke din
oprindelige startdosis). Nogle mennesker kan sagtens klare 10 %, mens
andre ma helt ned pa 1-2 % ad gangen

Forsgg altid at udtrappe med det leegemiddel du bruger nu

Udtrap det leegemiddel fgrst, som du selv mistzenker for at give dig flest
uhensigtsmaessige bivirkninger

Udtrapningshastigheden er individuel — hjernen skal dog i mange til-
feelde bruge 4-6 uger pa at restituere ovenpa en dosisreduktion

Hvis symptomerne bliver voldsomme, kan du i fgrste omgang prgve at
ride stormen af og blive stiende pa den dosis, du er pa

Hvis symptomerne bliver for voldsomme, kan du i nogle tilfeelde opna
stabilitet ved at ga tilbage til den dosis, hvor du senest oplevede ro. Der
er dog ingen garanti for bedring ved dosisggning

Der skal vere plads til dosis- og intervalaendringer i en udtrapnings-
plan. Mange vil fa brug for, at dosisreduktionerne minimeres pa de sid-
ste trin i udtrapningsplanen, fordi fglsomheden for dosisreduktioner
stiger

Nogle ganske fa vil opleve bedring straks efter ophgr med medicinen
Andre vil begynde at opleve lidt bedring 6-8 uger efter ophgr med medi-
cinen. De vil gennem nogle maneder opleve, at symptomerne mildnes
og aendrer karakter

Og andre igen vil kun opleve meget lidt bedring, som manederne gar.
Hos nogle traekker det ud over flere ar, inden symptomerne er faldet til
ro, og hjernen igen har faet det godt

Vent med at udtrappe naeste preeparat, indtil stgrstedelen af abstinen-
serne har lagt sig. Ofte vil det vaere 4-6 mdr.
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Et typisk udtrapningsforlgb

— Dosis reduceres med max. 10 % af din nuveaerende dosis

- Afhaengig af medicintype kan du forvente symptomer/reaktioner efter
1-10 dage. Nogle bliver meget syge og ma holde sengen, mens andre kan
passe job og fritidsinteresser, men de skal passe pa sig selv

— Symptomerne varer typisk 4-10 dage, men kan vare leengere

— Derefter oplever mange bedring i symptomerne. Du vil maerke en eller
flere timers ro og fred for symptomerne, ogsa kaldet vinduer, hvor du
har det taleligt eller endda fgler dig helt som dig selv igen. Herefter kan
symptomerne vende tilbage som en bglge, der ruller ind over dig

— Du skal minimum have maerket bedring i 5-7 dage, inden du fortsatter
med neeste trin i udtrapningen

— Nogle kommer dog aldrig videre end til at have det taleligt. Du kan der-
for med fordel vente 6-8 uger inden naste dosisreduktion for at afvente
mere stabilitet og ro. Dog anbefaler vi, at du max. venter 8 uger, nar du
udtrapper sove- eller beroligende medicin pga. risikoen for tolerance-
udvikling

- Hvis ikke du oplever de fgromtalte vinduer, sa er det ogsa meget nor-
malt, og er ikke et tegn pa, at helingsprocessen skrider langsommere
frem. Det kan vaere ngdvendigt at blive staende pa den samme dosis
igennem leengere tid. Eller du kan prgve at ngjes med at fierne en meget
lille dosis ved naeste dosisreduktion for at undga for meget ustabilitet
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Abstinenshandtering

Nar du oplever svaere symptomer, som bade kan veere psykiske og fysiske,
kan du fgle dig meget overveeldet og fale, at du har mistet kontrollen over
dig selv. Du kan have sveert ved at kende dig selv og sveert ved at bruge de
strategier, som tidligere har virket godt, nar du har veeret ude af balance.
Her vil vi give dig nogle gode rad til, hvordan du kan handtere abstinen-
serne ved hjalp af metakognitive redskaber og din egen ngdhjeelpskasse.

Svaere symptomer kraever talmodighed

Du skal have fat i den helt store pose med talmodighed og forberede dig

mentalt pa, hvad du star foran:

— en udtrapning kan tage lang tid

— det vil ofte fgles som en rutsjebanetur med gode timer og darlige timer

— symptomerne slutter ikke ngdvendigvis den dag, du er feerdig med din
udtrapning

— du kan ikke gruble dig ud af symptomerne

— der findes ikke mirakelkure, herunder anden medicin og kosttilskud
der fjerner alle ubehagelighederne med et trylleslag

Slut fred med dine tanker

— Jeg kan ikke udholde uvisheden om, hvor laenge det her varer

— Jeg tror ikke pa, at jeg nogensinde far det godt igen

— Der er ingen, der har det lige sa darligt som mig

— Jeg kan ikke holde det ud, hvis det fortsaetter resten af mit liv

— Kan det virkelig veere symptomer fra medicinen, eller er det min syg-
dom der er vendt tilbage?

— Hvordan skal jeg klare mig uden medicin, hvis mine oprindelige symp-
tomer vender tilbage?

— Kan jeg blive psykotisk eller ligefrem dg af den her udtrapning?
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Metakognitiv tilgang

I MedicinRadgivningen har vi efterhanden faet en positiv erfaring med
den metakognitive tilgang i forbindelse med udtrapning af receptpligtig
vanedannende medicin.

Den metakognitive tilgang handler helt grundleeggende om at lzere at
teenke mindre, overvage dit velbefindende mindre og ikke konstant sgge
svar og finde Igsninger pa din tilstand. For sa leenge du gor det, leder du
dig selv ind i en nedadgaende spiral, der kan medfere og vedligeholde
stress, angst og depressive symptomer. Det geelder ogsa, selvom du forsg-
ger at teenke rationelt, positivt eller omsorgsfuldt om dig selv.

Lad tankerne vaere

En metafor, som beskriver den metakognitive tilgang godt, er ‘myggestik-
ket’. Jo mere du klgr i det, jo veerre fgles det og jo leengere varer pinen. Hvis
du modsat bare lader det veere, gar det hurtigt over helt af sig selv.

Sadan er det ogsa med tanker, folelser og kropslige fornemmelser. De er
flygtige og forbigaende, hvis du undlader at gribe fat i dem.

Den tid og energi, du bruger pa at handtere dem, kan du i stedet bruge
pa det, som virkelig naerer dig og betyder noget for dig i dit liv.
Sa gv dig i at flytte fokus fra det indre til det ydre — ud pa det virkelige liv
— det der foregar lige nu og her.

Daemp uro og angst

Den metakognitive tilgang kan ikke fierne dine symptomer, men den kan
afhjeelpe al den uro og angst, som du selv far skabt ved at bekymre dig
rigtig meget om dem.

Ved ikke at bekymre dig, vil du opna mere ro og derved satte gang i en
positiv proces, som forbedrer din tilstand generelt, og du undgar at kere
dig selv helt op i det rgde felt gang pa gang.

Du kan lzere at se fra et helikopterperspektiv de mekanismer, der gar i
gang i dig, nar panikken stikker helt af med dig. Sa kan du bedre undga at
blive fanget ind af dem.

De er ikke dine normale tanker og fglelser og har ikke noget med dig at
ggre. Det er din hjerne under udtrapning, der ‘taler’ og den vil normali-
sere sig under ophelingen.
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Metakognitive redskaber som kan vare
gavnlige for dig

- Laeg meerke til hvilke tanker der setter gang i dine bekymringer (fx
“hvad nu hvis jeg aldrig far det godt igen?”)

— Nar du har identificeret disse tanker, kan du gve dig i at lade dem veere
og ikke ga ind i dem. Tag dem for hvad de er, nemlig bare tanker og
veelg ikke at give dem din opmarksomhed

- Undga konstant at tjekke ind og maerke efter i kroppen. Flyt i stedet dit
fokus ud i dine omgivelser mod det, der kan aflede din opmarksomhed
fra alle dine symptomer

Du vil pa den made genopdage, at du har kontrol over, hvor du veelger at
have din opmaerksomhed.

Du kan rent faktisk ggre noget aktivt ved ikke at ggre noget. Ja, det lyder
lidt krgllet. Men taenk naermere over det et gjeblik.

Ved ikke at ggre noget ved dine symptomer, ggr du noget ved dine
symptomer.

Far du lyst til og mod pa at laere mere om den metakognitive tilgang, findes
der masser af gode psykologer og terapeuter, der kan hjalpe dig videre.
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Forbered din egen ngdhjzelpskasse

Det kan vaere sveert at bruge de metakognitive redskaber, nar den medi-
cinfremkaldte panikangst og det depressive tankemgnster virkelig har fat
idig.

Ngdhjeelpskassen skal fungere som et trinbraet, du kan traekke ud, nar
tingene bliver rigtigt sveere og indtil du har faet bedre fat i den metakog-
nitive tilgang.

Se den som et fantastisk alternativ til at tage mere medicin.

Indhold i ngdhjaelpskassen

— Dit eget Dream Team. Hvem er god til at trgste dig, nar du er allermest
ked af det? Hvem er god til at berolige dig, nar du er allermest frustre-
ret? Hvem er god til at hjeelpe dig med at kanalisere vreden de rigtige
steder hen, nar den stikker helt af med dig?

— Hvis du normalt finder gleede i at passe din have, men du under udtrap-
ningen er for afkreeftet til det, kan det maske veere godt for dig at kunne
plante et par nye blomster i en krukke udenfor dgren eller forkeel dig
selv med nye planter indenfor, som du kan pusle om

— Hvis sgvnen driller, sa kgb en mandalamalebog og nogle farveblyanter,
som du kan sidde med i de stille nattetimer. Det er en fantastisk made
at tamme hjernen for tanker

— Hvis du normalt finder gleede i at se gode film, men hjernen slet ikke
kan rumme ord og billeder pa én gang, kan du maske finde glaede ved
at lytte til en god bog

— Hvis du normalt finder glaede ved at ga en lang tur ved vandet og blive
bleest igennem, men ikke har kreafterne til det, sa nedjuster dine for-
ventninger til dig selv og ga en kortere tur. En lille tur er bedre end slet
ingen tur. Eller aben et vindue eller en terrassedgr og sat dig pa en stol
og meerk vinden i ansigtet
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Hold fast i hverdagen

Mange veaelger at blive under dynen eller at laegge sig pa sofaen i maneds-
vis fx pga. svimmelhed, smerter eller manglende motivation, glaede og
mening med livet.

Hvis du ligger under dynen eller pa sofaen i manedsvis, og méske kun
kommer under bruseren én gang i ugen, opvasken hober sig op pa kek-
kenbordet og snavsetgjet ligger i keempe bunker, ja sa bliver det forbav-
sende nemt at ga med tankerne “det er sa synd for mig”, “det bliver aldrig
bedre” og “der er ingen, der har det lige sa darligt som mig”.

Tro os, nar vi skriver, at de tanker er helt ekstremt almindelige og sam-
tidigt enormt draebende.

Vi kan ikke understrege nok, hvor vigtigt det er IKKE at veelge den 1gs-
ning!

Du kan faktisk godt handle uden at vaere motiveret. Hvis du normalt
elsker at lytte til regnen, men ikke laengere kan finde glaede ved det, sa lad
som om, at du nyder det.

Fglelsen indhenter adfeerden.

Du snyder pa den made hjernen til at finde tilbage til en normal til-
stand, selvom alt fales forkert og anderledes.

Planlaeg din dag

Lav en plan hver aften for hvad du VIL na naeste dag. Uanset hvordan du
har det:

— Jeg VIL i bad i morgen

— Jeg VIL tage opvasken i morgen

— Jeg VIL vaske tgj i morgen

Fortsaet selv listen.

Seet dit veekkeur, sa du kommer op pa samme tid hver dag, uanset hvor
elendig din nat har veeret. Lav en aftale med dig selv om, at du SKAL felge
din plan.

Vi har stor forstaelse for, at dine fysiske og mentale symptomer forhin-
drer dig i at leve dit normale liv. Men at ga i den helt modsatte gregft, giver
dig intet godt. Slgv inaktivitet forveerrer kun din situation, sa du gar fra
slemt til reedselsfuldt.

Sa find ud af, hvor din gyldne middelvej gar.
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Hvor kan jeg fa hjeelp?

I MedicinRadgivningen er der flere muligheder for at fa hjelp.

Telefonradgivning

Vi har en anonym og gratis telefonradgivning, som er aben:
Mandag og onsdag KI. 10-12
Torsdag kl. 18-20

Ring til os pa 70 26 25 10

Hvis det er udenfor abningstid, kan du trykke 1 for at blive ringet op eller
trykke 2 og laegge en besked.

Fast kontaktpersonordning

Du har mulighed for at fa en fast kontaktperson i radgivningen, sa du ikke
altid skal starte forfra med at forteelle din historie.

Ring pa 70 26 25 10 og snak med en radgiver om, hvordan du kan fa en
fast kontaktperson.

Med denne ordning kan du komme i direkte kontakt med din kontakt-
person, nar du har det sveert. Det er brugeren og kontaktpersonen der ind-
byrdes aftaler det videre forlgb. Nogle brugere gnsker faste tidspunkter at
ringe pa. Andre har mere brug for at kunne sende en besked, lige nar de
har brug for det.

Online stgttegrupper

I vores stgttegrupper kan du fa rad og vejledning, undervisning i symptom-
héandtering og sparring med radgivere og andre i samme situation som dig.

Dette er ment som hjeelp til selvhjeelp, sa du bliver bedre rustet til at
klare hverdagen i de sveere perioder.

Du far ligeledes mulighed for at danne faellesskaber med de andre, evt.
ogsa udenfor gruppen i privat regi.

Stpttegruppen fungerer ogsa som en aflastning for familie, venner og
netveerk. Mange i udtrapning er meget bevidste om, hvor kreevende de
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kan veere, og at det kan slide pa dem, som star dem neer. I gruppen har du
mulighed for at blive set, mgdt, forstaet og lyttet til.

Ring pa 70 26 25 10 og snak med en radgiver, hvis du gerne vil med i en
online stgttegruppe.

Lukket stottegruppe pa Facebook

I vores Facebook-stgttegruppe far du stotte og sparring med andre i sam-
me situation. De tilknyttede radgivere svarer ogsa gerne pa dine spgrgs-
mal vedr. udtrapning, symptomer mm. hvis de bliver tagget.

Ellers blander radgiverne sig oftest kun i debatten, hvis der bliver givet
forkerte, misvisende og direkte skadelige oplysninger/rad eller hvis tonen
bliver hard eller uvenlig.

Ga pa Facebook, spg pa ‘Stettegruppe MedicinRadgivningen - Statte til
udtrapning’ og svar pa tre korte spgrgsmal, sa lukker vores administrator
dig ind i gruppen.

Fysisk made

Du har ogsa mulighed for at mgdes ansigt til ansigt med en radgiver ved at
ringe pa 70 26 25 10 og aftale et tidspunkt for et mgde.

Vi har vores kontor i hjertet af Aarhus, Sgnder Allé 33, lige overfor bus-
terminalen

Du er ogsa velkommen som pargrende eller sundhedspersonale, hvis
du har spgrgsmal eller udfordringer, du gerne vil vende med os.
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Hvad kan du gore som pargrende?

Du behgver ikke veere ekspert i medicin og udtrapning for at kunne virke
som en stgtte. Det vigtigste for den, der trapper ud er at fgle sig hart og at
du som pargrende anerkender, at der er tale om symptomer forarsaget af
medicinen.

Det er ikke din opgave som pargrende at fa symptomerne til at forsvin-
de. Hjernen pa den, der trapper ud, er i alarmberedskab og kan ikke bero-
lige sig selv. Men du kan vere den klippe, der kan sta fast og hjelpe med
at bevare troen pa, at symptomerne ikke er et udtryk for en permanent
tilstand.

De svaere symptomer er udelukkende et udtryk for hjernens helings-
proces, som kan vaere meget ubehagelig. Denne viden kan hjzaelpe med at
vende symptomerne til noget positivt. En udtrapning er ikke farlig, hvis
man fglger en veltilrettelagt udtrapningsplan.

Du kan som pargrende ogsa hjelpe med at fa gje pa de sma fremskridt,
der heldigvis altid er til stede. For det kan vere sveert at se de sma lys-
punkter, hvis symptomerne bliver for overvaeldende og helingen traekker
ud. Hjlp med at normalisere dagligdagen, sa den kommer taettere pa et
velkendt og almindeligt liv. Det vil kunne starte en positiv spiral.

Det er individuelt, hvor leenge symptomerne star pa.

Det handler ikke om, at medicinen skal veere ude af kroppen, og at den
ikke leengere kan males i en blodprgve.

Det handler hovedsageligt om, at hjernen skal bruge tid til at hele op
igen efter den kemiske ubalance, som medicinen har skabt i hjernen og i
nervesystemet.

Og det tager den tid, det tager. Det kan ikke forceres. Og slet ikke med
anden medicin, som kan skabe en ny ubalance eller atheengighed.

Talmodighed og accept er nggleordene for bade den pargrende og for
den, der trapper ud.

Hvis du som pargrende har brug for stgtte og vejledning undervejs, er
du meget velkommen til at kontakte os pa 70 26 25 10 eller info@smr.dk
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Udtrapning i praksis

Hvordan deles medicinen?

Nar din medicin ikke fas i den dosisstgrrelse, som du har behov for, findes
der flere muligheder for at dele den, sa du kan trappe ned i de doser, du
gnsker.

Den kan deles ved hjalp af en pilledeler, tellemetode, vaegtmetode,
vaeskemetode og malebandsmetode.

Alle udtrapningsmetoder beskriver vi pa de fglgende sider.

Du kan ogsa se korte videoklip pa vores webside www.smr.dk under ‘Vi-
deoarkiv’, hvor vi pa en letforstaelig og simpel made, viser dig, hvordan
du kan ggre det.

Hvilken medicin kan deles?

— Alm. tabletter med og uden delekserv ma deles

— Depot- og enterotabletter ma kun deles, hvis der er en delekaerv

— Depot- og enterokapsler ma gerne abnes, hvis de kan, men indholdet
ma ikke tygges eller knuses

Hvis du er i tvivl, om din medicin kan deles, sa spgrg pa apoteket eller tjek
min.medicin.dk.

I enkelte tilfeelde kan en udtrapning ikke lade sig ggre med den medi-
cin, du far, fordi det ikke er muligt at dele tabletten eller at fa mindre af
indholdet i en kapsel. Derfor kan du blive ngdt til at skifte til medicin, der
har samme virkning, men som findes i sma styrker. Her skal du have hjelp
fra din leege.

Hvilken type tilhgrer din medicin?

Du kan fa flere oplysninger om din medicin pa www.smr.dk under ‘Find
din medicin’

Her kan du sege pa din medicin og se hvilken type den tilhgrer.
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Udtrapning med pilledeler

— Hvis du far en ganske almindelig tablet, kan du dele den med en pil-
ledeler, som kan kgbes pa apoteket til ca. 40,-

— Deling med en pilledeler er beregnet til dig, som ikke har lyst til at be-
nytte dig af fx vaeeskemetoden, hvor det er muligt at reducere med meget
sma doser

— Du skal dog veere opmaerksom pa, at det kan veere sveert at dele en tab-
let med en pilledeler i meget sma doser, som ofte er ngdvendigt isaer i
slutningen af en udtrapning

- Tabletten ma gerne deles selvom der ikke er en delekeerv og den ma
ogsa gerne deles i flere stykker. Den kan deles i bade 1/2, 1/4 og i mange
tilfeelde ogsa i 1/8 og 1/16

— Du far fx 3 x 15 mg Oxapax og vil udtrappe 10 % ved forste dosisreduk-
tion

— Det kan veere sveert at ramme preecist, men du kan velge at dele den
ene tablet i 4, fierne den ene 1/4 og indtage 3/4. De naeste to tabletter
skal du indtage hele. Sa har reduceret med godt 8 % i forste dosisre-
duktion

— Hvis ikke det gav dig nogle symptomer, kan du prgve at fijerne 1/4 mere
fra den ene tablet, nar du laver naeste dosisreduktion 3-6 uger senere

— Hvis en 1/4 tablet er for stor en dosisreduktion, sa forsgg med en 1/8
tablet i stedet

— Nar du neermer dig afslutningen pa din udtrapning, skal du maske ng-
jes med at fjerne 1/16 ved hver dosisreduktion for at undga alt for svaere
udtrapnings- og ophgrssymptomer

— Du vil formentlig opdage, at der efter deling ligger en masse smulder
pa bordet eller i pilledeleren. Og mange er bange for ikke at fa det hele
med og dermed trappe mere ned end gnsket

- En lgsning pa det kan veere at dele al medicinen til hele dagen pa én
gang og sa tage smulderet der, hvor du fgler behov for lidt ekstra

Husk, der skal altid veere plads til dosis- og intervaleendringer under-
vejs i et udtrapningsforlgb. Se eksempel pa en udtrapning pa side 30
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Udtrapning med teellemetoden
— kapsler med kugler

— Nogle medicintyper fas som kapsler med sma kugler indeni. Alt athaen-
gig af din medicintype, er antallet af kugler og stgrrelsen pa dem meget
forskellig

- Forste gang du abner kapslen, skal du halde kuglerne forsigtigt ud pa
bordet og ga i gang med det store taellearbejde. Du kan ikke vaere sikker
pa, at der er det samme antal kugler i hver kapsel. Du kan derfor med
fordel abne flere kapsler, teelle kuglerne i dem alle og lave et gennem-
snit derudfra

— Nar du har talt antallet af kugler op og har et gennemsnitligt tal, skal du
beregne, hvor mange kugler du skal tage vaek for at udtrappe med den
procentdel, du har bestemt dig for

— Du far fx 75 mg Venlafaxin og vil udtrappe med 10 % ved fgrste dosis-
reduktion

— Du har talt dig frem til, at der i gennemsnit er 50 kugler pr. kapsel
(teenkt eksempel, der kan veere feerre eller flere)

— Du skal derfor fijerne 5 kugler, som svarer til 10 % af de 75 mg og smide
dem vaek

— Du kan veelge at putte de resterende kugler tilbage i kapslen og lukke
den eller du kan indtage kuglerne, som de er sammen med et glas vand

— Huis ikke det gav dig nogle symptomer, kan du prgve at fierne yderli-
gere 5 kugler = 10 kugler i alt, nar du laver naeste dosisreduktion 3-6
uger senere

— Huis 5 kugler er for stor en dosisreduktion ad gangen, sa forsgg fx med
3 kugler i stedet

— Nar du nzermer dig afslutningen pa din udtrapning, skal du maske ng-
jes med at fierne 1 ekstra kugle ved hver dosisreduktion for at undga alt
for svaere udtrapnings- og ophgrssymptomer

Husk, der skal altid veere plads til dosis- og intervaleendringer under-
vejs i et udtrapningsforlgb.
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Udtrapning med vaegtmetoden
— tablet eller kapsel med pulver

— Til veegtmetoden skal du bruge en bagevaegt og sukker

— Du far fx 7,5 mg Imozop og vil udtrappe med 10 % ved fgrste dosisre-
duktion

— Du vejer 20 gram sukker af pa din bagevaegt og knuser din pille eller
abner din kapsel og blander medicinen godt sammen med sukkeret

— Herefter fijerner du 2 gram af sukkerblandingen, som svarer til 10 % og
tager de resterende 18 gram sammen med et glas vand

— Huis ikke det gav dig nogle symptomer, kan du prgve at fierne yderli-
gere 2 gram = 4 gram i alt, nar du laver naeste dosisreduktion 3-6 uger
senere

— Hvis 2 gram er for stor en dosisreduktion ad gangen, sa forsgg fx med
1 gram i stedet

— Nar du neermer dig afslutningen pa din udtrapning, skal du maske ng-
jes med at flerne V2-1 gram ved hver dosisreduktion for at undga alt for
sveere udtrapnings- og ophgrssymptomer

Man kan indvende om metoden er preecis nok, fordi bagevaegte er meget
svingende i kvalitet og ngjagtighed. Det er ikke en helt praecis metode,
men hvis du kan leve med nogle fa ungjagtigheder, som der jo ogsa er ved
de andre metoder, er det en udmeerket lgsning.

Du kan ogsa kgbe en digitalveegt, der maler meget ngjagtig ned i tusin-
dedele, hvis du fgler dig mest tryg ved, at det er meget praecist. Denne ngj-
agtighed er dog ikke ngdvendig, det har kun en psykologisk betydning.

Hvis du gerne vil undga at spise sukker, kan du fx bruge yoghurt i stedet.

Husk, der skal altid vaere plads til dosis- og intervalaendringer under-
vejs i et udtrapningsforlgb.
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Udtrapning med vaeskemetoden
— tablet eller kapsel med pulver

— Til veeskemetoden skal du bruge en 100 ml engangssprgjte fra apoteket
og glas med 1ag. Det kan bare vaere tomme marmeladeglas

— Du far fx 3 x 0,25 mg Alprazolam og vil udtrappe med 10 % ved fgrste
dosisreduktion

— Du starter med at tage 100 ml vand op i sprgjten og trykke det ud i et
glas

— Sa knuser du dine piller eller abner kapslerne, som du normalt vil tage
pa en hel dag og haelder indholdet over i glasset med vandet. Laget pa
og sa ryster du godt, indtil du kan se, at medicinen er oplgst

— Sa tager du sprgjten igen og suger 10 ml vand op — som er svarende til
10 % og sprgjter det ud i vasken

- De sidste 90 ml der er tilbage i glasset, fordeler du i tre glas med lag,
som du stiller i kgleskabet. Uanset hvor mange gange om dagen, du
tager din medicin, er fremgangsmaden den samme. Du skal bare have
et antal glas, der passer til antal indtagelser

— Og sa drikker du glassets indhold pa samme tidspunkt, som du ville
have taget pillen eller kapslen. Husk at ryste godt, inden du drikker
indholdet

— Skyl glasset, ryst det igen og drik vandet. Sa er du sikker pa at fa alle
medicinrester med

— Huis ikke det gav dig nogle symptomer, kan du prgve at fierne yderli-
gere 10 ml vand = 20 ml vand i alt, nar du laver naeste dosisreduktion
3-6 uger senere

— Hvis 10 ml er for stor en dosisreduktion ad gangen, sa forsgg fx med 8
ml i stedet

— Nar du neermer dig afslutningen pa din udtrapning, skal du maske ng-
jes med at fijerne ¥2-1 ml ved hver dosisreduktion for at undga alt for
sveere udtrapnings- og ophgrssymptomer

Husk, der skal altid veere plads til dosis- og intervaleendringer under-
vejs i et udtrapningsforlgb.
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Udtrapning med malebandsmetoden
— tablet eller kapsel med pulver

— Til malebandsmetoden skal du bruge et maleband eller en lineal

— Du far fx 20 mg Cipralex og vil udtrappe med 10 % ved fgrste dosisre-
duktion

— Du knuser din pille eller abner din kapsel og halder indholdet forsig-
tigt ud pa et rent bord, hvor der ligger et maleband

— Du maler fx 3 cm op. Sgrg for at stregen med pulveret er ens i tykkelsen
hele vejen

— Sa fierner du 3 mm af medicinen fx med en lille urtekniv og smider ud

— Det resterende pulver kan du vealge at putte tilbage i kapslen og lukke
den eller du kan tage pulveret sammen med et glas vand

— Det kan veere sveert at fa pulveret op i munden uden at for meget gar til
spilde. Du vil formentlig vaere ngdt til at fugte en finger og fa det hele
op pa den made

— Huis ikke det gav dig nogle symptomer, kan du prgve at fierne yderli-
gere 3 mm af medicinen = 6 mm af medicinen i alt, nar du laver naeste
dosisreduktion 3-6 uger senere

— Hvis 3 mm er for stor en dosisreduktion ad gangen, sa forsgg fx med 2
mm i stedet

— Nar du neermer dig afslutningen pa din udtrapning, skal du maske ng-
jes med at fjerne ¥2-1 mm ved hver dosisreduktion for at undga alt for
sveere udtrapnings- og ophgrssymptomer

Husk, der skal altid veere plads til dosis- og intervaleendringer under-
vejs i et udtrapningsforlgb.
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Eksempel pa udtrapningsplan
Oxapax 3 x 15 mg.

— I de forste 3 trin udtrappes der med 1/4 tablet dagligt
— I de neeste 15 trin udtrappes der med en 1/8 tablet dagligt
— Ogide sidste 6 trin udtrappes der med en 1/16 tablet dagligt

Det er meget individuelt, hvor fglsom man er overfor en dosisreduk-
tion.

Nogle ville kunne klare en udtrapning med 8 % pa de fgrste mange trin og
ma sa ga ned pa 4 % de sidste fa trin.

Andre vil ikke kunne klare en reduktion pa 8 % og ma ngjes med 4 % de
farste trin og sa ga ned pa 2 % de sidste trin.

Nar du altid gar ud fra din nuveerende dosis og ikke din startdosis, vil du
ofte stda med et regnestykke med rigtig mange decimaler.

For at ggre det mere overskueligt for dig selv, sa rund op eller ned, det har

ingen praktisk betydning. Pa et tidspunkt vil du blive ngdt til at satte et
punktum og tage din sidste dosis.
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Forslag til udtrapning Oxapax 15 mg x 3 dagligt

Hvert trin varer 3-6 uger

Trin
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Morgen
Oxapax 15 mg
Oxapax 15 mg
Oxapax 15 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 5,625 mg
Oxapax 5,625 mg
Oxapax 5,625 mg
Oxapax 3,75 mg
Oxapax 3,75 mg
Oxapax 3,75 mg
Oxapax 1,875 mg
Oxapax 1,875 mg
Oxapax 1,875 mg
Oxapax 0,9375 mg
Oxapax 0,9375 mg
Oxapax 0,9375 mg
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Middag

Oxapax 15 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 7,5 mg
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Oxapax 3,75 mg
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Oxapax 0,9375 mg

Aften
Oxapax 15 mg
Oxapax 15 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 5,625 mg
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Oxapax 3,75 mg
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Daglig dosis i mg
Oxapax 45 mg
Oxapax 41,25 mg
Oxapax 37,5 mg
Oxapax 33,7
Oxapax 31
Oxapax 30 mg
Oxapax 28,125 mg
Oxapax 26,25 mg
Oxapax 24,375 mg
Oxapax 22,50 mg
Oxapax 20,625 mg
Oxapax 18,75 mg
Oxapax 16,8
Oxapax 15 mg
Oxapax 13,125 mg
Oxapax 11,25 mg
Oxapax 9,375 mg
Oxapax 7,5 mg
Oxapax 5,625 mg
Oxapax 4,687
Oxapax 3,75 mg
Oxapax 2,8125 mg
Oxapax 1,875 mg
Oxapax 0,9375 mg
0




MedicinRadgivningens historie

MedicinRadgivningen blev startet i 1999 under navnet Benzoradgivningen.

Radgivningen blev startet af en gruppe tidligere brugere af sove- og
beroligende medicin, som under og efter deres udtrapninger manglede
information og radgivning om den sveere proces.

Som en helt naturlig konsekvens af den stigende eftersporgsel pa viden
om udtrapning af andre typer receptpligtig vanedannende medicin, valg-
te vii2021 at udvide radgivningen til at omfatte

— Sovemedicin

— Beroligende medicin

— Antidepressiva

— Antipsykotisk medicin

— Antiepileptika (mod angst eller abstinenser)

— Steerkt smertestillende medicin

Og samtidigt valgte vi ogsa at skifte navn til MedicinRadgivningen — Stgtte
til udtrapning.

Vi hjelper primart mennesker, der pa et eller andet tidspunkt er blevet
lagt ned af en livskrise eller somatisk lidelse og derfor er kommet pa re-
ceptpligtig vanedannende medicin hos egen laege.

Vi far hvert ar mere end 2000 henvendelser. Og da vi er den eneste
radgivning af sin slags i hele Norden, far vi ogsa en del henvendelser fra
Norge og Sverige.

Radgivningen er dannet som en frivillig forening med bestyrelse og for-
eningsmedlemmer.

Vi har ansat en daglig leder pa deltid og samarbejder med eksterne
konsulenter, bl.a. farmaceuter med specialviden indenfor vanedannende
medicin og udtrapning.

Derudover er MedicinRadgivningen udelukkende baseret pa frivillige
kreefter fra ildsjeele, der ofte selv er gaet vejen gennem en udtrapning.
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