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To måder at forstå psykofarmaka på

Den medicinske model ‘The drug centred model’

Medicin Psykoaktivt stof

Fixer en unormal hjernetilstand Skaber en anden hjerne/sindstilstand

Virker fordi man får tilført noget Virker fordi den ændrede sindstilstand
man mangler (kemiske ubalancer) opleves attraktiv over symptomerne

Som insulin for diabetes Som alkohol for socialangst
= Langtidsbehandling = Akut symptombehandling

Disease-centred model Drug-centred model
Psykofarmaka som medicin Psykofarmaka som psykoaktivt stof
(Antidepressiva, antipsykotika) (Major tranquilizer, sedatives, stimulants)

Helbreder en unormal hjernetilstand Skaber en anden hjerne- og sindstilstand

Tilfører noget, man mangler. Korrigerer        Ændret sindstilstand > symptomer 
(Kemiske ubalancer, inflammation, neural circuits…) (Dæmper, giver afstand, bedøver, sløver, slukker, giver ro, uro, 

mani, osteklokkefornemmelse, flade følelser, akatisi, fokusskift)

Paradigme: Insulin for diabetes Paradigme: Alkohol for socialangst
(Langtidsbehandling, kausalbehandling) (Symptombeh, copingstrategi, emotionsregulering?)
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- Teorien opstod baglæns
- Aldrig bevist (modbevist)
- Ingen biomarkører
- Korrelationsstudier (epigen, plastic)
- Medicinering som confound
- SSRI = SSRE
- Benzo = neuroleptika mod psykoser
- Specific drugs = unspecific drugs 
- AD = placebo mod depression
- Formentlig umuligt pga. homøostase
- Langtidsstudier
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Emotionsregulering
‘‘The processes by which individuals 
influence which emotions they have, 
when they have them, and how they 

experience and express these 
emotions.’

‘Actions taken by a person to 
modify/change emotions or increase 

or reduce their intensity.’



Psykoaktive stoffer

SSRI TCASNRI MAOI Neuroleptika

Benzodiazepiner
AntiepileptikaSerotonin 

modulatorer SARINDRI
NaSSa

Melatoninagonister
NRI NMDA-antagonister
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Benzodiazepiner
AntiepileptikaSerotonin 

modulatorer SARINDRI
NaSSa

Melatoninagonister
NMDA-antagonister

venlafaxin
duloxetin
desvenlafaxin
milnacipran

sertralin 
citalopram
paroxetin
fluoxetin

imipramin
nortriptylin
amitriptylin
clomipramin

iproniazid
phenelzine

mirtazapin

olanzapin, quetiapin, abilify, clozapin, risperidon

oxazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam, zolpidem

pregabalin/lyrica, lamotrigin

ketamin, esketamin
Vortioxetin

bupropion

NRI
reboxetin

trazodone

agomelatin
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Psykofarmaka påvirker neurotransmitterneTake-home message
Forskellige præparater påvirker 
forskellige signalstoffer i 
forskellige retninger,
men princippet er det samme.

Samme princip som alkohol, kaffe, 
tobak, stoffer.

Ændrer sindstilstanden (op/ned).

Antipsychotic eller major tranquilizer?

Men… Hjernekemien er ikke i ubalance.



AbstinenstilstandLangtidsbehandling

Normaltilstand Korttidsbehandling



Abstinenser
Influenzalignende symptomer
Mavegener, kvalme, hjertebanken
Svedeture, svimmelhed
Elektriske stød i hovedet 
Sløret syn, ømme øjne  
Muskelsmerter
Stikken/brænden 
Myrekryb, kløe
Hovedpine, tinnitus
Rysten og skælven
Ufrivillige bevægelser, restless legs
Ændret smags- eller lugtesans
Lys- eller lydoverfølsomhed

Indre uro, rastløshed
Angst, panik, irritabilitet 

Depression, nedstemthed 
Pludselige udbrud af gråd

Aggression, vredesudbrud
Udmattelse, søvnbesvær

Livagtige drømme, mareridt
Selvmordstanker

Humørsvingninger 
Osteklokkefornemmelse

Forvirring, koncentrationsbesvær 
Jeg er ikke mig selv, hukommelsesbesvær

Seksuelle forstyrrelser, mani, eufori, 
Psykoser
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‘Det startede i onsdags med håbløshed og så blev det noget værre lørdag og 
frem til i dag. Jeg har været lagt ned med den vildeste paranoia. Det er kørt 
helt af sporet for mig. Jeg har tudet hele dagen og har ikke sovet ret meget i 

nat.’

13 dage senere:

’Hey Anders :-) Jeg vil bare lige fortælle dig, at jeg fra i går eftermiddags har 
fået det bedre. Føler mig ikke så ked af det og trist og tung mere. Det er 

superfedt !!! :-) Tør næsten ikke tro på, at det nu går godt igen. Tager virkelig 
en halv time ad gangen. Føler mig frem og er ikke særlig sprudlende. Er bange 
for, at det pludselig giver bagslag. Men samtidig nyder jeg også for vildt, at de 

tunge tanker er næsten væk. Pyha sikke en omgang.’



‘Jeg bliver meget grådlabil i 2-3 uger og har let til tårer. Det kommer ud af det 
blå og uden nogen grund. Mine følelser ruller ind over mig som en tsunami og 
jeg løber rundt med mit kompas men kan ikke navigere og finde retning i livet.’

’Jeg er tæt på at kaste håndklædet i ringen og trappe op, tilbage på 30 mg. Har 
det så fucking skidt, kvalme angst, meget slemme selvmordstanker, stød i 

hovedet. Sådan har jeg jo aldrig haft det før?’

’I dag er det stramt! Angst og uro, og meget negative og insisterende tanker. 
Men jeg ved det er kemi.’

’Jeg er nervøs for at det er mig der føler og mærker for meget. Men det går jo 
over – det gjorde det sidste gang vi reducerede. Og gangen før det. Jeg 

inviterer tvivlen indenfor uden at diskutere med den. Samtidig bange for at jeg 
bliver skør! Jeg græder utroligt nemt og har svært ved at komme ud af den her 

tvivl og usikkerhed på mig selv og på fremtiden.’
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ß Udtrapning ß Dose Days
40 15år
20 49
17.5 21
15 21
12.5 21
10 21
7.5 21
5 21
3.75 21
2.5 21
1.25 24
0 (241)
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ß Udtrapning ß Dose Days 49 5
300 15år 44 5
150 59 40 7
75 14 32 3
129* 79 25 9
114 14 15 5
99 14 10 5
84 14 5 4
69 16 4 3
79 6 3 2
74 18 2 3
64 5 1 3
54 6 0 (299)





Moderatorer
• Andre lægemidler

• Grapefrugtjuice

• Rygning

• Genetik/CYP450

• Alder, køn, vægt

• ?
(NB: ikke selektivt)



Dosisreduktioner generelt
● Reducer à stabiliser à reducer à stabiliser…

● Ingen udtrapningsplan eller %-regler 

● Brug feedback fra kroppen efter hver reduktion til at 
afgøre den næste (altid hyperbolsk)

● Individuelt mønster i opståen, varighed og 
symptomer.

● Ingen sikkerhed for, at dosisøgning virker. Pas på.

● Mål #1: Fjerne overmedicinering (over plateau)

Dose Days Dose Days

150 13 år 50 29

140 31 44 17

130 25 38 21

120 27 31 21

110 31 25 23

100 21 17 28

90 27 10 23

80 26 7 25

70 25 3 14

60 24 0 (438)



Dose Dose Dose
525 72 22
450 64 20
375 58 18
300 52 16
225 48 14
200 44 12
175 40 10
150 36 8
125 32 6
100* 29 4
90 26 2
80 24 0

Lyrica
8 år

Dose Days
100
50 ~14

45 ~14

40 ~14

39 ~14

38 ~14

37 ~14

35 ~14

33 ~14

31 ~14

30 ~14

29 ~14

Sertralin
7 år

● Forstå mekanismen og suspender analyser, 
ruminationer og bekymringer

● Vid, at bedring ikke er lineær (W&W)

● Forlad quick-fix idéen (fx kosttilskud, urter, 
restriktive diæter, NADA osv. som kuren)

● Værdifokus, accept (ACT)



Afkoblet opmærksomhed (MCT)
● Abstinenser træder i baggrund når du fokuserer udad
- Symptomer, tanker og følelser kræver din 
opmærksomhed for at overleve i bevidstheden
- Du kontrollerer din opmærksomhed

● Attention Training Technique (‘meditation’)

● Hav noget at lave og flytte fokus over på
- undgå passivitet og influenza-logik

● Handing på trods af tanker og symptomer (0-100%?)

● Vi er afkoblet opmærksomme hele tiden. Også lige nu

Dose Dose
20 3,5
15 3,0
12,5 2,5
10 2,0
7,5 1,5
5 1,0
4,5 0,5
4 0,0

Brintellix 3 år



Kunsten at have det dårligt uden at bekymre sig
Undgå diskussionen med tankerne

• Hvor lang tid bliver det her ved?
• Hvad nu hvis jeg aldrig får det bedre?
• Er det abstinenser eller noget reelt?
• Hvad nu hvis jeg faktisk har brug for medicinen og det her er mig uden medicin?
• Hvad nu hvis jeg får tilbagefald?
• Er jeg ved at blive skør?
• Hvad er mig og hvad er medicin?

= Undgå det ‘psykiske lag’ af bekymring, grublerier, indre-fokus og selvkritik.
Tag spørgsmålene op når du vil.





Sundhedsstyrelsen 2019 (8 symptomer, ophør)
‘Symptomerne opstår typisk inden for de første dage efter seponeringen og er som regel forbigående (~2 
uger). Dog kan seponeringssymptomer i enkelte tilfælde vare i flere måneder’
Lægehåndbogen 2020 (15 symptomer, ophør/nedtrapning)
‘Ubehandlede symptomer er almindeligvis milde og går over af sig selv i løbet af 1-2 uger’. Lægen bør 
’starte med at forsikre patienten om, at tilstanden er reversibel, ikke alvorlig eller livstruende, og at det 
hele vil gå over i løbet af 1-2 uger’
Patienthåndbogen 2020 (13 symptomer, ophør/nedtrapning)
’Normalt milde og går over af sig selv i løbet af 1-2 uger’, hvor ’det hele vil være overstået’, spm: ’hvordan 
undgår jeg at få eller forværre antidepressivt nedtrapningssyndrom?’, ’det har man selv ikke indflydelse på’
RADS 2015 (21 symptomer, ophør)
’normalt forsvinder efter få dage til 1-2 uger’
Promedicin 2021 (10 symptomer, ophør)
varer ’som regel få dage til uger’, men kan dog ’vare længere hos særligt følsomme individer’
Netdoktor 2021 (16 symptomer, ophør)
’almindeligvis ret milde’, ’de fleste af symptomerne er kortvarige og harmløse, men i visse tilfælde kan de 
være svære og ligefrem kræve behandling,’ ‘kan i sjældne tilfælde vare op til tre uger’, ’Lad det være sagt 
med det samme – ønsker du ikke at løbe nogen risiko for, at få ubehag ved ophør med antidepressiv 
medicin, så trap langsomt ud af medicinen i samarbejde med din læge eller psykiater. Med langsomt menes 
over fire til seks uger eller endnu længere. Så er man på den sikre side’

Hvordan beskriver retningslinjerne abstinenserne?
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‘Antipsykotisk’ medicin
• Generelt færre abstinenser • Større kontrast når følelserne og tankerne vender tilbage

• Større gevinst ved at komme ud      • Falde naturligt i søvn igen       • Reel psykosebehandling



Dose Days Dose Days Dose Days

30 3.75 10.3 .25 28.9

27.5 24.10 2.5 16.5 .125 3.10

25 7.11 2.25 28.6 .0625 9.10

20 8.1 2 19.7 0 10.10

17.5 1.7 1.75 11.8

15 3.8 1.5 25.8

12.5 30.10 1.25 1.9

10 11.12 1 12.9

7.5 21.1 .75 19.9

5 19.2 .5 23.9

Abilify 
7 years



Evidensen for AD som langtidsbehandling







Psykose
Ekstremt

søvnunderskud

Stoffer

Selvhenførende
tanker.

Overtænkning.
Positive metaoverbevisn.

Ubærlige følelser,
traumer, pres

Sygdom
Stressrespons

Aflær psykiatrien.
Hvad er du psykotisk over?



Depressio
n

Uopfyldte eller truede
1) Værdier

2) Mål
3) Psykologiske behov

Rumination
Dvælen

Bekymring Iatrogene
symptomer

Angst
Sygdom

Aflær psykiatrien. 
Hvad er du deprimeret over?



Tankemylder

Indre samtaler om hvad 
der kan gå galt og hvad 
der gik galt.

Lange kæder af ‘hvad nu 
hvis’, ‘havde jeg bare’ og 
‘hvorfor?’. Dvælen.
(DMN skelner ikke)

Tanker kan:
1) Forestille fremtiden (bekymring
2) Genspille fortiden (ruminering)



Metakognitive overbevisninger
2) Ukontrollerbarhed

• Jeg kan ikke kontrollere mine tanker.
• Jeg kan ikke stoppe mine bekymringer og 

grublerier, når de er startet.
• Mine tanker styrer mig.
• Jeg er nødt til at svare mine 

katastrofetanker.
• Jeg er nødt til at handle på mine tanker.
• Mit tankemylder eskalerer og overvælder 

mig, hvis ikke jeg gør noget ved det.
• Stærke følelser er farlige.
• Jeg skal overbevise mine negative tanker 

med realistiske, positive tanker.

1) Nytteværdi
• Bekymring hjælper mig til at 

forudse og håndtere problemer.
• Jeg analyserer fortiden for at få det 

bedre; grublerier forhindrer, at 
problemerne gentager sig.
• Jeg skal bare finde ud af hvorfor. 

Jeg skal løse mine problemer via 
hovedet.
• Jeg skal fokusere på farer og trusler 

for at holde mig sikker.
• Tanker er vigtige. Jeg skal fokusere 

på mine problemer for at løse dem.



Ubehagelige primære følelser når der er noget 
at have det dårligt over (værdier, mål, behov)
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• Bekymring • Rumination • Undertrykkelse
• Undgåelse • Distraktion   • Isolation 
• Ritualer      • Cutting • Tvangshandling 
• Alkohol       • Stoffer          • Psykofarmaka?

• Accept / mærke                       • Handling 
• Problemløsning                           • Bruge 
• Afkoblet opmærksomhed         • Skifte fokus
• Kognitiv omstrukturering          • Defusion

ER strategier

Før psykoterapi Efter psykoterapi

• Ukontrollerbare  • Uforståelige
• Overvældende    • Utålelige • Vedvarende
• Unikke for mig     • Forkerte    • Sygdomstegn

• Kontrollerbare  • Forståelige/meningsfulde
• Midlertidige      • Tålelige/håndterbare
• Universelle        • re-aktioner
• Kompas/støj • Ufarlige

Mine tanker og følelser er…
Trigger

Psykisk lidelse (transdiagnostisk)

Udfald
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Mine tanker og følelser er…
Trigger
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Udfald

Psykoterapeutiske metoder
• Kobling til livshistorien (gamle mønstre, leveregler)
• Kobling til konteksten (mening: mål/værdier/behov)
• Udfolde svære følelser i terapien (angstkurven)
• Meditation, opmærksomhedstræning (mnd, lyd)
• Metakognitiv dialog, metaforer, udfordre overbevisninger



Antidepressiva = placebo
CGI HAM-D SMD

‘No change’ 3 0.375
‘Minimally improved’ 7 0.875
‘Much improved’ 14 1.75



Antidepressiva = placebo
CGI HAM-D SMD

‘No change’ 3 0.375
‘Minimally improved’ 7 0.875
‘Much improved’ 14 1.75

Livssituationen Overstået krise
Vaner, strukturer Relationer
Stressniveau En forklaring, 
Værdier, mål, behov

= Kontrollerbarhed. Reaktion. Kontekst
Du klarede den. Du virker.
Svække idé om ‘biologisk psykisk lidelse’

Obligatorisk spørgsmål:
Hvad har også ændret sig?



“We all agree that the difference is small”

Thomas Laughren, direktør for FDA’s psychiatry product division, 60 minutes

NICE depression guidelines, 2010, side 317:



Tusind tak for jeres tid J

www.psykologanders.dk
- København, Aarhus, online
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Resultaterne af årtiers neurotransmitter-udtømningsundersøgelser 
peger på en uundgåelig konklusion: lave niveauer af serotonin, 

noradrenalin eller dopamin forårsager ikke depression
(Kirsch, 2009)

Forhøjelser eller reduktioner i funktionen af serotonin-systemerne vil i 
sig selv sandsynligvis ikke være forbundet med depression

(NIMH, 1984)

Jeg brugte de første adskillige år af min karriere på fuldtidsforskning i 
hjernens serotoninmetabolisme, men jeg så aldrig noget 

overbevisende dokumentation for, at nogen psykiatrisk lidelse, 
inklusiv depression, skyldes en mangel på hjerneserotonin

(David Burns, psykiater, Stanford)

Selvom det ofte anføres med stor selvsikkerhed, at deprimerede 
mennesker har en serotonin- eller noradrenalin-mangel, modsiger 

beviserne faktisk disse påstande
(Elliot Valenstein, Professor emeritus of neuroscience)
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Den tvivlsomme begrundelse for at tage SSRI’er–som fremmes af 
medicinalindustrien–om en serotoninmangel i hjernen gør, at nogle 

patienter tror, de skal forblive i behandling resten af livet
(Tony Kendrick, læge, professor)

Vi har jagtet efter store, simple, neurokemiske forklaringer på 
psykiatriske lidelser og har ikke fundet dem

(Kenneth Kendler, 2005, researcher in psychiatric genetics, particularly the genetic cause of schizophrenia)

Efter et halvt århundredes forskning er hypotesen om kemiske 
ubalancer, som fremsat af den medicinalindustri, som fremstiller 

antidepressiva, ikke bare uden klare beviser, men faktisk er den blevet 
modbevist af eksperimental evidens

(Kirsch, 2009)

I virkeligheden har kemisk ubalance-begrebet altid været en slags 
sagn, aldrig en teori, der alvorligt blev fremført af velinformerede 

psykiatere
(Ronald Pies, 2011, professor i psykiatri, editor in Chief Emeritus of Psychiatric Times)
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Hvordan kan det her være rigtigt?

• FDA-godkendelse kræver 2 statistisk signifikante studier.
• Korttidsstudier.
• High risk of bias (breaking blind, forsøgspersoner ikke drug-naive (washout à

randomisering), benzodiazepiner i aktiv-gruppen, ingen protokoller…)
• Interessekonflikter.
• Medicinalfirmaerne bliver sagsøgt konstant (og taber).
• Ghostwriting.
• Interne rapporter.
• Forskning i udtrapning og psykiatrikritik bliver aktivt modarbejdet, også i DK.
• Tony Stanton.
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Du bliver ikke

afhængig!

Psykofarmaka virker!

Bivirkningerne 

er ikke så slemme!

Ved godkendelsen af zyprexa droppede

2/3 af patienterne ud. Men: ”22% 

reported serious adverse events” ?

Studied: N245 = HAM-D 3

Reported: N27 = HAM-D 15

Flere selvmord
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