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Vaaler mener at omfanget og alvorligheten av seponeringssymptomer er bagatellisert
(1). Han anfører en lang rekke til dels dramatiske symptomer som han mener ¼ av
pasienter som slutter med antidepressiver utvikler. Behandling med antidepressiver er
et folkehelseproblem er hans konklusjon.

Tallet ¼ har han fra artikkelen til Davies & Read (2). I mangel på tilstrekkelig antall
undersøkelser med mer enn hundre individer, bygger forfatterne konklusjonen i stor
grad på deres egen googlebaserte web-undersøkelse gjennomført i New Zealand (3).
Personer som hadde brukt eller brukte antidepressiva ble bedt om å besvare
spørreskjemaet («convenient sample»). Det er riktig at ¼ krysset av for at de hadde hatt
alvorlige («severe») seponeringseffekter (tabell 1). Men i tallene inngår symptomer
som oppstod hvis man glemte å ta legemiddelet en dag eller to, f.eks. at man ble
svimmel. Det er derfor ikke riktig å tolke funnene dit hen at ¼ som bruker
antidepressive legemidler vil få alvorlige symptomer når de avslutter behandlingen, slik
som noen kan forstå Vaalers artikkel. Det må tilføyes at ¼ var gjennomsnitt for alle
typer antidepressiva. En opplysende debatt krever at man informerer om til dels store
forskjeller i seponeringsproblematikk mellom ulike antidepressiva.
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Valg av behandling av psykiske lidelser vil alltid være en avveining mellom effekter og
bivirkninger. Det er tendensiøst kun å angi tall om seponeringsproblemer uten samtidig
å gjengi hvilke effekter behandlingen har. I Read og medarbeideres undersøkelse (3)
var det 82,8 % av personene som anførte at behandlingen hadde redusert depresjonen.
49,2 % angav at deres livskvalitet var «greatly improved» og 36,1 % «slightly
improved». Det taler samlet sett for at gevinsten av behandlingen oversteg de plager
som noen hadde hvis de glemte en tablett eller når de avsluttet behandlingen.

Skal man redusere forekomst av plagsomme bivirkninger og seponeringsproblemer ved
bruk av antidepressive legemidler, krever det god psykofarmakologisk kunnskap. I
lærebøker er det tabeller som informerer om hvordan legen skal håndtere ulike
bivirkninger (4, tabell 30.17). Det er dessuten verd å merke seg at de som angir et godt
forhold til behandler rapporterer langt mindre bivirkninger (4). Også nøktern
informasjon om mulige effekter og bivirkninger før behandlingsstart vil redusere
opplevelsen av alvorlige bivirkninger. Men denne må være avbalansert.
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