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FORORD

Behandling med benzodiazepiner kan vaere en vanskelig opgave for bade
patient og leege blandt andet pga. risikoen for afhangighed. Det kraever
stotte til patienten fra bade lzege og pargrende ved ophgr efter lang tids
brug.

Region Sjeelland ensker med denne folder at skabe opmarksomhed om
hensigtsmassig brug af benzodiazepiner, motivere til dosisreduktion og
seponering samt generelt statte almen praksis i arbejdet med denne type
medicin.

Hensigtsmeaessig brug af benzodiazepiner omfatter blandt andet:
¢ Information om non-farmakologiske tiltag

¢ Information om afhangighedspotentiale

¢ Kortest mulig behandlingsvarighed

* At ét benzodiazepin anvendes ad gangen

At sgvnlgshed behandles med halv dosis hos ldre

At slutdato fastlaegges ved behandlingsstart

¢ At receptfornyelse kun bar ske ved personligt fremmade

e Motivation af patienten til dosisreduktion og seponering

Pa sundhed.dk’ findes uddybende materiale og veerktgjer.

De regionale lzzgemiddelkonsulenter yder gerne sparring og radgivning
pa omradet. Henvendelse via: Imenheden@regionsjaelland.dk.

Leegemiddelenheden, Region Sjzelland
November 2018

Ywww.sundhed.dk > Fagperson > Region Sjzlland > Almen praksis >
Laegemidler > Afhangighedsskabende laegemidler




INDIKATION FOR START AF BENZODIAZEPINER

Behandling med benzodiazepiner ber begraenses til kortvarig brug.
Benzodiazepiner kan forseges ved akut situationsbetinget angst, f.eks.
tandlaegeskrak, eller ved lengerevarende angsttilstande, nar anden
behandling ikke er tilstraekkelig. Herudover kan benzodiazepiner forseges
som symptomlindring, indtil angstbehandling med antidepressivum har
effekt eller som tillaagsbehandling ved anden psykiatrisk lidelse.

Sevnlgshed skal kun behandles med benzodiazepiner, nar patienten er
alvorligt belastet heraf, og anden form for behandling, herunder savnhy-
giejniske tiltag, ikke har haft tilstraekkelig effekt.

Inden benzodiazepiner ordineres:

- Draftes alternativ non-farmakologisk behandling

- Oplyses patienten om virkning, bivirkninger, udvikling af tolerance og
risiko for afhaengighed

- Fastseettes et behandlingsmal og slutdato

- Overvejes om motorkeretgjer og maskiner kan fares forsvarligt under
behandlingen

Ved akutte kriser er samtale og stette de bedste redskaber.

VALG AF BENZODIAZEPINER

Det konkrete valg af benzodiazepin afhanger af indikationen, laegemid-
lets halveringstid og patientindividuelle faktorer.

Anbefalede benzodiazepiner:
e Angst/uro:  Oxazepam
* Sovnlgshed: Zolpidem (indsovningsbesvzer)
Zopiclon (gennemsovningsbesvaer)




Benzodiazepiner med kort halveringstid foretraekkes. Lang halveringstid
er forbundet med starre risiko for “hang-over-effekt” og akkumulering i
kroppen.

Der kan for nogle patienter vaere gget risiko for misbrug ved benzodia-
zepiner med hurtig absorption.

Angst/uro
Maksimal behandlingsvarighed: 4 uger

Segvnlgshed
Maksimal behandlingsvarighed: 2 uger

/ldre og patienter med demens har gget fglsomhed over for benzodia-
zepiners effekt og bivirkninger. Ved angst/uro startes med en lav dosis
og trappes evt. langsomt op, hvis behandlingsmalet ikke er naet. Sevn-
leshed behandles med halv dosis.

BIVIRKNINGER

Benzodiazepiner er forbundet med mange bivirkninger, f.eks. kognitiv
dysfunktion, faldtendens, afhaengighed og toleranceudvikling. Disse
bivirkninger bar overvejes far behandlingen iveerksettes. Graden og
forekomsten af bivirkninger er forskellige for de enkelte benzodiazepiner.

Alle benzodiazepiner kan medfgre afhaengighed.
Patientindividuelle faktorer, f.eks. ung alder og misbrug i familien, kan

gore visse patienter mere udsatte for psykisk afhangighed. Et signal, om
at patienten er blevet afhaengig, kan vaere, hvis patienten hyppigt rap-

2 Sgvnighed/traethed om dagen.




porterer om mistede medicinpakninger eller hyppigt opse@ger laegevagt/
andre laeger for supplerende ordinationer.

Langtidsbehandling med benzodiazepiner kan have paradokseffekt og
medvirke til forvaerring af sevnlgshed og angst. Benzodiazepiner kan
derfor medfare darligere sgvnkvalitet end udgangspunktet ved behand-
lingsstart.

REVURDERING AF INDIKATION

Indikationen bar revurderes ved hver receptfornyelse uafhangigt af, om
det er til en fast bruger eller til forlaengelse af nystartet behandling.

Indikationen for benzodiazepiner kan revurderes ud fra falgende pa-
rametre: Effekt, bivirkninger, behandlingslangde, toleranceudvikling,
afhangighed og misbrug.

SEPONERING

Seponering ber forega i en sa rolig fase af patientens liv som muligt. Den
nedvendige psykosociale stette gives undervejs.

Faste brugere motiveres lgbende til ophgr. Patienten bar informeres om
mulige abstinenssymptomer, som kan ligne de symptomer, der oprinde-
ligt indicerede behandlingen, f.eks. sgvnproblemer.

Seponering kan overvejes ved:

» Motiverede patienter?

¢ Manglende overholdelse af behandlingsplanen
e Tegn pa misbrug

¢ Alvorlige bivirkninger

3 Elementer fra den motiverende samtale og kognitiv adfaerdsterapi kan anvendes.




Fokus pa succeshistorier, bivirkninger, afhangighed og kerselsrestriktio-
ner kan motivere patienten.

For at sikre den fortsatte motivation hos patienten, er det vigtigt med
lobende samtaler; ogsa efter endt seponering.

NEDTRAPNING

En nedtrapningsplan med henblik pa seponering udarbejdes sammen med
patienten.

Nedtrapningen gennemfares som udgangspunkt med det aktuelle ben-
zodiazepin. Nedtrapning af benzodiazepiner med kort halveringstid kan
give vaesentlige abstinenssymptomer, hvorfor skift til et benzodiazepin
med langere halveringstid, f.eks. diazepam, kan overvejes.

Forslag til nedtrapningsregime:

Kortvarig behandling (under 4-6 uger):
Seponering kan forega over fa dage.

Langvarig behandling (over 4-6 uger):

Seponering foregar ved langsom nedtrapning.

En nedtrapningshastighed pa 10% af totaldosis minimum
hver 2. uge tolereres af de fleste patienter.

Der kan ses rebound-symptomer typisk i form af savnlgshed og angst,
som let kan forveksles med de egentlige symptomer. Disse symptomer
kan forebygges ved langsom nedtrapning.

Hvis patienten nar til et vanskeligt punkt i nedtrapningen, kan nedtrap-
ningsintervallerne forlaenges eller planen pauseres. Dosis bar ikke @ges
under nedtrapningen.
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