Seponering af benzodiazepin og -lighende stoffer mod sovnlashed hos voksne i almen praksis
— en evidensbaseret algoritme ‘

Rigtig Medicin

Hvorfor tager patienten benzodiazepin eller benzodiazepinlignende stof?

Hvis usikker indikation, undersgg: Historik for angst, tidligere psykiatrisk konsultation,
er behandlingen opstartet under hospitalsindlaeggelse

[ A

e Andre sgvnforstyrrelser
| (f.eks. Restless Legs Syndrome)

Patient involvering (se bagsiden) o Ukontrolleret angst, depression,
fysisk eller mental tilstand, der kan
5 | N lede til eller forvaerre sgvnlgshed

o Effektiv behandling mod angst
e Alkohol afveenning

18-64-arige ved behandlingsvarighed i mere end 2 uger 65-arige og aldre uafhangigt af behandlingsvarighed

Anbefal seponering Anbefal seponering

Indikation ligger uden for rammerne
af denne algoritme
Konsultere evt. psykiater eller neurolog (s@vnspecia-
list), hvis seponering overvejes
Evt. terapeutisk stotte via egen laege eller psykolog
Se rad om s@vnhygiejne pa bagsiden
Nedtrap og stop behandling
Nedtrap langsomt i samarbejde med patienten: Reducér dggndosis med 10-20% med 1-2 ugers interval. Sidst i forlgbet evt.
laengere varighed mellem dosisreduktionerne eller planlagte medicinfrie dage
e Tilbyd r&d om sgvnhygiejne (se bagsiden)
e Qvervej om kognitiv adfeerdsterapi er en mulighed (se bagsiden)

Ved tilbagefald

Monitorér og revurder nedtrapningshastigheden hver 1-2 uger Overvej

Forventede fordele . Non—farmakologiske frgmgangsméderf

e Kan forbedre arvagenhed, kognitiv funktion, dagssedation og reducere fald ?s@evggéi:?gr?) 0g kognitiv adfeerasterapi

Abstinenssymptomer o \edligeholdelse af nuvaerende dosis i

e Sgvnlgshed, angst, irritabilitet, svedtendens, gastrointestinale symptomer (alle almindeligvis i mild grad og varighed i dage 1-2 uger, herefter fortsaet med langsom
til fa uger) nedtrapning

*Styrken pa anbefalingen er pa baggrund af @get forekomst af bivirkninger hos aeldre > 65-arige.

E Region Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Klinisk Farmakologisk Afdeling

Hovedstaden Rigtig medicins seponeringsalgoritmer er inspireret af evidensbaserede seponeringsguidelines udarbejdet af organisationen deprescribing.org



Seponering af benzodiazepin og -lighende stoffer mod sovnlashed hos voksne i almen praksis

=

Bivirkninger ved benzodiazepiner og
benzodiazepinlignende stoffer

Afhaengighed

Treethed, dgsighed, svimmelhed (risiko for fald)
Hukommelsesforstyrrelser eller -besveaer
Koncentrationsbesveer

Dagssedation
Nedsat funktionsevne som kan pavirke evner til at kare
bil eller andet motorkgretgj

Risikoen for bivirkninger er forhgjet hos ldre patienter

Nedtrapningsplan

For eksempel pa nedtrapningsplan og yderligere materiale
om seponering se Medicinfunktionen.dk

Overvej
e Hvis doseringsformen ikke tillader 10-20% reduktion,
overvej 50% reduktion initialt og medicinfrie dage |

sidste del af nedtrapningsperioden

En skriftlig udtrapningsplan udarbejdet sammen med
patienten. Brug evt. patientfolder til at notere planen,
andre aftaler samt gode rad til patienten

Evidens

« Ingen evidens tyder p& at én nedtrapningsmetode er
bedre end andre

« Ved udtrapning af korttidsvirkende benzodiazepiner
eller benzodiazepinlignende stoffer er der ingen
evidens for, at det er mere effektivt eller nedsaetter
abstinenssymptomer, ved at skifte fra korttidsvirkende
(f.eks. zolpidem, zopiclon) til et langtidsvirkende (f.eks.
diazepam) preeparat

Region
Hovedstaden

Patient involvering

Patienten og omsorgsgivere bear have forstaelse for

1. Rationalet for seponering 2. Nedtrapningsplan
» Fordele ved udtrapning « Patienten og omsorgsgiveren er
« Risiko for bivirkninger ved fortsat en vigtig del af nedtrapningspla-
brug nen og kan kontrollere nedtrapnings-
» Reduceret effekt ved langvarig brug hastigheden og - varigheden
Saevnhygiejne

Anvendelse af kognitiv adfaerdsterapi*

*For mere information se Laegehandbogen om Sgvnlgshed

o’

Rigtig Medicin

3. Abstinenssymptomer
* Kan forekomme
« Oftest milde, forbigdende eller kort-
varige (dage til fa uger)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Klinisk Farmakologisk Afdeling
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