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Forord

Gennem 80'erne og 90’erne har benzodiazepiner vaeret de hyp-
pigst anvendte psykofarmaka i Danmark. Ved deres indferelse
troede man, at der nu var radighed over beroligende stoffer med
feerre bivirkninger, mindre tilvaenning og mindre toksicitet end bar-
biturater og meprobamat, der igennem 50’erne og 60’erne var de
hyppigst anvendte typer af sove- og nervemedicin.

De sidste 15-20 ar er man blevet klar over, at benzodiazepiner pa
ingen made er uproblematiske leegemidler. Mangedrigt forbrug aof
benzodiazepiner medfarer ofte svaere, kognitive deficit, som sjael-
dent erkendes. Der er imidlertid stigende forstGelse for, at benzo-
diazepiner skal bruges med stor omtanke for ikke unadigt at mind-
ske mange menneskers livskvalitet.

| 1999 udarbejdede en projekigruppe af leeger og farmaceuter i
Fyns Amt et haefte, som skulle tiene som vejledning i brug og ned-
trapning af benzodiazepiner i almen praksis. Heeftet blev dog
aldrig publiceret, men har tient som model for aktuelle vejledning.

Der er nu med Sundhedsministeriets initiativ skabt fornyet debat
om brugen af benzodiazepiner. | et samarbejde mellem Institut for
Rationel Farmakoterapi og Audit Projekt Odense er omtalte haefte
bearbejdet og omredigeret il aktuelle publikation, som vi haber
kan medvirke til, at praktiserende leeger i Danmark fér nogle red-
skaber til bedre at kunne handtere brugen af benzodiazepiner.

September 2004

Anders Munck, Audit Projekt Odense
Jens Peter Kampmann, Institut for Rationel Farmakoterapi

eeee Udkastet fil det haefte, der har vaeret inspiration for aktuelle publikation, blev
udarbejdet aof praktiserende leeger Jorn Bennedbaek, Erik Holk, Ulrik Schondel og Ida Zacho,
overlaege og professor i psykiafri Thorkil Serensen, datakonsulent Karin Demkizer,

legemiddelkonsulent Bente Overgaard Larsen, leege Dorte Gilsd Hansen og leder af Audit

Projekt Odense, praktiserende leege Anders Munck.
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Indledning

Benzodiazepinerne kom til Danmark i begyndelsen af 60’erne,
og forbruget steg frem til midten af 80’erne, hvor det toppede
med et forbrug pa godt 100 definerede degndoser (DDD) per
1000 indbyggere per degn. Det svarede til, at hver 10. dan-
sker indtog én degndosis hver dag dret igennem. | 80’erne og
90’erne blev der taget en raekke initiativer til at nedbringe for-
bruget, og i dag er forbruget faldet til under halvdelen af det,
det var i 80’erne.

Antal brugere af benzodiazepiner og cyclopyrroloner (per 1000 personer)
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Forbruget af cyclopyrroloner er i dag sterre end forbruget aof
benzodiazepin sovemidler, og forbruget er hgjest for zeldre patien-
ter. Totalt har forbruget aof sovemidler vaere stort set konstant
de sidste 3-4 ar, mens forbruget af angstdeempende midler er
faldet.

Cyclopyrroloner virker p&d samme made som benzodiazepiner og
har de samme virkninger og bivirkninger. Risikoen for afhaengig-
hed og tolerans er imidlertid lidt mindre.




Almen praksis er ansvarlig for 90% af alle psykofarmakaordinatio-
ner, og benzodiazepiner udger stadig hovedparten. Forbruget sti-
ger med alderen, og det er ca. dobbelt s& stort hos kvinder som
hos maend.

Adskillige undersagelser har vist, at et langvarigt forbrug af ben-
zodiazepiner er uhensigtsmaessigt. Det haemmer de kognitive funk-
tioner og eger risikoen for faldulykker og hoftebrud. Sterstedelen
af benzodiazepinbrugerne i Danmark er faste brugere, og mange
har taget benzodiazepiner i adskillige ar. For en stor del fortaber
den oprindelige indikation sig i historiens tdger. Mange har selv
forsegt at holde op, men har opgivet pga. abstinenser.

For mange brugere er trygheden ved at kunne tage en pille, nér
de feler angst og uro, blevet en fast stette i dagligdagen.

| daglig praksis kan benzodiazepinbrugerne inddeles i 2 grupper:
1. Nye benzodiazepinbrugere
2. Langtidsbrugere

Benzodiazepinordination i almen praksis

Ved enhver ordination af benzodiazepiner til en ny
bruger ber man lave aftale om opfelgning og drefte
behandlingsvarighed.

Hos langtidsbrugere, som er motiveret for opher,
ber man forsege aftrapning

Undersagelser fra almen praksis har vist, at det kan lade sig gere
at stoppe selv et meget langvarigt forbrug af benzodiazepiner. De
patienter, der kommer ud af forbruget, kan ofte berette om, hvor-
dan deres liv @endrede sig, effer at de lagde pillerne fra sig.
Mange beskriver, at de under behandlingen befandt sig i en tage-
ftilstand af initiativizshed og koncentrationsbesvaer.

Symptomerne forsvandt efter opher med pillerne, og de blev i
stand til at teenke klarere og interessere sig for, hvad der skete
omkring dem.

Hos langtidsbrugere, som ikke er motiveret for aftrapning, ber man
forbedre proceduren for receptfornyelser for at sikre et mere kon-
trolleret forbrug.




Efter en kort gennemgang af teorien vil du i denne bog finde prak-
tiske handgreb og vaerkigijer til at forbedre kvaliteten af dine ben-
zodiazepinordinationer i praksis. Du vil endvidere finde praktiske
anvisninger pd, hvordan man trapper patienter ud af et langvarigt
benzodiazepinforbrug.

Noter




Farmakologiske aspekter

Der findes i Danmark 13 forskellige benzodiazepiner, markeds-

fert under 39 forskellige handelsnavne (se Tabel 1). De er dlle

opbygget af samme kerne, benzodiazepinmolekylet, og de adskil-

ler sig fra hinanden ved at indeholde forskellige radikaler, som
har betydning for, hvordan stofferne behandles i organismen.
Leegemidler tilhgrende gruppen cyclopyrroloner har samme
virkningsmekanisme som benzodiazepiner. Gruppen omfatter 3
laegemidler, som kemisk set er forskellige fra benzodiazepiner,
men de virker pd den samme receptor.

* Benzodiazepiner og cyclopyrroloner binder sig fil
samme receptor i hjernen, og der er ikke vaesentlig
forskel pa deres pavirkning af organismen

¢ Alle benzodiazepiner har badde angstdeempende og
sevnfremkaldende virkning

* Det er derfor ikke hensigtsmaessigt at opdele benzo-
diazepiner i anxiolytika og sedativa

¢ Cyclopyrroloner har overvejende sgvnfremkaldende
virkning

Valget of benzodiazepinpraeparat beror farst og
fremmest pd stoffernes halveringstid. | praksis skelnes
mellem kort og lang halveringstid, hvor graensen er sat
ved 12 timer. Som udgangspunkt ber man veelge et
laegemiddel med kort halveringstid

Benzodiazepiner og cyclopyrroloner har stort set samme savnfrem-
kaldende effekt: De forkorter indsovningstiden, nedsaetter antallet
af opvagninger og forlaenger den samlede savntid. Sevnmenstret
sendres, idet den overfladiske savn forleenges, mens den dybe
sevn og dremmesgvnen (REM-sgvnen) reduceres. Hos nogle
afhjeelpes herved ubehagelige mareridt.

Sovemidler bar have en kort eller middelkort halveringstid for at
undgé sevnighed om dagen ("hangover effect”) — isaer hos zeldre.
Hvis man tager nitrazepam 5 mg kl. 23, vil der vaere omkring 80%
tilbage i kroppen, nar man star op 8 timer senere.

Virkning mod
sovnbesvaer




Virkning mod
angst

Hvordan behand-
les benzodiazepi-
ner i organismen?

* Sovemidler med hurtigt indsaettende og kortvarig
effekt er egnede til patienter med indsovningsbesaer
* Ved ujeevn sevn med hyppige opvagninger, ber man
vaelge et sovemiddel med lidt leengere halveringstid

Benzodiazepiner har en uspecifik deempende effekt p& angst og
uro. Virkningen indtraeder hurtigt, men ved kroniske tilstande ven-
der alle symptomerne tilbage igen efter opher af behandling.
Behandlingen er kun symptomatisk. Hvis der ikke er opnéet effekt
effer 1-2 uger, ber man ikke fortszette. Brugen ber begraenses fil
akutte, forbigdende tilstande med svaere symptomer. Vedvarende
angsttilstande som led i generaliseret angst, panikangst og angst i
forbindelse med psykoser ber i stedet primeert behandles med
andre psykofarmaka (SSRI), men benzodiazepiner kan dog i kor-
tere perioder vaere et nadvendigt supplement til behandlingen.

Optagelse

Benzodiazepiner er fedtoplaselige og optages let fra mavetarmka-
nalen med Trex (tiden fil opnéelse af maksimal plasmakoncentro-
tion) pa 1-2 timer. Nogle benzodiazepiner, fx diazepam og fluni-
trazepam, har hurtigt indsaettende virkning pga. hgj fedtoplaselig-
hed, hvilket kan udnyttes ved indsovningsproblemer og panik-
angst. Denne effekt er imidlertid ogsa udnyttet af misbrugere, som
oplever den som en behagelig rus med eufori, hvorfor netop disse
stoffer har stort misbrugspotentiale.

Udskillelse

Halveringstider for benzodiazepiner fremgar of Tabel 1. @nsker
man en kortvarig effekt, er det mest hensigtsmaessigt at behandle
med et af de hydroxylerede benzodiazepiner, som hurtigt udskil-
les fra kroppen. Dnsker man en laengerevarende effekt, kan man
veelge et stof med lang halveringstid, fx diazepam eller chlordio-
zepoxid.



Tabel 1. Dosering og halveringstider for benzodiazepiner og cyclopyrroloner

Timer til maksimal B e
Legemiddel Begy ml'elses plasmakoncentration Halvermgs't IS
dogndosis (mg) (Tnax) (T%)

Benzodiazepiner
Chlordiazepoxid 10 2 72
Diazepam 5 1 72
Clobazepam 10 2 40
Clonazepam 2 2 40
Flunitrazepam 0,5 1 24
Nitrazepam 5 1 24
Bromazepam 3 1 15
Alprazolam 0,5 1 12
Lorazepam (-OH) 1 2 12
Lormetazepam (-OH) 1 2 10
Oxazepam (OH) 15 2 10
Brotizolam 0,25 1 5
Triazolam 0,125 1 3
Cyclopyrroloner
Zaleplon 10 1 1
Zoldipem 10 2 2-3
Zopiclon 7,5 1,5 57

eeee De hydroxylerede benzodiazepiner er maerket med (-OH). De udskilles direkte uden

enzymnedbrydning i leveren. (Leegemiddelkataloget 2004)




Bivirkninger af
benzodiazepiner

Benzodiazepiner
er trafikfarlig
medicin

Benzodiazepiner
til eldre
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Behandling med benzodiazepiner kan medfere svimmelhed, kon-
fusion, desighed, talebesvaer og @get risiko for fald. Ved sterre
doser kan respirationen blive pdvirket. Hos enkelte ses en sdkaldt
paradoks reaktion med sgvnlashed og eufori. Benzodiazepiner er
trafikfarlig medicin og hearer til gruppen af afhaengighedsskaben-
de laegemidler, der giver anledning fil bade psykisk og fysisk
afhaengighed samt udvikling af tolerans og rebound-effekt:

* Psykisk afhaengighed viser sig ved en indre trang til at
fortszette med at tage leegemidlet — en slags “craving”
— som ger, at personen ger alt for at skaffe sig
laegemiddelet, hvis han/hun er labet tar

* Fysisk afhaengighed viser sig ved optraeden af abstinens-
symptomer, hvis behandlingen pludseligt opharer

¢ Tolerans betyder, at man skal have sterre og sterre
dosis for at opnd samme effekt

* Rebound-effekt viser sig ved, at de symptomer, som
medicinen skulle deempe, forsteerkes i forbindelse
med opher

Cyclopyrroloner kan give anledning til de samme bivirkninger som
benzodiazepiner, og stofferne adskiller sig ikke vaesentligt fra hin-
anden i deres virkningsprofil. Nyere undersagelser tyder dog pd,
at risikoen for at udvikle afheengighed, tolerans og rebound-insom-
ni er mindre udtalt for cyclopyrroloner end for benzodiazepiner.

Man ber anvende sa lille en dosis som muligt, idet zldre er mere
felsomme overfor effekten af benzodiazepiner. Aldre har ogsé
langsommere nedbrydning og udskillelse af disse laegemidler. For
diazepam, der har en halveringstid pa 3 degn, gér der normalt
omkring 2 uger, for ligevaegt er opndet, men hos zeldre kan der
gad op til 1-2 maneder — og det tager lige sa lang tid, fer leegemid-
let er helt ude af kroppen igen. For at undgd kumulering kan det
hos aeldre vaere hensigtsmaessigt at vaelge et af de hydroxylerede
benzodiazepiner (se Tabel 1).



"Hangover” effekten af sovemidler medferer traethed og nedsat
kognitiv funktion om dagen — samt gget risiko for faldulykker. Hos
benzodiazepinbrugere er risikoen for hoftefrakturer betydeligt
@get, iszer i de ferste uger af behandlingen.

Inden for 4-6 uger kan benzodiazepiner seponeres over f& dage.
Hvis behandlingen har varet laengere, ber aftrapningsfasen ogsa
vare laengere. Man kan for eksempel reducere med en tablet of
den laveste tabletstyrke, fx diazepam 2 mg én gang ugentligt i
begyndelsen og senere med /2 tablet per uge (se side 22-24).
Risikoen for at udvikle et fast forbrug i forbindelse med farste recept
pd benzodiazepiner er formentlig ret lille. Undersegelser fra
almen praksis har vist, at hovedindikationerne hos nye brugere er
angst/uro (ca. en tredjedel), sevnbesveer (ca. en tredjedel) og
sorg/krise (knap en trediedel). En efterundersagelse af nye bruge-
re efter 4 ar viste, at 98% af brugerne var ophgrt med at bruge
benzodiazepiner. Hos sterstedelen af patienterne opherte forbru-
get spontant, og hos 11% var det leegen, der tog initiativet.
Halvdelen fik kun én recept. 2% udviklede et laengerevarende (> 4
ar) forbrug af benzodiazepiner.

* Benzodiazepiner og cyclopyrroloner virker pa samme
receptor i hjernen

* Benzodiazepiner er angstdaeempende og
sevnfremkaldende

* Cyclopyrroloner er overvejende savnfremkaldende

* Forskellen p& benzodiazepiner beror pa forskellige
optagelses- og halveringstider

* Benzodiazepiner kan bruges til kortvarig behandling
af angst og sevnbesvaer

* Bade benzodiazepiner og cyclopyrroloner kan fare fil
folerans samt psykisk og fysisk afhaengighed

* Tolerans over for den savnfremkaldende effekt kommer
efter 2-3 uger

* Tolerans over for den angstdeempende effekt kommer
efter f& maneder

* De kognitive forstyrrelser vedbliver uanset behandlings-
varighed

Seponering
efter kortvarig
behandling




Ordination fil
nye brugere

Praktisk handtering ved ordination
af benzodiazepiner

Der er vaesentlig forskel pd, hvordan man handterer benzodiaze-
pinordinationer i almen praksis. Valget af behandling er athaengig
af, hvilken patient og hvilket problem man stér overfor. | daglig
praksis er der fo patientgrupper, man isser ber refte opmaerksom-
heden mod:

e Nye benzodiazepinbrugere

* langtidsbrugere

Motto: Kortvarig behandling og aftale om kontrol

Baggrunden for ny brug af benzodiazepin er oftest:
* Sgvnbesvaer
o Akutte kriser: sorg og tab
* Kronisk angst, psykiatriske lidelser

Sovnbesvzr
Patienter med sgvnbesvaer kan deles i tre hovedgrupper:
® Patienter med sgvnbesvaer pga. akutte problemer og
kriser udlest af sorg og alvorlige bekymringer
* Patienter med savnbesvaer i forbindelse med psykiske lidelser
® Patienter med sgvnbesvaer som et isoleret problem uden
forklaring

Anamnesen ber vaere grundig med hensyn il tidligere episoder og
udlgsende faktorer.

Der udspgrges om typen af savnproblemer: indsovningsproblemer
eller tidlig opvagning?

Inden start af behandling ber man gennemgd, hvad patienten
tager af medicin.

Felgende typer af medicin kan inducere sevnlgshed:
* CNS-stimulerende laegemidler

Bronchodilatatorer

Neesedraber

Diuretika

Antihypertensiva

Steroider

SSRI antidepressiva (dog ikke fluoxetin)



Inden du skriver recepten pa sovemedicin

* Diskuter alternativer til sovemedicin

* Radgiv patienten om gode sgvnvaner (se side 35 )
* Fortael hvordan sovemedicinen virker

* Orienter om bivirkninger

* Fortael at medicinen hgjst ma bruges i f& uger

* Forklar at virkningen aftager ved lsengere tids brug
* Stet patienten i forbindelse med den aktuelle krise

Hvis du udskriver recept pa sovemedicin

¢ Velg et middel med kort halveringstid

* Brug et middel med mindst risiko for afhaengighed
(zopiclon, zolpiderm og zaleplon)

© Skriv mindste pakning

* Start med lille dosis

* Forklar hvordan sovepillerne skal bruges
(x tag en pille, hvis du ikke er faldet i sgvn efter 1 time)

* Aftal varighed af behandlingen og felg op med
ugentlig samtale

* Trap hurtigt ud of behandlingen, forseg med pauser,
dosering hver anden dag etc.

* Kun ordination af laegen selv, og helst samme laege
fra gang fil gang

* Lav omhyggeligt journalnotat (diagnose,
behandlingsvarighed, kontrol, aftaler)

Nogle patienter har fortsat sgvnproblemer trods brug af sovemedi-
cin i sufficiente doser. Man ma atter overveje, om der ligger anden
psykisk lidelse til grund. Hvis det skennes, at patientens savnbe-
svaer kan vaere et led i en anden psykisk lidelse, er det afgerende,
at grundlidelsen behandles. Henvisning fil speciallaege i psykiatri
kan evt. veere relevant.




Pas pd/undgd:

* Den ferste ordination

¢ Ordinationer per telefon

* Gentagne ordinationer uden fornyet stillingtagen

Akutte kriser: tab og traumer

Personlige kriser kan opstd pga. tab og traumer. Det kan dreje sig
om fab af job, skonomiske tab, barn der flytter hjemmefra, skils-
misse, dedsfald blandt ens naermeste eller tab aof livsmod eller livs-
lyst. Det er hardt at lide tab, og nogle patienter er bange for at
blive opslugt af sorgen og haber, at de kan begraense smerten
ved hijeelp af medicin.

Leegen ber afszette tid til en samtale, hvor patienten kan tale om
tabet og komme frem med nogle of de “forbudte” falelser. En kor-
tere samtaleraekke i almen praksis kan ofte have en god effekt -
og maske gere beroligende medicin overfledig. Patienten mé
endvidere opfordres til at genoprette en normal dggnrytme (mal-
tider og sevnrytme).

Benzodiazepiner kan virke heemmende pd& bearbejdningen af
tabet, men det ger knap sa meget i den akutte situation. Den akut-
te smerte og angst er alligevel sa voldsom og lammende, at sorg-
arbejdet ma udskydes til et senere tidspunkt.

Benzodiazepiner kan hos nogle vaere en god stettemedicin i star-
ten af en krise eller tabsreaktion, men behandlingen skal vaere
kortvarig.

Hvis der ordineres benzodiazepiner, skal patienten advares om
risikoen for afhaengighed og den aftagende effekt efter leengere
tids brug.

Benzodiazepiner laser ikke problemerne — de er kun
en hijeelp fil at komme over de svaere symptomer i den
akutte fase



Psykiatriske lidelser

Visse psykiatriske lidelser er forbundet med svaer angst. Blandt
andet kan angst vaere dominerende ved visse depressioner.

Disse patienter har ferst og fremmest behov for antidepressiv medi-
cin, typisk SSRI, men benzodiazepiner kan vaere hensigtsmaessigt
som supplement i kortere perioder.

Behandlingsbehovet varierer med graden af sygdom, og behovet
for angstdeempende medicin aftager i takt med helbredelsen aof
grundsygdommen.

Noter




Ordination til
faste brugere

| de fleste praksis vil der vaere en mindre gruppe patienter, der i
arevis har haft et fast forbrug af benzodiazepiner. Forsag pa
opher har oftest slaet fejl pa grund of afheengighed og/eller tilba-
gevenden af de symptomer (angst, uro, sevnbesvaer), der i sin tid
farte til behandling. Disse patienter har kun sjseldent et gnske om
nedtrapning, og motivationen for nedtrapning pa leegens opfor-
dring er ofte ganske ringe.

Motto: Indfer arskontrol

Det foreslas, at der hos faste brugere af benzodiazepiner indfares
e Arlig status ved en konsultation hos leegen
e Klare procedurer for receptfornyelser

Arlig status
Den drlige status kan fx finde sted i patientens fedselsmaned.
Journalnotaterne kan med fordel systematiseres i

e Stamoplysninger

* Dagens notater

Stamoplysninger

Dato (ar) for start af behandling

Indikation og omsteendigheder ved start af behandlingen
Dosis ved start og sendringer gennem tiden

Forseg pd nedtrapning samt resultater heraf

Stamoplysningerne kan med fordel indferes i de resumeafsnit, der
findes i de fleste leegejournaler, og gerne med diagnose.

Dagens notater
* Seerlige omsteendigheder i forbindelse med dagens
ordination
o Aktuelle symptomer
* Motivation for forseg pa nedtrapning
® Ramme for dosis, interval og pakningssterrelser i det
kommende ér



Om dagens notat skal indferes i resumeark eller den labende jour-
nal vil vaere forskelligt fra praksis til praksis, men diagnosekodning
anbefales.

Procedurer vedrarende receptfornyelser i arets lgb
Praksispersonalet
e klarger recepter til underskrift og kontrollerer, at den
fastlagte plan felges
e giver tid fil arskontrol, nar det er relevant
* henviser til samtale med leegen ved anmodning om
medicin fer aftalt tid
* laver journalnotat om dagens receptfornyelse

Noter




Aftrapning og
seponering efter
lengere tids brug
af benzodiazepiner

Motivation

For beslutning om aftrapning af benzodiazepiner er det afgeren-
de, at patienten er motiveret og fuldt orienteret om planen for ned-
trapning og de symptomer, der kan melde sig. Det skal vaere pati-
enten selv, der tager beslutningen. Timingen er yderst vigtig, det
nytter for eksempel ikke noget at starte en aftrapning kort tid fer en
forventet psykisk belastning. Patienten mé ikke fele sig presset,
men ber opfatte laegens tilbud om aftrapning som et udtryk for stet-
te og omsorg. Det er ligeledes vigtigt, at patienten har god stette
fra segtefeelle, familie eller venner.

Hvis der foreligger et blandingsmisbrug med alkohol, kan det
vaere svaert at trappe ud af benzodiazepiner, og man ber forsege
at afhjzelpe alkoholmisbruget farst.

Aftrapningsskema laves aof laege og patient i feellesskab, og pati-
enten far en kopi. Under nedtrapningen skal patienten tilbydes
hyppige kontroller, og man kan evt. tilbyde at udlevere medicinen
fra praksis.

Selve aftrapningen

Dosis skal nedsaettes langsomt, og man skal filstraeebe en jsevn
reduktion af benzodiazepinkoncentrationen i blodet. For hurtig
aftrapning kan fere til ubehagelige abstinenssymptomer. Det er
individuelt, hvor langsomt nedtrapningen ber foregd, men det kan
vaere hensigtsmaessigt at straekke perioden over flere maneder.
Nogle angiver, at nedirapningsperiodens leengde i maneder ber
svare til den foregéende behandlingsperiode i &r. Om det tager 3,
6 eller 12 maneder er af mindre betydning, nar patienten har
taget benzodiazepiner i mange ér.

Det afgerende er, at nedtrapningen hele tiden gér fremad.
Kommer patienten til et vanskeligt punkt, kan han/hun st fast pa
samme dosis i nogle uger, men man ber undgéd at gé baglaens og
@ge dosis igen. Det vil afbryde den jaevne nedsaettelse i benzodia-
zepinkoncentrationen. Hvis der i abstinensfasen optraeder savnpro-
blemer, bar man ikke give nogen form for benzodiazepin eller cyc-
lopyrrolon.



Praeparatvalg og dosering ved nedtrapning i praksis

Patienter i behandling med langtidsvirkende benzodiazepiner kan
nedirappe med samme laegemiddel. Bade chlordiazepoxid og flu-
nitrazepam nedbrydes til diazepam, og den langsomme nedbryd-
ning aof diazepam giver et gradvist fald i blodkoncentrationen.
Det er derimod knap sa hensigtsmaessigt at trappe ned med de
korttidsvirkende benzodiazepiner. Ved behandling med disse
laegemidler fluktuerer blodkoncentrationen sa meget, at der kan
optraede abstinenssymptomer i dosisintervallerne. Desuden findes
de ikke i en filpas lav tabletstyrke, som er egnet il nedtrapning. For
at sikre en stabil og jaevn blodkoncentration kan patienter pa kort-
tidsvirkende benzodiazepiner evt. skifte til et benzodiazepin med
lang halveringstid. Skiftet ber ske gradvist og under hensyn il
laegemidlets potens.

En patient, som for eksempel har taget oxazepam 15 mg x 3 dag-
ligt, kan starte med at udskifte aftendosis til 5 mg diazepam. Efter
1 uge kan middagsdosis udskiftes, og efter yderligere 1 uge mor-
gendosis, saledes at han/hun pdbegynder nedtrapningen fra dio-
zepam i en dosis pa 5 mg x 3.

Som tommelfingerregel kan man i starten reducere forbruget med
en fablet af mindste tabletsterrelse én gang ugentlig. En patient,
der tager diazepam 15 mg dagligt, kan saledes reducere med 2
mg hver uge, indfil dosis er omtrent halveret (4 uger). Herefter kan
reduktionen fortsaette med 1 mg ('/2 tablet af 2 mg) ugentlig i yder-
ligere ca. 8 uger. Hele nedtrapningen varer ca. 12 uger (se syge-
historie side 25).

For nogle vil ovenstdende langsomme nedtrapning opleves som
“en forlaengelse af pinen”, og det kan af og til vaere hensigtsmaes-
sigt at ga hurtigere til vaerks. En dosisreduktion pa mere end 2 mg
diazepam per uge ma imidlertid frarades, hvis forbruget har staet
pd i flere ar.

Jo sterre initialdosis er, jo starre dosisnedsaettelse kan accepteres i
starten. Det svaereste er at slippe den sidste pille.




Noter

For pabegyndelse of aftrapning:

* Patienten skal vaere motiveret

¢ Orienter patienten om mulige abstinenssymptomer

¢ Cave: alkoholmisbrug

* Aftrap med benzodiazepin med lang halveringstid,
fx diazepam

* Reducer med 1 tablet af mindste tabletstyrke, fx
diazepam 2 mg én gang ugentligt

* Lav en skriftlig aftrapningsplan med kopi il patienten

* Tilbyd hyppige samtaler, statte og kontrol




Sygehistorie

Mona har taget nervepiller i mange ar, lige sa langt tilbage hun
kan huske. Den egentlige grund til, at hun startede med pillerne,
har hun glemt. Hun har tidligere forsagt at holde op, men allere-
de efter fa dage fik hun det meget skidt, og hun startede derfor
hurtigt igen. | starten fik hun Stesolid, men de sidste 8 ar har hun
taget oxazepam 15 mg 3 gange dagligt. Hendes leege har for-
nyet recepterne, nar hun bad om det, ofte er det sket via sekretee-
ren. De gange hun har bedt lsegen om receptfornyelse, har han
naesten hver gang opfordret hende til at nedsaette forbruget eller
stoppe helt, sa hun er holdt op med at bede om recept, nar hun
kommer i konsultationen. Det er nemmere at ringe til sekreteeren.
For nylig faldt Mona i lejligheden og braekkede hoften. Hun er sta-
dig noget svimmel og bange for at falde igen. Mona bor alene,
zgtefllen dede for 15 ar siden. Hendes barn presser pd, for at
hun skal komme ud of sin pillerus, og Mona henvender sig for at
hare, hvordan hun kan trappe ud af forbruget af oxazepam.
Nedenfor er et forslag til, hvordan Mona kan aftrappes med oxa-
zepam. Aftrapningen er planlagt fil ot vare 16 uger, men det er
sandsynligt, at Mona bliver stdende lidt laengere end 1 uge pé
nogle frin, og aftrapningen kan derfor nemt komme til at vare
laengere.

Mona, 73 dr




Monas plan for aftrapning of
oxazepam 15 mg x 3 dagligt il totalt ophor

Uge nr.| Morgen Middag Aften

1 Oxazepam 15 mg | Oxazepam 15 mg| Oxazepam 15 mg
2 | Oxazepam 15 mg | Oxazepam 15 mg| Diazepam 5 mg
3 | Oxazepam 15 mg | Diazepam 5 mg | Diazepam 5 mg
4 | Diazepam 5 mg Diazepam 5 mg | Diazepam 5 mg
5 | Diazepam 5 mg | Diazepam 4 mg | Diazepam 5 mg
6 | Diazepam 5 mg | Diazepam 2 mg | Diazepam 5 mg
7 | Diozepam 5mg | O Diazepam 5 mg
8 | Diozepam4mg | O Diazepam 4 mg
9 | Diazepam 3 mg | O Diazepam 4 mg
10 | Diazepam 3 mg | O Diazepam 3 mg
11 | Diazepam 2 mg | O Diazepam 3 mg
12 | Diazepam 2 mg | O Diazepam 2 mg
13 | Diazepam 1 mg | O Diazepam 2 mg
14 | Diozepam 1mg | O Diazepam 1 mg
15 |10 0 Diazepam 1 mg
16 |0 0 0




Arbejdsredskaber i legepraksis til
kvalitetsvurdering af benzodiazepin-
ordinationer

Der er betydelig variation i forbruget af benzodiazepiner og cyc-
lopyrroloner mellem praksis.

Omkring 20% af praksis er ansvarlig for knap halvdelen of det
samlede forbrug. Der kan vaere mange grunde til disse lsegevario-
tioner, som bl.a. kan skyldes forskellig kens- og aldersfordeling i
praksis. Nar man korrigerer herfor, er der dog stadig betydelige
variationer. For at kunne forbedre kvaliteten p& omradet, er det
nedvendigt at kende ordinationsmenstret i egen praksis.

* Hvilket benzodiazepin anvender du hyppigst?

* Hvilket benzodiazepin anvender du til seldre i praksis?

* Har du patienter, som er i behandling med flere
forskellige benzodiazepiner samtidigte

* Hvilken pakningssterrelse plejer du at anvende?

* Hvilken pakningssterrelse plejer du at starte med?

Der findes flere redskaber fil at vurdere omfanget of benzodiaze-
pinordinationer i egen praksis. Man kan anvende informationer
fra eget elektroniske journalsystem, benytte sig af ORDIPRAX, eller
foretage en auditregistrering af benzodiazepinordinationer gen-
nem 3 uger.

Hvis man i praksis ensker at finde de patienter, som er i behand-
ling med benzodiazepiner, kan det i de fleste journalsystemer fore-
ga ved en sagning, enten ved at sege p&d ATCkoden for laegemid-
let (ATC = anatomisk terapeutisk klassifikation) eller pa selve prae-
paratnavnet.

e ATCkode for benzodiazepin angstdeempende midler
er NO5BA

e ATCkode for benzodiazepin sovemidler er NO5CD

e ATCkode for cyclopyrroloner er NO5CF

Variationer
mellem praksis

Hvordan ser jeg
pa mit
ordinationsniveau?

Eget journalsystem




ORDIPRAX — | ORDIPRAX er et internetbaseret vaerkiaj, der giver mulighed for at
www.ordiprax.dk | belyse forskelle i ordinationspraksis mellem amter og mellem de
enkelte praksis i hvert amt. Systemet baseres pa oplysninger fra
Leegemiddelstyrelsens Leegemiddelstatistikregister, som bygger pé
indberetninger fra landets apoteker. Opgerelserne for den enkelte
praksis sammenlignes med alle praksis i det pagaeldende amt. Kun
laegemiddelordinationer til egne patienter (tilmeldt eget ydernum-
mer) er medtaget.

Ordinationerne praesenteres pd en overskuelig made med forskel-
lige grafiske og statistiske funktioner. Data opgives kvartalsvis for
den seneste 3-drs periode. Forbruget er kortlagt pd savel overord-
net terapigruppeniveau som pa enkeltpraeparatniveau (2., 4. og
5. ATC-niveau).

| menuen for praktiserende lseger har du mulighed for at felge din

Fraktiler,

Leegerne i amtet. | | praksis’ forbrug af leegemidler og se, hvordan du er placeret i for-

= 75% - mox hold til andre praksis i samme amt. Nedenfor er vist kurven for en
min - 25% praksis’ forbrug aof benzodiazepin anxiolytika (4. ATC niveau,

=@~ Din praksis NO5BA)

Figur 1. Benzodiazepin-derivater (NO5BA)
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Kvartal

Den sorte linje viser din praksis’ forbrug i hvert kvartal. Alle laeger i dit amt har et
forbrug, der ligger inden for de tre farvede omrdder.




Du skal se pd din praksis’ forbrug over tid — ligger det konstant
i det avre eller nedre omrade?

* Forbruget af benzodiazepin hypnotika vaelges ved at klikke
pda 4. ATC niveau og NO5CD

e Forbruget af cyclopyrroloner veelges ved at klikke pé
4. ATC niveau og NO5CF

Du kan velge at se forbruget opgjort i definerede degndoser
(DDD) per1000 patienter per kvartal eller opgjort som apotekets
udsalgspris (AUP) per 1000 patienter per kvartal. Praksis’ forbrug
i DDD/1000 patienter er endvidere omregnet fil det forbrug, prak-
sis ville have haft, hvis kens- og alderssammensaetningen i praksis
havde vaeret som amtsgennemsnittet (standardiseret forbrug).
@nsker du at sammenligne din praksis’ forbrug med forbruget i de
gvrige praksis i amtet, bgr du derfor vaelge “DDD/1000 pt stan-
dardiseret”.

En nem og hurtig made at danne sig et overblik over sine benzo-
diazepinordinationer pd er at foretage en audit efter APO-meto-
den.

P& et simpelt skema, som fx det der er afbilledet efterfalgende,
registrerer praksis (bade laegen og praksispersonalet) alle benzo-
diazepinordinationer gennem en 3-ugers periode. Herved fds svar
pa en raekke vaesentlige spergsmal.

* Sker ordinationerne overvejende ved direkte
kontakt eller telefonisk?

* Er det nye ordinationer eller genordinationer?

* Kender du indikationen ved behandlingens starte

* Hvor leenge har forbruget varet?

* Er dosis hgj eller lave

* Hvor stor dosis udskriver du normalt?

* Har patienten bivirkninger?

* Er der forsggt seponering?

Auditregistrering
efter APO-meto-
den.




Registreringen er meget simpel at foretage. Registreringsskemaet
skal kun betragtes som et forslag. @nsker man at gé ind i et konk-
ret projekt, anbefales det at kontakte APO med henblik pd tilret-
ning af skemaet, sa det kan belyse netop de problemfelter, man
specielt er interesseret i.

Hvis man laver en audit, kan det vaere hensigtsmaessigt at organi-
sere sig i en efteruddannelsesgruppe eller en amtslig gruppe.

Eksempel pd et auditskema:

a » WM 2 O 0 N OO~ WD =

o
58
N g
&
m
8
28
2
QD
Do 2
Z X
Q
=I1>
- | Kons
- eller pgg,
o Telefomsk kontakg H £88
| Ny Ordination £
N Heceptfornyelse B 58
» Savnbesvaer - é -
o | Angst 09/eller uro i
~ Vi i
s @I psykisk lidelse z|&2
Nden drsag “22
f Ved ikke : %
S :
= Y | i
- fvder 1 maneq 8g
5 12 Méneder gé
@ | Mereg end 12’man it
e eder § g‘
o | Lay B F
> | 1-29 - g
O 3| 30-99 [ wi
= i
::. » | 100 eller flere ; % : g
% 2 Traethed 5 (‘%
g S Kognitive deficits B
S ; A
: N Faldtendens 7| £
% N Ndre % i*
s 5
L e — \
| z Pt. er Motivergt _
| » L. er || i |
g 3 . kke Motiveret =
; 3 | Er tiqjj i S
g R I9ere forsagt 3| g
| N | Erikke tidligeref |
| A Orsogt | &
| alistisk at for, 3| §
6 3 | Ikke reqj; e | £
| B Istisk at for; HE
8 21 Ved ikke e 2 %
| O =
2 -
o
=}
X

:obee

‘sisyeld uswie | Jauidezelpozuaq Je uoleulplQ Ipny



Praksisstrategi ved indforelse
af nye rutiner

Hvis det skal lykkes at gere en ekstra indsats i praksis pa netop
benzodiazepinomradet, som er praeget af bade fordomme og
ambivalente falelser, er det ngdvendigt, at alle involverede er moti-
verede — det vil sige parate til forandring. Metoder, fordele og for-
hindringer ber draftes grundigt i praksis.

Forovervejleses-
stadiet

jo1poYs
-sBu!lpuD\’\

Det er en god idé at seette nogle feelles mal — hellere realistiske og
opnéelige mal end idealistiske, svaert opndelige mal. Sekreteerer
og al praksispersonale, som foretager receptfornyelser, ber veere
med i denne proces. Patienterne ma ligeledes motiveres for foran-
dring. Forandringshjulet i DSAMs vejledning “Den motiverende
samtale” kan vaere en hjzelp il inspiration (www.dsam.dk)

Sortiment

* Praksis ber blive enige om at anvende et begraenset
sortiment af anxiolytika og sovemedicin

* Der er i almindelighed ikke grund til at anvende mere
en 4-5 forskellige praeparater

*Aldrig mere end én slags benzodiazepin il samme
patient

Hvordan
forandring?




Praktiske ordina-
tionsregler for
benzodiazepiner

Samarbejdsmulig-
heder med
hjemmeplejen

Ferstegangsordinationer af benzodiazepiner ber kun foregéd i kon-
sultationen eller ved besag - aldrig per telefon eller via praksisper-
sonale.

Hos alle benzodiazepinbrugere skal der i journalen findes et laege-
notat, der som minimum indeholder en plan for behandlingen og
den forventede varighed samt diagnose/drsag til behandlingen
(if. Sunhedsstyrelsens cirkulaere om journalfering).

Samme leege ber se patienten hver gang, s& kun én laege er
ansvarlig for behandlingen. Det anbefales at indfere en vejledning
om receptfornyelser af benzodiazepiner i praksis med blandt
andet felgende punkfer:

* Hvilke praeparater bruges i praksis

* Struktureret leegenotat for alle brugere

* Plan for arskontroller

* Regler for, hvornér praksispersonalet kan klargere
recepfer

* Instruks i tilfeelde of egen leeges fravaer

P& plejehjem er mange patienter i langtidsbehandling med benzo-
diazepiner pd grund af uro eller sevnbesvaer. Imidlertid kan man
kun forvente effekt pa sevn og uro de ferste 2-3 uger af en behand-
ling. Derefter vil bivirkninger i form af kognitive deficit og traethed
i dagtiden ofte dominere billedet — uden at man nadvendigvis er
opmeerksom pd det. Mangearig benzodiazepinbehandling pga.
sevnproblemer ber saledes ikke fortszette.

Nar der skal saettes fokus pad benzodiazepiner, er det en stor for-
del at samarbejde med hjemmeplejen. Mange aldre far medici-
nen lagt i doseringsaeske af hjemmesygeplejersken eller via apote-
ket (dosisdispensering), og mange plejehjemsbeboere far admini-
streret deres medicin af personalet. lkke sjseldent foreslas behand-
lingen af plejepersonalet, og der er store variationer i forbruget af
benzodiazepiner pa forskellige plejehjem.

En dansk undersggelse viste, at pa ét plejehjem fik 50% af bebo-
erne sovemedicin, mens et andet plejehjem kun gav sovemedicin
til enkelte beboere. Beboerne havde hver iszer deres egen lsege.
Det er derfor vigtigt at have fokus p& samarbeijdet.



Bed — mindst en gang om dret — hjemmesygeplejersken om en vur-
dering af funktionsniveau og sevnmenster hos de patienter, hun fil
ser, og som er i behandling med benzodiazepiner.

F& rede pd, hvorndr der blev taget stilling til en ordination, og pé
hvilket grundlag. Diskuter, hvorvidt medicineringen er hensigts-
maessig badde med patienten og hjemmeplejen, og involver hjem-
meplejen i et muligt seponeringsforsag.

Seponering vil ofte kunne gennemfares med falles hjalp, og den
zldre vil opna ny livskvalitet.

Noter




Patientinformation

Dato

Hvordan virker | Du har f&et ordineret recept pd

medicinen?
Medicinen virker beroligende og deemper angst, spaendinger og
uro og fér dig fil at sove mere.

Hvilke bi- | e Kroppen kan blive afhaengig af medicinen hvis du tager
virkninger er der? den i laengere tid.

* Afhaengigheden ger, at du kan fa det darligt (uro, rysten,
sved, sevnlashed), hvis du pludselig holder op med at tage
medicinen.

® Hvis du har taget medicinen i mere end 4 uger, skal du
trappe gradvist ud efter aftale med din laege.

* Du kan blive psykisk afheengig og udvikle en trang fil
medicinen efter leengere tids brug.

e Nar du har taget medicinen i nogle uger, virker den ikke sa
effektivt som i starten.

* Det skyldes kroppens tilvaenning til medicinen (tolerans).

® Du skal efterhanden bruge sterre og sterre dosis for at opna
den samme effekt.

* Laengere tids brug kan fare til slavhed, svimmelhed og
nedsat initiativ.

* Det kan ogsa svaekke din koncentrationsevne og
korttidshukommelse.

* Pludseligt opher efter leengere tids brug kan fere fil
sevnleshed og ubehagelige mareridt.

Hvor lenge skal | ¢ Du ber som regel ikke tage medicinen mere end et par

jeg tage medicinen? uger, og aldrig mere end 4 uger.

* Hvis kort tids brug ikke hijeelper pa dine problemer, skal du
tale med din leege for at finde en anden lgsning.

® Husk at aftale en ny tid il konsultation for at diskutere, om
du skal fortszette med medicinen

Dato og tid for ny konsultation




Gode rad nar du skal sove

e Std op pd samme tidspunkt hver dag, ogsd selvom du ferst
er faldet sent i sgvn

e Sov ikke om dagen, hvis du ikke kan sove om natten

* Sta op af sengen om natten, hvis du ikke kan sove

* Foretag dig noget stilfserdigt, hvis du star op om natten
* Soveveerelset bar vaere roligt, markt og ikke for varmt
* Serg for at lufte ud, inden du gar i seng

* Se ikke fiernsyn og ryg ikke lige for du skal sove, begge
dele virker opkvikkende

e Undgad kaffe, te, kakao eller cola de sidste 4 timer, inden du
skal i seng

® Ga ikke sulten i seng. Sult og overmaethed virker
savnforstyrrende

* Brug ikke alkohol som sovemedicin. Alkohol ger sevnen
kortere, mere overfladisk og giver flere opvagninger

* Tal med din leege, hvis du har natlige smerter, andened eller
vandladningsgener

® Brug hgijst sovemedicin fd naefter ad gangen
* lad veere med at tage sovemedicin rutinemaessigt hver dag

® Tag kun en pille, hvis du ikke er faldet i savn efter nogen tid,
fx 1 time

* lad vaere med at taenke pd, hvor lang tids sevn du kan fé
— det er ikke sevnleengden, men kvaliteten af sgvnen,
der teeller

e Sevnbehovet falder med alderen — og maske har du ikke
behov for s& megen sgvn




Hvalso

Horslunde

Holbaek

Odder

Fredericia

Tidligere projekter i almen praksis

| 80’erne og 90’erne blev der i flere byer gennemfert projekter,
der havde fil formdl at reducere forbruget of sove- og nervemedi-
cin. Mange projekfer viste, at det med relativt enkle midler var
muligt at reducere forbruget i et omrédde med op il 50%.

| Hvalsg kunne en bred kampagne i 1988 - kombineret med feel-
les studier af ordinationsstatistikker i leegegruppen - reducere
maengdeforbruget med 38%.

Ved et projekt 2 ar senere blev der gennem 6 maneder stillet krav
om fremmede til laegesamtale i forbindelse med receptfornyelser,
hvorved forbruget af sovemidler blev reduceret med yderligere
20%, fortrinsvis ved nedsat forbrug hos den enkelte bruger.

| Horslunde kunne forbruget i 1988 reduceres med 55% ved, at
laegen eller hjemmesygeplejersken stillede brugerne fire simple
spergsmdl om sove- og nervemedicin og udleverede en informa-
tionsseddel. De fire spargsmdl var:

1. Hvorfor har du faet prasparatete

2. Hvor laenge har du faet praeparatet?

3. Hvorfor synes du, det er godte

4. Hvordan tror du, det vil vaere for dig at stoppe med

praeparatete

| Holbaek ferte et krav om fremmade ved receptfornyelser kombi-
neret med en stor mediekampagne fil et fald i ordinationsmaeng-
den pd knap 40% blandt deltagerne og et efterfelgende naesten
lige sa stort fald blandt de af kommunens laeger, der ikke deltog.

| Odder kunne et tilbud om samfaler til langtidsbrugere i 1990
reducere forbruget med 20%.

Informationsfoldere udleveret fra apotekerne kunne i 1996 ned-
saette forbruget i Fredericia med 14%.



Projekter i APO-regi

Audit Projekt Odense (APO) har tidligere deltaget i forskellige pro-
jekter vedrgrende forbruget af psykofarmaka i almen praksis. En
registrering af de daglige aktiviteter er foretaget efter samme kon-
cept som illustreret ved APO-skemaet side 30.

370 danske praktiserende laeger deltog i 1998 i 3 ugers registre-
ring af alle kontakter, hvor den veesentligste del af problemet var
af psykisk karakter (i alt 20.746 kontakter).
Konklusionen var, at benzodiazepiner blev
e ordineret meget hyppigt
e ordineret for hyppigt ved receptfornyelse uden mulighed for
laegelig radgivning
e ordineret hyppigere ved felefoniske kontakter end ved
ansigt fil ansigt kontakter

Projektet medferte efterfelgende mange forskellige opfelgningsak-
tiviteter i de 10 deltagende amter (bl.a. diskussion i tolvmands-
grupper, workshops, amtslige foredrag og temamader,
samarbejdsprojekter mellem praksiskonsulenter og lokale afdelin-
ger samt omfale i lokaltv). | 2000 gentog 184 lseger registrerin-
gen, og hyppigheden af benzodiazepinbehandling var ca. 15%
lavere.

394 praksismedarbejdere deltog i marts 2004 i en auditregistre-
ring af henvendelser om recept pd medicin i en 2-ugers periode. |
alt indgik 30.155 ordinationer — heraf 6.359 (21%) pd vanedan-
nende medicin. Sterstedelen af henvendelserne kom fra patienten
selv (73%).
Vedrgrende vanedannende medicin var konklusionen at
e Samtale med laegen ved fornyelse af recepter er lavt
prioriteret og sjseldent systematiseret
® Der var grundlag for at forbedre kvaliteten af procedurerne
bag ca. hver 10. ordination.
* Mange medarbejdere gnsker klarere retningslinier ved-
rerende arbejdsgangen i forbindelse med “medicinbestilling”
* Forbedringer af de eksisterende elektroniske journal-
systemer blev efterlyst
Projektet fortsaetter i de deltagende praksis samt lokalt i amterne.

Nordisk audit om
psykiske
problemer i
almen praksis

“Recepten” —en
audit blandt prak-
sismedarbejdere




Appendiks

Uddrag af vejledningen til Sundhedsstyrelsens cirkvlzre om legers
ordination af benzodiazepiner, 2003:

* Indledning af en behandling med benzodiazepiner, fx mod
sevnlgshed, ber som hovedregel kun ske i tilfaelde, som
belaster patienten alvorligt, og hvor tilstanden ikke er
tilgaengelig for anden form for behandling

e Sovemidler ber hgjst bruges 1-2 uger, og laegen ber kun
ordinere en maengde svarende hertil, hvorefter situationen
og den medicinske behandling ber vurderes pa ny

* Anxiolytika ber kun ordineres, hvor den sygelige tilstand
kan betragtes som belastende, alvorlig og af en vis
varighed, samt ikke tilgaengelig for anden, evt. non-medika-
mentel behandling. Det ma dreje sig om velbeskrevne
angstsyndromer eller beslaegtede tilstande, hvis forleb ber
felges labende og konsekvent under behandlingen

* Det er vigtigt, at benzodiazepiner ikke bruges kritiklest mod
stress, kriser eller bekymring over almenmenneskelige
problemer.

® Benzodiazepin anxiolytika ber hgjst bruges i 4 uger.
Herefter ber tilstanden vurderes pé ny.
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