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Baggrund

Sundhedsstyrelsen har udgivet en ny
vejledning om sovemidler og angst-
daempende midler (benzodiazepiner)*.
Vejledningen anbefaler at bruge:

- sovemedicin i hgjst 1-2 uger
- angstdeempende medicin i hgjst 4 uger

Baggrunden er en gget risiko for at komme
til skade i trafikken, for at falde og for at
blive slgv og ukoncentreret.

Medicinen virker kun i den fgrste tid.
Herefter er det bivirkningerne, der domi-
nerer. Hvis brugerne i jeres klinik er i
behandling med sovemedicin eller
anstdeempende medicin, som bliver saerligt
lzenge i kroppen, vil de ikke kunne fa deres
kgrekort fornyet.

Mange brugere forteeller, at det er en
lettelse at komme fri af medicinen.

Vejledning nr. 38 af 18. juni 2008 om
ordination af afhaengighedsskabende

leegemidler.

Bivirkninger
De mest almindelige bivirkninger ved sove-
medicin og angstdaeempende medicin er:

svimmelhed

dgsighed

- hukommelsesbesvaer
koncentrationsbesvaer

De fleste opdager ikke, at de er pdvirkede
af lang tids brug af sovemedicin og
angstdeempende medicin. Det er vist i utal-
lige undersggelser, og mange pargrende
bemeaerker det.

Et brat ophgr af medicinen kan give absti-
nenser, og det kan veere tegn pa, at bru-
gerne er afhangige. De mest almindelige
abstinenssymptomer er:

- angst
- uro
- sgvnbesveer

Derfor skal brugerne gennemga en lang-
som nedtrapning af behandlingen (se

overfor).
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Hvad kan du gore, ndr brugerne hen-

vender sig om sovemidler og angst-

daempende midler?

- Fortael brugerne om de nye regler

- Udlever patientfolderen til brugerne,
hvis de henvender sig personligt

- Giv brugerne en tid hos lsegen

- Giv den mindste pakning, som passer til
tiden inden konsultation hos laegen

- Fortael brugerne, at de ikke laengere
kan bestille sovemidler og angst-
daempende midler over telefonen og
internettet

- Fortael evt. brugerne om princippet
med den langsomme nedtrapning

- Du kan henvise brugerne til hjemme-
siderne:
www.medicinmedfornuft.dk
www.benzo.dk

Princippet i den langsomme
nedtrapning

Den langsomme nedtrapning foregar ved
at brugerne tager mindre og mindre medi-
cin, f.eks ved at fjerne -2 tablet dagligt
med ca. 2 ugers mellemrum, sdledes at
kroppen far mulighed for at vaenne sig til
mindre og mindre medicin. Det vil betyde,
at brugerne ikke f&r vaesentlige gener i
nedtrapningsperioden.

N&r brugerne gennem den langsomme
nedtrapning er nede pd ' tablet, kan de
stoppe helt.

Nogle brugere er seerligt fglsomme i

den periode, hvor medicinen nedtrappes.
Derfor kan det veere ngdvendigt, at de
bliver pd den nuvaerende dosis. Den fort-
satte nedtrapning udsaettes derfor nogle
dage.

Princippet i den langsomme nedtrapning
er, at man aldrig gger dosis under ned-
trapningen, hvis man oplever ubehag, @
men at man bliver pd den nuveerende
dosis nogle dage.

Hvis brugerne har f8et sovemedicin eller
angstdeempende medicin i f.eks.

7-14 dage, kan de stoppe uden nedtrap-
ning. Men det sikreste er at nedtrappe
over nogle dage, s8 brugerne ikke bliver
overraskede over begyndende abstinenser.




Alopam
Alprazolam
Alprox
Apodorm
Apozepam
Bromam
Diazepam
Flunipam
Flunitrazepam
Frisium
Halcion
Hexalid
Imoclone

Imovane
Imozop
Klopoxid
Lexotan
Mogadon
Nimadorm
Nitrazepam
Noctamide
Oxabenz
Oxapax
Pacisyn
Pronoctan
Risolid

Navne p3d sovemedicin og angstdaempende medicin:

Rivotril
Sonata
Stesolid
Stilnoct
Tafil
Temesta
Valaxona
Zolpidem
Zonoct
Zopiclon
Zopiclone
Zopiklon




