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Forord

I almen praksis er der stort fokus pa nedtrapning af behandling med
vanedannende lzegemidler.

Denne folder samler information, som kan vaere relevant i arbejdet med
nedtrapning.

Det afggrende er ikke metoden, men at der er motivation, og at man holder
fast, nar en nedtrapning er startet op.

Folderen kan inspirere og motivere til at komme i gang eller komme videre
med opgaven.

De regionale ll=gemiddelkonsulenter fra medicinteamet kan yde hjzelp
under hele processen med nedtrapning af vanedannende laegemidler.
De kan ogsa hjeelpe med fremsggning af patienter i de enkelte lege-
systemer.



NEDTRAPNING AF VANEDANNENDE LAGEMIDLER

Ordination af vanedannende
laegemidler

Ved opstart af behandling med vanedannende Izegemidler informeres
patienten om afhangighedsrisiko, bivirkninger, pavirkning af bilkarsel
og maskinbetjening, samt faren ved samtidig indtagelse af alkohol.

Malet med og varigheden af behandlingen aftales med patienten og
noteres i behandlingsplanen. Planen revurderes ved hver opfglgning og
er med til at sikre, at patienten behandles kortest mulig tid og dermed
undgar ugnskede falgevirkninger.

Nar der ikke laengere er indikation for behandling, udarbejdes en plan
for nedtrapning.

Drgft behandlingen og risikoen for afhaengighed
Udarbejd behandlingsplan med angivelse af slutdato
Overvej karselsforbud

Patienten skal mgde personligt op ved receptudstedelse
og evt. -fornyelse

Dosisdispensering

Dosisdispensering af vanedannende lagemidler er ikke foreneligt med
kravet om, at behandlingen skal vaere sa kortvarig som muligt og bar derfor
ikke finde sted.

Undtagelsesvis kan dosisdispensering anvendes:
» Som led i kontrolleret nedtrapning
» Ved epilepsi der behandles med benzodiazepin
» Ved behandling med depotopioid i fast dosering
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Benzodiazepiner

Benzodiazepiner kan forvaerre nogle af de samme symptomer, som de
farste gang er ordineret mod, f.eks. angst, depression og sgvnforstyrrelser.

Langtidshehandling (mere end 4 uger) skal undgas, pga. risikoen for
afhangighed og bivirkninger.

Sovemidler bruges i maksimalt 1-2 uger

Som beroligende bruges benzodiazepin i hgjst 4 uger
Anvend benzodiazepin med kortest halveringstid (Tx)
Aldrig flere benzodiazepiner samtidig

Angst og uro

Oxazepam har kort halveringstid (TY%2 = 10 timer) og er 1. valg ved behov for
kortvarig behandling akutte angst- og urotilstande.

Ved kort T¥% er risikoen for akkumulering mindre.

Oxazepam er ligesom de gvrige benzodiazepiner vanedannende og bgr kun
anvendes i fa uger.

Oxazepam er det eneste anxiolytikum af benzodiazepingruppen, hvor
kgrselsforbud kan undlades (dog maksimal dggndosis 30 mg).
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Sgvnlgshed

Sovemidler kan anvendes ved kortvarig behandling af alvorlig, invalide-
rende sgvnlgshed. Det foretrakkes dog altid at behandle sgvnlgshed uden
lzegemidler.

Ved lzngere tids brug af sovemidler udvikles ofte tolerance og dermed ses
aftagende effekt. Desuden er der efter ophgr en rebound effekt, hvor sove-
tiden i en periode er mindre end far behandlingsstart.

SOVETID
(antal timer pr. nat)

Udvikling af tolerans
med aftagende sgvneffekt

10 —

9 — Tilbageslagsvirkning

8 — efter ophar

7 N

- M /

5 —

4 W
3 —

. W

17
0—

0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 uger

\ \
SOVEMEDICIN OPH@ZR MED SOVEMEDICIN

(Gerlach, Jes og Vestergaard, Per. Psykofarmaka - Behandling af lidelser med
nervemedicin, Psykiatrifondens Forlag, 1. udgave, 3. oplag 2002)

Zolpidem har kort halveringstid (2-3 timer) og er derfor det anbefalede
sovemiddel, safremt der er behov for et sovemiddel. Der er lavere risiko

for akkumulering og »hang over« end ved f.eks. zopiclone.

Zolpidem gives som en kortvarig behandling (<2 uger) ved sgvnbesveer,
15-30 minutter fgr sengetid. Hos aldre og ved nedsat leverfunktion reduce-
res dosis til 5 mg zolpidem. Bade 5 mg og 10 mg findes i 10 styks pakninger.

Melatonin anbefales ved kort tids behandling af sgvnigshed hos voksne
(>55 ar). Her er der vist moderat effekt. Fordelen ved melatonin er, at det
ikke er afhaengighedsskabende og kun sjeldent medfgrer bivirkninger.
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Opioider

Opioider bruges primaert ved akutte smerter, cancersmerter og terminal
behandling. Ved kroniske non-maligne smerter anbefales opioider ikke.

Start langsomt op og brug kun ét opioid af gangen.

Ved behandlingsstart skal det italeszettes, at der ikke kan garanteres
smertefrihed uanset dosering.

Bivirkningerne overstiger ofte den smertestillende effekt, hvorfor langvarig
behandling bgr undgas.

Depotmorfin er 1. valg

Brug ikke flere opioider samtidig

Aftal slutdato ved behandlingsstart

Dosisreduktion hos aldre

Reducer med min. 25 % i a&2kvipotent dosis ved praeparatskift

FEldre er seerligt folsomme for effekt og bivirkninger. Start derfor med lav
dosis og gg langsomt. Overvej om den zldre patient tager andre praepara-
ter, der gger risikoen for fald/hypotension. Vurder om disse praparater
kan seponeres eller minimer opioiddosis.

Depotmorfin er 1. valg, nar behandling med opioid er ngdvendigt.
Dosis begraenses til hgjst 100 mg/dggn - hgjere doser giver sjeeldent
yderligere effekt men starre risiko for alvorlige bivirkninger.

Hvis der anvendes codein eller tramadol kan der ved manglende effekt
skiftes til morfin frem for at gge dosis. Ca. 10 % af patienterne er poor
metabolizers og vil have lav eller ingen effekt af behandlingen.

Ved skiftet beregnes akvipotente doser, og dosis reduceres med min. 25 %.
Det &kvianalgetiske forhold mellem tramadol og morfin er 5:1. Dvs, at 50 mg
tramadol har effekt svarende til 10 mg morfin. Forholdet mellem codein og
morfin er 10:1.
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Bivirkninger

Alle vanedannende lzegemidler har bivirkninger. Jo hgjere dosis, desto
st@rre er risikoen for bivirkninger.

Hyppige bivirkninger
» Sedation
Pavirket/deempet fglelsesliv
Forringet hukommelse
Indlzeringsbesvaer
Afhaengighed

Nedtrapning bliver ofte en lettelse for patienten, da bivirkningerne bliver
feerre eller forsvinder helt.

Det bedste for patienten er en fuldsteendig udtrapning.

FEldre er specielt falsomme for praeparaternes virkning og bivirkninger.
Det kan skyldes aldersbetingede e&ndringer i farmakokinetik samt en gget
fglsomhed pa receptorniveau. Laengerevarende behandling med vanedan-
nende lzgemidler kan blandt andet medfgre gget faldtendens og psykiske
forandringer.

Den mest udfordrende bivirkning er afhangighed, som indtraeder kort tid
(dage til uger) efter behandlingsstart. Det er derfor vigtigt, at behandlingen
begraenses til kortest mulig tid.

Samtidig kan toleransudvikling og abstinenssymptomer vaere med til at
forveerre afhangighedstilstanden.
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Nedtrapning

Det kraever motivation og tid at arbejde med nedtrapning. Det er vigtigt,
at hele klinikken har samme holdning og bakker op om indsatsen. Ofte er
det laegen, der tager initiativ til nedtrapning, og patientens motivation kan
veere begraenset. Den faelles holdning og motivation kan hjzlpe patienten.

For klinikken er det vigtigt med succeser, der kan bygges videre pa. Derfor
kan det vaere en fordel at starte med fa patienter, sa opgaven bliver over-
skuelig.

Nar nedtrapning er pabegyndt, er det vigtigt ikke at efterkomme patientens
gnske om mere vanedannende medicin end det aftalte.

Her er det vigtigt med klare retningslinjer for receptfornyelser.

Ved behov kan man forlaenge nedtrapningsintervallet og dermed blive pa
en given dosis. Det skal ikke vaere en mulighed at gge dosis under nedtrap-
ningen.

Det er individuelt, hvor hurtigt en nedtrapning kan forega. Perioden kan
straekke sig over mange maneder. Det afggrende er, at nedtrapningen gar
fremad og sker i samarbejde med patienten og under hensyntagen til com-
pliance. For hurtig nedtrapning kan fgre til ubehagelige abstinenssympto-
mer.

Forud for en afhangighed af benzodiazepin har der ofte vaeret eksisten-
tielle problemer, som midlertidigt er lindret af benzodiazepin. Ofte er pro-
blemet ikke lgst. Det ma overvejes, om der er tale om en psykisk lidelse,
der bedre behandles pa anden made.

Selve nedtrapningsopgaven kan overlades til en sygeplejerske, nar der er
lavet en nedtrapningsplan.
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Benzodiazepin

Psykisk afhangighed er et stort problem i forbindelse med ophgr af ben-
zodiazepin. Det skyldes benzodiazepins pavirkning af hjernens belgnnings-
system.

For benzodiazepin vil en nedtrapning pa 10 % af totaldosis hver 2. uge
kunne tolereres af de fleste patienter.

Hen mod slutningen af forlgbet vil der ofte vaere behov for l2ngere perio-
der mellem dosisreduktionerne.

Nedtrapning af benzodiazepin
Reducer dosis med ca. 10 % hver 2. uge
Efter kortvarig brug seponeres pa fa dage

Nedtrapning kan som regel gennemfgres med det Izegemiddel, der i forve-
jen behandles med.

Nogle foretrakker at skifte til et benzodiazepin med la&ngere halveringstid
(f.eks. diazepam) for at reducere risikoen for abstinenser. | bilag 1 ses et
eksempel pa nedtrapning inkl. rotation til diazepam.

Dette kan have gavnlig effekt men ikke i alle tilfeelde. Bemaerk at der ikke
ma kgres bil under behandling med diazepam.

10



MAJ 2020

Efter en kortvarig behandling (<6 uger) med opioider foreslas det, at dosis
nedtrappes med 10-20 % hver 3.-5. dag.

Efter langvarig behandling kan dggndosis reduceres med 5-20 % med 2
ugers interval.

Hvis patienten ikke allerede far depotopioid, kan det vaere hensigtsmaessig
at omlaegge til det. Plasmaniveauet vil veere mere stabilt, og praparaterne
findes i lave styrker, hvilket kan ggre dosisspringene mindre.

Nedtrapnmg af opioid
Reducer dosis med f.eks. 10 % hver 2. uge
efter langvarig brug
Efter kortvarigbehandling aftrappes hurtigere,
f.eks. 20 % hver 3. dag.
Nedtrap ogsa dosis af laksantia,
ved nedtrapning af opioid

For patienter i behandling med hgjdosis opioid (>100 mg morfin/d@gn) bar
nedtrapning konfereres med en specialist.

Et eksempel pa udtrapning af Contalgin ses i bilag 2.
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Abstinenssymptomerne varierer mellem l&2gemidlerne, men kan ofte for-
veksles med symptomerne for den indicerede behandling. Dette kan vaere
forvirrende for patienten under nedtrapning af legemidlet.

Inden nedtrapningen begyndes informeres patienten om abstinens-
symptomer, som bl.a. omfatter:

Abstinenssymptomer
- Rastlgshed

Angst og uro

Sgvnlgshed

Nedtrykthed/tristhed

Darlig koncentration og hukommelse

Hovedpine

Kvalme

Rysten

Sveden

Influenzalignende symptomer

Iseer efter lz=ngere tids behandling, er der gget risiko for abstinenser og
udvikling af seponeringssyndrom med delir og evt. kramper.

Nar abstinenser indtraeder, gges dosis ikke, men datoen for naste dosis-
reduktion kan evt. flyttes.

Symptomerne kan vare i op til 2-3 uger efter dosisreduktion. De topper
oftest efter 2-3 dage og aftager herefter.

Svaerhedsgraden af abstinenserne kan noteres i et skema (bilag 3), sa

patienten kan fglge udviklingen. Med et skema bliver det nemmere for
patienten at huske hvordan abstinenserne var fra start.

12
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Abstinensudlgste smerter

Det kan vaere svaert at skelne mellem smerteforvaerring pga. reduceret
opioiddosis eller abstinensudlgste smerter. Her er det ngdvendigt med
talmodighed, da smerter ved abstinens aftager, efterhanden som abstinen-
serne forsvinder.

1. Smerteforvaerring skyldes abstinenser

Smerter A

Smerter tilbage
pa udgangsniveau

1 1

1 1

i i >

| ——— ABSTINENSER — i | Tid

Dosis reduceres Alle abstinenser vaek

2. Smerteforvaerring skyldes reduktion af opioddosis

Smerter vedbliver

< A
merter atvaere forggede
1
1
1
1 1
1
1 1
1) 1] >
| ——— ABSTINENSER — 1 | Tid
Dosis reduceres Alle abstinenser vaek
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Udvalgte patientgrupper

14

Erfaringer fra praksis har givet inspiration til nedenstaende liste,
med ideer til hvordan patienterne kan udveelges.

Del alle relevante patienter i 3 grupper — mest, mellem og
mindst afhaengige. Begynd med den letteste gruppe fgrst.

Start med de mest motiverede eller dem, der har vaeret i
behandling i relativ kort tid.

Nedtrap medicinen ved borgere der kgrer bil. De er oftest
nemmere at motivere.

Udveelg patienter der bade far sove- og angstdeempende
medicin og begynd med nedtrapning af sovemedicinen,

der har kortest halveringstid.

Nedtrap zldre patienter, f.eks. dem over 80 ar, og dernaest
dem over 70, osv. pga. stgrre risiko for bivirkninger f.eks. fald.

Nedtrap de patienter der far sovemedicin hver aften
- st dem i gang med en »slutpakke« (Bilag 1).

Nedtrap de patienter, der far hgjere doser end anbefalet.

Nedtrap de patienter der far benzodiazepin samtidig
med antipsykotika eller antidepressiva.

Nedtrap de patienter der far gamle sovemidler (f.eks. Nitrazepam)
- uden at @ndre til andre sovemidler!
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Nedtrapning - 10 trin

1. Aftal en nedtrapningsplan med patienten

Start med at la2egge en plan sammen med patienten.

Forklar hvordan nedtrapningen kan forega, og hvad patienten selv kan ggre
under nedtrapningen.

Henvis til »Hjzelp til selvhjzelp« (Bilag 4).

2. Brug aktuelt l==gemiddel

Nedtrap som udgangspunkt med det lzegemiddel som patienten er i
behandling med, med mindre patienten er szrlig fglsom (se punkt 3).

Det kan vaere vanskeligt at skifte l&egemiddel, og @&ndringen kan resultere
i uventede og uheldige reaktioner.

Eksempler pa nedtrapningsskemaer for specifikke lazgemidler kan findes
pa Praksis.dk (www.kortlink.dk/24nxt).

3. Praeparatskift ved falsomme patienter

Ved patienter, der er szrligt fglsomme eller svaere at nedtrappe, kan man
overveje et praeparatskift. Her kan det vaere relevant at skifte til et laege-
middel, hvor man bedre kan finjustere dosis, eller hvor behandlingen er
mere stabil.

Ved hurtigtvirkende opioider ma man overveje at skifte til depotopioid, da
doserne bliver fordelt mere jaevnt

For benzodiazepiner kan der skiftes til diazepam.
Nedtrapning kan da forega langsommere ved at s&nke 1 mg diazepam hver
2-6 uge. 1 mg diazepam svarer til 3 mg oxazepam.

4. Nedtrapning ved flere vanedannende Izegemidler
Nedtrap farst l==gemidlet med den korteste halveringstid. Ofte vil det vaere
sovemidler.

15
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5. Stgttesamtaler

Under nedtrapningen er det vigtigt med regelmaessige stgttesamtaler.
Fainspiration i bilag 5 - Den motiverende samtale. Samtalen kan forega
med lagen eller sygeplejersken.

| starten er det godt at fglge op med 1-2 ugers mellemrum.
Senere kan der ga laengere tid.

Samtalen ma have fokus pa, hvorfor det er vigtigt at komme ud af
afhangighed.

Informer om:
bivirkninger, f.eks. forringet hukommelse,
folelsesmaessig bedgvelse og indlaeringsbesveer.
halveringstider og hvor lnge lzzgemidlerne
giver effekt/pavirkning.
afhangighedsrisiko, toleransudvikling
og abstinenssymptomer.
forskellen pa abstinenssymptomer
og tilbagefald af sygdommen.

Budskaberne ma gerne gentages ved hver konsultation.

Del succeshistorier med patienten til opmuntring og motivation

Det kan vaere en fordel at inddrage patientens pargrende. De kan vaere
med til at motivere patienten og have brug for viden og forstaelse

| bilag 4 »Hjeelp til selvhjaelp« kan patienten finde inspiration til tiltag,

der kan lette overgangen til et liv uden vanedannende lzegemidler.

6. Motivation
For at fa overblik over og gge patientens motivation kan balanceskemaet
(bilag 6) udfyldes. Brug fgrst og fremmest patientens egne forslag.

16
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7. Nedtrapningstiden

Nedtrapningstiden er individuel, men som hovedregel bgr langvarig
behandling nedtrappes med 10 % hver 2. uge for benzodiazepin og 5-20 %
for opioider.

Den sidste del af nedtrapningen vil typisk tage langere tid. Det er normalt
at skaere ned til 1-5 % af oprindelig dosis inden ophgr.

Ved dosisreduktion og valg af dosis ma der tages hgjde for, hvilke mulige
styrker preparatet findes i.

8. Ga aldrig op i dosis, forlang intervallerne

Selvom abstinenssymptomerne bliver besvaerlige eller voldsomme,
bar dosis ikke gges. Forleeng i stedet nedtrapningsintervallet og bliv
pa samme dosis i en langere periode.

9. Fremskridt

Patienterne husker sjaldent de fremskridt, de opnar under
nedtrapningen. De bemaerker farst de sma forandringer sent i forlgbet.
Her kan en dagbog og et abstinensskema (bilag 3) vaere meget nyttige.

Det er ofte en fordel at samarbejde med de pargrende, da de oftest
maerker fremskridt og forandringer, fgr patienten selv.

10. Ordiner ikke nye vanedannende l2gemidler

Efter nedtrapning af et vanedannende lzegemiddel er det vigtigt, at
behandlingen ikke erstattes med et andet vanedannende lzzgemiddel.
Der vil veere hgjere risiko for afhangighed, nar patienten har vaeret
afhaengig tidligere.

17
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Kgrselsforbud

Ved opstart eller dosisggning af trafikfarlig medicin vil det oftest veere
ngdvendigt at give karselsforbud, da behandlingen som regel medfarer
en pavirkning af de kognitive funktioner svarende til en alkoholpromille
pa 0,6-1,2. Derfor bgr patienten informeres om karselsforbud og varig-
heden af dette.

Forbuddet journalfgres, ligesom det journalfares, nar det ophaves.

Benzodiazepin

Ved behandling med benzodiazepin med lang halveringstid (>10 timer),
skal der udstedes karselsforbud, sa l&nge patienten er under behandling.
Ved kort halveringstid (<10 timer) kan kgrselsforbuddet ophaeves igen
efter en tilvaenningsperiode.

Max dggndosis for benzodiazepiner er angivet i »Kgrsel og Benzodiazepin«
(Bilag 7).

Det eneste anxiolytika, hvor der ma kgres bil under behandlingen,
er oxazepam dog hgjst ved 30 mg/dggn.

Der gives kgrselsforbud ved opstart og dosisggning af opicidbehandling.
Ved depotopioid kan kgrselsforbuddet ophaeves efter en tilveennings-
periode pa et par uger.

Ved fast behandling med hurtigtvirkende opioider skal der udstedes
kgrselsforbud. Hvis der udelukkende gives p.n, kan karselsforbuddet
dog undlades, nar patienten er instrueret i ikke at kare under pavirkning.
For opioiderne findes en absolut maksimal dggndosis, som ikke ma
overskrides, sa l&nge der kares. Se listen i bilag 8.

For mere information om kagrsel og trafikfarlig medicin,
se »Vejledning om helbredskrav til kgrekort« (fra s. 65),
Styrelsen for Patientsikkerhed (www.kortlink.dk/234cc).
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Relevante materialer

Laes om benzodiazepinnedtrapning i
Rationel Farmakoterapi nr. 12, december 2015
( www.kortlink.dk/235k8).

Medicinteamets skemaer med eksempler pa
nedtrapning af forskellige benzodiazepiner,
kan findes pa praksis.dk (www.kortlink.dk/24nxt).

Fa konsulenthistand af de regionale lzzgemiddelkonsulenter
www.laegemidler.rm.dk. Her tilbydes praksisbesgg med fokus pa
data og faglige emner, undervisning og datapakker til brug i klynger.
Ved nedtrapning af benzodiazepin, udlever folderen

»Gode rad, hvis du har sveert ved at sove»

(www.kortlink.dk/24nxv)

Alle materialerne kan bestilles pa plakater@stab.rm.dk
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BILAG 1

»Slutpakke« til sovemedicin

Nedtrapningsforslag

Zopiclon kan nemmest nedtrappes ved, at patienten reducerer
gradvist med % tablet hver 2.-4. uge, indtil zopiclon er helt seponeret.
Dette kraever oftest en tabletdeler.

Alternativt kan zopiclon skiftes til diazepam.
1,5 mg zopiclon = 1 mg diazepam

Slutpakke for zopiclon 7,5 mg via diazepam

Nat
Udgangspunkt 7,5 mg zopiclon (svarende til 5 mg diazepam)
Trin 1 (2 uger) 3,75 mg zopiclon (svarende til 2,5 mg diazepam)

+ 2 mg diazepam
Svarende til total 4,5 mg diazepam

Trin 2 (2 uger) 4 mg diazepam
Trin 3 (2 uger) 3 mg diazepam
Trin 4 (3 uger) 2 mg diazepam
Trin 5 (4 uger) 1 mg diazepam

Her vil der vaere et forbrug af diazepam pa 98 tabletter af 2 mg.

Slutpakke for zopiclon 3,75 mg via diazepam

Nat
Udgangspunkt 3,75 mg zopiclon (svarende til 2,5 mg diazepam)
Trin 1 (2 uger) 2 mg diazepam
Trin 2 (4 uger) 1 mg diazepam

Ved brug af denne »slutpakke« vil der vaere et forbrug af diazepam
pa 28 tabletter af 2 mg.

Ved nedtrapning af zolpidem kan »slutpakkerne« ogsa bruges,
dog skal dosis omregnes (10 mg zolpidem = 7,5 mg zopiclon).

20
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BILAG 2

Nedtrapning af Contalgin
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NEDTRAPNING AF VANEDANNENDE LAGEMIDLER

BILAG 3 - kan bestilles separat til udfyldning pa plakater@stab.rm.dk éé

Abstinensskema

syrke _|1]2]3/4/5/6/7 /81910

Angst, panik, fobier

Irritabilitet, aggressivitet, agitation
Depression, nedstemthed, energiforladt
Sgvnproblemer

Depersonalisations (uvirkelighed) oplevelse
Uro og rastlgshed

Hukommelses- og koncentrationsbesveer
Koordinationshesveer (ataksi) og rysten
Balanceproblemer og svimmelhed

Muskelkramper, muskelsmerter
og rykninger (tics)

Lyd- og lysfglsomhed

Overfglsomhed for smerte, varme,
kulde, stik og bergring

Smagsforandringer
Tagesyn

Hovedpine

Lettere lammelser
Svedeture

Kvalme

Appetitlgshed

Diarré, forstoppelse
Influenzalignende episoder
Hallucinationer

Brystsmerter

Mavesmerter
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BILAG 4

Patientens hjeelp til selvhjaelp

Der er forskellige ting, som patienten selv kan ggre for at saette fokus pa
livskvalitet, og for at lette overgangen til en tilvaerelse fri for vanedannende
lzegemidler.

Det kan f.eks. veere:

Omsorg

« Atveere god ved sig selv
Mindske stress og stressede situationer
Mindske omfanget af pligter
Tage et varmt bad
Veere aktiv med ting, man godt kan lide
Belgnne sig selv

Bevaegelse

+ Svgmning
Gature/lgb
Danse
Havearbejde

Kroppen
Fysioterapi, massage og healing
Afslapning og afspanding hjzelper sindet og kroppen til at fa det bedre
Regelmassighed i sgvn, maltider og daglige aktiviteter

Tanker
Fa tankerne et andet sted hen, f.eks. ved at se TV eller hgre podcast
Hgre beroligende musik, f.eks. MusiCure (www.Musicure.dk)
Veere dben og arlig
Meditere

Udadvendthed
Kontakte gode venner og familie
Kontakt med andre i samme situation
Forteelle andre om nedtrapningen
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NEDTRAPNING AF VANEDANNENDE LAGEMIDLER

BILAG 5

Den motiverende samtale

Spargsmal der kan inddrages i den motiverende samtale:

Revurder problemet og engagementet
Hvad vil du begynde med at tale om idag?
Hvad er der sket siden du var her sidst?

| dag viser dine tal/vaerdier...

| dit tilffeelde betyder det...

Hvordan har du det med det (falelser)?

- (om problem/fremskridt/tilbagefald)
Hvad er du indstillet pa nu?

Genforhandel en forbedret plan/strategi
Hvad er dine muligheder?

Hvilken mulighed veelger du?

Hvordan vil du gribe detan?

Hvilke problemer kan der opsta?

Hvem og hvad kunne hjzlpe dig?

Bekraft aftale og felg op pa den
Jegvil gerne se dig igen om...
Hvad vil du ggre indtil vi mgdes igen?

Slut positivt

Jeg synes det har vaeret en god samtale i dag.
Jeg synes vi har talt om noget vigtigt i dag.

Jeg har en tro pa, at det nok skal lykkes for dig.

DSAM - Den motiverende samtale, s. 17, 1999
(www.kortlink.dk/mren)
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BILAG 6 - kan bestilles separat til udfyldning pa plakater@stab.rm.dk é?

Balanceskema

Balanceskema

Fordele med at fortsatte

Ulemper med at fortsatte

Ulemper ved at holde op

Fordele ved at holde op

1. 1.

2. 2.

3. 3.
DSAM - Den motiverende samtale, s. 22, 1999

(www.kortlink.dk/mren)
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NEDTRAPNING AF VANEDANNENDE LAGEMIDLER

BILAG 7

Karsel og benzodiazepin

Halveringstid Fkvipotent dosis

Max. degndosis (mg)

Generisk navn

(timer) (mag) ved kegrsel
Sgvnbesvaer
. Karsel
Nitrazepam 24 > kan ikke anbefales
Triazolam 3 0,125 0,125
Zolpidem 2 10 10
Zopiclon 5 7,5 75
Angst og uro
Karsel
Alprazolam 1e 05 kan ikke anbefales
Kagrsel
Bromazepam 15 3 kan ikke anbefales
) ] Kagrsel
Chlordiazepoxid 72 10 kan ikke anbefales
Kagrsel
Clobazam 40 10 kan ikke anbefales
Kagrsel
Clonazepam 40 05 kan ikke anbefales*
_ Kagrsel
Diazepam 72 > kan ikke anbefales
Karsel
Lorazepam 12 1 kan ikke anbefales
Oxazepam 10 15 30

*Clonazepam kan ogsa bruges som forebyggende behandling v. epilepsi.
Her kan laegeligt karselsforbud undlades efter en laegelig vurdering.

Vejledning om helbredskrav til kgrsel, s. 70,
Styrelsen for Patientsikkerhed, August 2017
(www.kortlink.dk/234cc)
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BILAG 8

Karsel og opioid

Vejledning om helbredskrav til kgrekort, s. 67-68, Styrelsen for Patient-
sikkerhed, August 2017 (www.kortlink.dk/234cc)

Vejledende maksimale dggndoser for staerkt virkende analgetika (NO2A),
ved kgrsel:

P Max. degndosis (mg)

ved kersel
Buprenorphin resoribletter/ depotplastre Ingen gvre graense
Hydromorphon depotprap. 32
Fentanylplaster 100 pg/time
Metadon 120
Morfin depotpraep. 360
Oxycodon depotpreaep. 110
Tapentadol depotpraep. 600
Tramadol depotpraep. 400

Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler karselsforbud, nar patienten far
hurtigvirkende opioid (med undtagelse af codein i doser under 10 mg,
f.eks. Kodimagnyl).

Tages hurtigvirkende opioider kun som en enkelt dosis, undtagelsesvist
og i seerlige situationer, kan det overvejes at undlade lageligt kgrsels-
forbud. Patienten informeres da om ikke at fgre motorkgretgj i tiden
efter indtagelsen, og sa la2nge der er pavirkning af laegemidlet.
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Nedtrapning - 10 trin

1) Aftal nedtrapningsplanen med patienten
2) Brugdetaktuelle lzzgemiddel ved nedtrapningen
3) Overvej praeparatskift ved szerligt falsomme patienter

4) Ved flere vanedannende lzegemidler seponeres
lzegemidlet med kortest Tz fgrst

5) Hold stgttesamtaler jaevnligt
6) Hjzelp patienten med at finde og holde motivationen
7) Nedtrapningstiden er individuel

8) Ga aldrig opidaosis, forleeng i stedet
nedtrapningsintervallerne

9) Mind patienten om fremskridt undervejs

10) Erstatikke med et andet vanedannende
lzegemiddel efter nedtrapningen

Koncern Kvalitet
Kvalitet og Laegemidler
Skottenborg 26

8800 Viborg
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