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Bakgrund

Niér jag startade min avvanjningsklinik 1982 fanns det inte ndgon som hade sdrskilt
stor kunskap om bensodiazepinavvinjning. Trycket fran patienterna sjélva att fa hjilp
och rad kring nedtrappningen var dock starkt, vilket jag redovisade 1 kapitel 1. S& vi
provade oss fram tillsammans. Till en borjan var nedtrappningen en process med
Omsesidiga anstrdngningar, men nagra av nedtrappningens huvudprinciper togs fram
under detta arbete. Dessa huvudprinciper, som hidmtades fran de 300 patienter som
fanns pd min klinik fram till 1994, har sedan bekriftats av hundratals fler
bensodiazepinbrukare som jag har triffat genom stodgrupper i Storbritannien och
utomlands samt genom personliga kontakter med ménniskor i manga ldnder.

Det stod snart klart att varje persons upplevelse av nedtrappningen #r unik. Aven om
ménga symptom &r gemensamma, sd har varje individ sina egna personliga
nedtrappningssymptom. Dessa skiljer sig at bland annat i frdga om sort, kvalitet,
intensitet och varaktighet. Det &r inte forvédnande att det varierar sd eftersom
nedtrappningsforloppet paverkas av ménga faktorer: dosen, medicinsort, styrka,
verkningsldngd, hur linge man tagit en bestdmd bensodiazepin, varfor den
ordinerades, patientens personlighet och individuella sérbarhet, hans eller hennes
livsstil, stressande héndelser och tidigare erfarenheter, nedtrappningens storlek samt
hur mycket stdd som finns till hands under och efter nedtrappningen, for att bara
ndmna négra. Darfor ar de rdd som foljer hir bara en allméin guide; varje person méste
finna sin egen vdg. Men guiden ir en sammanstéllning av redogorelser frin ett stort
antal mén och kvinnor, 18-80 ar, med olika familjebakgrund, yrken, medicinbakgrund
och nedtrappningshastighet, som lyckats trappa ner med framgang. Over 90%
lyckades sluta, och de som har slutat med bensodiazepiner har matt béttre saval fysiskt
som psykiskt, &ven de som tagit dem i 6ver 20 &r.

Vi kan dirfor borja med att pastd att manga tidigare anvidndare kan vittna om att
néstan alla som verkligen vill kan sluta med sina bensodiazepiner. Men bli inte
forvdnad om symptomen (eller brist pd symptom) skiljer sig fran andras som valt
samma vag.

Varfor bor man sluta med bensodiazepiner?

Ett langvarigt bruk av bensodiazepiner kan ge upphov till ménga oonskade effekter,
déribland daligt minne och kognition, kénsloméssig avtrubbning, depression, dkad
angest, fysiska symptom och beroende, vilket beskrevs i kapitel 1. Alla
bensodiazepiner kan skapa dessa effekter oavsett om de tas som somntablett eller som
angestdimpande medicin. De sociala och ekonomiska konsekvenserna av kroniskt
bensodiazepinbruk sammanfattas i tabell 3, kapitel 1.

Det finns ocksa beldgg for att bensodiazepinerna efter nagra veckors eller manaders
regelbunden anvidndning inte ldngre dr lika effektiva. De forlorar mycket av sin
effektivitet eftersom brukaren utvecklar en tolerans. Nér toleransen har utvecklats kan
brukaren drabbas av “abstinensbesvidr” trots att han fortsétter att ta sin medicin.
Symptomen som ménga ldngtidsbrukare lider av &r alltsd en blandning av medicinens
negativa effekter och toleransabstinens”. The Committee on Safety of Medicines och
the Royal College of Psychiatrists i Storbritannien sammanfattade i1 en rad rapporter
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(1988 och 1992) att bensodiazepiner dr oldmpliga for ldngvarigt bruk och att de
generellt bara bor ordineras for perioder om 2-4 veckor.

Klinisk erfarenhet visar dessutom att de flesta ldngtidsbrukare av bensodiazepiner
faktiskt méar battre nir de slutat ta medicinen. Manga har papekat att det &r forst efter
att de slutat med bensodiazepinerna som de insett att de inte fungerat normalt under
alla 4&r som de tagit dem. Det var som om en sldja hade lyfts fran deras Ogon:
langsamt, ibland plotsligt, blev firgerna ljusare, grdset gronare, tankarna klarare,
radslor forsvann, humoret forbattrades och den fysiska styrkan dtervdnde. Det finns
alltsd goda skil for langtidsbrukare att sluta med sina bensodiazepiner om de inte
kénner sig ndjda med sin medicinering.

Manga méinniskor dr rddda for nedtrappningen, men rapporterna om att man far ~’ga
igenom ett helvete” dr ibland extremt dverdrivna. Med en successiv och individuell
nedtrappning, som beskrivs nedan, kan abstinensbesvédren vara relativt ldtta att
uthérda, i synnerhet nir man forstar symptomens orsak och karaktédr och darfor inte ér
rddd. Manga “abstinensbesvir” beror helt enkelt pa en rddsla for nedtrappningen (eller
t.o.m. en ridsla for den rddslan). Manniskor som haft daliga erfarenheter har vanligtvis
trappat ner for snabbt och inte fatt ndgon forklaring av symptomen.

Det finns ocksa de som kan sluta med sina bensodiazepiner utan nagra symptom alls:
enligt en del myndigheter kan denna siffra vara sa hog som 50% dven efter ett ar av
kronisk anviindning. Aven om siffran #r korrekt (vilket kan diskuteras), s #r det inte
bra att sluta med bensodiazepiner tvirt. Fordelarna med att sluta med bensodiazepiner
betyder inte nddvéndigtvis att varje ldngtidsbrukare bor sluta. Ingen ska tvingas eller
Overtalas att trappa ner mot sin vilja. Personer som mot sin vilja tvingas sluta lyckas
faktiskt ofta inte sirskilt bra. A andra sidan dr chanserna att lyckas mycket stora for
dem som dr tillrdckligt motiverade. Som tidigare ndmnts kan ndstan alla som verkligen
vill sluta med bensodiazepiner gora det. Det ér individens eget val.

Innan man pédborjar nedtrappningen
Det finns nigra saker man maste gora innan man borjar trappa ner.

1, Radgor med din likare.

Vissa ldkare kan ha &sikter om huruvida det dr lampligt att man slutar med
bensodiazepiner. For ett fatal personer kan det vara dumt att trappa ner. En del ldkare,
sarskilt 1 USA, menar att 1dngvarig behandling med bensodiazepiner dr 6nskvért vid en
del angest- och panikstorningar, fobier och en del psykiatriska tillstind. Lékarnas
asikter varierar dock men dven om man far radet att inte sluta med medicinen, kan det
vara bra att minska dosen eller géra upprepade uppehall med bensodiazepinerna. Det
ar absolut nédvindigt att ens ldkare accepterar och samarbetar eftersom det dr han/hon
som ordinerar medicinen. Manga ldkare kinner sig osdkra pd hur de ska hantera
nedtrappningen och tvekar dérfor att hjélpa till. Forsdkra din l&kare om att du har {for
avsikt att styra ditt eget program och fortsitta i den takt som du tycker kénns behaglig,
men att du kanske skulle vilja ha hans rdd dé och da.

Det ar viktigt att man sjélv har kontroll dver sitt eget schema. Lat inte 1dkaren sétta en
tidsgrians. Det dr bra att gora upp ett schema &ver nedtrappningen under de forsta
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stadierna (se nedan) och ge likaren en kopia av denna. Nimn gérna att det ar viktigt
med flexibilitet, s att nedtrappningstakten nédr som helst kan &ndras. Det kan till och
med finnas omstindigheter som gor att man maste sluta med nedtrappningen ett tag.
Beroende pa hur bra det gir kan ett fortsdttningsschema folja senare, och likaren kan
fortsitta att skriva ut i enlighet med det nya schemat (allt detta forklaras ldngre fram i
detta  kapitel). Lédkaren kanske skulle uppskatta lite litteratur om
bensodiazepinavvinjning, till exempel de artiklar som ndmns i slutet av varje kapitel.

2, Se till att ha ett bra psykologiskt stod.

Stodet kan komma frdn maka/make, partner, familj eller ndra vén. En fOrstdende
lakare kan ocksd vara den som ger stod och rdd. Det bdsta & om stodpersonen ar
nagon som har kunskap om bensodiazepinavvinjning eller som kan ténka sig att ldra
sig mer om det. Det maste inte vara ndgon som sjilv trappat ner — ibland kan tidigare
brukare som haft déliga erfarenheter avskricka andra genom att tala om sina egna
symptom. Ofta dr det bra att fa hjdlp av en klinisk psykolog, utbildad radgivare eller
annan terapeut, i synnerhet for att lara sig avslappningstekniker, djupandning, hur man
hanterar panik och sé vidare. En del tycker att alternativa tekniker, sésom aromaterapi,
akupunktur eller yoga &ar bra, men dessa fungerar formodligen bara som
avslappningshjélp. Min erfarenhet &r att hypnosterapi inte har kunnat hjélpa
langtidsbrukare av bensodiazepiner. Avslappningstekniker beskrivs i kapitel 3.

Hellre &n att ga till dyra terapeuter (eller som komplement), behéver man nagon som
ar palitlig, som kan bidra med stdd ofta och regelbundet, under en lang tid, bdde under
utsdttningen och de efterféljande manaderna. Frivilliga stédgrupper (eller
sjalvhjélpsgrupper) kan vara vildigt bra. De drivs ofta av ménniskor som har
genomgdtt en avvanjning och som dérfor vet hur lang tid det tar och vilket tdlamod
som krivs, och de kan ocksé ta fram information om bensodiazepiner. Det kan vara en
trost att inse att man inte dr ensam, att det finns manga som har ungefdr samma
problem som man sjélv har. Tro inte att du kommer att fa alla symptom som andra har
haft. Alla dr olika och en del méinniskor far, med rétt schema och ritt stod, inga svéra
symptom alls. Minga ménniskor har faktiskt klarat att sluta pd egen hand utan nagon
hjalp utifran.

3, Kom i ritt sinnesstimning

* Var sjilvsiker — det gir att klara det. Om du kénner dig tveksam kan du
forsoka att gora en mycket liten dosminskning under nagra dagar (prova till
exempel att minska den dagliga dosen med omkring en tiondel eller en
attondel). Formodligen kommer du inte att mérka nigon skillnad. Om du
fortfarande tvekar kan du forst inrikta dig pa att minska dosen istéllet for att
sluta helt. Du kommer formodligen vilja fortsitta trappa ner nér du val paborjat
utsittningen.

* Ha talamod. Det finns ingen anledning att paskynda nedtrappningen. Kroppen
(och hjirnan) behover tid att anpassa sig efter flera ars bensodiazepinbruk.
Maénga har trappat ner under ett ars tid eller mer. S& ha ingen bradska, och,
framfor allt, forsok inte att sluta hastigt.

* Viilj din egen vig — vinta dig inte att det kommer att bli bra med en gang. Det
gér att komma till ett sjukhus for avgiftning. Avvénjningen dr vanligtvis
ganska snabb, den dr medicinskt sdker och de kan erbjuda psykologiskt stod.
Detta kan passa for en liten minoritet som lider av svara psykologiska problem.
Kontrollen 6ver avvinjningen flyttas dock fran patienten och det dr vanligt att
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det blir bakslag ndr man kommer hem igen, frimst eftersom det inte funnits
nagon tid att bygga upp en ny livsstil. En ldngsam nedtrappning i din egen
hemmiljoé ger mer tid for fysiska och psykologiska anpassningar, mdjlighet att
fortsdtta med ditt vanliga liv, skrdddarsy avvénjningen efter din egen livsstil
samt bygga upp alternativa strategier for att leva utan bensodiazepiner.

Nedtrappningen

1, Att minska dosen.

De réder ingen som helst tvekan om att den som trappar ner fran ett langvarigt
bensodiazepinbruk maste minska dosen ldngsamt. En alltfor snabb nedtrappning, i
synnerhet om man tar en hdg dos, kan ge upphov till allvarliga symptom (kramper,
psykotiska reaktioner, akuta angesttillstind) och kan o©ka risken for utdragna
abstinensbesvir (se kapitel 3). Langsam nedtrappning innebér att man minskar dosen
gradvis, vanligtvis 6ver en period pa ndgra ménader. Syftet dr att f4 en mjuk, stadig
och langsam minskning av koncentrationen av bensodiazepiner i blod och vévnad, sa
att hjdrnans naturliga system kan aterfd sitt normala tillstdnd. I kapitel 1 forklarades
hur bensodiazepinerna tar dver manga av kroppens naturliga lugnande system, som
formedlas av signalsubstansen GABA. Som en f0ljd av detta minskar hjdrnans
GABA-receptorer i antal och GABA-funktionen avtar.

En hastig nedtrappning ldmnar hjarnan i ett tillstind av GABA-underaktivitetet, vilket
resulterar i1 att nervsystemet blir Gverstimulerat. Denna dverstimulans dr den framsta
orsaken till de flesta abstinensbesvdr som vi gér in pd i nésta kapitel. Om man
langsamt avldgsnar bensodiazepinerna frdn kroppen far de naturliga systemen en
mojlighet att &tervinna kontrollen Over de funktioner som dampats av
bensodiazepinerna. Det finns vetenskapliga bevis for att det tar lang tid att aterstilla
hjarnfunktionen. Tillfrisknandet fran ett langtidsbruk av bensodiazepiner liknar
kroppens successiva aterhdmtning efter en omfattande operation. Att ldka kroppen
eller sjélen &r en process som tar tid.

Nedtrappningstakten dr individuell. Den beror pa méanga faktorer, déribland vilken dos
och sort man tagit, hur linge man anvint dem, personlighet, livsstil, tidigare
erfarenheter, speciella anlag och (kanske genetiskt bestimt) hur snabbt
aterhdmtningssystemen jobbar. Vanligen dr man sjilv den béste att bedoma hur man
ska gora; man maste ha kontroll och fortsitta i den hastighet som passar en bést.
Kanske maéste man sta emot andras (kliniker, ldkare) forsok att Overtala en att
genomga en snabb nedtrappning. Den klassiska nedtrappningsperioden pé sex veckor
som anvinds av minga kliniker dr alldeles for kort for manga lingtidsbrukare.
Nedtrappningshastigheten ar inte avgdrande, bara den ar tillrdckligt langsam. Om det
tar 6, 12 eller 18 ménader spelar inte ndgon storre roll om man har tagit
bensodiazepiner i flera ar.

Det pastés ibland att en mycket langsam nedtrappning “’bara forlinger vdndan™ och att
det &r battre att bli klar sd snabbt som mojligt. De flesta patienter upplever dock att
den langsamma nedtrappningen &r att foredra, sdrskilt om de sjdlva far bestimma
takten. Manga patienter uppticker att det inte dr s jobbigt. Hur som helst finns det
ingen magisk nedtrappningstakt och varje person maste finna den takt som passar
honom eller henne bést. Ménniskor som tagit ldga doser under en relativt kort tid
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(kortare tid 4n ett ar) kan vanligtvis sluta ganska snabbt. De som tagit hoga doser med
starka bensodiazepiner sdsom Xanor och Klonopin* kriver troligtvis lidngre tid.
Exempel pa langsamma nedtrappningsscheman finns i slutet av detta kapitel.

Vildigt grovt kan man sdga att en person som tar 40 mg diazepam om dagen (eller
liknande) kan minska den dagliga dosen med 2 mg var eller varannan vecka tills
han/hon nar en dos pa 20 mg om dagen. Detta skulle ta 10-20 veckor. Frdn 20 mg
diazepam/dag dr en minskning med 1 mg av den dagliga dosen var eller varannan
vecka att foredra. Detta skulle ta ytterligare 20-40 veckor, sd den totala
nedtrappningen kan ta 30-60 veckor. En del foredrar emellertid att minska dosen
snabbare och en del langsammare (se nésta avsnitt for mer detaljer).

Det ar viktigt att alltid g& framat i avvanjningen. Om man nar en svar punkt kan man
alltid stanna upp under négra veckor om det krdvs, men man bor inte vénda tillbaka
och 6ka dosen igen. En del ldkare foresprékar en anvdandning av “flyktpiller” (en extra
dos av bensodiazepiner) i sdrskilt stressande situationer. Detta dr formodligen ingen
bra idé eftersom det avbryter den mjuka minskningen av koncentrationerna av
bensodiazepiner och det stor ocksd den process som det innebér att ldra sig att leva
utan mediciner, vilket dr en mycket viktig del av nedtrappningen. Om nedtrappningen
ar tillrackligt 1angsam behdvs inte flyktpiller”.

2, Att byta till en langtidsverkande bensodiazepin.

Med relativt korttidsverkande bensodiazepiner, sdsom alprazolam (Xanor) och
lorazepam (Temesta) (tabell 1, kapitel 1), gar det inte att f4 en ldngsam minskning av
koncentrationerna i blod och vivnader. Dessa mediciner bryts ner ganska snabbt med
foljden att koncentrationerna fluktuerar med toppar och dalar mellan varje dos. Man
méste ta tabletterna flera gdnger/dag och minga upplever “miniabstinenser”, ibland ett
behov, mellan varje dos.

For minniskor som trappar ner frin dessa starka, korttidsverkande preparat dr det
lampligt att de byter till en ldngtidsverkande, l&ngsamt nedbrytbar bensodiazepin,
sasom diazepam. Diazepam (Stesolid) dr en av de bensodiazepiner som bryts ner
langsammast. Den har en halveringstid pa upp till 200 timmar, vilket betyder att
blodnivan for varje dos minskat med hélften efter omkring 8,3 dagar. Andra
bensodiazepiner med liknande halveringstider &r klordiazepoxid (Librium),
flunitrazepam (Flunitrazepam, Fluscand NM Pharma), vilka samtliga bryts ner till
diazepam 1 kroppen. Den langsamma nedbrytningen av diazepam ger kroppen en
mojlighet att langsamt anpassa sig till en minskad koncentration av bensodiazepiner.
Medicinbytet maste utforas sakta, vanligtvis stegvis, sd att man ersitter en dos at
gangen. Det finns minga faktorer att ta hdnsyn till. En dr skillnaden i styrka mellan
olika bensodiazepiner. Manga ménniskor har métt daligt for att de bytt for hastigt till
en annan, svagare medicin med otillricklig dosering eftersom ldkaren inte tagit
tillrackligt stor hinsyn till denna faktor. Likvérdiga styrkor visas i tabell 1 (kapitel 1),
men dessa dr bara ungefarliga och skiljer sig 4t mellan individer.

En annan faktor man ska ha 1 atanke ar att de olika bensodiazepinerna har nigot olika
profiler, &ven om de i stora drag dr lika. Lorazepam (Temesta) tycks till exempel ha en
mindre hypnotisk verkan dn diazepam (féormodligen for att den verkar kortare tid).
Den som till exempel tar 2 mg Temesta tre gdnger om dagen och direkt byter till 60
mg diazepam (en likvdrdig dos vid angest) kommer formodligen att bli extremt
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somnig, men om han alltfor snabbt byter till en mycket mindre dos av diazepam
kommer han troligtvis f& abstinensbesvér. Genom att byta en dos (eller del av dos) at
gangen undviker man denna svérighet och det gor det ocksad enklare att hitta den
motsvarande dosen for den personen. Det dr ocksa bra att gora det forsta bytet vid
dosen till natten, och ersittningen maste inte alltid vara total. Om kvillsdosen till
exempel dr 2 mg Temesta, skulle man i en del fall kunna byta det mot 1mg Temesta
plus 8 mg diazepam. En fullstdndig ersdttning for 1 mg Temesta skulle ha varit 10 mg
diazepam. Patienten kan dndad sova gott pd denna kombination och han har redan
minskat dosen lite grann — ett forsta steg i nedtrappningen (exempel pd successiva
ersittningar ges i schemana i slutet av det har kapitlet).

En tredje viktig praktisk faktor &r de befintliga dosstorlekarna pa de olika
bensodiazepinerna. Nir man trappar ner behover man en langtidsverkande medicin
som kan minskas i ganska sma steg. Diazepam (Stesolid) 4r den enda bensodiazepin
som &r idealisk for detta syfte eftersom den finns i 2mg-tabletter som 4r skarade pa
mitten och litta att dela till en dos om 1mg. Den minsta befintliga tabletten av
lorazepam (Temesta) dr 0,5 mg (vilket motsvarar 5 mg diazepam) [i Storbritannien ar
den ldgsta befintliga dosen av lorazepam Img]; den minsta tabletten av alprazolam
(Xanor) ar 0,25 mg (motsvarar ocksa 5 mg diazepam). Om man delar tabletterna blir
den minsta reduktionen man enkelt kan gora likviardig med 2,5 mg diazepam. (En del
patienter blir vildigt bra pd att skala bort smé bitar av sina tabletter). Pa grund av de
begriansade dosstorlekarna kan det vara bra att byta till diazepam &dven om man redan
tar en ganska langtidsverkande bensodiazepin med relativt 1ag styrka. Det finns ocksa
drickbara versioner av en del bensodiazepiner och man kan uppnd en ldngsam
minskning genom att méta volymen med ett doseringsmatt.

Somliga ldkare i USA ger sina patienter klonazepam (Klonopin*, [Rivotril* i
Kanada]), dd@ de menar att den ar léttare att vdnja sig av med &n till exempel
alprazolam (Xanor) eller lorazepam (Temesta) eftersom den bryts ner mycket
langsammare. Klonopin* dr dock langt ifran idealisk i detta syfte. Det dr en extremt
stark medicin som bryts ner mycket snabbare @n diazepam (se tabell 1, kapitel 1) och
den minsta befintliga tabletten 1 USA dr 0,5 mg (vilket motsvarar 10 mg diazepam)
och 0,25 i Kanada (motsvarar 5 mg Stesolid). Det &r svéart att fa ett mjukt, ldngsamt
fall 1 blodkoncentrationen, och det finns vissa beldgg for att det ar sdrskilt svart att
trappa ner frdn hdgpotenta bensodiazepiner, diribland Klonopin*. En del médnniskor
verkar emellertid ha sdrskilt svart att byta frdn Klonopin* till diazepam. I sadana fall
ar det bra att ha fardigstillt specialkapslar som innehéller sma doser, till exempel en
attondel eller en sextondel av ett milligram eller mindre, som kan anvindas for att géra
successiva dosminskningar direkt frdn Klonopin*. En liknande teknik kan anvéndas pa
dem som tar en annan bensodiazepin och som tycker att det dr svart att ersitta den
med diazepam. Man maéste forsdkra sig om att apotekaren kan garantera samma formel
vid varje receptfornyelse. Detta tillvigagangssitt kan dock vara besvérligt och dr inte
att reckommendera for allmént bruk.

3, Att skapa och folja nedtrappningsschemat.

En del exempel pa nedtrappningsscheman ges lingre fram. De flesta &r faktiska
scheman som har anvints av médnniskor som lyckats med sin utséttning. Varje schema
maste skrdddarsys for individuella behov; tvd scheman ar nddvéndigtvis inte lika.
Nedan foljer en sammanfattning av vad man bor tdnka pd ndr man skapar sitt eget
schema.
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1, Skapa schemat utifrdn den egna symptombilden. Om man har problem med
somnloshet ska man till exempel ta den storsta delen av dosen vid laggdags; om man
har det svirt att ta sig hemifrdn pa morgonen ska man ta dosen s& fort man vaknat pa
morgonen (men inte en s stor dos att man blir somnig eller blir en dalig bilforare!).

2, Byt en dos at gdngen du byter till diazepam. Vanligtvis borjar man med kvills- eller
nattdosen och sedan byter man ut de andra doserna, en efter en, med 5-7 dagars
mellanrum. Om man inte borjar frén en véldigt hog dos finns det ingen anledning att
striva efter att minska dosen péd detta stadium; sikta helt enkelt pd att ta en
motsvarande dos. Dérefter kan man borja med att langsamt minska intaget av
diazepam.

Om man tar en hog dos, sdsom 6 mg alprazolam (motsvarar 120 mg diazepam) kan
man dock behdva minska sin dos under tiden som man byter till diazepam, och man
kan behdva byta endast en del av dosen at gangen (se tabell 1). Syftet &r att hitta en
dos av diazepam som i hog grad forhindrar abstinensbesvér, men som inte &r sa stor att
man blir trott.

3, Diazepam bryts ner mycket sakta och behdver bara tas en eller tva ginger om dagen
for att 4stadkomma en jamn blodkoncentration. Om man tar bensodiazepiner tre eller
fyra ganger dagligen ar det lampligt att man tar dosen tva ganger dagligen nir man tar
diazepam. Ju mer séllan man tar tabletter desto mindre kommer dagen att kretsa kring
medicinen.

4, Ju storre dos man tar till en borjan, desto storre kan varje dosminskning vara. Man
kan sikta pa att minska dosen med upp till en tiondel vid varje intag. Om man till
exempel tar en medicin som motsvarar 40 mg diazepam skulle man kunna bérja med
att minska dosen med 2-4 mg var eller varannan vecka. Nér man kommit ner till 20
mg kan minskningarna vara 1-2 mg var eller varannan vecka. Néar man kommit ner till
10 mg, ér det angeldget med en minskning med 1 mg. Frédn 5 mg diazepam foredrar en
del att minska med 0,5 mg var eller varannan vecka.

5, Det finns ingen anledning att ta fram ett nedtrappningsschema som I6per dnda fram
till slutet. Det ricker vanligen med att planera de forsta veckorna och om nddvéndigt
andra schemat efter hur det gar. Din ldkare bor forberedas pa att vara flexibel och
beredd att nir som helst justera schemat till en [dngsammare (eller snabbare) takt.

6, S& langt som det d&r mojligt — gd aldrig bakdt. Man kan stanna upp vid ett visst
stadium 1 sitt schema och vinta med att trappa ner ytterligare ndgra veckor om
omstdndigheterna fordndras (om det till exempel uppstar en kris inom familjen), men
forsok att aldrig 6ka dosen igen.

7, Forsok att undvika att ta extra tabletter under stressande omstidndigheter och lér dig
att ta kontroll dver symptomen. P& sd sitt blir man mer séker pa att man kan klara sig
utan bensodiazepiner (se kapitel 3, abstinensbesvir).

8, Undvik att kompensera for bensodiazepinerna genom att 6ka intaget av alkohol,

cannabis eller receptfria mediciner. Nagon géng kan ldkaren foresld andra mediciner
for speciella symptom (se kapitel 3, abstinensbesvidr), men ta inte sOmntabletterna
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zolpidem (Stilnoct), zopiklon (Zopiklon, Imovane) eller zaleplon (Sonata) eftersom de
har samma effekter som bensodiazepiner.

9, Att sluta med den sista tabletten: Det anses ofta sarskilt svart att sluta med de sista
milligrammen. Det beror frimst pa rddslan for hur man ska klara sig utan ndgon
medicin alls. Det definitiva avskedet ar faktiskt forvénansvirt enkelt. Personerna
kénner sig vanligen mycket ndjda med den nyvunna kénslan av frihet. De 1.0 eller 0,5
mg diazepam som man tar dagligen i slutet av schemat har egentligen ingen annan
effekt &n att halla igdng beroendet. Frestas inte att géra nedtrappningstakten 16jligt
langsam mot slutet (sdsom 0,25 mg varje ménad). Ta steget fullt ut nir 0,5 mg
dagligen uppnatts; det definitiva tillfrisknandet kan inte borja forrdn man har slutat
med sina tabletter helt och hallet. En del personer som slutat med tabletter vill helst ha
nagra tabletter pa sig som en sékerhetsatgird, men de inser att de sédllan, om négonsin,
anvander dem.

10, Bli inte besatt av nedtrappningsschemat. Lat det bara bli en normal del av ditt liv
under de ndrmaste ménaderna. Visst, du slutar med bensodiazepiner; det gor ménga
andra ocksa. Det dr inget markvardigt.

11, Om man av nagon orsak inte lyckas (eller inte lyckades) vid sitt forsta forsok att
trappa ner fran bensodiazepiner s kan man alltid forsoka igen. Det sdgs att de flesta
rokare gor 7 till 8 forsok att sluta innan de till sist slutar. Den goda nyheten ar att de
flesta langtidsbrukare av bensodiazepiner lyckas vid forsta forsoket. De som behover
ett andra forsok har vanligen trappat ner alldeles snabbt forsta gangen. En l&ngsam och
stadig nedtrappning, dir man sjilv har kontroll, lyckas néstan alltid.

4, Avvinjning hos dldre méanniskor

Aldre minniskor kan trappa ner med lika stor framgéng som yngre, dven om de tagit
medicinerna i dratal. En nyligen genomford undersékning av 273 éldre langtidsbrukare
av bensodiazepiner (i snitt 15 &r) visade att en frivillig nedtrappning och total
utsittning av bensodiazepiner foljdes av bittre somn, forbéttrad psykologisk och
fysisk hilsa och farre ldkarbesok. Dessa fynd har upprepats i1 flera andra studier av
dldre patienter som anvint bensodiazepiner under lang tid.

Det finns sérskilt goda skal till varfor dldre ska sluta med bensodiazepiner, eftersom
de med éldern blir mer benédgna att falla och drabbas av frakturer, minnesforvirring,
minnesforlust och psykiatriska problem (se kapitel 1).

Metoderna for bensodiazepinavvénjning hos dldre liknar de som rekommenderas for
yngre vuxna. Min uppfattning dr att en langsam nedtrappning létt tolereras, ocksa av
ménniskor 1 80-arsaldern som tagit bensodiazepiner i 6ver 20 ar. Schemat kan bestd av
flytande preparat samt, om nddvéndigt, en successiv ersittning med diazepam (till
exempel Stesolid). Naturligtvis dr det stor variation i fraga om vilken alder individer
blir ”adldre” — kanske passar 65-70 ar definitionen i de allra flesta fall.

5, Avvinjning fran antidepressiva mediciner

Manga som anvént bensodiazepiner under en ldngre period har ocksd ordinerats
antidepressiva mediciner eftersom de utvecklat en depression, antingen vid kronisk
anvindning eller under pdgdende nedtrappning. De antidepressiva medicinerna ska
ocksa trappas ner sakta eftersom de ocksa kan orsaka en utsdttningsreaktion. Om man
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tar en antidepressiv medicin samtidigt som man tar bensodiazepiner dr det bist att
forst slutfora avvinjningen fran bensodiazepinerna innan man minskar intaget av
antidepressiva. En lista 6ver antidepressiva mediciner och nagra korta ord om hur man
trappar ner ges i schema 13 1 detta kapitel. Nagra av abstinensbesvidren vid
nedtrappning fran antidepressiva visas i kapitel 3 (tabell 2).

Sammanfattningen ovan riktar sig till dem som planerar att sjdlva skota sin egen
nedtrappning — formodligen en storre del av ldsarna. De som far hjédlp av en kunnig
och forstaende lakare eller rddgivare vill kanske ha stdd. P4 min avvanjningsklinik
brukade jag for det mesta skriva ner ett schema som jag diskuterade med varje patient.
De flesta patienter var mycket intresserade och foreslog emellanat forbéttringar av
schemat. Det fanns dock de som foredrog att inte tinka sd mycket pa detaljerna, utan
bara foljde schemat strikt till slutet. Denna grupp var lika framgangsrik. Nagra fa
(formodligen omkring 20 patienter av 300) ville inte veta ndgot om schemat, utan bara
folja instruktionerna; en del av dessa anslot sig ocksé till en klinisk prévning av
avvanjningen. For den hir gruppen (med deras samtycke eller pd deras egen begéiran)
ersattes bensodiazepinerna med kalktabletter. Denna metod var ocksa framgangsrik
och vid slutet av processen var patienterna férvanade och glada nér de upptickte att de
varit utan bensodiazepiner och bara tagit kalktabletter de senaste 4 veckorna.
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