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> P Kender du det?

» Du tager sove- eller beroligende medicin jeevnligt
» Du har maske gjort det i mange ar

» Du oplever, at dit fglelsesliv er e&ndret

» Du oplever, at du ikke kan fungere som tidligere
» Du oplever uforklarlige fysiske symptomer

» Du oplever en uforklarlig angst

» Du har intet overskud eller energi

Hvis du har nogle af disse oplevelser, kan det maske skyldesdin sove-eller
beroligende medicin.

BenzoRadgivningen blev starteti 1999 af en gruppe tidligere brugere

af sove- og beroligende medicin, som under og efter en nedtrapning
manglede information og radgivning om den svaere proces, det kan vere at
leere at leve uden den *kemiske krykke’.

BenzoRadgivningen har oprettet en telefonradgivning og en lukket
facebook gruppe for afhaengige og pargrende, en kontaktpersonordning
forafhaengige under og efter nedtrapningen og derudover er der oprettet
stgttegrupper i flere byer.

Kender du det?—Til dig der vil vide mere om afhangighed af sove- og
beroligende medicin.

Kirsten Midtgaard
Leder af BenzoRadgivningen
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» » Hvad er sove- og

beroligende medicin?

11960’ erne aflgste benzodiazepinerne detidligere brugte angstdeempende
stoffer og blev i lgbet af kort tid de mest brugte midler til at deempe uro,
angst, sgvnlgshed og muskelspandinger. Dengang mente man ikke, atder
var bivirkninger ved brug af disse praeparater, men det har siden vist sig, at
benzodiazepiner er serdeles afhengighedsskabende og at bivirkningerne er
mange.

Preeparaterne selges under forskellige navne:

Indholdsstof  Praeparatnavn
Alprazolam Alprazolam, Alprox®, Tafil®
Bromazepam  Bromam®, Lexotan®
Chlordiazepoxid Klopoxid, Risolid®

Clobazam Frisium®

Clonazepam Rivotril®

Diazepam Apozepam®, Diazepam, Hexalid®, Stesolid®
Lorazepam Temesta®, Lorazepam

Nitrazepam Nitrazepam, Pacisyn

Oxazepam Oxapax, Oxabenz® Oxazepam

Triazolam Halcion®

Cyclopyrroloner:
Er kemisk set ikke benzodiazepiner, men har samme afhangighedsskaben-
de virkning som benzodiazepiner og bgr derfor omgas pd samme made.

Zopiclon: Imoclone®, Imovane®, Imozop®, Zopiclone, Zopiclon
Zolpidem: Stilnoct®, Zolpidem, Zonoct



» P Hvordan virker benzodiazepiner?

Alle benzodiazepiner har fem primarvirkninger:

Hypnotisk — fremkalder sgvn
Beroligende — deemper angst/virker afslappende
Antiepileptisk — mindsker sandsynligheden for krampeanfald

Muskelafslappende — nedsatter muskelspaendinger
og tilknyttede smerter

5. Amnetisk — nedsatter kort- og langtidshukommelsen

M w e

Derudover er der mange sekundzre virkninger. De forskellige benzodia-
zepiner har disse primare virkninger i forskellig grad. For eksempel er
Diazepam relativt kraftigt sevnfremkaldende, hvorimod mere moderne
benzodiazepinersom Alprazolam, Lorazepamog Clonazepamharmindre
sgvnfremkaldende virkning, mentil gengeeld har de en kraftig angstdeem-
pende virkning. Tro ikke, at fordi ét benzodiazepin ger dig mere sgvnig
end et andet, at det sa er kraftigere end dem, der ikke giver sgvnighed i
samme grad. Ofte er det modsatte tilfeeldet.

Benzodiazepinersigesofte athgretil enstarre samling medicin med faelles
betegnelsen ’lettere beroligende’. Deter en fejlagtig betegnelse, somer pa
vej ud af sproget. Benzodiazepiner udskrives oftest imod angsttilstande,
iseer panikangst og generaliseret angst. De udskrives undertiden imod
krampeanfald (f.eks. barns feberkramper).

Clonazepam (Rivotril) er et middel mod epilepsi, men udskrives ofte som
angstdempende medicin. Benzodiazepiner udskrives ogsa imod sgvnlgs-
hed og sgvnvanskeligheder.

Benzodiazepiner udskrives undertiden ogsa som muskelafslappende midler.
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» » Halveringstid

Halveringstid er et tal, som forteeller, hvor hurtigt medicinen nedbrydes
og udskillesaf kroppen. Halveringstiden afhaenger af det enkelte stof og af
personens alder. Benzodiazepiner (og cyclopyrroloner) har meget forskellig
halveringstid. Diazepam har lang halveringstid og Zolpidem har en af de
korteste.

Hosealdre mennesker kan halveringstiden veere flere gange leengereend hos
yngre.

Halveringstiden har betydning for, hvor ofte behovet for en ny pille mel-
der sig, og for hvor nemt det er at nedtrappe. Den har ogsa betydning for,
hvornar abstinenserne topper efter ophgr. Halveringstiden har derimod
ingen betydning for, hvor let man bliver afhangig eller for, hvor leenge
abstinenserne varer.

Det kan vaere lettere at nedtrappe benzodiazepiner med lang halverings-
tid, fordi det er lettere at nedtrappe, nar der holdes en jeevnt og langsomt
faldende mangde medicin i kroppen. Man nedtrapper derfor ogsa midler
med kort halveringstid farst, hvis personen tager mere end ét benzodia-
zepin (eller cyclopyrrolon).



» P Brug af benzodiazepiner ifglge

Sundhedsstyrelsens anbefaling

Uddrag af Sundhedsstyrelsens Vejledning om ordination af afhengig-
hedsskabende leegemidler.

Vejledning nr 9166 af 19/03/2018

Langvarig behandling skal i hovedreglen undgas, da balancen mellem gavn-
lige og skadelige virkninger vil veere ufordelagtig for mange patienter ved
langtidsbehandling (mere end to uger). Laegen skal derfor overveje den forven-
tede behandlingsvarighed. En aftale med patienten om vurdering af effekt og
bivirkninger tidligt i behandlingsforlgbet skal indga i behandlingsplanen. Hvis
behandlingen fortsatter herefter, skal en ny aftale med patienten om forventet
varighed, videre opfaglgning og overvejelser om fremtidigt behandlingsophar
indga i behandlingsplanen.

Sgvnlgshed skal som hovedregel kun behandles med benzodiazepiner m.v. i de
tilfeelde, hvor anden form for behandling eller savnhygiejniske tiltag ikke har
virket, og hvor patienten er alvorligt belastet af sgvnlgsheden. Lagen skal veere
opmaerksom pa, at benzodiazepiner m.v. kan medfgre pavirkning af sgvnmgn-
stret, og langvarig behandling kan hos nogle forvaerre sgvnproblemer og give
darligere sgvnkvalitet. Behandlingsforsgg med sovemidler skal i farste omgang
veere af kort varighed (almindeligvis 1-2 uger), hvorefter situationen og indi-
kationen for fortsat medicinsk behandling skal vurderes pa ny, idet leengere
behandling kraever ngje overvejelse.

Hvis der findes indikation for benzodiazepinbehandling af akut situations-
betinget angst (fx flyskraek, tandleegeskraek) eller som beroligende medicin i
forbindelse med operation eller mindre kirurgiske indgreb, skal der anvendes
lavest mulige dosis af preeparater med kort halveringstid.

@vrige angsttilstande behandles kun med benzodiazepiner, nar tilstanden ikke

kan behandles pdanden méde, herunder non-medikamentelt. Ved pabegyndel-
seafbenzodiazepinbehandling mod en lzengerevarende angsttilstand, kan den

farste ordination udstraekkes il hgjst 4 uger, men pagrund af muligheden for bi-
virkninger tidligt i behandlingsforlgbet, bar leegen som hovedregel have kontakt
til patienten inden udlgbet af de 4 uger. Ved fortsat behandling skal patientens

tilstand samt effekt og bivirkninger af behandlingen lgbende vurderes.
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» P Afhaengighed og bivirkninger

Den tid det tager, at danne en fysisk afhaengighed af et givent benzodia-
zepin, varierer meget. Fglgende forhold kan spille en rolle:

Varighed, hvor ofte man tager den og méaske mest af alt, kroppens kemi.
Folker blevetafhangige pasakorttid som 14 dage ved regelmaessig brug
af terapeutiske niveauer. Sandsynligheden for, at man bliver afhaengig i
en eller anden grad, er formentlig mindst 50 %, nar man har taget dem
dagligt i 6 maneder. Efter et ars uafbrudt forbrug er det sandsynligt, at der
er udvikletathaengighed. Deter uvist, om nogle benzodiazepiner skaber
afhaengighed hurtigere end andre.

Afhaengighed af terapeutiske doser

Folk, dererblevetafhangige afterapeutiske doserafbenzodiazepin, har
almindeligvis flere af fglgende karakteristika:

1 Dehartagetbenzodiazepinerideordinerede ’terapeutiske’ (almin-
deligvis lave) doser i maneder eller ar

2 Detergradvistblevet ngdvendigt for dem med benzodiazepiner
for at klare normale dagligdags aktiviteter

3 Defortsetter medat tage benzodiazepiner, skantden oprindelige
arsag til ordinationen er vaek

4 Pagrund af abstinens-symptomer har de vanskeligheder med at
ophgre med stoffet eller med at nedseette dosis

5 Hvisdeerpakorttidsvirkende benzodiazepiner, far de angst mel-
lem doserne eller fgler en trang efter naeste dosis

6 De kontakter deres leege regelmaessigt for at fa en ny recept

7. De bliver angste, hvis den naste recept ikke er let at fa. De har
altid deres piller pa sig og tager ofte en ekstra dosis for en forventet
stressende haendelse eller “en nat i en fremmed seng’

8 De kan have gget dosis siden den oprindelige ordination

9 Dekanlide afangst, panik, agorafobi, sgvnlgshed og stigende
fysiske symptomer pa trods af, at de tager benzodiazepiner



Bivirkninger ved benzodiazepiner:

Fremkalder angst

Genereltkanmansige, at langtidsbrug af benzodiazepiner i mange tilfeelde
kan fare til en tilstand, som beskrevet i illustrationen pa side 10, hvor
den lettere uro kan udvikle sig til panikangst over en kortere eller l&engere
periode.

Giver rebound symptomer
Erentilbageslagsvirkning af det oprindelige symptom i forsteerket form
ved ophgr med medicinen selv efter kort tids brug (2 til 4 uger og der-
over). Typisk er Rebound insomnia (tilbageslags-sgvnlgshed) og Rebound
anxiety (tilbageslags-angst).

Pavirker de kognitive funktioner
Allerede efter enenkelt dosis pavirkes de kognitive funktioner og kan veere
meget udtalte ved langtidsbrug. Kan fremkalde pseudodemens.

Pavirker hukommelsen
Og endvidere indleringsprocessen, genkaldelsen, overblikket, strukture-
ringsevnen, synsopfattelsen, koncentrationsevnen m.m..

Kan sveekke virkningen af psykoterapi
Uddragafpsykiater JensFrydenlundsartikel: “De mestalmindeligetyper

nerve-ogsovemedicin kanfremkalde de symptomer,somdeegentligskulle
lindre.”

om



P » Angstsymptomer

Udvikling af angstsymptomer under langtidsbehandling

Panik Panik

Genera-
liseret
angst

Generaliseret angst

Social- Social angst
fobi

Frygt for at handle og sta i ke

Tog &
bus

Indkgb
varehuse

Frygt for at kare bus og tog

Stigende uro og rastlgshed

Rastlgs

Uro

Tidsakse: Uger, maneder eller ar



» P Hvorfor ophgre
med
benzodiazepiner?

Langtidsbrugafbenzodiazepinererarsagtilmangebivirkninger, herunder
darlig hukommelse og erkendelse, folelsesmassig slavhed, depression, aget
angstniveau, fysiske symptomer og afhangighed. Alle benzodiazepiner kan
produceredisse bivirkninger, hvad enten de tages somsovepillereller som
angstdempende medicin.

Derforeliggerbeviser for,atbenzodiazepiner ikke leengere er virksomme
efter nogle fa uger eller maneder ved regelmaessig brug. De mister meget
af deres virkning pa grund af udviklingen af tolerance. Nar der er udviklet
tolerance, opstar abstinenssymptomer, selv om brugeren fortsztter med
attage medicinen. Derfor lider mange langtidsbrugere af en blanding af
medicinens negative virkninger og abstinenser pa grund af tolerance.

Yderligere viser kliniske eksperimenter, at de fleste langtidsbrugere af
benzodiazepiner faktisk faler sig bedre tilpas efter at have ophgrt med me-
dicinen. Efter ophgr med medicinen bemarker mange brugere, at de har
fungeret pa et niveau under det normale i fornold andre mennesker, i alle
de ar de har taget medicinen.

Detersomom, et neteller et slar er blevet lgftet fra deres gjne: Langsomt,
sommetider pludseligt, bliver farver klarere, graesset grannere, tankerne
klarere, frygten forsvinder, humgretbliver bedre og den fysiske viger ven-
der tilbage.

Der er derfor mange gode grunde for langtidsbrugere til at ophare med
deres benzodiazepiner, hvis de fgler sig elendige med deres medicin.

Mange mennesker er bange for nedtrapningen, men historier om at veere
gaetigennem helvede kan vaere meget overdrevne. Med et tilstraekkelig
gradvist og individuelt tilpasset nedtrapningsskema kan nedtrapningen
blive helt talelig og overkommelig, iseer nar brugeren forstar arsagen og
naturen af de symptomer, der kan opsta og dermed ikke er bange.



> >

Hvad er sove- og
beroligende medicin?

Mange abstinenssymptomer er simpelthen angsten for nedtrapningen og
angsten for angsten. Folk, som har haften darlig oplevelse, eralmindeligvis
blevet nedtrappet for hurtigt og uden nogen forklaring pa symptomerne.

Ca. 50 % kan ophgre med benzodiazepiner uden symptomer overhovedet
selv efter 1 ars konstant brug. Det ma dog frarades at ophgre med benzo-
diapiner fra den ene dag til den anden efter l&engere tids brug.

Fordelenevedatophgre medbenzodiazepiner betyder ikke ngdvendigvis,
atenhver langtidsbruger bgr nedtrappe. Ingen bar tvinges eller overtales
til at nedtrappe imod deres vilje. Faktisk gar det ofte darligt med folk,
som ufrivilligt er blevet tvunget til at nedtrappe. Pa den anden side sa er
chancerne for succes meget hgj for dem, somer tilstreekkeligt motiverede.
Naesten alle, der gnsker det, kan ophgre med benzodiazepiner.

Valget er dit.

Uddrag af Professor Heather Ashton:
Benzodiazepines - How They Work How to Withdraw.



» P Nedtrapning

Sasnartdu har besluttet dig for at nedtrappe, er der nogle ting, du
forst bar gore:

1. Snak med din leege

Din lege kan have nogle synspunkter, om hvorvidt det er passende for dig
at ophgre med dine benzodiazepiner. I nogle fa tilfeelde kan nedtrapning
veere utilradeligt. Imidlertid er det ngdvendigt, at du og din lege sam-
arbejder, da han/hun skal udskrive medicinen og ved hvorfor du bruger
sove- eller beroligende medicin. Det er en god idé, i samarbejde med
lzegen, at udarbejde et dosisnedsattelsesskema for de farste trin. Det kan
veere ngdvendigt, atdu nevner vigtigheden af at vaere fleksibel, sa hastighe-
den af dosisnedsettelsen kan tilpasses nar som helst. Der kan endda veere
omstaendigheder, som byder dig at holde en pause pa et bestemt trin. En
ny ’kereplan’ kan laves senere, afheengig af hvordan du har det, og leegen
kan fortseette udskrivningen i henhold til den nyeplan.

2. Sgrg for at have passende psykologisk statte

Statten kan komme fra din s&egtefeelle, partner, familie eller en neer ven. En
forstaende lege kan ogsayde statte og radgive. Detideelle er,atdinvejleder
erén,somharforstaelse forbenzodiazepinnedtrapning, ogsomervilligtilat
lese om det og leere. Frivillige stattegrupper (selvhjalpsgrupper) kan veere en
god hjelp. De styres ofte af folk, som har veeretigennem en nedtrapning, og
de forstar derfor, at tid og talmodighed er ngdvendigt, og de kan forsyne dig
med viden om benzodiazepiner. Det kan vaere opmuntrende at vide, at du
ikke er alene, og at der er mange andre med et lignende problem. Tro ikke
atduvil fa alle symptomer. Mange mennesker kan med den rette nedtrap-
ningsplan og rette statte undga mange ubehagelige symptomer.

3. Motivation

Veer overbevist — du kan gare det! Hvis du er i tvivl, sa prgv en meget lille
dosissankning i nogle fa dage. Prav f.eks. at reducere din daglige dosis
med en tiendedel eller en ottendedel. Det kan du sikkert gare ved at fjerne
Yaeller 1/8 del af dine piller. Du vil sandsynligvis opdage, at det ingen
forskel gar. Hvis du stadig er i tvivl, sa lad dit mal vaere en dosisnedsat-
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telse i stedet for totalt ophgar. Du vil sandsynligvis @nske at fortsaette med
nedtrapningen, nar du farst er begyndt.

4. Ver talmodig

Der er ingen grund til at forhaste nedtrapningen. Din krop og hjerne har
brug for attilpasse sig efter arene med benzodiazepiner. Mange mennesker
har brugt et ar eller mere pa at gennemfare nedtrapningen. Sa forhast dig
ikke — og frem for alt s prav ikke at stoppe pludseligt.

5. Velg din egen made

Forvent ikke en hurtig lgsning. Langsom nedtrapning i dine egne omgi-
velsergiverdigtidtil attilpasse dig fysisk og psykologisk, og tillader dig at
fortseette et normalt liv, at indrette nedtrapningen til din egen livsstil og at
opbygge alternative metoder til at kunne leve uden benzodiazepiner.

6. Gode rad der kan lette nedtrapningen

KOSTEN:

Mange oplever enten en ggning eller et tab af appetit under nedtrapningen
og behgver en konstant opmuntring til at spise en sund kost. (Undertiden
er folk for syge til at lave mad.) Kosten kan blive et vigtigt element for

energiniveauet og evnen til at klare nedtrapningen.

ALKOHOL OG KOFFEIN:

Alkoholindtagelse i nedtrapningsperioden er ikke tilradeligt. Mange for-
teeller, athvis de drikker under nedtrapningen forveerres deres abstinenser.
Der er ogsa en snigende fare for, at man gger alkoholforbruget, mens man
nedtrapper benzodiazepinerne, med fare for en ny afhangighed. Kaffe og
andrekoffeinholdige drikke (eks. cola) kan virkeangstfremkaldende under
en nedtrapning.

MOTION:
Letmotionsomspadsereture eller svemning kan foretages dagligt. Hvis
man plejede at veere sportslig aktiv og/eller det er den foretrukne afslap-



ningsmetode, sa kan man fortsatte med det, men man bar vaere opmaerk-
som pa, at muskelspandinger er almindelige ved nedtrapning, og at man
kan blive utroligt em efter en dagssportsudgvelse.

DAGBOG:

At skrive dagbog om fremskridtene giver en fglelse af at have et projekt
med et mal, der skal nas. Det er ogsa en nyttig made at udtrykke sine fglel-
ser pa. Se abstinensskema side 17.

AFSP/ZANDINGS- OG ANDEDR/AETS@VELSER:

Nasten alle oplever gget angst som en del af abstinenssymptomerne, og
naturligvisfikmangeoprindeligtudskrevetbenzodiazepinerneimodangst.
Det er derfor nyttigt, at man leerer at bruge afslapnings- og/ eller medita-
tionsteknikker for at deempe angsten. En enkel yoga andedreetsteknik eller
teelleteknikker kan veere gode redskaber til at kontrollere angstanfald, hvis
man er blandt dem, der far panikanfald under nedtrapningen.

HANDTERING AF ABSTINENSERNE:

De fleste symptomer kan handteres med almindelig fornuft. Man har ofte
brug for forsikringer om, at symptomerne ikke er tegn pa et fysisk pro-

blem. Alternative handterings-strategier ma foreslas, daman kanblive ner-
vgs og have smerter og ofte overser ret enkle metoder til at lindre generne.
Graden af svaekkelse, somman oplever under benzodiazepinnedtrapning,

ma ikke undervurderes.

NADA JREAKUPUNKTUR:

@reakupunktur som abstinensbehandling (Acudetox) er sldet an man-
gesteder i verden somen bivirkningsfri behandling med overraskende
gode resultater. Metoden anvendes i dag i mere end 20 europziske lande.
NADA-modellen bestar af 5 nale i hvert gre. Metoden skal opfattes som
et supplementtil de gvrige behandlingstilbud. Acudetox blev udviklet i
begyndelsenaf 1970’erne af den amerikanske psykiater Michael Smidt
pa baggrund af erfaringer fra Hong Kong, hvor man med succes havde
behandlet narkomaner med akupunktur.
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P P Abstinenssymptomer

Abstinenser kan variere i styrke fra person til person. Symptomerne behg-
ver ikke at vaere dosisrelaterede, men relateret til lzengden af den tid man
har taget benzodiazepiner.

(En person kan opleve ret pinefulde symptomer pa sa lidt som 30mg Oxa-
zepam dagligt i 12 maneder.)

Abstinenser kanvare uberegnelige, og hosnogle mennesker kande varei
flere maneder, endda op til et ar efter ophgr med benzodiazepiner. Det er
ikke ualmindeligt, at man har det godt i et stykke tid for sa pludselig at fa
anfald af abstinenser. Paside 17 er beskrevet en del af de abstinenser, der
kan forekomme. Det er ikke sikkert, at alle far alle symptomerne.

Nogle mennesker kommer ud af et nedtrapningsforlgb uden sezrlig mange

symptomer, andre oplever mange forskellige grader af abstinenser. Ca. 50

9% far stort set ingen abstinenser, ca. 15 % far mildere abstinenser og 35 %
far sveere abstinenser.

GUEDESPERIODE  “TRISTHEDS'- FASE

KONTAKT PERSON 1-2 UGER HVERDAGEN KOMMER 1GEN.
\FEGE INTENSIV DET G/AELDER FOR PATIENTEN

SELV AT GORE NOGET

l FOR SIN TILVAERELSE.

© Verdana



Skemaet skal ikke bruges dagligt, men kan vise etbillede af den fremgang
der er i Igbet af abstinensperioden.

Symptomer/Styrke oO|1|2|3|4|5(|6]|7|8|9]10

Angst, panik, fobier

Irritabilitet, aggressivitet, agitation

Depression, nedstemthed, energi forladt

Sgvnproblemer

Depersonalisations- (uvirkeligheds)-oplevelse

Uro og rastlgshed

Hukommelses- og koncentrationsbesvaer

Koordinationsbesveer (ataxi) og rysten

Balanceproblemer og svimmelhed

Muskelkramper, -smerter, -rykninger (+tics)

Perceptionsforandringer (sanseforstyrrelser)

1. Lyd- og lysfglsomhed

2. Folesanser — overfglsomhed for smerter,
varme og kulde, stik og bergring

3. Smagsforandringer (metalsmag)

T&gesyn

Hovedpine

Parestesier

Svedeture

Kvalme

Appetitlgshed

Diarré og/eller forstoppelse

Influenzalignende episoder

Hallucinationer

Brystsmerter

Mavesmerter

0 = ingen symptomer, 10 = meget svaere symptomer
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» > Sidste pille er taget, og hvad sa?

>

I den forbindelse spgrger mange om, hvor lenge abstinenserne vil vare
endnu? Som naevnt er det meget individuelt, og for en mindre procentdel
af brugerne kan det vare maneder eller ar, for de helt klinger af. En anden
vanskelighederat skelne mellem abstinenser og de oprindelige symptomer,
som man i sin tid fik udskrevet medicinen for.

Benzodiazepinerhelbrederintet, og derforforsvinderangst, uro, stress osv.
ikke ngdvendigvis, selv om man er kommet ud af pillerne. Ofte vender de
oprindelige symptomer tilbage efter et stykke tid, og man kan fgle, at det

er sveerere end nogensinde at komme videre.

Mange benzodiazepinbrugere har taget medicinen i arevis. 5 til 20 ar er
ikke ussedvanligt, og for demer det en stor omveeltning, dels ikke leengere
atopleve verden igennemetfilter, og dels igen at skulle klare dagligdagens
sma og store opgaver uden den kemiske krykke.

For langtidsbrugere er der mange tanker, der treenger sig pa nu og som bgr
bearbejdes. Dette kan for nogen vaere en angstfremkaldende proces, og her
kanf.eks.ensparringspartner, stattegruppeellerenterapeut/psykolog veere
pa sin plads, alt efter hvor hardt de gamle vaner, tanker og mader at handle
pa, sidder fast i bevidstheden.



» P Hvad kan de pargrende ggre?

Det er vigtigt, at de pargrende satter sig ind i problematikken omkring
nedtrapning af benzodiazepiner.

Nar nedtrapningen er begyndt, og der evt. viser sig abstinenssymptomer,
er det vigtigt, at de pargrende forsgger at yde den statte, der er behov for.
Under en nedtrapning er symptomerne virkelige for den, som er under
nedtrapning, selvom de kan virke uforstaelige for omgivelserne.

Det er vigtigt, at man meder forstaelse og opmuntring fra de neermeste til
at fortseette nedtrapningen.
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» B Hvor far jeg hjelp?
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BenzoRadgivningen
Landsforeningen Sind
Telefon 70 26 25 10
benzo@sind.dk
www.benzo.dk

BenzoRadgivningen harentelefonradgivning, derer dben flere gangeom
ugen. Der er oprettet stattegrupper flere steder i landet, og via en lands-
deekkende telefonisk kontaktpersonordning kan man blive tilknyttet en
bestemt kontaktperson under hele nedtrapningsforlgbet.

Desudenafholder BenzoRadgivningentemaaftener ombenzodiazepiner
og foredrag for alle interesserede. Yderligere oplysninger om aktiviteter pa
hjemmesiden.

Radgivning for pargrende til benzodiazepinafhaengige
v/ Steen Jarbgel
www.benzoinfo.dk

Vi har ogsa oprettet en lukket Facebookgruppe, hvor man kan finde statte
og kommunikere med andre i samme situation. Log pa Facebook, sgg pa
Stgttegruppe Benzoradgivningen


mailto:benzo@sind.dk
mailto:o@sind.dk
http://www.benzo.dk/
http://www.benzoinfo.dk/
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Professor Heather Ashtons nedtrapningsvejledning: Benzodiazepiner.
Hvordan de virker og hvordan man nedtrapper.

Alle disse kan lases pa: www.benzoinfo.dk


http://www.benzoinfo.dk/

» P Til noter
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