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SOU 19935

Till statsrådet

Bo Könberg

Genom regeringsbeslut den 11 maj 1989 bemyndigades dåvarande statsrådet Sven
Hulterström tillkalla särskild utredareatt för föreslåöverväga och olikaatten
åtgärder för förbättraduppnå och effektivareatt service och vård till psykiskten
störda 198901.S Till särskild utredare förreutsågs generaldirektören Maj-Britt
Sandlund. Utredningen Mentalservicekommittén.antog namnet

15Den november 1990 beslutade regeringen bemyndiga dåvarande statsrådetatt
Ingela Thalén förändra utredningen tillatt parlamentarisk kommitté meden
uppdrag utreda frågor service,att stöd och vård till psykiskt störda. Upp-om
draget skall enligt tilläggsdirektiven dir. 199071 främst inriktas på övervägaatt
och föreslå åtgärder vad gäller ansvarsfördelning och organisation stöd ochav
vård till psykiskt störda. Tillâggsdirektiven redovisas i bilaga

Den parlamentariska kommittén Psykiatriutredningen.antog namnet Den l
september överlämnade utredningen sitt huvudbetänkande Välfärd och valfrihet
service, stöd och vard för psykiskt störda SOU 199273 till statsrådet.-

tilläggsdirektivenI framhålls kommittén bör uppmärksammaatt problemen kring
beroendeframkallande psykofarmaka. Genom detta betänkande Bensodiazepiner
beroendeframkallande psykofarmaka SOU 19935 har Psykiatriutredningen-

slutfört detta uppdrag.

Regeringen har ytterligare tilläggsdirektiv dir. 199267 beslutatgenom att
Psykiatriutredningen inte skall begränsas de s.k. nolldirektiven från 1984.årav
Dessa tilläggsdirektiv redovisas i bilaga

Kommittén har bestått parlamentariska ledamötertre sakkunniga ochav samt
från landsting- och kommunförbunden,experter statliga myndigheter, departe-

och olika personalorganisationerment m.fl. sammansättningen kommitténav
framgår närmare bilagaav
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Psykiatriutredningen före förutomhar detta betänkande nämnda huvudbetänkan-
de, avlämnat nio delbetänkanden. Samtidigt med detta betänkande överlämnas
ytterligare delbetänkande Statligt stöd till rehabilitering tonyrskadade flyk-ett av

mfl. 19934. PsykiatriutredningenSOU har härmed slutförtringar alla sinna
uppdrag.

Kommitténs innehålletledamöter eniga bakom i föreliggandestår betänkande.

Sten Svensson

Bo Holmberg Lars Jakobsson

Gert Knutsson

Harald Wilhelmsson
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SOU 19935

1 Uppdraget

I Psykiatriutredningens tilläggsdirektiv l99071 framhålls utredningen i sittatt
arbete bör uppmärksamma problemen kring beroendeframkallande psykofarmaka
och därvid samråda med Socialstyrelsen och andra intressenter. Vi har tolkat di-
rektiven så arbetet skall gällaatt bensodiazepinerpreparatgruppen och beslutat

framläggaatt våra överväganden angående dessa i särskilt delbetänkande,ett till
regeringen.

Psykiatriutredningen har i betänkandet Psykiatrin och desspatienter levnads--förhållanden, vårdens innehåll och utveckling SOU 199237 redovisat en om-fattande kartläggning psykiatrins vårdinneháll, vårdutnyttjande,av värdresurser,
utveckling Redovisningen bygger bl.a.m.m. enkäter Socialstyrelsensomgenomfört kommitténspå uppdrag. detI betänkandet redovisas också nuvarande

och för hjälpprogram ät patienter beroenderesurser är bensodiazepiner.som av

I vårt betänkande Li vskvalitet för psykiskt långtidssjuka -forskning kring service,
stöd och vård SOU 199246 framläggs bl.a. resultaten särskild enkätav en somSocialstyrelsen genomfört kommitténspå uppdrag 1992är rörande neuroleptika-
användningen i sluten psykiatrisk värd.

Psykiatriutredningen genomförde under oktober november 1991 enkät rörandeenbeslut sjukbidrag och förtidspensioner.om intygsskñvandeDe läkarna tillfråga-
des missbruk bensodiazepinerom varit bidragandeav orsak till de funktions-en
nedsättningar lett fram till utfärdande intygsom sjukbidrag eller förtids-av ompension. Undersökningens resultat redovisas i betänkandet Psykiskt störda i
socialförsäkringen kunskapsunderlag SOUett I 992 77.-

Psykiatriutredningen har i sitt arbete haft kontakter med Utredningen ettomför läkemedelsepidemiologicentrum och utveckling läkemedelsterapier, Folk-av
hälsoinstitutet, Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och Apoteksbolaget del-samttagit i hearing bensodiazepineren arrangeradom Socialstyrelsen ochavLäkemedelsverket 1991-12-05. En sammanfattande från denna hearingrapport
redovisas bilagasom
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regeringeni skrivelse tillavrapporteradeLäkemedelsverketSocialstyrelsen och
användanderisker medanalysera och1992-09-09 uppdrag nyttagemensamt attett

minskatill förförslag åtgärderberoendeframkallande läkemedel attsamt geav
bilagaskrivelse återfinns också iläkemedel. bägge verkensmissbruk dessa Deav

4.
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2 Bensodiazepiner försäljning,preparat,-
förskrivning, beroende och missbruk

2.1 Inledning
Bensodiazepiner läkemedel började i Sverigeär användas underen grupp som
1960-talet, De då barbiturater och mediciner i Sverigemeprobamatersatte som-

helt kommit Bensodiazepinernanästan bruk. skiljer sig fördelaktigt frånnu ur
dessa äldre medel sin mindre giftighet vid överdos och sin lägre tendensgenom

upphov till beroende.att ge

Bensodiazepinerna internationellt accepterade standardmedel vid behandlingär av
sjukliga ángesttillstánd tillfälligaoch sömnstörningar. förstahands-De utgör även
medel vid medikamentell behandling abstinenstillstånd efter alkoholmissbruk.av

har varierandeDe i utsträckningäven kommit användas vid behandlingatt av
lindrigare former ångest och tillfälliga sömnstörningar. förRisken attav oro,
patienterna utvecklar beroende och missbruk uppmärksammades tidigt Social-av
styrelsen och dess låkemedelsavdelning nuvarande Läkemedelsverket vilket lett
till olika åtgärder för påverka förskrivningen. I FASS läkemedelsindustrinsatt -

läkemedelsförteckning årligen bensodiazepinernaharutgesgemensamma som -
försetts med varningstexten Risk för tillvänjning föreligger, iakttag försiktighet
vid förskrivning detta läkemedel.av

2.2 Läkemedelsverkets förteckning över preparat

Läkemedelsverket för förteckning narkotiska enligtöver lagenpreparatansvarar
kontroll narkotika. Bensodiazepinerna tillhör de läkemedel omfattasom av som
särskilda regler enligt denna narkotikaförteckning 199047.LVFS Läke-av

medel med beroendeframkallande egenskaper hänförs till olikahär kategorier,
alltefter beroenderisken. Bensodiazepinerna har förts till kategoriden harsom
den risken.lägsta

Följande i N05 lugnandeförB A dagbruk och N05 C Dpreparat grupperna
sömngivandeför nattbruk narkotikaklassade Läkemedelsverketär då de harav

tillvänjande effekt. finnsPreparaten också förtecknade i FASS.en
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Läkemedelsverkets förteckning bensodiazepinderivatöver

TillverkandeGenerisktPreparat namn
läkemedelsföretagbeståndsdelverksam

Librium Klordiazepoixid Roche
DiazepamApozepam NorgeA.L.

Stesolid Dumex
Stesolid Novum Dumex
Valium Roche
Diazepam MerckleFermenta
Fermenta

KabiPharmaciaSobril Oxazepam
Serepax Wyeth
Alopam A.L. Norge

KabiPharmaciaDikaliumklorazepatTranxilen
WyethTemesta Lorazepam
UpjohnAlprazolamXanor

Dormicum Midazolam Roche
Rohypnol Flunitrazepam Roche

Gerhard PharmaFlunitrazepam NM
NM Pharma

Apodorm Nitrazepam A.L. Norge
Mogadon Roche

KabiPharmaciaNitrazepam
UpjohnHalcion Triazolam
GerhardNM PharmaTriazolam

NP Pharma
Dumozolam Dumex
lktorivil RocheClonazepam

2.3 Försäljning

försäljningen bensodiazepinpreparat.redovisar statistikApoteksbolaget över av
specifikationFörsäljningen i Sverige 1980-1991 medunder åren pá preparat

diagramframgåravsedda för dagbruk och nattbruk totaltsamt av
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Diagram 1 Försäljningen i Sverige benzodiazepinpreparat åren 1980-1991av

ba- ....... .......t .......t .......j . .. .. ... .... ...... ...... ..... .. .. . .....

§53........ .... .... ...... ...... ...... ...... .... .....

TOTPLToa0 l

T

Källa Apoteksbolaget

Försäljningen bensodiazepinpreparat ökade stadigt under 1980-1986av åren menminskade därefter fram till och med 1991.år Under första halvåret 1992 skedde
mindre ökning kan ha orsakatsen avgiften höjdessom att fr.o.m.av receptper

den l juli 1992. l samband med denna avgiftshöjning ökade all läkemedelsför-
säljning ganska kraftigt under första halvåret 1992.

Den långsiktiga minskningen under 1980-talets hälft isätts samband medsenare
åtgärder från Socialstyrelsens sida. Socialstyrelsen arrangerade då särskilda semi-
narier workshops alkoholism, ångest och sömnstörningarom och resultatet
rapporterades i Läkartidningen och vid särskilda informationskonferenser. Social-
styrelsen utfärdade också allmänna råd beroendeframkallande psykofarmakaom

följdes informationskonferensersom och fickupp genom uppmärksamhet istor
fackpressen.

Parallellt med minskadeden totala försäljningen bensodiazepiner har försälj-av
ningen olika psykofarmaka kraftigt förskjutits diagramseav 2.
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Diagram 2 Försäljning i Sverige olika psykofarmakapreparatav grupper av
åren 1977-1991

on
n
i

i i
a u u n u m1u n u

.ggg- 8%- GUDNE .S094-

Källa Apoteksbolaget

geografiska variationen i försäljningen invånare bensodiazepinerDen ärper av
mycket till skillnader huvudsakligenOrsakerna dessa olikastor. stora anses vara
traditioner hos förskrivande Variationen länsvis redovisas i diagram 3läkare. och

diagram 5 återfinns jämförelse försäljningen 1987-19914. I mellan iaren deen
försäljningenstorstadslänen neuroleptika och lugnande medel, sömn-tre av av

medel och antidepressiva medel. framgår capitaförsäljningen iSom Göte-är per
borg och Malmö i försäljningendubbelt Norrbotten medan inästan sä stor som
Stockholms län ligger riksgenomsnittet.under

Diagram 3 Bensodiazepiner år 1991Dag

IlllllllllllllllllllllllI

sáwásøøfaáavsarvâae6to §4 á år a
Källa Apoteksbolaget

LÄN
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Bensodiazepiner år 1991Diagram 4 Natt

35

LÄNKälla Apoteksbolaget

N05 N05 C DDiagram 5 Bensodiazepiner länsvariation B A +-

å

8

8

S

Sl u. eNALMÖHUS GÖTEBORGS-S. NORRBOTTEN RIKETSTOCK- .LÄN LÄNLÄN LÄNHOLMS BOHUS

Källa Apoteksbolaget
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År 1991 expedierades miljoner med bensodiazepiner N05 B Atre recept +
N05 D C apotek. Försäljningenpå sker normalt förpackningar 100genom om
tabletter till förbrukning.en månaders Försäljningen medel för dagbruktre av
och medel för nattbruk fördelad åldersklasser framgårpå och kön diagramav

Diagram 6 Försäljning fördelad på åldersklasser och kön

DBJSODIAZEPIERDAG BWSUIJIAZEPIFERMTT

a, x m A u s Ja 1 JA, m a n s et ,Öç hp s,, , .,s ..Lsss .s as 9 xs , . .y-5 9

um |] vinna
Källa Apoteksbolaget

Kvinnorna dominerar bland köparna både dagmedel vilketoch nattmedel kanav
relateras till det vanligare med ångesttillstånd kvinnorär hos hosän män.att
Användningen bensodiazepiner har också samband med åldern överav personer
65 förår hälften köpen. psykiska störningarnaän De ökar medsvarar mer av
åldern stigandeoch med blirålder det vanligare med kroppsliga sjukdomar som
leder till och Ocksåsmärta förändras med ökande ålder.sömnmönstretoro.

Överläkare Liselotte Risö-Bergerlind, speciellt intresserat sig för frågorsom om
användningen bensodiazepiner i åldersgruppen 65 framhöll vid hear-år,överav
ingen 1991-12-05 kvinnorsäldre förbrukning bensodiazepiner alltföräratt av
litet uppmärksammad och det viktigt förskriv-är undersöka denna högaatt att om
ning till del beror andra medicinskapå faktorer. kan haän Den sambandrenten
med kvinnoräldre ofta lever och konsumtionen bristerspeglaratt attensamma
i tillgången adekvatapå omvårdnadsformer. minskad bensodia-En användning av
zepiner i befolkningenden äldre tillskulle kunna leda psykiskt välbe-störreett
ñnnande kunde erbjuda lämpliga boendeformer, lämpliga fritidsaktivi-om man

psyko-socialt stöd vidoch behov samtalsbehandling. Risö-Bergerlind fram-teter,
höll inte kan bota ensamhet eller bensodiazepinpreparat. Möj-medatt man sorg
ligen kan kort sikt lindra vissapå längre sikt försvåraspåsymtom,man men
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sorgbearbetning och nyorientering samtidigt riskerar allvarliga biverk-som man
ningar följd.som

Enligt Psykiatriutredningens uppfattning den omfattande förskrivningenmåste av
bensodiazepiner till 65 år uppmärksammas vad gäller indi-överpersoner mera
kationer, dosering, behandlingstidens längd, biverkningar och möjligapreparat,
alternativa behandlingaråtgärder.

Användningen bensodiazepiner kan jämföras med hur vanligt det med sjuk-ärav
liga ângesttillstánd i befolkningen. Amerikanska undersökningar visar 4-8 %att

den amerikanska befolkningen varje drabbas olikaår Enligtángestsymtom.av av
undersökning avseende den befolkningensvenska risken till 60är årsatten upp

ålder insjukna i formnågon ângestsyndrom 20 % för kvinnor 10 föroch %av
man.

Andelen individer i befolkningen under 1990 börjarår använda benso-ettsom
diazepiner har enligt undersökningar i Jämtland beräknats till 0,6 %uppgå av

och 0,8 % kvinnorna.männen I åldersgruppen 80 år andelarna 2,1 %över ärav
3,1 %. Totala andelen individer i befolkningen använder bensodia-resp. som

zepiner under harår beräknats till 3,2 %uppgå 5,9 %männenett av resp. av
kvinnorna, i åldersgruppen 80 20,5 % 24,9över år %.resp.

Sverige har dock den lägsta försäljningen bensodiazepiner räknat DDDav per
000l invånare DDD definierad dygnsdos i de övriga nordiska länderna se

diagram 7. Försäljningen i Norden låg jämfört medär även EG-länderna och
USA.

Diagram 7 Bensodiazepinforsäljningen i årNorden 1989
100-

80-

bl-

43 .........

DNPARK MIRGE ISLPND FINLPND SVERIGE

mm] E]BENSODIAZEPIPERDAG BENSUDIAZEPIPERNATT TILLSMVWS
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Försäljningen bensodiazepiner i kronor fördelningmed avseddapå preparatav
för dagbruk och nattbruk framgår diagram 8 totalkostnaderna föroch psyko-av
farmaka 1982-1991 uppdelning olikaåren med framgårpreparatgrupper av
diagram 9.

Diagram 8 Bensodiazepiner. Kostnader över tid

S3

NMT

$

29 x u
1982 84

Tabell 1 Psykofarmaka. Kostnader miljoner kronor

LW- I- BENSO- BENSO-EURO- MISUNÅR DIAZEP TOTPLTLEP- N°NDE DEPRES- DIAZEPEm MG MTTTIKA lfllEL SIVA

1982 183 87 88 32 31993
83 118 181 72 88 97 35 343

183 42 349114 188 74
128 118 59 112 52 38885

58 39588 119 121 91 114
87 123 128 -122 85 414188

77 115 72 437129 123 188
43989 133 118 118 81 188 73

138 112 184 182 488114
145 112 134 188 78 518118

Källa Apoteksbolaget
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2.4 Förskrivning bensodiazepinerav
Förskrivningen bensodiazepiner sker främst allmänläkareav inkluderandeav
företagsläkare, psykiater och invänesmedicinare. Dessa lâkarkategorier svararför 80över % förskrivningen se tabell 2.av

Tabell 2 Antal törskrivitsrecept olika kategorier läkare.son1 Procentav av

Förskrivande läkare antal recept

Dagmedel % Natlmedel %

Allmänläkare inkl. företagsläkare 45 50
Psykiater 24 16
lnvärtesmedicinare 16 17
Ovriga 15 17

Källa Apoteksbolaget

På några med hög försäljningorter har det visat sig fåtal privatprakti-att ett
serande läkare förstått andel denstor totala förskrivningen.en av

Dr. Dag Isacson, Avdelningen för Social Farmaci, Uppsala universitet, har till-
ställt Psykiatriutredningen studie långtidsanvändningen bensodiazepineren av avi Tierps kommun kommun med 20 000 invånare. Allaen köpte benso-ca- somdiazepiner på apotek år 1976 och mellan 15-84 följdesår under åttavar år -fram år 1984t.o.m. med avseendepå användningen bensodiazepinpreparat.av-Studien illustreras figurerna 1-5 bl.a. visar följandeav som

10,6 % befolkningen i Tierp använde bensodiazepinerav någon gång under ett
år

33 % de använde bensodiazepinerav visst fortsattesom årett användaatt
sådana alla följandepreparat åren studien omfattadegenom som

40 % i åldersgruppen 65-74 år och 45 % i åldersgruppen 75-84 fortsatteår
användaatt alla åtta åren.preparaten l åldersgrupper det färreyngre var somfortsatte användningen

4. Kvinnor fortsatte användningen i större utsträckning än män
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10 % de användarna 1976 fortsatte sin användningår under åtta årav nya
medan 45 % dem använde bensodiazepiner tidigare fortsatte använd-av som
ningen alla studien omfattadeåtta årengenom som

90 % de bensodiazepiner under 3-4 fortsatteanvänt årav personer som
användningen under alla iåterstående ingick studienår som

Risken för individ fortsätter bensodiazepineranvända under lång tidatt atten
framåt ökar med hans ålder, med omfattningen hans nuvarande användningav
och han tidigare sådanaanvänt preparat.om

Figur 1 Percentage of of benzodiazepines. Continuing 8users use over years
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Figur 2 Figur 3
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År motsvarandeJämtland,i600171970 urvalgjordes enett personerom ca
läke-inköp påhar derasSedan dessbefolkningen i länet. receptsjundedel avav Östersund,Boethius,GöranChefsöverläkarekontinuerligt registrerats.medel

ibensodiazepinerlångtidsanvändningenbelyserlämnat följande datahar avsom
bilaga 5Jämtland. Se även

1980 för förstabefolkningen, köpte år1,9 %motsvarande343 individer, ca av
218 kvinnor.och125 mänköparnabensodiazepinpreparat. Avgången ett var

för dagbruk,avseddaför första% köpte gångenindivider 452. 154 preparat
individer49nattbruk ochföravsedda% köpte140 individer 41 preparat

bägge% köpte14 typerna.preparat av

ochnattmedelsbrukarna%22dagmedelsbrukarna,6 %Efter tio år avavvar
konsumenter.nattmedel kvarsåväl dag-använde24 % dem somsomsomav

konsumen-kvinnorna kvar17 %% och% 12Totalt 15 männen somavavvar
efter tio år.ter

År % befolk-1,5motsvarande270,förstagångsköpareantalet19854. avcavar
1991.köpare årningen. 19 % dessa ävenvarav

36 %utgjorde1985 vilketdagbrukför år samt-medel96 individer köpte av
1991.årbensodiazepinpreparat även16 % dessa köpteliga. av

utgjorde 52 %vilket1985nattbrukmedel för år samt-142 individer köpte av
1991.köpare årkvar22 % dessaliga. somvarav

1985förstabensodiazepinprepat gången årindivider köpte2717. Av de varsom
1991.19 % köpare åräven

långtidsanvändningomfattandeganskavisarämtlandsstudierna påTierps- och J en
bensodia-användaomfattning fortsätterbrukare i ganskaoch attstoratt nya

tid.ganska långzepinpreparat under

effektivt kunnavisat sig ganskaharbensodiazepinpreparatFörskrivningen av
work-Läkemedelsverketsförskrivande läkare.information tillpåverkas riktadav

förskrivningen. Ocksåeffekthaft påångestbehandling harshop stort.ex.om
riktad in-minskaskanförskrivningenvisarerfarenheter från Malmö att genom

tillinformationmed generellkombineradhögförskrivande läkareformation till
kombination för-innefattainformation börläkarkollektivet. Sådanhela en av

indika-adekvatvaduppgifter ärförskrivarstatistik medskrivnings- och somom
förInformationenbehandlingstid. måstedoseringtion, och att var-geupprepas

aktiga effekter.



SOU 19935 Bensodiazepiner försäljningpreparat,-

2.5 Beroende, missbruk biverkningaroch bensodiazepinerav
Bensodiazepiner för vissa människor beroendeframkallande. Missbrukär i sam-
band med användning förekommer. Preparaten har också oönskadepreparatenav
biverkningar.

Med beroende här patienten inte kan sluta med användningen läke-attavses av
medlet grund abstinensbesvärpå reboundbesvär eller psykiskt beroende.av
Med missbruk i medicinsk bemärkelse här okontrollerad användning,avses en
höga doser, synbarlig påverkan, nedsatt omdöme minnesstörningar.och

Vid den nämnda hearingen redovisades tydliga för-samband mellan den totala
skrivningsvolymen för bensodiazepinpreparat missbruketoch dessamedel i enav

Ökadpopulation. restriktivitet i förskrivningen minskar missbruket innefattande
dosökning och utveckling tolerans.av

föreliggerDet dock inga uppgifter missbrukarhur många bensodiazepi-om som
Socialstyrelsens slutenvårdsregister saknar uppgifter hur mångat.ex.ner. om
vårdas för missbruk och för beroende bensodiazepinpreparat. Avensom av

Socialstyrelsens öppenvårdsstatistik saknar uppgifter.sådana

PsykiatriutredningensI undersökning beslut förtidspensioner och sjuk-av om
bidrag under oktober och november 1991 redovisades inte i fall missbruknågot

bensodiazepiner till funktionsnedsättningar.orsak framkomDetav som ensam
emellertid missbruk bensodiazepiner starkt bidragande orsak tillatt av var en
funktionsnedsättningar hos 10 % dem läkarna rekommenderade sjuk-av som
bidrag eller förtidspension för och hade psykiatrisk diagnos. Eftersomsom en

med psykiatrisk diagnos 23 % alla med sjukbidragutgör ellerpersoner en av
förtidspension i Sverige indikerar missbruk bensodiazepiner kan haattsvaren av

större mänsklig och ekonomisk betydelse vad hittills varitän känt.en som

Missbrukare alkohol och narkotika använder i utsträckning benso-ävenstorav
diazepinpreparat. Läkare förskriver ofta bensodiazepiner vid avgiftning alko-av
holmissbrukare och dessa använder själva ofta bensodiazepiner för dämpaatt
sina besvär. En del använder också bensodiazepiner del sitt missbruk.som en av

undersökningI alkoholmissbrukare intagna vid alkoholkliniken i Malmöen av
hade 24 intagna% de bensodiazepinerspår i kroppen. Studienav av anses vara
representativ för alkoholmissbrukande storstadsklientel. Socialstyrelsen redo-ett
visade 1991 i mindreár undersökning sidomissbruk hos narkotikamiss-en av
brukare det mycket vanligt heroinmissbrukare bensodia-att även användeattvar
zepiner, mindrenågot vanligt amfetaminmissbrukare använde sådanaatt preparat
och mycket vanligt patienter gick under metadonbehandling användeatt som pre-

dennaparat typ.av
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Bland missbrukande ungdomar varit i kontakt Maria ungdomsklinikmedsom
förekommer bensodiazepiner huvuddrog. Socialtjänsten i Malmö attsom uppger
ungdomar bensodiazepineranvänder och folköl kombinerat i berusningssyfte.

antal misshandelsfallEtt svåra med ungdomar inblandade misstänks ha samband
med intag alkohol bensodiazepineroch i kombination.av

Rapporterade biverkningar från läkare för patienter använder bensodia-som
zepiner få. torde betingasär Detta oklarheter vad skall rapporterasav om som
och beroende och missbruk läkemedel inte ingår i den klassiska defini-att av
tionen vad biverkan.ärav som

råder enighetDet användning bensodiazepiner kan upphov tillstor attom av ge
vanebildning, beroende och missbruk. emellertid enighetenDärmed slut.är
Beroendefrägan belystes under hearingen 1991-12-05 flera deltagare. Renodlatav
missbruk tycks relativt sällsynt enligt medicinska klassifika-denvara om man
tionen definierarDSM missbruk innebärIII så det ökad tolerans och därmedatt
dosökning. frågan risken förDen vanebildning och beroende vid ordinärärstora
dosering. Bristen studierpå adekvata bidrar till oenigheten här Pa-äratt stor.
tientföreträdarna företrädarna föroch psykiatriprofessionen helt olika be-gör
dömningar i fråga.denna

2.6 Missbruk bensodiazepiner försäkringenoch den allmännaav

Det har varit fram uppgiftersvårt hur missbruk bensodiazepineratt om av
påverkar utnyttjandet den allmänna försäkringen. tillorsakerna dettaEn ärav av

Socialstyrelsens klassifikation sjukdomar 9 inte specifikICD någonatt upptarav
diagnos för beroende eller missbruk bensodiazepiner. Sådant beroende ellerav
missbruk registreras därför inte i samband sjukskrivning beslutmed eller om nya
förtidspensioner eller sjukbidrag, bidiagnos.varken huvud- ellersom

Psykiatriutredningen har uppmärksammat problemet i enkäten 1991årattgenom
fråga intygsskrivandede läkarna i vilken utsträckning missbruk bensodia-som av
zepiner varit avgörande orsak till funktionsnedsättningen Psykiskt stördaseen
socialförsäkringeni kunskapsunderlag, 199277. 159 fall 10SOU %Iett av-
totalt l 549 missbruk bensodiazepiner starkt bidragande orsakangavs av vara en
till funktionsnedsättningen. Läkarna bedömde sådant missbruk heltatt var av-

i 3 fall, igörande hög grad avgörande i 34 fall i i 122och någon mån avgörande
fall. Läkarnas svarsfrekvens 69 %var

frekventa diagnosernaDe i storleksordning följandemest var

ångestneurospanikattack-
alkoholberoende-
gränspsykotisk personlighet-
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Ospecificerad personlighetsstörning-
neurotisk personlighet.-

Övrigadiagnoser omfattar 85Dessa fall 159. falltotalt har antalett stortav
psykiatriskaandra diagnoser. 113 fallI de 159 där missbruk bensodia-av av

zepiner bedöms bidragit till funktionsnedsättningenha intygsskrivandehar den
läkaren angivit alkoholmissbruk avgörande orsak.även som en

intygsskrivandeDe läkarna bedömde 30 % förtidspensioneringarnaatt egent-av
ligen onödiga rehabiliteringssystemet varit bättre efter derasanpassatvar om
egentliga behov.

Uppgifter i Psykiatriutredningens enkät indikerar missbruk bensodiazepineratt av
starkt bidragandeär orsaksfaktor i betydande antal beviljade sjukbidrag ochetten

förtidspensioner, 10 % fallen med psykiatriska diagnoser. missbrukSådantca av
troligen orsak till långtidssjukskrivningar.är även många omfatt-Den exakta

ningen framgår befintlig statistik då det inte finns specifik diagnosnågonav
den enskilde läkaren kan i statistiskadet underlaget. Mot bakgrundsom ange av

uppgifterna i enkäten måste det betecknas anmärkningsvärt missbruk ochattsom
beroende bensodiazepiner inte finns med diagnos i Socialstyrelsens klassi-av som
fikation sjukdomar.av

2.7 Alternativa behandlingar ångest, och sömnbesvärav oro
Flera inläggen vid Socialstyrelsens och Läkemedelsverkets hearing behandladeav
frågan alternativ till medicinsk behandling med bensodiazepiner förom oro,
ångest och sömnbesvär.

Jan-Otto Ottosson sammanfattade sin följandegenomgång med
Ångest Ångesthör till människans normala psykologi. kan drivkraftvara en
till förändring påfrestande livssituation. Människor med normal ångestav en
kan behöva stöd bör inte bli föremål för behandling, sig medicinskmen vare
eller psykologisk bör för de patologiska, dvs.utan resurserna reserveras
sjukliga, fallen.

ÅngestKrisbearbetning kan försämras medicinering. förekommer ocksåav
Ångestvid flertalet psykiska störningar. där olikahar bakgrund och förlopp

Ångestoch kräver olika behandlingsuppläggning. hos missbrukande individer
bör inte behandlas missbruket siktså förvärras. Psykologiskapåatt
behandlingsmetoder, de kan tillnär användas, leder personlighetsutveclding,

bestående resultat medicinsk ångestlindring.änsom ger mer
Sten Thelander igenomgick farmakologiskasåväl alternativ till behandling med
bensodiazepiner psykologiska behandlingsalternativ. därvidpekadeHansom spe-
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ciellt dels behovet utbildning för helhet psykiska sjuk-på läkarkårenav som om
satsningardomar och beroenden, dels behovet ökade beteendeterapi ochpåav

kognitiv terapi bekostnad den dynamiska terapin. Varje psykiatrisektorpå av
erbjuda kognitiv beteendeterapi två-nivå. betonademåste kunna Hanpä steg

studier psykologiska farmakologiska alternativ jämförs.också behovet där ochav

Liselotte Risö-Bergerlind berörde användningen bensodiazepiner äldreblandav
människor. Som alternativ till sådana framhöll hon särskilt boen-bättrepreparat
deformer, lämpliga fritidsaktiviteter, psykosocialt samtalsbehandling.stöd och

Albinsson pekade bristen för alternativa önskanJan på på åtgärder ochresurser
lindring.snabb och effektiv pekade också önskan snabbtHan våratt attom ge

passivitet krisreaktion ofelbart innebär. pekadehäva den Han också attsom en
krisreaktion ofelbart minskar individens rationelltmöjligheter handla ochatten

begränsa denna inskränkning del den allmänna kultu-strävan äratt atten en av
rella bakgrunden.

vidare sammanfattningen hearingen i bilagaSe av
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3 Socialstyrelsens och Läkemedelsverkets åtgärder

Socialstyrelsen 1990år skriften Beroendeframkallandeutgav psykofarmaka -Att
behandla och förebygga beroende och missbruk. Allmänna rádfrán Socialstyrel-

1990.- Syftet informera föråtgärderattsen motverka och förebyggavar attom
missbruk och råd behandlingatt de patienter utvecklat läkemedels-ge om av som
beroende. Landstingen rekommenderades med de allmänna rådenatt under-som
lag utfärda kompletterande lokala riktlinjer.

skriftenI beskrivs behandling och användning beroendeframkallande psyko-av
farmaka, hur beroende och missbruk ochuppstår definition beroende.ges en av
Skriften även bakgrundsfaktorertar till beroende och missbruk liksom absti-upp

och biverkningar. Stort ägnas beskrivanens diagnostikutrymme och be-att
handling läkemedelsberoende, åtgärder vid misstanke läkemedelsmissbrukav om

handlingsprogramsamt förett förebyggande åtgärder.

Skriften berör forskningsfrågor.även bilagorI beskrivs bl.a. behandlings-en
modell tillämpas vid Szt Görans sjukhus i Stockholmsom redovisas ekono-samt
miska aspekter på överförskrivning och vissa kostnader för missbrukarvården.

Socialstyrelsen har ordnat konferenser för kunskapsspridning diskussioneroch omhur läkarna skall förskriva beroendeframkallande psykofarmaka. Vid dessa kon-
ferenser har Socialstyrelsen förtäven idéer behandlingsmetoderut kanom som
användas för de patienter blivit beroende.som

Socialstyrelsen har även ordnat endagskonferenser för personal inom socialtjänst-
för informera innehålletatt i Socialstyrelsensen allmänna råd. Iom utvärde-enring hur läkare i Skåne uppfattat Socialstyrelsensav allmänna råd gällande re-striktiv förskrivning beroendeframkallande psykofarmaka framkomav 69 %att
513 intervjuade läkare hade läst Socialstyrelsensav allmänna råd beroende-om

framkallande psykofarmaka.

Socialstyrelsens läkemedelsavdelning tidigare rekommendationerutgav om an-vändningen bensodiazepiner. Dessa rekommendationer utgjordeav sammanfatt-
ningar workshops farmakologisk behandling vid alkoholismav 1985,om ångest
1988 och sömnstörningar 1988.
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Socialstyrelsen har olika projekt syftatpå antal till få framsätt stött ett attsom
alternativ och konkreta för avgiftning behandlingoch demnya resurser av som

blivit beroende bensodiazepiner. Exempel sådanaprojekt eller institutionerav
där sådana projekt bedrivits följandeär

vidKärsögården Drottningholm-
Kilen, Stockholm i regi RFHLav- Östra Vallmomottagningen, Varberg-
Skene lasarett-
Samarbete primärvårdmellan och socialtjänst i Karlstad-
Asta-projektet, Karlstad-
Håkanstorps behandlingshem-

Regeringen 1991-04-25uppdrog beslut Socialstyrelsen och Läkemedels-åtgenom
verket anordna hearing frågor vad gäller läkemedels-att gemensamt en om
beroende och läkemedelsmissbruk. Bakgrunden till hearingen omfattandevar en
debatt riskerna behandlingmed bensodiazepiner. Hearingen ägdeom av rum
1991-12-05. Syftet analysera och risker användandetmed beroen-att nyttavar av
deframkallande läkemedel underlag för förslag till för minskaåtgärdersamt attge
missbruk sådana läkemedel.av

Socialstyrelsen och Läkemedelsverket har i skrivelse till regeringen 1992-09-en
09 det skrivelsen framhålleruppdraget. de bådaIavrapporterat gemensamma
ämbetsverken de vidta följande åtgärderatt attavser

Socialstyrelsens allmänna råd beroendeframkallande psykofarmaka skallom-
iomarbetas samarbete med Läkemedelsverket.

Läkemedelsverket tillsammansskall med tillverkarna granska FASS-texterna-
bensodiazepiner beträffande indikationrörande såväl dosering och för-som

packningsstorlekar.

Förskrivning bensodiazepiner skall följas och i Informa-rapporterasav upp-
tion från Läkemedelsverket, distribueras till samtliga läkare.som

Socialstyrelsen skall fortsätta sin intensifierade tillsyn förskrivningav av-
bensodiazepiner individnivå. Förutsättningarna för systematisera dennaatt
tillsyn i regionalade enheternas regi skall utredas.

Hearingen har dokumenterats skriftlig sammanställning inläggen ochgenom en av
Åsbergi bilaga Professor Marie haråterges 4. utarbetat kommenterandeen sam-

manfattning hearingen publicerats i Information från Läkemedelsverket.av som
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4 Utredningar behandlat frågansom om
bensodiazepiner

4.1 Läkemedelsutredningen
Läkemedelsutredningen behandlade i sitt betänkande Läkemedel och hälsa SOU
198720 frågan bensodiazepinernas användning och effekter.om Utredningen
konstaterar vissa problem med förskrivningatt och användning läkemedel ärav
betydandeså åtgärder böratt övervägas. Utredningen nämner särskilt missbruks-

och beroendefrágor, överkonsumtion och underkonsumtion. Följande fyra huvud-
problem identifierasgrupper av

l Patienter förbrukar mindre mängd läkemedel vadän förskrivs.som

2 Mer läkemedel förskrivs än vad medicinsktâr motiverat. Detta ärsom van-ligast detnär gäller psykofarmaka. Riskerna tillvänjning,är missbruk och suicid-
försök.

3 Läkemedel förskrivs läkaren har kännedomutan att någon läkareattom annantidigare förskrivit läkemedel till patienten.samma

4 Läkemedel förskrivs patientensutan pågåendeatt medicinering beaktas.

Läkemedelsutredningen föreslog regeringen skulleatt utreda förutsättningarna för
införande patientkort eller patientbok.av

Läkemedelsutredningen konstaterar bensodiazepineratt används vid psykiska
sjukdomar också i utsträckning vid livskriser.stor Missbrukmen och beroende
börjar nästan undantagslöst med patienten ordinerasatt medlet läkare.av en

Bensodiazepiner förskrivs vanligtvis allmänläkare, invärtesmedicinare ellerav
psykiater. På del privatpraktiserandeorter fören anmärkningsvärtsvarar en stor
andel förskrivningen.av

Läkemedelsutredningen framhåller kunskaperna missbrukatt och beroendeom avbensodiazepiner bristfälliga.är Sammanfattningsvis dock det fårattanger man
klarlagt omfattningen beroendetattanses är större omfattningenän miss-av avbruket.
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Läkemedelsutredningen påpekar viktigt förskrivare hardet uppmärksam-äratt att
riktad riskerna patientenheten med användningen och beskedpå måsteatt om

det insatta läkemedlet inte botar endast lindrar de psykiska besvären ochatt utan
finns risker fördet beroende.att

Läkemedelsutredningen föreslår att

informationen till förskrivarna kraftigtökas-
privatpraktiserande informeras ide läkarna särskild ordning-

patienterna informeras-
Socialstyrelsen skall årliga symposier bruk, missbruk, beroendearrangera om-
och abstinens redovisa åtgärder, forskningslägetsamt m.m.
forskningen intensiñeras missbruk, bensodia-beroende och utsättningom av-
zepiner
tillsynen psykofarmakaförskrivningen förbättras.över-

tillsynen Läkemedelsutredningen formelladet gäller de styrmedelNär attanser
redan finns Socialstyrelsen det den behöver för sina kon-utrymmesom ger som

uppgifter.trollerande

Vad gäller kontrollen narkotiska läkemedel konstaterar Läkemedelsutredningenav
flesta i Sverige omfattasde sömnmedel och lugnande medel narkotikalag-att av

stiftningen.

Läkemedelsutredningen föreslår Socialstyrelsens föreskrifter förskriv-att attom
försning skall ske försiktighet i särskild lagmed största överreceptav en om

narkotika. Vidare utredningen det bör Social-kontroll ankomma påattav anser
bedöma ytterligare åtgärder behöver vidtas för förhindrastyrelsen att att attom

narkotika kan erhållas förfalskade recept.genom

regeringens proposition 199192l07 läkemedelslag berördes intel om m.m.
frågan läkemedelsberoende. beroende, missbruk, information,Frågorom om
alternativ förbehandling och behandlingsresurser läkemedelsberoende togs

Ävenemellertid i flera motioner riksdagsbehandlingen propositionen.vidupp av
frågan registrering enskilda förskrivning bensodiazepinerläkares togsom av av

i motioner. För riksdagens behandling dessa frågor redogörs i kapitelupp av

Socialutskottet anförde i sitt beroendet missbruketbetänkande och läkeme-att av
del problem för samhället de enskilda ochär såväl drabbasett stort som som
erinrade tidigare givit regeringen till känna berörda myndigheteratt attom man
snabbt bör vidta erforderliga åtgärder område. Utskottetdetta konstaterar
emellertid hel insatser gjorts viktigtdel redan och det detta arbeteäratt att atten
får fortsättning i form konkreta åtgärder för begränsa felaktig använd-atten av
ning bl.a. bensodiazepiner för förbättra föroch vården dem hamnatattav som
i beroende eller missbruk inteläkemedel. Utskottet det behövdesansågett attav
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några ytterligare initiativ riksdagen i denna fråga. I reservation anförsav atten
de vidtagna åtgärderna inte tillräckliga förär kunna medföra någonatt mer
genomgripande förändring på detta eftersatta område och riksdagen böratt ge
regeringen tillkänna dels utskottets tidigare uppfattning dels förslag framförssom
i motioner.

4.2 Tillsynsutredningen

Tillsynsutredningen i sitt huvudbetänkande Tillsynen hdlso- och qukvár-tar över
den SOU 199163 del frågor berör användning och begränsningupp en som av
användningen bensodiazepiner.av

Tillsynsutredningen konstaterar enskilt bedriven hälso- sjukvårdöppen ochatt
och tandvård inte omfattas statlig verksamhetstillsyn. Utredningen föreslår motav
denna bakgrund tillsynsregeln i hälso- sjukvårdslagenochatt HSL utvidgas till

omfatta också all enskilt bedrivenatt hälso- sjukvård.öppen och

Läkemedelsverket föreslås få tillgång till de sekretesskyddade uppgifter inom
hälso- och sjukvården verket behöver för kunna fullgöra sina kontrolle-attsom
rande uppgifter avseende förskrivning och förbrukning läkemedel.av

Tillsynsutredningen pekar på den information i dag finns vid apotekenatt som om
enskilda inköp inte tillgänglig iär arbetet med stävja missbrukpersoners att av
narkotiska och alkoholhaltiga läkemedel. Gällande sekretessbestämmelser lägger
hinder i vägen. tillgänglighetEn större för Socialstyrelsen till de uppgifter om
inköp finns vid apoteken skulle öka möjligheterna identifiera missbrukaresom att

bensodiazepiner vänder sig till flera olika läkare för erhållaav påsom att recept
bensodiazepiner.

Tillsynsutredningen föreslår det i tillsynslagen införs bestämmelseatt en som
ålägger apotekspersonal till Socialstyrelsen vidarebefordra uppgifteratt om
enskilda inköp på goda grunder kan patienten harpersoners anta attom ettman
etablerat eller begynnande missbruk medlen i fråga.av

Tillsynsutredningen föreslår införandeäven bestämmelse i tillsynslagenav en som
innebär skyldighet för Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och Rättsmedicinalver-
ket lämna varandra sådana uppgifteratt behövs för tillsynen.som

4.3 Det Folkhälsoinstitutetnya
Programutskottet för alkohol- och drogfrågor har den l juni 1992 överlämnat ett
Program för verksamheten inom alkohol- och narkotikaområdet till Organisations-
kommittén för det Folkhälsoinstitutet. I anförs missbruk ellernya programmet att
beroendeutveckling narkotikaklassade läkemedel huvudsakligen användsav som
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bensodiazepinersömnstörningar främst utgörför behandling ellerångest ettav
konsumtionsmönster ochkortfattad beskrivningvisst folkhälsoproblem. I aven

följandebensodiazepiner bl.a.skaderisker användningvid sägsav

förskrivning bensodia-restriktivjämfört andra länderSverige medhar en av
bensodiazepinanvändningen hållerfråga sigzepiner. detta kanTrots man om

i stället förbetingatbli i kulturelltpå del mönster attatt ett envaraen
medicinsk behandlingsmetod.specifikt

bensodiazepiner studeras betydligtbörKonsumtionsmönstret vad meravser
ingående.

radbensodiazepiner ochförskrivningförbrukningSamband mellan enav
ochmissbrukkroppslig sjukdom, arbetslöshet,faktorersocialmedicinska som

ytterligare.bör studerassuicid har uppmärksammats men

ochlugnande medelrisk-beneñt-studier förskrivningbehövsDet avav
behandlingsmetoder.förhållande till andrasömnmedel i

effekter sänkerneuropsykologiskaVissa undersökningar tyder på att som
användningtidsefter relativt kortpatienter uppträderfunktionsfönnágan hos

studier dessaFördjupade behövsterapeutiska doser.bensodiazepiner i omav
effekter.

uppträdereffekter närvilka psykologiskabehöverMan överett somgrepp
psykolo-förbehandlingsmetod i ställetfarmakologiskläkaren väljer en mer

fördettapedagogisk. Speciellt gäller gränsom-gisk, psykoterapeutisk eller
allmänmänskliga, problem. Detstörning ochpsykisk svära,rådet mellan men

läkemedelsberoen-utsträckningikvinnor än män ärockså störrenoteras att
de.

sjukvårdenhypotesenkliniker anhängareVissa forskare och är att genomav
sömnmedelmedel ochanvändning lugnandeöverdriven perma-snarareaven
psykosomatiska tillstånd änvissa psykiska ochmöjligen förvärrarochnentar

terapeutiska doserutsättningsfenomen vidförbättrar Naturalförlopp ochdem.
beroendeutvecklingen.liksomtid studerasunder längre behöver närmare

läkemedelsepidemiologi ochför4.4 Utredningen ett centrumom
läkemedelsterapierutveckling av

tillfram förslaguppgift läggautredning med1990Regeringen tillsatte år atten
läkemedelsterapierutvecklingläkcmedelsepidemiologi ochhur förett centrum av

läkemedelsepi-Nätverk försitt betänkandeöverlämnadekan bildas. Utredningen
1992.i oktober1992104 till regeringendemiologi, SOU
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Utredningen gör genomgång läkemedlens betydelse samhällsnivå, påen av
sjukvärdsnivá och individnivá.på granskarDen frågor relationenrör patient-som
läkare och förskrivning läkemedel. Utredningen belyser frågorockså kringav
optimal läkemedelsanvändning och hur läkemedelsanvåndningen i Sverige följs

Kostnader och faktorer betydelse för konstnadema för läkemedlen berörsupp. av
liksom utvecklingen olika former läkemedelsbehandlingar.av av

Utredningen vidare olika myndigheters och andratar organisationersupp ansvar
på läkemedelsområdet. Socialstyrelsens och Läkemedelsverkets för be-ansvar
roendeframkallande läkemedel beskrivs och därvid berörs de problem som nuva-
rande Sekretessregler innebär för effektiv tillsyn inom området. Avslutningsvisen
belyser utredningen uppföljningen läkemedlens säkerhet, utvecklingslinjerav
nationellt och internationellt utbildnings- och kompetensfrágor.samt

Utredningen föreslår stiftelse inrättas med uppgiftatt nätverkatten ettgenom av
specialister inom olika ämnesområden verka för utvecklad läkemedelsepide-en
miologisk samhällsservice förbättradoch läkemedelsbehandling. stiftelsenI
föreslås Läkemedelsverket, Socialstyrelsen, Apoteksbolaget, Landstingsförbundet,
universitet och högskolor, Apotekarsocieteten, Läkarsällskapet och Läkemedelsin-
dustrin bli representerade. Stiftelsen föreslås bli lokaliserad till forskarbyn No-

vid Huddinge sjukhus.vum
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5 Behandling i riksdagen frågan beroendeav om
och missbruk bensodiazepinerav

Frågan beroende och missbruk bensodiazepiner har tagits i riksdagenom av upp
åtskilliga gånger. Ett antal motioner har väckts och Socialutskottetstort har yttrat
sig i frågan i anledning väckta motioner. Vid tillfällennågra har särskildaav
riksdagsskrivelser avgivits till regeringen med krav på åtgärder.

I socialutskottets betänkande 199091 SoU4, Hälso- och sjukvärdsfrágor behand-
las rad motioner med bl.a. följande yrkanden och påpekandenen

En kartläggning omfattningen Iäkemedelsberoende skall genomföras.av av

En arbetsgrupp bör tillsättas med mandat och aktivt arbeta föratt attresurser
minska läkemedelsberoendet och missbruket. Arbetsgruppen bör ñnansieras

Socialstyrelsen.av

Begränsningar bör införas vid förskrivning bensodiazepiner enbart efterav
telefonkontakt. Minsta förpackning bör skrivas vid varje tillfälle ochut
förskrivningen exakta mängder bör stimuleras liksom möjligaav svagast
styrkor.

Läkemedelsbranschens marknadsföring måste granskas hårdare.

Socialstyrelsen bör utarbeta vårdprogram för läkemedelsberoende samt
rekommendationer till landsting och kommuner för deras arbete med psyko-
farmakaberoende personer.

Undervisningen psykofarmaka behöver förbättras inom sjukvårdensom
grund- och vidareutbildningar. Särskilt viktig kunskapsförmedlingenär till de
receptförskrivande läkarna.

Tillsynen förskrivningenöver beroendeframkallande medel förbätt-måsteav
Härvidlag har Socialstyrelsen och Läkemedelsverketras. ett gemensamt

ansvar.
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sjuk-förgrundbli godkäntabstinens måsteLäkemedelsberoende och som
skrivning.

läkemedels-behandlingochvårdplatser för vårdbetydligt flerbehövsDet av
läkemedelsmissbrukare.ochberoende

vårdcentralellervarje läkaremedicinervilkaregistreraApoteken bör som
skriver ut.

receptbelagdauthämtningi samband medapotekLegitimationskraven på av
läkemedel bör skärpas.

införas.börnarkotiskareceptutskrivningkontrollSkärpt preparatavav

förbättras med âterrap-apoteken måsteöppenvården ochSamarbetet mellan
förskrivandeapotek ochmellanförskrivningsdataförporteringssystem

läkare.

iaktivtbedrivasläkemedelslag måstemedarbetetpåpekarUtskottet att en ny
läkemedelsberoende såärdet gälleråtgärderregeringskansliet när an-attmen
Åtgärder utskottetenligtkaninte bör avvaktas.lagstiftninggelägna att en ny

lagstiftning.för gällandevidtas inommycket väl ramen

sjukvårdsfrågorochhälso-199l92SoU5 VissabetänkandesocialutskottetsI
anledningibensodiazepiner ånyomissbrukochberoendebehandlas frågan avom

ochSocialstyrelsentilluppdragregeringensnoteradeUtskottetfyra motioner.av
ochsömnmedelmedel ochlugnandehearinganordnaLäkemedelsverket att omen

läkemedelsepide-skapaförutsättningarnautreddeutredning ettsärskild attatt en
användningenläkemedelsbiverkningar ochför studeramiologiskt avattcentrum

tidigaretill riksdagenshänvisadeUtskottetsjukvården.i hälso- ochläkemedel
vadåtgärderframhållitmed skärpariksdagenregeringen där attskrivelser till

åtgärdervissanoteradeUtskottetangelägna.läkemedelsberoende attärgäller
återkommerregeringenmedutskottet räknaranförde snarastvidtagits och attatt

inte behövs.tillkännagivandevarföri frågor någottill riksdagen dessa nytt

femanmälsläkemedelslagl99l92SoU2l NybetänkandesocialutskottetsI m.m.
bl.a.yrkas påläkemedelsberoendet. I dessamotioner tar uppsom

för de läkeme-psykiatrinochinom primärvårdenbehandlingsresursernaatt-
delsberoende ökas,

medicinerberoendeframkallandeickesamtalsterapi ochbehandlingar medatt- bensodiazepiner,före insättandealternativförstaanvänds avsom
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enskilda läkares förskrivning bensodiazepiner registrerasatt och följsav upp-
Socialstyrelsen med syfte hindra överförskrivning och missbruk,attav

utbildning läkemedelsberoende för hälso- och sjukvårdspersonalatt ökas,om-

för vård och behandling läkemedelsberoendeatt över,resurserna av ses-

Socialstyrelsen bör utarbeta vårdprogram för blivitatt läkeme-personer som-
delsberoende och utfärda rekommendationer till kommuner och landsting,

hälsokort för alla medborgare införs i vilkaatt bl.a. förskrivna mediciner-
registreras samt

forskningsinsatserna intensifieras.att-

propositionenI läkemedelslag 1991922107 behandlas inte fråganom ny m.m.
läkemedclsberoende.om

Socialutskottet hänvisar till sina tidigare uttalanden och riksdagsskrivelseri frågan
till regeringen och konstaterar hel del insatser redan gjorts. viktigaDet bliratt en
i fortsättningen begränsa felaktig användning bl.a. bensodiazepineratt och attav
förbättra vården för dem hamnat i beroende eller missbruk dessa läke-ettsom av
medel.

Avslutningsvis konstaterar utskottet det för tillfället inte behövs ytterli-någotatt
initiativ i frågan från riksdagens sida.gare
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Överväganden6 och förslag

6.1 Utgångspunkter
Benzodiazepiner används främst för behandla ångest och sömnstömingar.att oro,

finnsDet bland medicinsk expertis uppslutning kring nödvändighetenstoren av
använda bensodiazepiner föratt olikamånga patientgrupper. Nyttan bensodia-av

zepiner för vissa patientgrupper ganskaär väl beskriven. Samtidigt behövs mer
kunskap i vilken utsträckning bruket bensodiazepiner skapar beroende, iom av
vilken utsträckning det skapar missbruk, i vilken utsträckning det skapar problem
relaterade till kriminalitet Bedömningarna och riskerna med långnyttanm.m. av
behandlingstid fortfarandeär dåligt underbyggda studier.av

Behandling med bensodiazepiner botar ingen patient verkarutan preparaten
påverka olikaatt Man kangenom säga bensodiazepinersymtom. lindraratt

lidandet dämpa Bensodiazepineratt förhindrarsymtomen. singenom genom
effekt på ofta bearbetningsymtomen de problematt ligger bakomen av som

kommer till stånd.symtomen Tar bort behandlingen med bensodiazepinerman
ñnns de grundläggande problem kvar måste åtgärdas. förstagångsinsått-Ensom
ning ofta igörs samband med kriser olika slag. Människor erhåller bensodia-av
zepinpreparat främst legal förskrivning efter läkares bedömninggenom även om
det förekommer viss illegal försäljning.

Totalt beräknas mellan 9 och 15 % befolkningenatt använder något bensodia-av
zepinpreparat under år. Användningen bensodiazepinerett vanligareär blandav
äldre patienter blandän och ökar med tilltagande ålder hos patienterna.yngre
Bensodiazepiner förskrivs i ökande utsträckning till också olikaharpersoner som
somatiska sjukdomar. Kvinnor använder bensodiazepiner oftare än Enligtmän.

svensk forskningsrapport grundar sigen urval 6 217ettsom av personer
använder 3,7 % männen och %4,7 kvinnorna regelbundet minst dagarav av tre

vecka under de månaderna sådanaper tresenaste preparat.

Vid studier i Tierp fann äldre förstagångsbrukare fortsatteatt bruketman avbensodiazepiner i större utsträckning än Av alla förstagångsbrukarnayngre. ett
visst fortsatteår l0 % efter sinåtta år användning bensodiazepiner.av

Vid studier i Jämtland fann 15 % förstagångsköparnaatt fortsatte sinman av
konsumtion bensodiazepiner efter tio 12år % och 17 %av männenav av-kvinnorna.
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1761991 tilluppgickapoteken årviabensodiazepinpreparatFörsäljningen av
FörsäljningenÅr miljoner kronor.120försäljningen1982miljoner kronor. var

under1987sedanminskatinvånare hardygnsdosdefinieradi menräknad per
Försäljningenförsta halvåret.underförsäljningen åter något per1992 ökade

olika län ochmellankraftigtvarierarcapita orter.

bensodiazepiner hängervid intagmissbrukoch sammanför beroendeRisken av
och hurstorlekindivider, intagetsenskildakänslighet hosbiologiskolikamed

förutsägamöjligtintei dagDet är attanvänder vempatiententidlång preparaten.
harriskgruppervissamissbrukeller ävenberoendeutvecklakommer omattsom

finnsdeteffekt och närharläkemedelförväntas närLäkarenangivits. ettveta
försjälvpatientenbehandling, etttill tar ommöjligheteralternativa ansvarmen
behand-tidoch denstorlekej.påbörjas eller Intagetsbehandling skall somen
patien-rollprofessionellavilka läkarens gentemotförfrågorskall pågålingen är
beskedexaktaganskanormaltsigförväntarPatientenbetydelse.är storten av

läkare.behandlandesinfrån

till uppkomstmedverkarsociala faktorerochpsykologiskahurKunskaperna om
förtalardel databristfälliga. Enbensodiazepiner ärmissbrukochberoende avav

gradenbåde påindikatorpopulationi ärbensodiazepinkonsumtionen avenenatt
emellertid oklartproblematik. Det ärsocialoch påohälsa omallmänpsykisk och

de tvärtomeller accentuerarproblemdessaminskatillbidrar att ompreparaten
bensodiazepinerkonsumtionenFolkhälsoinstitutet har somproblemen. angett av

förgenomföravill attstudierantalfolkhälsorisk ochviss angett ett som manen
frågansig ocksåställerFolkhälsoinstitutetfrågan.bedöma ombättre kunna

betingatkulturelltibli deltillutvecklats ettbensodiazepiner har attbruket enav
behandlingsmetod.medicinskspecifiktförställetimönster att vara en

pati-påbensodiazepiner läggs stortettförskrivningen ansvarsamband medI av
beroen-utvecklingochbiverkningarrisk för avsjälv avväga motnyttaattenten

läkarenmed göra etttillsammansinformation förtilltillgångPatientens attde.
väsentlig.mycketdärförval äreget

förrespektkaraktäriserasvård bl.a.godsjukvårdslagenoch avHälso- attanger
upplysning-skallpatientenochintegritetsjälvbestämmande och att gespatientens

Vårdentill buds.stårbehandlingsmetoderdehälsotillstånd ochsitt somomomar
patienten.samråd medigenomförasmöjligtlångtskall såbehandlingenoch

Sådaninformation.obundenläkemedelsindustrintilltillgångförutsätterDetta av
ochbehandlande läkarebådeuppfattningPsykiatriutredningensenligtbör ges av

Apoteksbolaget.

Socialsty-tillgänglig efter detfinnas attinformation kantill sådanUnderlag antas
omarbetatbilaga 4seSocialdepartementettillskrivelsenmedi enlighetrelsen
omarbetatLäkemedelsverketoch19907SocialstyrelsenfrånrådAllmänna
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skrivningarna i FASS rörande indikationer, dosering och förpackningsstorlekar

gällervad bensodiazepiner.

Det angelägetär också klientrörelsens information hålls tillgänglig för patien-att
exempelvis de patientinforrnationscentralerpåterna, ñnns vid sjukhusbiblio-som

teken i del landsting. Klientrörelsen kan förväntas perspektiv påett annaten ge
bruket bensodiazepiner och utvecklingen beroende och missbruk denänav av
medicinska professionen. Detta värdefulltär komplement till övrig infor-som
mation.

Det viktigtär det utvecklas folkhälsoperspektivatt bl.a. bruk,på beroendeett och
missbruk bensodiazepinpreparat. Folkhälsoperspektivet kan grundäven utgöraav
för till patienterna riktad information siktpå kan blien preparatgruppenom som

betydelse för patienternas val mellan olika åtgärder i viss situation. Finans-av en
ieringen sådan utifrån folkhälsoperspektivet grundad konsumentinformationav en
bör ske intäkterde till läkemedelsindust-preparatgruppengenom som genererar
rm.

6.2 Kostnader för beroende och missbruk bensodiazepinerav
Psykiatriutredningen har inte haft tillgång till studiernågra visar storlekensom

de samhällsekonomiska kostnaderna för beroende missbrukoch bensodiaze-av av
piner. Nedanstående beskrivning inskränker sig därför till olikaatt typerange av
förekommande kostnader.

Kostnader Kostnadsbärare

l Produktionsbortfall Samhället
Övriga2 kostnader
Läkemedel Statenlandstingenpatienten-
Sjukfrånvaro Arbetsgivareden anställde-

Allmänna försäkringen
Öppen vård Landstingen-
Akutvård Landstingen-
Sluten vård Landstingen-
Sociala insatser olika slag Kommunernaav-
Sjukbidrag Allmänna försäkringen-
Förtidspensioner Allmänna försäkringen-
Tull, polis, åklagare och kriminalvård Staten-

De samhällsekonomiska plusposter användning bensodiazepinersom av ger
upphov till redovisas inte i sammanställningen. Självklart finns det samhällseko-
nomiska plusposter i form bl.a. minskat produktionsbortfall och minskadav
sjukskrivning.
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minskatformförskrivning ivid adekvatindividuella vinsternadeDet är av
ankommeranvänds. Dettillorsakenför individenlidande är att preparatensom

deolika användningarLäkemedelsverket avväga motpå nyttannärmast att av
finnas.kannackdelar som

försäljningoch illegalFörskrivning, missbruk6.3

polis visarsocialtjänst ochoch sjukvård,från hälso-erfarenheterStudier ochav
bensodiazepiner i betydandeanvänderalkoholberoende ävenäratt personer som

alkoholkli-alkoholberoende pådiagnoseninläggningsfall med105omfattning. Av
representativStudienbensodiazepiner i kroppen.24 %niken Malmö hade anses

storstadsmiljö.ialkoholberoendeför patienter ärsom

komple-ochersättning förbensodiazepineranvänderNarkotikamissbrukare som
Sundbybergi Solnanarkomanvårdbasen rapporterastill andra droger. Frånment

omfattandeochregelbundenharheroinmissbrukaresamtligasåatt gott ensom
Socialstyrelsenfrånundersökningmindrebensodiazepiner.konsumtion 1 enav
erfarenhetenkonstaterasnarkotikamissbrukaresidomissbruk hos att1991 om

sidomiss-kraftig ökningdet skettvisarinom vårdenarbetardehos att avensom
bensodia-använderamfetaminmissbrukarebensodiazepiner ochbruk att t.ex.av

förförstärka effektenförheroinister samt atttända av,zepiner för attatt
bensodi-använderMetadonpatienternaheroinmissbruk.sittunderhållaochersätta

sinazepiner för dämpa ångest.att

uppkommitbensodiazepiner detharefterfrågan påmissbrukarnasföljdSom aven
i mindre tätorter.storstadsområdeni äveninte baraförsäljning,illegal utanen

kraftigt undermycketbensodiazepiner har ökatbeslagPolisens och tullens av
3.tabellår sesenare

årenbensodiazepintabletterpolis beslagtagnatull och3 AntaletTabell av
1986-1991

19911989198819871986

02010 705 10419 2083123 672 1Tullen
607579498 648 412810 484 744Polisen

161 627654857 52056 27156 3014Totalt
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Polisen de bensodiazepiner finns illegalaatt på den marknaden tilluppger som
dominerande del härrör från

förskrivning läkareav-
förfalskningarförvanskningar receptav-
inbrott i apotek, sjukhus och i bostäder samt- Östeuropa.illegal införsel från-

Socialstyrelsen för tillsynen läkares förskrivning bensodiazepiner.ansvarar av av
Att snabbt uppmärksamma de läkare missbrukar sin förskrivningsrätt där-ärsom
med för Socialstyrelsen.ett Men de har följa forskningen och deansvar attsom
praktiska erfarenheterna på området har också för rekommendatio-ett attansvar

för användningen bensodiazepiner blir klaraså och entydiga detnerna attav
möjliggör i tillsynen skilja legal förskrivningatt enligt vetenskap och beprövad
erfarenhet från missbruk förskrivningsrâtten. Det angelägetär deav att avarter

förekommer åtgärdas ansvariga I samband härmed detsom ärav ettorgan.
för landsting, kommuner, försäkringskassor de haransvar etc. att personer som

beroendemissbruk erbjuds avgiftning,ett behandling och rehabilitering på ett
effektivt sätt.

Läkemedelsverket för tillsynen över och recepthantering.receptansvarar

Tabell 4 Antalet upptäckta förfalskningartörvanskningar rörreceptav som
bensodiazepiner har ökat under årsenare

1986 1987 1988 1989 1990 1991

Antalet förfalsk-
ningarför- 667 941 0121 0771 245l 375l
vanskningar

Det verkliga antalet receptförfalskningar vad gäller bensodiazepiner okänt.är
Apoteksbolaget uppskattar dem till totalt några år. Representanter förtusen per
polisen i Stockholm har emellertid tillsammans med chefen för Apoteket Scheele
i Stockholm uppskattat det totala antalet receptförfalskningar i landet vad gäller
bensodiazepiner till storleksordningen 40 000 år i Stockholm 5 000per varav ca

år.per

Polisen, åklagarna och domstolarna åsamkas ganska omfattande arbete vid ut-
redningar anmälda förfalskningar. Kostnaderna för denna hantering inomav
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miljonertill 6uppgådomstolsväsendet har beräknatspolisen, ochåklagar- ca
3förmerkostnaderna tryckjämförelse kan1990. nämnasSomkronor år att av

000300tillsäkerhetstryck beräknatsmedsäkerhetspappermiljoner recept
kronor år.per

insat-behovetbedömaSocialstyrelseni samråd medLäkemedelsverket har avatt
förkostnaderdärvidreceptförfalskningar och avvägaför minska antalet attattser
kanåtgärdernakostnaderminskadeoch dekontrollåtgärder den nyttamot som

ha.väntas

successivt under år,läkemedelsföråd har ökati apotek ochAntalet inbrott senare
År Efter-100 inbrott.vidbensodiazepiner1991 stalstabellvilket framgår 4.av

med inbrottproblemettabletteromfattat tusentals ärtillgrepp kan havarjesom
inte obetydligt.

läkemedelsfdrrådapotek ochinbrott iTabell 5 Antal

1990 199119891987 19881986

479354280261222inbrott 138Antal

internabolagetsEnligtvid apoteken.för säkerhetenansvarigtApoteksbolaget är
för säkerhetendirektacheferna detlokaladeansvarsbestämmelser har ansvaret

säkerhetsövervägan-för sinaicentrala bolagethjälperhållade kan organavmen
personalansvarigcentraltharApoteksbolagetsäkerhetsåtgärder.den och som
andra åtgärderochsäkerhetsreglerändringar iinitierarutvecklingen ochföljer

medförtutvecklingen harbeskrivnanödvändigt.bedöms Den attallteftersom det
avseenden.i olikaför öka skyddetåtgärdersuccessivt vidtarapoteken att

antingen förförskrivningarfleraläkare för egettill fleraVissa patienter går att
omfattningenuppgifterexaktafinns ingasälja till andra.för Detbruk eller omatt

Omfattningen harapotekspersonal.blandvälkäntförfarande detdetta ärmenav
registreringinförandemotiverardetinte bedömts sådock stor att avav envara

Psykiatriutredningen delarbensodiazepinpreparat.köperpatienteralla utsom
bensodiazepinpreparat ärregistrering alla köperbedömning. Endenna utsomav

åtgärd.alltför långtgåendeen

möjlighetapotekspersonalen något sätt attangelägetdäremotDet är att ges
frånpatienten erhållerobserveratförskrivande läkare receptmeddela attatt man

möjligt.detta blirdärför ändras såsekretessregler börNuvarandeflera läkare. att
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Psykiatriutredningen tillstyrker Tillsynsutredningens förslag apotekspersonalatt
ändring tillsynslagen åläggs skyldighet meddela Socialstyrelsengenom attav

uppgifter förskrivning bensodiazepiner det finnsnär grundad anledningom av att
ingripa sådan förskrivning för avhjälpa eller förhindramot missbrukatt av prepa-

Den praktiska förhindravägenraten. missbrukmest är apotekspersonalatt ett att
dessutom får möjlighet informera den förskrivande läkarenatt direkt. Psykiatri-
utredningen förordar sådan modell. I samband med genomförande denetten av
föreslagna förändringen bör Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter i samarbete
med apoteken rutiner för hur apotekspersonalen också informerakan denange
förskrivande läkaren direkt.

6.4 Vårdansvar

Vård och rehabilitering beroendeär bensodiazepiner ochav personer som av
eller önskar sluta använda hindras ansvarsfråganpreparaten upplevssom attav

oklar patienter och andra inblandade Ingen villsom helhetsan-av parter. ta ett
De inblandade är patienternautöverparternasvar.

hälso- och sjukvården med psykiatri, primärvård och invärtesmedicin,-
socialtjänsten, främst individ- och familjeomsorgen,-
arbetsgivare,-
försäkringskassorna med försäkringskassekontor och försäkringskassa på-
länsnivå,
Arbetsmarknadsverket med arbetsförmedling, länsarbetskontor, AMI.-

Vad beroende,är missbruk och avgiftning och vadsom behandling,ärsom
sociala åtgärder, rehabilitering för beroendeär ocheller miss-personer som
brukare bensodiazepinpreparat kan inte klart insatsernaav avgränsas fasarutan
över varandra. Det detgör särskilt svårt utkräva De inblandadeatt ansvar.

är många.organen

Vem har egentligen för vad detnär gällert.ex.ansvar

Beroende
Avgiftning

Behandling underliggande problematikav
Medicinsk rehabilitering

Sociala syftandeåtgärder till social rehabilitering
Yrkesmässig rehabilitering.

6.4.1 förAnsvar avgzjfining och medicinsk rehabilitering

Sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen för avgiftning och medi-ansvarar
cinsk rehabilitering. I detta ingår denäven psykologiska behandlingansvar som
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sitt beroende och levakunna brytaskallmotiverad förmedicinsktär att personen
bensodiazepiner.behandling medliv utanett

medskall kunna dettabensodiazepinpreparat göravill medslutaPersoner som
följandeenligtsluten vårdochinsatser från bådehjälp öppenav

medhar sambandbensodiazepinpreparatanvändandetAlkoholklinik dål av
sjukhus.Exempelvis Malmö allmännaalkoholmissbruk.

bensodiazepinpreparat haranvändandetNarkomanvårdsavdelning då2 sam-av
narkotika.missbrukband med av

hängerbensodiazepinpreparatanvändandetklinik dåAllmänpsykiatrisk3 av
psykiat-behandlas inomskallpsykisk sjukdomdiagnostiseradmed somsamman

rin.
.

allmänpsykiatrinsinomläkemedelsberoendeförSärskilda vårdplatser4 ram.
Skellefteå lasarett.sjukhus ochExempelvis Szt Görans

Exempelvisavdelning.invärtesmedicinskinom sjukvårdenenhet5 Annan som
lasarett.Skene

Kilen Stock-Exempelvisregi. RFHLsfrivilligorganisationsi6 Verksamheter
holm.

invärtesmedicinenpsykiatrin ellerinomvårdi regelvård behövssluten ärDå
hembehandlingshem,specialiseradeMindre,alternativ.närliggande t.ex.mest

utvecklingenför skyndaviktiga påvisat sigboende, harför vård eller att avvara
rehabiliteringbehandling ochavgiftning,erfarenheterochkunskap avge av

beroendetsyftar till brytabehandlingAllläkemedelsberoende attsompersoner.
åtgärdersamtidigt andranertrappning dosernasuccessivbörjar med avsomav
för dessaerbjuds. Huvudansvaretsocialt slagpsykologiskt ochmedicinskt,

föreslårPsykiatriutredningensjukvården.och attsjälvklart hälso-insatser har
omfatta inte bara demtill dessutomutsträckssjukvårdenshälso- och attansvar

också demenligt DSM-lII-Rdiagnostiserat beroendehar utan som avettsom
inte klararbensodiazepiner ochbehandlingen medvill sluta medolika skäl som

hjälp.detta utan

åtgärder6.4.2 för socialaAnsvar

socialtjänstlagen. kanenligt Detsociala åtgärderförSocialtjänsten varaansvarar
periodundermed barnomsorgförsörjning, hjälphjälp medåtgärder avensom

rehabilitering försocialsyftar tillåtgärderhjälp med bostad ochvård,sluten som
hjälpprofessionelllitenormalt liv med sålevaklienten skall kunna ett somatt

för insatserna,avgörandehjälpbehovetsocialtjänstlagen skallEnligtmöjligt. vara
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inte orsakerna till behovet hjälp. Om beroende bensodiazøe-ärav personer som av
piner behöver sociala insatser har socialtjänsten för sådanaansvaret att ges.
Särskilda hem för vård eller boende enligt socialtjänstlagen inriktade socialpå
rehabilitering beroendeär bensodiazepiner är exempel påav personer som av en
åtgärd socialtjänsten ansvarig för. Exempelvisär Kärsögården, Drottning-som
holm. förAnsvaret sociala falleråtgärder således socialtjänstenpå även om
problemen orsakats behandling hälso- och sjukvården ansvarig för.ärav som

6.4.3 Ansvar för rehabilitering

Enligt lagen allmän försäkring skall försäkringskassorna samordna och utövaom
tillsyn insatseröver de behövs för rehabilitering de försäkrade. Försäk-som av
ringskassan har för arbetslivsinriktad rehabilitering för haransvar personer som
arbete medan arbetsmarknadsmyndigheterna har för äransvar personer som
arbetslösa och vänder sig till arbetsförmedlingen.

När den försäkrade behöver rehabiliteringsåtgärder kan berättiga till rehabili-som
teringsersättning skall försäkringskassan rehabiliteringsplan.upprätta en

Arbetsgivaren för erforderliga arbetslivsinriktade rehabiliteringsåt-attansvarar
gärder kan genomföras inom eller i anslutning till den arbetsplatsensom egna
vidtas.

Psykiatriutredningen har i sitt slutbetänkande Välfärd och valfrihet stödservice,-och vård för psykiskt störda SOU 199273 bl.a. föreslagit föratt ansvaret
yrkesmässig rehabilitering för de saknar anställning skall frånövergå Arbets-som
marknadsverket till försäkringskassorna. Försäkringskassorna skulle därmed
kunna rationellagöra val för den enskilde mellan kontantstöd och rehabiliterings-
åtgärder. Arbetsmarknadsorganen skall enligt förslaget fortsättningsvisäven svara
för genomförande erforderlig yrkesinriktad rehabilitering.av

Upprättandet individuell vårdplan förutsättningär för framgångsrikav en en
samordning insatserna, normalt berör flera olika huvudmän iblandochav som
olika förvaltningar inom dessa. Vårdplanen skall enligt Psykiatriutredningens
tidigare framlagda förslag klarlägga den enskildes behov medicinska psykolo-av
giska eller sociala insatser, fastlägga vilka insatser skall ochgörassom vem som
praktiskt och ekonomiskt skall för genomförandet. Vårdplanen föreslåsansvara

form överenskommelse mellan den enskilde och övriga inblandadeav en
Vårdplanen skall frånparter. utgå individens behov förutsättaoch hans aktiva

medverkan. Den skall samordna insatser olikade ansvariga t.ex.av som av-
giftning i sluten vård hälso- och sjukvården, sociala insatser, socialtjänsten
fortsatt behandling i hälso-öppen och sjukvård hälso- och sjukvården och olika
rehabiliterande insatser försäkringskassaarbetsgivare. förAnsvaret upprättande

vårdplan för beroendeär eller missbrukarav läkemedel börpersoner som av
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rehabi-samordningen kan underförsjukvårdenochligga hälso-på ansvaretmen
försäkringskassan.kommaliteringsskedet övertasatt av

förskrivningkontrollför ökad6.5 System egenav
bensodiaze-nivånochförskrivningsvolymenmellansambandfinns tydligaDet

förskrivningenrestriktivitet iOkadbefolkningsomráde.inompinmissbruket ett
missbruk.förenat med reduceratär

tillbensodiazepinerförskrivningadekvatnaturligtvisMålet måste avvara en
tillmöjligheternaangelägetdet är atthar preparatennytta menavpersoner som

tillvara.kriserochsömnstörningar, ångestbehandling tasalternativ oro,av

behand-vilkenkunna avgörasin läkaremedtillsammansPatienten förutsätts att
rationellt kunna avvägaförutsättsenskilde läkarenlämpligast. Denling ärsom

välgrun-patientenrisker ochbehandlingsvinstertänkbara expertmot engesom
rekommendation.dad

olika benso-information detillgång till aktuellviktigt läkaren harDet är omatt
harenskilde läkarendenförLäkemedelsverketdiazepinpreparaten. attansvarar

kunskaperharläkarenviktigtocksåinformation. Det ärtillgång till sådan att om
ellerpedagogisktpsykologiskt,behandlingsåtgärderalternativaeventuella av

lands-samarbete mediFöreningen planerarPsykiatriskaSvenskasocialt slag.
neuroleptikaanvändningenipsykiaterallafortbildningtingen anordna avatt av
finansierasFortbildningenperspektiv.socialpsykiatrisktibensodiazepineroch ett

arbeteFöreningen pågår ävenPsykiatriskaSvenskaLandstingsförbundet. Inomav
ångestbe-ochallmänläkare ångestförutbildningsprogramframpå omettatt ta
finansielltProjektet stödsorganisation.allmänläkarnasmedhandling i samarbete

initiativ mycketärProvinsialläkarfonden. DessaochLandstingsförbundetav
fullföljas.kandeberördafrån alla såstödförtjänar attvärdefulla och

enskilde harläkarendenbetydelsevisar detUndersökningar är attstoratt av
föri dag svårtförskrivning. Det ärsinsammanställningartill övertillgång egen
förbensodiazepinerförskrivningenreda denhålla påenskild läkare avatt egnaen

inom primär-datoriseringökadMedtidsperioder.under längresina patienteralla
uppföljningenför denförutsättningarnaförbättrasprivatläkarvårdochvård egna

kritisktmöjligheternadärmed ocksåläkemedel ocholika attförskrivningen avav
förskrivningen.granska den egna

problemföljandekaraktäriserasbensodiazepinerförskrivningNuvarande avav

bensodiazepiner.felförskriverallvarligtfåtal läkarefinnsDet ett som-

iindikationsprövning förkommerellerdiagnosspecifikFörskrivning utan-
omfattning.ganska stor
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Förskrivning bensodiazepiner tillgrips ibland då alternativ behandlingav-
tillräckligt utvecklad,är inte finns tillgänglig eller ersättning för önsk-som
förändringvärd psyko-sociala förhållanden.av

De regionala skillnaderna i förskrivningenstora bensodiazepiner motsva-av-
inte känd variation i befolkningens hälsa. Detta kan tecken påras av vara

överförskrivning inom vissa regioner och underförskrivning inom andra.

vissaInom regioner med förskrivning fåtalstår läkare förstor delett storen-
förskrivningen.av

Det har visats minskad förskrivning bensodiazepineratt kan uppnåsen av genom
kombination riktad information till högförskrivande läkare kombineraden medav

generell information bensodiazepinpreparat till hela läkarkollektivet. Infor-om
mationen bör för varaktig effekt.attupprepas ge

Psykiatriutredningen allvarligt felförskrivande läkareatt måste uppmärk-anser
effektivare tillsynsåtgärder. falll felförskrivandesammas måstegenom grova

läkare förlora sin förskrivningsrätt.

6.6 Förslag

Psykiatriutredningen föreslår införandet underlättar för denett systemav som
enskilde läkaren kritiskt granska sin förskrivningatt bensodiazepiner. Denav
enskilde läkarens förskrivning bensodiazepiner föreslås bli registreradav av
apoteken vad dos förpackningsstorlek.och Informationenpreparat, återförsavser

Apoteksbolaget till förskrivande läkare med lämpliga intervall.av Systemet
föreslås bli infört fr.o.m. den l juli 1994.

Apoteksbolaget har redan i dag rutiner för återföring information läkeme-av om
delsanvändningen till ansvariga för sluten vård. När det gäller vård kanöppen
enskild läkare eller läkare erhålla återrapportering förskrivningengrupp av av
från Apoteksbolaget med vissa intervall. Denna service förär närvarande gratis
för de använder den.som

Apoteksbolagets kostnader för med återrapportering vadett system gäller försk-
rivning bensodiazepiner beräknaskan först sedan utform-närmareav systemets
ning fastlagts i överenskommelse mellan och Apoteksbolaget. Systemetstaten
föreslås bli utformat med halvårsvis registrering och rapportering tillbaka till
läkarna.
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förskrivning börsinbedömningläkarensenskildeunderlätta denFör avatt
exempelvisgällaförskrivning ävenläkarensredovisningen utöver egen

förskrivning i landet,genomsnittlig- ochjämförbara områdeninomförskrivning- sjukvårdsdistriktetvårdcentralen,inomtotalförskrivningen etc.-

ochLäkemedelsverkfråninformationsinsatsertill särskildakopplasbörSystemet
regionalförfarmakologi och enheternakliniskförvia enheternaApoteksbolaget

läkemedelskommittérna.lokalamed desamarbeteläkemedelsinformation i

skallutvärderingsrapportsiktemed påefterutvärderas årbör attSystemet tre en
1998.avges

sjukdomarKlassifikationkompletterauppdragiföreslåsSocialstyrelsen att av
bensodia-missbrukochberoendefördiagnosersärskilda1987 ICD-9 med av

följaför kunnaunderlagstatistisktskulle kunna attDärmedzepiner. ettman
missbrukberoende ochgälleroch vadvärdi och slutenutvecklingen öppen av

iförtidspensionsjukbidrag ochsjukskrivning,tillorsakbensodiazepiner som
försäkringen.allmänna

LäkemedelsverketochSocialstyrelsen ettPsykiatriutredningen förutsätter somatt
work-konferensfrågorhithörandemedi sitt arbete gemensamtled arrangerar en

människor brettäldreblandbensodiazepineranvändningenshop somavom
förriskerbensodiazepiner,behandling medproblemenochbelyser nyttan av

åtgärderandrabehandling elleralternativtillmöjligheternaochbiverkningar
åldersgrupp.till dennariktade

återfinns bl.a.programområdenFolkhälsoinstitutetsinrättadenyligendetInom
ochberoendeangelägetDetkvinnors hälsa. ärfrågor attochmissbruksfrågor om

folkhälsoproblem. Attdiskuterasbensodiazepiner ettmissbruk även somav
informationopartiskgrundlig ochmångsidig,tillgång tillallmänheten omges

folkhälsosynpunkt.viktig frånbensodiazepiner ärintagrisker medochnytta av
för allmän-tillgängligfram ochinformation görssådanförAnsvaret tasatt en

föreslåsRegeringenFolkhälsoinstitutet. upptanybildadeåvila detbörheten
finansieringenläkemedelsindustrin gällandeföreträdare förmedöverläggningar
överläggningarregelbundnabörFolkhälsoinstitutetinformation.denna genomav

Socialsty-Läkemedelsverket,läkemedelsindustrin,för bl.a.med representanter
konsumentinformationentillklientrörelsenochApoteksbolaget attrelsen, se

eventuel-läkemedelsinformation dessaopartiskgrundlig ochförbättras. En om
spridning.effektivfram ochrisker bör arbetasbiverkningar och ges en

försärskiltFolkhälsoinstitutet attuppfattning harutredningens ettEnligt ansvar
folkhälsosynpunkt.frånbensodiazepineranvändningenutvecklingenfölja avav

Folkhälsoinstitutet för-tillserregeringenPsykiatriutredningen förutsätter attatt
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fogar sådanaöver kan fullgöra uppgiften effektivtatt på Detsätt.ettresurser man
bör ankommaäven på Folkhälsoinstitutet initiera forskning folkhälsoaspek-att om

beroende och missbruk bensodiazepiner.terna Institutets eventuella behovav av
medel för dessa uppgifter får aktualiseras inom för ordinarie budgetar-av ramen

bete.
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Bilaga 1
Kommittédirektiv

Tilläggsdirektiv till utredningen S 198901 service, stöd och vårdom
till psykiskt störda

Dir. 199071

Beslut vid regeringssammanträde 1990-11-15.

Chefen för socialdepartementet, statsrådet Thalén, anför.

1 Mitt förslag

föreslårJag det uppdrag, lämnatsatt särskild utredare med uppgift utredasom en att
frågor service, stöd vårdoch till psykiskt störda Dir. 198922,om övertas av en
parlamentariskt kommitté. Uppdragetsammansatt skall främst inriktas på övervägaatt
och föreslå åtgärder vad gäller ansvarsfördelningoch organisation stöd och värd tillavÅtgärdernapsykiskt störda. skall syfta till förbättra de psykiskt stördaslivssituationatt
och öka deras möjligheter till gemenskapoch delaktighet i samhällslivet.

I uppdraget ingår kartlägga situationenför de psykisktatt störda utvärderaochsamtatt
analysera hur den sektoriseradepsykiatrin och de övriga förändringar från slutna till
öppna vårdformer skett under 1980-taletpåverkat individ och samhälle.som

Utifrån kartläggning och analyser psykisktavseende stördabarn, ungdomaroch vuxnaskall kommittén bl.a. överväga

den framtida organisationen stöd och vård till psykiskt störda med beaktandeav- av
strukturella förändringar inom hälso- och sjukvården socialtjänsten,samt

ansvarsfördelning formeroch för samverkanmellan kommuner landsting,och-

former för samverkan företrädaremed för arbetslivet.-

former för samverkanmed kriminalvården samt-

former för samverkanmed patient- anhörigorganisationer.och-
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långtidssjukasbehovpsykisktsärskilt uppmärksammadeutredningenDärvid skall av

olika slagbostäderav-

med arbets-varaktiga kontakteruppnå behållaför ocharbetsrehabilitering och stöd att-
marknadensamt

andra.tillsammansmedmeningsfull fritidaktivinsatser för ochen-
beroendeframkallandekringproblemenuppmärksammakommitténsitt arbete börI

andra intressenter.socialstyrelsenochmeddärvid samrådapsykofarmaka och

2 Bakgrund
förutsätt-harutredningenfastställdes,fördirektivenår gått sedanUnder det dryga som
serviceförpropositionRegeringensi rad avseenden. ansvaretningarna förändrats omen

tillnyligen överlämnats19909114handikappadevård till äldre och prop.och som
vårdområdet. Detsammaför berördadetkonsekvenserfår, denriksdagen antas,om

tidigare dennaregeringentvångsvårdpsykiatriskpropositiongäller den m.m. somom , struktur ochvårdens19909158. Frågorriksdagenförelägga prop.dag beslutat om
ellerlandstingVissa övervägerdebatten.i allmännai denstyrning har hamnat centrum

får uppgiftenprimärvårdenverksamhetsformer, attstrukturellainför attt.ex. genomnya
länssjukvården.vårdköpa hos

sjukförsäkringen,Även den allmännasocialtjänstenområden såsomandrainom samt
utvecklingsarbetepågårkommit i fokus,rehabiliteringsfrågomaframför allt ettdär som

åren.strukturförändringar inom de närmastetillkan leda

praktiskaändrasoch dedirektiventidigare lämnadedebakgrund behöverdennaMot
och förändras.bedrivitshittills omprövasutredningsarbetetarbetsformer i vilka

direktiv3 Tillägg till gällande
uppgifter utvärderautredarenstillsättas ochparlamentarisk kommitté bör överta attEn

skall haKommitténs arbetepsykiatrin.inomförändring sketteffekterna denav som
inriktning.följande

bakgrundoch analyserassärskilt studerasvårdformer motUtvecklingen böröppnamot
fokuserasitt arbeteKommittén bör itill grund för arbetet.målsättningar legatde somav
psykiskttillvårdformerochorganisationen stöd-framtida öppnaintresset den av
främstoch därvidklienterkriminalvårdens psykiskt stördainklusivestördapersoner -- aktörernaolikasamverkanmellan deansvarsfördelningenochföreslåoch huröverväga

psykisktutformas för desjukvårdenbörsocialtjänsten respektive hälso- ochinom att
delaktighetgemenskapochpräglasomfattning skall kunnalivssituation i ökadstördas av

samhällslivet.i

Även densjukvården åhälso-ochsocialtjänstenformer för samverkanmellan samt ena
organisa-frivilligaliksom deå andrabör belysas,andra samhällsorgan densidan samt

skallförslagenAnalysen ochpsykiskt störda.i förbättrat stöd för detionernas roll ett
situation.ungdomarssåväl psykiskt stördabarnsochomfatta vuxnassom
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kvalificerat ilångtidssjukas sysselsättningoch stödDe psykiskt behov boende,av
inom olikaöppenvård belysas.Därvid bör framgåhur insatser samhällssektorerskall det

långtidssjuka.kan tillgängliga för de psykisktgöras bättre

frågor arbetsrehabilite-Kommittén skall vidare analysera arbeteochoch överväga om
ring för i arbetsförpsykiskt störda ålder.

Många framför psykiskt långtidssjuka,psykiskt störda kanske allt de utgörpersoner,
människor svårigheter själva bevakasina intresseni konkurrensmedutsatt atten grupp

därför insatsermed andra i samhället. Kommittén särskildabör övervägagrupper om
behövs och fall utformas för förhållanden skallhur dessai så bör dessaatt personers
förbättras. Behovet särskilda förordnas stöd långtidssjuka börattav personer som

områdetövervägas. En analys hur tillgängliga användsbör görasöver ävenresurser
grund för tillgängliga finansiella möjlig-bedömning det inom finnssom om ramarav

heter bättre de psykiskt stördasbehov.mötaatt

4 Ramar för utredningens arbete
För den inriktningen utredningsarbetetbör i gällastortnya av samma ramar som
tidigare lagts fast. preciserasMed hänsyntill kommitténs ochuppdrag avgränsasatt nu
bör dock arbetet genomföras tidigarekunna inom tidsram vadsnävare än somen
beräknats.Kommittén skall därför slutredovisasina förslag vid utgången junisenast av
månad 1992.

Kommittén bör före utgången månad 1991överväga september delbe-att ettav avge
tänkande, där kartläggningen redovisasoch olika utvecklingsaltemativ översiktligt be-
lyses.

För kommittén gäller de allmänna tilläggsdirektiv utfärdats 16 februari 1984densom
till samtliga kommittéer och särskilda 19845.utredaredir.

5 Hemställan

Med hänvisning till vad jag anförthar hemställer jag regeringen bemyndigarattnu
chefen för socialdepartementet

förändra utredningen till parlamentarisk omfattadkommitté kommittéför-att en av-ordningen 1976119 med högst ledamöter meduppdrag fullfölja utrednings-tre att- -arbetet inriktningmed den jag i föregående,detangett

ledamöterna ordförande,att utse atten av vara

besluta sakkunniga, sekreterareoch biträde kommittén.att experter, annatom

6 Beslut
bifallerRegeringenanslutersig till föredragandensövervägandenoch henneshemställan.
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Kommittédirektiv

Tilläggsdirektiv till utredningen S 198901 service, stöd och vård tillom
psykiskt störda

Dir. 199267

Beslut vid regeringssammanträde1992-05-21

StatsrådetKönberg anför.

förslagl Mitt

föreslårJag psykiatriutredningen inte skallatt begränsas direktiven dir. 19845 tillav
samtliga kommittéer och särskilda utredare angåendeutredningsförslagens inriktning
såvitt de finansiering eventuella utgiftsökningar eller inkomstminskningar.avser Iav
uppdraget till psykiatriutredningen skall vidare inte längre ingå i särskild ordningatt
kartlägga och analyserapsykiskt stördabarnsoch ungdomarssituation. Kommittén skall

i sinadock övervägandenbeaktaorganisatoriskaoch finansiella förutsättningar för vård
tilloch stöd psykiskt sjuka barn och ungdomar.

1.1 Direktiv till kommittéer finansiering förslagom av
16 februari 1984Den beslutade regeringen allmänna tilläggsdirektiv till samtligaom

kommittéer och särskilda utredare angående utredningsförslagens inriktning dir.
Direktiven19845. innebär i korthet förslagenskall kunnagenomdrivasatt medoförän-

eller minskadedrade Kraven gäller förslagenoavsett kom-resurser. staten,om avser
eller socialförsäkringssektorn.munerna

förutvarandeDen regeringen beslutadeden 11 maj 1989 särskild utredare skulleatt en
frågorutreda service, stöd och vård till psykisktom störda dir. 198922. Utredningen

förändrades parlamentarisk kommittétill tilläggsdirektiv den 15 novemberen genom
1990dir. [direktiven199071. betonassärskilt analysenoch förslagen skall omfattaatt
såvälpsykiskt barns ochstörda ungdomars situation. utredningen,Försomvuxnas som
har psykiatriutredningen,antagit gäller de allmänna tilläggsdirektiven.namnet

1.2 Utskottsbetänkande riksdagsskrivelse direktivensamt om
I betänkandet l98990SoUl3 Vissa frågor rörande äldre och handikappade uttalar
Socialutskottet helt nödvändigtdet är handikappomrádet tillförasatt kan sådanaatt

nödvändiga åtgärder området kan komma till stånd.resurser att Enligt utskottets
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handikappområdet inte begränsasutredningar inommening förutsätter detta att av
mening regering-sinRiksdagenbeslötdirektiven finansiering förslag. att som geavom

l989906l.anfört i del rskr.tillkänna vad utskottet dennaen

Socialpolitik inriktningl99192SoU15anför vidare i sitt betänkandeSocialutskottet - ingårpsykiskt handikappadefysiskthandikappområdet såväldäroch anslag, att som- tillområdet kommaåtgärder på kannödvändigamåste tillföras sådana attresurser- handikappom-påanfört, utredningartidigarestånd. förutsätter, utskottetDetta attsom
nolldirektiv.regeringenss.k.rådet inte begränsasav

Uppdraget1.3
frågorbestårframgår utredningsuppdragetpsykiatriutredningentilldirektivenAv att av

handikappområdet.anknytning tillklarviktiga avseendenhari flera och ensom

ovannämndaförekommit vid dentill vadoch med hänsyndenna bakgrundMot som
direkti-jaghandikappområdetpåriksdagsbehandlingen frågan attanserom resurserav

psykiatriutredningen bör kompletteras.tillven

dir. 19845 tilldirektivenskall begränsaspsykiattiutredningen inteföreslårJag att av
inriktning,utredningsförslagensangåendeoch särskilda utredaresamtliga kommittéer

inkomstminskningar.utgiftsökningar ellerfinansiering eventuellasåvitt de avser av

näraliggan-utredningensområdeellerinomfinner finansieringutredningen denOm att
frittsåledesstådenlämpliga skall dettill inte denområden står buds är attde mestsom

sig sådanainte kunna lämnamån utredningenfinansiering. denföreslå I anserannan
alltsåställningstagande.Avsiktenför sitt ärredovisamotivenförslag särskilt attbör den

förslag inte skall begränsasfram angelägnamöjligheter läggapsykiatriutredningens att
utredningarnasarbete.direktivde styrsomav

genomföras ireformerfinanspolitik kan endasttill regeringensMed hänsyn strama
utgiftsökningar börförslag tillåren. Allaomfattning under de kommandebegränsad

därför prövas noggrant.

förslag medutredningen skall lämnaframhållavill därför i detta sammanhangJag att
till samtliga kostnaderskalloch hänsyngenomarbetadekostnadsberäkningarväl tasatt

företagen ochsocialförsäla-ingssektom,olika intressenter kommunerna,för staten,
enskilda.

deprioriteringar mellanangelägenhetssynpunkt,från göraPsyldatriutredningen bör,
möjligt, bör dendetfram. fall utredningen bedömerutredningen lägger deförslag l

förslagen ske.genomförande kaneventuellt successivtredovisa hur ett av

förslag till åtgärder ochalternativaså möjligt, utarbetaUtredningen bör vidare, när är
mål i förhållandeoch uppställdaförslagen uppfyller uttaladebehovdärvid bedömahur

krävs.till de resurser som

genomföra den delinte kanresursskälPsykiatriutredningen har anmält denatt avav
psykiskt och ungdomar.uppdraget stördabarnsomavser
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föreslårJag uppdragettill utredningenändrasså inte omfattadet skall särskiltatt att att
kartlägga och analyserapsykiskt störda barns och ungdomars situation. Utredningen
skall sinadock i övervägandenbeaktaorganisatoriskaoch finansiella förutsättningar för
vård och stöd till psykiskt sjuka barn och ungdomar.

2 Hemställan

Jag hemställer regeringenändrar psykiatriutredningensuppdrag i enlighet med vadatt
jag anfört.har

3 Beslut

Regeringenanshter sig till föredragandensövervägandenochbifaller henneshemställan.
Socialdepartementet
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Utredningens sammansättning
Regeringen beslutade 1989-05-11 tillsätta utredning l98901 service,att om
stöd och tillvård psykiskt störda dir. 198922.

förslagPå chefen för socialdepanementet, statsrådet Sven Hulterström, tillkal-av
lades generaldirektör Maj-Britt Sandlund särskild utredare. Pâ begäransom egen
upphörde Sandlunds uppdrag fr.o.m. 1990-09-01.

Med anledning Sandlund entledigades uppdragetatt övertogs parlamen-av av en
tariskt kommitté 1990-11-15. I sambandsammansatt härmed ñck kommittén
tilläggsdirektiv dir. 199071.

Ledamöter

Bo Holmberg s, riksdagsledamot, förordnades ordförande fr.o.m.som-
1990-12-01. Entledigades ordförande och förordnades ledamotsom som
fr.o.m. 1991-11-25.

Sten Svensson riksdagsledamot,m, förordnades ledamot fr.o.m. 1991-som-
01-01. Entledigades ledamot förordnadesoch ordförande fr.o.m.som som
1991-11-25.

Lars Jakobsson fp, professor, fr.o.m. 1991-11-25.-

Sakkunniga och i utredningenexperter
Följande har varit förordnade och sakkunniga i socialde-personer expertersom

utredning 19890lpartementets service, stöd och vård till psykiskt störda.om
Samtliga förordnadeär fr.o.m. 1989-12-01 inte annatom anges.

Sakkunniga

Kerstin Wigzell, över-direktör, Socialstyrelsen, fr.o.m. 1992-01-01.-
Börje Lassenius, medicinalrád, Socialstyrelsen, 1991-06-30.t.o.m.-
Christina Doctare, medicinalrád, Socialstyrelsen, fr.o.m. 1991-07-01.-
Thomas Gustavsson, samordnare, Arbetsmarknadsverket.-



19935SOU60 Bilaga 3

fr.o.m.Riksförsäkringsverket,försäkringskonsulent.Hamilton,Elisabeth
1990-06-07.

1991-10-15.fr.o.m.Landstingsförbundet,sektionschef,Gunilla Lamnevik,

kommunförbundet.SvenskaRosenius, sekreterare,Margareta

Experter
HälsaSocial Mentalför ochutredningschef, RiksförbundetHans Bergström,

RSMH.

Schizofreni IFS.förLundin, IntresseföreningenLennart
1992-fr.o.m.Socialdepartementet,departementssekreterare,Nilsson,Lars

01-27.
1991-fr.o.m.Arbetsmarknadsdepartementet,Lagerlöf, kansliråd,Inga-Britt

01-01.

Landstingsförbundet.utredare,Lindberg-Johnsson,Ulla

kommunförbundet.SvenskaSundin, sekreterare,Anita

Spri.utredningssekreterare,Börje Strand,

Lidbom, ombudsman, LO.Tore

TCO.Franzén-Ljung, ombudsman,Gunn
Åsberg, professor, SACO.Marie

1990-02-förening, fr.o.m.Socialchefemassocialdirektör,Ulf Andersson,
15.

Vivecke Licke, kurator, SSR.

Psykologförbund.Sverigeschefspsykolog,Stefan Jern,
Allmänläkarförening, fr.o.m.Sverigesdistriktsöverläkare,Brydolf,Gösta

1991-03-01.

Sekreterare

departementssekreterareGert Knutsson,
1992-10-31Harald Wilhelmsson, sekreterare t.o.m.
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Socialstyrelsen

1992-09-09 SoS 115-470391
291-182091LM

Statssekreterare Göran Rådö
Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Härmed LäkemedelsverketsSocialstyrelsens ochavrapporteras gemensamma
uppdrag med anledning skrivelse till Regeringen frånatt, 50 psykiatriker,av
analysera och risker med användande beroendeframkallandenytta läkemedelav

förslag till åtgärder för minska missbruksamt dessa läkemedel.attge av

5Den december 1991 anordnades kunskapsutbyte Socialstyrelsen ochett av
Läkemedelsverket. bifogasProgram bilaga l.

referensgruppEn bildades efter detta för dels föra informationenmöte frånatt ut
ochmötet dels föreslå andra åtgärder för rationellt terapeutiskt handlande vidett

användning bensodiazepiner. Gruppen har bestått professorerna Marieav avÅsberg och Ulf Rydberg vid Karolinska Institutet, generaldirektören Kjell Strand-
berg och professor Björn Beermann, Läkemedelsverket överdirektören Olofsamt
Edhag och medicinalråden Christina Doctare och Rinder,Lennart Socialstyrelsen.

Inläggen i hearingen bensodiazepiner har sammanställts bilaga 2.om

Redigerad videokasett från hearingen har sammanställts bilaga 3.

Marie åsberg har gjort kommenterande sammanfattning från hearingenen om
bensodiazepiner, publicerats i Information från Läkemedelsverket bilaga 4.som

Socialstyrelsens Allmänna råd bensodiazepiner omarbetas under hösten 1992om
i samarbete med Läkemedelsverket.

Läkemedelsverket granskar tillsammans med tillverkarna FASS-textema avseende
bensodiazepiner såväl beträffande indikation dosering och förpacknings-som
storlekar.
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Läke-följs Information frånFörskrivning läkemedel och iaktuella rapporterasav
samtliga läkare.distribueras till riketsmedelsverket, som

bensodiazepinertillsynSocialstyrelsen fortsätter sin intensiñerade brukmed av av
regio-tillsyn tematisk i deindividnivå. Förutsättningarna dennapå även göraatt

reginala enheternas utreds.

hälsningMed vänlig

Olof EdhagKjell Strandberg
SocialstyrelsenLäkemedelsverket
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Hearing om

Bensodiazepiner
Nytta och risker

Stockholm December 1991

b.asocialstyrelsen LÄKEMEDELSVERKET
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BakgrundInledning,

StrandbergKjell
Gen.Dir.

Läkemedelsverket

jämförtmedorganiskasjukdomarbehandlapsykiskafråganGod och välkomna.Detblirinte attvarmtmorgon om förståstänker dåslag.Ochvad påsjukdomar ärföredrag uppgift hjälpatill tolkalite jagannatminutan äratt attett av fortfarande utsträckningharförhållandetförutsättningarfördethär det integrandbakgrundenochockså vi istoratt påverkardedelarväldigtexklusivttillgängligtmedel iMötethar tillkommit,kan ganskamötet. sägautav, somman förviljakommaskulle åtcentralaunikaskål Dethar upprinneJsedet detpå nervsystemetsätt, sin iett somman fårellersjukdomarfick från50 behandlaförhållandet skrivelse utan ettsymptomattatt regeringen manen människorssjälslivOchdethär påverkabredareanslag.psykiatriker, oroade dendebatt,eller attöver rättaresomvar självklartochdjuptallvarligt,det någontingden debatt pågickochhadepågått årar somsagt typ somenav som sadesviddethärOchfokusframför allaharåsikter symposiet,ganskalångtidkringbensodiazepinemadär somom. finnskringdekontroverserdebattenbli Och deras denharalltkom påriskerna. enligt så ävenmening somatt månniskolagrmskärämnesområdet,det sigkundedettaledatill där kom klämsituationer patienter i varegenom Manhar olikaallmänhet.för det läkare,blevföremål behandlingmedden patienter,arpatienterinte Ochtill biologinsfrågor.uppfattningarkringfinns Ochdettaändamålsenligaläkemedel tillgängliga. sammasom utomordentligthör det svårtproblematikochförafram debattenförändradriktning ärville ochville tjusning attiman atthävdaattjagharsanningaLDetkanfinnasmångavad hardiskuterat balanserat Enpåviiust sätt. nyttamot ett någontingdetkanske så sanningenärdeläkemedel upplevdeochocksåderisker attmed sanningar t omsomman fården.Så påverkasåsmåningomläkemedel upplevde.Tilldettakorn helt attmedde också närannat mansomman viljehandlingarpåverkapåverkakånsloliir,här ytterst,PatientorganisationenRFHLockså denatt togupp detta.Detuppfattningar mångahar årochriktade det klart itrådenochutvecklade påproblematikm viår attsin omam blodtryck,behandlahögtsakavseendenhär verkligentill Regeringendet attuppmaning att enannanen var Sådet denkanellervaddetdiabetes,magsår ärbordehanteras riktigt iRegeringenspånågonting sättett vara.nusom till problemfylldupplettaspekten harhumanitärafortsattaageranden.Mankanvälocksåtill bakgrunden ensom kontroverser.avseendefrågan överförskrivning, felanväruiningdebattoch mångalägga missbmk tiatt moomberoendeframkallande föremålmedelhar påvaritutav diskuteradetfråga behöverfrån En årSocialutskottetsbehandlingoch har socialutskottets viannan somman finnsdetberoendeproblematiken.Vi allaframfört överens attsida tillRiksda betankande bör äri ta omett attgen man detharMen ocksåberoenderiskmeddehårmedlen.ochallvarligare denproblematiken.påstörreett engrepp beroende,dedå diskussionuppkommit utavtyperomen beroendeberoende,hanteringfram storleksordningDethärleder till Socialstyrelsentillsammansatt av osvav harDet uppkommitbehövaspeglas.ochdettakommerLäkemedelsverketfickRegeringensuppdragmed attjustatt talaralltsåbiverkningsrisltema,debatt vi inteOch för kan haliteolikaanordnahearing. ochi sig omommen man olikadefinnssldllnadermellandetdirekt beroende, preparatendefinitioner hearing.Anglosaksamaskullepå inte om uppkommitocksådetharavseendet.Ochmötesfonn dethärharidag,Menvårkänna den iigen vi ensigi LäkemedelsverketharochSocialstyrelsendiskussionuppfattningfrån myndigheternadebåda precisatt, omsomvar det angelägetochfrågorna ärolika dehär attframfördeSvenDahlgren dethår vålägnat meningisättattettvar skingraavsiktabsoluta årattfastslåfrånbörjan våraktuella denhärförsökaspegla det lägetmed att omjust punkten.Detärklartattmissuppfatt-ningpådendetfinnsenlåtmigbarautvecklanyttanochriskerna.preparatgruppen, dehårviktigalefter ha meningvidytterligareoch sades vi strävar attdethårlite mini-sågaatt ett sammasom frågandenkanske såkonstigtfrågorna.Mendetför wdan är intevecka attpå Riksstämman attsymposium en ivardagenpåeftersom problemenför behandlakankomma vimöterläkemedelÖverhuvudtagethar användsatt uppsom uppgiftLäkemedelsverketsolikamyndighetsnivåpåliteför sätt.föremål ständigdebatt.Detmåpsykiskasjukdomarvarit iäkemedlensom-fattn ställningtillimycketella Valeriana ingatttagamlamedel Brom är storgälla t senaresom om effekter biverkningardehar,vilkaframför ändamålsenlighet,vilkaochunderochneuroleptika årbarbiturater senare tillOchindikationerdehar. ställadet relationvilka inaturligtdehar,ligger djuptantidepressiva.Ochdet någontingallt SocialstyrelsenIäkemedelsterapi.främst möterför skillnaddebatt det verkligenharden meraärtypen annanattman av
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Epidemiologiska ochpå brukaspekter
missbruk bensodiazepinerav

Ulf Bergman
famiakologiskaKlinisk avdelningen
Karolinskainstitutet
Huddingesjukhus
14186Huddinge

Avallaläkemedelkliniskt sompodtivdådenskeddepåbruk bensodiazepinernaDennaölaiingbetrakti utgörden lackpress medel barblturaterrnärksamhet,sáväli bekowiad mindrelämpliga såsomröntstördgruppsom avrrettmassmedia. fenomen.ochpsykolamiakaikom-L avregistreradesDetta internationellti ärsom rrUppmärksamhetenharletttill ohliganationellaoch l98485i-ig. 2.attkonferenseninternationella hearingsconsensusrappar, ng. 2bensodiazepinemaserapeutiskavärdeter geratsom rsvxormkmroesauurmsuI svanskm yndigheter, ochvetenskapligalâlw-tillverkareav lu-föreningar.
Läkemedelsverket, ° ialstyrelsensläke-l

medelsavdelninghuungerade1986och1987arbetsmöten
unrkshopslombehandlingavángestsömnsvårigheterresp. Z1,2.Dessasymtomingarblanddeirarxligaáeorsaltematili
konsultationer vårdenligtDiagnos-Recept-i öppen
undersölciingen3-5. Vidare dess deutgör symtomindikaticnemalur avben r-uuu.följandeIdet har tillgängligakällorgenomgånggjortsm avrörandebrukochmissbrukav

BRUK mtnnuuuugun annu.Tillskillnadfránutxrecklmgmimángaandralânderökade
-avhøne-i ,i$veri9ek. law. Ba 6a 0aframñll arbetsrn 1986-87Pig.1 ...h4,5.

korr Receptunder-EnligtApoteksbolagetsPig.1 bensodia-sökningexpediendes3 miljoner medrecept1986, 7.896N05BA+N05DCpáapotek dvs avdeFBRSIIJNXMWWECKLIM nepinerlill FNSTAIMVDRETi-IDSDIIMKPIIEE recipen. 1990totalt 39 miljonerreceptposternaacpedierades340.000färrebensodiazepiner-11%.Denna
minskninggickheltatthånlöratillreøeptpâlqnartde
giscådiäzephiermOåBAxodwarmestutmladbhndlunnnor.ng. ,

ivilccnuppgifinomlllmmdølmtydtmmlnøipvlmüdcroán
125avtränatkon YreceptpoaersomacpediensiSracrigeB-S
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Tabell
8Fig.AntalDDD recipeförlembenzodiazeplner1986per resp1990,enligtkpoteksbolagetssüdtpmvüzüavrøoøptmassan

600AntalDDD raclpeper ESPNmo
1986 1990 % sooDiazepam 39.7 38.2 -4 gsmOxazepam 23.8 22.2 -7 wå400

Flunilrazepam71.8 66.3 -8 30°Nitrazepam 77.4 75.9 -2 20°Triazolam 42.2- - 100
FrånDiagnos-Receptundersökningeüharberäkningar

SMÃJOde förskrivnagjorts omsnittli d sdosemaTabelltidigaâavJåmförtgåled asvgnApoteksbolagets Jo .O2A2 S 20ll. analyser
Receptundersökningsänkningmedeldoseringen mimmiW °°5°Wsesen avsedan19768. Minskningen för därårstörst oxazepam,lägretablett 5 införtsäven mg 1988.Enenmotsvarandeinternationelljämförelsevisade deatt mgenomsnitttligadygnsdosernafördiazepamochoxazepambetydligthögreUSA14 °WEPM42mg Sverigei änivar mgresp. 70°1982jmfTabellllX9,10 m
Dlagnrs-Receptundersö från1978pågåendeär °°°en §kardåggningiöppenvárdavförvilkadiagnosersvmtomläkemedel lmäförskrivs.Uppgifter läkemedel,dosering,mängd,ålderochomkön från stickprovregisteras Iåkarkárendeltar fett medav som enspeciellreceptblankettundervecka,ldentilierbarauppgifteren om mläkareeller 3.patientregistreras

IW

lä IO75 IG ISO45 290900210; Pnscvibøddaily maøouTabellll.
Ett orsakssarn dessaabnormlteterochiltligt mellant, Ä PDD,. daily.adose eicpositionförbensodiazepixiermdergraviditetharejkwinatde törskrivnamast bensodiazepinema.Recept-avundrars6knlngen19763,8.F verifieras läkemedelsepidemiologislcastudier,två lD rsökningen i enJämtlandTierp USA 12.13. Dessastudier1986-195700711989-1990. ochAntalobservationern. ien finnaskan deutesluter .bandinteattetto menföreliggerillustrerardeepidemiologiskasvårigheter iRecept Diagnos-Recept somSverige utvärdera kliniskabetydelsendennadenatt typ1916 198649971959-1990 avbiverkningssignal14.av kanorsakaAtt bensodiazepinerteraputiskadoseruno imo PDDn n PDDn abstinensbeswrärefterr användningrapportaadesDlazapam10mg 292311 10 505 4029mg mg mg första 15.ldetvástudieravilâkartidningen 1983oxuøpam gången50mg 34 1435 2.5 705 15 611mg mg mg refererades debensodiazepinerutsättning varav somgenomsnittligadygnsdosema16.6 11.3Flrnnraupam1mg 8621 mgresp. mgmg- placebokontmlleraddiazepam16.17. l dubbel-blind,Nltrazepam5mg 6 1590 5774 enmg mg studievidAddiction FaindationiToronto.Kanada.Research
15.1 dygnsdos,med diazepam genomsnittligBorgrrmrisjbqvlst. a1934 mg somfrån vidångestoropåvisades distinkta desymtom somsesmyrkrypnlngar,ex. muskelrycknlngar,öronsusningar,

perseptionsstömlngar40och hos patientersynstömlngar 18.De förskrlvna efter Iángtldsanvändnlngbensodlazeplngenomnslttligt dygnsdosemakanockså av ochsamtligatill karaktärjämföras andrastudier. Utsättningssyndrometmiltmeddedoser sinuppgivitsi varsom stödkontaktöppenvårdmedklaradel 1987rapporteradelaegreid Göteborg utsättningenijanuari l patientero a övergáerrochlnfonnationdeformiteter pwkomotoriskretardadonhos bam,och sju att varom r .uxidrarkontirxuexligtamrântbaisodiaziepirxedvu beroendesvårighetsgradUtsätmmgssymtoundergravldlteter|11.Deuppgivna äroch- avläkemedletse-rinanvändnlngensduration,udia75 ben30 50 dlazeparnoch mgoxazepamvar mgrap. OPUSgradvisnedtrappninghalveringstid,dygnsdosensdagligen 8.grovapilarnaFig.i
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rsölcimgmframgárattangestAvDtagnos-R18.19 medoch psykiatriskmorbiditetunderliggande ardahøjw -u; -ref, month19.dygnsdowi diazepam14.1 img ålderMedförskrivningbensodlazeptill av . tillökandeutsträckningpatientermedelförskrivsdessaDessadoserskallstållasirelationtilldedygnsdosersom imedsamtidigasonmislødiagnosensásomanginapectons.nyligen 311.diabetesochhiartinwfficiens,hypertoni. astmagmomsrzitüigavidStGöransstrkhus20. bmsodia-förskrivarkategorinAllmänläkare55, .ul årstörsta,59medLhosdessa- avrvar4.6DDD.6.1hosmänresp.4.0h0skvinnor.Omráknatzepiner.
detendygnsdosavölrnghosmåni , bensodia-refereradeDeha vbarvanliga attochtlomghoskvinnorzsáledesvidaöversüg som efterabstinenäzesvárkanorsakateraputiskadoserdygnsdoserlsrzerigeünfTabellliochFig.8ochidestirdieriaepiner medbeskrivitshosanvändninghar patienterrefererats16-19.som ochinklusiveoroångest sömn-flertalolikaindikationer,ett 5.besvär

Ålder-kön-volym I-uänanrmáaz.LA. n.N05C+BhypnotikasedatixzaallaförsáldaDDDAv av medankvinnor.medelåldersbeskrivitsbland man64%1986sömnmedelutgjordelugnandemedel36%och 9.10.Pig.blanddeäldreutbreddanvändningenärmestsamtligadessa3396 67% gick64%1990.Vidare avresp konfusionförriskökaddäremotHosdessahar en66961990.ochäldreDDDtill 60årpersonersomvar fyndviktigt23. Ett rapporteratsannatrapporterats sommedellugnandeAnvändningenbådesömnmedelochav hosaldreiUsAochKanadaårettsanxbandmellanblirökade åldern.relationtillantaletinvånarebrantmed l inklusiveLpsykofamraka, ,avbådeförw---r-lárinumer J J .Kom-J L24.till ----Omhänsynochlugnande Pig. 9.10.medel tas
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22,funnitJåuutlandsundeSom tidigt iman internationdlastudier,och nationellaochmångaisenare Gcograñskaskillnadcrbåde ochdominerarkvinnoranvândn sömn-av fislasldIlnaderiarwåndningenavsünn-ochDelugnandemedelPig.9,10. förstadenalltsedanmedel påvisats4 som9Pig. , 19773 harlåkemedelmaüilltSvenskpublikationenav4L§WIE föranlettettfleztalbkalaanalyseravförslawningemteatiAMSilüliniçlliüñhdtv i defö harun lokaladem26. TrotsMalmö ochsömn-geografiskaskillnadernai av19a 1l,123.Pig.medelbeståttlugnande
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forskningsprojekt spkvardm.Planar-arbeteintegreradei12n9 redanslutetlâkemedelsepidemiologininitieradesinom i avdefinierade1960-taletSverige receptutköpi iusa-mnu Iam-hm attgenom-m befolkningarJämtlandTierpkontinuerligtbörjadeAo x ZåiSO. slafadeüDettapåregistreras...awumD r___|_____ J J . L LL. . au °&#39; dessomfatmhg,genomförandeeffekter.Sedanoch 197002 harrecepmtköpregiáreratskontimrerligtpåindividnivåil
befolknin7-del 17 000 Jämtland31.g invånareii av hypnotilrasedativaEx h haranvändningenSnriu- av, n m studeratsfortlfipande Enligtdâmtlandsmder-3,12.22,31.Å sökningenwarincidenserüdvsnyalbensodimhymotikao.f L 0.696bland 0.896bland 1990,ochmännen

2.196 3.196 åldersgruppen 3.åttioåri övera resp; M-svarandeprwalenstal 5.996.dvsalla 3.296var resp20.5%med 24.9%iåldersgruppen åttioår.överrespo För lugmndede be- e3na bådel-ddenwnärn. uun nu rusuu ur nu ungefär förochprevalensen densammam hypnotika,m0 m W II N somaldasfaktomärmindrefrarnhädandeänförhypnoüka.menBlandde storstadsregionemaStockholmGöteborgFörbådetre ochlugnandebensodiazuepinersömn överses enodtMalmahardetvasenareunderenföljdavårhaftIO-ársperiodennedgångianvändningenibádeincidenslandets förbrukning bensodiazepiner,medan och uttaladefter1988.Försäljningenprevalens.mestav avStockholmslän, medbetydandeskillnadermellan lugnandebmsodiazepiner 1990Jämtland 60%i var avsjukvårdsområdenalänet27, legatunder föri rilsgenomsnittetoch bensodiazepin-hypnotika89%snarastF11jämförandeanalys förskrivningenanslutet. Pig.l1.l23. Avdennastatistikkan slutsatserdrasi ingaavdetrelänenvlsadepåbetydandeslállrudermedförsluivninghuruvida iJärndand, ellerbefolkningensbmket patientensurvolymer,iantalDDDsörre Göteborgsoch synvinkel, ellermindrerationellt andraplatser.i pårecept, år änav per meriMalrnöhuslanâniStockholrnslänfülDarstörstaMinskn anvåndn delen 70underav senare avskiIlnadenvardockattdetøtpedierades30-4096flertaletz-län förbetydelsenFig.134, talardocki aven1000 Göteborgsinvånare och kontinuerliglokaldialogbaseradpåegnaförskrimingsdata.i iperMalmöhuslän. Ingapåtagligaskillnaderframkom uppföljningarFortsättningsvisdet dessaangelägeti år attteller sjukligheten. effekt.i odsåkopplarlåkernedelsanvmudrdrgu.till klinisk, inkluderande välbefinnande.patienternasMmm
desldllnaaderlfârslcivarkategonermellandetreregionerna. Pig.13P w försvarade betydligthögreandelen av D0psykofarmakaförskrivningenStockholm.medairesvaradeförenhögreandeliGöteborgMalmö.

3psykiskingenavohälsa, J påvisatssom SWEDENbidratill förklaraskillnadernaatt användningen ABi av 3pwkofarrnakamellanStockholmoch
Sammanfattningsvb försäljningstatistikenvisar över Sförskrivningoch bensodiazepineranvändningenattavefterminskat arbetsmötena1986och1987.Minskningen 3antaletgäller acpedieradebensodiazepinerlugnandeamedel, efüu- ochforslcrrvrungavmmunlägre Statistikengerettimnärkunderlagförav uppföljning rekommendationernafrån dessaen av H15 -17 -1I -CU -UJ -5arbetsrnöta-rochffringarnaiförsluwnhigmärienlighetFiplånludlyødcmnüünmlndlüøuvünuüálhtøbâüdeüdütdSidenh lin-IHGoteburgochlokus0. Sushirmddessrekommendation-ra. HallundaH, AI.Statistiken ävenettger vunna-aV.ModulZ.Nunnan IID. NumberDdiudDailyfbrJ bådeatt av hnullüinhhhnuldly.SeutuSwan II.rationellaochinternationellasudier.Någrabedömningar

avhurföljsamhamtilldessarekommendationerpåverkat
patienternas valt tillåtercåckmlUSAhar g$adlLrgnandemedeluppdenna dessa WINfgefellerr prfensavbruket m. .-9 .nagrasiffroromvarelsig m allvarligmestoro erhållitadekvatbehandlinginte
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nå 1Å.|Å made u. .Aumgd. J Biverkningsrapportcrlngaavreoeptsjnhesvaratmgefärdensarrmabettatalarföratt bevakningepldemiouppbyggnadenl avenavbesvårintemed ; .. m. l.. ... . LH, haroukåmronmuauønøruøasøiøsun.JILL iling.läl syntes 1981- ,haskettldengnrppdârahematwabehandlingsâtgârder,ll.orsaker.såsornenkelrádghmlrzgomorooch Ensädaninventenngharvisatautil|-kanfönøäntashastörsteffeknvilketodsávisatsi 1965-1986underpeiodenhadevid .arforil tillvåninlngmbwners.mssbrukrapporteratsi203falLigenornsnmS-5fallperuunder
38.000periodhad1980-talet.Under rapportersamma obsuvauonerharUknandeinkommituu gjorts. forCollaboratingCentreInterna-internationellt.TillWHO

üonalDrtrgMonitor-ingmgiordemlsürL andas
800.000rapporterade0.696 czaav jmf0.596Sverigd33.1968-1986under i

läkemedel27. Inombrukav allDSM-lllochdefinitionerenligtharin Sverige,varav12undern.|brikenberuende.AvsarrrtligasenareDSMm-RHAnstorspridnlngJ-lársldljermanrnellan
z32lallgällde289áeubensodiazepirrpøpambhrerlrnirigs-ellersadativamisbrukochberoendeavL iturater rapporteringvkilåkemedelunlssbrukhuhltüllswørltmyckøtuppgifterhypnoülra.massstriktakriteriersaknas om troligenpgaoklarheteramvadsomskalldL, -;daulassiskadeilnltionenrapporter-ndámisdmrkWHOsochmed1987harSverigeanslutit tillFrån sigavlntemationalClassificationofDiseasesGCDavbiverkan.9e w

HårsldbermanpámBsbmkmedGMhespeküveutan9.
användning305. beroende missbruk, illegalberoende dock Apoteksuppgifmerman som omTyvärrsannolikt den tienter.utgör största, ,r specificeradeupplagairmehåller hellerdenna någraintediagoserförlegaltförslcivnalälørsedeiEndawrdantagetUppgifter apotekenupptäcktapåomingår Som 1980-taletbörjanstöldanmâlningarharoch av. kannaJuve.. . . .,;. ochkantillrapporteratsomfaxmingmavvaresigberoendeellermissbnrlcav epidemiologiskvärdefulldánnedutgöra en-nstatistikellerläkemedeluzlasasurdennapiner avuppföljning . stadigrecepdörfakknlngrnavisaröver enökningmrøderhelaso-ralemrrwdettmidbrøulwofig.

14.Tabell
mI ,av 14Hg.,Sodaisrymlserussmbnvárüsrøgâsiorwü-was ÅülåiåHuvud-modlbi-dlagnoua IM 93uno

.m1987 1908 1989 IDO
IDG304Hadramaut A 10a

16H 24 21aowbatbmntar 59°T7B 25 24 no
409somkombinaüonøravoükadrøgø oo574H 464 526 IDO373B 36a 377 19°
onndraspeoitioeradedrøoør304 |.°|u||IC|IIÅUIQ|U° IIIm7rusru336 366 403H nu

500 591B 389
Ökningen ökadförklarastorde mengradsávâlsomavmrøellölcürtgavfâfaldwwiganuä 198996drygt4-0mgjorduF iâoâxmhubnkavdrøgøroøtrlákømødøi landetUleorn iiB31 830H 35a

12341073 1161B nmgenmirezdodxmcek .mananalgctikaJ ,arvmorfhtyp,sorritoppadelistan33jvlllretrirrrnarrned
opiatemashögmmisbrukspoienüal.



SOU19935 Bilaga4

Dessauppgiiteromreceptförfalslq-ungaruhJ äl- 1101individervårdatsslutenvärdmeddiagnostiserainingarharävenvisatsigktmnaanvändasvidenvärdennglåkemedelsmissbmk304,10-30.motsvarande1cza peravfyndmienamerikanskundersölumwsomienrandomi-1000 13 läkemedels-invånare, medvaravcaJämförelseseraddos-effekt visadeatt mhögremissbrukspotentialänozcazepam,36. toföreliggeridag allmänt det skillnaderaccepteratattvara förmellanolikabensodiaøepinerspotential beroendeoch desaläkemedeldetvanskiigtär att ,mL gochattdessadeiviskanförklarasavStockholmsslffrortillhelalandet27.28. dataolikheteri etiskaegerislcaper34.l talar fördock omfattningen beroendeochatt iatrogeniav,,alprazolamochlorazepamharenhögre missbmlcärlagtförbensodiazepinensávälsomförnarkøtiskamissbrulspotentia
änandrabensodiazepiner37. kan rättfärdigaotillräckliginteen en.anviindn dessamedelvidkliniskindikation40.avNyligenBensodiaupin-missbmk

kortvarigbensodhzepinanvändninghos medpatienterDethar finnasdetskulle 80.000-200.000antyttsatt tid kroniskJ vändning41. Debetonade.Denlågresiffranbaserare ., emellertid förskrivningdenökaderiskenvidpå arbetesig Boethius8 Wesierholmvilketdock avett av ou riilldessapaiientensåvalsomvilttmavenenbarthandlade förskrivningenhela hyp-om av gruppen uppfölnotika.sedativa befolkningsurvalet noggrannochataraktika iJämt-i .land31. Siffran frånmtrapoieringtillhelalandetutgörenJ Jämtland 1970.Bensodiazepinemai åran , Tillsyn personalutgjorde eller vårddåmindre hälften hypnotika.wdativaochän av avavochberoendemissbmkstuderades läkcm J lsmlssbrukarcöverhuvmihgetej34. SedandessharförslcriimingsvanomaDelawareändrats riktning,och1990i svaradeL Jgynnsam brukochmisbruk läkemedelmed- avför7496 försäljningzepinema all hypnotika-sedatiw-av av 26,42.Enrationell JJ °ataraktika3. brukspotexitialförutsätter förankratlokalt samarbeteett
EnligtJå J J ...Lmnuøn Jinrvar avhypnodkasedativa-aiaraktikaförslaivnmgen1%hosbådakönen1986.medanda|högreprevalensen7%hosmän

ochl296hoskvinnor.specielltlmsdeäldremlarförenmer
anvllndningSom pelvarantaletmköpta

dygnsdoserperpatientixosentredjedelavdemövermár lakernedelsmförenligtmedettdagligtintaglålBlandförstagång,, , rtidningen151987.EnligtRiksdagenskonámltionsnsltott,av J ,iner1976hade1596femårsenareettbetänkande198889KU14Sekretessinomvâidområdet
hadeettimagsom-u Jen J lälnorrnalainligten J JL 44 J LI tagitsuppidennyasekreteslagenhop.1990iTierpsomhIeddes1976.erhöI1eniredjedelavsamtiiga91111somträddelkraitdenlyuli 1991,någotsom.nu rutiga .. . .. nuñn . va | Svenskaläkaresällsltapet fannhelti sittåriigenunderdekommandeåttaárenCwlHurmángaorimligt.JämtlandTierppatimteri med regelbundetinköpettmotsvarandeettdagligtintagsomårberoendejremellerüdMed tillhänvisningSocialstyrelsensregionalamänsintekännAvdwatvásomskastudierkanmansâledesinteL ochutredningenS 19873A översynom avdranågraslutsatseromvaresigberoendetseilermissb halsoochöveromorrifattnizigül. nalen.bordedealltmerkostnadsmedveina uvud-savvaktabesked hurdenmånne intresant patient-nu omnrikfadevårdenavlâkemedelsrnisbmkskallkunnagenom-Vidillegaltbrukanvändslåkemedletaviclcenormaitöns.fungerandeindivider medicinskindikationochutanbedömningmftaihögadoserochejsåliantillsammansmed
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minskade 15% TabellIV.med medpatienter ettextremtstortuttagfyraårs fann hypnotikaunder period.Man 11extremaen befolkningensbland 1miljonsedativaanvändare invånare registerstudiebarnExempelpápatientprofilirán avenspecificerade.Omfattningenbensodiazepiner missbruk graviditetenitörbansodiazepinerunderexponerade enavreceptförskrivnaläkemedelenligtdessaanalyserdessa USAfrånär Medlcaidpopulationi ref.13av sammanställningamalåg.Bådedenorskaochdekanadenska
medmissbrukspotentialdockbegränsadetill läkemedel lastMatemalInfant Ilnkageexample.showingonlyär caseförutsättsförinfomiationod1har meddiagnostisk significantmonthbeforedeliveryotmothersprofile,andonlyinte sommeningsfullmedicinskbedömning. infantdiagnosesen

USA modemdatateknikpåmångaplatserl Jullan Maternal profilemmmprofileiutnyttjas caseoffentlig förattbåde och kunnaåtgärdakvantitativt TABSDateDiagnosesPrescrfptionsprivatregi mgxingårviktigaläkeredelsrelatemdeproblemi vilketmissbruk
uppgifter45. Genom kopplasjukvården Ativan2x4580161Pregnancysupervisioninom att omidentifieraspotentiellaläkemedelsutköpentilldiagnosregister 60x60Polyarthritis Codeine

dessa sker lokalläkemedelsproblem.Arbetet på Chestpaini program50100000försäkringsmedlemmar.motsvarandenivå, 80166 Ativan2x45
avidentifierat DatageneremdeAnalysemaskermed material. Codeine60x60

patientprofilerTabell potentiellaläkemedelsIV med Sprain 2x4580175 Iumbar Ativan
problemscreenas för relevansregelbundetklinisk 60x60Codainaavenfarmaceuter.lokaltverksammaläkareoch Via 250x14TotracyclineDennatitisgrupphuvudmannensfingeradeidentitetsnummer,erhåller 2x45B01BO Ativanförskrivande feed back form medläkare brev Codeine60x60i avinformation potentiellalâkemedelsproblemhossina 2xi480196Sprainlumbar Ativanom informationpatienter.Nyhetsvârdetdenna och Codeine60x20egna avdesskliniskarelevans denbehandlandeläkaren, 80199Cesariansectionavgörsavfinnervidtardeåtgärderhanhon lämpliga. drugwithdrawalsyndrome80201Newbomsom First50274 entry

Sverige f möjlighetengenomföral saknas Exotropia833att mot- 19nsvarandekopplingarmellanläkemedelsutköpochdiagnos- --83322
Därmedsaknasocksåmöjlighetensystematiskt --register, 84051attidentifiera,kunna kvantifieraochlösaklinisktrelevanta

förberoendepotentialläkemedelsproblem Dessamedelharemellertidnrtinsjulcvårdent bensodiazepiner-i enex ochmissbmlgdozzkmedvissasldllnadermellanolilcapreparat.fosterskadandeeffekt förutsättningförl 1,12.Ennasev för ellermissbrukViktigast utvecklingen beroendekunnaåtgärdadessaproblem nämligen dekanär ettatt att avpersonlighetsfaktorergenerellidentifieras. fannakoterapi dockUtöverläkarenskunskaper tordei varaet,osjälvständighetmm46.Enrationellförutsätterdettakännedom och missbpatientensom därförförutsätter kännedomförskrivningtidigaresjukhistoria.Dettaställer krav fungerande bensodiazepinerpåstora ett avkommunikationsystem sjukvården,där patienterna.inom patientenomofta behandlas parallella vanligarekan vårdgivaremångaav ApoteksbolagetIngridTACKEtt tillde påmedvanebildandemedelll.Vidare detangelägetär att stort personer Ulffl, LäkemedelsverketNordenstam.MatsWennbergkunnasärskiljadeproblem relateradetill läkarensär msom SocialstyrelsenKurt-LennartFredFritzonochförskrivning, rspektiveläkemedeletPerssonhandhavandepatientens sifferunderlagtilldettaarbete,försett medSpel migsomsig.l
uppgifterdärförangelägetde läkemedels-Detär att omutköp kontinueriigt apotekenpåregistreras integrerassompatientinformation den kunskapenmed och samladeattför identifieratill sjukvården potentiellainomtas attvaraläkemedelsproblemhosbehandlade Urepidemiopatienter.

läkemedekproblemlogisksynvinkeldessarelativtvanligaärförbetydelsesjukvårdshuvudmannenochbörävenstorav Socialstyrelsensregionalatillsynsenheter.l dessaintressera servicefunlctionuppbyggdaär snararesomenprogram,som ochkontrollåtgârd,kommerbensodiazepineränsomen medicinskakunnavärderasmissbruk rättai sittatt då bidratillkvalitetssammanhang.Programmetkan även
sjukvården27.säkringeni

definitionervilkaSammanfattningsvisoberoendeav uppgifterfortfarandeanvänds saknasså omsom bensodiazepineromfattningenberoendeellermissbmkavav finnsuppgifter talarinternationellaSverige21. Dei somovanligt.för missbrukemellertid ärextremtiatrogentatt
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lågdosberoendeVad med hög-menas resp.

bensodiazepinertill

Lars Terenius -
narkotikaforskning,för alkohol-Institutionen experimentell och
01 Stockholm60 500, 104Karolinska Boxinstitutet,

bdIÖNsF41tredjesubmhet.âeusodiazepinema likhetermedbarbiturafer naturligaden transmittem.uppvisarvissa gför funktion, fungera jonkanalbadewrduvsu1.. L . också.1 .. . . receptoms att somen-- . förekommaisoformerDet därför frågan förClkloridjon.Subenhetermheltnaturligt ställer lar sigatt ommanruärberoendeframkallandeAttsáärfallet sekvensolikheter.loerebellzmuttrycksL J mindrer uppvisarsom -isoformensomspecifiktbirüerreceptoramagonistmvidimagavhögadoserårklarlagnmedanberoendevidLamaa154513.samförnágraársedanoclsåROpeutiskadoser.rmágotsombenânrntslågdosberoende somGABA viktigasteIrlhibltoriska8 diskutabelt.En den alkoholamagonist. der1enomgángår årstoramer av förstärkerhjärnanochbensodiazepinemainternationellalit visar iatt som um u- rr direktBmâ-L... L 1. 1... int. den Lu .r upå x- aåstadkommerdårvldverkantenderaramamlndreavdessaänvadsomordinerasochanjonkanalen ochmed ireceptom hoxisk.vilketbetydligtkraftigareochpotentielltdesutommlmkadosenövertidd.v.s.complianccøfMag. ärsom AlkoholharDetfmnshgalndlkaüormpåatticke-rrxedicinskarwândningförklararbarbituratemashögafoxicltet. enGABAavbensodlazeplnerökar.Vidarearden liknandeeffektsvartamarknaden på potentieraattreceptorngenomr.. LJ 131.L -lsevidare1 1 avamnensom-u uuum r Ir leder till adaptation.utomordentligtspridda.Annie misbnrk påverkarGABAär clteringar -receptornom mbarbimrataochetanolavellerhtmdlceringarrrwdberzsodiaaepinerifömállandeüllpiner gerendärförddtotalaantaletdtahgarårocksåpraküdrttageloförándralnedregletingGABA-aldiviteten.Vidutsätfnlngårav Bortfall1975 deninhlberandesedan tabell1. GABA-tonus avSARA-effekten abstinensrcaktbner.Trotsdataföreligger osäkerhet missbruks- kanbidragatillvissen om molekylårauppbygg-pctendalen farmaka.Syftet föreliggande KimskapenGABA-recepfornshosdessa med omnadäravsåsentdatumaftdetäroklartomochisåfallvllkaöverslktäratttauppvlssaaspelmerpáberoende
receptor-sihyperseleküvltetförolikaspecielltlâgdaL [8]till, ,d bensodiazepinervisar. för Iangädsanvündnochvaddettahar konsekvenservid 15.fältärimyckefsrlabbøtparlsionochkanDetta
varförläkemedelförväntasmekanisdskaförklaringartillTabell Antal Medline besodiazepinerciterlngari geom verkansprofller.Detkandenna olikaochmissbruk. någotvisari grupp tillhöraolikaindividerkanodsátänkasauÅr receptorprofll,analogtmedsubgruppermedspeciellmlsánukeller förgiftnlngman Inlånings- frekvensalkoholisterharhögredopaminD2l-recepfomdaröverdosberoendesymtom l3l.lckewalkoholisterreoeptor-allelänvksaven2a1966-19701843 71 29

1971-19753156 91 55 beroende174 Deñnition av561976-19803819 192 130 somästatearislngfromWHOdefinienr a 41981-19855142 284 262 71 edadminütrationofadmgonapenodlcorcønünmus1986-
289 1011990 4920 306sept fypsomästateariángfromr lkeeflfemonalnrblturatmoranagentwlthbarbal.[15] opibliocr-LFrånWoods umn l-kni.cliraczmsååsincludelevels.nsdose

farmakologi astrongdeslreorneedtoconünuetakingthedrugçüieBensodiazepinemas l needcanbesatisfledbytlnednagtakeninnlaliyorwGARA-medBensodlazeplnerinteragerar typen av anotherwlmbarblturate-lilseproperüesfyrabestårsk GABAA-Qrieceptomdenreceptom. avsom fhedow,partlyowlngtofheL ZlaL.. iofewferroollka L Ll asom. d 1,,BlinderGABAg-binder o,
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3 psychicdependmcetheeffectsofthedrugrelateda on Beroendetill högadoser bensodia-avsubjectiireandto individual ofthoseeffects;appreciation zepinerand Erfarenheterfrånförsökmedolikaberoendeframkallande4 physicaldependence effectsthe ofthednrga on medel utvecklingberoendevisar proportionellatt tillärforrequiring of avits homeostasismaintenancepresence dos, frekvenstidoch Beroendetsåledesintag. ärandresult-ing störredefinite,characteristic,self-limited avin anda dosenärhögre,ochökarrneddentotalatiddrogenbstinencesyndromewhen omthedmg vzithdraum. ges,d.v.s.konstantinfusionmedför risk.BeroendestödautvecklassnabbtinomdagartillkokainellerWHOdokumentet heroinochbensodiazepinerochtar inteupp mycketlångsammaretillalkohol.l djurförsökkanhellerfinnsbegreppet visalågdosberoende. förTypiskt beroende manmycket doserbensodiazepinerattdos-eskalering stora underlångtidgivnaär vilket lågdosberoende,gör detattett om odi frekvais,medhög kontinuerligtberoendehar.mtisterade. skullerätt övergåhögdosberoende. gernu snart avi barbiturattyp.Några skillnadermellanolikabensodia-störreföreliggerSymtomzepiner vide. kanobserverasutsättningoch specielltpåfallandeefterär kortverkandeProblemformuleringar preparat.Symtomendockbetydligtmildare efterär än insättningavVidallmedicinskbehandlingmåstedenterapeutiskaanvänd- Åbarbituraterelleralkohol.andrasidanharbensodiazepinerbarhetenutvärderas.d.v.s.den effektenterapeutiska vägas dämpandeeffektpå vid avbarblturatersymtomutsättningenbieffekter.Beromdemot allvarligbieffektär ochspeciellten elleralkohol.EnligtHirnrnelsbach[7] at ämneger somladdadeftersomdetkanledatill användning ären som försubstituerar beroende-framkallandeett annat ämneindicemdpåmedicinskagrunder.Likaalarmerandeär ocksåberoende.Emellertidhardet upprepadevisats gångermissbruk initierasillegalt individer harsom av som attbensodiazepinerintesrbwtuerarallairtsättningseairtionermedicinskaskälattta Frågan beromdepreparatet. om av [15].Effekten såledessannoliktär symtomaiisknatur.avbensodiazepinerochdessbetydelsenkandelas i ettupp Intag högadoser bensodiazepinerkansåledesav av geantalfrågeställningar.Några dessa ärav som avmer beroende. dock lindrigare detär ännatursom av somatv.principiell behandlashär.natur, alkoholodabarbituraterger.
Självadminiscrcring bensodiazepinerav Beroende terapeutiskadoserav avDen användametodikenförmest utvärderamissbruksriskatt bensodiazepincrs.k. lågdosberoendcsjälvadminisüering.är Mankanlåta försöledjurväljaett Enbetydande föreliggerlitteratur därmellan undersöktfödavatten ochnaturell födaoch spetsats. manvattarsom försöktvärderaberoendehosMankanocksåförst patienterbehandlaettdjur tarmedendrogunderen sombensodiazepinerföreskrivadosering[15].Väsentllgenitid, vanligenviss någraveckor därefteroch i en hartvåmetoderhar delssjälwalssituation använts, insättningundersöka preparatetdjuretprefererar avdrogtainom uppföljningoch underfleradagarever-ituelltlängre.eller delsplacebo.Mankanocksåstuderabetingning,dådjuret tillförsel flumazmil.Flumazenilkonsekvent antagonistenfårdrogenunder avbetingelser, ansesvissa varayttre Lex.i den ochdärigenomdensubstansdefinierad renasteantagonistenochdärefteromgivning undersökadjuret somen om den distinktaeffekten.En flestaföredrar wårighet demestdessabetingelser gerdrogen somäven längreinteom författare skiljamellanäktaärerbjuds preferenoe. attplace utsättningssymtomResultatetfrån angerdessastudierär respektive kanhärrörastilldenpsykopatologifö wmtomattoavsett gelser, somsjälvadrninistreringenär av ursprungligenmotiveradeinsättandebensodiazepin.bensodiazepinerförsumbar, somtill skillnadfrånfallet avmed oroochsömnproblem.lenamerikanskTaskForceförLex.barbiturater, kokain amfetamin.opiater, eller utsättandebensodiazepiner[1] introducerasrättav enomfattandetypologi.Redansernantislcaskäl detsvårtAven ärmed försölaobjekt avkansjälwals-som skiljamellanneboundsymptomsför betecknaatt attsituationer Försölspersonertestas. kandå dubbelblinti fanns behandlingenochrecirrrenceförfarande symtom innandrogochplacebo. somDiskr-imineringenförbättrassymptoms fannsockså behandlinginleddesinnandentillgängligadrogen försökstillfället somvid uppdeladom är kommer smygandeochkvarstårlängre.flerapå doser, 6 [4]. mensomPå merLat. så kandelsdiskrimineringst sätt Dessa ellerderassvenskamotsvarigheterbördärförtermer,drogplacebodelsmängdenprefereraddrog intas,som undvikas.Withdrawalsymptomsendastsådanaäravläsas. försölspersoner wmtomFriska försumbarpreferensvisar fannsföreinsättandebehandlingellerförbensodiazepiner. symtomDäremot somfleraförfattare avkan visaatt harsådan de upplevtstidigare.Dessaintensitetbensodiaupinerföredras attsomhos intresseradepatienter ärsom bildar tureabstinencesyndrome.Det emellertidett ärbehandlingföratt oroångest[10]eller införav oro uppenbart litteraturen vidtex. i opiateratt[5]. symtomAvoperation intresseäralkoholister omtenderarattväljaatt nödvändigtvis Deflestaarbetenparallellt.utsättninginte gårbensodiazepiner,specielltde harsnabbtanslag[2l.som beskriverutsåttningsförsökhospatienterintressant också familjestudie somär [9] gerenvisaren attsom redovisningenskilda ochångestsymtom insomnia.friskasynbarligen avmed för sompåbrå alkoholisnpersoner Rickelsochmedarbetarehargenomförtvålkontrolleradetvåprefererarbensodiazepinernågothögregrad dei än som stirdleröirerirtsättnkigavbensodiazepinergtwiaiterapømsløharpåbrå. doser 121.Vidabrupt upplevdeåtminstoneinsättninghälften abstinensreaktionerhadehögstpatimtemaav somSammanfattningsvisråderenighet bensodia efter för2 dagar utsättandeintensitet kortverkandeattomsjälvadminlmeras signifikantzepiner någon grad.Ett bensodiazepiner efterförinte och7dagar långverkande.i Vidundantag drogmissbnrkaretroligen ochalkoholister. gradvisutgör utsättandeblev mindreutpråglade.symtomenmeraErfarenhetsmässigtocksåbensodiazepinaoftahos Detrådersåledesingettwvelomattbensodiazepinerlønpåvisasmissbnrlcare hand, eftertntoxikation. upphovtill beroende terapeutiskadoser.tagits ter.. äveniettsom om ge
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TheeffectsofeutamdøemicalHlmmd$ach,C.K.Beroendetårdockrrültodidetärnrycketwánansldljachangesontheaddicüoncharactaisücsoldrugsofdxehadefrån Banken innansymtommsåmingswmtoux- , PhannaooLBqaTThemp.seriesTJ.morphine.codeineefter 2klingarinleddes.Symtomenbehandling av cza 1941.41-48.71wårighetersluta,rkanVma att uveckor. patienterdrogerLEmellerüdframhåIlsattdetärmyckeiosannolil-ian bmzodiazepmes.DependmoeM.H.Leder,försöker ökade onuppür, utmisbruk patienterLex.attett 1983.121-127,44;Psychlai.Clin.källor.illegalaellersökerdrogmängder
Bigelow.G.andTurldcanSrvilds,M.,D.McCaul,Slutsatsa DrugusepauansbyFl-PandFI-Wcollegemales.LfinnsenbeiydandelltteraturomSornhamgáravtabell 353.1988.Ser.,Monogr.NIDARes. p.LitteraturenmedL sodiazepiner. ärmissbruksrisker kanintej-rlig-üasodiazepumanmärkningsvart C.andUhlenhuthE.H.H.DeWii,G..McCracken,10.meddemedelsomiiagârförønállürsârsldldaresu-ihbner PreferencefordiazepamanxiousinE.Johanson.iâlüñlandannaxkanföljandesom 190-196.Psychopharrnacol.10Clin.aduhs.införas 1990.mlssbrukspotentialBensodiazepiraenla iringavisar- ellersjälvadminisizeringdjurmodeller vadavserav. CaseandD.G.W.K..E.° hweizer.Rickels.11.sjâlvadrrxinistrerarFörsökspersonerkorsberoende. oftherapeuticLong-termGreenblan. medrogplacebodubbel-härdstudierbertsodiazepineri Psychht.Arch.Gm.bermodlazepirles... .mmwmmáigu;enda.. .u 4 1990.899-907.47preferera framförplacebo.bemodiazepinerdockatt

G.CaseandD.Rickels.W.E..K12.schweizer.dviløsllágdosberoesideäretibegreppsombör of- tim-arLongáennGreenbhtt. useberoendeutvecklirugingárdos-eslcalermgochwánghaør Psychint.Gm.buizodiazepirles.Arch.dosniváer.kontrolleraatt 1990.908-915,47
Vidutsätmingavtaapamskadowav piner forskning- nøxobiobgisicMolekylärL13.Terenius.mildruomenláng-kansymtomtxppträda. 2526-88missbruk.lumpenmoverkande används. 2530.1991.r r
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BemendetardockmlkochdetârmyclcøtsvánattsldljaF L ,C.K.lheeffectsofcermncherhadepatienten innan changesontheaddicüorudmractølsücsofdnngsomledda.Symtomenklingar efter 2 rrmrphlrxe.oodeineserles.J.Pharrnacol.ñq.Tlwav caveckoLVlssapaüanerlranupplevasánghetøranslutara71 41-48,1941.droga-LEmellerñdframhålkattdetårmydoetosannoliktatettrnlwbrukup tientenlörsökerfautöløde,t.ex.att; Lader,M.H.Dependencebmmdiazepines.onmängderdrogellersökerillegalakällor. Clin.Psychiat.44 121-127,1983.
5111821821 McCaul.M.,D.Svilds, TurkkanandG.BigeloDrugusepattemsbyFl-lParüH-McollegemaSomlramgaravtabelllinnsenbetydandelineraturom NIDARes.Monogr.Ser., 353,1988.mlssbruksrislrzrmedbensodiazepiner.Utteramren p.äremydIg- kanintejämslällasr 10.McCradren,S.G.,H.DeWlt.meddemedelsomldagarlörerrül E.H.UhlenhuthanförsårsldldarestrlküonerE.Johanson.P forsombe [6, 151.Blandannal inanxkxkanföljande adults. Clin.Psychopharrnaool.anföras 10 190-1961990.missbrukspotentialvisarringa idhmnodeüervad självadmlnistreellerh.,exv. avser 11.Ridrels,K..E.schweizer,W.korsberoerxde. G.Case D.Försökspersoner andsjälvadmirxishezar C L lag-term therapeuüc oftt.dubbel-blindstudierI drogplacebo mL J . Arch.Gm.a-ndaälángcstladdadesihzationer. Pwchlat.Alkuh- ende 47 899-907.dock 1990.prdererabensodiazepinerframföratt placebo.
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läkarendenläkareochfem avdelningenveckorbyttehadeunderdehär årenhade mlsvårigheter.Hon tre nyavissa Jag ledsen.ochsadetillhonom årefter dagkom någonHonkundebaralämnabundenhemma.heltvarit mannen fördet mycketSobril,dig årslutahon måstehandlade.Mendet attgick ochhon värsta att genär ut var men förden.JohanSocialstyrelsen ärvanebildandeochdåligt,lmyckethadebörjatunderdet året varnarsista sova räddmycketklagar,aldrig attoch ärframåthalv såklockan ellerfallsomnadehon två tre somsomenperson fick därmed ångest.Han liggaochsliten besvara. sinfem.Honklockan sågVaknadehon trött ut.igen Gåtillsömnmedel.honmåsteJagsadetillhenneatt fallliknandefårochJohan mångaElsa representeratalameddem.Vårdcentralenoch 50lde läkamashaft åren.har kontaktmeddesistajagsom läkarnaocksåtillSocialminrstemtalarskrivelse attochVårdcentralenringdehontillEfter migbesöketpå ommanberrsodiazepinersårädda skrivaharblivitså attsömnmedelskall att ut manhade inteDoktorndärgrät. sagtatt man harsvåraneuroleptikabörjat skrivaiställetharförresten utvanebildandeoch attfördet när ärbörjamed somär man biverkningar.mycket.Dåså jagmiggammalbehöver inte togsovaman vårdcentralför, förlust, tillochpåvinst ringaatt enannan och73 längeliditår.hade pectoriskändetill Lennart, anginadistriktssköterskafickkontaktoch med avsomen ochtillhjärnanSåfårhan dagfrågade blodtryck.för och högthenne såJagberättadehelahistorienmig. en enproppakutsjukhus.Fårocksåpåkärleksfullläkare åker påintensiven stortHardu dinvårdcentral in etthenne påjag en och påEfter bättretid hanlitelungödem. tastänkasskriva ärmedoch skullekunnalätt tala uppär att ensom som Mogadonfått tablettHemmaharhan Varjeavdelningen.harkallarElsaJo,sömnmedelåt jagjag enut enensom nu Han oerhörtegentligendetendahan på.kväll,Det ärtill trorhon.Honskall komma ärunderbarläkarehär. sade Viavdelningenförtvivlat.På sägerorolig.Hangråterhonom. manförtvivlat hanberMogadonhar.Ochhustrun attinteger Ochfmktansvårtorolig.för han såskall någonting ärEfter henne komma attlåkarbesökethade bettjag att upp med medicinglassköterskanefter kommerdag ettden någonochdet faktiskt kvinnatill än jagmig annan nuvar en Jo detfrågarvaddetflytandeHustrun ärmedlite är.dethade underbar.hade rtunnelbanamDoktorn varitsett särskilthjälptehonomneuroleptikum.Det inteHaldol,fått 00tablettermedhonom.Honhade 1 ettsålättattpratavar EfterfyraveckordogfickMenhanmycket ingentingannat.ombedd kommatillbaka tvåRohypnolochblivit att om hjärtstillestånd.plötsligtOch hanför hur honmådde.månader hanville iveta lovathenne ordnadistriktssköterskanochdoktornhade att telefonen.Hontillmänniska påringde migtids l höstashonskullelångvården såpå attin etttag enenmannen företag.Chefssekreterare47hon år i ettstortoch sadetittade med glimt såavlastning.Hon på attmig i ögat varen ochhadesvårångest.livskrissvårHonhadekommitförsta liv åker isadehon;Det gångenmitt jag iär i ensom duhadepsykoterapeutenför psykoterapicoh sagtattför Gickgräddfilen. ringdehenne dagarsedanJag några iatt dulugnandemedel,såkanläkareoch någottill100Rohypnol-tablettemamåstegåhörahurdetgickmeddedär som vårdcentra-Honhade påproblembättre.för bearbetadina varitfickför 30 kvar honsadehon sedan.Honhadeår stett medskall sånt.Nej,duhadelendärläkaren inteförsuâr ha härtabletterna sån sagtDu bara deatt att att ger hadefick Dåvanebildande.Honmycket ingenting,DetliggasömnlösJag behöver ärtrygghet. jag intevet att ennu hansadeprivatlâkare,tidordnat hosbättre.Jagbehöverochdethar inte sammaterapeutengjort jag ennatt att sover jag skallskrivaMenhansade utsak Sobril. attkväll.tabletternavarje omta fickvanebildande.Ochdå hondignågontingåt ärintesom sadeJagblirHonneuroleptikum.Beronil,påMen detkanskeocksåbäst sitter ettsäger jag receptär attjag attnu Ångestenbra detpånågotsätt.dåsig det, mårskall intehärochpredikarslapphet.Jag jaginteattinte avavmanmenar tilldu gåsadeKanskall göra Jag inteVadsvårigheter kvar.fort och jagtabletter motgångar i ärså möterta man kanDåkan gå. jagföretagslákarenNej,dit jag inteför skallutvecklas.UtanvilkaSvårighetertilllivet. är attrrran faktiskt.henneJagvågadeprickning. motsågadepression, intede harhär,det svårångest,ärjag enavser som öppenvårdpsykiatrisktillrådde henne gåeller Tillslutallvarligalivskriser attkroppssjukdomar,mycket jagsvåra en
sömnproblem. nrottagning.stora

önskedrömmenSjälvklartbotar ärBensodiazepinermed inte,halvårsedankorn kontaktFör jagiett mansomen baraJagkanångest. yttramigskullekunnabotaför sedanJohan.Hanhade 4 år om73 kallar 12 attårär jag mansom ochdethjälpt medsvårångest ärhar mångahadeallaben kroppen vägpåkörd bildåblivit inästan en somaven fleradetskullepsykoterapi.Men timmarformer tafyra och olikasjukhusi årHanhadelegatkrossatshonom. påpå av kompliceradeochutredadenskulle minstsagtochfem Han hemma jag storahaft gånger. äroperationerstora omnu ord det.här någrafrågan. kanbaraför Jag nämnaberattademed käppar.Han omkan två miggånågrameter fjärdeefterungefârtvå efterdensjukhus, operationenårpåatt djungeldjungel.DetärSverigePsykoterapin ärhadehoppats iläkarna enhadelyckatssåbra eninte somsom vågarJaghitta jagmycketsvårtdet rätt trorkorn attbeskrevdet det ärbörjadehan Hanångest. att somsomsom Angestdrnbbadeflestade runtfornarvarandehurkundeandas. påståhanbröstet honomså atttyngd på inteattöverm fåeffektivhjälpmöjlighetersorgligt smålandet, atthadeOchdåsprängas,han, iskulleDetkändes nog,jag omsasom psykoterapi.efterOchtablett.tiUhonommedsjuksköterskankommit genomen fördåunder,dethan,såhalvtimme, ettsomsa varen avdemånnislcorflertaletabsolutatalat detNuharkundelättaoch jagbröstetdendärtyngden jagbörjade omöver att höjerDebensodiazepiner. intebehandlasmedvaddettafrågade somenkeltlugn.JagJagblevheltandaslättare. som månniskovârdigtliv.Delevafårhjälpfick dosen att ettSobril.SenJo denhetteför underbartablett. sommenenvar undantag.läkemedelsmissbmkärfallentragiskahögstSobril-tablett,ångestattackerfick avhan hannär sina en efterMendagen.allmänhettvågångerdagenitre omom



SOU l9935 Bilaga4 87

deatt prungliga fåttsymtomen pålagring omdömeslöshemsyneshögrepádesenastlntroduceradeen avscxnfogasiniwmt- oc Jltupphov rtill kllharsjälvalmángaårförsölctinüeseradåvarandediagnoser.Viger harnya tyvärrmångaskrämmande pådettafrånvar L och c .. . E] ,. .. ;för LI med,menarattmgnmdregelmásteyaraatt posttivthtreselorazepam.maiefterett inledningsvisFÅRINGADIAGNosm PÅSTALlAS ENMÄNNISKAbewärarmansignmnerainteensmedattbewaraváraPÅSOMST BBQSODIAZEPINMEDICINERINGUTAN skriveLserAITIWEDLBQSEFEKTEROCHBNERIOWMGHARNOGADetvarmångaårsedanvlhördedeförstammtligaVAGSIN BOR1BILDEN.HELST MEDLENSATTASUT letalarapporterna intoxika llmitrazepam.påomgren FÅABSTINENSENAVKLINGAINNANDIAGNOSRättsmødiclnslufynd skullepubliceras. såsom mensom,vittvivet,ännu offentiigeterl.intenåttFör triazolamfinnsockså letalarapporteromF11 deallravanligastediagnoserav manniskorfått tntoxikationersom medletutan kombinerasatt medalkoholefter längretids meden bensodiazepinerFASSär 1990.Vadgila dettamedelfinnsdetocluådepressionodr det vanligtär förutomatt anledningattmärltaattdetheltnøigmförbjditslsávaisinamanbensodiazepinerstarpåantidepressivadå kontaktarStorbrittanimsomiñnlanddåmannürmareviliutredademanRFHLSH JIJRP.DaIJr . mkL JI firmsrapporter allvarligaförvirrlngstillstånd,som om lsomärvanligenkdmsomframkallatsavbmsodiazepinemasnågrafallmwtänksliggabakommord.tralnervöstdeprimerandeeffeknBdensomframkallats
avupptäclumavattmanutwcklatettberomdeavsinaÃirenomdetalltsáfinnsanledningatttittanämiarepâlabletterochattlngaihlälptycksgáattfáattbrytadetta bensodiazepinervissa ochkanskeocksåkrävaderasairregistmringmaiarwaühelagruppenmåsteblifötemálDa visat oerhörtsig sällsynt någradepressivaatt förenmyclvetnoggranngranslqmgvadgâllersâválposâüvakvarslårsedansymtom nedtrappningenårawlutadochden somnegativaeffelcøeromvislcalarrmafömramderasplatsL Å, alzmiensenavkiingat. idmwensltafamialvopoânlngmäkamtordevarah%erad

avattslcadasinpatmtellermüttahønmellerluiømgNågra onödigarlslterochddärdårföravstorbelydelseatigällerbensodiazeplnernaseffektervid psykiatriska mytiska somlnduistrlnfömiåttomgedessaauraär medel fårmed motvikt oberoendel vetemkapligaenundersökningar.Bensodianepinemabotarinte.2. Bensodiaze,uahararkomrarigposltiveffekgsom6.väckerföreställnmgenhossávâlpaüaitsomlâkareanNärdetgållerfráganomvilkafaldorersom;riskenmedicinerirgenbörvaralivsláng. förattmvecklaberoendeochellermissbmlttordedetwra3. förhhdransavaigenomsinadirelda välbekantförenvarattsådanafaldorerharmansüldochekt somgmomdenwmnârrmdaförestâllnirxgen,sökerutifrån ollkateoreüskabaltgrwidazMananserenbearbetnlngavdeproblemsomvanligen haidentifierat faktorersådanfa inifrånrenodlatllzlobgiskaManneö srnodeller.rån J ynarnlska ognitiva.,- existentiellmmedflemteorier.srrs å..4...; fördessaolika oftastteorierläggs rákailtonflilctmedirarandraochmedanstridørpågárdörovanpå sjikdomenodisomkomplicerarpatientemVadviftmnitmdervåramartsjimonverk-
samhetsårärattdentrotssiánghetemmårnödvândlgtaü5. Bristenpålumsltabemodiazepmemmbiverkningarochdersabdirzeåsozdertill komblneraaliadesateoriaochflerdâirtillommanönslørförnekandeavdetav anvåndademtillatthjälpamlinniskorattbrytaettberomde.ochuttrycldahjâlpbehoiretlvärstaFörvldarervesonemanglcingdettafårvlbeomlálamodoch
hånvisarånmgångtiildarloommandestudierNldenütetsomáuitdomsbildenochledertill änbkerârøendümmnágravüdigafalâorervillviândålyftanyamedåtföljandemedicinering,

lnteinågotfallharviftmnitattbensodiazepinemavldOftatalasldagomkonsumtlonenav rlånglids hneburitannatanproblemförindiiridmochvisa finns, detma-ptobletnsomytterstharsingnmdlförskrivanrasbristandeframföralltharsiffrorpåvhdøtsvenskalomskapomdessamedelochderaseffeider. förskrivningär ochförsäljning mer.avDenförstafalmorvlvlllpekapåâralltsådetfalamnattS. medlen .DetkantesigulvlalnmenförbllrdockenNärdetgållasldlinadermellanollløiazeplnprqaamthögstvâsøitllgfö förmvecklandetavettberoaüvadgålløriskerlrdetheltkiartattsådarmlmnamendeböreftersommanniskor. vårt mycketomfattandeime ut ter-hl.så aldriggott forexponeratssomgenerellt utifrån erfarenhetvår lainnaS594 legalförskrivninglinvia efterannat od. .attdenyarepreparatemsmrtroduoeratsmider80-talet,läkaresDmandrafalcfomvivilllyftaframharocltsåmedtycksinnebära risker det frekvenserstörre på visetatt avsnabblillvanjningochbn m.sümNVochmerlångdragnaL arhögrepådesaanpådepreparatenförslufvltsimdermydtettider.Ävenäldre Detlirossvlilbekantattdettaoftafömeløtsnnarvidavreaktioner, förvlrringstilklánd,alcuta ochaggressivitet våramdersöknlngaravklientemavldlâlsom , ,r
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påmedel, v at1 Lr |vårdspersonal auktoritetgällande de baraså.görsin inteatt ,förbensodiazepinema.toleransökningiillvänjningochfördettanödáållda ocksåden sittavvisar utan eget enenanwar individen.utvecklatshosframkalladesjukvården lidande.av idettasammanhangånartdetbliralltEnanvanligareattmaniartiklarochandrasarrmranhangstöterpå2. HuruvidaL ökar.uttalandetattdetsåkalladeblandmtillpsykofannakologiskabakgrundendedetgällerdenNär dettaârfalletellerejäromöjligtattsâgamotbalcgmndavJillvänjningmmavmekanismer området.bristfälligaforskningarpåhittillsvarandedelsdenkunskapernabensodiazepinerkan barakonstatera ärvi att helaförnekandetotaladelsdetbristfälliga spridning settmedtankepåden i stort avde aromra förfemfaktum årberoendeproblematiken. annusomvarettfått.dessapreparat medproblemettordeökarsedan.Det intevarasom identifieraochviljanförmågan attblandmissbnrkfinns forsknings-angelägnare attDock detidag utanmenarviatt faktiskthar.problemdettaoch viuppgifter gällerbarsodiazepinernasverkningar ettdådet acceptera somfrämstvillvidåpekapådenbrttandekrmskapenom ifrågasåttandetavslutandedetYtterligtmärkligfysiskaochpsykislca sigorsakertilldenIångdragnaabstinensar; ter avfrånblandannatflertallågdosberoexrdetifråga3.Ett studierskadeverkningar;skillnaden olika vadmellan preparat avser .merånhälltenavdeöversamrsenpersonerSimbainteraktionmellanbensodia-ricanpåtah- lannem; mycketochRFHLs[åkesökthjälpvidoftaförskrivssambandochandraläkemedel ppzepiner i somsom beroendepåförbeläggtillräckliga attettmed neuroleptika.analgetika;hur ändessaarrikie-rressiva, annatgermer arbetatförekommer.Denartisdoserkalladelegeolika frekvensoch såläkemedelsL påverkar somlurlcl rmderettanlalårmedattbiståmânnisltorsomönskarbrytakaraktär abäinens; bensodia-skillnadermellanolikaav sittberoendevetocksåmttdetpåintetvisårlåtfareattbrytazepinderivatsverkningardenmänskliga ochsåorganismeni ettsådantberoendeånetthögdosberoendeåvenomden
framträdande.mindrefysiska kan någotabstinensenvaralågdosberoendetsifrågasättande ärJust øtistensVi alltså förtill ochmekanismerinte enjningatt avmenar faktorernatill bensodiazeph,deviktigasteL årointresantamrendettordeidagvaravlktigare attav hjälpDebehovomfattning dethar. attforskning förstå fått sådanlan hjälpa detprioritera avatt att somenosssom med,kommitläkemedelmedproblernviredanhaLl-örnärvarandeârdetintebamsluta patienternasina somellerdenorodeltántförrislcmattblibemendeharvanligen

visningpsttillattmanintekanbllberoendeawisatsmedloclså, höggrad.bristenpåutan i påsålágadosernmendataharviberörtovan.kunskapwristledertill hjålpsökande elleravvisas.att gesförtidspensioneras.behandling,tdrabbasavmoraliserandeochfördömandeattityderochl4.Blanddemännislmrsomsökersigtillochmeddettafårdenidenütetsproblemaülgsommedlenfördelarsigdeurspnrngligaorsakematillbensodiaøepln-upphov förstärkt.lill,givit förskrivningpåföljandevlsarligtenmdøsökningsom
gjordesl98885%harlåttdemvidkrisrealdiorrer.13%harVivetaftforslmingensedanlângeinriktaispåattfinnafåttdemvidfysisksjukdomwanligenisanrbandnredförmekan uppkomst alkoholismochnarkomaniav vidbehandlingdelsmarttiliståndellerochvivetoclsåattlösningarliggermycketlángtframiIångdragna avsomalkholrrrissbnrkochendastøwharfáttdanvidallvarligaretiden,omvinågonsinkannådexr.Detår.mei-rarvi,högtid

sjukdomstillstånd.pwkiatriskaatterkämraattintemsdenmatu effekter olikapådetgällerbensodiazepinemasNärpwldatnskasjukdomsüllstándviilvifrümsthânvisaülldenfråganomberoardeodrmissbrukmöjlrgenkanmannå ldentitetochberoendäsomuücomnrerJnågotlängredådetgäller halm-n rapportenvåren-92ochskahårbaramycketkortpeløpånågra
medbehandlingvidofta uppstårproblemsombe. er.Deflestaavvåraldienterrapporterarattmanlnitialthaft3. framförallteffekt tabletterna.lmångaårharRFl-lLfranrförtlaitiknmtiHsynsmyndigheten,engod av .ektenunderVanligenför frågan bensodiazepinemasSocialstyrelsen,att om etthalvåndärefterblirnranosâkrarepåvadtablettemagivitförekomsten med kanspridning, beroende inteav mera individfrånfran-rföralltvarierandeeffekter tidför underenbesvarasViharmenatochmenaralltjämtattpsomr tillindlvidmenlvissmånoclsåfrånpreparattillpreparatfårstorspridnmgochhöganvändningsfrekrmrsmåsteföljas förattmedtidenblialltmerklaröwratttablettemasltaparsynpunktmed noggrannhetsåväl epidemiologiskstor ur enstordelavdeproblemmanlerzermedDesvånghetervidsomvadgällu,, årvanligenökadângesnfobierochmer,.,.ningiöppenvårdbettagâllersjâlirldartinteenbartbarsodia-mandådiffusasynrtomsomløntesigoskyldigaisâgnnensomöltar

biverkningardenal denmånodaförekomsten låg- ångesmen. avfråganNlr detgillar oronav oom emaintevaritkiindaharbehandlandelåkareLmlsbruk myckettill och stårhögdosberoende, vi n.LLun.dådefinitioner. .. Iinför bristandeproblemetmedpåtagligt 1u låkernedekiblandmedmhöhkrgav,det gällerråder oklarhetNaturligtvis också nar , medför-aenkortvarigDetochvilranocksåL att årdctlindringavbesvåremdådetsomframkallarhellresammanblandasmeddetoftadettabegrepp som wbenanrnertoleransabstinaramedvilixetvlavserdeflerdrogsberoendeellermbsutrnions-skullebetecknas somframträdersomeneffelctavatttoløransberoendeMeddettamenarvidåettberoaideavexempelvissymutvecklatsutanattdosentillåtsöltaDetsomsltataralliså,inerochallwhohdiiralkoholenfyllerrollenavL
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Angående och risker mednytta användning
bensodiazepinerav
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RFHLsLäkemedelsgruppiStockholmfåtthar tillställt beroendemlssbmk.sig Detett viktigt fwär attvetaattmanfrågorantal skasyltatill belysa och l.varssvar att .nyttan 1sak l . L årriskernamedanvändandet efterAtt vildigtattvemacaldvadmanstrmdexarochvadforsløiirxgerlsavsjumonårsarbetemødanbistá resultatgällerochävenhärmåáeøzpücüadefmlüonerten-nsom-beroendeavdessaochandra förskrivnalegalt Iäkanedel, finnas.Vidlagstiftningkrävsocksåuttaladedefinitioner.Viuppleva fråganäntligenlyftsat till offentligaden harhärtøcpekatpáriskeznamødanüllátairxlomiaüonsm-uppdebalzaxsnivååråenasidanmydxetglâdjandeådexiaxmdmbytevidmisstankeommisbmk avläketnedeLsálängesvårhgenbdtlamnmnde. dessaläke-är, missbruksbegreppetat saknar enhetligochallmäntenmedelförsthetüoåreftersinm4 nupåden dammen förutsättning,marknadembllr lörennånnaregranslmlngJrotsförvårdav Jrrrevtillpartielnalgttdemderlángtidhörtülldemestförskxisma; nladagexil99l0423..,Anmer årattbakgnmderxüllahøarhg Detfaldiskalägetiøiagârahnágonallmântihöggradarettantalpwklatersfömeløndeavallvarvøtidefiriiüonhtefmnsavrxágotavbegrøppeawlág-respeltüwdetmamroganaproblazxatiklseChzmerAllgulandermll,högdosberomdmbesoendeeller.H2lnvisr1 tillslcivelseüllstatsrâdaochchefmlâr DSMlILRförekommerralaüvlofuJmndensomkångtlheet,1991OSZOJNÅgOKbt-zklânunandeårodsáandefráge-djuparelproblemetsâdantdetymarsigi livstâllningarsomlyltshamiförberødelsanadlldezuiahearirmglinnersnartaüdessadefirxiüotxermdastlángarmmdelaviförvånandeornlattnmgmdvikørsávâsendigasakersøundedemånnislcorsomsölmhjâlplörsittberoardeeüenvülmfetiskaochhumanitäraaspdxtemapáproblemetpsyko inteärowxiligtattdesjâlvakallardet-misbmk
DmsomtareznotdenysomsägersigbehövahlâlpanDamårtsldigalidandesomvimönochmöterivánslutamedsinatablettenfiruierocløsåmanaudefinlüonemaarbetekanintereducerastlllmødicirlslgbiobgiskelleravberoerxdeochmlsdunnkâravmyckøtlltenbaydebeldet

.skaime laldiskabelwidlirxgsaxbeletbefödiirdáhlüoneravbøgepphellerbduövavetenskapligtbelägga lidandesin och delinlümeravnünnlsløorsinnan inte lidandeochbelm.lyftervárhandför biståhmne.att Vihariandra definitionerna
betydelseuan ,Lugnandemedcl,s.20ffochskaföljandel det ska medvi. utgångspunktfrånvår htcgånännaminpådønhánmmwllfmnünálhaüdetSimca-långaverksamhetochmedetfarenlzetmförankrad]finnsettbegreppsomdetkanskeåtvllcügareatttasüllnlng

mâandrønfedderáireränsøámmnümiüwâesømâlâoiántiIlännågotavdehârnänuidaochdetäHhjalpbel-iøv.dessast .gevarasynptmkterpáun Dettmrnenarvmrtásøefådefmiøasavdmnio J självmaochkanskeocksånágotkompletteraderxm. ochfárintgsommycketoftaskergayxávülsasmødNårdegällerdolcumentati hänvisartillskrifter, hånvlsnlngtlllattderxhtagxiadosenllrsåvi intekanaltkotrespondensochverlsamlwetsbexättelserfrånLäke- föreligganágothjälpbehomságottsømdagligenmoüarvl.Excmpelpådessaåtetfhnsisluxtetavpå låkemedelsgruppentelefonsamtalellerbrev,därarr månniskorberáttarattdømsvâdjanomhjâlpawlsalsmed,Närdetgâllexfolslamingknngbexomdeavhugmndeattdenlmagtradosenårsálágattdørlsølaiarbøtydøhabdmodelhänxrlarwtillåmil mpporUldctxdfztoch-en om J av medel,sotnenligtplanmn utvárm1992isamarbete maauåpngxaumøráanasgunrøgpoøammellanRFI-ll. Soberförlag.och . ,
Iåkemedehdetärocltsáettdpptoeüsldsâttmfühåüaâg1. till lidandeGemensamma Harservioclcsámavmángaøcømpelpihunmásáld,defimtioneravdebøgreppsomanvâxidgârnanlrllgtvlslldåddivetmsløpmsw Zsiållsernotdenbøromdeshögstaglad förönskvärt diskussion frågan erfarenheter.var 4 läkarehur ochpx sjuk-om annan
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faktorerr nhvnVmalltså de4 för eden tllgabehandlia vi sågaattatt, eför förståiakttasdem,då kontaktmed Den måstedesöker år.är tio att genavoss, derberomdeochhosför missbruk barakansökas intebehandlingstidendem har längregenomsnittliga intesom en hellerhosförsluivarenutanocksålderløuluirviskapatossbehandlingskontaldmed harvisatsig integruppm vara vårmed känslighetför ochdär industrinrisken utvecklaberoende utnyttjarmindre Att storår.än att ettsexton 4 m.örükanmwku. .14 ,för substanstordehöra .dnökarmeddentid exponerasenmantilldeokuntrmerslellaslutsatserna.
faktom förskrivningenDentredje har denmedäven attinfonnationen 7.ochhandlarom bun-göra epinernasom läkemeddochbehandlings-alternativaDet till människorFrågarisker. hörverkliga sällwnthetema sju,att omför Att bensodiazeplnersåfåttinformation för och metoder trång.har risk beroendeutveckling ersättaär somom frågaanvändsidag,utifrån själva dehuvudsakligaabstinensoch de detta möjlighet ärintearirnürtgivits att taatt omen finnafinna frågaandraläkemedel,ställningtillbehandlingen.Vid undersökningarde inte attvigjort att omenser utvecklafått behandlingsformer.Detväsentligasteblandklienterna ha andrahar genomgående ärattsigansettman kris.Vadinformation bemötandetmämiskorgodellerrelativtgod deflestaläkemedelkunskaperna vi1om avom formpsykofarmaka. psykofarmaka tillskapaNårdetgäller har iär inteattutom avnyaresurserman menar befintligresurserfått förstålugnandebakad de farliga.Vikan lcrismottagningar görainte utanattatt ärom .ellerförsta läkarensJälLHans hennesenönskanomatt Dmredanorolig ärnärinte patient, resursenoroa men förmåga första reaktionerfår ochhennesdennaomtanke konsekvens riskerar ärsinpatientpatienten attatt avsom för landlandet.Förståravgörandebetydelse detvidarelivslagetspillrorblirden acceptabel.Annusitt iatt inte bärfranviserligminnebärför attdemindreacceptabelblirdendådet det läkaren patientensymtomansvaretegna platsnaturlig skahainträffade lidande, reaktionsom sinårett men en för medicineringmänniskasliv, blirriskensålen aven denDärmedundvikerläkarenocksåDetkansynassomvlhårmedvillläggahelaanwaretpåreaktionenmindre.

inkompetensförklaringläkaren, fallet. sjukdoms-ellerså ingalunda Vi detidigare patientenär att somavmen matar skriv påförsöka förklaring oftainnebär.Attnämndareoribildningamaoch till inte ut ett receptreceptetav medeLäratvisaattmantilltrorberoendet lugnarxdeellersömngiirandeursprung mendetärocksåviktigt
sinpatientsåvålstyrkasomfömiágzatttaságigenomattsedetenkla.ochdetåravstorviktattseattendelav

ansvaret krisen.precisprofessionell genomförbart naturligtvisbär förde För dettaska attvarje sråvsett attsom varaarmar får lamskapermetoderochför för låkarutbildnir grundläggandede redskaphonbrukaroch de redaniman gulikristzemötandeochocksáfárlârasigwsevârtmydretmerkonsdrvenserL handhavande till.dessaledersom av omdenläkandekraftsomfinnsilährerxsomtankeoch
får bättreAndrafaktorersomar igaattlyftaframårdet Annorlundauttryckt. åkaredeltagande. ettattvi.lbristpåbåttre,slaillelumnakallarestusliristsanitsjälvförtroendeochenstörretilltrotillsjälvasig somkulturella medmänniskor.Meddetförstasyftarwfråmstpådetförhållandetattden

Dmandraresurssomfirtnsarövrgspkvardspasonalfaktisktfåttvåraklientermajoritetenav ellerövemuvudtagetdeHrsonmöterpatientenividlu --r-.Attman söktsigtill
henneskrismaresigdettaskerpåenpnratlåkarmottagnlnglåkaremeddessarealuiomrtordeblandannathashgnirzd

relativtsmåhår brded skyddsnät eller sjukhus.Aveniattmánga på ett uüfinnehöllharförsvlmniLManbrukarlbland samtJ ansäga. 1 naketPau.. L .. aphtsnm|.._. . n..an Masu rnstoraeffekter.harnogtvingatstaåvmanhörlgassláktingarsochvünners
platslochnxeddethardekørmnitattfåmötamånga

glighetenavdenrtaformavkisbehartdlingärlikaL smäsigøtistettüelkekmomükochTav Riskernasocialnaturutanatthanågonegemigutbildnhgfördetta.
menfranrföralltutanatthadamârhetüllderlhjülpsökartde,obefintliga.
somkanslteisigslmllekxirurahjålpahonomellerhenne
genomkrisemVadlåkarertstårinföridessafallärdelsen8Nårdezgaierbehmmagsrw Brmânniskormedlidandemânniskadelsslnegmskyldighetattlindnmånsldigt

JranvibamkorstateraattdessaårlidandeHanfårdålindndettalidarxdemeddemedelsomIäkemedfullslåndigtotilliäddigatillochmedistockholmdarflerahanserstårtillförfogandeochförlâlcarenårdessaantingm
J ....m. weiL på t.eller ing. ärI landetårärmuvärregerváratelefonerdag,beskedom.Nårdetgñllerdenlailtuwellalaktomårdertlnünnt

Vårtattnoteraårattdetpåmângahillsâgsattmanharförknippadmedovannanmdaförhállandenochvadvil
deför de,avglftnlngochhjälpförstahandvlllpeltapåårdeklartmtaladeluavsomxllidag menberoendefinnerslgalltioroftafomedndglllabdrmüladølmarpåeffeldvltetochproduløtivltetbeasakravgallerlikaochusattaförávâlolamniglnetsomlgmransochförlåkamiochpatierttenochdeärbådamigaomatt .Detänmenarvijustdermatypavförhålningssåttsomllggøreffekterna densnabbastmöjligt begränsa av ochbakomoelbart Lsomenlu J .. . .ldeflestadelaravvårtlandvoredethelt . omavenlåkareatthánvisatilllcissanrtaldålu-lsjouerochtenpeuterhteanudmsisinytterstanödmvståfrármnürmhkøvüde.härfinns.MöjligenbortserIakarenvanligenheltenkeltinte fránrattenattblirespektendTysrarrvlarvårarfarenl-utattfrånslgsjülvochovrigsjulczård,somresummenhondålöperriskmattdettavärzdsmiotheruieochfårfrågadetåterkonunervitillundersju.
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lumnigapersonersluilleluiruiahiâlpatillmedlörstáelsmDetvåsentligasteförattütadkommadeerforderliga avdendllgângligainformationen.5° årinte påbudoch, omminstamöjligaförpackningoch kortastmöjliga AvslutningsvisbehandlingáidbetcentralaäratttavarapádetgodaVlimrossintevarai avSanningenom ;omdömesomdellestaläløareredanhanbetsomsaknasârzepinernaelleravDenslurgiltigalösningenpåderkanska, ommedlenodrderaselfekterochriskenomdeskapanmenvikanintebortselránattvimløtjxzsthomalternaüvochdåinte deickefarmakolugislu.minst Där dettaamrådesedan1975ochattvLsetturdehjälpsölandessahmodgá. .r mini J ann, .II ,gjortdetmedstor .ävenomaranföravrespdctochdeitagandaDårsaluiassjålviörtroendehos- ,dennaframgångfårtillskrivasdenensldlda pandedenensldldelâkarermbüsaknastilitrotilllálørøaslömágamänniskanatiutilründwalnmsløpamvârxdasittegetomdömepáViharlartosattvlännmeftudessamartsjmmønánhtebåstasån. harenmkelochfärriiglösnlnghiøeertsmmkelochfärdigFnskissartadösøerblidcgâllandedeolikaaldörermimetodwharlârtosattdetintebehövsornvilønparavárslmllelainrmsemscxnlölp. . lrmn| J . od,... ;anspelagörasalislcappåvâgenmotfrihetlrántabletternmviharlârt

ossattdetinteårlätnblandannatdårföranwsjâbasálâit
kånnerosshjâlplâsaochvilsnaomirlintelcanlutaossmot
malldelesbesiämdlörkhringsmodelLViharlårtoasau
dennahjålplöshetochvilsenhetirlteirfarlig.Ävcnomdetlmnsynasmsmulabesvürligtharvioclsá
iurmitattdeovannämrxda ibensodvarlörsigärtämligeruointrwangomviintesâtteridemi
detkuulnnuilasammanhangdárwnulinnslngerxavaláörema
arfriståendeiránnágonanrummenhgøiarhellerfristáaxde
från effektivitet.själ .medmenharensåframtrüdandeplatshmskaper pådävinns ochandrasom vismåste somhososidagochdärdå pasarfsåkoruinuerligtlörastritilllålcarlcármviadekanalersomârJ illa.ingen år ördllgängllgaHärbordeverketocksåmdersökahwderas ansvardessakuimrella ,dearengemaisamsløpelsedárirüormationnårlmnodiomdakanlvâvaslörândringarvibärettgemaisamtarwvanDärrnedärdeockiárrøjiigaförlinf- bordeoclsåi osatngemensamnomslcapa.sökamerkurücapfránhittills heltotrmyttjadnästanenkälla

tarattpaüerámnensløhamöjighetattsjâlvrapportenStockholm1okboberl991biverkningarett .3. ,Soch|styrdsm,masicålä99350d1 ForLiil , fdRFl-LstJ beredas nxüiligheteáattsprida ,shinlormationiviiøgafrágorüllallasomberörsavden.
Attaomnuñveriåtaåtdørzenslcildeiaiøarenattinhandia.lanAllvinsantexdeallnñmiaråda1om
pwkolarmalcaar rdeå-eltnárdetgállerett
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psykiskapåeffekterBensodiazepiners
långtidseffekter.ochkort-sjukdomar,

AllgulanderChrister
överläkaredocent,
för psykiatriInstitutionen

sjukhusHuddingeM57
Huddinge86141

lsverlgebleveruölmingmedüpmcmtmdetmåransamrrmnfa clevelan- ån-svamaletförslaiwmtaøleüerkzgnandenødel
vetknlngsrrleka-hilstorlk, 1965.mduøeradcsmnmedelefterattVallmnochpwklsksjukdom.Denberörvid

Såkallatfältstudier.kliniska och,römingarnismer, PÅammarj L dlskmezas. AVxonrrrmss-runm
ÅNGFSI,NI-Dsnwnxm sumoocnVERKNINGSMEKANISM TISKAvakarpåGABAreceptoøerlCNS, lnärahmldjataletokantrollaladestndlerlgiderl9ö0-hldfötde-hmñakngmwlylüvühmmwm - EL687§ Lamuskelavslapp-lcamplösmde,kändaångestdå ©6169r-r L J.,effektemaDrman8zHolmes199l,nandeoch J -ravpwkmsløümbhttåråhadalglüNågrasäkasläldahmm7 - gdsenberg1991Någmh sldllrmdernnlwollkabarsodlazepherlanüolyüdteffddn aagmisumhtepáwütâdâmwmhümwüemmm påvlsadeshtemlckaIsSchweiw1987.pen man omg tezwuföljsammtnlmdestürredransanlydøsomlakammvaxugosnbsdanødâeanmødumhwpøe.
ochotnymotnmllrxdxadeslraotnenvedutklclcelsl978.

1983.Shaplmaal
u J påmdlern .unav.I en ,1974uvpatimlerSludelGmmblatwmgelskaföre1974lindra följanleframkompqldskmed ånga

betydelse.naturligkänslahardärmed Jm EffektjirtmpløcehohtlülsmdiøPreparat IkmmdingenSvagTydlig
HISTORIK 14Klordlazepoadd17Nülemdelâkønedelsföretagetl-loffmarus-Lakødteefter 1112Dlazepameffekt.K---,L med liva 37FL Ldfektpå, H.StJ almah omge 4101930-taletbenzofmormermed påhadeaøpemnaneratsomlKrakou,hlmdevldmstâdnhgllaboramrlelettsádmxt

1960undersedermeranåddederivat,som delsllkamdörnrünsâf.Elfektvanablervardckglobalarmmetlbdwnfnungofemårsmarelannsübensodla-
sñlvskatumgaravhngestqnnotrm.registreradefn finnselvaklinisktbruk.och lspinneri författarestudlerüogjesaamalUtifrån mindreett

Åvuuotnbådehruketochmhøbnnlmavltgmmennedelestekzochsâlmmludebörjatölmmdaneftetumdmvarldslcrlgdman lmannnnnxemodlwldsköxwerslltavnpløeøbo-løn-pAISGO-mletbelmandlapaüeraterJmed IJÅI..__,_.... . .. ,i.påbaydhgwummü r rvisadeslÖrsumbuSedanbÖrhnwIBOO-ülethadennnvantdlagnoduitaierlstálletförsylmørücüaüfüratttahhånvlsaddllglltlgareuweddförbeharxdlirmgavángestoch salamåuppglftotnuasluxnismdlaLFlertalet.14.... . JH . ,penodmchaxdastüanvármdeüllföütluaskømklgsskaløravVallmnodxlJbrlmnvarodságmotntrarlgandeFöljdm
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Solomonå.Hart1978.Sjustudiersaknadeuppgift Behandling Effcldstmldtmsomdosaingflbgosøchademinstfyravackorsbeharxdlingstid.
ochlIltamångahadetiII-Wstora kvar P-U -, n.helabehandlingsüien.För ansågtmtsdesatim-na brister owecifikeffekt 0,75mL .. .. . n.m4 . bamvarmetodik. GeneralluradångestångameurosEttambitiöaförsökaltförbättrameiiodikengjordesmed Kognitivterapi 1.40the CollabomüxøePanicStudyKlerman Beteendeterapl 0.981988.Utifrån 1982ettacpertrnöte drogslinjerna för 1,43upptvåaudier.Denförsta mfattade526 medpatienter Trlcykllskaantidepr 1,27paniksyndromvidattaoentranrllkainleddemed Andraaradolyüka 1,39alprazolamellerplaceboiáttaveckor.Avde Barbituratersom 1.13fyraveckorsbehandlingförbättrades82 med Antipwkoanedel 1,08,alprazolam 43och medplaceboBallengerprocent Beta-receptorblodcerareet 0,991988.Emellertid bortfallet placelxrgruppen.störreivarViIketIeddeIilImJ .omvilkashitsatsersomlairudePaniksyrldromagorafobldrasMarks 1989.Denet artdrastudiengenomfördesBrponeringl 1.1312ländermed1168 medpanlksyndrotn,patienter Antidepressiva 0,94sombehandladesmedalprazoiamömgmax10mgj.imipmmin150mghnmc250ngellerplaceboiåttaveckorCross-SodaNationalCollaborativePanicStudy press.Dåin 83 Kognitivterapi 1,52varprooentavalprazolam-beharzdlade,70prooa1tavimipramin-behandladeod156pro0aitav patientu
kvar studien.Omi alla fullföljtpatienter minä Itresom ochveckorsbeharxdling ,togsmedianalysaüerxd-pointanalysisöverkänslighethar kunnamodifierasvisatsig medblev70procentavdealtivagmppemafriafrånpaniltoch- metoderienmeta-amlysav63shrdia1970-50procentav LDessa
avf. avsamtidiga 6.46J symtom oet 0,62.placeboexportering1991.Alprazolamverkadesnabbarel-Zveckorjmedanochavslappning0,43.Evidensföreffekt kognitivterapiavingaskillnadermdlandealdivapreparatenságsefteråtiavid ångestsyndrornrapporteradesocksåfrån enveckor.Däremotvisade bättreeffektttningar studieavtypislcapatienteravTyreretalenmedimipramineftaråttavedørkvarvarandebiwrkningar1988,od Sallcovslds1991.etavvarsederirtgi29procentav jämförtrmedtioprocaltihni, ,menbortiallmder Bazsodiaaepinerguveuusrlabbareeffodiflrrelnitiala,,studienpgaL P-ái L , ..0dif5uvvar uu, , ,rFörfattarna ,påpekar denospecifikaatt akten avbrötbehandlirlgenüiiprocaitpåattav resp.deliagaiettintamsivtbehandlt l J 25 på och36 på l lennoggzannutrednirtgnátabesâltochintervjirørjârgynnsamöversiktavimuonâaaewntwsâraaaimsaâaai1939.församiiigapatienter.ochtanderarattredwerasldllnadenrnelanaktivtmedeloch L .lvardagligklmbkwrk- Flera somadjtrvansvidL.. - den ..- n rm Mum ahdeiörmdegjordenymisadumtaiidârSlutligenupâpeløsattdetfonfarandezoldanlurrlârtge, srårångeáhlndradef, attlårasigkonfllldlösnhgbörgeapåsarrmiasáttsomdetráddeochutvecklawess-toleransMöjligenlamdedeåvenoklarhet an behandlingfövrtjirgoár|nderBttafohitrsnirigGrembhttShader1974.Uhlenlunh

1983,Wardle1990.
En bensodiazepin.clonazepam,annan hadelikvärdig såvalspecifiløpqrlcølogisløsønrmedicmsløeffdctmedalpraaolamienstudieav72paüentermedbehandlingarsomluombinatiorwavdesahareffølüervldpanlwndrunlndersøtvediorüesretall99l.Översilcter -usomkanfördirbbladertospecifilcaeffeldøirörandedolannenta-tionenföralprazolamoch ,voredetgynnsamtförpatimmattoxanpam avharsenareammanfattateffddaochbivedmmgaravdesalumnavâljmodratidenrxesltostnaderløüsnágørütdalilø.Faumett8zKrawtz1982,Daursonaall984,Ayd

Andra pqkiatrlsh indikationer
Mcta-analyserochandrajâmfönclscr
Tremda-uulyserav132trolleradesttrdierav medelodrtom-rmredovintsavmdfektcr Videgcndlgdcpmdmmuaeprunvdrausdmuåagaäei97aumuioda arudolpthkThe AmnanceProjectgrupp 1985.Andrewsl990,Mamckcta|1990.Dmmestbes1áauideeffddenvld1990,SchatzbergPosenet1991... J ll, . unde... Ll mL... och Med4 kunde Visapatientermedschlzofrailhadenytiaavbamdh-7manfördtbbheffelømavettospecifilct adpvanstill förnpiner r-tika reduceraattsomplacebo pqrlaomotoriskomoch .ochmdjligcn
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för särskilthosvanlöreställnlngartankestömmgarLlnøaerdetalar bensodtazeplna, inteoch halteräven somellerkroppsspkdom,1983.Thelander1990, Pjclrar1991. svår sörnnstbmlngarvasoverpga 1987,Poaetalf etalselvundardll
effekt1991.Btbeháleneffektlöratt akutamanlska1991,Borbelyhadegod dämpaLorazepam et avex.nrtrazepamkanfönräntaslfleraveckorwsvøaldetal1982.1990.Bradwejn 1990,Salzrnanetet framträdandenedstämdhetistälaVid kanochdiazepamkundeocksåbryta trlmlprnmlnLo ex.r förbehålls,prövasmnedanneuroleptilø8 1989;Vidare goda patientertillståndMenu rapporteras 1991.S- 1988,Hetta ör minimeraattav nun run mn ren rr mxderhállsbdrandlingsomemkanlnducmenondclrkelavRichardförsärskiltvårdlcråvandehtenslvsrárdochL börorsakentill identi-1992.Tuck Ahlbergpersonligtmeddelande simnstömirtgochJeanne sömnstöming,latrogmför fieras, regebundet.Genom istället höja ochindikationenläggatillbensodtazeptner omprövasattatt förpatientermedpsykotiskdoseringenneuroleptlka akutav ochParadoxalareaktioner,morgonangestellermedexplosivapersonlighetsdragmärkte minnes-ångest man rubbnlngarharuppnürksamnratsförllenbertsodlazeplnø,färre atmosfär dessaincidenteroch möjliggörande påen harundersenaetidfolurseratspåmenmassmedLeterGaru-Trevino 1989.Avenvidet enav, Kalifomien jämförelsermedandravärldens enheter triazolam.DetaljeradeI preparatstörstarät gerdockintevidhandmatttriazolamskllersigfránandra-ulrutinvárdenaarsüdberganvandsensádanlvbina

eftersonreakttonemapersonligtmeddelande1992. hypnotiskabensodlazeplner, är
hellerGillin1991.Reaktbnermdosberoende år intefinns förandrafarmakologtskt specifikaför de leskrrvnaAkutallcoholabstmexrsbehandlas med ba. lazeplnen

aenzodiaaepiner Goodwin jämförelsepsykofarrnalca.forskningbehövsär kunnaLlskow8 1987.l Mer sättaattilentlfieraförmedbeta-receptorL antidep hydroxizinvikter dessabiverkningar,ochpå patienteratt, avsamtidlgoch , äreffeldenochsäkertretenstörstsomlöperstörrertkånandrmbetyze
underliggandeSchucktt1989.ChlormethiazoleHeminevrtnharockså allvulrlpáverkan,trötthetoch dhgrkas.

dokumenteradplats Majumdar1991.i terapinen
IJNDERHÃIJSBEK-MNDIJNG

sö i Långtidseflekter ángestbehandlngår sparsamtavDettaâmneberörslkordremettersomdetendastdelvlsdokumenterade,ochlan hellervirderas,atlas rtatmallörløppemeftersomdettaodtsåårtállgldolunentørat
Karon1989,Pollaclret1990,PrienKrieg 1987,etllmlññrnød øHøld 1990l4 1990, 4 1990,L illngtersiglitteratwenomdenL effekten vlsardockflerallkheternmedr LL., tillsattelörraåretm perioderDenanrerlkanskahålsovárdsmmlstem hälften haråterkommandepatienternaavlcormrbslonförattsürmrløaforslcüngoctrrörande

Sömnstömingsubjektiv,ochbrasömnstömingar. år . men.. salem. . . L .. L . .mat.. i rmSch Zz.. 1990. önsrvärdstudledeslgnL J mellan - 1990,Burrouvs Envisar annanvoremrandomiseradsttdieiöâmánrdersom,särskilt och Tanet, ,1984.Vollrath 1989,Angst 1989, 8 flerabehandlingarmed bretturvalavFord maet et ettKamerow sjålvmorlsbeteendeoch1990.Ett L har mellan - litet,samband ..-och arbetsförmåga. Gremhousenattliga 1991. barasymtomredtrlctbnsömnapné etintea 1991.Bekräftandestudierav-deoartraåroduáFåltstudlavlsarattmbrálcdelavsvártsörrutstördabetrandlas L
med J värdefullaGoldberg1987.L 4trotsatt ,årenrlsldaktoriörtidtgdödisanmxastorlelsordnlngsomdlabetes,

Rlckelsochmedarbetareharptøbllceatflerasttrdlerförhjärtsjukdomoch blodtryckKrtpkeetall979,hrgaresr
attbelysanyttaochriskermedlangrebehrmdllnganHanharetal1983,Mellrngeretal1985.DetgeneuslrabidragetuIl

ddsvanligapaüenterblandpralükalñrlladelplü.sönmstömlrxgtrppgárdllmuedpdela-leathaall990.
OmvüntmarltaargodsörnnhålsaNüielloetal1990, tomatiskafrwllligmsomrekryteatsrrxedanrxxrserdels
Hyyppäetal1991. ldagspressermt-lwstorandelavdeüf l,primarvårdenhadetsjâhrsløttrüngarnythavbehandlingør

MlnsttvåuedjedelaravförslaivnaL fann 68 Philadelphia,lndoseri Rlckels 1978 bland ipatienteretSverige för förbättra ialnomtyraveckon31används t. . att43 blevL . procentatt z förbättrades lörlätirades,vilket. h ,u J. medan26 Inteprocent varflatasignifikant för53 DeGreenblatt 1988,Glllin1990,lllsomlitteraturen bam placebobehardlade.a än avpadentersonhadeenlhállander6rande tomGiIl1n 1989.Ettantalarbeten133diazepamL L
förbättnngkändeslgbåttreredanmommveclcaDownhgrñrtnazolamtPalcesetal1981.Greenblattetal1987,
R1cke.ls1982.EftersorrnånaderSMartrn1990.En ocksårörarmdefhmitrazepam .utanattlck63-81nagonhöjdedosemrrwdantlensarüdeøamåMattt|aLarru1980.
procent
behandhrrgmavbmtsmkkelsetal198t,19B6.DeflestaJämförandemedier bensodlneptnertillnyttanav av hnrlivslortrxgmsamman,och Lantiknatten, . .ochu .ufânwd .4.... du... .. På rrrsalmasmortsettbetfhnsdânnødtngetbrabesbrtsnøderlag, hälften medavdeDenomedebaraeffelctemdenbredasâkerhetsmargmalenAv oemär patientertntruse attångestsomförbäturadesmdeerzsørveckorsochfrânvaroavhteraktiønmeddeftestaandraläkemedel
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behandfmgmeddhzøpamförbløv Søavaød3o lAL|straüantxnfldnårmanuålløtgavplacebaDeüatalarförattintermmamtL 4. författa.. LL J . . Jrkanvanttllräddlgavmlsøiánfallmlckelsdalefåaszxmånadenulannágotfallavdosölølüxgaáantetal188.
Ehparüdptesürdlejwltvelcsammøtødlkvüadeanl av2719pademer|NewYork|

och J öppenvårdhimdeslngetfallav4,försudda tllstándellerångesthadelångvarig upptäcktmissbnzlcavnytta gumlfldnetall9s9.Bowdau8zñdul980Jiolllsteretal1981.Dewårastze
raduøeradesundermfyramánadersbefsarxdllngu J . . . .r 312lmed g, irzllerlorazepamñmlönnredphceboimpañmtetsom medalptazolarmochkcxltrona-adstndieav200paüaxtedCohn8zwllcoxl984.fickbesvaraenmkäkñelletsetallwllDefleslauppgavUluumderesultatrapporteradesmedketazolamoch attdetogmirldreänlnrgperdagmdrendast2oproomt;bbehålleraeffeldmdetsøzmánadafabreetaluppgaVmeränZSngpadagDefIeSAhadebeMndIah1981 än år. mestadelsförett ångest,panikattacker.mer ochrântsrunmn .

Dessaaudierredovbaseftersonudebelyserlvlllcerugradde bland10895løntrollaaderestdtatørstárságblandpaüartøersommte lar-enkätvahsuaxgstriha 1omfattande127803. 1983-1984, fångaavseddrecept attBland 7l3karelTysIdarwdbed6|nde75prooentav somarvartllgarem1på3000Edwardsuppdessaattvårdtmyttjandetslulleöløonn etal l99l.âvarfrån49procerztavförsluimndelñlørekundefötdrrivas, kostsamt ex mer hudeanvåndasüppgiftersalcmsomhururldapaüerlüemaContest1974 Vidareanságålprooemverkligentognuedlclrm.avlâlørraatt sin tion.och37procentäven . Dcnstoramålgruppcn
lsamtllgasudierlallmâmrabefollmingsuwlmwdmlmet,[en brittisk

befolkningen intervjuer , ochreglsterdata,harsamband103behandladesmedLuka.devarav v rflestaurxdalâåeâigânfcznánangavmdastspproøent.. .. . .._ ju .. .adda . up;Ingen . J1I| nårun. bimiminsarlny Mmm ar kroppssjukd1981.Mttioiynproomtuppgavattdesludlehasártklara ochpsykiska Iblandockså.diagmaenlnordhløsürdlerhørdansamhandnrellansigulanbdnndlingemdlerhtzeklarasigallsmdvpvoøent
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Soyka1988, etBrenner1988, et8 MorsehiartsjukdomarJuergensförSärskilt1978.Shade1974,Lasagna Roy-Byrne1988,Noyes1988, et1988,KeshavanetjlinglunLnm-L-aärdetav 1988,RapportCovIngtonHommer1988,RideIseraJepidemioacperimentellasåvälmonalixeten; som Även1990.Davidson m1989,Schweizeretal mer1989,1981,Fontainesardiertalarfördettall-lmuünglmkeetal ,nedstamdhamdngetförloppmedpercepürellasto1982,KahnWhøatley1982,SimsBPrior1982,Boiszert 1990.ochmuskelvårkharbesltrivitslvlssafallü-lággittetalHoehn-1988,1987,StemTaarHainesetaletal1987, 1989,BerloowitzHoehn-Saricetal1988,Saric8 McLeod MalcolmladaharvantdmmestaldáveforesprålørmHayward1989,Yeraganietal1990,Tappetal1988,etal Hananseratrbelundlings-lörbegreppet e.1990.Cameron1990, eta tiden
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ett jttavpaümtemaupphremdlwtinlmmlldodmtredpdelavdescmgkdrmlrnsamángsprogranmethadeförsämring behandllngmnär avbrytsabrupt. klaratslgmannágonbehandlmgallstreáraermam.Dessaqnmomlranhøanüfierasochdolammfaasmxstoa
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regelbundenwenskarmedantalTabell2. Uavbefolkningeni hardennatypavångest-
4 Lurval svenskarm . Ll SCB medsyndrom. mterviuer vuxnaav198000liderframkommer waruppiåknatminstatt avintervju-bortfailetpwkiskaochångestiängslan, äroro befolkn.96Antalvanligarebesär av
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Ottosson artikeli läkartidningeni 1991.Undertecknaden hadepensionärer småmöjligheter utloppföratt sinainstämmerhanssynpunkteri skulleviljautvecklakänslorochmen ijärnförelsespänningar med dearbetade.näraspektenkringdeäldresförbrukningytterligare. IWnfungerade förtillfälletlindraettsättatt ochsom oronNärspänningama.TVzn slutdökdock påvar nytt,oronuppNärdetgällersömnstömingarhyposomniprevalemär vilketi sin omöjliggjordetur insomning sömnmedel- utan510%,vanligasthoskvinnorochäldresen människor.10. Sömnmedelsanvändningenharofta anslutningstartatiSamtidigt det faktumär ett sömnbehovetatt hosäldre till någonform livskris harsedanoftafortsattav menmänniskor ökarinte derassömnmönstergenomgårregelbundetmen undermångaår 6, 10. 12, 14. Dessafysiologiska Äldreförändringar. människorhar ytlig psykosocialafaktorerspåverkanen på äldresbehovavmedsömn mångavakentillfällenunder ochvaknarnatten sömnmedel starktär klinisktett intryckhosundertecknadoftatidigt.Sömnenfragmenteradär ochbestårtillhuvuddelen förstärksdå kommerkontakti medderassom anhöriga,manytligasömnstadiermedandendjupaav heltkansömnen hemtjänstpersonal,distriktssköterskor Dessam sam-saknas.Dessaförändringarbörbetraktas normalaband dockär någotsom mycketlitenjagi utsträckningharsomáldersförändringaroch hyposomniinte 11, 37. En kunnatfinnadokumenteratsom ivetenskapliglitteratur.totaltsömntrd mellanpå 6,5och8,5timmar nonrralt.ärDettaär sömntid flertaletäldre finnerändåen Ettsom striktarepersoner sätt indikationeratt förbehandlingavotillfredsställandeoch kliniskaerfarenhetmin dettaäratt sömnstömingarmedav sömnmedel betonaviktenattvore avdetpågör grundman harnågotmeningsfulltatt inteav man sömnanamnes förskrivningeninnan sker,Hären tyckerjagattgörapå kvällrespektivetidig Mångaäldresen socialstyrelsensfrånatt rådmorgon. 1987,Behandling sömnavlever tidigarenämnts haroftaochsom svårigheterstörningararsamma stycketallmännabehandlingsprinciper,ärfylladenatt vaknatidenmedaktiviteter,vilket sällaninte utmärkta37.ledertill soveratt middag1-2 dagen.man timmar påmittDettabörräknas denin totalai sömntiden.Ompatientenpå Såsomtidigare ökarförskrivningennämnts ataraktikaavgrund upplevelsedålig börjarsömn användaav sömnmedelav bensodiazepintypkraftigtmedåldern.Dettaav ärkandettasedan upphovtill sömnighetdagtidge med anmärkningsvärtdåångestsyndromolika allmänhettypiavsovperioderunderdagen förnyadeoch insomningssvárig-debuterarföre50årsålder15. Det dockvälkäntär detatthetertillkvällen.Aldre kansaknafastadagsrutinerförekommerpersoner både ochöver underdiagnostikmedicinskaavformi regelbundensocialaktivitet,av regelbundnamåltidertillståndhosäldre l H-70studien försöktharpersoner. manochvakenhetunderdeljusatimmarnaochkankomma uppskattain sjukdomsförekomstochjämföradennamotfasförskjutningien tidigttyp tidigtisäng. uppvaknandeav läkemedelsanvändning.30 40% 70-årirrgamasaknadeav-11, Bensodiazepinerseffekt sömnmedel de definierbaraärsom att sjukdomar debehandladestrotsatt medminskarinsomningstidenochminskarbenägenheten läkemedeltlöOrsakenatt tilldettakan fördåligakun-varavaknaunder Tyvärrnatten. minskarsamtidigtandelendjup skaperhosläkaren fysiologiskanormala funktionervidomsåkallatsömn stadium3och4 REM-sömn.samt Detta åldrandet,är tidsbristellerbristanderesurserochkunskaperattolyckligtdådennadel fysiologisktsömnen hosäldrerent identifieraav ochåtgärdapsykosocialproblematik.Detärmittredan starktär minskad,Dettapersoner kanupplevas kliniskaintryck äldreatt harsom wårareänpersoner attyngreharfåttatt längresömnperiodman kvalitativten vidbehovhjälpmen samtalbearbetaav i üvskriser.att Aldressinaslag; faktumsämre ett oftapatienterna självapåpekar behovsom dettahosatt göra professionell oftaären personDet konstigt.är Jag 8-10timmarsover natt är störreänper människorsdärför demen ärattyngre merensammaändålikatrött vaknar.närjag Eneffekt bensodiazepinerochsocialtisolerade.Deav saknardärförmöjlighettillstödochmedkorthalveringstids k Iågdosbensodiazepinerkrisbearbetningäratt socialai sitt nätverk.Dockerbjudsdennaförefallerpatienterna tåverskattasin Dettakanmöjligen hjälpoftaretyp människoryrkesverksami ålderav medanknutettilldenanterogradavara de framkalla.kanamnesi äldre iställetsom erhållerataraldika endahjälp.personer somEnstudievisar dessaatt patienterinte Detän är uppgiftsov måsteberöraflermer en sjukvårdenänen som attmedicinfrijämförelsegrupphade kvalitativt förverkamen sämre äldreen behovatt krisochstödsamtalpersoners avDockuppskattadebensodiazepinpatientemasjälva högreutsträckningi kantillgodoses.Härmåstesamverkandehade längreatt sovit tid12 skemedexempelviskyrkan,hemtjänst,pensionärs-organisationer Avenandrabehandlingsmetoderm. avEn oönskadeffekt kalladeså lågdosannan ickefarmakologiskkaraktärav exempelvisavslappningharbensodiazepinertill nattenär rapporteradökning äldresvårare kommaen åtnjutandeattav i av.psykiska dagtidframföralltsymtom ångestsamtoro,nedstämdhet.Avenviktnedgångnotemdes.Dessastudier Underdiagnostikaffektivasjukdomarhosäldrelederavutfördaärinte specifiktpå äldremänniskorvarför alltföroftagruppen till förskrivningataraktika föriställeten av endet klarlagtinteär dennaproblematikföreligger effektivom äveni antidepressivbehandling16, 17.dennaåldersgrupp38.39.
Det viktigtär kommaihågatt dennaåldersgruppattiMångaäldremänniskoranvänderregelbundetbensodia-antalet meddemenskraftigtpatienter ökarmeddenstigandetillzepiner Fleranatten. studiervisarpåatt åldern.använt Mångademenserbörjarman medospeclfikasömnmedel femän år sträck6,i 10. Dettamer är minnesproblemkombinationl med ochnedstämdhet.oroanmärkningsvärtdådetfinnsstudier antyder Det faktumatt dessaär oftasom ett att mlsstolkas,symtom manbensodiazepinerssömngivandeeffekt efter 12 förbiseravtar års deneuropsykologiska ellertolkarCza stömingarna demanvändning40, 41. Pensionäremasuppfattning sekundäratill ochnedstämdheten18.19.om Ensom oronnomralasömntideroch betydelsesömnens spelar förskrivningroll dettalägestor bensodiazepineri kanledatillavförhursömnmedlenanvänds.Pensionärerhar förvaradei intervju- rrrinnesproblemandrabiverkningarsamt såsomsituationer problemettagit medspontant deladdadehypotoniatt ytterligareförvånarupp demenssvmtomm.somupp spänningsläge Ävenunderdagen.ett Deansåg deatt mångasomatiskasjukdomarhosäldreorsakarsom
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föreliggerdetJvetenskapligt attförsämring.Dettillfällen aviddessa årbehandlingenkorrektaDenångest. förliöftledsfraltturochIntagrtkökadsambandmellanettängestllndringförutomadekvat noggrannen Avenandrapwkofarmakaavlångverkandebertsodiazepiner.följasDettamåstebehandling.effektivochinredning aven upphovtillkankaraktärlångverkandeellertillochhans geefteri- natten avm bensodia-gällerdetr 26,27. När25,23. 24,risköknhgmedicinskatilldeönskemålmedhänsyntagenanhörigas nerförefalierzepinerseffeltterpåneuropsykobgiskaL
detfmnasmökadkänsligfietiCNShosäldrejämförtmedmedhemmetvårdasmångaidemenssjukagruppen effektpäminnet28.29.BensodiazepinersnegativafårDessaanhöriga. isinvilandepåförvarden yngrehuvudansrar avseendeneuropsykologlsktförsämringarandra iochdessaprimärvård.Mångaochfrånstöd kommun avtur tillålderüöJFförefallerskulleiáälletbehövaarplatseitempelvispåettgruppboende vara 26.hosäldreutsättandeteftertidemellertidlängrekvarstårdetta.omöjliggörplatsbristensjukhemellerett men felaktigdemens-förriskensjälvfalletökar31.Dock30,hossjukdomar ensNödsituationerLi rollpsykofarrnakas, individenAttäldre vägainär.eller dlagnosjuakutmedicinsltoftainläggningpåinnebäranhörig pseudodemenstillståndmåstetillupphov enoch varaettmeddettastegrasdendanentealmtkinugiskplatsl ev flerameddistrlktssköteuppgiftförallmänläkare,viktigNärpsykofarrnaka patientenvarvid in.sätts upatientensoro huvudsakansvararförvárdidagivilkaårdemedicineringdennakvarstår personersomåtervändertill hemmet som intryckhosDetfördementa ärettochboende patienter.Eneffekter sikt.påmedföraövervägandekan g lmdertecknadsompådeltidinneharentjänstsomötrerläkare.minnebâranl ..... ..JI psykofarmakananopsykiatriskmednüigsavdelningattförutsjunkertillpsykofarmalcabehov minimum.ett detIblandkandagällerdemenser.bildendåoftapåverkar vidpseudod ellertillförklaringarhela ettWH onödanldernentpatienttillfällenbidratillandra attmSÄRSKILDA MEDnmsonm-rusxm neuropsykologisktDettaärochellermotorisktförsämras kunskaperdessa32. Attforskningnödsintryck avsomökar primärvårdenäravviktdáendastettfátalAttläke spridsl89bavbefolkningenPersoneröver65årutgörcirkafaktum. annanutrednlngmeddemensdiagnoselpatimter ,värdläkemedel40% förskrivna iöppen direktkonstruerar Manplaceras lprimärvårdensorganisation.avmen inomän tillståndetm. kliniskaefterdetanpassadboendeforrnärsomen pseudodemens-utifrån ochdettafår hjälpbehov ettoch sittföljt läke-harfränGöteborgH70-studien tillstkidkanpådettasättkonse1veras.Ommanistålletl manhos70-åringarltolvåndvstill82årsmede medskonsamerbjudahjälpproblematiken,identifieralurndeåldenwdmårsålderanvändedrygthälftmavmännenoch vidbehovpwkofarmakaochogynnsamma70-15%läkemedel.34 något erbjudapwkosradaltstödochbehandlmgiilldessapersoner.över avav uafem flerläkemedel.eller olkningensäl-åringarna hosdenäldretog lurndelivslmlitøen ökaddockkrävasskullegenomföradettaFöröka. attVid82årsålderintog909fzavmärmenoch9796av föräldremednedtrappnlnghjälpmöjligheter personerattmnågotläkemedeLVartkemanoc-hwnnnanbådeislmenochöppenvárdi samtläkemedel16.fem fleranvände ellerkvinna påhemtjänst,acempelvisförändringaroch inomsation nedtrapphandledningkringochutbildningservicehusmm,Olikastudierharvisatatt25-5096avpatienttarslna stödpersorrertillutbildningtill läkareningstekniker samttillförefaller relateratfel Dettaläkemedelpå inte servicehussätt. ochvara sjukvård,hemtjänstbåde mm.inomålderutanfråmsttillanlaletlåkemedelsomordineratsmllka

SZ-åringariudocköltarltrafügtmedåldem.låldergruppen områdetÄven sömn.kunskaperbefolkningens inomförför hdikationema25% klart sig krisermmsluillebehövahöjasPåkortsilttslallledettahade intepatienternaav läkemedel20.fleraeller givetviskrävaökaderesursersomdockpåsildsäkerligensinaett av ekonomisktochhumanitärt.sigbådeskullekinablikanfelaktigtmedicinintaKonsekvensenettavallvarligareföråldreänföryngrezEnnorsltstirdiefannatt ÄLDREH05FARMAKOICINEIKorsaktillindirektdirektellerläkemedelsbiverlurlngarvar läkemedellpåverkarfaktorer omsättningenradEn avhospatienteröver70L159fwvInläggn1ngar-napåett laopperLEndelavdasaangesibildennedansomären, biwrkningarläkarenfallenmisstänkte14lår. menav Vesellssol.kdenförenklingav singenpatientblevinlagdmeddendiagnosenüeläkaresøm
JlQåHktGskötte På m..ri739bavfallenpånredicinklinikerochl279fiavfallenpä RökningÃlurlAlkohol

ibnför,ur 4 ivåtllundomüingnunal114111;m .dethmåsterlmligtvisvaramycketstormNågonberälming Gladanöwrkosurademaförhläggningpásyukhushosäldre Ãmligchar Mumepgalältemedelsbiverknlngardlerfelalttigtanvänd anlag °Mian-karl Marlonfunktion-r Inn-matlitteraturgenomgångintehar vidiclnerhg jag åZloverlunlrllon LäromedelINlwluukllon Kostäldreu påBensodlazepiners Maotumnsamrnaramföralltpawäsåttnnuslmlärmanifesterar lunltliorlr funktions-ochpåverkanneurologisk
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Var och faktorerdessa kanmedföraen av att medllemarbetaförattfáüüstándbämelivsvülkørfürdenläkemedelsomsâmlrlgenkraftigtförändrasvilketkan åldnebefolhilngen.Mmm J m tll.n .ll [üâuüjllârdetklanvkatattdefamxakoldnetüka, Ävendádetgânerdagsedaüvabármanvldvalavut... 4LIx odi|ünnun hanar . .. ... och. .skemedligxehasüghalnverkanavandralaktørerhosdynamlslu zklarförsig.äldresom ,allvarllgnynsvlldehhjárlsvlldkan
L- ingaristora BEHANDLINGSMODEUE, FORNEDTRAPP-farmakokütet Abwupdonshastlghetenhosäldre.påverkas NING

långsammare ÃldrepersonetbörhasamnmarättüllhjâlpnaednødüapprüngmedstigandeåldervilketInnebäratt somyxgrtaAllnedtrappu-üngmástetyggapáenegm
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sättOmmansomläkareanseraltdenegaävaettsáledesivlssalallblilciüskföranfullstândigllösannângdmeffektemaavberxsodiazeplneröwnrágeröxrerdeposlüwaktivsubáansavlalcemedletñtøxårüaupamsomluäveranserjagmanharenskyldlghetatthfomurapaüerümomstormängdwlätsløför lösas.Effekten dethochföreslårerxlángsamochavdlazepamat givet nedan lg.maltkanlblanddröjapågrund Dettaärnågonthmgsompatlmterxkanbehövamlüngreförlångsammadavenupplbmlng.Kroppssamrnansáttnhg motivationsüdförattförstáochdetarvlláigtmmanklargörvld18årsålderutgörfettvävnadl8%avtotallcroppsrlldhosmånoch33%hosattmanhtetánkerbrytadexas tvårtellermokkvinnonVld55årsålderharandelenfeuöløtüll3696hosdaasviljmDetårrxödvärxdlgtattmüdpåslgaüsløpamnxånodx459bltoskvhnonberulaföråndringavluopps-ochlörpaüenter| l omdeposidvaorsaka effektermantrorannedüappnirxgmpåsildslanllelunumdenförändradedlstribu-ansestionen läkemedel.vissa Fettlösliga ledatillEnnedtrapprzinglöpperwårdlenhospaüermeralliansenav øt-vlsl såsom f somdånpâvisar lasma- iS-wårbehüramâcløslg, ,eniplasmaökar övermydctlángdimtidochettmdwappnlngdörfamndeördlazepamhosdeäldmDennaförlångrmgberorsarmoüktpáensomfåran, efterpatlenterzsldhlskasørpárxød-åndradfö. gavlål. i Mer Underheladennaperiod behovetär aven,.regelbunden tillpauentenstortbemskanmedfördclskbtasavaruønpersonånL J läkare
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menlngarla-lrlgbetllruzsstudiersomvüaranåldxepersørm
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medanochnyorienteringso;siktandraänrentberopáelle kankorrektförskrivnlngär föld.biverkningarallvarliga romriskerardningen pinerlndikationerfuavâ. manmedicinska kvinnor.klartominerasäldreLdenhos avn BergerlindRisöLise-LotteDettakanvararelaterattillpwkosocialaförhállandenzäldre Överläkaref chölStkvinnorlexveroftareensarrunaânmânochdádeharen trtrednlngsavd.Neuroasyk.Psykiatriskamottagningen.daihögm44änmän.LLn.högre 1VardblâgñüdD,11KerstinsvägMorningavdememochsommföljdavdettaävmdenbriáande lasarettBorås56Kinna511ldeuumför_ - 82Borås501220320193Tfnfall 722103316rmhamänniskoräldremedicinskbörpsykosocialänärmer behandlingsmetodermöjlighetäventillickef
äldresdeAvenkrissamtal. ingsåsom mm.r så proportioner urmmrunrökrecrmmcanpassaspá attboendemiljö sättmaste ett sysselsättningarstimulerandetillmöjlighetenmellanvllaoch depen-både åusodiazeplneRlchelsCase°1 weizer, Americanelderlyuzitl1drawal patients.and indaicemedäldrebehandla Psychiatry;1989;14é529-531.väljerfalldål de personeratt ofJournalmanpsykofarmalcaårdetavvilcattmansomförskrlvandelâkare
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Blanddelaiüskaröstemakanodsâursldjasexzstarld6,7.busplron stuilerav e|derNäslanalbkurztrolløemdeserandefalangsommerellernündreverkartroan Huruvidaharavwtpstspeciñkapsyldatriáasjrdrom.ärettultryckförmsvaglntagavángestlindrande

denbetrakmsallmänlälelladxnom.personlighetAltesnaüvt,ellerslapp oftamedsomatlsktslule,till äldre,bensodiasepbeaktaovllligalörskrivarldeläkare att avsom utgörenadekxatteraplårolønt.nätverk,behandllngánnlølsereüereadstensløllaproblømochsomwlktandesocialaRealistislualtermüvsalamsannollktofaDahhánNorgeheltinrlldadepåfammkologisktøapi. talarlörattmbetydandødelavluulcümlryhlüeraspá
.IL 8IL eller.. 4Ettyttexligaresldldlldm 2äran

... ALTERNATIVFARMAKOLOGISKA.av rrmlssbrukserdenrelaüvtvanligablarxdmisbrtxlcarmwnSedansocialstyrelsensrelcomnøudaüomrombeharzdlkig
läran,-L-n publicetades9,10.harváavángestochsömnst,eIlermhska .. FörSverige.3 tillkommitifarmakologiskaalternativharoftalfDen romfhnsnuBusparbehandllngav, rat.,,huesseföroclzkwsløpommisbnaløremágotsomltan förtidigareXanor,negisrraat. somDmmed tillmånga tillägghargemensam iling,- ävensom.r rångest-för ocksåde lyhördhetenbr samexistensen depresslonsbeharadhmg.årav vidantidepressiva nuolämpligiblandorsakarmissbrukochsörruustömlng paniksyndrotn.lndlkationmgodkäntpå klassiskaochdeförslcivnlng betablockerarnaskanDessutomav e,försk W590ilümlker intresseratsig Plñislsom ..efterutsätmlrxgsproblan r avlörväntars-ochpreslaüons-lslhaüonersomprågsom ångemochdärsomaüskaángesünanlfesüdønerdotnhnerar.

ochbör-LL somodumsälarn . ...4tältL nugochdenmassmedlalauppnürksanütetelngörattdetarhelt
ornöjligtattømapolaaülldmstongmppmbmsodia-
zephüotuurløua flestadedebattenattsällan lRelativt 11.dominerarbuuodlazepherkormnnemssønahyprmoükaodaattdaår betablockareprövasloblerkansociala rncnVidokåntlvlllmomfamlxugsávâldumpaüeratgruppmomde begränsad11.dokumenladonerxärHIÅIQBÅHXE2WHSH|B%ÖSBITINNÅHÖJAWIBEFMH spedflktFlerastudlerlalarlbrmIiläge Ar ,demeddlralceffektpasørotønmuppügønharcffelupâr1 rrdhsnosdl. ttnlngeneraliseradångestl somDetfinnsdodxansümnmlgadatasomtøhrfürattmhst samma ochxrdock.BrE1L44h.mvedjedelavdesotnsölcerprimâwárdøu borvarförbetydande preparatetJriskenmed-formellauppfyller15-25962-4,ochattpwldslca användas,.pwldatrlsløudlagnoskntenerbetârocksáklarløgtattmánga



SOU 19935 Bilaga 4 i07

BUSPAR XANOR
Ju framhöllatt X- r enhögpotentbensodiazepimsomhar- lörstalrandsmedel,f vidbehov fannakologiskvar medtidigareléndabensodiazepinerav likvärdiganxiolytiskenbehandlingavgeneraliseradångestm.För effekt.Pågmndavdes kemiskastrukturförefallervareffektdolumimtatiønensparsamochnøewoleptikabordedeniekvipotentadoserorsakalågregmdavsedatiønånpågnmdavbiveriarhgsrislcezruinteanvândasannatånvidandravanligabensodiaaepiner.Avdetta oliskälkan högapatienter. doserioleraagnågotsomvantmorsaktillattdellestaav,Busparverkarpå harsemtoninsysternet odcså behandlingsstudieravmen gjortsjustmedxamr.eflelrterpådetdopaminergawstemeulmlå FörattuppnågodeffelttnråstenämligaioftadoserpáåöSubmnsenkaraktäriseras partiell för nrganvândasmågotsomslarllemotsvaramigefârw-éomgagonistsomenål-ff-lareceptonaDetårdockosamioliktattdettautgörValiurMdiazepamcdidubbeltmydretså Sobriloirazepam.helalörkhmgentilldessefielderochbiverlmin14-16. [jämförandestudier2021 harXanot likvärdigvisateffddmedTofranilitnlpramin,ettBusparsaknar,till från ,skillnad -L-m- r detår,4 och --m---i- Den behandling.Dessutomtolereradesxanorbårueocheflelmen,vur 13 u. . . u och Upmfåddeår L 21. p 751191899påtagliga- v..ofta fullständigförräninte eftertvå-treveckor. efterLitsätir den somoflaáBuspar rsaknarväsentligenmissbrukspotenüalochhar är .ochrecidiwiskenlörefallerhögreiinefterinte orsakavisats någon mingssymptomatubgi, Tofranll 22. FörXanortalardåremotattdete]insättningensefter månadasbehandling.sex orsakarhjårtbiverkningarochinteårsårsldlttoxhhlöirerdos.Effektenbästär på tidigarebehandlatspatienter Etxförsverigespeciellt ånattejTolraniLLrtansommedbensodiazepiner.substansen med meddettabeslakiat franilettrsreagerar . clornipramln.parat,rvarföreventuellaumåttningswmptoruårdetsomgodkåntslörbehandlingen ikvyndrom.avr,dessa lindrasvidpreparatskifte.av Avenomå för Järdata ,. r..talardocklör utsätiandetbensodiaomfattandefinnssåvâlsttrdiersomenomfaitandekliniskatt avunderlättaszepiner ställtspatienterna Busparpå etfaraihdsomtalarförenminstllkagodeffektpåinominnaninsättningarpåbörjas17 panlkattackerfâ

Effektenhar entydigt likvärdigvisats medvara PSYKOLOGISKABEHANDLINGSALIER-L Tillverkarm dettaberoratt påanser. NATIVstudiernasuppläggning.Många inkluderadespatientersom Ettstortproblanpådataorru-ådeårattdehadenämligenstått bensodiazepiner,på lörperiodenochpåplacebovarbamenveckasâlimdatorde sorngiortaantingengålltstuderandesomsölctrådellervisatpaliarmer,baralâttateckenpå,fick behandling , illabeliruiandgelleromfattatmedBuspar.som ha fortsattaha somsökt hjälp.ochLilningsymptotnvlllcadolde°, 23Som för-dettaL L, somr KontrolleradestudieravpsykoterapividbehandlingavJ 1 u.4viaaran naue,, r r j ochsammaeflektav gsaknanäsenrinersomavBusparf ., tikornrådetlirinsettparmrdier24,25resulntharoclsåahållitsinyarestuidiermedtidigare
somtalarf6rattd ochcolonirntabileicmeradeångestpatiente-.Dessasüidierhardockhaftu fårenmildamsymptomarobgiompatienwagheten innehållaatte någonplacebognmp.Detär drmerpsykosociahinrücadåarkontalttNågraargummtmöiigt btspironfaktisktatt harlikvärdigeflekt detmen örattenspecrfrkiruidningavåterstårlörtilliøerkarenatt gigtvisaattsåårlallet ,nödvändig,är kan fåsfrånstudierna.Kontrollerandeestudier psykoterapiSammantaget äldrepå salemkan väsentligaockså.Buspar lämpligtför avpatientervaralcråverhsnabbångestlindringellersorLn söanreglenng.Psykodynamisk-LU terapimig. LL uv- -. u..patientersårkånsligalörbensodiazepinemu Dettasederande eherapiriklnlngerLDetgochkoordinaüonsdöakuteffektenpatiezitermedsaknasfirllståndigtkänt vetenskapligabeläggför dennaattmissbrukelermedhereditetoch terapiformslurllevaraeffelcüvvidnågotavdetillståndsomsomdisponerarlördetta.Dessrtommâmsenheldel, bens-tientersomhelt för26. fullständighetensFör,behandlingawisar ba Jianpiner. skullbörderas kanskeäven ändå ynamisknämnasattom enskulle sådan kortidsterapi,motivera interpersonellpsykoterapi. effekthavisatsig.Busparårolåmpligtvidbehovavsnabbbehandlingavvidbehandlingdeprasioner27.avsvårångesmvidsarntidigasiøåranuisløilâraspânningsüllsiánd,AvenornnxanåvenifrdtenderarattfümvldbehwavsörnnregleringGodetfelcttordesällansesvidbehandlingJ .uardet arandesåaiteactremtounga; JirlLpatientendåuppsltattatdensnabbtätanderesultatslaillelaüwsförattbehandlingenslmllelauma.Lan.Jv . ... . . mm. jTrotsatt L L med saknarheltbårkraft.Utan någotpåattr , ,råderfortfarandeenosålverhetomdessrelativarolllunderskattasett detmåste betonas detattångestbehandlingal18.19. finnsidag goda lörmetoder effektvårderingaviskr ,LbådeiförhållandeülllålremedelDer-Hogrupperförbensodiasepinbehandling ochtillandraharsomidentifieratsharbaraimycltetbegrânsadornfattningblivitVillmandårernottñnjatermerJJLrJföremålförwstematiskastudier-medbuspiron. . n Jatt en v
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meddeaaharüllwrmnrødrüngmlsâttbetárüønødenllwnen Tabell3.
Överhålso-odn SOU199163föreslagitsjukvården attan FÖRDEIADEparagraf införas ANMÄLDALÃKAREbör tlllsynslagen,vilkenI 1990 EFTERSOCIAL-ny ger POUSANMÅLAN,Ansvarsnämnden interlmlstlskldrarån in STYIEELSENSYRKANDElHSAN.EV Oatt ÅTGARDfi lngsñnenhögstémánadermedlörlårmgrlmgl ELLERUNDERUTREDNlNG.ytterligarehögstémánaderlrulanHsANshxdigtprövar
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Dlsdplinlrldrförskr-hdrleg
puøud avenln-ratt
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Avtabelliifranugárvllka somav°
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detabaiuensrelateradekanpubli- dem rapporterasradstudiertioårsperbdenhar somUnderden somsenase en resuymptommetodproblemavsevärda avgörafinnas attlugnande omberoendevidbehandlingvadgällercerats av hargnmdbildellertillhörefternedtrappning patientensBustofrämstbensodiazepiner.sömnmedel etmedeloch orsaksfaktor.bidragandedelvisheltellerberoendeSchöpf1990,Sweizer1987,1986,Greenblatt sometet 1990Higgitetstuderatsproblematikhar somDennamodelsdessaBakgrunden av1981. är1983,Tyreret efterrestsyndromfinnsdet ettslutsatsendrog attberoenderebomd.abstinens,fönnaga framkalla respatt medstuderadebensodiazepinberoende.Man niopatientereffekterredovisat insättnings-Författarnaharmissbruk av epinabünenstypberus-klagomål somkontinuerligaabruptutsättning, avteknikfrämstlångsam vs Medhjälpr 5-42månader.medicinfriamellan avhadeprognostislta varithalveringstidliksombetydelseravpreparatens konstateradesatthudkondochEEG.AERpersortlighetsförirallamexempelvisbehandlingfaktorervid ung tionshysterimeduppvisadelikheterabstinenstidens inteförsöktbelysaharoclcaNågrastudier ernaden. r tankenpåstöder ettgeneraliserad någotångestefternedtrappnlngproblematik somochklinisklängd respav denresttillstandharmedAndelenrdtillstánd. patienter avläkemedel. tilluppskattasLaderMalcomfarmakologen cabrittiske 50L imaterial pin-l Ashtons1989.30%hade av1981 ettpatienterTyra attet som IOmAnadertiIleftermellanberoendepatienterfannhonattdlazepamniváeruppvisadesnabbtlallisina 16%battre,22%mycketåtemållda,helt48%3,5Flera årnedtrappnunderkraftigareabünar var. 1987.allsbattreförsämradeeller6% inteochbättrestudiet
resultatánvidsnabbnedtrappnlng.fårbattrenedtrap, ua harr pmpamtbetydelsendetgällerNarmedgradvisnedtrappningTyrergenomförde1983euf- av halverlngstidtydsmedsnabb geframhållit preparatVidjlmförelsemedengrupp attettpáupptilltrernânaderstid. medlångsamsbesvärat preparatänfann1981 intensivarerytersnabbnedtrappningrmd et man hosblirbehandllngsresultatensämrehalveringstidochandelensomfullföijteatperimentenvarstörrehosdemed att dettid.Närhalverings-snabbmedmed,reparatredovisas patienterdetta utsâttnings-Trotsnedtrap,13. ,ärdetframföralltgällerpreparatrnedsnabbhalvesamtliga44% patienter.hossymtom av 1981studierlTyrersuppmärksammats.loraaer som utlamdeendast1av8patientermedlorazepam1990 e patientermedarbetareRlckelsoch r,av32pádiampamlcundetrappasutmedan21medkortEndosökning.beroendemed utan grupp .redovlsariettparsttrdierstörremed-arbetareRickelsochhalveringstid.medlängremedjämfördeshalveringstid en andelarppningáaldavcaüiltzperveckacaManhadeen ralprazolamnarnförthalveringstkiloruepammedkortmtrediedelavpatientemamedlánghakteringstidrespeküve resp halveringstidmedlängremedmed preparatavatibli tienterklaradedrygt4096medkorthalveringstid inte ,. studienförstnämndaldencbrazepate. vardiazepam. .npglha. a1rd- respE] medan42%halveringstidmedkortåterfallhosdesiffranförnedtrappnhrsperioden.halvandenskin av stidåterfölli3296avfallen5chweiaerdemedlång StudienrnedabruptutsättningRickelsetal1990.1990etalEnfrågaavbetydelseförbehandlingenåroclsalangden hadelorazepammedockså patienternaeller attvisarabstinensför utsittningasymtomtid respav flerochwarareabstinenssymtomitncloramepatetill 8mdlcrharkontrolleradereboundfmomen.l upp existeradeintegradvisstudienmed unltminglPeckrroldetal1982Detpatienter.noterats.veckorsa långsamFörfattarna attskillnader.sådana menarärnann-iigtvissvarraureglstreradermtypavfenommimánøgdduáappnüighjâlpørdüattmürskabüyddsmavnrødiclnørsltontrolleraddesignundermydretlângtidteathalvårtillar.

underL1984 a er.AshtonHeuher Motskett.fall12 där5 utsättningveckorhos13-27 av börjat medicineringpgabakgrund sinpatienterattavsomharsarrunakaralctårochstoralikhetermed
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. 1 .. 4 1 . momavgAmelüiøochmiaiøtwdademød Si-J J L läns J vbarattmderåren1985-199Osomixnnad-eiierbidiagiosscznsanmmárrävmvârdatsnrødnágmökade vårdasslutmváJpatienter medJisom os1 ° L iii Jziler Jrnedeiochav Jaluoiaoipqisosiraonzsiøddioimslarxslandsøng311ullåösiaiiárüganmtaletvárdagarför1990ärf|eran
exempelvisopiatberoendeoch förkostnaden dessa

ugn-na. Gummi kan skams 25Psyko- opmv till miljoner.grovtmodul Antaletvårddagarananas underhuvuddiagnosolikaisamma Stockholmlansinom landstingpper
Min Kv mn Kv Mi Kv mn Kv hunnit annah Psyk Opus Alkohol1985 madd summanAnni170 141 154 32 299 118 15e 79 sarmmeddAnu52.4 33.3 18.89.4 18.359 30 251985 19553,533 1.395 5.077 2,647 102.283Anu185 155 166 34 211611e 199 89Andoiotö22.6 16.9 14.710.8 102 3.5 19865.358 2,016 3.836 3,091 101,7391987

Antal27a 155 135 2 274 111 282 112 19874,237 1,650 4,245 4,277 130.183Andd20.3 132 222 4.5 12.46.3 1.01968 19885.023 3.232 5,512 5.170 132.455Antal277 159 204 57 351 151 297 126Annonsen289 20.4 228 26.6 18.5123 7.1 19908,241 3.096 3,833 5.789 97,3871989
Amai33e 106 21a 57 295 142 314 124 AnddwMad36.9 27.6 13.125.4303 19.713.19.7 vandringar1990
Armi843 225 299 54 om 121 252 121 1985os 3,1 1,2 4,4 2,3 89,0Anu37.9 27.6 96.1 31.529.4 15.713.34.0

1990196 7.0 2.6 3.2 4.9 82.2Frånochmod1987.dáäven versionajukdomsenny avklassifikationinfördes,ingåräven Ändringden diagnosennyadkohoimissbnk 1985-90064133.34121.9-24.5 +118.74.8
Från1988ingårävenuppgifterfrånMarialJngdorm-Frånochmedl987,dåennyvzrsionavspkdonwmottagning. klassifikationinfördes,ingår den diagnosenäven nyaFziannmirågagâilerhwlângekonsurntáormharvaratn LI Lnu

Enhugga-hg med Dugangpatienter primingavrebolndsymptom brupt VI$IJLIutsåmingredanefternágoneüernágravedcorsbdmndlmgviabesökochförslcüvningarirlomhâlsoochsjuitvárdmochniednoråldoserhgwalshochmedarbetmJ aitandelenmedillegalkaniirâriitmfwezitzmaharsam..-. så .. 1. . u.u regel.. arbetaDetföreiågsåilanicimimiitetochandas ,efterutsättning veckasmedicineringmed asodaiitzenDetkanodsárioterasattmataialetinkhderadeenlarazzepam3rngdllnattanüknandedamlurvisatsförca1096some1uppgavJ ,dvsiågdosberoaidetriazoiamKalas 1991.Murphyochmedarbetareet Ansmander1978.markeradeJ uuefiersaxvedaorsbdundlhgmed5-20,J I J -aJ-f F Av varoclsáaii, förflemietfallvar, ,ochmedarbeinreehadiazepam15mgmderfyravedrør.dáligüñársuppföljningvisadeattdrygmmbhadeåüergánDetfinnssåhndaskålatt J förJsigav lätt JJñIfMII odrmrøhüvthögandd,undvikarebomdfenomunatt efter kortäven üds hademveddalalkohoiproblemmliguiarxderl984.enmed J..03h.Tyrer medarbetare1983 noteradeattpatienmedpasW-dependarta Utvecklingavcnbehandlingsmodellvidg-Jraghadehögreprevulens L J vid Rickelsutsättning.av psykiztriskaklinikmStGör-anssukhi usPmdiidoreriähm Cmb-Pmieha
° Pgadendystra mveckiadcscttjbahmdlings-rErürenheterñ-ánstockholmslânshnds-

dns
BW; med J av, J Paraiielitmedklirziskvedtsamhet fördescnavmeddoch Jsom vidJ somJJJ J dett, JidinüznSiGoranvisadeati2-496avfaiier1J J iilbahlaradiirlgJ , n L JÅprimärt mmdåivm lins GveckorrJ..7.. rrinkluieradcscall-Biláavkiienøelet J denmtyp paspkhusochdmfceruppfölhhsmdeuumuum,.,problematik.Nlsuhnder 1978Ennyligen LiM-Enet sånserperveckamedr Jav
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-ailaövrigafalttcrerärav-derondraandetill 3-somn-n-ugiordeseftercaettåLDe, VidjiimförelsemedoliøafamrairavsadedetslgJettánnøkontrollgruppen andel inteharmedlorazepanstörre somdockprimärvård. patienterattpwkiatribehandlingtillreguljär inom resp harpatienternaåterfall.Dessutomlattellerslutalyckades diaøepun.meddeprvgnosllnsämrebehandlLg,LlllustrationöverTbä ru skattningamaodsåfrankom imellanSkillnaden preparatetochproielmxpplâsgrms förbättringfunktionaivådärpsykosocial minstagällervad sålundaattReultateravisar enförelåglorazepamgruppen.ifr .L. l4w långsiktigtmedkorroinatlonnedtnppningilångsam behandlingsresultatetförbättrastödkanregelbundetBMGZUlhdzdklguminmñwdv signifikanLDastöderocksáinuydcetnärdexgällerbctydekai
benzodiasepiner.långverkandeJko. gentemav luppmanaGaüineünwrg

IIIdonna projektunderryggdesbehandlingsmodellDen uppsom tillochuvecklats anpassatsytterligare-84-88hartiden nuliüløtfriulüütIüütmüäüuüütdøürq situationvillmintebärattflertaletpatiøiter1en harsluterwardsteametochöppenvárds attitrappasnerl-ZüwfwdøZ-Gáwwuüa harAvsikter varitatt anpassareduceratsavsevärt.uuden; gallerinomfömsättnhgarbehandling tillde somintryck år attprimärvård.VårtochpsykiatrimammaMumma initialadetfrånavvilerbehandlingsresrltateninte
Qyhdø1-2Tadcbdltinta behandlatshar500de patienterBland än sommer endasthartillbudrapaorteratsnmedicinska exrehabiliteringDetainnebäratthaftenpatientmedEpanfall.bensodiaaepiner.92%fall64,konsekutivaAv andrafallhosnedtrapning utanlångsamhjälpmedAllauppfylldebensodiaaepm-beroendeellermissbmkmligtav specialiseradpwkiatrlutarförskeulhandkanmedicinskaAllafallmedannatmissbmkiformavlviterierförDSMlll. ellersignifikantadrogendemensellerandraillegalaalkoholeller skäl.medicinskanöcvändigregelslutenvård ärinte avexkluderadesUngefårzBavpatientemasölcte somjdirekttillprojeldetmedanövrigablevremriteradeavanüngmDettamöjliggörattpaüenternedberomdeløngmomgávardsektom.läkareeller inomannan Dettaöppenvård.paioder, lnedtrappnings-relativalångaCa40%angavattdehuvudsakligmanvånt-, intaktr fordrarishtxrrpatiaitermedgolsamarbetsfuurága,l49blorazepam.Närdagälldeüdigare3096dlazepamoch finnsanlednlngattinpulslconroll.DetochgodochförelågLrapporteradeL , antaattpatimtermedandratyperavberoendateatnuiskelfallm,55-6096fotofobiisamtpanest av missbrukavailroholochiliegalamrlnoülcaarmindrelampadesluldglteLdamüngarochsvamirigari60-7596r fördennatypavbehandlingodattidessafallrildningrrmdrygt20%förskrhmingskållaHwurlsaklig ifallen. urav genomföra.svarakan attmedtrappningandelprisadåkare varaochlikaverksamhetpwkiatrisk stor rrmomgningandistikslâløaremedan4-696arigav

resp gradvisskebehardlingSamrnanfattingwlsbör genoml beroende-tabellnedan. utveckladeframgår nedefterbe lling iUtfall hosnedtrappning patientermedicinfriavid rumIilsotnisoleraderebomdwmtomManbörvågahelt31 37blevbehandlingsgrur, av kan5hadeslutatoch nackdelarhadeslutat deluppföljningenmedaninte nedtrappningfördelarmed rmt somobservationstiden. avbalcomliggandepwklsløaochbehandlings-under föreliggatatiformåtergåttmen ,5 behandlingllksomendastpatientkonuollgruppetn Hllstándsomfodrarangestdä,Motsvarande äratti förhållandetattvissasymptomsanlwarstamderlárxgtld.17ejslutat.lamnatslutaochejfáttåterfallmedan
Manbörodsatahânwntillpaámtenspersorüighet.

återfallslutatejirtfallsvariafördelningpåGlug, -Ir långverkandesvårareN-64 änåterfallslutat Komet-kandepreparatsyns såvälskebörledtrapprtinggällerdettalorazepam.speciellt meddeProb dygistoleransGruppKBP högGmpp med somsvarsalternativ hospatienter.BeharwdlinglnnslveloppenrespelttiveL forbör5 sbel-andling31återfall reserverafåttellerSluta
0.000155återfallfåttslutatmed

5 ochförlopp även17 ga1 iazepinbesvârenluktE , Detårpwllatrisltaförandra ptorn.innefattahlalp ,uoiigratreniarxgstødpenodefurmmmmgartørkiaxfwxgm2737TOTALT patlenterlirbattrelintiliattprognosenhosnlb,landaforlnsamladesvarjeraddataMot attenav efterpatlentharförsökgiortsattsnrdetafaktoreravbetydekefbr tillårmånaderföreliggaundcrkanut.lsamtliga msåtumgmhosmmindregnpppatluninfalletmedhjálpavlogiáisk .behandlingsfaktomliranalyser attdessa
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missbrukare,mindremycletfinnsocksåDetändamålsenlfbruk gruppavför ickedebatt riskenl den enett avom L skålhargssyftaAvlåttsomtarmedleniberusaharhearing mångabakomdennalegatinersom debatten.företrädareä lmycketskiftandedennafram. åsikternavaritsåförts Att egnamotstndlgaåsikter grupp .DerasintressenLåtminstoneblanddealmamhuvudaktörerhahhelt4harsäkertbemttpåa misbrukslålømasEftersommisbmlcslälema.företrädsfasetterolikadärförocksåochutgångspmkter, settolika avav de hamissbruk.tenderarförhindra attuppgiftförstå endebatten, årattbättremångformlgverklighet.Föratten mlssbruksmedel.potentiellatillhållningrestriktividentifiera olikaaktörer.desskandet intresseattavvara förRiksföreningenhjälpåtföreträdsocksåMissbrukama av restriktivremFl-üjøomharmLläkaBENSODIAZEPIN-IAKTORERNA fleraharhörtpåverkarpsyket.Vitilllälcetnedelhållning sonDEBATTEN idagaisfördessa ie.grldendebattomriskaiiörettickeândamálsaiügtbrukav
harmångabakomhearingmlegatL läkemedels-medpiner människorfinnsslutligensom Det gruppenigaåsilcterlârtsframmåsiløemavantsåsldftande medicinsktbehovhaft intetidigareberoende, at somsomhalthelthuvudaktöre.debattenssäkertberottpåhar att scmharsrlånattskuatamedlchen.långrearalttuellt,mmfasetterdärför olikaocksåutgångspunkter.ocholika ut Tülskilhadiråndeprimáramissbrultamahardannagmppavförstå Lbätternångformigverldighet.Föratt ocksåintmsseorganisaochdeharföreträdare,en egna .landetvaraavhtresseattidentiileradesolikaaktörer.frårnstRFl-iLsomiördeiastalanDesagnipperharett

förståelseförföradebatten vinnaattsjälvklart attintresseavfrågandåaktörerna deVilka i för predikamentdetår ocksåkompensationochkanskeoirivilligthamnatiDetåromartenavdermagrupps
deBrukama storlek,J ochlåkemedelsbe somgruppensom,ochfinnsflerakategorier,medbrukarna.Härbörja finnas.Låt tycksmeningsskiljaktig-ietanaoss störstaintegivitnågonklarhetomhurdebattenharmångamänniskorsomhörtilldeolllakalegoriema.Behandlarna uppfattarDe nästansig.äkammkategoriNästa årstoradebrukamu.ardelegitima ställningdeDen ochhurstörsta som företrädare. taralltidgrup, patienternassomtarbensodkzepinerpågmndavettmedicinsldbelzovoch vilkenkategoripåberordebatteraina--i aatthalzillgångpatienterdeärmestlönognamettDetkanocksåfinnaspåIåkamrdinationDer-asintresseäråndamålsensligbehandlingtlanattbehöxra myckettatomhurkillen sigegenivsuppfatminglåterläkaresomångestlindrirzg.törsittbehovav ångesteliersmårtaennånrüskafårlovatttálmochsmskam

privataerfarmheterüaomrrunsiâlvellerertsanhöngabrukare.dpresumtiva ställningstagande.finnsocksåDet influenssv bensodiazepiner sittgruppen använttersornharettmedichslctbehømmensomintefår
,medlernantingmpågnmdavöverdrivenrøtnküvltetfrånDetkanoclsâtânkasattlâkareallerarzdrabehandlareläkarenellerpågimdavsinegenrâdslalörberoende. lörångesntøbdiandlingsnetodersomhehårskarandraJthar.i.,..ch denaltenutivaDess även inom,menvw rr kankomrmattlöretrüdadeaahtressenldavardatasomfd r debatten.ärohasttystiåmomsmDessabådabrxiiørgmppubehavochsinmedicinanvândnlngmilltetdelsharslnrotlDafinnsslutiigenerzsannolllnlltmgrupplükaresomompwkkltsiukdomdeissammankvarstående l .m. .4..L. sitt. avJ.,vill ödemedhänger inteatt r skålelleravtrotthenomdümesltáshetellørolömánduksom.DeraslntressermhardockpåsemretidfåttettvlsstdeaküvamisbrukanmsalawrdeavnanniigasldilegrmutrymmeimassmediaochdehariöretrâttsavblaüsföreträdareldlslmssioI.Asldimd.
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Myndigheterna famllyekorxfüher.anvanderkokaintrotsenDetvå , ochSocial- kokainorsakaddepression.drickeralkoholtrotsStyrelsemsomhnrtilltppglftmvakaöverezxnxedicmsluförvånande magsåd;ettav°1&#39;1&#39;5&#39;9&quot;&#39;H°°°&quot;&#39;T.&quot;..°..°&#39;.““°°&#39;“mpákagllgtoleraxmnveddirxgbehöveraktöreru nñngdaavdrogetüdvsminstexüdâfrlgölmlngnör
IA mmL J J L attuppnánaselleraxuwnmrsøddeffelmdlørpåtagügtmvecldatslgkannmnmádpvbsadcühøderivanespeidivaminskadeffekt oförändradvid konsumtion;j Lr på 8I sitt att torn;frimjaettlconeldbruk anförhirudmmlsbrukr använderofta fördrogen lindraelermrdvikaattabüenssyrmIm.Massmedia

Masnediahar haft mycketviktigroll B.Vlssawmtompåstömlngenharvambestámdelmnslienbu .DetBggerisakensmnxratt mmárwdsddeüerharföreløgattxpprepadegángørmassmdiafolunøarpådedlfâlløxnårnágotgárfelpdaunderloppet längretidsperiod.avenintedetillfalhnrüralltgårsomdetskall.DessvärremedfördettasvárigheterlördeandraaldöremmkanskøfranüöralkAochBskallvaratxppfyllda.delegitimahukannanuetuoclssåförskrivammattgömm
adekvatxskbødötmlm. Missbruk

Aütmaladapüvtkor- avpsykoaküvsierTllverkanw drogvlllcetvtsaxságinalnstettavföljarxdeEnkategoisomharettuppmbanintnaseavberxsodia- Dfomattdrogbrukuots ,ombestámdeellerlåsammmsanxusmamteatlssynrseuerhørtsäx áterkommandesocialmyrkestnâssigmpsykücaelleu.Attdessaharirxussenisalmår fysiskaprobletnsomorsaløsdhrmlösesavframstå drogbnüø;
1 J 4 L -rl--unnstárudlgireterdârdeüar r föm riskäwkad9°,&#39;k°komma fysiskm skadauppfatmingamaAtt kanddlja mellana dessaolikasig baktönzrärluuppadåymatâfârváxmlâgmdágmârdøt

kanske knlngsänmsårelaüvtstormighetfalcüsldB.Vissa harvantbesfåendelnnlnstsymtompástänüngenráderpanártgaotnrádømlminforfsattaguuønngártgmmáxmadsddmllerhara upprepadegánger;agattsanuzwifamlumslur-Iâgeksásomdetmderloppetavenlängmüdsperbd.Icommntilltmrydxmderluearirxgm.
CJ-iaraldrlgnsppfylltkrlt förberoendeavnamvmonsmlscon psykoaktlvdrogtmdavseendepådunalmnelladrogaa.Dettycisråhstørmigimotnandøtlâmpügasteâraa

använda på missbrukoch&quot;bero-A-Cskall uppfyllda.varaade somdefmieralsldet dlagnosschermtDsM-lllâhDethnebärnattlligtvishtealtdemslanllevaz-aSonxfmmgáravlcitetáemaârsldhaadmrmüanmisbrdcperfekmbaraaadetårdabásllünâänüküochdânnövørochberoetrdenårmastenfrâgaomwüigheügnd.Vidin mlssbrukhariruetolamsöimüxgellaeutvángsrruåssigk
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nedbryterindividerolikakomplicerassituationer attIÄKEMEDLEN av påbazsodiazepinermedmyckaoliltaeffeldivitü.
gaietklcaslcrllnaderideenzymersouibryternedlältmiedlen.
DettamnebäratttváoükamdividersomfârøuldsanmiaVerkninçmekarüsmer

verknings-enighet LDetråder inernasstor om avläkanedlenilsropperml-hmrvidadettaharnágmbetyielsedeL. .. i. på-. De .. detårkänt,beroendeutvecklingen är intekanalerinavoellemasomtransportaarklondjonenochför menavuppenbananlâkemedelstnetabollskaawlkelsaslarlelarrmakommerpåsásättaithabetydelseförretbarhetenixâssaliggatillgrmdfördetsklágdosbaoaidet.nervceller.
kon-likahögateoretisktkunnaskullekedja Låga doserkomplicerad gelüoridkanaletnaregleras avenav nä...oartrationeravmedlethosindividermedlángsammetagenetisktkedjadennaKulnp- årmekanismer. inenterna Ommetabolism.nomialvidhöga dosernadekontrolleradeochdekansannolildslciliasignágotátisin gersom kundemetaboliseraförltemiskasammansämingmellanolikaindividenocksádetzakapaciteten attbestämmaspáenenkeltsättinnanbehaxidlingmsåüsln.âravbas.l J sådanapå möjligmlarruiamidsrikas.slmlleisåfallberoendetrtveczklingförförriskenberoenderisk,liksomförkänslighetenoch

känt.Dataparadoxalareaktioner. årärännuinte enorskningsfrága hardär ing väntaatt EPIDEMIOIDGIintressant vi ossInnevarandedecennium.kanskeredanunder nalâgetärmycketintressant.Detläkemedelsepidemiolugisvar. .Delsvisarförskrivningsdaiaattmerpartenlfleraavseentell beroenden bmsodiaaepirøerarbehandlasmeddepatientersomav ärbeusodiazepinpatientenSomvifåttvetaunderhearingenårdetmycltetwártattfb typiskamänniskor.Dengamla som- meniaenyngreförsöksdjur bmsodiaaepiner. ,Lsiälvadmirüsrera i jäm-att ltrissåsommankanskeföreställersignärmantardelavförekemedsadanavâlltändanüssbmksnedelsomalltohol. patientenärenåldrandemännisløa.dehauerLDentypiskaDeitaantyderkoløimamfetamimheroinochbarbituraler. Mångaavdessapaüenterharodsásváralcroppsligaocksåpámännlskaäriäm-attmedlensmissbrulapoten
firelsevislitenfriskamännlskorsomiblindförsökfårväliasjukdomar.

iazepinervisarmellan bletterodi tydlighetlirmedockså storförskrivningsdatavisarVadpreferensfördetaldivahellernågon preparatet.inte lákemedelsirerketsEfterpaverkban.ärmönstretatt förskriv-såvälminskadeIntressantnogtyclsdettaintegâllademsomharärftlig guvorkshopom internationelltbarenSverigebelastning såattdomiváema,ningensomsatlagförbrularingbetkannaturligtvisdislurterasomihögregradânandrauppskaüaalkoholproblemtyclts dermalagaförbruluiingärönskiøärmelleromdenantyderanKanskeardettamldmskapeffektenav mderbehandlingavvissagruppenDataviaardockatxsornkanhaberydebevidklinislttlrrukavmedlen. medpåverkamöjligtattförskrivningsmönstretär
uelwmmendationer.vålmoüveeffekterKliniska

effekternaLBeträffandedekliniska rav BRUKARNAeffektivaDe mycketråder årstörre utsättningar.inga diskmsionuefter attdagensläkemedelmedenmycketlágtoidcitetvid tydligtframstårmycketDetángestdå, bmsodiazeplnfråganFrarnföralltäreffelttentydligochgü iakutaöiaerdoseringar. mangaavberorpâattmantalaromolilcabnrkargruppenSomovanUppgifterna medbehandlingakutvid ångest. varierarav påpekaishardessamycløeiolikartadebehømochdetkantidseffekterna underlängrekvarståravseendepåom varaanledningattkortfattatsummeravilkakategorieravbehandlingarLbehandlingellerejlpsykia fragadetmänniskorproblemmedbensodüaepmer. ärvanligtinget om.
ångestsyndromPatienter-medskillnader-mcllanoükabensodiazepincr
patientermedenklartsyukligangesnsomför alla DetrörsighåromdensammatycksVerknlngsmekanismenvara vadsomlettföredragvida.Dockharvksarriedel.texalpraaolam,ida normaladenmellanSkillnaden.un.somløn u Aocksáandra item- | ,livsångesesfochdensirkligaângestailønløanskeñmföraspeutisktqtfteDetansesoftmochl-øarhåvdatsoclsâidag.medskillnadenmellanenmabrasaochaisltogáirand-preparatsldrllegestörrensltförattmycket detäreldibâdalallemmenidetesiamvackerochsavälintoxiløationersommissbnrltochberoendebettaärivånnandebrasaidetandraenförhâriandeochödelággandesáfallianalogimedwdsomärkäntförandraångest-natwlrmastroLDensjrkligaangestmledetintesñllantilldampandellikumdemeatbarbinnter. mdmammansfungeraarbetaochoförmågatotal attandrmodilblandârdenavensádangradattdøndrlverdmFarmakoldnetik dmbbadeidöden.Medandeolikabuisodiauphunatyckshamlaüvtlilørüdc

Dettabetydelse. ingeteffekter, doseringen liribmBr av Detfhnsettflctialolikaångestwndromnomallaharmvanligatillexempeldetforunikt lnama se- syukligangestsometicentraltsynrtormbekanklassifioeruasplrhegaomimydretsmádoarförhindrarslaganfalloch somochdiagnostkeraspáolikaslmrrmdeninfarkteninagatstürredoserlindrarsmlrtørochvürhoch eradblanddagenspsyldatrerardetskDSM-Ill-dödande.doserimycket är meststora r
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Systemetharkonsuler-arsFörentasystemet. i 59mm. Delakcmcddsbcrocndcmer-rmabbtaocqneratsiettflertallânderl medAlla,jä,li avofficiellaoch kan tillsammansmeddenutnyttjas ochserotonlnpåverlønderrzezielkanförsjukdomsklassiflløüormr,ICD-9.DSM-lll-R kriterierger dllholeransmvecklhgochdåravföljandelâl,4 inramning beteendmsåledesett Detrâderstorf omfobier.panllvsyndrom. fobi.arkla dmmsocial attriskenfbr - armlndreförbensodla-4.ressyndromoch generallseradeposttraumatlska för föregångarna, barblmraterochaepinemaän t arom. finnsrneprobamat.Risken emellatid,ochdeHannedah-
beroendeårenmycketmsattmrppvarsprogroshfeállanMångaångestpaüenmgármrderpøykiaüiskbelwmdlmg.ärdáligodrdärriskznförsjâlwnordirrtebörmdersløftas.menlntesåfåuspecáellthomdensvárbeharxdlade,r,..ångestsyndrom.behandlasav råderoclsárelaüvtstorenighetomattdønnafypav.Förmångaavdå, geHL-WJ --e-engodr L arspecielltvanllghospsylcisldsârbaralndlvlder,Förandrafirms .Härfinnssomlntesållanoclcsálnarpersonlághetsstbättrebehandllngsmodeller, serotoninupptags-t ex dockmuissdslcföröwrdiagrwsükBeroardeavdennatyp.Lu . och; 4.. ,. 4. innebårmdoshöhlngürerdenmødiclnsldrelcønmmm-folner.videnklaterapi deradgvüketlrantvingadenberoendeattvidtaoülranaáu
ochaegförattfáullgángülldebehövligamângdenwraden lnedotoochångcstianslummg läkemedeLDembeteendekanavlxkamnuppfamssomen

nllghetstömlngmârdøtlsálløxfrânmteckentillm,tillkroppslipsiukdomar
vissDettaärengnrppmånnlskorsomvanligaf.n av ..... lpLLlx L..allmänläløm.elhravspecialistläkaresomlderas tillstándml-cllriwáåfañeplløpüskaøanfalloch.Mángaavdemärgamlaoch- demirnågotsomdenberoerxdegivefwsförsökørmrdviløaensammaochharkanskeocluåett cerebraltrmdallarnedel.áldrandeellerbörjanüllendemensdvksafalllønfrágan

sfällasombeusodiazepirmerrxaårenersâttnhgförnágof Vaddekdeflrütivtlmerüenághefomarhnmuüdaettnünsklighjålpannagtar beroendeoclcsålønuppståpáhomralfdosendvsensk
lågdosberoendabemâretravdeoemralakønfüldønaiDetfhnsdockirgenanledningaltskapaenkønsügjord

.F ufeshrherhteett
behovavmánsldiglronlalcnlálcaliføtsommânsldlgLägdosbevoendefinnsdetkanllndranllårmgest. -OmvImed, mmarmlnnlskorsornfar

järnförelsevlslusñdosuavL ochsomJDáfinnssannollldenbdrcwavmbümvedlagrostürhosuppløwrandeårberoendeavdetlaodrhteklararavanpatienter slufmdåfinnsdeflnmvt .Viharhörtattmansjulrligalsandöljasigbeharmdlingáara,,smärt- sådanaRFHLdagligenochstundligen påstöterinomdllstándvlllu- bur ellerbes J. nrannislconl-lwslqrllewhrrunafømøløaderasødstenslsadårbensodlazepmersamaolüdmteårmlâmplágmedici-
nering. Detflnnsocksårnângapatientersornförfulurrma

L socknar avMänniskor-iakutakrisdllstånd ,pásamnrasåttsomandrapaüemerkanvaraberoerxdeavHårfinnervlnrânnlsltorialørrasjâlsliganödlâgenmnüngenandralåkørxedelsomgörettspldomsüllsfándmertrünârdllgtdetärlivsltrüerberoendepápersonügaka eller ufananbotadetüercsalkyllkaförmmmraüløudlmuükayttmsociahfÖrMIandaLDSMJII-Ranvända förenhjärlsjuk.anpassningssmömhgarTKrisrealmonaärmvanügwmsk
term. litenbtaordförFråganârdockom L J

dessafmomømbetårdefinlüwhtedetsânpávülmtømmÄvenkrwllstándenkanteságmycketohkahosoülø definiera språkbrukellerenligtL pqrldatrisldIFörvlssa hanen eller DSM-llI-Rlseosøanlxvllketantydaanendelavlønflálcønmedförastark oförmågaångest total klaraatten en lanhaserrranüslva .slhmionmulantilllálligångestlirsdrlngförandrakønda
varamsporreattförsölølösaenwár abstlnenssymtom,Symtomuidavbrutenmedicinering-sitmüorrförsornligabehövshjâlpanfásovaochfålxrld ångestrekyllenomenellerågon lrmddurvârsraångesfemförandraåratellerflørasamfal avbrytes,enmedldnerlng ,medenförsfáerxdenwdnrânnlslødenbaáahjálpar.trppsrariurxgefärenuedjedelobdragsompårrünner

kanmycket Detta dett somsesomrekylfmomafmllkøtirmvanlágnaldlønvldrtxlmhgAlhkllnlslttvuksammalakarewrdedáochdástölapâ
medvlssanüI-rypatarsmedicinering

blodtfycksförhöláyrrllåSnalsraftlgmanoftaangeraudenünnlskorsomsedermerauhøecklar utsafmlngaven LLDel vllketnoganar ,blarlnrmuøalbádadessafallförwlrurer,fledasomfastnarlbrüavdessamedelharsannoülddiversesyrmomaromrrzedløtlfrågaüllföres.Dasaobdragbrulørtidlgarepqkiska .
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läkemedel,ochförberoendedisponerar vissabeteende den typerdiogsökandedockaldrigledatill an avavert av subaanser.förandraandrapersoniighetstypermanservidtørmorfinberoendeeiierettbarünnatbøomde.
för medhjälpteknikerenklaDetärmöjligtartdetställersigannodundamedmedici- att avpersonlighetsprofil,ochingetfrågeformulärbeskrivaneringsornrassporadkirtochvidbehomviiicapotraâr enhindrarattsâdanametodersiqilieiauinaanvándastearavenrttsåttntngavbensodia-Vidfaiietmedbexisodiaaepinema. skullesäkertResultaten intressantaaiimånpraktiker.aeprnertiiikommerocicsáattderxángeásombehandlasnmed varaförmeningsfullarnedicinenintesallanärettkroniskttillstándlsâdanafallärodr patienterna.även

,.tillbaka. L-de .. m. när. - Enirágasornärangeiâgenattutredaiáråidensbetydeise.upphör. skrivs tillallabensodiazepiner23 utTrots minstatt av hörmanmydcetsållantalas-röver65ársålder.med läkeLKan... .i L 4 p g, VarföüÃrdeåldersgruppen.beroendeutvecldingidenmedelsmerabolis om ochisáfallavvilketskäläldre.....q .. ma.. x
avlåkemedeLDettainnebårattvissaindividerpålågadoser ÅNGEST-ueLOmdettakanförklararnvedrlarhöçplasmalconcm BEHANDUNGRAVALTERNATIVAmveckiarberoende.vartörvissa och andra ärpatienter inte bensodiazepinerAngealternativentill idåVilkaärutforska.känt börinte snarast flestavälbelagt debehandlingenDa ganska patientermen är att Sannolikthjälp.faktisktaldrigsökerLurángestwndromsom olikamissbrukar-na egenvárd,formförsöker medde någon tatavhånarbetemotiomháilasinangalLHSN de--som effektivadeSomligaanvänderdrack. sig mestavannatänIegitlmamedidnskasléLDertatydsvaram ettavav alkohol.Mangahar,nämligenángesrdämpandemedelför vinumerärtlitmgnrppmendenårmycket, sökerstödhossinaanhörigaochidmomgivningena ohb .ndet i... L.. ochharsåkertgodhjälpursprungligen handi engenomiäirarirontaidbettakanhainnelxnitattlâkamibliviükirad.
elleratthanavnågotskälvaritoförsikügisinlörskrivning.Psykoterapiemaeprförfaisiming.Detkanocksahairuiebm-it Fördemsomsökerhiälpivârdenlønertmedmánskligt

värde.mycketkloktsamtalbemötandeoch stortett varaavbraViharhört enbartbensodiaaepinernågotinteäratt lsvárarefallkanpsykoterapiblialduellManslazlleönsløsig,.DäremotkanurmigxukarensL , somsávälmer-N ,,användasavdernsomtarandramedeli dynamiskDeutvärderingarångestsynvid avmen.föratrtändaför ökaberugiingen,attt respekt-ivekogniüvrerapividdepressionsombörjarkommae. exavellerlörattkiaraabstinensen.AvaiL kan lrånUSAvkarattdetärmölligtsávålatt enoftaha kannaturligtvis LnQestsymtom. terapisompassarrillstándetsomattmvârdemdenpáeüsom varahjälpmed.momordmdigtplågsammaochsvåraatt övertygandesätt.
u.. .lden . . Detaregentligengansiøförvánansøårthwvlisverige.DeN-&quot; JofiamedL r harförpsykoterapier intesompl-x rrförsökeralkoholberoendemänniskaorimligt vissa hållfasatt utomordentligtmedan kräverutvärderats, vi ensammaabstinensprolylaxpåagenhandwllketL Detärocksåanmârk-lörettnyktdokumentationdum-ocksåkanförklaraattrelatiirtmángaL xäl-psykoterapiform harendadenningsvärtatt ensomharbensodiazepinerilcroppennärdesölceralaithiâlp. särskiltfobieraxigesrunscwdokumenteradeftektiridvissaKanskemaniörstförsökasálangtdetgármed. såLännu, äroch,innanmaninserartmanmâstesökahjålp. svårtillgängliga.

RISKFAKTORER Andrafarmaka
lngmlåkareönskarválattgöraslnpaümtlonödan LDeandra Minkenångestlindring,avläkernedelhMerisamüdigtvllldeñestalnteL ochmeprobarnatgälleromedelbarmd t atsmfaidisktL -1 toxiska,delsmycketdelskortverkandebarbirurater,ärI%I mer,firinsattfåmedL iazepmeni-mnsdadanágotsânan deframiøllandqodrârdäriöringabraaltemaüv.mexLiettenskiltfallavgörahwstorriskenförberoar,år Detpâgarfnettstortarbetemedattiaframandra

lakemedeLDetärframlöralkmedeisomångestdämVissabeskedllnnsattgqmenodcsâdettaarettomrâde hispimn. årpåverkarserotoninreceptorana, somsomLaombehñnøerutførsirasmydretbâmemttidigareaidueilabettamedelharenlördröjdeffeittochmåáetaslarenriskfalmortyclsallavaraâiøeunsormbmta irallångealindringDlrförfleraveckorinnanmanuppnármedarltligilppgifwiomattickemissbmirande, IampardersigvarkensomsömnmedelellersommedelförL i....för killer. LI . gemmlheradeángest-Vidtillfällighlaipikrissiruationer.somrnerposltivatalarfürattderlønfinnsmgex-øetisk jangestisambandmedlvoppøilgatillståndochkomponentidettaskøende. tänkbartdäremot ettswkdomarkandet visasigvaraDetsägsoftaattpasonlighetenspelarenroILn-iaivilkaalternativ.predlsponerandekulle ärvarasom alltpanilwndrormlroñllråckiigtkanLEnstöneiamsicapomdeüasiuüieförvLssoVidvissaångestsyndromf
vantiiisorhiaipinteheilervetviounvisapersoniighetsdrag J LLbehandlhgmnd ,
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föredramedelsannolikt beroendesynpunkt, modifikationeravbehandlingenliksom denatt även patienterna, motur ommindredelångt uttaladesubjektivabiverkningama för Koncentrationenvård skallkomma.ett öppen ettav avsombensodiazepinenalprazolammedel måste vid litet tillantal med problem enhetvägasin patienter ettgemensamtsom enbehandlingswlet. medhögvisibilitetochlångaväntetiderinnebärnaturligtvis
effekter,både och psykologiska ochdetpositiva negativa ärdärför effektenviktigt undersökaolika olikaattBEHANDLINGAVBEROENDE avkomponenterbehandlingensluten vård,i i öppenVilket för komma resp,börväljas beroendesätt att ettsom ur avbensodiazepinertorde höggradbero beroendetspåi Slutamedhjälp kamratstödsvårighetsgrad,och högregrad deneventuellapåi än avföranlett förstapsykiskasjukdom bruket hand, finnsDet föri allanledningsjukvårdensrepresentanterattsom semycket denhjälp RFHL bensodia-på mångapositivt som gerzepinberoende.på VadRFHL sjukvårdenharSluta hand kan ochge, somegen mycket förståelsefrånsvårt erbjuda, dem självaatt ärErfarenheternablanddeklinisktarbetandepsykiatrema somdärförsakoch vadigenom påskinnet detvarit vetintalarför detabsolutaflertalet sammabehandlasatt patientersom fråga Det ocksårimligt dettaär sigter atttroatt attmedbensodiazepinerslutar om.medmedicinen någrautan kunnasluta sjukvårdenshjälp, medkamratstöd,utanproblem deblirbättre grundsjukdom.Vidhearingen mennär isin kanha effekt självförtroendet oftapåpositiv ärbeskrevsgodaexempel endetta.Denhistoria sompå somman mycketlågthos beroendeproblem.människormedbrukar höra frågar,psykiater, är attsom ommanheltenkeltglömmer medicin hanpatienten sin närattta ärbättre, VAGNINGAVNYTTAMOTRISKnågrasärskildabekymmer.utan

Allmedicinskbehandlinginnebär tänktVägning nyttaen avDetkandessvärreuteslutasdettaoproblematiskainte uppskattadrisk.Ensådanriskbedömning olikaatt pågörsmotförhållningssättblir alltmer flersällsynt, målandenivåer,dels mycketallmän myndigheterpå nivå våraen avbeskrivningarsvårighetensluta får har godkännaochövervakaolikabehandlingar,delsatt patienternataav attsom somdel massmedia.Förväntari obehagoch förskrivadenenskildeläkaren, har behandlingsigav attman av ensomsvårigheter,då oftapådem,detlär specifikstöter såväl till patient.man oss enlivserfarenhetendenkognitivapsykoterapin.Noceboresomaktioner,dv obehagellersjukdomssymtom Somredanpåpekats,kommerdenna höggradi sig iVägnings avverkningslösasubstanser,välkända,vetenskapligtbelagda influerasvilkaär problem har inpå ochatt närmast sig,av manochkanske likanästan vanliga placeboreaktioner. kandärför olikarisk-nyttabedömningardeväntasom oss avifrågan.olikaaktörema Enhearing kanförhopp-dennasomSluta förmedhjälp detlättare tillbakaochforskrivande doktor ningsvisgöra atttaettstegossav fråndärmed bättreöverblick helheten,över oavsettFördem harenunderliggande enpsykisksjukdom,texettsom vilketlägervi förhoppkommer,Våradiskussionerkommerángestsyndrom,behandlasmedbensodiazepinerdetärsom också tydliggöravilkaåtgärder börvidtasningsvis attvanligaste slutasannoliktmedhjälp behandlande somsättetatt av för öka ochminskarisken.att nyttanläkare, kanske försknverockså något lugnandeannatsommedelvidbehov.Detta det rekommenderasär sättsom avflestade sakkunniga. Åtgärderför öka bensodia-att nyttan av
zepinbehandlingSlutamedpsykiatrins hjälp

l psykiatrinbehandlas antal medallvarligtvisstett patienterläkemedelsberoende.Dessa Diagnostik,indikhar regelunderpatienter iliggande förutsättningamaförpersonlighetsstömingar, Fm deabsolutviktigaste ökadsällanblandmissbmk,inte av enochiblandångestsyndrom. ofta behandlingen den tilldeDeharockså båderelations- är patienternytta attav somgesproblemochsocialaproblem, verkligenbehöverden.Härharpsykiatrinidagganskaklart
för vilkadekorrektaindikationemaDeharsig är. aEttbekymmer fonnuleratseffektiva Workshop ångestbehandlingirwecklingen psykiatriska denär iatt av om sombehandlingsformer Läkemedelsverket för sedan.eventuell arrangerade årunderliggande någramotenpersonlighetsstömingbara PsykodynamisktärisininriktadeIångtidsterapier ofta, effekten Psykiatrinharocksåtillgångtill kriteriebaserad,reliabelrekommenderasmen en fördokumenterad. diagnostik, kan tillgrund behandlingsvalet.är Försöktill läggasinte utvärderingpågårdock, somSverige, finnsäven ochdeti anledningavvaktaresultatenattmed Detpågårocksålovande medintresse. experiment KommunikationmellanpsykiatrinochallmänläkarnakognitivtorienteradesamtalsterapierEnglandochUSA,i Ettproblem den diagnostikenpsykiatriskaär inteäratt nyakanhoppasmeddet tillvårtimporterassom snarasteman för förskrivamabensodia-känd deläkare deär storasom avland. nämligenallmänlâkama, harutvecklatsDiagnostikmzepkier, läkarestarktunderdet decenniet,och deävenSenaste omJB-projektet DSM-lllidag allmänhetharlärti sigutexamlnerassomDet oftastkFUB-projektet diagnostiken,använderdeäldrenaturligtriktar till bensodiazepin- siggravts nog avsom sigberoende harfått massmedia.dendiagnostikde lärde understudieåren.publicitet gång sigpatienter istor enBehandlingsmodellminnebärlångsamnedtrappningunder förfrån sidafått psykiatrinsveckors och Demånga slutenvård haridag höra attansträngningargjortsvi att som dockallmänläkamaharbehan finns föra DSMlIl-diagnostikblandbedöms goda,Det anledning utvara formerförochfram långtidsuppföljningenbemöttsmycket ännumed ettpositivt,intresseatt mot omavse
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fram läkemedelstydligtkommitinumaresamaubetekanslcapastordebádepsyldauerochharr genomer forslmtngochdetärvtlmgtattderlgruppmepmycket Enmöjlighetallmänläkareha ,vinna. ettatt vore kartläggsytterllgarevlharodøåettáortbelmavkvantl-Ildnlngslrågor.fu.samarbetekring avmlssbnrløreochberomde.dataompopulatiormtativaVtttsldldaslflrorharangivttsonndensantakochdetårÅtgärder minska risken bensodiz-för att av ytxerstangelügetattlábüureochsâknreluursknpgenomzepinbehandling epidemiologiskastudier.
L J.av. .. . .kunskap p ..Fannakoklnetlsk låkemedelsktdtnutr.L högtprioriteradEnavderrxesthoppftrllainlallsrinklarrxapå, lnomatt zeplnemaårDetmåstekomnuaanpáossinompsykiatrinattmvecklanyabensodlazeplnberoerxdeidentifierapotentiellt patienterär fokuserarfår rimlig wlwtejraplforlmerlarmakokhetislta.Man hoppas detden inomatt som ..LL L 4-tidsløllbllmöjllgtattpáettenkeltsåtttdenüfierar avdeollkaångestsgrnilmçmuDessapsykotempierlønmeddärmedlakemedelsnetabolismochhar avvikandesom en manualform, ntöjllgavilket demkanske ökadrisk. fördelbeskrivas attlöper göri ärensjälsomvålAttdeskall-

hteensbordebehövadislurteras.Psykologiskariskfaktorer
attvivetsálttetomvtllcadwaDetårklanotill deriskfaktorerär.Deflestasomarbetarifältettyckwaraense l ulldenna

olikaaldörersomdeltarldebatterzochsompáollløsáttfinns, deskallde deras ellerhuratt inte artom men om berörsavpmblønenkrhgbensodiazepinenommanfhgeberzsodiazeplnbeharxdling.föreundersökas eventuellen önskasignågotkonlwetreaxltatavdøutalwarlngshüledaförforskning teknikerHärbehövssåväl enkla attsom varaattdølleddetlllmlortsattkømmmiløatüxmmøllanfaktorer,tøtpersonllg-undersökaoçhbeskrlvarelevanta
dessaaktörenteacmellanRFHLochpsyklatrüyochmellanhetsdrag.

mteattwdån-pwldatrmochallmanIåkanaAvslktenår
genomskulleslñdamvámldmtltøterellervárrollsomKontinuitetvårdenl ,mennogslnrllevåmföreträdareförolikapaüerttløtDetärvälmtruismattsâgaattnnánntskormødångestoch
patienterhamycketaüvümapáattvitardelavvarundnsandraäränär mersom m ochlåraavvarandra.fåhakonünuiletlvávdertodtslippabollaserfarmhetensåattvlkanrberoendeattav exempelvismdlanolikaläkaremedolikalnstålhtingtill

månskligatragedleruppdånârlåkaremedolikahstâllnlng
byteromivárdetLDetkorruneranpådemsomorgantserar
framtidenssjullurárdattsetlllattlål-4 blirmöjljg.tin

kommaull medAn rätta auartemameddeuppenbartGivetvis kommatillrättamåstemanu... r. MWh. .. An
örfalslcüngârmrtmligochmmskamöjllgheterrmatül,angelâgmâtgârximtsnabbareânkiaguppmârksarmnade

låkaresommhdvnüursinlörslq-ivningsrâttârmannan
möjligvågDetåroclcsåvildigtattminrxasattnåren
överförskrlvandelälarestoppaskanettganskastortantal

fråntillförselmmlssbrukaresnabbtbmsodaazep slängasavavettmedeldeårberoerxdeamVimåstefönsökafinnakloka
förattnåochhjâlpadessa4strat u.

följande områdenKunskapbehövspå
Detvorelâttattsågaattvlbehöverytterllgarelamsløppá

omrádensomberörtsunderhear-Ingen.varlendaettavde
Skallmannänmanágmládärdetlhnssltâlattlextrahög

rnmsåkandetlntehjâlpasgrad treraattdetbllrettganskapasorlligturval.
Forsknlngsomlønhjålpaosattlhmrisldalmoraför

kanlnnebäraomedelbaraochdirulca
vhsterlderlklhlslevarlcsamlwtctnodabörprlorlwashögt.

och,, loglskaHltlønrliknashtebaradm
,utanavmdenlarrrtako-beaktivnlngenav4

forsknmgm.ldnetlslcaochder
. J.... .Denr. g ochdmlluldua-trpplymhgarom

tioneLBlaldentiflerardenvilmgbnakargruppenDetson
behandlamedgamlamänniskorantalet som
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går VidareviHur

ÖrtendahlClaes
Gen.Dir.

Socialstyrelsen

JagbeumdmMarieförhennes fömmágautomordendiga sunierapáforsknlngsomrádet.Menattdetfinnsettbmüatt attkomprimemneralltldolstszxnharsagtspádennakcnaforsk-nlngsområdesombádeomfattarñskvârdeátmgáldru
stundütvarmtelättodndetgjordehønoerhönbrahg riskfaktoremaförbehov läkemedelavdethårslaga,avkännernaunügwisenvbsoroförhurjagslcalllydøsmødaünüssbnnkochmycketannatsomvlbehöverjoblamedOdl
htebamkomprimeravadniharsagtumnocluádrapådmpunuhmldnrxerKjellstrandbergodapgmslor

detåtgärdsbehøw hför.då mlghetotnanwskallfdn frånAr ,viav som LäkemedelsverketgömpåvadossankomnxerförattstödjaLåtmigdåfömsâganágonüngomaudebildersomharattsádantkxmskapsbelmøvblktâclctldetfmmüdaarbetøt.gettsidagdesomskildrarfránmgángspmlmerl,hurrnmkanwstetmüsldhantøraeuángestüllstándochSåkommervidåüllftáganomhurwkanförbâmadenbild har ifrånnm. där med under-getts både lcombinetad ochsuuañonmsom överenRFl-lLharbakrivithmmankanhaxrtemdaas fövslmvningJagtrorattManeharamyttrtågonütngsotnhg.OchdetäralltsámfnágadllxárdmomvarfördeinleharstaddvillansltnamlgüllochsommellodibgharhmlltefålthjälpxOdidebüderstxnfinxxshånmtdrahålLfrångxandomhummNämligmatxdetkanmradagsattförsöka.
polisaztaxsomL mángfaldenavmceptochIitemerasystatmtkhbrüngaallmlnlákarløotnpetønsanochtableüahosdendöde på tilldialognaedvarandmsåskerpátoalett. , rDmbildsombakrivspámángaandraluálhdehârbildeummángahállochvlharhørtpodmauøruupelpâdeüafrán
nástepåetzellørannatsânbringasaüfaüalhopeftermi och lånkerdeallaspeglarsamrnaveddigmhet.avdernarfalsk,
menallabeskxiszerdeoükamfallwüwklapávexidigiuetamJagomdeax Allmånläl-m 1+- ,gtyckerattviharkonmmmbitpáxrâgmüllanförstáanallaattseomvikanlåggauppettprognmförsádanadlaloger
dehärbildemamødallsanncliklmårsamnxaochatnrinu öringarsombehövsföranochsamtalochkom
måstearbetamterxsiwpáanfádetnattfallaüxopüllauövuer-ochmdeáörskrivnirmgbádaskaürøducensñlldøu
spegladensamladeverldighetemñnvihigtbildavdeüaärriktiga där vil beakiadnivån patientens är avfråganärbensodnaze förskrivandeläkare.avgodoelleravpmeronddldmytterstadültussionenharwdádmtankøzx
våddsattäsodiazephetnaverkügmsluzüewraavondo.Wkomtaterarodsáattdairettsånatthanmaden
ochdetärvåluppenbanandagermsmökeliksxnsánxángafortsanasinaüonmlaufâmvefklágbüdavlvlücøum-
andramötmharvisatan järnmcrnxedilâl J som skaÅ 4um uharettbetydandetempetnüsktvârdedârârnüngavildiga ochrimligbehandlingstradition.LäkemedelsveentavrpersotnharstortbdxovavdemOchattvi Socialstyrekmövenøågernuansløpamarbetsgmppsom
antagligenocksåhar sløllpblnülkamnunsförattfüuxavügaaüåmerfönüllhatetväsentligtpatientgruppersommlndrebelmavdemrrmsomäxxdâfârbetxsodiaøepmersjukvårdenmtydligbildavhurfö sersannoliktivlsuusträclauhgilörstorlnsträduüngwhar straditionerrmnanvåndersigwochmailkabeharzdlirmg
samrollktbådøatüter-ochettmüer-f- lörattmansløallfâetuL vilka somkanLL

lydligyarebüdav .Viärvålhtedldigl
beteddaidagwaresigmdldlørjagmttsâgavaddøtürfötaningmåste anfallaihop. nuzkanlsnersotnvlnuslølllörsökaåstadkømnammdn
finns exempelutkastochidéer kanverkamångai somVlhar Liendlsktzsslonotn lydhgaochklarammsomvlsarxüdlgtvetkanhabetydmde.Den,dishnslonmløansanrxoüktfortsârlaârmumüdvlvethte lagntlfnhrgsyraumh gällerproblem dett när re-a urüllräckllgtnycketomdslwüderürgmförmhørumdm shñgomaodunsångaetkløsynptmlcørrürdøt
gållerftáganomanhantaapaüaaterochhüonmüoøwomsharligashtsatscrnmvllurkømmnmbnpávâgmoch

kommeratxlcunrmfortsättmDetvotemigfjüt-ananfalh avvánbahovpatientersáattvlmteslcaparensügrru
Marieltalatpåvaddøtarförnágmmgsomvlslsaüfortsámavattregimeaalâlcenwedelsanvândnkxg.
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omkringdethärfinns tillsynsproblematikDet somen läkarefinns betydandedetoclså tydlig.Viär att gruppenser härbehandlings-använderdenochvålawägtkloktsom ocksåfinnsläkaresannoliktdetmöjligheten,vi att somser samtidigteftersomochmöjlighetöveranvänderdenna vibehandlingentillvänjningsriskbetydandearbetarmed omen fleraläkare åtsigöverdriveneller ägnarsåär sägaatt om tillsyns-ocksånaturligtvisJa, måstesåpatienter.samma hanterar.Jagdeproblemfrågoma trorviexistera ettsom av medtillsynarbetadet problemetär inteattatt stora där detunderförskrivandeläkare,och årövergentemot detkunskapsöverföringarkompetensutveckling, ärsommycketlitenharMengrundläggande viinstrumentet. ensannoliktpåförskrivandeläkare är ettmerasomgruppav förskrimingsrättochdär jagdolskt attsin trorsättutnyttjar faktumintensifieras.DetSocialstyrelsenarbetemåste att
grunder.godadetförekommer på intevivor,receptsomgrundadesegentligen patientutani omomsorgomen förde påskapar identitetheltnågonting annat, somen läkemedelochgrunderanvänderdessaalldelesrimliga somteknikensjälvaochskadarskadardessa så sägapatienter att därförOchbehövandegodaläkemedeltill patienter.attge detillsynskärpavår gentemotså måstejagtror att kanskemycket ochfelskrixrande Deallvarligt är färreväsentligtdeblevlcundekommadärhän så attvi att läkemedlenanvändsförbehövdekänna attinte sammaoro missbrukochsambandmedheltfelaktigtpå sätt itexett följd kombinationenför dödtillrisken patientens avav alldelesomrimligtkopiatetbliralkohol,bensodiazepineroch

försöka ocksåklaradettaVikommer inomattstor. ramenredovisarför Kammarrättendeskärptabeviskravsomnu vårtalltså ochochdär måstegå precisaivi in meravara felaktigabakomdenefter ochproblemensökande grunden långtkommaförskrivnigenoch det hoppaskunnapå viset känna längre.punktdär behöverIntenärmare vi oroen
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BENZODIAZEPINES AND DEPENDENCE

INTRODUCTIONANDISSUES

RalphEduards
Professor

Läkemedelsverket
26,Box 75103 Uppsala

Benzodiazepinesbzs the ofsubjectmedia and Withdrawalofintereá bzsusedtherapeutically forare either nightlegalactions theUK.BritMedin J..editorial,1991,thesedation tranquillizers.This compoundedbyinturnoruUSA.,France.AustralasiaandS.America.Therelationshipthe ofConstellation afterdrugWithdrawal,symptornssemofmedia andthe relatedvarious the whichcoverage actions wndrome featuresin ofcontains andare anxletymany canthatactivityinsense the thereforeincreasesactivityin beinterpreted ofonearena theinitialasa reemergenceother.ln ofthe4most thecountries thein thelatter äsumed.anxiety obviousstate. reasonableconcernsare anofabusebydrugdepaidentindividuals,arms therapeutictherapeutlcdecision therapy thetocontinue drugsusingdependency,deliberatecriminal andabnomialformisuse longer. theotherhanddependenceproblem,on abehaviourresuiting criminalin activity Theseinpatients. druguseshouldbeforashorttime.beaminorpartofsornealsointer-related.TheWHO.Collaboratingconcernsare dhetthaapeutic andwellsupervised.Fhisdectslonstrategy,Progmmmeinta-nationalDrugMonitoringhasrepeatedlyistheesseaitialrisk-benefitissueandintumraisestheissuesondiscussedthegeneral ofpwchiatricadverseimie of incidencereactions and of dependenceproblemsofseverityannualitsat meetings theearlysince 1980s. urithdrawal,andtheavailabilityofothereffectivetherapyforarucietynsomnia.Whilstthebzsdiffer theirkineticandin dynamic Thesignificanceof Withdrawalwndromehasbeenadegree.propertiesin includingtheWHOmost modifiedacperts, by lmowledgeof phamiacology.NowreceptorourExpertCommittee SubstanceAbuse,do theview clearthatbzsnot work, leaston throughat lnpart. occupationdifferencescompletely singleexempting compoundofGABAas receptorsandremegulationislikelytooccurtoaanyfromgeneralconsiderationrelationshipthein above degreedependentto durationanddose.Reboundactivityoneffects.Ontheotherhandbzswiththewidest those onwitl-idrawalisthuspredictableandsimilarpharrnacologicaluse,withrapid of andthosewith half-livesonset action short sharedby otherdrugssuch thebeta-processesare many aswggeen frequentlyinvolvedmoi withproblemsKales and One istherefore;et receptorantagonistsopiates. question1. there differentiateneed betvueaithesedifferenttoanykindsof drugs fortheirreceptoroocupying inprecautionsuseOne problemmajor thediscussionofdependenceinthatofddinition.Sincethe1960stheWHOandothers Hearingmindtheabove,in reasonableonlynotseemshavetackledthis that followingissue. currentlythe academicdebate whetherdependencytoenterintoso are an overusuallyconsideredthe featuresclinical ofdependmce but analysewhether howoftenas andnot, totrytooccursorhaveadverse thebzs affectpatients that theirradionstoTolerance-evidaicedtendencyfordoseescalationbehaviourduringandImmedia aftertherapyandthena thisinformationwiththeclinicalusfulnesofthecompareCravingevidencedbydrugseekingbehaviour for differentdrugs the indications.Chilythenwill be
possible whetherto andexistingtreatmentstrategiesseeWithdrawalsyndrome-pwchologicalphysical shouldbesymptomswamings revised.A similarappropriateare orprecipihtedbydiscontinuationofthedrug applieshistoricalconslderationswhetherargument to toasthewarningsisuedonbz.uselnthepasturereappropriateEvidenceofindividualsocialharrncausedbytheabuseforthe of ofknowledgetheirpharmacologyandthestateor informationregardingadverseresponsesSincethesubjectunder isthenpeuticdependence Thispaperwillreview allthepublicized butrathercitenot lswes.bzs. immediatelythat thetopoint backgrounddinkelandscientificon out literaturenecessary ooncentratemany ontheapplying above strictly, fromaroundin doatperts, criteria theworldthatdescribestheevolmionofthenotacceptthatbzs dependencetherapeuticdoseslow dose dlfficultieswiththesedrugs.atcausedepmdmceüflhisissuewilibedeattwithbelov,birtthe

obvious ofclinicalproblem that difficultiesmajor in
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DrugseekingbdraviotrrandthenotionofaptlblichealtltEVIDENCE al.SwansenUSA.by etthefirstreportedproblem inwas of3abuseSincethen1976.Wahland1973andRegentBARBHTJRKTESBENZODIAZEPINESAND thebzsthedeveloped.lnhave areto onetypessea-nsltisnecessarytostartwiththisissuesincetheearliest rapidwith onsetandthowofpersonalpreferreddrugs use,classes.the2drugparallelsbetweendrew triazolam,lorazepam,diazepam.wamings effectsuchof as of theleatvaluefhmitrazepamgllhave inatstreet oneandtheshortbothlongand acting,Barbiturates introduction.mentionedtheinare countriesAsecondabuseistheusebyaddictsasawayofhavingtheregarded greatestfrequentlybeenlatterhave as ofTheconcem1978.Martindale. frompotentialdependency ofwithdrawal varietyover effectstheameliorating afromthedebatedfromoverdose otherdrugs.AthirdabuseisusepftenurithalcohoLtocauseanddeathdependency was latetheGlatt,1962.Aslateonwards illegal1930searly acheiveas second purposetoautomatismin anpersonatherisk-benefit forthefavourable giventol970s opinions of Amnesiadocument.were alterationsuch arapeorasofbzs Institutethe isavaluableeffectofthedmgswhenmedbarbiturates comparisontoin eventintltevictimof bzscited theadvantageMedicine.1979.Themain over waythisinsafety Overdose. itshmlldbemmtionedbarbituratesthe in abuselnrelationshiptotlmerapetmcwas consideredbyhalf-life towith shortdrugsthat someareacompoundof2 classesmindthatthe haveaspecialriskincausingdnrgseeldngbehaviotrrBearingin areanimalthatdifferentand repeatedstnlctirrally acceptlng ofquite thedrugrapidclearenoethebecause acausesRandallsophisticatedthen,psychopha whichnot patientstrywithdravalsyndrome,pronouncedwas as and1964foundsimilaritiesSternbach1960andalsoetal et 1991.al,avoidKalesettoanimalevidenceandpmtobarbitalanddiazepam. mightbebetween of bzsthedifferentThatthe propertiesavailabletheofbzsdependencypotential inindicating CommitteWHO.Expertthewas recognisedbyimportantwasEd..l977.TheseHollisteral,1971., in1984,butevminthelr27th.l970sKalantet onDrugusedforthemodelsbecausehoweverbe onlyablesimilarities toCommitteeWHO.,1991themay Report wasartifactreflectsimilar,andbothsubstances differentiatinghelpmightan that insomaywere criteriasuggestsome1978usedHollister.of experimentalmethodsthe bzsthebetvremof animalbrieffor this review AwithdrauralsjrtdromeistiremoststriimiganddamagingThe veryreason availableintemationally foricatethat describedphamracolugyBto frombz.effectadverse stemming msuse.withtheshewed forfrominformation this 1961, thenHollisterconoem first,bydilordiazepoxide etsource thereanimalsleastof that Seligdependenceandproblem in at for1963,al,Hollisterdiazepam et oxazepamweresomeearlypositivecomparisonsuriththebarblturates. DeBtnkJ973.forlorazepamand1972,1966,.Hanna,ofclinicalfirstthatthe clearlywhichWhat fits,interesting cases first arehis martionsmore Hollisterin paperHoliistenl961.1961 otmuithtireotfterwmptzomswhichcouldbeascribedtooccurreddependencepossible in animalof reportedmuch thethereforepreceding agitation.anorøda,recurrenceofamdetyarchasinsomrüa.barbiturateoflength thedebate ofTheutperlmentation. syrnptomsTimetoonsetover andsweating.twitching,narseaisalsomterestingandseemstohaveparallelswüh hediaaepamhislnterestingly.in8days. paperontowasupnotestl-ratwithdrawalsymptomsooctrrredafneronly6bzs.that theon highdose.ofweeks treatrna-rt veryona thatshewedal.1974andKalesal.1973Covi etet aftercouldBZ.01- WithdrawalREPORTSCLINICAL posible symptomEARLY occurminor trernbllng.bzs,ofdoses theordinarytherapeuticDEPENDENCE andfaintness,dizziness insomnia.appetite,poorchoicenaturalbarbitirrateswiththeComparison wasaisconoemed.bzsseemedinitiallyjtnasfaras l970sIhisbriefresnreclearlyindicatesthatbytheearly,tohawalessapotentialurhichwasthencwershadouøedby literaturetherewasinbothtlteUsAandtheEuropeanNotwithstanding,safetytheirrelativa in somewe thatdepmdencewasaproblemrviththese. ampleexpresseddependenceoflevel clinical wasconcernover fromtherapeuticofwithdmwalthe patientsandthatdrugsEnglish,of chlordiazepoxideearliestwith the use dosesrnightbeaparticularproblem.lhatupto8%of1960butltwasregardedasmreSvensonet1960..Bowes duringescalationdoserequiredstudiesinpatients someal.,1967.al..1966.,Zbinder1et problem.oftheofthesizetherapygivessome standardtheir1981 inpicturegiveRogerset altishereihattheprobletnofdefinitionocctusitisstill featuresTheaddict. mainofthetherapeutic astextbook arensideredbyrnanythattolerancetothebisdoesnotocctrrfollows-inrespecttodoseescalatiombtrtitwasclearthatreduction
Jtoeffectandof stabledrugdoser al.,1960.robinrecognisedproblemearly etanwu vasabletoonchloHollisterusing36patier1 agenotafactor,btrtoften30yrs.tethatgradualdoseescalationfrom75to400J Holliser,effectsfewadversedailyresulwd600mg in equalsarincidence1963.lnfactinbarbittnte-typedependertce

J 4Clift,1968.and thernpeuticin notdelinqirentbtrtnrayltaveunderiylrtgrcreasingdosageismuchlessoommonRogersetal.1981. pschiatricdiseasetiranaredxicedresposivenessthomhithasbeertreported
1965..of Bowes,5-896about patientsinto occur solitarydmguse-giriltabouttfnednsgldestrom,1972
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usuallysingledmg analgesics. slightlydifferentfor productbut generalnarcotic each draware-amphetaminesandbarbituratesexamples. Withdraumlphenoma-iaand andattmtiontomajor minortheneed ofbothdoseanddurationminimise treatment.toThisdescriptiontalliesuriththe theearly German 1990authoritiestheRoteListe muchpatientsin in areoutlinedabove. impossibledraw akin theEnglishapproach.They thatexperience to to pointoutany moreconclusionotherthanthattherapeutic fordependencyhas evidence long effectiveness 2term inanxiety,ie.overbeendescribed,least early for20 vuith months,lacking forandthat 4-6weeksat uramings, insomniaas years severethis ofdmgs. reasonable period.Theyaskprescribersbetreatment togroup areflect that firstalso the meticulous theindicationforinteresting Thedoseshouldbeto attemptsto over use.placebzs US.FDAs.underthe dnigabusecontrollaw reduced first ofthe week therapyandto minimuminWas aJanuary1966.in aboutthe WHOs dependence therapeirticdoses.Theyadvisetimeat atpertsame as mayoccuronsubstance first carefuldosereductionafterlongtermirsetoavoidabuse consideredthem.Neithercommittee withdrauralonsuccessful officialintroducing controlsuntil which described.lnparticularthey thatat symptomsagencywas are wammuchlater.1975 ofthe theUSA. mildwithdrauøalsymptomsmayrearltinthepatientrestartmgin case medication.
fromSincedata scientific professionalinternational andCURRENICIINICALEXPERIENCEAND literatureavailablewhich theto supportseems moreADVICE for differencesguidelines above, thestringent given areasonSincetheearly1970stherehasbem generalideaa lie 3differentinvariouscountries inmay areaspromotedthatbzsshouldbe carefirlly.used FormoreKellettexample 1974 thaia smallsupplysuggests differentmedicaltraditionsregulatoryadviceindiazepam oftake but regularto times anxiety,at notasaprescripiionK however,about decade thatlateris, a differing ofthe oftheproblanperceptions sizespecificadvice being ForexampletheUK.Jointgiven.was withdependenceFormularyCommitteeBritishNationalFormulary,1981

Hypnotics,sedativesandanxiolyticsshouldthereforesays scientific ofother datacontradictingthetypebeprescribedindiscriminatelyand generallyreservednot are citedevidence above.forshort alleviate conditionsaftertheto acutecouses causehasbeenestablishedandideally,hypnoticsshouldbe Ofthesethefirstisnoteasilyanalysedandthesecondforreserved ofshort theacutelytreatmentincourses fromprofessionalonlyanalysableobiectively writings.distressed. tolerance effectstheir developstoany infomiationcase media Thelatter beetc. notmayormay awithin3-14 ofdays use...alsoAnxiolyticcontinuous reliableguidetoaproblematanobjectiveleirelltistreatmentshouldbelimitzedtoshortperiodsbecaisetoierancenoteworthythatthe scientific, ofandmuch themaineffectdevelops ofwithin4monthstoits andcontinuous foranecdotal,evidence fromuse ba.dependence thecomesbecauseof the ofdanger theinsidious ofdevelopment the safetyUK.. with thecountry moststringentdependenceandsubsequentdifficultyofwithdrawmgthe recomrnendation.AfterHollisters ofearlydescription
from 1965 firstwithdrawal bzsOswaldandPriest didtheIntheUKthereforethere consideredbeenoughtowas wellcontrolledstudydemonstratingthatsleepevidenceaccumulatedbythelate1970s giveto followed of barbituratehypnotics.very short Thetermusespecificadviceaboutlimiting of Referencesthe bzs. ofwork this havebeenooniinueduse tradition in toareaseemswhich theForrnularyCommittees Covisupport view untilthe bythoseworkersandothers.noiablyare present1973, MaletzkyandKlotter1976 from USAandthe Clift, ProfessionalAshton, Lader,andTyrer. literaturemayLaderl978.1981andTyrer1980publiåiedtheUK.in ofunderestimatetheproblemsdependencyandWithdrawal.andAListralianNewZealand ofliterature.Alatereditionthe specificallyunless designedaddressthatproblem.ThetoBritishNationalFonnulary furtherlimitations1989adds in for firstlythis thatthe whohasbecomepatientreasons areadvice Benzodiazepinesindicatedits sectionanxiety often factdependent guiityandseels concealthe and,on are tofortheshort-terrnrelief2-4weeksonlyof thatanxiety secondlmtheminorwmptomsofuriüidrauralcanbeoonfirsedsevere...andThe of bzs mildshort-termto treat seeabove.Sinceuse withre-emergentanxiety insomniaorandunsuitableKanxietyinappropriate withdrawalproblemsarethemajormarkerofbzdeperüencyln the ReferenceAmericanPhysiciansDeskcontrast describedalltheliterature. thatthisin surprisingnotasI991ismuchlessstringentinitssectionondrugalxrseand thewhole Breitner1960thekeyissue to controversy.dependenceforthebzs. draws thesimilarityattentionto reportedthatchiordiazepoxideWithdrawalresultedinofWithdrawal fromthebarbitwates,thenThesymptoms then siggestedthatsuchand Holliáersymptomsrecurraitvirithdraural haveusuallybeenlimitedwmptoms factmoresevere withdrawalinducedratherthaninsymptomswerethose whohavereceived fordosespatientsto excessive difficuliiøesAivazian1964reporteda inweaningrecurrence.prolongedperiodof GenerallymilderWithdrawaltime. off from of thetendencydiazepambecausepatients toeg.dysphoriaandinsomniahavebeenreportedsymptoms 30mg.dayhadrelapse. though patienteven one onioiiowingtheabruptdisconümarweofbistalsencontimnuslyfitslWithdrawalfortherapeuticlevels severalmonths.lnadditiontheyat effortmadeBytheearly19703there towasanaddiction individuals.about Kaiant.197l. 1976distinguishurithdrauraiandreboundWarn proneAustralianauthorities.thePrescriptionProductsGuidein 1976 US.aiggøtedthat possibleHaskel thein1990 the theUS.P.D.R.Wamingin difficulttodistingmshbetureenurithdrawalandreboimdønduse same asNewZealand official formulary,doesnothave national al.1977madethefollowing Rementeriathean etyearrefersbutgenerally theBritishNationalForrnulary.to infantsofWithdrawalobservation insymptomimportantln FrenchDictionnaireVidal1990,the thewamingsbomofmothersumotookbzsiorigtermRaneI1tzia.1977.



SOU l9935138 Bilaga 4

hasledho-TheissmoftruewithdmwalversxstethatlnnormalSmith d questionsovathelrxclderuzeoltheproblamandthelengthRoy-lnwithdrawalanxlety.Zweeksueatmentmayresult hasseemedtomanystrrprisinglyofthewithdra Jreviewed20studies bz.Hommel988Byrneand oncontrolledfor protmcted.concludedonlywlthdrawaland one lntemationallyconcemhasbeenüarlslatedhbowlthdrawal.Ontheotherhandl.aderl988pointsaboutcarefulusagebutthecmrentbgalactionslntheUK.sufferWithdrawalpeoplethatnon-anxiousout may hdlcatethatmacoumhywhlchhasürerrwáparticularly,symptoms. stringemwamhgatherelsaperceiwdcunmtproblemolThedlfflarlüeshseparatlngmgdnlgwlthdrawalfrotndependenceartüxgfromthetharapeumctseolthesedngs.ruboundhavenamrallybdtoasâtuaüonurheretheproposed
maybebothanunder-Thk orover-eáinrateladefsgrocpsuggessincidenceofüeforrnervañesgreatly. oftherealrlskfromthebisbecauseoftheunknmünLader,1981.butandof 100%Petursonmcidencean relatedandunder-reporting estimates30-4096balancebetweenfigureof Withdrawalal. trueTyler at overgiveet a recurremeraürerthanwithdrauøalperse.reviewedby todiseasewelll98l,1983.TheTyrer al. issueset are ofthedependenceonthesedmgsWhateverthenatureSchopf thatattribuüng1983.Whllst clear recurrenttheremaybeoonsiderableindivldualstxfferingwlmattemptsrisk,Ashtonwlll theuvlthdrawalaeresünxateanxletyto aremadeatbzwithdrauraLmüessltdoneverycareftrüyandfor such declining1988 the togivesreasons converse. as cautiondictatesthatthesednrgsshøtrldbeusedwühgreatchronlc4 uvithdraumldropping amongstout,u. or discrlrnmation.nseramtheotherhanditmayvzellbethatchronlcusers

andAshton,1988..Ashtondependenceare prone self-selectinghighriskGoldlng,1989and groupareathough, mentlonedabove.normalvolunteersmayas ladenl988.syndromeWithdrawalexperience ,estimateoftheFlnallmovertheyearsanu
proposed.of hasbeendurationthewlthdravalphenotnerw

Fivetommtydaysuieretheearlyfigmweswuzenand
figuresofTyrer.1983.,$chopf.1983,recentlybut overayearhavebemproposedü-nsomepatientsülmderand

.Schopf.Greenblatt,1981. 1983.Thlsalsohasimplications
for ofWithdrawal thedurationmuchthed since,longcrthanthehalf-llfeofthednrgsconcemed.ltis

fromhoweverwellreoognlsedthaturlthdrawal,andotherpsychoacüvedrugsbaxbiturates,narootics maypmbnged.alsobesurprislnglyandslmilarly
lheaboveercamplesfromtlzelltøaurreonbzwühdravral

ofproblemclearlyindlcatesmajor greataimportancehoøweventherecanbellttleargnnerrttlüatdrug
withdrawallsresporxsiHeufsenfisoocurhapersonuüm
hasrørerhadduembefomwlmneonatesødübltwlthdrmøal
symptomsnfsjmptomsappearaftatheuseolmednrgsh

;orlfnewsymptomsnormal patientsappearlnwhlcheanbedhlcallyarzdtemporallyrelatedtotlme
afterof thedruganddisaprpearelinünationkineücs aofdmgwlthdrawalratherthanreasonableperiod continue.

lfsymptomsappearwhentheacüvednrglssnrbsütmødAlso.
lwaplaoebothmcausalltysøemsrøeryliløelywwenarxd
Tyrer.1983.
Posslbleapproachesmomeasuringtheøamtofdurg

abuseinswedarareveryuaellrexrleuaedbyBergmanand
Leel989,lxrttheywilldependuponaoc|ntedlagnoslsof

solelydependaroe.includingthosewhohavelowdose
from welldlfflculty thedrugs.wlthdrawlngin asasascertamnrentofdrugmeandmlsrseløngtermbzuse.

houvevenmaybetrseftzlasanhdlcatorofagrmrpwitha
problermlxrtequallymuldindlcateotrlythegrwp,anraxlmumrlsk

OONCLUSION
from early19603onwardstheThereabundantevidence

of dependence.thetheheslmplicatlng mainlnvarious wlthdrawalfeature,bangtheonlyproblem.thoughnot a1970stherewasrnuchaneodotalFromtheIncewndrorrse. from therapeuñcldependenceevidencesupporting
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Uppgifter från den kontinuerliga receptregistreringen i Jämtlands län

Sedan 20drygt år pågår receptundersökning i Jämtlands län. Undersökningenen
omfattar 17 länets befolkning, dvs. 17 600 individers läkemedelsutköp påav

registreras kontinuerligt. bestårUrvalet födda fyra bestöm-recept påav personer
da dagar. Patienten har givits full identieitet medan försk-genom personnummer
rivaren har kodats funktionkategori, Expedierat harpreparatsom som person.
angivits med styrka, doseringmängd, och förskrivningssätt. Uppgift indika-om
tion för förskrivarna har inte inhämtats.

Lagring och bearbetning sker Apoteksbolagetspá dataavdelning. Kostnaderna för
registreringen bestrids Apoteksbolaget.av

Följande uppgifter rörande utköpen bensodiazepiner förfråganhar tillställtspåav
utredningen chefsöverläkaren Göran Boethius, Ostersund.av

l Redovisning 1980 års forstagångsutköpare bensodiazepinpreparatav av av
något slag

154 individer utgörande 45 % debutanterna 1980 köpte bensodiazepinprepa-årav
för dagbruk.rat

Ålder 1980 1985 1990
M K M K M K

70 10 18 1 5 0 l- .50 69 22 33 3 3 1 2-
30 49 14 37 1 4 0 4-

29 4 16 l l O 1-

Totalt 50 104 6 13 1 6
100 % 12 % 6 %

140 individer utgörande 41 % debutanterna 1980år köpte bensodiazepinprepa-av
för nattbruk.rat
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Ålder 199019851980
M KM KM K

425 7 7 42470 -
5 1238 8 112450 69-
2 249 8 13 130 -

0 1 13 5 129-

1922 121659 81Totalt
22 %100 27 %%

1980 bensodiazepinprepa-köpte49 individer % debutanterna årutgörande 14 av
för både och nattbruk.dag-rat

Ålder 199019851980
M KM KM K

302 570 8 10-
2 5369 12 O50 5-

23 03 10 O30 49- 0 029 0 0 11-

1012 216 33 2Totalt
2429 %100 %%

förstabefolkningen köpte för gången år343 individer 1,9 %Totalt utgörande av
nattbruk.nattbruk och både dag- och1980 bensodiazepinpreparat för dagbruk,

3747 15218 24125Totalt
%21 15100 %%

%och 2422 % nattbrukarnaEfter 10 6 % dagbrukarna,år är avavav
och12 %Totalt 15 %blandbrukarna kvar utköpare. männenär avsom -

drygt hälften denutköpare tio Hos är% kvinnorna kvar år17 senare.somav -
jämfört 1980.minskad medutköpta volymen
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2 Redovisning 1985 års fdrstagångsutköpare bensodiazepinpreparatav av av
något slag

96 individer utgörande 36 % debutanterna 1985 köpteår bensodiazepin-av-
för dagbruk.preparat

16 % dessa kvar utköpare 19911årav var som-

142 individer 52utgörande % debutanterna 1985år köpte bensodiazepin-av-
för nattbruk.prepat

22 % dessa kvar kvar utköpare 1991.årav som-

32 individer 12utgörande % debutanterna 1985år köpte bensodiazepin-av-
för både dag- och nattbruk.preparat

19 % dessa kvar utköpare 1991.årav var som-

Totalt 270 individer utgörande 1,5 % befolkningen köpte 1985 förårca av-
första bensodiazepinprepatgången för dagbruk, nattbruk och både dag- och
nattbruk.
19 % dessa kvar utköpare 1991.årav var som-
Endast 12 % registreradehar utköp under alla mellan 1985år och 1991.



PsykiatriutredningenBetänkandenutgivna av

stördaverksamheterför psykisktförändringsarbetenexempelpå inomPå väg -
199147SOU

och anhörigastördafrån psykisktförändring synpunkterpåKrav -
199178SOU

kunskapsunderlagstördapsykisktsamordning kringStöd och ett-
199188SOU

stördas boendebostad psykiskttillRätt om-
199192SOU

probleminventeringi kommunernastördas situationPsykiskt uren-
perspektivsocialtjänstens

19923SOU

perspektivNorden jämförandePsykiatrin i ett-
19924SOU

ochinnehållvårdenslevnadsförhållanden,och desspatienterPsykiatrin -
utveckling

199237SOU

vårdochstödkring service,långtidssjuka -forskningför psykisktLivskvalitet
199246SOU

kunskapsunderlagsocialförsäkringenPsykiskt störda i ett-
199277SOU

sjukapsykisktvårdförstöd ochvalfrihetVälfärd och service,slutbetänkande -
199273SOU

tortyrskadadeflyktingarrehabiliteringstäd tillStatligt m.m.av
19934SOU

psykofarrnakaberoendeframkallandeBensodiazepiner -
19935SOU



Statens offentliga utredningar 1993

Kronologisk förteckning

Stymings-ochsamarbetsformerbiståndet.i UD
Kursplanerförgrundskolan.U.
Ersättningför kvalitetocheffektivitet.
Utfomming resurstilldelningssyslemförettnyttav-grundläggandehögskoleutbildning.U.

4.Statligtstödtill rehabilitering lortyrskadadeav
flyktingar fl.m.
Bensodiazepinerberoendeframkallandepsykofar--S.maka.
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Socialdepartementet
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