Att straffas for sin angest

Beroende av bensodiazepiner (bdz) ar ett stort problem bland
manga manniskor som brukar legala och illegala droger. En inre
oro ar ofta anledningen till att en person sodker olika former
av sjalvmedicinering. Bland personer som brukar amfetamin och
annan centralstimulantia tas bdz i nervlugnande syfte. Bland
patienter som foreskrivits metadon eller buprenorfin
forekommer ofta &ven ett sidobruk av bdz. Man far pa
beroendemottagningarna medicin mot opiatbreoende men sallan
hjalp med sin angest. Aven bland de som brukar alkohol samt
personer som anvander olika slags droger, forekommer ett bruk
av bdz.

Att sluta ta nervlugnande preparat efter ett langre bruk kan
vara livshotande. Medicinen bOr trappas ned langsamt och under
en langre tid. Den tiden ges tyvarr inte de personer som laggs
in pd sjukhus for avgiftning, vilket bland annat ar ett krav
for att fa behalla sin medicin mot opiatberoende. Ett
sidomissbruk accepteras inte av beroendemottagningarna.

Krav pa avgiftning stadlls ofta for att patienter med
underhallsbehandling som bland annat metadon ska fa behalla
sin medicin. En nedtrappning av bdz kan da bli aktuell i ett
par veckor till nagra manader. Det kan dock efter en lang tids
bruk av bdz behdvas en langre nedtrappning, under ett ars tid
och ibland mer, for att man ska slippa den svara abstinensen.
En for snabb nedtrappning, sarskilt vid hoga doser, innebar
risk for Llivshotande epilepsianfall och delirium med
hallucinationer.

Personer med en stark angestproblematik, i manga fall sedan
unga ar, kan behéva fa bdz pa recept &aven tillsammans med
annan medicin och mdjligheten till samtalsterapi. Att skriva
ut bdz tillsammans med medicin mot opiatberoende anses vara
farligt. Men de som lever med ett sidomissbruk av bdz har ofta
tagit mycket stérre mangder an den dos som skulle kunna bli
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aktuell att fa pa recept. De har sidomissbrukat under svar
angest Over risken att pa grund av detta kunna férlora sin
livsuppehallande, receptbelagda medicin sasom metadon vilket
innebar grundangest plus mer angest. Om de skulle slippa denna
extra angest skulle sannolikt en mindre men adekvat dos
nervliugnande medicin pa recept racka.

Nedan foljer nagra berattelser som skildrar hur svart det kan
vara att forsoka avsluta ett missbruk av bensodiazepiner under
den korta tid som erbjuds av beroendevarden. Efter dessa kan
ni lasa en sammanfattning av forskning utford i amnet som
utgar fran_handbécker av Tobias Eriksson, chefséverlékare i
beroende och neuropsykiatri vid Akademiska sjukhuset i

Uppsala.

Avslutningsvis foéljer brukarnas foérslag pa hur man pa ett
humant satt kan komma tillratta med problematiken kring en
bdz-nedtrappning.

Stockholms storsta mottagning for avgiftning av droger finns
pa St Gorans sjukhus. Under det senaste dryga aret har dar
skett en mycket positiv utveckling. Manga manliga patienter
lédggs in pa avdelning 52 fo6r att avgiftas fran
bensodiazepiner. Tidigare startades ingen nedtrappning av
lugnande lakemedel forran manniskor fick delirium eller
epileptiska anfall; tillstand som kan vara doédliga. Nu far de
som behover medicin i1 forebyggande syfte. Dock upplevs att den
inte ar tillracklig och att nedtrappningen sker for snabbt.

Kvinnor avgiftas pa avdelning 8. Aven kvinnor som inte trappas
ned fran bdz men med psykisk problematik &r inlagda pa samma
avdelning. Detta upplever kvinnor 1 ett avgiftningsskede
ibland som storande, eftersom de under nedtrappningen ofta
blir djupt deprimerade och angestfyllda forutom den fysiska
ohalsan.

BRUKARES BERATTELSER

Eva:
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Forsta gangen jag tog ett lugnande preparat var jag elva ar.
Pad den tiden var det barbiturater man tog. Nar Rohypnolen
slapptes (s6mnmedel, avregistrerat ldkemedel/FASS) akte jag
dit ordentligt. Sedan dess har jag forsokt trappa ut benz
sjalv flera ganger och sedan jag fick metadon har jag blivit
inlagd for avgiftning tva ganger. Den fdrsta gangen fick jag
inte ens nagon benz for nedtrappning utan man tog bort den
helt och sankte min metadondos. Jag blev da ddédssjuk. I stort
sett alla mina forsok att trappa ut benz har varit hemska med
krampanfall och delirium med svara hallucinationer.

LG:
Se separat artikel.

Marianne:

Jag och Tommy har hamnat i Moment 22. En riktig nedtrappning
fran benz &r ingen quickfix som tar en vecka, och det ar
pengar som raknas. Vi far ingen hjalp av var
stadsdelsforvaltning, nagon avgiftning eller behandling har vi
inte erbjudits men daremot ett LVM, tvangsvard, detta fast vi
ar motiverade och vill ha hjalp att avgiftas fran vart
sidomissbruk. Jag blir inte inlagd for avgiftning for att det
inte finns en planering efterat. Vissa stadsdelsférvaltningar
erbjuder sina klienter avgiftningar under flera manaders tid
och flera ganger om, och hos andra, som den jag tillhér, blir
det tvarnobben hela tiden. De sager rent ut att det handlar om
pengar. Sist jag beviljades en avgiftning blev jag inlagd en
vecka. Nar jag skulle ut darifran kunde jag knappt ga och
deliriumet slog till. Jag tog narmsta tunnelbana och sedan
hittade jag inte hem. Istdllet for att dka hem till HoOkarangen
hamnade jag i Kungstradgarden. Inte kunde jag fraga nagon om
hjalp heller. Jag hade tappat min kdpp och har ont i ryggen sa
jag gick dubbelvikt, kunde knappt ta mig fram. “Titta pa den
ddr bagladyn hur hon ser ut” sa nagra ungdomar. Det drdéjde
inte lange forran det var fardigt igen och jag bdrjade med
tabletter.

Robban:
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Den senaste tiden har jag erbjudits en tre manaders
nedtrappning p g a mitt sidomissbruk. Efter det blev jag
inlagd i tva veckor pa St Gorans sjukhus och darefter fick jag
tre manader pa ett behandlingshem. Det var jattebra och jag
hade under den perioden inga aterfall. Men jag kom aldrig
ikapp; led av somnproblem och svettningar som jag inte blev av
med. Personalen pd behandlingshemmet ville att jag skulle
stanna i tre manader till, de sag att jag inte madde bra. Men
tre manaders behandling var allt man ville betala for.
Samhallet vill inte slanga pengar pa en 55-arig narkoman. Nar
jag kom tillbaka till Stockholm h6ll det i en manad. Jag var
fortfarande trasig och blev tvungen att sjalvmedicinera for
att kunna sova. Det enda jag har erbjudits av min
beroendemottagning ar psykmediciner fast det jag lider av ar
abstinens med somnproblem. Man kanner sig uppgiven, inte hord.
Det kanns som om beroendemottagningarna drivs av ett
utrotningssyfte. “Antingen slutar du knarka eller sa ska vi
plaga dig tills du dor”.

Sa illa kanns det, det &ar skrammande. Det tar ett ar att komma
tillbaka fran en benzavgiftning. Jag gjorde mitt basta men
madde fortfarande inte bra efter ett halvar. D3 kom jag hem
till vardagen, kande mig uppgiven och undrade om jag nagonsin
skulle bérja ma bra igen. Det tog tva veckor innan jag ens
packade upp vaskan for jag var helt apatisk. Jag kande mig
deppig, tillbakadragen, folkskygg, stressad, hade
obehagskanslor och svetten bara rann i pannan pad mig. Sverige
forblir ledande statistiskt vad det galler dodlighet bland
personer med missbruk. Vi har mycket att lara har.

Roger:

En dag fick jag veta pd mitt metadonteam att jag behoévde
laggas in for avgiftning. Lakaren skrev en remiss till BAS,
beroendeakuten. Jag hade rokt brass och tagit bla Xanor
(dngestdampande, lugnande medel/FASS) vid sidan av mitt
metadon. Lakaren pa BAS fragar om jag behdvde medicin under
avgiftningen. Jag svarar att det behover jag nog. Fjarde,
femte dagen brukar vara varst nar man tander av fran benz. Pa



avdelning 52 ber&ttade jag att lakaren pa BAS sagt att jag
skulle saga till om jag behdvde medicin under nedtrappningen.
Ladkaren ville inte ge mig nagot utan bara stadllde en massa
kuggfragor, for att se om man bara ville knarka antagligen.
Jag bad da lékaren att tala med sin chef. En annan lakare kom
da och godkande medicin under nedtrappningen. Jag fick medicin
under ungefar en veckas tid. Sa& fort jag kom ut var jag
tvungen att ta benz. Det blir sd med alla som gar ut fran en
kort avgiftning. Man behdver en 1lang, kraftig
Stesolidnedtrappning (angestdampande, muskelrelaxerande,
kramplésande, lugnande och sederande/FASS) for att det ska
fungera.

Tommy :

Jag har aldrig fatt nagon riktig nedtrappning. Det kan funka i
tre till fyra veckor, sedan har det varit samma kor igen i 18
ar. Just nu vet jag inte vad man har tankt gora med mig. Jag
haller pa att trappa ned mig sjalv, mitt metadonteam har
stallt det kravet, och jag har fdorvantats vara gron (lamna
negativt urinprov) i dagarna men lakaren har inte visat sig
an. Soc vagrar betala for en avgiftning eller behandling. Jag
har bett om hjalp med mitt sidomissbruk men de vagrar lagga
ner en spann pa mig. Det enda Marianne och jag har erbjudits
ar att fa ga pad NA moéten. Det ar en omdéjlighet nar man ar
abstinent. Marianne och jag har aven erbjudits ett LVM
(tvangsvard) fast vi bett om hjalp och vill lagga av. Nu vill
de ta bort metadonet ocksd p g a sidomissbruk av benz, jag tar
inget annat. Men det gar det ju inte att gdéra efter 19 ar pa
metadon. Jag ar 68 ar nu och har varit beroende i 50 ar. Ska
jag inte fa leva dréagligt nu de sista aren?

Sammanfattning av forskning om lakemedelsberoende
gjord utifran sammanstallning av_ Tobias Eriksson

chefsoverlakare beroendeakademin, Akademiska sjukhuset,

Uppsala

Langtidsprognos efter nedtrappning
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Det finns fa 1langtidsuppfdoljningar av patienter med
lakemedelsberoende. I en studie fran 1984 foljdes 50 patienter
under sex ar efter avslutad nedtrappning av Allgulander med
medarbetare. I gruppen hade 80 % aterfallit i beroende, social
nedgang var pataglig och dodligheten hog, dar 12 % hade
avlidit, majoriteten i suicid. Mer upplyftande resultat anges
av Britt Vikander fran TUB-enheten i modern tid dar omvardnad,
terapi och langsam nedtrappning g6r att drygt 80 % av
patienterna klarar av nedtrappning och frekvensen aterfall
efter fem ar ar mindre an 20 %.

Det ar uppenbart att ett tydligt vardprogram med langsam
nedtrappning forbattrar mojligheterna for patienterna vad
galler bade livskvalitet och 6verlevnad.

Medicinsk behandling, nedtrappning av bensodiazepiner

En del patienter ar instéllda pa en tamligen rask nedtrappning
men det ar angeldget att man inte gar for snabbt fram med risk
for bakslag.

Upplevelsen av nedtrappning ar synnerligen individuell och
upptrader besvarliga abstinensbesvar skall man stanna upp och
lata patienten stabiliseras pad den nya lagre dosen.

Det ar sallan fel att pausa nedtrappningen men man skall 1
regel undvika att hdja dosen. Upptradande av abstinensbesvar
kan indikera en f6r snabb takt pa nedtrappning och saledes
skall schemat justeras.

Nedtrappning av hdga FASS-doser kan lampligen ske med 10 % av
dygnsdosen pa en tvaveckorsperiod, det innebar att en
Stesoliddos pa 15 mg kommer att trappas ut pa ungefar 11
veckor.

Brukares forslag till en human nedtrappning av bensodiazepiner

Vi i ENOUGH! o6nskar att beroendevarden tar till sig denna
information innan fler manniskor far illa, far problem for
livet efter kraftiga krampanfall och i extrema fall avlider



till foljd av svart psykiskt- samt fysiskt lidande i samband
med en bdz-nedtrappning. Vara forslag for att forhindra detta
ar foljande:

Eva:

Jag skulle o6nska att man erbjuds en langsam nedtrappning i
sjukhusmiljo, individuell och anpassad efter patientens
maende. Far patienten ett epileptiskt anfall ska en spruta
Stesolid ges (angestdampande, muskelrelaxerande, krampldsande,
lugnande och sederande preparat/FASS). Krampanfall och
delirium ar inte bra for hjarnan och tar enormt pa en, bade
fysiskt och psykiskt.

LG:

Istdllet for att envisas med korta nedtrappningar pa nagra
dagar, och att sedan skrivas ut nar man verkligen bérjar ma
riktigt daligt, bor man fa en tillrackligt 1ang avgiftning.
Annars gar man bara ut och satter igang igen, kommer tillbaks
till avgiftningen en manad senare och sa loper det pa om och
om igen. Det blir ineffektivt och dyrt i langden, inte bra for
nagon. Man behdver en lang nedtrappning, flera manader, men
inte vara inlagd pa sjukhus hela tiden. Trappas man ner lite i
taget kan det bli bra. Under den langa nedtrappningen ordnar
man till sitt liv.

Marianne:

En riktig benznedtrappning tar mycket langre tid an den tid
man erbjuds. Om nu folk faktiskt inte klarar det har med att
leva utan benz, varfor inte ge dem en rimlig dos pa recept da
under ordnade forhallanden? Det ar val inte hela varlden? De
flesta skulle sakert klara det.

Robban:

Man bor folja upp en benznedtrappning tills man ser att
individen kan sta pa egna ben. Det som behdvs &r individuella
behandlingar som skraddarsys utifran personens behov. Manga
behover faktiskt medicin, aker pa epileptiska anfall och dér
under abstinensen. De ar alldeles for harda idag, det ar



oférsvarbart hur de haller pa, rena rama utrensningen av
missbrukare. Det ar inte bara jag som bestraffas utan aven min
familj som bara gar och oroar sig for att jag ska doé.

Roger:

Man behdver en lang Stesolid nedtrappning om man verkligen
vill lagga av och ska lyckas. Nedtrappningen bor vara mellan
fyra till sex manader om man ska ha nagon chans att ta sig ur.
Annars ar man dar igen hela tiden.

Tommy :

For mig och Marianne skulle det funka att vi blir inlagda i
tva veckor och sedan far aka bort nagonstans, i tre manader
eller mer, med medicin. Det vore enda sattet for oss att komma
ifran den har skiten. En langsam nedtrappning med medicin.

ENOUGH! — en skrivargrupp

Vilka ar vi?

Vi &r de som vagrar tiga nar vara vanner pa
beroendemottagningarna far illa. Manga har dott en for tidig
déd. Vi har nu fattat pennan for vannerna som ber om hjalp men
ingen far. Vi vill synligg6ra det osynliga folket, vars roster
inte hors, vars liv inte raknas.






