Nedtrappning somnmediciner

Manga som tar sdmnmediciner mot sin insomni har utvecklat ett psykologiskt beroende och kdnner
att de inte kan sova utan medicinen (langre). Att ligga i sdngen och vdnta pa sdbmnen, tdnka att man
inte ska ta medicinen och bli mer och mer orolig och uppvarvad for att man inte kan somna ar ett
tecken pa psykologiskt beroende. Nar medicinen sen tas somnar personen ofta mycket snabbt —
innan den fysiologiska effekten har kickat in. Ett psykologiskt beroende gor ofta att man inte vill vara
utan medicinen eftersom det kadnns tryggt att ha den till hands om man skulle behéva. Samtidigt gor
det psykologiska beroendet att det blir svarare att faktiskt sova utan medicinen.

For personer som har anvant somnmediciner lange ar det inte ovanligt att ocksa ha utvecklat bade

tolerans/tillvinjning och ett fysiologiskt beroende. Tolerans gor att medicinen inte ger den positiva
effekt den en gang gav, och i varsta fall ger den istéllet paradoxala effekter i form av sédmre sGmn nér
man tar medicinen. Ett fysiologiskt beroende medfor risk for utsattningssymptom vid abrupt avslut.

Utsattningssymptom kan vara t ex: sémnproblem, mardrémmar, huvudvark, muskelvark, angest,
spanningar, rastloshet, forvirring och irritation. Ibland dven overklighetskansla,
personlighetsstorning, ljudoverkanslighet, domningar och krypningar i extremiteter, éverkanslighet
for ljus, oljud och fysisk kontakt, hallucinationer eller epileptiska anfall.

I synnerligt olyckliga fall kan man alltsa ha att géra med en patient som far paradoxala effekter av
lakemedlet — hen sover samre — men klarar inte att sluta med medicinen p g a mycket besvarliga
utsattningssymptom.

Risken for besvarliga utsattningssymptom galler i synnerhet Benzodiasepiner och z-lakemedel, men
manniskor ar olika kdnsliga for olika substanser, och vissa reagerar starkt dven pa lakemedel som inte
anses ge risk for fysiologiskt beroende eller tolerans/tillvanjning, t ex Propavan eller Theralen.

Darfor rekommenderar vi alltid nedtrappning av somnmediciner nar lakemedlet har tagits
regelbundet under lang tid, och dven oftast om medicinen har tagits oregelbundet under lang tid.
Om patienten har forsokt sluta tidigare och misslyckats p g a utsattningssymptom ar det mycket
viktigt med forsiktig nedtrappning. Vid Iaga doser och |3g eller mycket variabel frekvens kan
medicinen dock oftast avslutas direkt, dven om den tagits under lang tid.

Nedtrappning rekommenderas i forsta hand i form av dosnedtrappning men i sarskilda fall kan dven
frekvensnedtrappning vara befogat.

| allmanhet sker nedtrappning under 7-10 veckor.

1) Sakerstall att den eller de mediciner patienten vill sluta med ar sémnmediciner (— dven
om mediciner som inte priméart ar somnmediciner ocksa kan trappas ned ar det inget vi
gor under somnbehandlingen). Inom ramen for “Battre somn Psykos/Bipolar” ska alltid
forskrivande lakare kontaktas sa att ni ar 6verens om att det ar [ampligt med utsattning
av lakemedlet for patienten ifraga.

2) Nedtrappningen kan pabodrjas vid det uppfdljande besdket i modul 4 — da har patienten
arbetat med fasta tider och andra tekniker i nagra veckor innan nedtrappningen
paborjas. Borja dock nedtrappning forst om patienten anvander somnstrategierna. Att



3)

infora sdmnstrategier 6kar chansen att nedtrappningen lyckas (Morin et al 2004) utan att
sdmnen blir akut allvarligt, eller l3ngvarigt férsamrad. Aven fér patienter som sover gott
nar nedtrappningen pabdrjas finns det risk att somnen blir mer instabil nar
somnmedicinerna trappas ned. Darfor ar det en god idé att anvanda de sdmnstrategier
som gas igenom i behandlingen for att ta hand om sémnen.

Redan fran borjan av behandlingsperioden ska somnmedicinerna konstanthallas —d v s
medicinen tas vid samma tidpunkt, i samma dos varje kvall (ingen extratablett om det
inte funkar).

e Mediciner som tas 1-3 ggr/vecka kan i allmanhet avslutas direkt om patienten ar

med pa det. Vissa mediciner som benzodiazepiner (t ex Nitrazepam) eller andra
mediciner med hog risk for beroende (t.ex. Stilnoct) kan dock behéva trappas ut
aven fran en lag frekvens, och fran en lag niva konstanthalls frekvensen genom
att bestdmma fasta dagar (och fast tid de kvallarna) nar medicinen ska tas.
Mediciner som tas mer an tre ganger i veckan tas i allmanhet varje kvall under
konstanthallningen. (De flesta underrapporterar somnmedicinanvandning om
den inte ar registrerad i somndagbok, sa det blir oftast inte sa stor 6kning som
man forst kan tro.)

De flesta somnmediciner ska tas en halv till en timme fére laggdags, ibland en till
tva timmar. Tar patienten mer dn en medicin sa ar det idealt om medicinerna kan
synkas sa att de tas vid samma tillfalle.

Konstanthallning med lagsta mojliga terapeutiska dos (d v s lagsta dos som ger
effekt) ska ha skett i minst ett par veckor (inom ramen fér BaSiP Bipolar kommer
de flesta att ha haft konstanthallen medicin sen behandlingsstart). Har dosen
och/eller frekvensen varierat mycket kan langre tid behovas. Helst ska
nedtrappningen dock ha pabérjats innan behandlingsperioden ar slut (se nedan).

4) Trappa ned —d v s minska mangden gradvis. | borjan kan det handla om att halvera

dosen, mot slutet kanske patienten bara tar nagra smulor i taget av en kvarts tablett av
lagsta dosen.
e Om medicinen har tagits i fyra veckor eller mer, och om ursprungsdosen varit

normal (se FASS for doseringar): ta 75% av ursprungsdosen, ta medicinen varje
kvall, hall i tva veckor, ta 50% av ursprungsdosen, ta medicinen varje kvall och hall
i tva veckor till, ta 25% av ursprungsdosen, ta medicinen varje kvall och hall i tva
veckor till, ta 12,5% av ursprungsdosen varje kvall i tva veckor och sluta darefter
helt.

Om ursprungdosen har varit hog, hall varje steg langre.

Om patienten tidigare har haft svara utsattningssymptom ta mindre steg i
minskningarna; t ex ga fran 100% till 80% (Dela tabletten i fem delar och ta 4/5.
(Spara den sista femtedelen — efter fyra dagar racker det som tagits bort till den
femte kvallen). Férutsatt att tabletterna kan tas krossade gar det att ta ndstan hur
sma steg som helst).

Stegens storlek kan forhandlas ganska fritt utifran patientens individuella
forutsattningar. Det viktiga ar att man a ena sidan ror sig i riktning mot att sluta, a



5)

6)

7)

8)

9)

andra sidan inte tar sa stora steg att man kanner sig nédgad att ga tillbaka. Tva
tumregler ar:

i. Tainte for stora steg. Manga patienter vill ta stora steg —t ex sluta med
den ena tabletten helt och den andra veckan efter, och ibland kan det
vara befogat, men ofta ar det battre att ta det varsamt. Att ta for stora
steg okar risken att man gar tillbaka till ursprungsniva, och detta riskerar
att dramatiskt minska patientens self-efficacy i relation till att sluta med
mediciner. Grunda med en diskussion om bakslag/aterfall och vid bakslag,
ta mindre steg vid nasta forsok. ”Lojligt sma steg” kan vara bra!

ii. Hall varje nytt steg tillrdckligt Iange. En vanlig nedtrappningshastighet ar
tva veckor per steg, men har man tagit sin medicin lang tid kan man
behova langre tid dn sa for att utsattningssymptomen (fysiologiska och
psykologiska) inte ska bli for jobbiga. Har man haft ett bakslag ar langre tid
pa samma steg ocksa en bra idé (se nedan).

Skriv ned planeringen i arbetsbladet Min plan for att trappa ned somnmediciner och ta
med till forskrivande ldakare som far godkdanna eller komma med andringsforslag, helst
innan planen presenteras for patienten.

Bestam startdatum och folj upp planen varje vecka initialt, for att se om patienten klarar
av att folja planen eller om den behover revideras. OBS att det ar battre att revidera an
att bara misslyckas.

Diskutera bakslag/aterfall med patienten, ungefar: Att “misslyckas” och ta medicinen mer
dn ténkt dr olyckligt men ingen katastrof. Ett bakslag dr inte samma sak som ett dterfall.
(Aterfall kallar vi det nér man helt Gtergdr till tidigare beteende.)

Gor en plan for bakslag, i princip: Aterga till nedtrappningsplanen, ta vid pa det steg som
senast fungerade utan bakslag, och hall det steget langre innan nasta steg tas, ta mindre
steg nedat. Om det steg som fungerade var en halv tablett (12,5 mg) Propavan och det
som inte fungerade var en kvarts tablett (6,25 mg), sa borja pa 12,5 mg, hall den dosen,
och ta sen ett mindre steg nedat (— dela t ex den halva tabletten i fyra och ta tre
fjardedelar av den halva (d v s 3/8 av hela tabletten)). Det kan uppfattas som ett nastan
[6jligt litet steg, men om det tidigare steget inte fungerade ar det battre att ta det mer
forsiktigt. Hellre ”16jligt sma steg” i ratt riktning an inga steg alls eller bakslag igen.

Idealt ska nedtrappningen atminstone paborjas under behandlingsperioden, for att
kunna monitorera for bakslag.

e Har ett bakslag skett, undersok vad bakslaget beror pa — ibland finns nagon ”helt
rimlig anledning” (se nedan), men det vanligaste ar att patienten blev stressad av
att inte kunna somna/om. Att ta en somntablett ndr man inte kan somna ar
problematiskt, eftersom det ar en del av sdakerhetsbeteenden som vidmakthaller
somnproblemen och bakslagen riskerar darfor att upprepas. Sdkerhetsbeteenden
hanteras pa sedvanligt satt (kognitiv omstrukturering/Ml el dyl).



e Fanns det en helt rimlig anledning (i allméanhet en kansloméssig (ovantad)
katastrof eller liknande (t ex en ndra anhorig har dott ovantat)) ar det i allmanhet
mindre problematiskt, och man kan aterga till nedtrappningsschemat nar krisen
ar over.

10) Eftersom det ar sannolikt att patienter med bipolar sjukdom som har behovt
somnmediciner tidigare behova dem igen ar det bra att gora en plan for framtida
tillfallen nar somnmediciner kan komma att behdvas —t ex i krisplanen — och ga igenom
hur nedtrappning ska gé till &ven d&. Aven detta ska stimmas av med férskrivande
lakare. Nar medicinen har tagits max fyra veckor kan medicinen i allmanhet trappas ned
betydligt snabbare an nar den har tagits under langre tid.

i. Om medicinen tagits i en vecka: halvera ursprungsdosen dosen, hall
denna dos i en vecka medan medicinen tas samma tidpunkt varje kvall och
sluta darefter helt.

ii. Om medicinen har tagits i tva veckor: halvera ursprungsdosen dosen, hall
denna dos i en vecka medan medicinen tas varje kvall, minska darefter till
25% av ursprungsdosen, hall denna dos i en vecka medan medicinen tas
varje kvall, sluta darefter helt.

iii. Om medicinen har tagits i fyra veckor eller om ursprungsdosen varit hog
men tagits kortare tid (se FASS for doseringar): ta 75% av ursprungsdosen,
ta medicinen varje kvall, hall i en vecka, ta 50% av ursprungsdosen, ta
medicinen varje kvall och hall i en vecka till, ta 25% av ursprungsdosen, ta
medicinen varje kvall och hall i en vecka till, sluta darefter helt.

11) Glom inte att folja upp aven efter somnbehandlingens slut, tills patienten har slutat helt.



Exempel 1
Datum: 191124

Aktuella sémnmediciner: Nitrazepam 1 tablett (a 5 mg) c:a 2 ggr/vecka, Propavan 1(ibland 2) tabletter
(2 25mg) c:a 5 ggr/vecka

Vilken eller vilka ska trappas ned? Bada

Kommentarer: Tagit Nitrazepam i manga ar vid behov. Fick Propavan for tre manader sedan av ny
lakare (som ett satt att sluta med Nitrazepam). Tog tidigare Nitrazepam ca 3-4 ggr/vecka. Under den
forsta manaden med Propavan kunde Nitrazepam minskas till 1-2 ggr/vecka, kommer dock inte

langre. Har inte upplevt nagra direkta fysiologiska utsattningssymptom, men mycket oro och tar
Nitrazepam nar hen inte kan sova pa enbart Propavan.

Planering nedtrappning (fyll i alla veckor tills dosen och frekvensen dr 0, justera vid behov efter hand):

Vecka Sémnmedicin Frekvens (hur Tidpunkt Dos
ofta) (klockslag)
1 Nitrazepam Mandag, torsdag | Kl 23:30 (en 5mg
halvtimme fére
(konstanthalla) laggdags)

Propavan 7 ggr/vecka KI. 23:30 (en 25 mg (1
halvtimme fore tablett)
laggdags)

2 Nitrazepam Mandag, torsdag | Kl 23:30 2,5mg(1/2

(minskning steg 1 — tablett)

endast Nitrazepam -

minskas (dos), Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 25 mg (1

Propavan tablett)

konstanthalls)

3 Ingen Nitrazepam - - -

(minskning steg 2, Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 25 mg (1 tablett)

endast Nitrazepam

minskas

(dos/frekvens),

Propavan

konstanthalls)

4 Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 25 mg (1 tablett)

5 Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 12,5 mg (1/4

(minskning steg 3) tablett)

6 Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 12,5 mg (1/4
tablett)




7 (minskning steg 4) | Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 6,25mg (1/4
tablett)

8 Propavan 7 ggr/vecka Kl 23:30 6,25mg (1/4
tablett)

9 Ingen Propavan

(minskning steg 5)

Exempel 2
Datum: 191124

Aktuella somnmediciner: : Imovane 1-2 tabletter (7,5 mg) 4-5 ggr/vecka, Melatonin (Circadin) 1
tablett (2 mg) 7 ggr/vecka

Vilken eller vilka ska trappas ned? Imovane

Kommentarer: N6jd med Circadin (vare sig patienten eller forskrivande lakare ser anledning till att
avsluta den), som sattes in for ett halvar sedan, pat tycker hen sover béattre sen dess, vill bli av med
Imovane. Pat har statt pa Imovane for intermittent anvandning i 20 ar, har oftast tagit 4-5 natter per
vecka. Har tidigare fatt starka utsattningssymptom i form av sdmnsvarigheter, oro och mardrommar
vid nedtrappningsforsok med halverad dos veckovis, gav da upp.

(OBS! Var sarskilt noga med uppfoljning eftersom tidigare forsok har gatt daligt.)

Planering nedtrappning (fyll i alla veckor tills dosen och frekvensen dr 0, justera vid behov efter hand):

Vecka Sémnmedicin Frekvens (hur Tidpunkt Dos
ofta)
1 (konstanthalla) Circadin 7 ggr/vecka 22:00 (2 timmar | 2 mg (1 tablett)
fore laggdags)
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 (en 7,5 mg
halvtimme fore
laggdags) (1 tablett)
2 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2 mg (1 tablett)
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 7,5mg
(1 tablett)
3 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2 mg (1 tablett)
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 7,5mg
(1 tablett)
4 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2 mg (1 tablett)
(minskning steg 1) Imovane 7 ggr/vecka 23:30 5,6 mg (tre
kvarts tablett)
5 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2 mg




Imovane 7 ggr/vecka 23:30 5,6 mg (tre
kvarts tablett)
6 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 5,6 mg (tre
kvarts tablett)
7 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
(minskning steg 2) Imovane 7 ggr/vecka 23:30 3,75 mg
(en halv tablett)
8 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 3,75 mg
(en halv tablett)
9 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 3,75 mg
(en halv tablett)
10 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
(minskning steg 3) Imovane 7 ggr/vecka 23:30 1,9 mg
(en kvarts
tablett)
11 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 1,9mg
(en kvarts
tablett)
12 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg
Imovane 7 ggr/vecka 23:30 1,9 mg
(en kvarts
tablett)
13 Circadin 7 ggr/vecka 22:00 2mg

(minskning steg 4)

Ingen Imovane




