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Ingen oppgitte interessekonflikter.

Jorg Mgrland og Helge Waal diskuterer nye trender i bruken av fortrinnsvis opiater og
benzodiazepiner i Norge (1). Kronikken tar i liten grad opp forskjeller i bruken av
benzodiazepiner mellom pasienter som har et sammensatt, alvorlig rusmiddelbruk og
andre pasientpopulasjoner. Dette gjgr at budskapet deres lett kan mistolkes.

Forfatterne har rett i at benzodiazepiner kan misbrukes, men problemet er mye mindre
enn det de fleste behandlere tror. De aller fleste pasienter som bruker benzodiazepiner,
misbruker ikke legemidlene, de gker ikke dosen (2). Pasienter som misbruker og gker
dosen, har ofte alvorlig blandingsmisbruk. Benzodiazepiner har hgy terapeutisk indeks.
Faren for overdose er svert liten hvis ikke legemidlene kombinere med andre
sederende stoffer som opiater eller alkohol (3).

Internasjonale «expert consensus guidelines» (4) anbefaler benzodiazepiner som
medikamentelle farstevalg i akuttfasen ved en rekke akutte psykiatriske kriser inkludert
utfordrende atferd, ogsa ved akutte rusutlgste tilstander. Legemidlene er effektive og
trygge valg sammenlignet med antipsykotika eller antidepressiva. Benzodiazepiner kan
ogsa veere gode valg for langtidsbruk for pasienter med kroniske angstlidelser (2).
Legemidlene tolereres bedre og er like effektive som selektive
serotoninreopptakshemmere (SSRI).

Epidemiologiske studier av mangelfull kvalitet konkluderer gjerne med at
benzodiazepiner er beheftet med en rekke negative konsekvenser pa sikt, for eksempel
okt risiko for demens. Pastanden er sveert tvilsom (5). Mgrland og Waal velger likevel a
trekke det frem. Det har vist seg svert vanskelig 4 nd ut med ngktern informasjon om
indikasjoner og bruk av benzodiazepiner. Dette har medfgrt at en internasjonal
forskergruppe har gatt sammen for & lage nyanserte, oppdaterte publikasjoner over
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emnet til stgtte for de klinikere som gnsker & hjelpe sine pasienter med effektive
behandlingsalternativ (6). Pasienter gnsker benzodiazepiner fordi det hjelper. De bgr
mgtes av behandlere med oppdatert, fordomsfri kunnskap.

Foreskriving av benzodiazepiner til mennesker med sammensatt, alvorlig rusmisbruk
bgr vurderes ngye. Utover det finner ikke undertegnede at forfatterne bringer ngktern,
oppdatert informasjon til de behandlere som mgter mennesker i akutte livskriser og
utvalgte pasienter med kroniske angstplager eller depressive lidelser.
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