Skj6lstaedingur: Avanabindandi lyf, réandi lyf og svefnlyf

Hvad eru dvanabindandi lyf?

Avanabindandi lyf teljast til lyfjaflokka sem hafa pann eiginleika ad ef einstaklingur tekur pessi lyf i
lengri tima getur hann att erfitt med ad haetta toku peirra. Til ad na fram sdomu virkni og i upphafi
parf haerri skammta par sem vidkomandi myndar pol med timanum. Auk pessa getur pad valdid
kvida og dpaegindum pegar toku lyfjanna er haett. ba er talad um frahvarfseinkenni.

pessi lyf geta verid mjog gagnleg og virkad vel, en eru atlud til notkunar i stuttan tima. Aukaverkanir
eru algengar og geta haft ahrif a daglegt lif.

Dzmi um algeng réandi lyf og svefnlyf

e Alprazdélam (Tafil)

e Brdmazepam (Broman)

e Klérdiazepoxid (Librax, Risolid)
e Klénazepam (Rivotril)

e Diazepam (Stesolid)

e Flunitrazepam (Rohypnol)
e Flurazepam (Dalmadorm)

e Nitrazepam (Mogadon)

e Oxazepam (Sobril)

e Triazélam (Halcion)

e Zolpidem (Stilnoct, Zovand)
e Zopiclone (Imovane)

Hvad parf ad hafa i huga adur en einstaklingur hefur medferd med avanabindandi lyfjum?
Adur en medferd med dvanabindandi lyfjum hefst er mikilvaegt ad félk geri sér grein fyrir ad:

o Lyfid er xtlad til notkunar i skamman tima asamt 6drum sjalfshjalpardrraeedum.

o Alltaf er gerd datlun um hvernig dregid verdi Ur notkun lyfsins i upphafi lyfjamedferdar.

e Ahztta er af lyfamedferdinni til langs tima, b.m.t. sleevandi ahrif 4 midtaugakerfi, hofgi
(,timburmenn®), éstédugleiki (byltuhaetta), einbeitingarskortur, minnisskerding, polmyndun,
avanabinding og frahvorf.

e Frahvarfseinkenni geta komid fram pegar lyfjamedferd er haett snogglega.

e Meiri haetta er 4 aukaverkunum ef afengi eda 6nnur slaevandi lyf eru notud med pessum
lyfjum.

Har aldur og lyf

Med haekkandi aldri (70+) verda breytingar sem geta haft ahrif 4 lyfjanotkun. Til deemis haegara
nidurbrot lyfja og haegari Utskilnadur um nyru. bPessar breytingar geta valdid pvi ad lyf eru lengur ad
skiljast ur likamanum og vid pad geta likur & aukaverkunum ordid meiri.

pad getur purft ad endurskoda skammtastaerdir med haekkandi aldri eda ef breyting verdur a annarri
lyfjatoku og/eda heilsufari.

Eldra félk parf oft minni skammta af sama lyfi en yngra folk.



Af hverju tti ég ad haetta ad taka réandi lyf og svefnlyf?

Roéandi lyf og svefnlyf eru adallega notud til ad draga dr miklum kvida og vegna svefnleysis. Pau eru
ahrifarik til ad medhondla einkenni i skamman tima. Réandi lyf og svefnlyf a almennt ekki ad nota
lengur en i fjérar vikur.

Til lengri tima geta roandi lyf og svefnlyf gert pad ad verkum ad:
e Hugsanir pinar eru haegar eda dljésar, oft nefnt , heilapoka“.
e by atti erfidleikum med ad einbeita pér og muna.
e bér finnist pu vera tilfinningalega dofin/-n.
e bu finnir fyrir kvida og punglyndi.
e by eigir erfitt med ad takast a vid adsteedur eins og ad hitta nytt folk eda fara 4 nyja stadi.

Folk getur lika préad med sér pol sem pydir ad med timanum virkar lyfid ekki eins vel og pad gerdi i
fyrstu. Ef pd hefur myndad pol geetir pu fundid ad pu purfir ad auka skammtinn til ad fa sému ahrif.
pad getur leitt til fleiri aukaverkana. Lyfid getur pa skert athygli og vidbragdsflyti og par med
aksturshaefni. Ef pu finnur fyrir pessu skaltu ekki aka bifreid. Afengi eykur sljévgandi ahrif lyfsins og
pvi skal ekki neyta afengis 8 medan lyfid er tekid. U getur talad vid heilbrigdisstarfsmann um paer
ahyggjur sem pu hefur vegna lyfjanna.

Hvernig 4 ad haetta ad taka roandi lyf og svefnlyf?

Finnir pu fyrir einhverjum pessara einkenna geaetirdu viljad haetta ad taka réandi lyfid eda svefnlyfid
pitt. pu geetir lika viljad haetta lyfjatokunni ef pu telur pig ekki purfa lyfid lengur til ad hjalpa pér vid
upphaflega vandamalid.

Ad hezetta ad taka réandi lyf eda svefnlyf er ekki alltaf einfalt og daetlunin sem gerd var i upphafi
medferdar til ad draga ur likum & langtimanotkun gaeti hafa farid arskeidis. Hafir pa tekid lyfid
lengur en i nokkrar vikur gaetirdu fundid fyrir pvi ad pad er dvanabindandi. bad er ekki pér ad kenna,
heldur er petta vegna pess ad likaminn hefur myndad dvana og fikn i lyfid. Avanahaettan er meiri
eftir pvi sem skammtar eru staerri eda lyfid notad i lengri tima og hja peim sem hafa tilhneigingu til
misnota lyf eda afengi.

Ef snogglega er haett ad taka rdéandi lyf og svefnlyf getur pad valdid épaegilegum frahvarfseinkennum.
Til ad fordast pad atti ad minnka skammtinn smam saman. Radfaerdu pig vid heilbrigdisstarfsfolk
heilsugaeslunnar adur en pu haettir ad taka lyfid og fadu upplysingar um hvort nidurtroppun sé
naudsynleg til ad komast hja frahvarfi. Heegt er ad Utbua datlun i samradi vid heilbrigdisstarfsfolk a
binni heilsugaeslustdd. Akvedir pu ad hefja nidurtréppun er dzetlunin sérsnidin ad pinum pérfum og
pu munt reglulega eiga samtal vid heilbrigdisstarfsmann um hvernig pér gengur og hvort einhverju
purfi ad breyta.

Frahvarfseinkenni fela i sér mikinn kvida . U geetir farid ad skjalfa og svitna, hjartad farid ad sla
hradar og hradar og pu gaetir fundid fyrir 6gledi. U gaetir att { vandraeedum med svefn. | alvarlegum
tilfellum getur folk jafnvel fengié krampa eda undarlegar hugsanir og hugmyndir - pekkt sem gedrof.
Frahvarfseinkennin geta likst kvidanum sem pu varst upphaflega med eda svefnleysid versnad , en i
raun er petta vegna pess ad likamann vantar lyfid sem hann er ordinn vanur ad fa.



Hvada valkosti hef ég?
Pu geetir akvedid ad:

¢ Minnka skammtinn mjog haegt par til pu getur loks alveg heaett ad taka lyfid (einnig pekkt sem
nidurtréppun).

e Minnka skammtinn mjog haegt an pess ad i stefna ad pvi ad haetta alveg ad taka lyfid.
¢ Halda 4fram med ndverandi skammt.
Med pvi ad minnka skammtinn mjog haegt eru minni likur & ad pu finnir fyrir frahvarfseinkennum.

Raeddu vid heilbrigdisstarfsmann um pad sem pu vilt gera, svo hann geti adstodad pig og stutt.

Ef pu hefur tekid lyf i meira en nokkrar vikur pa parf ad minnka skammtinn haegt. Minnkir pu
skammtinn of hratt ertu mun liklegri til ad fa frahvarfseinkenni, sem geta verid alvarleg. Ad stodva
lyfjatokuna tekur vanalega margar vikur eda manudi.

e Heilbrigdisstarfsmadur mun nota sina reynslu og leidbeiningar til ad hjalpa pér ad minnka
skammtinn a 6ruggan hatt.

o Mjog mikilvaegt er ad pu finnir ad pu hafir stjorn a lyfjagjofinni og minnkir skammtinn 4 peim
hrada sem pér hentar. P4 munt liklega minnka skammtinn haegar eftir pvi sem neaer dregur
ad pu haettir alveg.

e Heilbrigdisstarfsmadur mun reglulega fara med pér yfir hvernig pér gengur og breytingar
geta ordid @ skommtunardaetluninni. Allar breytingar eru gerdar i samradi vid pig.

e Hikadu ekki vid ad tala vid heilbrigdisstarfsmann um pad sem veldur pér ahyggjum, sama
hverjar pzer eru.

Adrar hjalplegar leidir

A medan verid er ad minnka skammtinn getur studningur fra fjdlskyldu og vinum, slékunaradferdir
eda nuvitund hjalpad. Studningshdpar einstaklinga i somu sporum reynast gagnlegir fyrir suma.

Hjalplegar leidir til ad na tokum a svefnleysi
e Reyndu a hverjum degi ad fara 4 sama tima a faetur 8 morgnana og i rimid a kvéldin
o Gerdu nokkrar djupondunar- eda slokunaraefingar a6ur en pu ferd i hattinn.
o  Gerdu likamsafingar daglegar en samt ekki sidustu prja timana d4dur en pa ferdi  rumid.
e Lestu og horfdu a sjonvarp i stél eda sdfa frekar en i raminu.
e Reyndu ad fordast efni sem getur haldid fyrir pér voku. Medal peirra eru koffin, afengi, tobak
eda annad sem inniheldur nikotin.
o Notadu svefndagbdk til ad gera pér betur grein fyrir pvi hvad truflar svefn pinn.

Fleiri einfold rad sem snerta svefnleysi ma finna a heilsuvera.is. Par ma einnig nalgast upplysingar um
hugraena atferlismedferd (HAM). Slika medferd veita m.a. salfreedingar 4 stofu eda i gegnum
internetid.



Hjalplegar leidir til ad fast vid streitu og kvida
e Hugleiddu ad tala vid medferdaradila eda taka patt i studningshdpi. Hvort
tveggja hefur gagnast félki vid ad finna lausn a streituvaldandi adsteedum og
kvida.
e Proéfadu slokunaradferdir eins og teygjur, joga, nudd og hugleidslu. Allt getur
pbetta audveldad pér ad létta & hversdagsstreitu og vinna 4 kvida.
e Taladu vid pinn laekni um lyf vid kvida sem hafa minni aukaverkanir en pau
sem pu ert ad taka.

AJ taka akvordun

Hér eru spurningar sem pu getur farid yfir med heilbrigdisstarfsmanni hafir pd dhuga a ad draga ur
notkun svefn- og réandi lyfja:

e Er naudsynlegt ad halda toku lyfsins afram?

e Hvernig minnka ég lyfjaskammtinn?

o Ertil 5nnur medferd?

e Hvada einkennum parf ég ad fylgjast med pegar ég heetti 4 lyfinu?

e Vid hvern tala ég i sambandi vid eftirfylgni og hvenaer?



