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Nedtrappning av bensodiazepiner
Nedtrappningen av hög dos kan lämpligen ske med 10-20 % av dygnsdosen över en 
tvåveckorsperiod. 

Om patienten använder doser som vida överstiger terapeutiska doser är det rimligt att byta 
till mer långverkande preparat och genast halvera dosen alternativt lägga sig på en max-
dos enligt FASS.

Om patienten använt en kombination av bensodiazepiner skall den med kortast halverings-
tid sättas ut först om inte övergång till långverkande blir fallet.  
Om patienten samtidigt använder opioider skall dessa trappas ut först om tillståndet tillåter, 
kom dock ihåg att det är bensodiazepinabstinensen som kan bli farlig och skall prioriteras 
kliniskt.

Upplevelsen av nedtrappning är synnerligen individuell. Om besvärliga abstinensbesvär 
uppträder skall man stanna upp och låta patienten stabiliseras på den nya lägre dosen.  
Det är sällan fel att pausa nedtrappningen men man skall i regel undvika att höja dosen. 
Uppträdande av abstinensbesvär kan indikera en för snabb takt på nedtrappningen  
och således skall schemat justeras.

Preparat Ekvivalent dos Halveringstid

Diazepam 10 mg 20-70 timmar

Oxazepam 30 mg 10 timmar

Nitrazepam 10 mg 30 timmar

Lorazepam 2 mg 12-16 timmar 

Alprazolam 1 mg 12-15 timmar

Flunitrazepam 1 mg 13-19 timmar

341 525

RISKSCORE

15% och över
10%-14%
5%-9%
3%-4%
2%
1%
<1%

SCORE chart for - HDL 1.4 mmol/L SCORE

10 års riskskala för att dö i
kardiovaskulär sjukdom (%)

Källa: Mats Eliasson, Joep Perk et al, Läkartidningen 
2017; 114: EFMC. 
Publicerad med tillstånd från Sage Publication Ltd.
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Riskvärdering för 
kardiovaskulär sjukdom 

Insättning av lipidsänkande läkemedel ska alltid övervägas 
hos patienter med ”hög” och ”mycket hög” risk.

Patienter med mycket hög risk är de med:

 • Kardiovaskulär sjukdom

 • Kronisk njursjukdom med GFR < 30 ml/min/1,73 m2 kroppsyta

 • RISKSCORE : ≥ 10 %

 • NDR: > 20 % 5-årsrisk för hjärt-kärlhändelse

Patienter med hög risk är de med:

 • Markant förhöjning av enskilda riskfaktorer såsom totalkolesterol > 8 mmol/l, 
systoliskt blodtryck ≥ 180 mmHg och/eller diastoliskt blodtryck ≥ 110 mmHg, 
eller rökare med > 20 paketår (antal paket à 20 cigaretter per dag × antal år)

 • Kronisk njursjukdom med GFR 30–59 ml/min/1,73 m2 kroppsyta

 • RISKSCORE: 5 % – < 10 %

 • NDR: 8–20 % 5-årsrisk för hjärt-kärlhändelse

Patienter med måttlig risk är de med:

 • RISKSCORE: 1 % – < 5 %

 • NDR: 2–7 % 5-årsrisk för hjärt-kärlhändelse

Patienter med låg risk är de med:

 • RISKSCORE: < 1 %

Grad 2 hypertoni ≥ 160-179/100-109 mmHg •

1.4 Logotyp
Färger

Det finns versioner som ger möjlighet att använda logo-
typen på annan bakgrund än vit och när tryckteknik och 
färgbegränsningar inte tillåter vår huvudversion. Den 
tonade blå och gröna färgvarianten är den rekommende-
rade och ska användas överallt där det är möjligt.

Svartvit tonad  
Används när fyrfärg 
inte kan tryckas. Kan 
användas på helsvart 
bakgrund och då 
används en version 
med vit text.

Svartvit
Används när 
trycktekniken inte 
tillåter toningar.  
Kan användas på 
svart eller mörk 
bakgrund och då 
används den vita 
(negativa) varianten.

PMS  
I undantagsfall, när den 
tonade färgvarianten 
inte kan nyttjas, 
används PMS-varianten 
av logotypen. Kan 
användas på helsvart 
bakgrund och då i en 
version med vit text.

Färg tonad 
Kan användas på 
helsvart bakgrund 
och då används en 
version med vit text.

9

Grafisk profilmanual för Region Örebro län  1. Logotyp

Preparat Ekvivalent dos Halveringstid

Diazepam 10 mg 20-70 timmar

Oxazepam 30 mg 10 timmar

Lorazepam 2 mg 12-16 timmar

Alprazolam 1 mg 12-15 timmar


