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1 Sammanfattning, rekommendationer och mål-nivå 

för patienter i LARO-behandling 

Patienter i LARO-behandling som använder bensodiazepiner har generellt 

högre användning av också andra narkotiska substanser samt sämre 

psykosocial funktion jämfört med andra patienter i LARO- behandling. 

Bensodiazepiner identifieras i upp till 80 procent av metadon- och 

buprenorfinrelaterade dödsfall. I en nyare svensk studie var också z-preparat 

(zopiklon och/eller zolpidem) och pregabalin kopplat till död i överdos. 

Patientens användning av bensodiazepiner, samt eventuellt även andra 

lugnande läkemedel, skall därför särskilt uppmärksammas inför och under 

LARO-behandling. LARO-patienter bör inte behandlas med 

bensodiazepiner, pregabalin eller z-preparat i öppenvård. I de fall där 

nedtrappning av bensodiazepiner är aktuellt bör detta ske i en miljö där 

patienterna kan följas kontinuerligt. 

• Patienter i LARO-behandling som även använder bensodiazepiner har 

generellt sämre behandlingsförlopp. 

• Bensodiazepiner, pregabalin och z-preparat är kopplade till ökad 

dödlighet i patientgruppen. 

• På grundval av ovanstående punkter bör LARO-patienter inte behandlas 

med bensodiazepiner, pregabalin eller z-preparat i öppenvård. 

• Återfall i bensodiazepinanvändning under pågående LARO-behandling 

skall leda till ökade toxikologiska undersökningar och, om det inte finns 

uppenbara skäl att avstå från det, daglig monitorering och övervakat 

läkemedelsintag. 



2 (9) 

Bensodiazepiner i läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) 
Läkemedelsrådet i Region Skåne 

Originalet finns elektroniskt. Vid utskrift ansvarar användaren att gällande version används 

• I fall där det är aktuellt med nedtrappning bör detta ske i en miljö där 

patienten kan monitoreras kontinuerligt så som t ex slutenvård eller 

behandlingshem. 

• Patienter med psykiatrisk samsjuklighet bör erbjudas annan behandling 

än med bensodiazepiner, pregabalin eller z-preparat. 
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2 Förändringar jämfört med tidigare version 

2023-12-19 

Avsnitt Uppdatering 

 Förlängning av läkemedelsriktlinjens giltighetstid 

3 Bakgrund och klinisk effekt 

Bensodiazepiner rapporteras ofta som de mest använda substanserna vid 

sidan av opioider (1–4). Hos patienter i eller alldeles innan start av LARO-

behandling uppger 46–77 procent felanvändning/icke-medicinsk 

användning av bensodiazepiner (1, 2, 5, 6). Felanvändning här i betydelsen 

icke-förskrivna eller förskrivna bensodiazepiner som används mer frekvent, 

i högre doser, längre tid, annat administrationssätt eller för annat syfte än 

tänkt. Studier har uppgett bensodiazepiner med snabbt upptag och verkan, 

t.ex. alprazolam, diazepam, flunitrazepam som mest föredragna preparat. 

Vidare att felanvändning med intravenöst alternativt nasalt intag är vanligt 

(1, 2). 

Det har också rapporterats felanvändning av andra sedativa hos patienter 

med opioidberoende så som z-preparat och pregabalin. (5, 7–12). 

4 Symtom och kliniska fynd 

Det har rapporterats en högre grad av depression och ångest hos 

bensodiazepinberoende individer i LARO-behandling (13, 14). Det har 

samtidigt inte varit möjligt att i dessa studier avgöra om det beror på en 

högre grad av psykiatrisk samsjuklighet eller själva bensodiazepinberoendet 

i sig. Hög användning av bensodiazepiner försvårar både diagnostik och 

behandling av eventuell samsjuklighet. Användande av bensodiazepiner kan 

också vara kopplat till psykiska symtom som uppträder till följd av 

abstinens från alkohol eller andra droger. En annan orsak till 

bensodiazepinanvändning hos LARO-patienter kan vara för att få en högre 

grad av intoxikerande effekt vid kombination med metadon (2, 15–17). 

Upprepade studier har visat att individer som använder eller felanvänder 

bensodiazepiner i högre utsträckning också i LARO-behandling fortsätter att 

använda andra opioider än det förskrivna och andra narkotiska substanser. 

De rapporterar även i högre grad psykiska besvär, överdoser, kriminalitet, 

arbetslöshet samt riskfyllt injektionsbeteende (13, 18). Vad gäller 
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kvarstannande i behandling, s.k. retention, har dock resultaten varit mer 

motstridiga. (1, 2, 6, 19) 

Bensodiazepiner potentierar den sederande och andningsdeprimerande 

effekten av opioider och är en riskfaktor för död i överdos hos individer med 

opioidberoende. Bensodiazepiner har identifierats i upp till 80 procent av 

metadon- och buprenorfin-relaterade dödsfall (1, 2).  

Bensodiazepinförskrivning har visats vara associerad med ökad risk för 

drogrelaterad dödlighet (20, 21). 

I en nyligen publicerad studie från Sverige var förskrivning av 

bensodiazepiner, Z-preparat eller pregabalin kopplat till ökad risk för död. I 

denna studie var såväl z-preparat som pregabalin associerat till en ökad risk 

för död i överdos (22). 

5 Diagnostik 

5.1 Bedömning inför behandling 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 

läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1) ska 

ett opioidberoende ha funnits sedan minst ett år tillbaka. Beroende av 

alkohol eller andra narkotiska preparat i kombination med den 

läkemedelsassisterade behandlingen kan innebära en påtaglig medicinsk risk 

för patienten. 

Vid ställningstagande till behandling genomförs psykiatrisk anamnes, 

psykiatriskt och somatiskt status samt toxikologisk undersökning. Dessutom 

bör man vid behov inhämta information från andra källor. 

I andra delar av dokumentet betonas att försiktighet bör gälla avseende 

förskrivning av bensodiazepiner vid LARO-behandling. En individuell 

bedömning i varje enskilt fall görs utifrån de rekommendationer som nämns 

i dokumentet. Ovanstående är i samklang med Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende. 
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6 Behandling 

6.1 Behandlingsstart 

Med tanke på den höga överdödligheten vid opioidberoende i sig, bör man 

inte avvakta med att inleda LARO-behandling även om patienten använder 

eller felanvänder bensodiazepiner. 

Patienten ska erhålla en korrekt och noggrann information om riskerna vid 

samtidig användning av bensodiazepiner/z-preparat i kombination med 

LARO-behandling. Kartläggning av patientens aktuella intag av olika 

substanser behöver göras. Med patientens medgivande kan uppgifter 

inhämtas från läkemedelsförteckningen. Kontakta vid behov andra 

förskrivare för att begränsa/avsluta förskrivning av olämpliga läkemedel. 

Svårighetsgraden av patientens problematik får däremot avgöra om 

behandling kan inledas i öppen- eller slutenvård. Andra ställningstaganden 

som måste göras vid start i öppenvård är anpassad ingångsdos och 

upptrappningstakt hos patient med samtidigt bensodiazepinintag. Dessa 

patienter behöver oftast lägre dos och längre upptrappningstakt än patienter 

utan bensodiazepinanvändning. 

Vad gäller preparatval så är sannolikt överdödligheten något lägre med 

buprenorfin än metadon. Det är viktigt med tät, oftast daglig, monitorering 

av patientens kliniska status så länge patienten använder bensodiazepiner. 

6.2 Under behandling 

Vid återfall i bensodiazepinanvändning under pågående LARO-behandling 

blir det aktuellt med daglig monitorering, övervakat läkemedelsintag samt 

eventuellt ökad frekvens toxikologiska undersökningar. Ställningstagande 

skall också göras till att sänka dosen avseende patientens LARO-

medicinering i de fall det bedöms föreligga en medicinsk risk. Vårdplanen 

ska vid behov omprövas och patienten bör erbjudas ökade psykosociala 

stödinsatser och vid behov samordning med socialtjänsten. 

Om patienten trots maximala öppenvårdsinsatser har ett fortsatt riskfyllt 

användande av bensodiazepiner skall man ta ställning till andra 

stabiliserande insatser såsom inläggning inom slutenvården eller 

behandlingshemsvistelse.  

Det finns särskilda utmaningar i patientgruppen som utvecklat 

bensodiazepinberoende. Karaktäristiskt för denna grupp är att patienterna 
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får abstinenssymtom vid minskning eller upphört intag och kan även 

drabbas av abstinenskomplikationer såsom abstinensepilepsi och/eller 

delirium. 

Det finns inget omfattande vetenskapligt stöd för behandling vid beroende 

av bensodiazepiner hos patienter med samtidig LARO-behandling. 

Nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och beroende 

rekommenderar nedtrappning till individer som inte kan sluta på sedvanligt 

sätt. Detta för att minska abstinenssymtom och minska risken för 

abstinenskomplikationer (21). De nationella riktlinjerna i detta avseende 

baseras dock på studier med patienter som endast var 

bensodiazepinberoende och inte hade ett samtidigt opioidberoende. 

Därför rekommenderar Region Skåne, med hänsyn till den särskilda 

medicinska risk som föreligger, att nedtrappning av bensodiazepiner sker i 

en miljö där patienten kan monitoreras mer kontinuerligt såsom i slutenvård 

eller på behandlingshem. 

Att avbryta LARO-behandling mot patientens vilja är idag enligt gällande 

föreskrift en ovanlig åtgärd men kan vara nödvändig när den medicinska 

risken överstiger nyttan med behandlingen 

Dokumentet är fastställt och signerat se läkemedelsrådets protokoll daterad 

2023-01-23 Läkemedelsrådet - Vårdgivare Skåne (skane.se) 

  

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/lakemedelsradet/#12222
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