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Forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel

1 Sammanfattande kommentarer och
rekommendation

e Opioider och bensodiazepiner ar kraftfulla likemedel med god
patientnytta i utvalda fall och under begrinsade behandlingstider.

e Likare/vardenhet som initierat forskrivning har ansvar fér denna
tills den upphort eller tills annan instans accepterat 6vertag-
Behandlingsansvar

e Basbehandling - 6vervig alltid forst alternativa
behandlingsstrategier, savil icke-farmakologiska som
farmakologiska

e Fortsitt med den basbehandling som fungerar 4ven om
beroendeframkallande likemedel forskrivs

e GOr Riskbedomning av beroende/6verdosering fore nyinsiattning
och vid varje forskrivningstillfille.

e Samtidig behandling med opioid och bensodiazepin innebar 6kad
risk for letal intoxikation.

e Planera for korttidsbehandling — och var tydlig med det.

e Kontinuerligt langtidsbruk medfor ofta negativa effekter och har

kanda risker.
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e Vidall langtidsbehandling — 6vervig indikation och sidkerhet
regelbundet och diskutera med patienten om biverkningar och
effekt.

e Intermittent behandling vid recidiverande/kroniska besvir kan
vara ett alternativ.

e God Kontroll 6ver forskrivningen innebér:

o tillgang till patientens uppgifter i Nationella lakemedelslistan
utan spirrar, dvs patienten har inte dolt recept- och
uttagsinformation via till exempel Likemedelskollen

o forskrivarkontinuitet

o stillningstagande till behov av provtagning fér
alkohol/drogscreening och till korta
uthamtningsintervall/dosdispensering/utdelning av
mediciner

e Patientinformation med nedtrappningsschema hittasislutet av

dokumentet.
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2 Uppdrag

Opioider och bensodiazepiner dr kraftfulla likemedel med god
patientnytta i utvalda fall. Samtidigt ar riskerna med
overforskrivning vil kinda, diar 6verdoser och utveckling av
substansberoende ir de allvarligaste. Pa senare &r har man sarskilt
uppmaéirksammat den mycket starka riskokningen for letal
intoxikation som uppkommer vid samtidig behandling med opioider
och bensodiazepiner. Personer som har utvecklat ett
beroendesyndrom har ofta kommit i kontakt med preparaten initialt
genom foérskrivning av ldkemedel. Lickage kan férekomma (det vill

séga att patienter ger bort eller siljer sin medicin till andra personer).

Forskrivningen ar ndgot hégre i Skane dn riksgenomsnittet, vilket ar
en av anledningarna till att arbetsgruppen har fatt uppdraget fran
Lakemedelsradet Region Skéne att formulera en gemensam riktlinje
som stod vid forskrivning av opioider och bensodiazepiner.
Riktlinjerna giller inte vid terminalvard och intensivvard. Inom
specialistpsykiatri och beroendevard kan det finnas anledning till
avsteg fran riktlinjerna. Initieras behandling med dessa likemedel i
sluten vard for vidare behandling i 6ppenvard ar riktlinjerna

tillampbara i sin helhet.

3 Forandringar med tidigare version

2024-12-12
Avsnitt Uppdatering
Formatandringar
14 Uppdaterat definitionen av "Riskbruk av alkohol”
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Behandlingsansvar

3.1 Alla lakare i Region Skane som forskriver
beroendeframkallande lakemedel ska:

infor nyinsattning ta stillning till risk for accidentell 6verdos och
substansbrukssyndrom och kommunicera riskbedomningen med
patienten

infér nyinsattning informera patienten om hur linge
behandlingen ska paga

vid langtidsbehandling vara beredd att med patienten diskutera
dosminskning och ldmna ut information om nedtrappning, till
exempel enligt bifogad Patientinformation

ha ansvar for initierad forskrivning tills denna upphort eller tills
annan instans accepterat att ta 6ver ansvaret

vid behov av mer avancerad hjidlp med nedtrappning/utsittning

remittera patienten till specialiserad vard

4 Aktuella lakemedel

Opioider (ATC-kod: NO2A, RO5FA02)

Bensodiazepiner (ATC-kod: NO3AE, NO5BA, NO5CD) och
bensodiazepinbesliktade medel (det vill siga zopiklon och
zolpidem) (ATC-kod: NO5CF).

Observera att i denna riktlinje raknas zopiklon och zolpidem
fortsdttningsvis in i gruppen bensodiazepiner.

Pregabalin (ATC-kod: NO3AX16) som anvénds pa indikation
epilepsi, neuropatisk smirta och generaliserat angestsyndrom har
narkotikaklassats da det finns en svart marknad och mycket tyder
péa att det anvinds utanfoér indikation. Detta preparat omnamns
inte ytterligare i denna text. Forskrivare bor ha skirpt
uppmaéirksamhet pa beroendepotential for detta lakemedel.
Samtidig behandling med opioider och/eller bensodiazepiner bor

dirmed sannolikt ske med stor forsiktighet
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5 Basbehandling

Nedanstaende alternativ kan gélla bade vid virk och vid

oro/angest/sémnsvarigheter. Overvigs alltid forst.

e Rad om exspektans, med en avtalad tid for telefonkontakt eller
aterbesok. Manga nytillkomna symtom gar 6ver av sig sjilv.
Patientens osikerhet kan minska med en planerad aterkoppling

e Information om naturalférlopp. Patienter s6ker ofta vard under
perioder med 6kade besvir. De kan behova information om att
besviren fluktuerar dven vid kronisk sjukdom.

e Rad om utokad fysisk aktivitet. Stod av fysioterapeut

e Samtalsbehandling hos psykoterapeut, psykolog, kurator

e Mindfulness

e Stodivardagliga aktiviteter av arbetsterapeut

e Somnskola (hos kurator, via internet)

e Anstriangd arbetsmiljo: Kontakta arbetsgivaren

e Uteslut/hitta lamplig atgard mot vald i nira relationer

¢ Anvindiforsta hand likemedel som inte ar
beroendeframkallande

e TFortsiatt med det som fungerar &ven om beroendeframkallande

lakemedel forskrivs

6 Riskbedomning - vid varje
forskrivningstillfalle

6.1 Okad risk for accidentell 6verdos

o Alder>654r

e Paverkad andning/lever-/njurfunktion

e Akuta sjukdomstillstand som exempelvis sepsis, influensa, hog
feber eller pneumoni (giller framf6r allt opioider)

e Allaopioiddoser 6ver 50 mg/dygn

e Kombination opioid - bensodiazepin

e Substansbrukssyndrom av annat slag (tidigare, pagaende,
hereditet)

e Riskbrukavalkohol

e Psykisk sjukdom

Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
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6.2 Okad risk att utlosa eller forvarra
beroende/substansbrukssyndrom

Ung alder (tondring/ung vuxen)

Kombination opioid - bensodiazepin

Alla opioiddoser 6ver 50 mg/dygn
Substansbrukssyndrom av annat slag (tidigare, pagaende,
hereditet)

Riskbruk av alkohol

Psykisk sjukdom

6.3 Varningstecken

Likemedel tar sluti fortid pa grund av att patienten sjalv héjer
dosen

Liakemedel eller recept tappas bort

Likemedel inforskaffas pa annat sitt 4n forskrivning fran likare.
Intraffad 6verdosering eller patienten ter sig substanspaverkad.
Observation av narstaende eller sjukvardspersonal

Upprepade besok pa akutmottagning for sméarta som kraver
opioidbehandling

Soker sig till flera olika forskrivare, sa kallad doctor shopping
Svart att na 6verenskommelse med patienten om

behandlingsplan, mal och uppf6ljning

7 Kontroll over forskrivningen

7.1 Basala krav for sakrare forskrivning

Begir tillgang till patientens fullstindiga information i Nationella
lakemedelslistan, dvs utan av patienten inlagda sparrar.
Overenskom dosering och behandlingstid - oftast kort!
Overenskom direkt handlingsplan efter behandlingstidens slut
Informera noga om handhavande av medicinen - anvind girna

bifogad Patientinformation. Likemedlen bor helst lasas in.

Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
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7.2 lterering

e Vilken/vilka likare ska utfirda recept? Kontinuitet mojliggor
overblick och helhetsansvar.

e Strédvaefter korta tidsintervall f6r uthimtande, girna max1
manad. Skilet dr bland annat allmén sidkerhet — stora méngder av
dessa likemedel bor inte forvaras i hemmiljo. Individer har da
ocksé lattare att halla sig till férskrivna doser.

e Recept bor innehalla uppgifter om dosstorlek och antal doser per
dygn, planerad tidsperiod och tidigaste datum for ny uthdmtning.

Anvind med fordel expedieringsintervall.

7.3 Vid okad risk eller varningstecken

e Kortare tidsintervall fér uthdamtande av recept, forslagsvis tva
veckor.
e Dosdispensering alternativt utdelning av mediciner kan 6vervigas

e Overvig provtagning

8 Opioidbehandling

8.1 Innan recept skrivs:

e Klargor Behandlingsansvar!
e Alltid Basbehandling forst — och fortsitt med det som fungerar
e Riskbedomning - varje gang!

e Haalltid Kontroll 6ver férskrivningen

8.2 Indikationer

e Svar akut nociceptiv/neuropatisk smarta - ex akut lumbago,
giktattack, postoperativ smarta, multitrauma

e Nociceptiv smirta av mer ldngvarig natur - ex kotfraktur, andra
skador i ryggkotpelare, tillstand efter trauma/kirurgi, svarlakt
sméartsamt sar, artros, reumatisk/inflammatorisk sjukdom,

omfattande degenerativa forandringar.
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e Neuropatisk smérta - Ibland nir denna ar svarbehandlad, som
tillagg till gabapentin/amitriptylin/duloxetin.

e Vidlangvarig smirta med centralt stord smartmodulering (s&
kallad nociplastisk smérta) - undvik opioider! For fibromyalgi
finns dock visst stod for behandling med tramadol sporadiskt eller

under korta perioder (enligt Likemedelsverket, 2017).

8.3 Behandlingstid:

e 3-7dagarvid akut smarta.

e Mer komplex smértsituation: 2 veckor till max 3 manader.
Nedtrappning bor 6vervigas efter 3 ménaders behandlingstid.

e Langre tids behandling kan 6verviagas om intermittent intag till
exempel enstaka doser per vecka eller méanad kan uppratthallas.

D& minimeras risker for allvarliga biverkningar.

8.4 Dosering:

e Morfin ir forstahandspreparat.

e Kombinationspreparat med kodein + paracetamol (t ex Citodon)
kan prévas vid kortvariga smarttillstand (enligt
Likemedelsverket, 2017).

e Postoperativ sméirta: Langverkande oxikodon i kombination med
kortverkande morfin.

o Ovriga tillstdnd: Morfin i depot-beredning. Faststill doser och
doseringsintervall. F6lj upp for justering och 6ka dosen vid behov.

Starta med 5-10 mg x 2, men dldre > 75 4r: 5mg x 1-2.

8.5 Vardplan - sarskilt vid planerad behandlingstid > 2
veckor

e Sattupp rimliga, konkreta mal tillsammans med patienten och
skatta sméirta med VAS-skala. Exempel pa konkreta mal - kunna
genomfora rehabtrianing, ssmmanhdngande somn, atergang i
arbete, forbéattrad funktion i vardagliga aktiviteter.

e Balans mellan biverkningar, skattad sméirta och effekt utifran
dessa mal utvarderas kontinuerligt. Mycket vanligt med

Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
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biverkningar fran mage-tarm sasom forstoppning och illamaende.
Behandla med laxantia i férsta hand.

e FOljupp effekt - utifran de uppsatta malen - och biverkningar.

e Vid otillricklig effekt eller besvarliga biverkningar, trappa ut eller

prova byte av opioid.

9 Opioider - langtidsbehandling (> 3 manader)

9.1 Innan recept skrivs:

e Klargor Behandlingsansvar!
e Alltid Basbehandling forst — och fortsitt med det som fungerar
e Riskbedomning - varje gang!

e Haalltid Kontroll 6ver forskrivningen

9.2 Behandlingseffekt

e Detsaknas vetenskapligt stod (det vill sdga studier med
kontrollgrupper) fér att behandlingstider 6verstigande tre
manader skulle ge minskad smérta och 6kad fysisk aktivitetsniva.
Manga patienter slutar med behandlingen pa grund av bristande
effekt eller biverkningar. Observationsstudier pé ett till tre ar
finns som indikerar att enstaka individer fungerar och mar battre

med opioidbehandling 4n utan den.

9.3 Risker med behandling

e Allvarligarisker ar vial kainda och DOSBEROENDE. Ju hogre dos
desto storre risk for savil beroendeutveckling som accidentell
Ooverdosering, dven fatal sddan.

e Det finns en 6kad risk for frakturer, trafikolyckor, hjartkirl-
héndelser, hormonstérningar, opioidinducerad hyperalgesi (6kad
smarta!), paverkad kognitiv formaga, trétthet, nedstdmdhet, 6kad

angest och nedsatt libido.

Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
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Det ar mycket vanligt med gastrointestinala biverkningar som
forstoppning, illamaende, muntorrhet, nedsatt aptit och andra
mag-tarm-biverkningar.

Patienter har ofta vant sig vid de "mildare” biverkningarna och
marker ofta en forbattring av dessa symptom vid

dosreduktion/utsittning.

9.4 Bedom aktuell dos

Se Konverteringsguide! Ga igenom aktuell dygnsdos och konvertera
till morfinekvivalenter for att fa en uppfattning om totala
mingden likemedel. Dosen ger en god initial uppfattning om
riskerna med behandlingen.

Den dagliga dosen bor inte 6verstiga 100 mg orala

morfinekvivalenter.

9.5 Ar behandlingen effektiv och saker?

Fornyad smartanalys dr ofta nodvindig att genomfora efter 1ang
tids opioidbehandling - underlittar fér att bedéma och
kategorisera sméartan, signalerar att smértan tas pa allvar och ar
viktigt for en god terapeutisk allians. Anledning till behandling
med opioid kan ha dndrats. Kvarstar indikation?

Ar likemedlet fortfarande effektivt? Forsiktig nedtrappning i god
kommunikation med patienten kan ofta fungera och ge svar pa
denna fraga.

Fungerar behandlingen aktivitetsokande eller klart
livskvalitetsh6jande? Biverkningar mag-tarm, emotionellt,
kognitivt?

Svarighet att halla sig till ordinerade doser? Svarighet att hantera
méingderna likemedel som férskrivs? Egna 6nskemaél om att
trappa ned/sluta/ga 6ver till intermittent behandling?
Nytillkomna sjukdomar eller medicinering som 6kar risken for
accidentell 6verdos?

Med jamna mellanrum bor nedtrappning 6vervigas/diskuteras

med patienten.
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10 Opioider - nedtrappning

Om dosminskning/nedtrappning ska géras och patienten har
samtidigt riskbruk av alkohol: Bérja med restriktioner for alkohol,
och som forsta atgérd viktigt att undvika berusnings-drickande (sa
kallat binge-drinking).

Dosminskning ar ofta mojlig hos motiverad patient.
Dosminskningar kan ge minskade ”vanliga” biverkningar och
reducerar risk for allvarliga biverkningar.

Se Patientinformation — Opioider — informera om férdelar med
nedtrappning och om abstinenssymtom. En vilinformerad

patient kan lattare klara abstinenssymptomen.

10.1 Nedtrappning - tillvdgagangssatt

Trappa ned i det aktuella likemedlet. Om flera olika opioida

preparat forskrivs sa trappa ner en i taget.

Forst stabiliseringsschema:

o Stabiliseringsschema = Aktuellt intag fordelas pa fast
regelbunden dosering. Tidsstyrt intag i stéillet for
situationsstyrt.

o Patienten upplever ofta en férbittring redan med detta.
Koncentrationer av lakemedel blir jamnare.

o Motiv: Hindra uppkomst av abstinens genom att fokusera mer
péa klockan én pé att hela tiden skanna av negativa kinslor

Efter en veckas stabiliseringsschema paboérjas nedtrappningen

Trappa ned med ca 5-10% av ursprungsdosen med dossankning en

gang per vecka i 6ppenvard.

Anvind depot-beredning i storsta utstrickning - (dven tramadol

50 mg finns i depot-form: Gemadol)
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11 Bensodiazepinbehandling

11.1 Innan recept skrivs:

Klargor Behandlingsansvar!
Alltid Basbehandling férst — och fortsidtt med det som fungerar
Riskbedémning - varje gang!

Ha alltid Kontroll 6ver forskrivningen

11.2 Indikationer

Initial Angest6kning i samband med SSRI-start, som regel max tva
veckor

Tillfdllig &ngest

Somnbesvir i ssmband med krisreaktion

Somnbesvir i samband med tillfillig 6verbelastning

Somnbesvar och oro hos dldre

Zopiklon en kortare tid vid alkoholabstinens

Vid krampsjukdom sdsom epilepsi anvidnds benzodiazepiner med

andra preparatval och behandlingstider.

11.3 Behandlingstid:

Normalt maximalt 4 veckor.
Intermittent intag till exempel enstaka doser per vecka eller

manad kan ibland 6vervigas.

11.4 Dosering:

Angest: Oxascand 4r forstahandsval
Somn: Zopiklon ar forstahandsval
Pa grund av hog risk for beroendeutveckling: Undvik lorazepam

(till exempel Temesta), alprazolam (till exempel Xanor).
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12 Bensodiazepiner - langtidsbehandling (> 4
veckor)

12.1 Innan recept skrivs:

Klargor Behandlingsansvar!
Alltid Basbehandling forst — och fortsitt med det som fungerar
Riskbed6mning - varje gang!

Ha alltid Kontroll 6ver forskrivningen

12.2 Behandlingseffekt

Det saknas vetenskapligt stod (det vill siga studier med
kontrollgrupper) for effektiv och siker langtidsbehandling med

bensodiazepiner.

12.3 Risker med behandling

Ett starkt orsakssamband finns mellan bensodiazepinbruk och
Okad risk for trafikolyckor, fall och frakturer.

Kinda, forvintade och vanliga biverkningar ir sedering med
trotthet och kognitiv forlangsamning och psykomotorisk
paverkan med klumpighet

Beroendeutveckling

12.4 Patientgrupper med langtidsbehandling

Trots bristande evidensstdd forekommer langtidsbehandling med
bensodiazepiner. Vanliga patientgrupper/diagnoser: Aldre
multisjuka med manga andra mediciner, paniksyndrom,
aterkommande blandade angest- och depressionstillstand samt
kroniska somnsvéarigheter

Om doser ej Overstiger maxdos enligt FASS och om god kontroll
over forskrivningen kan fortsatt behandling accepteras i enskilda
fall.
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12.5 Ar behandlingen effektiv och sédker?

e Fornyad bedomning av indikation - kvarstdr denna?

o Arlikemedlet fortfarande effektivt? Forsiktig nedtrappning i god
kommunikation med patienten kan ibland fungera och ge svar pa
denna fraga.

e Fungerar behandlingen aktivitetsokande eller klart
livskvalitetshojande? Biverkningar emotionellt, kognitivt,
fallolyckor?

e Svarighet att halla sig till ordinerade doser? Svarighet att hantera
mingderna likemedel som férskrivs? Egna 6nskemal om att
trappa ned/sluta/ga 6ver till intermittent behandling?

e Nytillkomna sjukdomar eller medicinering som 6kar de
medicinska riskerna?

e Medjamna mellanrum bor nedtrappning 6verviagas/diskuteras
med patienten.

e Observera att enligt regional riktlinje bor LARO-patienter inte

behandlas med bensodiazepiner i 6ppenvard.

13 Bensodiazepiner - nedtrappning

e Om dosminskning/nedtrappning ska géras och patienten har
samtidigt riskbruk av alkohol. Bérja med restriktioner for alkohol,
och som forsta atgird ar det viktigt att undvika berusnings-
drickande (s& kallad binge-drinking).

e Om patienten ocksa har opioidbruk - borja med nedtrappningen
av opioiden fore bensodiazepin.

o Sirskilt vid hogre doser bensodiazepiner viktigt med langsam
nedtrappning - risk annars fér abstinensbesvir, epileptiskt anfall
och till och med delirium.

e Se Patientinformation - Bensodiazepiner — informera om férdelar
med nedtrappning och om abstinenssymtom. En vilinformerad
patient kan lattare klara abstinenssymptomen.

e Normalisering av hjirnans bensodiazepinreceptorsystem gar

langsamt.
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13.1 Nedtrappning - tillvagagangssatt

Forst stabiliseringsschema:

o Stabiliseringsschema = Aktuellt intag fordelas pa fast
regelbunden dosering. Tidsstyrt intag i stillet for
situationsstyrt.

o Patienten upplever ofta en forbattring redan med detta.
Koncentrationer av lakemedel blir jamnare.

o Motiv: Hindra uppkomst av outhardlig abstinens genom att
fokusera mer pa klockan én pa att hela tiden skanna av
negativa kanslor

Efter stabiliseringsschema paboérjas nedtrappningen.

Det finns erfarenheter att nedtrappningar kan ske allt fran 4

veckor till flera ar. Att ligga nedtrappning med sma steg under 3-6

(max) manader ar ett vanligt alternativ.

13.2 Utsattning av zopiklon/zolpidem, tre alternativ

Minska dosen successivt.

Minska antalet nitter med somnmedicin, exempelvis 6 néitter per
vecka i 2 veckor, 5 niatter per vecka i 2 veckor och sa vidare.

Séatt ut direkt och ersitt med icke beroendeframkallande

lakemedel.

14 Olika termer rorande beroende och missbruk

”Missbruk” dr avskaffat som medicinsk diagnos - finns som
juridisk term i socialtjanstlagen.

Inom ICD-10 anvinds termerna "beroende” och ”skadligt bruk”
(skadligt bruk = bruk av psykoaktiva substanser pa ett siatt som
skadar hélsan). Skadan kan vara fysisk eller psykisk.) Termerna
anvinds fortfarande, exempelvisi Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (2017). (ICD-11 4r under bearbetning).
Likemedelsverket (2016) bendmner ett tillstdnd: "problematiskt
bruk av opioider”, vilket i vissa delar 6verensstimmer med

forekomst av Varningstecken (se ovan).
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“Riskbruk av alkohol” kan sannolikt 6ka riskerna ocksa vid

opioid- och bensodiazepinbruk. Darfér beh6éver alkoholvanor

alltid klarlidggas i samband med férskrivning av dessa preparat.

“Riskbruk” definieras som att dricka nagot av féljande:

o 10standardglas eller mer per vecka.

o 4standardglas eller mer per dryckestillfille (sa kallad
intensivkonsumtion) en gang i manaden eller oftare.

Gransen for riskbruk dr densamma fér mén och kvinnor eftersom

risken fér ohélsa dr ungefir lika stor for bada grupperna vid dessa

nivaer av alkoholkonsumtion, se

Insatser vid riskbruk av alkohol - Rekommendationer till hilso-

och sjukvarden och tandvarden

15 Provtagning

15.1 Om okad risk eller varningstecken - ta stallning till
provtagning

Enligt vissa studier visar cirka 1av 5 drogscreeningstest hos
patienter med kronisk smirta och opioidanvindning ’ovéntat
fynd’. Dessa utgors av annan droganvindning eller ingen
opioidanvindning alls. I det senare fallet kan ldckage eller
forsaljning misstinkas.

Motivera provtagningen for patienten: Okénda eller klart 6kade
medicinska risker vid vissa drogkombinationer samt troligen
Ookade risker nar det giller sjdlva medicinhanteringen vid samtidig
illegal droganvandning.

PEth (16:0/18:1) anvéinds redan frekvent i varden och testet ar
oftast okontroversiellt. Grianser fér 6verkonsumtion av alkohol
har hittills angetts till > 0.3 umol/L. Nya forskningsrén kommer
troligen att leda till en sinkning av denna niva. Upprepade prov
ger bist information. Kombination alkohol och

opioid/bensodiazepin 6kar risk for intoxikation.
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Om drogscreening ordineras ska detta utféras oannonserat och

inom tva dygn fran kallelse. Icke ldimnat prov bedéms som

positivt.

Patienten maste godkidnna att drogscreening i urin sker och

dokumentation av godkdnnandet gors ijournalen.

Drogscreeningen ska inte géras med stickor, "patientnira” (fér

dalig kvalitet), utan enligt ackrediterad metod. Féljande

substanser kan efterfragas: bensodiazepin, kannabinoider,

kokain, amfetamin, opiat, metadon, tramadol, buprenorfin,

oxikodon. Dessa dr de vanligaste forekommande drogerna i

samhaillet. Observera att fentanyl inte dr rutinprov i dagsliget.

Ovintat resultat pa drogtest bor foranleda snar kontakt med

patienten for diskussion om fortsatt forskrivning och

overviagande om beroendevard ska konsulteras.

16 Substansbrukssyndrom

DSM-5 redovisas hir och anvinds huvudsakligen inom psykiatrin

—tillater en gradering av svarighetsgrad. Alternativ klassificering
kan ske enligt ICD-10.

Det kriavs en kliniskt signifikant funktionsnedsittning eller

lidande, som visar sig i minst tva uppfyllda av nedanstaende

kriterier under en 12-manadersperiod.

Kriterium 10 och 11 giller inte vid medicinsk forskrivning.

1.

intag av storre mangd eller intag under lingre tid 4n vad som

avsags

. varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok, att minska eller

kontrollera intaget

betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och
himta sig fran bruket av alkohol eller narkotika

begir/sug efter substansen

anvindningen leder till misslyckande att fullgéra sina
skyldigheter pé arbetet, i skolan eller i hemmet

fortsatt anvindning trots aterkommande fysiska eller psykiska

problem
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7. viktiga sociala, yrkesmaissiga eller fritidsméssiga aktiviteter
forsummas

8. upprepad anvindning i riskfyllda situationer, exempelvis vid
bilkérning eller i arbetslivet

9. fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

10. behov av allt storre dos, toleransutveckling

11. abstinensbesvir nir bruket upphor

Svarighetsgrad:
e Lindrigt, 2-3 symptom féreligger
e Medelsvart, 4-5 symptom foreligger

e Svirt > 6 symptom foreligger

17 Anmalningsskyldigheter vid
substansbrukssyndrom

e Liakare ar sedan 2010 skyldiga att till Transportstyrelsen anmala
korkortshavare som ar "medicinskt olimplig” att ha korkort.
Skyldighet foreligger ocksé vid "beroende” enligt ICD (=minst 4 av
kriteriernailistan ovan).

e Olamplighet attinneha vapen rapporteras till polismyndighet.

e Orosanmilan om barn som far illa gors till Socialndmnden i
patientens hemkommun.

e Beaktadven anmalningsskyldighet enligt Lakemedelsverket.

18 Overensstammelse med nationella och
internationella rekommendationer

Strategier for forskrivning av opioida likemedel har satts under lupp
de senaste aren med anledning av ”opioid-epidemin” i USA.
Guidelines internationellt och i Europa har blivit mer restriktiva och
tydligare med att hoga doser och 1dnga behandlingstider har ett svagt
vetenskapligt stod, samtidigt som risker med behandlingarna blivit
allt mer kinda. Samtidigt 4r det viktigt att inte undanhalla en

tidsbegransad potent och siker behandling till selekterade patienter.
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Arbetsgruppen bedémer att liknande 6verviganden kan géras vad

giller bensodiazepinforskrivning.

19 Arbetsgrupp

Catarina Canivet, specialist i allminmedicin.

Henrik Grelz, Tf. sektions- och omradeschef, Skanes

universitetssjukhus - VE smirtrehabilitering.

John Ektor-Andersen, Med dr, specialist i smartlindring och

psykiatri, 6verlakare.

Ingrid Gustafsson, AKO-psykiatri Lund-Malmo, specialist i

allménmedicin, distriktslakare.

Jessica Berg Skoog, Ordforande LAG liakemedel Smaérta, specialist i

allminmedicin, distriktslakare

Peter Thesleff, Med dr, specialist i invartesmedicin och

gastroenterologi.

Anton Perlesi, Overlikare, specialist i psykiatri.

19.1 Externa granskare

Sten Tyrberg, specialist i allmdnmedicin, teamledare
Allminlakarkonsult Skane, ordforande i Regional Medicinsk

Resursgrupp Allmdnmedicin S6dra regionen.

Cecilia Ervander, specialist i allmdnmedicin.
AKO-koordinatoromréadet Lund-Ystad.

Charlotte Gedeon, specialist i psykiatri, 6verlikare, verksamhetschef.
Anna Holmberg, specialist i ortopedi, medicindoktor, 6verlikare:

Bengt Ljungberg, med dr, specialist i infektionssjukdomar,

Overlakare.

Christer Malmros, med dr, specialist i anestesi och intensivvard,

overlakare.
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Patientinformation — Opioider

Dubehandlas med........cccecceeeeeeeeencccenneeneeeennnnn...... €n sa kallad opioid.

Detta dr en effektiv medicin, sdrskilt vid kortvarig behandling av
svara akuta sméartor. Vid ldngvariga eller aterkommande
smarttillstand finns manga battre behandlingsmaojligheter. Opioder
kan dock ha en platsivil utvalda fall och ska d tasildgsta mojliga dos

och under kortast mojliga tid.
Medicineringen far inte 6verlatas till andra. Den bor férvaras inlast.

Behandlingstid och biverkningar

Det saknas forskning som visar pa sméartlindrande effekt vid
behandling lingre &n tre ménader. Diaremot finns - sarskilt vid
langtidsbehandling och dygnsdoser 6ver 50 mg morfin - manga kiinda
biverkningar och allvarliga risker. Riskerna utgors av
beroendeutveckling, allvarlig/dodlig 6verdosering,
olycksrisk/fallrisk samt depression. Dessutom ses hos ménga
patienter mindre allvarliga biverkningar som trotthet, svarigheter att
halla koncentrationen, balanssvarigheter och besviar fran mage-tarm.
Det finns ocksa risker for paverkat hormon- och immunsystem med
bland annat nedsatt sexlust. Likemedlen kan slutligen i vissa fall,

paradoxalt nog, ge 6kad smarta.

Darfér rekommenderas att opioid-behandling enbart sker i korta
perioder eller intermittent (det vill siga fataliga doser per vecka eller
manad). D& minimeras riskerna, och den smértlindrande effekten
bibehalls.

Mal med behandlingen

Det har visat sig virdefullt att tdnka i form av "mal” med opioid-
behandling. Exempel pa mal kan vara att kunna delta i
sjukgymnastik, att klara av att stdida hemma, kunna ga en promenad,

deltaien kvallskurs eller dylikt.
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Policy vid langvarig behandling med opioider

e Forskrivning sker numer sd att man far himta ut medicin fran
apoteket ganska ofta — detta dr av sikerhetsskail.

o Dinarisker for allvarliga biverkningar 6kar om opioid forskrivs
ndr du samtidigt anvander alkohol eller illegala droger. For din
sikerhet kan din likare ordinera provtagning i urin/blod.

e Foratt kunna behandla dig pé ett medicinskt sdkert sidtt bor din
lakare ha tillgdng till dina uppgifter i Nationella Likemedelslistan,
utan nagon spirr av recept- eller uttagsinformation inlagd via till

exempel Likemedelskollen.

Om du vill trappa ut din langtidsbehandling:

Vad hander pa kort sikt om du trappar ner?

e Allafarinte abstinenssymtom

e Abstinenssymtom - exempelvis 6kad muskel och
ledsmaérta/rinnande 6gon/nésa, gaspningar, skakningar, gashud
och besvir med illamaende/krikning/diarréer. Dessa fysiska
abstinenssymtom kan forekomma framst i slutet av
nedtrappningen och ytterligare 2-4 veckor.

e Besviren iriregel lindrigare vid langsam nedtrappning

e DPsykisk abstinensiform av sug eller lingtan efter drog kan

forekomma under ménader till ar efter avslutad behandling.

Vad hander pa lang sikt om du lyckas trappa ner?

e Ibdsta fall: Du blir piggare, far littare att koncentrera dig, battre
balans och mindre besvir fran mage-tarm.

e Iallafall: Mycket talar for att du slipper den 6kade risken for
paverkan pa hormon- och immunsystem, for trafikolyckor och
fallolyckor och for allvarlig/d6dlig 6verdosering som hor ihop
med langtids opioidbehandling.

e Bonus: Nir kroppen vant sig av fran liakemedlet innebér det att du i
framtiden, om du skulle fa en typ av smirtor som passar for
opioidbehandling, har tillgdng till ett mycket effektivt likemedel

att anvinda under en begrinsad behandlingsperiod.
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Nedtrappningsschema opioider
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Exempel med Tramadol,

doser i milligram

Ditt schema for lakemedlet.......ccoveevveeneeeevieeieees

Vecka | Morgon Kvall Morgon | Middag Kvall
1 150 200
2 150 150
3 100 150
4 100 100
5 50 100
6 50 50
7 50

8

9

10

N

12

13

14

15

16
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Patientinformation — Bensodiazepiner

Dubehandlas med........c.cccceevveneunnnne....... €n s kallad bensodiazepin

eller ett beslaktat lakemedel.

Detta dr en effektiv medicin, sirskilt vid kortvarig eller tillfillig
behandling av oro, angest och sdmnsvarigheter. Vid langvariga

besvir finns manga bittre behandlingsmaéjligheter.

Medicineringen far inte 6verlatas till andra. Den bor forvaras inlast.

Behandlingstid och biverkningar

Vid langvarig behandling finns biverkningar och risker. Dessa utgors
av beroendeutveckling, 6kad risk for fall och trafikolyckor, och i
kombination med sa kallad opioider aven risk for allvarlig/d6dlig
overdosering. Dessutom ses hos manga patienter trotthet, svarigheter
att halla koncentrationen och balanssvarigheter.
Bensodiazepinbehandling kan férvirra eller utlosa psykiska besvir i

form av dngest, oro och depressivitet.

Darfér rekommenderas numer behandling i korta perioder eller
intermittent (det vill séga, fataliga doser per vecka eller manad). D&

minimeras riskerna och behandlingseffekten bibehalls.

Policy vid langvarig behandling med bensodiazepiner

e FoOrskrivning sker numer sa att man far himta ut medicin fran
apoteket ganska ofta — detta dr av sdkerhetsskal.

e Dinarisker for allvarliga biverkningar 6kar om bensodiazepiner
forskrivs nar du samtidigt anviander alkohol eller illegala droger.
For din sikerhet kan din ldkare ordinera provtagning i urin/blod.

e Foratt kunna behandla dig pé ett medicinsk siakert sitt bor din
lakare ha tillgang till dina uppgifter i Nationella likemedelslistan,
utan inlagda sparrar pa recept- och uttagsinformation via tex

Lakemedelskollen.
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Om du vill trappa ut din langtidsbehandling

Vad hander pa kort sikt om du trappar ner?

Alla far inte abstinenssymtom.

Abstinenssymtom kan dock finnas under ganska lang tid och
darfor behéver nedtrappning ofta vara langsam.

Foljande kan forekomma: Hjartklappning, svettning,
handskakningar, somnstorning, illamaende eller krikningar,
overgaende hallucinationer/illusioner, rastloshet, angest,

krampanfall

Vad hander pa langre sikt om du lyckas trappa ner?

I bdsta fall: Du blir piggare, far littare att koncentrera dig och
battre balans.

I alla fall: Mycket talar for att du slipper den 6kade risken for
trafikolyckor och fallolyckor

Det kan hinda: Att du mar ungefir som nu dven efter
nedtrappning.

Bonus: Nar kroppen vant sig av med bensodiazepinerna innebar
det att duiframtiden, om du skulle fa en typ av psykiska besvir
som passar for denna behandling, har tillgang till ett mycket

effektivt lakemedel att anvinda korttids/tillfalligt.
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Nedtrappningsschema bensodiazepiner

Exempel med Oxascand,
doser i milligram Ditt schema for lakemedlet.........c.ccvenneee..
Vecka | Morgon | Middag | Kvall kl. 8 kl. 12 kl.17 kl. 23
1 25 25 25
2 20 20 20
3 20 10 20
4 20 10 10
5 10 10 10
6 10 5 10
7 10 5 5
8 5 5 5
9 5 - 5
10 5 - -
1 0
12
13
14
15
16
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Konverteringsguide opioider

Beriakna den ekvianalgetiska dosen enligt konverteringsguiden. Reducera dosen av den nya opioiden till 50-75 % av ekvianalgetisk dos.
Gor bytet abrupt utan nedtrappning av den féregaende opioiden.

Forsiktig konvertering bor ske vid hogre doser, samt hos dldre patienter.

Nar byte dr aktuellt rekommenderas att behovet av opioidbehandling utvarderas, detta géller sérskilt vid byte fran kodein och tramadol

till andra opioider. For de likemedel som ar rena my-agonister (morfin, oxikodon, hydromorfon och fentanyl) gar det bra att konvertera

mellan de olika preparaten i guiden enligt anvisning ovan. Dock giller forsiktighet vid konvertering av de likemedel som inte dr rena my-

agonister (tramadol, kodein, tapentadol, och buprenorfin) pa grund av risk fér opioidéverdosering, i synnerhet hos dldre patienter.

Dygns-
dos
mg

Dygns-
dos

mg

Dygns-
dos
mg

Dygns
dos

mikrogr/h

Dygns-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Dygns-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Dygns-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Dygns-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Dygns-
dos

mg

Extra-
dos

mg

Dygns-
dos
mikrogr/h

100 60 5 10 1"-2,5 ) 1

200 120 50 10 20 2,5-5| 7-10 1-2 10 1-2 7 1 12

400 240 100 20 40 5-10 | 15-20 | 2-5 20 2-5 15 2 4-8 1,3 2-4 =1 12
150 30 60 10 |20-30| 3-5 30 5 20 3 8-12 2,6 4-6 =1 25
200 80 10-15 | 30-40 | 5-7 40 5-10 30 5} 12-16 2,6 6-8 1 25
250 100 15 |35-50| 6-8 50 5-10 35 6 14-20 | 2,6-39 7-10 1-2 37

1For dessa laikemedel férekommer stora interindividuella skillnader i metaboliseringsgrad, vilket kan paverka konverteringsforhallandet.
SKonverteringsfaktor for omvandling till morfinekvivalent dos.

*Vid laga doser kan mixtur med férdel anvindas.

Killa: Konverteringsguide fér opioider 2015 Region J6nkdpings 1dn, modifierad information fran Likemedelsverket 3:2017 samt klinisk erfarenhet.
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Konverteringsguide bensodiazepiner

Substans Ekvivalent dos, mg | Tillslagstid, timmar | Halveringstid, timmar
Alprazolam 1,0 1 12

Diazepam 10,0 1 20-70

Klonazepam 0,5-1,0 1-4 20-60

Lorazepam 0,5-1,0 1-2 12

Oxazepam 25,0 2 10

Triazolam 0,5 1,7 2-4

Zolpidem 20,0 kort 2-3

Zopiklon 15,0 kort 4-6

Kalla: Eriksson, T. Lakemedelsberoende. Smartstillande, lugnande, somnmedel. Ett beslutsstdd vid utredning och behandling,

sidan 6.

klinisk-handbok-lakemedelsberoende-18-01-03.pdf (akademiska.se)
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