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Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel

Rutinen syftar till att sirskilda likemedel saisom opioider, bensodiazepiner och
bensodiazepinlika sémnlikemedel f6rskrivs pa ritt sitt till ritt patienter och att biverkningar
och virdskador f6rebyggs. Det 6vergripande malet 4r att minska risken f6r enskilda individer
att utveckla ett sjukvdrdsorsakat beroende. Férskrivningen av flera grupper av sirskilda
likemedel dr hog 1 Blekinge i férhéllande till 6vriga regioner, dér anledningen ej dr
tullstindigt klarlagd.

Vid start av behandling eller om tidigare handliggning enligt rutin saknas
e Finns indikation f6r behandling? Dokumentera pé receptet och under
Likemedelsberittelse i journal. Vid smirta, dokumentera vilken typ (nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk)?

e Tinns andra behandlingsalternativ?

e Inhimta patientens medgivande fér att bedéma uthimtade recept i Pascal, NPO
eller Férskrivningskollen samt gér bedémning. Utan medgivande kan patienten
nekas likemedel.

e Bed6m och dokumentera risken f6r utveckling av substansbruksyndrom samt friga
efter och dokumentera tidigare substansbruksyndrom, beroende, alkoholproblem
och r6kning.

o Hég risk — Aldre toniringar/unga vuxna, pigiende psykiatrisk sjukdom,
pigiende beroende, neuropsykiatriskt tillstind speciellt om obehandlat,
instabil emotionell eller antisocial personlighetsstorning, utsatt psykosocial
situation.

o Medel risk — alder under 45, tidigare depression eller dngestsyndrom,
hereditet f6r beroendesjukdom, tidigare beroendesjukdom.

o Lag risk — dlder 6ver 45, ingen anamnes eller hereditet f6r
beroendesjukdom, ingen psykiatrisk samsjuklighet, stabil social situation.

e Kontrollera dos — iaktta aspekter £6r njur- och leverfunktion (se stoéd nedan).

e  Gor en detaljerad behandlingsplan med dosering, behandlingslingd och
behandlingsmél som ocksa innehéller plan f6r utvirdering (girna inom 1-2 v) och
utsittning (se nedan).

e Vid behov av flera uttag, ta stillning till limpligt expeditionsintervall.

e Informera patient om likemedelsbehandlingen och hinvisa till relevant
patientinformation (se exempel nedan).

e  Skriv i doseringsrutan eller dokumentera i journalen hur linge receptet ska ridcka.

e Informera patienten om att:
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o Hora av sig minst fem arbetsdagar i f6rvig vid eventuell receptfornyelse.
o Om likemedel tappats bort férnyas ej recept i normalfallet.

o Férvara likemedlen pa ett sikert stille och inte dela med sig
(narkotikabrott).

o Likemedlet kan paverka férmagan att framfGra fordon.

Vid begiran om receptférnyelse fran patient

Kvarstar indikation?
Har likemedlet tagits enligt ordination (och inte 6verférbrukats)?

Gor ny kontroll i Pascal, NPO eller Férskrivningskollen samt sikerstill och/eller
indikera att patient har medgivit tillgang. Giller dven vid begiran om receptférnyelse
via telefon.

Ar det aktuellt med dosminskning eller utsittning (se nedan)?

Dokumentera ovanstiende — i princip bér vatje receptférnyelse av denna typ av
likemedel generera en journalanteckning dir plan dokumenterats under
Likemedelsberittelse.

Via 1177 ska patienter inte kunna begira receptférnyelse av sd kallade sirskilda
likemedel sdsom opioider, bensodiazepiner och vissa sémnlikemedel.

Generellt kring 6verféring mellan vardenheter

Ett regiongemensamt arbetssitt enligt denna rutin ér av vikt vid inséttning av
sdrskilda likemedel.

Insittande ldkare ansvarar for att dokumentera en planering kring dosering,
uppfoljning och avslut samt sikerstilla att patienten édr vil informerad om denna
planering. Dokumentation av detta sker under rubriken Likemedelsberittelse.

Sakerstill att tillricklig midngd likemedel dr forskriven sa att patienten kan fullfélja
planeringen utan att andra likare beh&ver bli involverade. Forskrivningen ska dock
ske med minsta mojliga mingd.

Remiss behovs £6r verférande av behandlingsansvar. I remissen ska
behandlingsplan tydligt framgd. Remitterande likare dr ansvarig f6r att forskriva
likemedel si att det racker fram till remissvar och bekriftelse pa behandlingsévertag
har erhillits. Detta for att f6rhindra att akuta recept behéver skrivas.

Hjilpmedel inf6r férskrivning

Kontrollera dos — iaktta aspekter f6r njur- och leverfunktion

o Child Pugh score - dosanpassning efter njur- och leverfunktion

Janusmed.se - Njurfunktion
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Riktlinjer for utsattning och nedtrappning av sarskilda lakemedel
sasom bensodiazepiner, opioider och bensodiazepinlika

somnlakemedel

Vid utsittning eller nedtrappning av beroendeframkallande likemedel efter en lingre tids
anvindning dr information, motivation och uppfdljning viktigt. En i f6rvdg uppgjord rimlig
plan med detaljerat nedtrappningsschema ir en viktig forutsittning for att lyckas.

Det finns sillan skil att trappa ner tex opioider vid behandling av akut smirta (exempelvis
postoperativt), utan behandlingen kan avslutas tvirt da den totala behandlingstiden ska vara
begrinsad (vanligtvis ricker 3-5 dagar).

Utsdttning sker genom stegvis dosminskning, i samforstind med patienten och anpassat efter
eventuella abstinenssymtom. Nedtrappning avser att minska abstinensbesviren, risken for
allvarliga abstinenskomplikationer och dterging till anvindning av dessa likemedel.
Nedtrappningen av beroendeframkallande likemedel kan vanligtvis ske i ppenvard, oftast i
primdrvarden. Remittering till beroendeenheten kan ske vid:

e Flera (fler 4n 3) misslyckade f6rsok ¢ Injektionsbehandling
till nedtrappning e DPsykiatrisk samsjuklighet

e Slutenvardskrivande e Metadon — buprenorfinbehandling
abstinenssymtom o Graviditet

e Instabil social situation

e Blandberoende
Nedtrappning behdver vara anpassat efter likemedlets karaktdr. Dock kan vissa generella rad
lyftas:

e Samma preparat kan oftast anvindas.

e To6rdela dosen jimt &ver dygnet

e Stabilisera férst dosen. Patienten bor std pa samma dos i ca en vecka innan
nedtrappningen paborjas. Dosdispensering kan vara ett stod.

e  Schemalagd nedtrappning enligt nidgot av nedan alternativ:

o Linjir nedtrappning ska anvindas vid nedtrappning av bensodiazepiner,
somnmedel och opioider i FASS-doser: ca 10 % reduktion av dos per vecka (tills
man har natt ca. 25% - 30% av ursprungsdosen). Direfter kan nedtrappnings-
hastigheten minska, till exempel dosminskning varannan vecka.

Denna metod 4r evidensbaserad men tar lang tid och dr resurskrivande eftersom
t.ex. sjukskoterska bor triffa patienten for uppfoljning regelbundet. Denna
metod fungerar bittre 1 primérvard.

o  Hyperbol nedtrappning: kan anvindas vid nedtrappning frin héga doser
opioider. Reducera opioiddosen i férsta steget med 30%. Behall denna dos i en
vecka. Reducera sedan dosen med 20% av den ursprungliga dosen och behdll
denna dos i en vecka. Efter detta minskas dosen linjirt med t.ex. 10% tills dosen
ar 20% - 25% av startdosen. Direfter kan nedtrappningshasticheten minska
yttetligare, till exempel dosminskning varannan vecka eller manadsvis.

Denna metod fungerar f6r mer motiverade och robusta patienter och kan, om
opioiddosen ir hog, kriva slutenvard. Evidensen f6r denna metod ér svag.
e Vid besvir: hoj inte dosen. Sta kvar pa en dos under lingre tid, men inte mer 4n 2
veckor pd samma dos.

e 7 —12 veckors nedtrappning,.
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Abstinens

Abstinenssymtom som oro, snuva, svettningar, sdmnstorningar, illaméende, diarré och muskelsmirta ir
ofta lindriga och kan behandlas symtomatiskt. Vid allvarliga abstinenssymptom rekommenderas kontakt
med beroendemedicin.

Patientkontrakt

Himta dokumentet patientkontrakt

Patientinformation och beslutsstod
Bensodiazepiner och benzodiazepinliknande likemedel - riktlinje for forskrivnin egion Blekinge
Bensodiazepiner och benzodiazepinliknande liakemedel - rid vid forskrivning (Region Blekinoe

EASUT 3

Konverteringstabell f6r starka opioider (Region Blekinge)

Likemedel vid langvarig smarta hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation | Likemedelsverket
(lakemedelsverket.se) 2017

Likemedel vid smarta i livets slutskede — behandlingsrekommendation | Likemedelsverket
(lakemedelsverket.se) 2010

Nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngestsyndrom (Socialstyrelsen)

Patientbroschyr Smértlindring med opioider (Region Blekinge)

Personcentrerat och sammanh3llet virdforlopp Smarta - ldnovario, hos vuxna (Nationellt system for

kunskapsstyrning Hilso- och sjukvird, SKR) 2022
Regional strategi - Drogférebygeande arbete Blekinge lin 2022 — 2026 (regionblekinge.se)
Sov bra utan sémnmedicin (Region Blekinge)

For behandling av sémnbesvir hdnvisas till Likemedelsverkets monografier och utvirderingar.
1177.se
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