Fragor och svar fran digital forelasning 11/12-25:
Utsattning av beroendeframkallande lakemedel

Anna Kollberg, specialist i allmanmedicin, Vallby vardcentral, Region Vastmanland

Far man bestélla en dvervakad urinscreening om det inte &r polisen som kraver detta?

- Ja det far vi gora. Vi gor en individuell medicinsk bedémning och om vi da anser att det ar
relevant for diagnostik eller saker behandling far vi gora detta. Sjalvklart ska patienten ha gett
sitt samtycke.

Finns det en smartrehabklinik i S6rmland som vi kan remittera fran primarvarden? Vi har inte
rutiner och resurser i primarvarden for att folja upp sa tatt.

- Det skiljer sig sakerligen mycket fran klinik till klinik vad som hinns med och vad som
ska/kan prioriteras. Arbetar man i team sa blir belastningen pa enskilda individer séllan for
hog for att detta inte ska kunna ske pa en "normalt belastad" vardcentral. Oftast blir
smartrehabkliniker och beroendemottagningen inkopplade vid svarare fall med flera olika
lakemedel, svarare komorbiditet.

Ett tips! Satt inte i gdng med nedtrappning av manga patienter samtidigt pa din lista utan
fordela arbetsbordan for dig sjalv och dina kollegor. Kan du ha en eller kanske tva
nedtrappningar pa gang samtidigt? Vad orkar just du med? Och forst nar det ar klart att sétta i
gang med nasta patient. Och borja med den Iagt hangande frukten, de som inte statt pa
preparatet i manga ar och i hdga doser utan borja med de lite "enklare" fallen.

Synpunkt om att dven kuratorer kan vara behjalpliga och vara sarskilt bra vid stora behov kring
samordning och socialainsatser. Vill du kommentera det, tack!

- Sjalvklart kan kuratorer vara behjalpliga i detta. Har man tillgang till kuratorer pa sin
vardcentral som kan ge motiverande samtal, félja upp maende och strategier kring hantera
angest, abstinens ar det ju toppen och skulle underlatta mycket for lakare och skéterskor.

Synpunkt om att man far satta in smartbehandling for svar artros hos inoperabla patienter och
d& kan man inte ha en utsattningsplan. Vill du kommentera det, tack!

- Hos vissa patienter med svar artros som ar inoperabla, dar icke-farmakologiska insatser och
basanalgetika inte ger tillracklig effekt, kan sméartbehandling med morfin ibland vara
motiverad. Det galler ofta patienter med uttalad funktionsnedséttning, hog smartbdrda och
som redan sagt, begréansade behandlingsalternativ.

| dessa fall behéver behandlingen anpassas till sjukdomens forlopp, som ofta kan vara
fluktuerande (artrossmarta ar oftast en belastningssmarta och betydligt battre i vila)
Smértbehandling behdver dérfor inte alltid vara kontinuerlig, utan kan:

 ges vid behov, t.ex. infor aktiviteter dar smartan blir saimre (omvardnad, promenader)
o anvandas intermittent till exempel vid smértskov,

« och alltid forst som ett tidsbegrénsat behandlingsférsok.



Pa detta sétt (genom att inte ge morfin kontinuerligt dygnet runt) kan man minska risken for
tolerensutveckling.

Fokus bor ligga pa att:
« formulera individuella behandlingsmal kopplade till funktion och livskvalitet,
o och regelbundet omvérdera nytta, dos och behandlingsuppléagg.

Se upp for toleransutveckling, och redan fran start komma Gverens om en maxdos for att
biverkningar inte ska 6vervéaga den eventuella effekten. Annars hamnar man latt i att det blir
doshajningar med jamna mellanrum tills man hamnar pa helt orimliga dosnivaer



