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Som beroendeframkallande lakemedel raknas E{;ﬁ
| nulaget:

* Opioider

* Bensodiazepiner

* Bensodiazepinliknande
* Pregabalin
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latrogent beroende

 Avvarden orsakat beroende - da lakemedel forskrivits med medicinsk avsikt,
men anvandningen overgar till att bli ett beroende eller missbruk.

* Om ettiatrogent beroende skulle kunnat undvikas betraktas det enligt
Socialstyrelsen som en allvarlig vardskada.

* Det utgor en sarskild utmaning for vard — kraver medvetenhet hos
forskrivare, tydlig information till patienter, regelbunden uppfoljning och plan
for utsattning/nedtrappning.

* | Sverige finns uppskattningar pa tiotusentals personer med
lakemedelsberoende — men osakerheten ar stor. Antagligen stort morktertal.
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Skal att avsluta/trappa ut iﬁ%

Vid iatrogent lakemedelsberoende/substansbrukssyndrom

Nar medicinsk indikation saknas eller att medicinsk risk foreligger.

Nar behandlingen inte langre har effekt.

Nar behandlingen ger funktionsnedsattning.
* Annan beroendeproblematik.

* Vid toleransutveckling.

* Vid misstankt opioidhyperalgesi.

« Ovriga biverkningar och abstinensutveckling.

* Vid brister i foljsamheten till behandlingsupplagg/kontrakt.
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Att tanka pa generellt E%

* Var frikostig med screening av alkohol och droger via blodprov eller
overvakad urinscreening.

* En redan nedtrappad dos ska aldrig hojas, daremot kan den fortsatta
nedtrappningen behova gora paus nagon eller nagra veckor.

* Anvand depotpreparat under utsattning om mojligt.
-Minskar risk for snabba abstinenssvangningat.
-Sallan aktuellt for Z-preparaten.

* Dokumentation, skriv tydligt i journalen:
- Indikation och behandlingslangd hittills.
- Plan for uppfoljning och alternativ behandling.
- Tand varningssignalen vid substansbrukssyndrom.



Att tanka pa generellt

» Specialiserad beroendevard: Vid allvarligare beroende, blandmissbruk,
komplicerad samsjuklighet ar specialistvard ofta nodvandigt.

* Ofta samverkan med andra instanser: Forsakringskassan, socialtjanst
(kommunen).

* Egenvard och livsstilsstod
- Fysisk aktivitet, somnhygien, kost, socialt stod och meningsfull
aktivitet forbattrar toleransen for utsattningssymtom.
- Att integrera dessa rad tidigt gor nedtrappningen lattare.

* Tajming och livssituation
Nedtrappning fungerar bast nar patienten ar i en relativt stabil livssituation -
undvik att starta mitt under akuta kriser (sorg, flytt, sjukdom i familjen).
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Att tanka pa generellt EEE

Gor en fullstandig kartlaggning

* Indikation, behandlingstid, dos, tidigare utsattningsforsok, samsjuklighet.

* Bedom riskfaktorer: psykisk ohalsa, social situation, langvarig smarta, tidigare beroende.
Tata uppfoljningar

» Skriftlig plan, uppfoljning och stod ar en sjalvklarhet under hela perioden

Teamarbete
* Sjukskoterska for tat kontakt och motivation.
* Fysioterapeutvid smartproblematik.

» Psykolog for KBT, sarskilt vid &ngest och somnproblem.
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Opioider - Att tanka pa

* Reduktion med 10% per vecka av ursprungsdosen
- Reducerar abstinensbesvar.

* Anvand morfin (Dolcontin)i forsta hand.
- Varfor? 5 mg oxikodon motsvarar ca 10 mg morfin.

« Sank dosen pa depotpreparatet direkt med 25 procent jamfort med det du
konverterat ifran, sa att man inte hamnar pa for hog dos av nya lakemedlet.

« Okad smarta nagra dagar efter varje dosminskning ar férvantad och inget skal
till avbrott.
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Smartanalys 3x3 =l

NOCICEPTIV SMARTA NEUROPATISK SMARTA NOCIPLASTISK SMARTA

BIOLOGISKA FAKTORER PSYKOLOGISKA FAKTORER SOCIALA FAKTORER

Backryd E, Att navigera mellan opioidradsla och opiocentrism i dagens vard, Lékartidningen. 2022;119:21198
Gerdle et Al, Smartanalys Diagnos,smartmekanismer psykologisk och social bedémning. Studentlitteratur 2020 ISBN 9789144129006
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Aktivitets- och smartkartlaggning E%

4 A
Aktivitet
. |  © & & @&
1. Vila: ligger eller sitter S )

2. Lagintensitet: lAngsamma promenader,
damma eller plocka hemma

Smaérta 0-10 Smarta 0-10 Smarta 0-10 Nattlig skattning

Aktivitet 1-5 Aktivitet 1-5 Aktivitet 1-5 Sovit? Vaken? Medicin?
KL 06.00-12.00 KL12.00-17.00 KL17.00-23.00 Natt

3. Mattlig intensitet: promenad med energj,

. . Mandag
simning, dans, baspass

4. Hog intensitet: jogga eller powerwalk med Tisdag
stavar (gar att prata, men anstrangande) Onsdag

5. Mycket hog intensitet: tabata, intervaller

Torsdag
lopning (har kan man inte prata)

Fredag
Lordag

Sondag
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Aktivitets- och smartkartlaggning E%
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Opioider - Abstinenssymtom E%

Akuta fasen (inom 6-24 timmar):

* Oro, angest, 0kad smaéarta, somnstorning, myrkrypningar, gaspningar,
rinnsnuva, vidgade pupiller och gashud.

* Vid tilltagande abstinens upptrader en bild med okad puls, forhojt blodtryck,
rastloshet, feber, krakningar och diarré.

Sena symtom av abstinens (efter 2-3 veckor):
* Depression, initiativlioshet och minskad tolerans for stress.

Ej livshotande, men mycket obehagligt.



Benso och z-preparat - Att tanka pa

« Byt till lampligt langverkande preparat (ex. diazepam).
Sallan aktuellt vid z-preparaten.
 Stabilisera dosen i 1-2 veckor.

« Minska dosen gradvis, cirka 5-10 % per vecka.
* Folj ett schema, totalt 6ver cirka 2—3 manader (ev. langre vid hoga doser

eller svara symptom).

Dos under natten -2 veckor 1-2 veckor 1-2 veckor
Zopiklon 7.5 mg 5 mg 3,75 mg 0
Zolpidem 10 mg 5 mg 2.5 mg 0 5 mg kan vb
delas med

tablettdelare

Eg []
=
[=]



Vanliga abstinenssymtom bensodiazepiner

Somatiska Psykiska

Okad &ngest (rebound-angest)
Irritabilitet
Panikkanslor

* Tremor, muskelryckningar

Svettningar, hjartklappning

Illamaende, diarré

Huvudvark * Depressiva symtom

Hypersensitivitet (jud, ljus, beroring) ¢ Rastloshet

Somnsvarigheter * Mardrommar
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Ar abstinensen farlig? [x]

Den kan vara farlig — framfor allt vid: Allvarliga abstinenssymtom
* Plotslig utsattning * Kramper

* Hoga doser * Delirium med konfusion
 Kortverkande bensodiazepiner * Hallucinationer

« Samtidigt alkoholbruk * Kraftigt autonomt paslag

* Neurologiska sjukdomar/epilepsi

Livshotande abstinens ar dock ovanlig om nedtrappningen sker
strukturerat och gradvis
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Varfor ar det sa svart/jobbigt? =

eKonfliktradsla

eHot mot alliansen

*Pressad arbetssituation
eProfessionellt ifrdgasattande
*Egen stress och osakerhet

eSystemtryck

eRadsla for konsekvenser
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Varfor ar det sa svart /jobbigt? =
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Kamp-beteenden [=]

 Argumentera hardare: Hojer rosten, blir mer konfrontativ eller
upprepar sina argument utan att lyssna fullt ut pa patienten.

 Okad rigiditet: Haller stenhart fast vid riktlinjer och ”maste”-
formuleringar.

* Irritation/ilska: Kroppssprak (spand hallning, kort ton) kan
spegla ett inre stresspaslag.

 Overtalning: Férsdker "vinna diskussionen" snarare &n ha en
dialog.
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Flykt-beteenden/Undvikande =]

* Lakaren undviker att ta upp fragan om nedtrappning alls for att slippa konflikt
eller klickar pa fornyelse av recept utan att ta stallning.

* Eftergivenhet: Ger patienten det den vill ha (fortsatt morfin) trots att det strider
mot medicinska principer, bara for att slippa obehag.

* Attinte folja upp nedtrappning eller kontroller av oro for att patienten ska
motsatta sig.

* Avsluta snabbt: Kortar ner samtalet eller skjuter beslutet pa framtiden
("vi tar det nasta gang").

* Att hanvisa patienten vidare till annan instans (psykolog,
smartteam, beroende) framst for att slippa sjalva
nedtrappningssamtalet.
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Professionell reflektion E%

Under samtalet — bemot egna reaktioner

* Notera kroppssignaler: HOjd puls, spanning, irritation, stress att avsluta
snabbt. Dessa ar tecken pa kamp/flykt.

« Sdank tempot medvetet: Langsammare tal, andning
och paus innan du svarar.

* Acceptera att obehag ingar: Malet ar inte att ta bort
det, utan att kunna agera professionellt trots det.
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Professionell reflektion E%

Efter motet - reflektion och aterkoppling till dig sjalv
* Vad hande i mig? Vilket beteende aktiverades — kamp eller flykt?

* Vad triggade reaktionen? Tonlage? Tidspress? Obehag att saga nej?
* Vad gjorde jag bra? Forstark det som fungerade.

* Vad vill jag justera till ndsta gang? Formulera nagot
konkret och litet.
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N&r patienten ifrdgasatter, blir arg eller hotar @

Grundprinciper att ha i bakhuvudet

Ta inte pa dig attacken personligt — det handlar oftare om radsla och
kanslan av att tappa kontroll an om dig som person.

Validera kanslan, inte beteendet — bekrafta oron eller frustrationen, men
acceptera inte krankande ton.

Hall fast vid sakfragan — lat inte diskussionen glida ivag till personangrepp
eller andra sidospar, utan aterfor till medicinska skal.

Anvand lag-affektivt bemotande - lugn rost, langsamma rorelser, ge
pauser i samtalet.
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Kommunikationsknep — att bygga fortroende och =
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motivation vid nedtrappning

Borja med att validera och normalisera

Exempel: "Det ar helt forstaeligt att du kdnner oro infor att trappa ner. Manga
upplever att det kanns osakert, men vi kommer gora det i din takt och jag finns med

hela vagen.”

Flytta fokus fran medicinen till funktionen

Prata om vad patienten vill uppna i livet (s6mn, ork, socialt liv) snarare dn bara
symtomniva.

Skapar en kdnsla av gemensamt mal, snarare an att det ar lakaren mot patienten.
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Kommunikationsknep... E%

Avdramatisera abstinens

Forklara att symtom kan komma, att det ar forvantat och att ni har strategier redo.

Manga patienter far ett eller tva tillfalliga bakslag — normalisera detta redan innan
start.

Ge strategier: bromsa takten, anvand icke-farmakologiska metoder, fokusera pa
delmalen.

Ge patienten kontroll
Presentera olika alternativ for takt och startpunkt.

Lat patienten sjalv vara med och bestamma ordningen om flera lakemedel ska
sattas ut.
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Kommunikationsknep... =

Forklara riskerna pa ett konkret och personligt satt

Anvand relevanta exempel: fallrisk hos aldre, paverkan pa minnet, opioidinducerad
smartforstarkning, sdmre reaktionsformaga i trafiken.

Undvik abstrakta procenttal — knyt riskerna till patientens situation

Jobba med delmal och framsteg
Fira sma framgangar (t.ex. 25 % dosreduktion).

Skriv ut och visa framgangskurvor (smartdagbok, somnkvalitet, funktion).
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Mental forberedelse ]

* Kort mental ”ankring” precis innan motet
Ta 30 sekunder for att:
- Andas lugnt.

- Paminn dig om syftet och att du ar patientens medicinska trygghet.

. Bestam att motet ska praglas av lugn, tydlighet och empati.

* Bestam din avslutningsstrategi

Ha ett satt att runda av aven om ni inte ar helt overens:

o Jag horvad du séger och vi ar inte helt bverens idag, men vi har en plan for nasta steg och vi
fortsatter folja upp.”

Detta haller dorren oppen for fortsatt samarbete.
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Ha malbilden i huvudet: 2]

Tack for att ni lyssnat!
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