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Sammanfattning

Bakgrund

Opioider anvidnds inom sjukvarden for behandling av smirta men det finns
begrinsat stod for langvarig anvandning vid icke-cancerrelaterad smérta. Langvarig
behandling ger sallan positiva effekter och medfor risk for beroendeutveckling och
biverkningar. Primarvarden spelar en central roll i forskrivning och utsattning av
opioider. Tidigare forskning har dominerats av amerikanska studier. Det finns
darfor behov av att sammanstélla aktuell forskning om hur opioidnedtrappning

fungerar i en europeisk primarvardskontext.
Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturoversikt ar att kartlagga och sammanstilla aktuell

europeisk forskning om strategier for utsattning av opioider inom primarvarden.

Metod
En kartlaggande litteraturoversikt enligt Arksey & O’Malley. Sokningar utfordes i

Pubmed och Embase (2025-10-06). Studier publicerade de senaste tre dren, utférda
i Europa och med fokus pa primarvard inkluderades. Av 258 artiklar inkluderades

sex efter screening och fulltextgranskning.
Resultat

Sex studier inkluderades Storbritannien och Nederlinderna. Utsittning av
ldngvarig opioidbehandling var kopplad till ldgre mortalitet och minskad risk for
frakturer. Lagre doser svagare opioider, rokstopp, samtidig NSAID-eller
bensodiazepinbehandling samt strukturerade och gruppbaserade insatser
underlattade utsattning. Hinder for utsittning visade sig vara hog alder, hoga doser

och samsjuklighet. H6g alder, hoga doser och samsjuklighet forsvarade processen.
Konklusion

Utsattning av opioider i primarvarden ar en komplex process. Studierna indikerar
att utsittning kan vara mgjlig och potentiellt forenad med positiva hilsoeffekter
men evidensen ar begransad. Tydliga rutiner, individanpassade planer, kontinuitet

och emaptiskt bemotande framstar som centrala faktorer for en lyckad utsattning.

Nyckelord

Opioider, nedtrappning, utsittning, primarvard, kronisk icke-cancerrelaterad

smarta, lngvarig smartbehandling.
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Bakgrund

Inledning

Opioider spelar en central roll inom hilso- och sjukvarden for behandling av olika
smarttillstdnd. (1) Det finns idag begransat vetenskapligt stod for att behandling med
opioider ar effektiv vid langvarig smarta som inte ar relaterad till cancer. Forskning
visar snarare att opioidbehandling som &r langre an tre manader sillan ger néagra

tydliga fordelar, men ar forknippat med en 6kad risk for biverkningar och beroende

(2).

Opioider

Opioider verkar genom att binda till opioid receptorer i kroppen sdsom p-
opioidreceptorn (MOP), &-opioidreceptorn (DOP) och x-opioidreceptorn (KOP).
Opioider kan fungera som agonister, antagonister eller partiella agonister. De flesta
opioider som anvands inom sjukvarden binder till MOP-receptorer, bade i det centrala

och perifera nervsystemet, vilket ger en analgetisk effekt (3).

Det har tidigare radigt en del forvirring gidllande begreppen opiod och opiat. Opioider
ar ett samlingsnamn for substanser med morfinliknande egenskaper. Dessa delas upp

i tre kategorier:

Opiater ir naturliga amnen som utvinns direkt ur opiumvallmo exempelvis morfin
och Kodin.

Semisyntetiska opioider framstills genom kemiskt modifierade versioner av

naturliga opiater och inkluderar substanser som Buprenofin och Hydromorfon.

Helsyntetiska opioider, si som Fentanyl och Metadon, ar fullt syntetiserade i

laboratorium utan direkt ursprung fran opiumvallmo (4).

Opioider har en god effekt vid behandling av akut nociceptiv smarta samt vid molande
eller djup nociceptiv smarta men bor anpassas efter svarighetsgraden pa skadan samt
lakningstiden. Trots dterkommande diskussioner och kritik mot den traditionella
indelningen av opioider i kategorierna ”"svaga” och ”starka” (tabell 1), anviands denna
klassificering fortfarande. Kritiken grundar sig i att klassificeringen varken underlattar

forskrivning for lakare eller patienternas forstaelse (5, 6).



Tabell 1 Indelning av svaga och starka opioider (5).

Kategori Substans Preparat (exempel)
Svaga opioider | Kodein Citodon, Panocod,
Treocomp
Tramadol
Tradolan
Starka Morfin -
opioider . _
Oxicodon Oxycontin, Oxynorm
Ketobemidon Ketogan
Hydromorfon Palladon
Fentanyl Leptanal
Beroende

Vid behandling med opioider finns det en stor risk for beroendeutveckling, detta
kidnnetecknas av ett regelbundet substansbruk dar malet ar att undvika de svara
abstinensbesvar som uppstar vid utebliven opioidkonsumption. Hos personer som
nyligen paborjat opioidbruk kan sokandet efter eufori vara en stark drivkraft. Vid mer
avancerat och langvarigt beroende forandras dock motivet, opioider anvands da fraimst
for att lindra abstinensbesvar. Méanga beskriver att substanserna inte langre ger nagon

tydlig euforisk effekt (7).

Primiarvardens roll

I primérvarden, dar langvarig smartproblematik ofta hanteras, ar det sarskilt viktigt
att opioid-behandlingen ar individanpassad och att det finns en tydlig plan for att
minska risken for beroende (1). Enligt regionala medicinska riktlinjer ska ldngvarig
behandling med opioider betraktas som undantag och inte regel, det ska finnas en
tydlig plan for utsdttning redan fran forsta forskrivning och patienten ska foljas

noggrant och regelbundet (8).



Tidigare forskning

Tidigare har huvuddelen av forskningen genomforts i USA. Den amerikanska
opioidepidemin har utvecklats under helt andra forhallanden, bland annat pa grund av
ett mer marknadsdrivet vardsystem, omfattande likemedels marknadsforing samt
historiskt hoga forskrivningsniviaer av starka opioider. Dessa faktorer har lett till
patientpopulationer och behandlingsstrategier som inte ar direkt jamforbara med de
som forekommer i europeisk primarvard. En overforing av amerikanska resultat till

europeiska eller svenska forhallanden riskerar darfor att bli missvisande (9) .

En systemisk oversikt av de Kleijn L m.fl. (10) fran 2022 visar tydligt att den tidigare
forskningen om opioidnedtrappning i primarvarden kannetecknas av begransad
kvalitet, stor variation i studiedesign och otillrackliga underlag for sakra slutsatser. I
deras material hade sex av tio studier hog eller kritisk risk for bias, medan endast en
studie hade lag risk for bias. Forfattarna betonar darfor att det saknas evidens och att
det finns ett uttalat behov av ny och hogkvalitativ forskning (10). Darfor ar det av varde
att fokusera pa studier som publicerats efter att den systematiska litteraturoversikten

genomfordes.

Att avsluta en opioidbehandling kan vara en komplex process for bade likare och
patienter. Arbetssidtten varierar ofta avsevirt. Detta vacker fragor kring vad
forskningen egentligen sidger om nedtrappning och vilka metoder som visat sig vara

effektiva.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturoversikt ar att kartligga och sammanstilla aktuell

europeisk forskning om strategier for utsattning av opioider inom primarvarden.

Metod

Studiedesign

Studien genomfordes som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) enligt
Arksey och O’malley (11), 1 syfte att skapa en samlad bild av det aktuella
forskningslaget. Genom denna oversikt kartlaggs dven kunskapsluckor liksom dmnen

som kan vara relevanta att undersoka i framtida studier.



Identifiering av forskningsfraga
En PICO-modell som modifierats till en PEO-modell (P=Population, E= Exposure,

O=0Outcome) enligt nedan anvandes for att identifiera forskningsfragan:

P: Patienter i primarvarden som anviander opioider samt ldkare involverade i opioid-

forskrivning eller utsittning.
E: Utsattning av opioid-behandling
O: Erfarenheter och effekter av utsattning av opioder

Studieurval:

Inklusionskriterier:

1) Studietyper: Vetenskapliga studier som innefattar ovanstaende PEO-Modell
Publikationsar: okt 2022-okt 2025

2) Sprak: Studier skrivna pa engelska eller svenska.

3) Tillgang till fulltext

4) Studier genomforda i Europa.
Exklusionskriterier:

1. Studier som avser vard av aldre inom sarskilda boenden eller dldre vard.

Datainsamling och analys:

Litteratursokningen gjordes 2025-10-06 i databaserna PubMed och Embase.
Sokstrangarna etablerades med stod av en vetenskaplig bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs Universitet efter flera pilotsokningar. Den

sokstrang som anvandes i databaserna var:

Pubmed: ((Taper OR Tapering OR discontin*) AND (Opioid*)) AND ("Care, Primary
Health" OR "primary care" OR "primary health care" OR "general practitioner*")

Embase: ((Taper or Tapering or discontin*).ti,ab,kw.) AND (Opioid*.ti,ab,kw.) AND
(("Care, Primary Health" or "primary care" or "primary health care" or "general

practitioner*").ti,ab,kw.)



Tidsbegransningen till de studierna publicerade efter 2022 motiverades av att en
systematisk oversikt (10) publicerad samma ar identifierade betydande metodologiska
brister i tidigare forskning. Denna litteraturoversikt syftar darfor till att komplettera

tidigare kunskap genom att fokusera pa nyare studier.

Etiska overvaganden:

Eftersom detta ar en litteraturoversikt over redan genomforda studier var det inte
aktuellt med en etisk provning. Det gjordes en genomgang av inkluderade artiklar
utifrdn ett etiskt perspektiv. Samtliga artiklar i denna studie har ett etiskt

godkiannande.

Resultat

Resultatet av sokningarna i de tva databaserna Pubmed och Embase genererade 378
artiklar. Da dubbletter tagits bort kvarstod 258 artiklar. Efter genomgang av titel och
abstrakt, utefter aktuella inklusionskriterier, kvarstod 27 artiklar att ldsa i sin helhet,

varav fem inte identifierades i fulltext pa internet.

Vid fulltextgranskningen exkluderades fem artiklar da de i huvudsak fokuserade pa
specialistvard snarare an primarvard. Ytterligare sex artiklar uteslots eftersom de inte
behandlade utséttning eller nedtrappning av opioider som huvudfokus. En artikel
exkluderades da den inte uppfyllde kriterierna for att betraktas som en vetenskaplig
studie utan var ett "letter to the editor”. Tva artiklar uteslots dd de utgjorde
studieprotokol och ytterligare tva artiklar exkluderades dé de inte specifikt berorde
opioider. Efter genomgang kvarstod sex artiklar som uppfyllde samtliga

inklusionskriterier.

Se figur 1 for flodesdiagram enligt PRISMA for urvalsprocess av artiklar inkluderade i

studien.
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Tabell 2

Studiedesign | Population Utfallsmatt Huvudresultat | Slutsats
Cohort studie | Patienter i Mortalitet och Utsattning Utsattning ger
(13) primarvard med | frakturer. associerad med positiva
langvarig lagre mortalitet halsoeffekter
opioidbehandling. och farre frakturer
Kvalitativ Allmanlakare i Upplevda Patientmotivation | Strukturer och stod
studie (14) primarvard hinder/madjligheter | och vardrelation behovs for lakare
ar avgorande for
utsittning. Hinder
upplevdes vara
tidsbrist och
resursbrist.
Retrospektiv | Vuxna med Utsattning av Lagre doser, svaga | Bade modifierbara
cohort study kronisk icke- langvarig opioider och och icke-
(15) cancerrelaterad opioidbehandling | rokstopp ckade modifierbara
smarta. sannolikheten for | faktorer paverkar
utsittning mojligheten att
avsluta langvarig
opioidbehandling.
A Randomized | Vuxna med Opioidutsattning | Gruppintervention | Strukturerade
Clinical konisk icke- och Okade utsattning | gruppinterventioner
Trial(16) cancerrelaterad smartpaverkan. utan att oka ar effektiva.
smarta och smarta.
opioidbehandling.
Retrospektiv | Vuxna patienteri | Trenderi L-TOT Minskad L-TOT Riktlinjer har haft
cohort primarvarden. och utsittning. over tid men begransad effekt.
study(17) fortsatt 1ag
utsattning.
Kvalitativ Vuxna patienteri | Patientupplevelser | Bristande Vardgivares roll ar
studie(18) primarvard. information och central.

stod sdgs som
hinder for lyckad
utsattning. Empati
och tata
uppfoljningar
underlattar.

Forkortningar: L-TOT (Long term opioid therapy)




Totalt inkluderades sex artiklar som belyser erfarenheter och effekter av
utsiattning av opioider i primarvarden. Studierna var genomforda i
Storbritannien(13, 15-17) och Nederlinderna (14,18). De omfattar bade
kvalitativa studier (14, 18) och kvantitativa studier (13, 15-17). Tillsammans
belyser de savil medicinska effekter som upplevda hinder och mojligheter i

processen for opioidnedtrappning.

En mer detaljerad sammanstillning av de inkluderade studierna redovisas

i bilaga 1.

Trender och samband

Tre brittiska cohortstudier (13, 15, 17) undersokte langvarig
opioidbehandling och utsattning bland patienter med kronisk icke-
cancerrelaterad smarta. Resultaten visade att andelen patienter som
anvande opioider langsiktigt har minskat nagot over tid men att utsattning
fortsatt ar svart. Patienter som i hogre utstrackning lyckades avsluta
opioidbehandling var icke-rokare, patienter som behandlades med svaga
eller kortverkande opioider, och de med samtidig behandling med NSAID s
eller Benzodiazepiner. Hogre alder, hogre doser samt samsjuklighet sdsom
beroende, schizofreni och epilepsi minskade sannolikheten for lyckad

utsattning.

Interventioner och stod vid nedtrappning

En randomiserad kontrollerad studie (16) visade att gruppbaserad
utbildning- och stodintervention ledde till en signifikant minskning av
opioidintaget utan att forvarra smarta. Efter 12 manader hade 29% av
deltagarna i interventionsgruppen avslutat sin behandling jamfért med 7%
i kontrollgruppen. Studien lyfter att multidisciplindra och strukturerade
insatser i primarvarden kan underliatta utsattning. Framgangsrik
nedtrappning tycks krava kombinationen av utbildning, uppfoljning och

stod ifrén ett sammanhallet vardteam.

Likarnas erfarenheter
En nederlandsk kvalitativ (14) studie undersokte allmanlakares
erfarenheter av opioidnedtrappning. Lakare uppgav att patientens

motivation, delaktighet och insikt om risker var avgorande for framgang av



utsattning. En bra relation mellan lakare och patient beskrevs som en
forutsattning for att kunna fora Oppna samtal om smairta, oro och

behandling.

De storsta hindren for nedtrappning var tidsbrist, otillrackliga resurser,
brist pad samarbete mellan vardenheter samt osdkerhet kring
smarthantering utan opioider. Dessa ldkare efterfrigade mer utbildning,

tydligare rutiner och mer stod kollegialt.

Patienters erfarenhet

Den andre nederldndska studien (18) fokuserade pa patienters upplevelser
av primarvardens roll vid langvarig opioidbehandling. Manga patienter
rapporterade  om  bristfallig  information redan vid forsta
forskrivningstillfallet, sarskilt om risker och beroendeutveckling. Patienter
som forsokt trappa ner beskrev brist pa kontinuitet och stod. Vissa av
patienterna upplevde sig skuldbelagda nar nedtrappning togs upp vilket
ledde till att patienterna undvek vardkontakt. De som daremot fick
empatiskt bemotande, tydlig information och tat uppfoljning upplevde

processen som tryggare och mer hanterbar

Diskussion

Denna kartliggande litteraturoversikt visar att utsdttning av opioider i
primarvarden ar en komplex process som paverkas av bade medicinska och
organisatoriska faktorer. Resultaten indikerar att utsattning av langvarig
opioidbehandling kan ge positiva hilsoeffekter, sisom minskad mortalitet
och reducerad risk for frakturer. Faktorer som ldgre doser, behandling med
svagare opioider och strukturerat stod okar sannolikheten for lyckad
utsattning, medan hog alder, hoga doser och samsjuklighet utgor hinder.
Studierna visar dven att patientens motivation, kontinuitet och en god
vardrelation ar centrala forutsattningar for en sidker utsiattningsprocess (13-
18).

Enligt en systematisk 6versikt fran 2022 (19) framtrader bade likheter och
viktiga skillnader. Artikeln visar att forskning om opioid-nedsittning

generellt siatt har ldg metodologisk kvalitet och att paverkan pa smairta,



funktion och livskvalitet ar mycket svag. Detta Overensstammer med
resultaten i denna litteraturoversikt dar studierna ar fi. Den systematiska
oversikten (19) samt denna litteraturoversikt lyfter att strukturerade och
stodjande insatser kan underlatta utsattning. Daremot betonar artikeln att
det finns allvarlig brist pa studier som systematiskt undersoker mojliga
skador av nedtrappning vilket de europeiska studierna endast delvis beror.
Denna jamforelse visar att d&ven om europeisk primarvardsforskning ger
mer konkreta indikationer pa positiva effekter av utsiattning sa kvarstar

fortsatt kunskapsluckor vilket understryker behovet av fler studier.

Resultaten i denna litteraturéversikt Gverensstaimmer dven med tidigare
stora kohortstudier fran USA (20, 21) som belyser svarigheterna med att
avsluta langvarig opioid-behandling. I en studie fran 2011(21) visades att en
majoritet som anvant opioider langre 4n 90 dagar fortsatte behandling i
flera ar och att hogre doser samt tecken pa missbruk kraftigt minskade
sannolikheten for utsattning. Liknande monster framkom i en studie fran
2020 (20) dar patienter med langvarig hogdosbehandling sillan avslutade
opioider. Dessa resultat kompletterar fynden i denna 6versikt dar hog alder,
hoga doser och samsjuklighet framstar som tydliga hinder for utséattning.
Tillsammans visar studierna att langvarig opioid-behandling tenderar att
bli kvar over tid om inte primirvarden arbetar aktivt med forebyggande

insatser och stodjande utsiattningsstrategier.

Styrkor och svagheter i litteraturstudien

En styrka i denna litteraturoversikt ar valet av en kartlaggande metod, vilket
mojliggjorde an bred oversikt av ett forskningsfilt. Sokningen genomfordes
i tva stora databaser, pubmed och embase med stod av vetenskaplig
bibliotekarie, vilket stirker kvaliteten. Inkluderingen av kvantitativa och
kvalitativa studier bidrog till en bred belysning av savial matbara effekter

som upplevelser hos patienter och lakare.

Begrinsningar ar att endast studier publicerade de senaste tre aren och
genomforda i Europa inkluderades, vilket kan ha medfort att relevanta aldre
studier eller studier fran andra kontexter exkluderades. Antalet inkluderade
studier var litet vilket begransar mdjligheten att dra mer ladngtgdende

slutsatser.



Styrkor och svagheter i de inkluderade studierna:

De inkluderade studierna omfattade bade stora registerbaserade
kohortstudier och mindre kvalitativa studier, vilket utgor en styrka genom
att olika perspektiv belyses. Kohortstudiernas stora population och
anvandning av nationella register starker den interna validiteten medan det
kvalitativa studierna bidrar med fordjupad forstaelse av upplevelser och

processer.

Samtidigt praglas flera studier av metodologiska begransningar. De flesta
kvantitativa studierna var observationsstudier vilket innebar att samband
mellan orsak och verkan inte kan faststillas. De kvalitativa studierna hade
relativt f4 deltagare vilket begransar generalisera varigheten. Studierna
genomfordes i huvudsakligen i Storbritannien och Nederldnderna vilket

ocksa kan paverka overforbarheten till svenska forhédllanden.
Generaliserbarhet

Studierna i denna litteraturoversikt ar genomforda i europeisk primarvard
framst i Storbritannien och Nederlanderna vilket innebar att resultaten ar
mer relevanta for en svensk kontext dn tidigare amerikansk forskning.
Samtidigt finns skillnader i organisation, resurser och forskrivningspraxis
mellan lander vilket begransar mojligheten att direkt 6verfora resultaten till
svensk primarvard. Resultaten bor darfor tolkas som viagledande snarare dn

direkt tillampbara och anpassas efter lokala forutsattningar.
Kliniska implikationer

Trots begransad evidens ger resultaten stod for att utsattning av langvarig
opioidbehandling i primarvarden kan vara genomforbar och forknippad
med positiva hilsoeffekter. Primarvarden kan dra nytta av strukturerade
arbetssatt med tydliga vardplaner, kontinuitet och regelbunden
uppfoljning. Resultaten undersoker aven vikten av tidig och tydlig
information till patienten samt behovet av organisatoriskt stod till
forskrivande lakare. Gruppbaserade och multidisciplinira insatser framstar

som lovande men behover anpassas till lokala resurser.



Den aktuella forskningen om opioidutsittning i europeisk primarvard ar
begransad och flera omraden behover studeras vidare. Framfor allt saknas
evidens for vilka utsattningsstrategier som ar mest effektiva i
priméarvardens praktiska verklighet. De inkluderade studierna (13-18)
fokuserar framfor allt pa 6vergripande samband, riskfaktorer och trender i
forskrivning snarare an konkreta arbetssiatt som ar mest effektiva i
primérvarden. Fler studier bor darfor utvardera konkreta interventioner
som ar genomforbara i primarvarden. Det finns dven ett behov av att rikta
forskningen mot patientgrupper med sarskilt svara forutsattningar sasom
hogre opioid doser, “starkare” opioider och samsjuklighet. Slutligen behovs
mer forskning kring effektiva icke-farmakologiska alternativ vid langvarig
smarta eftersom begransade behandlingsalternativ idag utgor ett hinder for

opioidnedtrappning.



Konklusion

Denna litteraturoversikt visar att utsiattning av opioider i primarvarden ar
en komplex process som paverkas av medicinska, organisatoriska och
relationella faktorer. Studier indikerar att utsattning av opioider i
primiarvarden kan vara genomforbar och potentiellt forknippad med
positiva hilsoeffekter men underlaget ar begransat och resultaten bor tolkas
med forsiktighet. Studierna visar att faktorer sasom lagre opioid doser,
behandling med svaga opioider, rokstopp och multidisciplinart stod okar
sannolikheten for lyckad utsiattning. Det fram kommer aven hinder i form
av bristande tid, otydliga rutiner och otillracklig kommunikation mellan
vardnivaer. Bade ldkare och patienter efterfragar mer kontinuitet, tydligare
information och ett empatiskt och stodjande bemotande. For att forbattra
forutsattningarna for saker och effektiv utsattning behovs darfor starkta
strukturer i primarvarden, utbildningsmgjligheter samt utveckling av

alternativa behandlingsstrategier for langvarig smarta.
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Bilaga 1

Chronic Non-
Cancer Pain in
UK Primary
Care: A
propensity
Score Matched
Cohort
Study(13)

dagar eller totalt
90
behandlingsdagar
under det forsta
aret exkluderat
de forsta 30
dagarna.

risk for mortalitet av
andra orsaker.

frakturrelaterade
komplikationer.

Titel Studiedesign | Population Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etisk
godkind

Adverse Cohort studie | Patienter som Samband mellan Resultaten visade att de | Att avsluta en ja

outcomes trappat ut utsattning av som avslutat opioidbehandling for

associated with opioider och varit | opioider och opioidbehandling hade patienter med kronisk

Long-Term opioid fria >180 | opioidrelaterad dod, | 37% lagre risk for icke-cancerrelaterad

Opioid Therapy dagar efter att sjukhusvistelse pga | mortalitet, 5% lagre risk | smirta var associerat med

Discontinuation fatt 3 recept pa benbrott och den for sjukhusinlaggningar betydligt lagre risk for

in People with opioider inom 9o | totala dodligheten. | pga fraktur och 22% ldagre | mortalitet och




Exploring the
facilitators and
barriers in
opioid
deprescribing
for non-cancer
pain treatment
experienced by
general
practitioners: A
qualitative
study.(14)

Kvalitativ
studie

Populationen
bestod av 33
allméinlidkare som
rekryterats fran
olika regioner for
att fa variation.
Bade manliga och
kvinnliga ldkare.
Majoriteten med
flera ars
erfarenhet.

Identifiera faktorer
som paverkar
lakarnas arbete med
opioidnedtrappning.

Deltagarna upplevde att
patienter som har
motivation och
engagemang var den
starkaste drivkraften for
framgangsrik
nedtrappning/utsittning.
Liakarna upplevde att
patienter som hade insikt
om riskerna och deltog
aktivt i besluten lyckades
bittre. En fortroendefull
relation mellan lakare och
patient var avgorande for
att ha 6ppna diskussioner
kring oro, smarta och
andra alternativ.

Stod fran kollegor, apotek
och smartkliniker 6kade
tryggheten i att initiera
nedtrappningen. Tillgang
till vardplaner och
utbildning underlattade.

En effektiv
opioidnedtrappning kraver
personcentrerad och
samordnad vard dar lakare
far stod med tydliga
rutiner, tillrackligt med tid
och utbildningar. Det finns
behov av béttre samarbete
mellan primarvard och
specialistvard.

ja




Deltagarna beskrev dven
svarigheterna med
nedtrappning sdsom brist
pa tid och resurser,
svarigheter i att hantera
smarta utan opioider och
bristande kommunikation
och samarbete mellan
vardnivaer.

Factors
associated with
long-term
opioid therapy
discontinuation

for people with
chronic non-
cancer pain in
UK primary
care:

a

population-
based
retrospective

Retrospektiv
cohort study

Vuxna (18 ar eller
aldre) med
kronisk icke-
cancerrelaterad
smarta. Patienter
som borjade med
opioider mellan
2000 och 2020,
och som inte
hade fatt opioider
under de senaste
12 manaderna
innan starten. De
som hade minst
tre opioidrecept
inom 9o dagar,

Utsattning av
langvarig
opioidbehandling

Faktorer som 0kade
sannolikheten for att
sluta med opioider:

e Personer med
asiatisk eller
afrikansk
harkomst (jamfort
med personer
med europeisk
harkomst)

e Attvaraicke-
rokare eller fore
detta rokare.

e Attboimindre
socioekonomiskt
utsatta omraden.

Bade modifierbara
(livsstil, typ av ldkemedel,
dos) och icke-modifierbara
(&lder, etnicitet,
samsjuklighet) faktorer
paverkar mojligheten att
avsluta langvarig
opioidbehandling.

For att framja sdker
nedtrappning bor
vardpersonal:

e Foredra svaga och
kortverkande

ja




cohort study.
(15)

eller minst 9o
dagars
behandling inom
det forsta aret,
klassades som att
ha langvarig
opioidbehandling

Man uteslot
patienter med
cancer (forutom
icke-melanom
hudcancer) under
de senaste 10
aren, eftersom
deras behandling
skiljer sig.

Att anvinda svaga
eller kortverkande
opioider.

Att ha éngest eller
artros.

Samtidig
anvandning av
NSAID eller
bensodiazepiner.

Faktorer som
minskade
sannolikheten for att

sluta:

Hogre alder och
hogre opioid-
doser.
Reumatoid artrit,
schizofreni,
epilepsi.
Alkohol- eller

substansberoende.

Samtidig
anvandning av
gabapentinoider
eller
antidepressiva.

opioider i laga
doser.

e Uppmuntra
rokstopp.

e Anvianda
individualiserade
avtrappningsplaner
och
multidisciplinart
stod.

Studien betonar dven

behovet av jamlikare
tillgang till smartvard i
mindre resursstarka
omraden i Storbritannien.




Reducing
Opioid Use for
Chronic Pain
With a Group-
Based
Intervention(16)

A Randomized
Clinical Trial

Vuxna >18 ars
alder. Behandling
med starka
opioider. Har en
kronisk icke-
cancerrelaterad
smarta. Hade
anvant opioider i
minst 3 manader.

Smairtpaverkan
samt andelen
deltagare som slutat
med opioider efter
12 manader.

I interventionsgruppen
hade 29% avslutat
behandling med opioider
jamfort med 7% i
kontrollgruppen. Odds
ratio var 5,55 vilket
betyder att

sannolikheten att avsluta
behandlingen var mer dn
5 ganger sa hog i
interventionsgruppen.

Ingen signifikant skillnad
i smartpaverkan pa
vardagslivet mellan
grupperna. Fler i
interventionsgruppen
hade minskat daglig dos
av opioider med minst

50 %. Kortvariga
forbattringar sags i
mental hilsa och
livskvalitet vid 4 manader
men inte vid 12 ménader.

Gruppledande
utbildnings- och
stodinterventioner ledde
till en betydande
minskning av opioidintag
utan att smatan
forsamrades.
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Trends of long-
term opioid
therapy and
subsequent
discontinuation
among people
with chronic
non-cancer pain
in UK primary
care: A
retrospective
cohort study.

(17)

Retrospektiv
cohort study

Vuxna (18 ar eller
aldre) med
kronisk icke-
cancerrelaterad
smarta. Patienter
som borjade med
opioider mellan
2000 och 2020,
och som inte
hade fatt opioider
under de senaste
12 ménaderna
innan starten. De
som hade minst
tre opioidrecept
inom 9o dagar,
eller minst 9o
dagars
behandling inom
det forsta aret,
klassades som att
ha langvarig
opioidbehandling

Man uteslot
patienter med

Utsattning av
opioider

Andel som
utvecklade L-TOT
(long term opioid
therapy) och
trender over tid.

Foljer patienter med
kronisk icke-
cancerrelaterad smarta
som fatt behandling med
opioider i primérvard
2009-2019. Andelen L-
TOT(long term opioid
therapy) anvandare
visade minskad trend
over tiden och andelen
som avslutade behandling
minskade kontinuerligt
under samma tid.

Det finns fortsatt forlitan
péa opioider for behandling
av kronisk icke-
cancerrelaterad smarta,
ilket tyder pa att riktlinjer
och policys annu inte har
haft tillracklig effekt.
Bristen pa sidkra och
effektiva farmakologiska
alternativ bidrar till
problemet. Studien
betonar att det finns ett
behov av fortsatta insatser
for sakrare forskrivning,
battre stod for
nedtrappning och
ytterligare forskning som
underlattar opioidavslut.
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cancer (forutom
icke-melanom
hudcancer) under
de senaste 10
aren, eftersom
deras behandling
skiljer sig.

Patients’
perspectives
about the role of
primary
healthcare
providers in
long-term
opioid therapy:
a qualitative
study in Dutch
primary care.
(18)

Kvalitativ
studie

Vuxna >18 ars
alder. Kunna tala
nederlandska.
Har en kronisk
icke-
cancerrelaterad
smarta. Ha fatt
minst tva recept
av opioider under
de senaste 7
manaderna med
en total
forskrivning
motsvarande
minst 3 manader.

Patienternas
upplevelse av
vardgivarens roll i
forsta forskrivning,
uppfoljning och
uttrappningen av
opioider.

Manga patienter fick
bristfallig information vid
forsta opioidreceptet,
sarskilt om risker och
beroende.

Det var relativt latt att
fornya recept. Manga
saknade regelbunden
lakemedels utvardering.

De som fick kontinuerlig
uppfoljning hade battre
forstéelse for riskerna. Fa
patienter hade nagonsin
diskuterat uttrappning
med sin vardgivare. En

Patienternas erfarenheter
visar att vardgivare har en
avgorande roll i processen.
Det behovs tydligare
information vid forsta
forskrivningstillfillet,
regelbundna uppfoljningar
och en mer empatisk vard
enligt patienterna.

ja




del kinde sig ifragasatta
eller skuldbelagda nar
amnet togs upp och detta
ledde till att de undvek
vardkontakt.

De som forsokte trappa
ner beskrev bristande
stod och de hade att
sarskilt behov av tiatare
kontakt, tydlig
information och
empatiskt bemotande.

Négra som fick aktivt stod
upplevde processen som

tryggare.




