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Bakgrund, syfte och mal

Varfor ska vi erbjuda patienter poliklinisk abstinensbehandling?

Genom att erbjuda och behandla vissa patienter med abstinenssymptom
polikliniskt kan vi prioritera vara svarast sjuka patienter till inneliggande
vard. Poliklinisk behandling innebar ocksd mindre ingrepp i patientens
liv och det finns mojlighet att t ex fortsatta arbeta. Dessutom finns
betydande kostnadsbesparingar att géra om man utfér poliklinisk
abstinensbehandling i stallet for inneliggande behandling.

Forutsattningar

Vilka patienter ar lampliga?

Poliklinisk abstinensbehandling av alkohol bor valjas framfor
inneliggande behandling vid mycket mild, mild eller mattlig abstinens.
Ansvarig lakare anvander CIWA-Ar-skalan for att gora en bedémning av
abstinensgraden tillsammans med anamnestagande och somatisk status
dar fokus ligger pa puls, blodtryck samt neurologstatus. U-tox skall
ocksa kontrolleras.

e CIWA-Ar: 0-8 mycket mild abstinens
e CIWA-Ar.9-14 mild abstinens
e CIWA-Ar: 15-20 mattlig abstinens
o CIWA-Ar: >20 svar abstinens
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Avgransningar

De patienter som tidigare uppger epilepsianfall av grand mal-typ i
samband med abstinens eller delirium tremens, bér man dvervaga
inneliggande vard, dock gors alltid en individuell bedomning och
riskvardering. Det &r viktigt att den kliniska bilden avgor behandling,
inte promillehalt. Patienten kan uppvisa abstinenssymptom trots alkohol i
blodet.

Forberedelser

Behandlingen startas upp fran psykiatriska akutmottagningen,
inneliggande pa avdelningen eller direkt fran psykiatriska Gppenvarden.
Ansvarig lakare gor en beddmning om patienten ar lamplig for
poliklinisk abstinensbehandling och ordinerar lakemedelsbehandling for
hela behandlingsperioden.

Arbetsbeskrivning

Lakemedelsbehandling och ordinering i Melior

Oxazepam som korstolerant lakemedel i nedtrappande schema.

Inom psykiatrin pa Skaraborgs sjukhus anvands oxazepam (Oxascand) i
forsta hand vid abstinensbehandling. Lakemedlet ordineras i ett
nedtrappande schema for att motverka abstinenssymptom. Indikation for
behandling med bensodiazepiner ar CIWA>8 poéng, lagre poang dvs
mycket mild abstinens, behandlas symptomatisk och behandling med
bensodiazepiner &r inte indicerat.

Ordinationen gors av lakaren som startar upp behandlingen for hela
behandlingsperioden och for detta anvands lakemedelsmodulen i Melior.
Oxazepam finns pa samtliga 6ppenvardsmottagningar sa recept skall inte
skrivas. Forsta dosen ges direkt vid behandlingsstart, puls och blodtryck
kontrolleras efter 1 timma och skall da vara sjunkande, under 100
slag/min. Om ingen pulssankning ses 6vervag inneliggande behandling.
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Mild abstinens 9-14 poang

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5
Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam
25 mg 15 mg 15 mg 15 mg 15 mg
1+1+1 1+1+1+1 1+1+1 1+0+1 1+0+0

kl 8,15.22 kl 8,12,17,22 kl 8,15,22 kl 8,22 ki 8
Neurobion Neurobion Neurobion Beviplex Beviplex
3mlim 3 mlim 3 mlim forte 1x3 forte 1x3

Mattlig abstinens 15-20 poang

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam Oxazepam
25 mg 25 mg 25 mg 15mg 15 mg 15 mg 15 mg
1+1+1+1 1+1+1+1 1+1+1 1+1+1+1 1+1+1 1+0+1 1+0+0

ki 8,12,17,22 kI 8,12,17,22 kI 8,15,22 ki 8,12,17,22 Kkl 8,15,22 kl 8,22 ki 8
Neurobion Neurobion Neurobion Beviplex Beviplex Beviplex Beviplex
3mlim 3mlim 3mlim forte 1x3 forte 1x3 forte 1x3 forte 1x3

Substitution av tiamin

Samtliga patienter ordineras dven Neurobion injektion 3mIx 1 imi3
dagar och detta ordineras i lakemedelsmodulen i Melior. Neurobion finns
pa samtliga Oppenvardsmottagningar eller finns att hamta pa VNL pa
sjukhusen, varfor recept pa detta lakemedel ej behover skrivas. Darefter
skall patienten behandlas med Beviplex forte 1 x 3 i 1 manad och recept
skrivs pa detta lakemedel vid uppstart av behandlingen.

Behandling av somn och oro

Patienter som genomgar abstinensbehandling kan aven fa problem med
somn och oro och i dessa fall anvénds Theralen (alimemazin) och
Propavan i forsta hand:

e Theralen orallsning 40 mg/ml, 1 ml vid behov, max 4 ml per
dygn

e Alimemazin kapslar 20 mg, 1-2 st vid behov, max 8 st per dygn

e Propavan 25 mg, 1-2 st till kvallen

Antingen skrivs recept pa dessa lakemedel eller sa ordineras dven dessa i
lakemedelsmodulen om daglig delning 6nskas (tex vid risk for
intoxikation).

Fortsatt behandling och kontroller

Den fortsatta polikliniska behandlingen sker via psykiatriska
oppenvarden eller via psykiatriska akutmottagningen. Vid stabila
psykosociala forhallanden kan man dverlata medicintilldelning till
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anhorig i slutet av behandlingsperioden. Om patienten har svart att pa
egen hand ta sig till sjukvarden erbjuds intyg for sjukresa till narmaste
oppenvardsmottagning alternativt till psykiatriska akutmottagningen pa
helgdag, patienten betalar egenavgiften for sjukresan.

Patienten skall komma dagligen till psykiatrin for kontroll av:

e Blodtryck
e Puls
e Blasai alkometer

Malet &r att halla pulsen under 100 slag/minut. Patienten kan blasa
positivt de forsta 24 timmarna, men i nedatgaende kurva.

Mediciner delas for hela dagen samt ndstkommande morgondos.
Ansvarig sjukskoterska signerar i lakemedelsmodulen i Melior vilka
doser som delas. Patienten far dven injektion av Neurobion de forsta tre
dagarna.

Om patienten &r otillrackligt behandlad eller om andra problem uppstar
under behandlingen kontaktas dagbakjouren under vardagar samt
framjouren pa psykiatriska akutmottagningen under helgdagar.

Uppfoljning efter avslutad abstinensbehandling

| samband med uppstart av den polikliniska abstinensbehandlingen
diskuteras var patienten skall foljas efter det att behandlingen avslutas.
Patienter med dubbeldiagnos dvs missbruk samt psykiatrisk diagnos som
tillhor specialistpsykiatrin enligt ansvarsfordelningen skickas
uppdragsanmalan till 6ppenvarden. | 6vriga fall remitteras patienten till
vardcentralen alternativt till foretagshélsovarden. I remissen till
vardcentralen eller uppdragsanmaélan till 6ppenvarden bor, forutom
uppféljning av alkoholproblematik, &ven rekommenderas
blodprovstagning for kontroll av leverfunktion och el- och blodstatus.
Detta for att bland annat upptacka leversjukdom, ha utgangsvarden vid
eventuell insttning av l1akemedel mot alkoholberoendet samt
uppféljning av alkoholmarkérer.

Att notera:
26 kap. 9 8 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Sekretessbrytande bestdmmelser
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9 § Sekretessen enligt 1 § hindrar inte hindrar inte att uppgift om en
enskild eller ndgon narstaende till denne lamnas fran en myndighet inom
socialtjansten till en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom
halso- och sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nédvandig
vard, behandling eller annat stod och denne:

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel, eller

3. vardas med stod av Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Socialtjansten i den kommun dar patienten ar skriven kan ocksa erbjuda
stod vid beroendesjukdomar. Om patienten dnskar kontakt med stod fran
socialtjansten kan en remiss skrivas dit, alternativt en orosanmaélan, i
dessa fall kravs inte samtycke fran patienten. Vid missbruk som riskerar
att allvarligt paverka patientens somatiska eller psykiska hélsa &r den
behandlande lakaren skyldig att géra en LVM-anmadlan till socialtjansten.

Referens

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
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