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Utsattning av beroendeframkallande lakemedel

Faststélld december 2025 av Lékemedelskommittén i Véstra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. december 2027.

Utsattning av beroendeframkallande lakemedel
inklusive utsattningsscheman

Inledning

Utsattningens mal kan vara att ta bort en icke rekommenderad behandling, utforska behovet av
fortsatt behandling, utvardera initial indikation, minska biverkningar och behandlingsorsakad
passivisering. Det kan vara svart att utvardera indikation och biverkningar och
nedtrappning/utsattning kan vara ett satt att utvardera detta. Patienter kan erfara problem med
dkad smarta, angest eller sémnbesvar initialt vid nedtrappning och efter utsattning, vilket
patienten ska informeras om. Hur |18ng tid nedtrappningen tar &r beroende av hur ldnge
behandlingen har pdgatt och aktuell dos.

Tillsammans med patienten upprattas en behandlingsplan fér nedtrappning/utsattning och detta
dokumenteras i patientjournalen. Vid nedtrappning bor icke-farmakologiska insatser erbjudas.

Abstinenssymtom kan vara akuta eller Idngvariga och ha varierande karaktér. Patienten ska
erbjudas stddjande uppfdljning och det kan behdvas under langre tid, dven efter avslutad
behandling. Varden ansvarar for att félja upp utsattningen och utvérdera funktionsniva.

Tillvagagdngssatt

Efter kortvarig behandling (upp till tv@ veckor fér opioider och fyra veckor fér bensodiazepiner
och bensodiazepinanaloger) med beroendeframkallande Idkemedel kan den avslutas direkt, eller
efter en kort nedtrappning enligt initial behandlingsplan. Vid léngre behandling genomférs
nedtrappning enligt féljande:

e Tillsammans med patienten uppréttas en behandlingsplan med mal. Darefter gérs en
riskbedémningsskattning.

e Kartlagg patientens veckoférbrukning och bestam dygnsdos genom en genomsnittlig
dygnsforbrukning. Stall uthamtad dos i relation till ordinerad dos och goér en
rimlighetsbedémning.

e Uppdatera behandlingsplanen med nedtrappningsschema och dokumentera detta i
patientjournalen. Vid behandling med flera beroendeframkallande ldkemedel ar det
fordelaktigt att forst trappa ner opioider, detta da bensodiazepiner och
bensodiazepinanaloger kan lindra abstinenssymtom av opioder. Skriv recept med
nedtrappningsdoser, 6vervidg sma férpackningar med expeditionsintervall eller
forskrivning genom dppenvé’lrdsdos. For att minska risken fér allvarlig handelse kan
lakemedelsdvertag dvervagas.

e Under nedtrappningsperioden ska dygnsdosen aldrig 6kas. Vid besvarande
abstinenssymtom kan ndsta steg i nedtrappning avvaktas under kortare period och
samma dos behallas sa att patienten ges méjlighet att stabiliseras.

o Malet ska vara att avsluta behandlingen helt. Det ska undvikas att patienten star kvar pa
en 13g dos.

e Se forslag i nedtrappningstabeller nedan. Anpassa efter aktuell dos.
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Utdver nedtrappningen finns andra delar som kan vara relevanta for vardférioppet. Gor en
individuell bedémning.

o Overvig icke-farmakologiska metoder, s& som fysisk aktivitet och psykologiska
behandlingsinsatser.

o Overvég indikation for andra ldkemedel beroende pa klinisk bild och bedémning.

e Utvardera funktionsniva infér, under och efter nedtrappning. Ta hénsyn till att abstinens
kan kvarstd mer an ett halvar efter avslutad behandling. Abstinensen &r ofarlig och
hindrar inte beteendeaktivering.

o D3 nedtrappning &r avslutad, se éver behov av samverkan.

Opioider

Anvand depotpreparat under nedtrappningen nar sddan beredning finns foér substansen. Detta
for att minska koncentrationsfluktuationer och abstinenssymtom. Dygnsdosen minskas med
5-10 % per vecka eller individuellt anpassat. Involvera patienten men bestdmd planering
ska féljas. Se utsattningsscheman nedan. Okad smérta &r forvantad och inget skél till avbrott.
Se dven RMR Likemedel Opioider vid |angvarig icke-cancerrelaterad sméarta (vgregion.se)

Utsattningsschema for mattliga opioiddoser med anvandning av depotpreparat
Oxikodon | Morfin Tapentadol | Fentanyl- Buprenorfin-
depot depot depot plaster plaster

(Dolcontin)

Dosekvivalens 20 mg 30-40 mg 100 mg 12 ug/h 15-20 ug/h
Dygnsdos 50 mg 50 mg 500 mg 100 pg/h 40 pg/h
Vecka 1 45 mg 45 mg 450 mg 87 ug/h 35 pg/h
Vecka 2 40 mg 40 mg 400 mg 75 ug/h 30 pg/h
Vecka 3 35 mg 35 mg 350 mg 67 ug/h 25 pg/h
Vecka 4 30 mg 30 mg 300 mg 50 pg/h 20 pg/h
Vecka 5 25 mg 25 mg 250 mg 37 ug/h 15 pg/h
Vecka 6 20 mg 20 mg 200 mg 25 pg/h 10 pg/h
Vecka 7 15 mg 15 mg 150 mg 12 ug/h 5 upg/h
Vecka 8 10 mg 10 mg 100 mg 0 0
Vecka 9 5 mg 5 mg 50 mg

Vecka 10 0 0 0

Vid nedtrappning av peroral depotberedning, férdela dygnsdosen pa tre doseringstillfallen.

Utsdttning av kodein- och tramadolpreparat

Kodein/Paracetamol Tramadol depot

Maxdos 240 mg/4000 mg 400 mg

Vecka 1 180 mg/3000 mg 300 mg
Vecka 2 120 mg/2000 mg 200 mg
Vecka 3 90 mg/1500 mg 150 mg*
Vecka 4 60 mg/1000 mg 100 mg
Vecka 5 0 0
*Av de olika tramadolpreparaten &r enbart Tradolan Retard 150 mg
delbart i tv§ lika stora doser. Detta preparat &r utbytbart mot andra
tramadolpreparat varfér man vid férskrivning maste ange "“f8r ej bytas ut”.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-681/native/Opioider%20vid%20la%cc%8angvarig%20icke-cancerrelaterad%20sma%cc%88rta.pdf

Vid nedtrappning av kodein/paracetamol, férdela dygnsdosen pa tre-fyra doseringstillfallen. For
tramadol férdelas dygnsdosen pa tva doseringstillfallen.

Kodein liksom tramadol har en stark beroendepotential och risk for utsattningsbesvar.
Tramadol har effekt pa flera receptorsystem vilket ger mer komplexa utsattningsreaktioner och
langre utsattningstid kan behdévas.

Dessa férslag pa utfasning géller vid relativt normal anvandning men galler inte vid uttalat
substansbrukssyndrom med mycket héga doser. Vid behov, konsultera beroende-
/smértspecialist for radgivning.

Bensodiazepiner

Overvag byte till preparat med léngre effektduration (exempelvis diazepam) om det bedéms
[ampligt. Detta for att minska koncentrationsfluktuationer och abstinenssymtom. Bérja med en
vecka dar dygnsdosen ar jamnt fordelad dver de vakna timmarna. Minska med ca 10 % per
vecka avrundat till minsta tillgangliga styrka. Vid kort behandlingsperiod kan snabbare
nedtrappning ske. Se aven Regional medicinsk riktlinje Ldkemedel, Bensodiazepiner och
bensodiazepinanaloger - in- och utsattning (vgregion.se)

Utsdttning av bensodiazepiner

Diazepam Oxazepam Lorazepam Alprazolam
Dygnsdos 15 mg 75 mg 6 mg 3 mg
Vecka 1 5mg: 1+1+1 25 mg: 1+1+1 1 mg: 2+2+2 1 mg: 1+1+1
Vecka 2 2 mg: 2+2+2 10 mg: 2+2+2 1 mg: 2+1+2 1 mg: 1+%+1
Vecka 3 2mg: 2+1+2 10 mg: 2+1+2 1 mg: 2+1+1 1 mg: 1+%+%
Vecka 4 2 mg: 2+1+1 10 mg: 2+1+1 1mg: 1+1+1 1 mg: 24+
Vecka 5 2mg: 1+1+1 10 mg: 1+1+1 1 mg: 1+%+1 0,5 mg: 1+%2+1
Vecka 6 2 mg: 1+%+1 10 mg: 1+%+1 1 mg: 1+%+% | 0,5 mg: 1+%+">
Vecka 7 2 mg: 1+%+% | 10 mg: 1+2+% | 1 mg: Y2+%24+4"%2 | 0,5 mg: Va+%2+>
Vecka 8 2 mg: Y24%2+% | 10 mg: Y2+'2+% | 1 mg: 2+0+"2 | 0,5 mg: V2+0+"2
Vecka 9 2 mg: 2+0+% | 10 mg: 2+0+%2 | 1 mg: 0+0+"%2 0,5 mg: 0+0+'%2
Vecka 10 2 mg: 0+0+"% 10 mg: 0+0+'2 0 0
Vecka 11 0 0
Dosekvivalens 10 mg 20 mg 1 mg 0,5 mg

Ekvipotenta doser av bensodiazepiner ar vagledande och varierar mellan patienter.

Det ar viktigt att patienten ar medveten om att rebound-fenomen, s& som sbmnsvérigheter, kan
uppstd och férekomma en tid. Medvetenheten hos patienten kan minimera oro for dessa
symtom.

Hur 1&8ng utfasningsperioden bér vara kan variera men forslaget ovan bygger pa uppfattningen
att begransa perioden till < 3-6 manader, men erbjuda relativt sma stegéndringar per vecka.
Utfasningsperiodens langd bor anpassas efter hur lange patienten har anvant lakemedlet.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-224/surrogate/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-224/surrogate/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf

Bensodiazepinanaloger

Halvera dosen veckovis i 2-4 veckor, se utsattningsschema nedan. Sémnhygieniska rad,
sémnskola och KBT har visat sig vara véardefulla verktyg, liksom rimliga malsattningar. Folj upp
med hjalp av sdmndagbok. Vid férskrivning av badde bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger
bér nedtrappning/utsattning av bensodiazepiner goras férst. Se dven Regional medicinsk
riktlinje Lakemedel Insomni (vgregion.se) och Regional medicinsk riktlinje Lakemedel,
Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger — in- och utsattning (vgregion.se)

Zopiklon | Zolpidem

Dos under natten 7,5 mg 10 mg

Vecka 1 5 mg 5 mg

Vecka 2 3,75 mg 5 mg

Vecka 3 0 0
Pregabalin

Samma utsattningsschema rekommenderas bade vid psykiatrisk indikation och smaértindikation.

Pregabalin
Maxdos 600 mg
Vecka 1 100 mg: 2+0+2
Vecka 2 100 mg: 1+1+1
Vecka 3 100 mg: 1+0+1
Vecka 4 50 mg: 1+1+1
Vecka 5 50 mg: 1+0+1
Vecka 6 25 mg: 1+1+1
Vecka 7 25 mg: 1+0+1
Vecka 8 0

Terapirddet &r framtaget i samarbete med Regionalt processteam Smaérta och Kunskapsstod
for psykisk halsa.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-290/surrogate/Insomni.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-290/surrogate/Insomni.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-224/surrogate/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-224/surrogate/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf

