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Huvudbudskap

C Icke-opioid behandling och
icke-farmakologisk behandling &r
forstahandsval.

C Vid all férskrivning av opioider bor patientens
samtycke till att forskrivaren far ta del av
patientens forskrivna och uthamtade
|akemedel via Forskrivningskollen ses som
ett krav.

C Innan forskrivning: Gor upp en behandlings-
plan med max-doser, behandlingstid och hur
uppfoljning ska ske. Gor en bedémning om
patienten tillhér nagon riskgrupp for framtida
missbruk/beroende.

© Vid forskrivning:
¢ Samma forskrivande lakare ska efterstravas
och denne har ansvaret tills informerad
kollega tar 6ver.
¢ Undvik samtidig forskrivning av benso-
diazepiner.
C Uppfoljning: Insatt behandling bor utvérderas
tidigt och darefter regelbundet.

C Det ar inte sannolikt att smartlindring uppnas
genom att hoja dosen 6ver de rekommen-
derade (dygnsdos motsvarande 60 mg morfin
eller 40 mg oxikodon) eller férlanga
behandling som inte gett effekt inom en
manad.

C Nedtrappning: Beddém om patienten har ett
beroende eller inte. En sankt dos ska inte hojas
igen.

Bakgrund

Med langvarig smarta avses i allmanhet smarta
med en duration mer &n 3 manader. Denna smar-
ta ar ofta multifaktoriell. For mer information (om
bl.a. smartanalys och behandling) se utbildning
Langvarig smarta i Larportalen. Behandling med
opioider av ldngvarig icke-cancerrelaterad smarta
ska som princip alltid ses som ett tidsbegransat
forsok. Nar den akuta nociceptiva sméartan
overgdr i ett langvarigt tillstand ar detta ett nytt
tillstdnd med férandringar i centrala nervsystemet
som f6ljd. Det innebar att man maste ta stallning
till hur fortsatt behandling ska se ut. Behandlings-
forsok med opioid, oavsett substans, kan komma
ifraga till selekterade fall dar rimliga forsék med
etiologisk och annan symtomatisk behandling har
gjorts. Stodet for bibehallen smartlindrande effekt
vid langvarig opioidbehandling &r evidensmassigt
svagt. Liberal forskrivning av opioider till manga
patienter innebar risk for 6kning av antalet fall
med allvarliga biverkningar, inklusive beroende-
utveckling.

Innan forskrivning

Innan insattning av opioid ingdr att man varderar
riskfaktorer fér missbruk och framtida beroende-
utveckling, som t.ex. yngre vuxna, psykisk
ohadlsa, beroendeproblematik i anamnesen,

hog dosering, flera forskrivare och/eller lag
foljisamhet till ordinationen. Innan férskrivning
ska ocksa beddmas om patienten har psykiska
och/eller somatiska sjukdomar dar opioider kan
utgdra halsorisker. Konsultation av eller remiss till
specialist rekommenderas i dessa fall.

Lakemedelsbehandling

Beslut om behandling ska vila pa en smartanalys
dar man gjort en bedémning av vad som orsakar
smartan och om den rimligen lampar sig for
opioidbehandling. Ange tillsammans med
patienten vilka funktions- och livskvalitetpara-
metrar, férutom smartlindring, som behandlingen
avser att forbattra och vad som ska vara malet
med behandlingen. Vardera om det kan finnas
inslag av neuropatisk och/eller inflammatorisk
smarta som far behandlas for sig och om det
finns adjuvant behandling som bor séttas in,
t.ex. tricykliska antidepressiva. Vardera ocksa om
olika former av icke-farmakologisk behandling
kan utgodra ett komplement, eller vara ett mer
lampligt alternativ, till den farmakologiska. Lat
garna patienten prova fysisk aktivitet/traning,
akupunktur, TENS och/ eller vérme. Patienterna
behdver ofta aven stod och kunskap att hantera
sina liv med smérta narvarande.

Behandlingsansvar

N&r man inleder en behandling med opioider har
man behandlingsansvar. Recept pa opioider ska
skrivas ut fran en och samma enhet av namngivna
lakare som patienten ska ha kannedom om.
Dessutom ska patienten informeras om att recept
inte kommer skrivas ut fran andra enheter utan
Overenskommelse och att ordinationen ska foljas.
Forskrivande lakare har kvar behandlingsansvaret
tills en accepterande och informerad kollega tar
over forskrivningen. Det ar viktigt att det finns

en planering for hur behandlingen ska se ut och
nar uppfolining sker. Patienten ska ha tillgang

till ndgon informerad lakare som kan skriva

recept i sadan omfattning att patienten slipper
hamna i abstinens, eller f& smartgenombrott, i
vantan pa kontakt med behandlingsansvarig.
Skriftliga kontrakt kan utnyttjas for extra tydlighet
angaende vad som galler kring forskrivningen.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.

Férskrivning

Vid all forskrivning av opioder bor patientens
samtycke till att forskrivaren far ta del av
patientens forskrivna och uthamtade lakemedel
via Forskrivningskollen ses som ett krav. Valj
kortverkande och/eller langverkande beredning
utifran patientens behov och forutsattningar.
Vissa preparat har en maxdos, men flertalet
"starka” opioider har ingen given maxdosering.
Man maste darfor redan innan behandlings-
starten ha en planering for hur hog dos som

ar rimlig. Efterstrava lagsta maojliga dos och
undvik férskrivning av stora férpackningar.
Mangden vid receptforskrivning ska matcha
uppfoljningstiden, dvs. férskriv endast den
mangd som ar ordinerad till avtalad uppfdljning
for att minska risken for verdos. Beakta mojlig-
heten till expeditionsintervall. Undvik samtidig
behandling med bensodiazepiner och opioid, da
det har pavisats 6kad risk for dod pga. andnings-
depression vid eventuell verdos av opioid.

Dosering

Borja med lag dos och utvardera varje hojning.
Beakta att den maximala dosen kodein

240 mg/dygn (=T. Citodon 2x4) omvandlas till
cirka 24-36 mg morfin/dygn, men pga. genetiska
variationer och/eller lakemedelsinteraktioner kan
mangden erhallet morfin variera avsevart mellan
olika individer. Om kodein anvands rekommen-
deras |ag startdos och forsiktig upptrappning.
Beakta dven att oxikodon vid peroral behandling
ar 1,5-2 ganger sa potent som morfin. Har
patienten provat en opioid i dygnsdosen mot-
svarande 60 mg morfin/40 mg oxikodon per os
utan effekt &r det sma chanser att lyckas med
smartlindringen, dven om man fortsatter att hoja
dosen. Har man inte haft effekt efter en manads
behandling ar det heller inte sannolikt att man
far effekt genom att forlanga behandlingen. Vid
|&ngvarig icke-cancerrelaterad smarta bor dygns-
dosen séllan éverskrida 90 mg morfin/60 mg
oxikodon per dygn. Den potentiella smartmassiga
vinsten med upptrappning éver dessa doser ar
liten i férhallande till risken for toleransutveckling
och beroende. Om patienten beddms ha nytta
av hogre dygnsdoser boér smartspecialist konsul-
teras. For allmanna rad kring andra opioider, se
REKlistan.

Pa terapigruppens hemsida (www.vgregion.se/
lakemedel/smarta) finns aven konverteringstabell

for opioider.
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Risker

Opioider ar behaftade med biverkningar som
behover foljas upp, da de kan vara direkt skadliga
eller i extremfallet letala. Kansligheten varierar
stort mellan individer och for de kansligaste kan
dosen latt bli for stor, sérskilt hos aldre. Risk finns
for feldoseringar vid preparatbyte pa grund av
ekvipotensskillnader mellan de olika opioiderna,
som dessutom har olika biotillganglighet.

Vid behandling med opioider foreligger stor

risk for obstipation. Bedémning av behovet

av obstipationsprofylax bor darfor goras vid
behandlingsstart. Behandling ges i sa fall under
hela behandlingsperioden och galler sarskilt aldre
patienter. Rekommenderade preparat ar natrium-
pikosulfat och makrogol med elektrolyter.

Langvarig opioidmedicinering i htg dos har visat
sig vara en riskfaktor for stérningar av de olika
endokrina systemen. Nedstamdhet, 6kad trétthet,
minskad libido och/eller brostkortelforstoring

kan vara tecken pa endokrina stéringar. Okad
observans pa tecken till endokrin stérning rekom-
menderas vid dygnsdoser motsvarande 100 mg
morfinekvivalenter och >6 man behandlingstid.

Uppfdljning

Man bor félja upp insatt behandling forsta
gangen efter 1-4 veckor och dérefter var 3:e
manad for att ta stéllning till fortsatt dosering
eller utsattning. Vid aterbesok utvarderas
tillsammans med patienten vilken funktions-
och/eller livskvalitetparameter som uppnatts.
Smaértenkaten BPI (Brief Pain Inventory) eller PDI
(Pain Disability Index) kan tjdna som underlag for
en sadan diskussion, se terapigruppens hemsida.
Utvarderingen blir en balansgang mellan effekt
och biverkning dér patienten maste vara delaktig
i beddmningen av behandlingsresultatet. Under
behandlingens gang utvarderas aven foljsam-
heten till ordinationen och 1&g foljsamhet kan vara
ett skal till att inte fortsatta forskrivning.

Nedtrappning och utsittning
Nedanstdende forslag till handlaggning vid
nedtrappning av opioider galler ej for patienter
med bakomliggande psykiatrisk sjukdom och/eller
missbruk som beddms krava vard inom specialist-
psykiatrin. Det ar patientens forskrivande lakare
som ansvarar for att nedtrappning initieras och
genomfors, vid behov med radgivning fran annan
specialist. Vid 6vertagande av patient fran annan
vardniva ingdr att man &ven tar pa sig ansvaret for
nedtrappning och avslutning av behandlingen.

Infér en opioidnedtrappning har man att ta
stélining till huruvida det foreligger ett beroende-
tillstand eller inte. Diagnosen lakemedelsberoende
bygger pa att det foreligger en beteendestdrning.
Utan beteendestorning kan man knappast tala
om beroende. Beteendestérningen visar sig i

form av att patienten anger att medicinen for-
svunnit, recept tar slut i fortid, osanktionerade
dos-6kningar, utagerande beteende kring medi-
cinerna och flera sinsemellan ovetande forskrivare.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Smarta

Sofia Blom, sofia.blom@vgregion.se

Tolerans och abstinenssymtom ar mycket vanligt
vid beroendesjukdom, men kan férekomma utan
beroende.

Vid nedtrappning bér man snarare tanka i
procentsteg an i milligramsteg eftersom det ar
mycket individuellt vad géller abstinenssymtom
etc. Det ar lattare att sénka i borjan av en
nedtrappning. En nedtrappning ska ses som ett
kugghjul som bara gér at ett hall. Aterga aldrig
till en tidigare hégre dos. Om patienten upplever
sankningen jobbig, stanna da kvar pa aktuell

dos lite Iangre tid an planerat. Opioidabstinens
ar ytterst sallan farlig, men upplevs ofta som
mycket pldagsam. Obehandlad opioidabstinens
brukar ta ett par veckor med mest symtom forsta
veckan. Abstinenssymtom som illamaende, diarré,
muskelsmarta och myoklonus kan lindras med
klonidin 75-150 pg peroralt var sjatte timme

(T. Catapresan 75 pg, licenspreparat).

Nedtrappning utan beroende

Patienten vill oftast bli av med opioiderna och

det viktiga ar att hitta en lagom takt att trappa ut

dem. Detta kan ta alltifran ett par veckor till ett

antal manader beroende pa individuella skillnader,

opioidbehandlingens langd och vilka doser som

varit aktuella. Det viktiga ar att nedtrappningen

fortsatter i ratt riktning. Efter en langre tids

opioidbehandling kan man ofta ha en sank-

ningstakt om cirka 5-10% per vecka fran

ursprungsdos, lite langsammare i slutet. Kortare

postoperativ opioidbehandling bor trappas ut

pa ett par veckor vid glatt férlopp. Postoperativ

smartlindring ar avsedd att minska en nociceptiv

smarta pga. vavnadsskada. Om patienten fort-

farande har ont efter att vavnaden har lakt bor

man betrakta detta som en ny smarta. Pdgaende

opioidforskrivning ska avslutas och man ska géra

foljande:

1. Smértanalys.

2. Behandla smartan efter vilken typ av smérta det
rér sig om.

3. Innan eventuell nyinsattning av opioid ska en
beddmning goras om det féreligger riskfaktorer
for lakemedelsberoende eller inte.

Nedtrappning vid beroende

Har maste forskrivaren ta ett fast tag i nedtrapp-
ningen eftersom patienten i basta fall ar ambi-
valent och i samsta fall helt avvisande. Fasta
tydliga scheman som galler oavsett eventuellt
utagerande fran patienten. Vid kaotisk situation,
genomfdr nedtrappning pa 3—4 veckor dar

varje datum har en dos. Om patienten trots sitt
beroende ar samarbetsvillig och en stabilare
situation foreligger kan nedtrappning ta betydligt
langre tid. Nedtrappningens vara eller inte vara far
absolut inte kopplas till att man ska hitta
“alternativ smartlindring” som &r lika bra, efter-
som man i en sadan situation aldrig kommer att
hitta denna. Nar patienten maste minska pa
doseringen av den substans hen ar beroende av
kommer detta att vacka starka reaktioner, oavsett
vem som gor det. Nagra specialistkunskaper
kravs inte i denna situation, men vid behov far
sadan konsulteras for rad om fortsatt handlagg-

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

ning. Icke-farmakologisk och/eller icke-opioid
behandling kan prévas, men om det inte ger
onskad effekt ar det inte ett skal att avbryta
nedtrappningen.

For ytterligare rad om nedtrappning och
utséttning, se FAS UT 3. VGR har tillgang till
natversionen pa www.fasut.nu. Inloggnings-
information kan fas av férvaltningens
kontaktperson for lakemedel.

Vardniva

Opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad
smarta beddms kunna sattas in och ut inom
saval sluten som 6ppen vard. Vid komplicerande
psykisk och/eller somatisk sjukdom kan specialist
behdva konsulteras.

Se dven RMR Ansvarsfordelning - langvarig icke
cancerrelaterad smdrta hos vuxna.

FOR TERAPIGRUPP SMARTA
Anders Mellén, ordférande

Medverkande i framtagandet av denna riktlinje
har, forutom terapigruppen, varit:

Christian Simonsberg, Smartlakare, Psykiatriker,
SU/Ostra
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