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Huvudbudskap

C Icke-opioid behandling och icke-farmakologisk
behandling ar forstahandsval.

C Opioidbehandling under langre tid bor ses
som en undantagsbehandling for ett fatal
patienter med langvarig nociceptiv smarta.
Detta grundas pa svag eller obefintlig evidens
for behandling och dessutom finns det risker
med behandlingen.

C Vid all férskrivning av opioider bor patientens
samtycke till att forskrivaren far ta del av
patientens forskrivna och uthdmtade lake-
medel i Nationella Iakemedelslistan ses som
ett krav.

© Innan forskrivning: Gor upp en behandlings-
plan med maxdoser, behandlingstid och hur
uppfolining ska ske. Gor en bedémning om
patienten tillhér nagon riskgrupp for framtida
skadligt bruk/beroende.

C Vid forskrivning:
¢ Samma forskrivande lakare ska efterstravas
och denne har ansvaret tills informerad
kollega tar dver.
¢ Undvik samtidig forskrivning av benso-
diazepiner.

C Uppfoljning: Insatt behandling bor utvérderas
tidigt och darefter regelbundet. Effektmattet
ar i forsta hand funktionsforbattring, snarare
an smartlindring.

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 behand-
ling som inte gett effekt inom en manad.

C Nedtrappning: Beddm 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
smarta ar ofta multifaktoriell. Fér mer informa-
tion (om bl.a. smartanalys och behandling)

se utbildning Langvarig smarta i Larportalen.
Behandling med opioider av langvarig icke-
cancerrelaterad smarta ska som princip alltid

ses som ett tidsbegransat forsok. Nar den akuta
nociceptiva smartan évergar i ett langvarigt till-
stand ar detta ett nytt tillstand med forandringar
i centrala nervsystemet som f6ljd. Det innebar
att man maste ta stallning till hur fortsatt
behandling ska se ut. Behandlingsforsok med
opioid, oavsett substans, kan komma ifraga till
selekterade fall dar rimliga férsok 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 fér 6kning av antalet fall
med allvarliga biverkningar, inklusive beroende-
utveckling.

Innan férskrivning

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. Se terapirdd Smértanalys

pa terapigruppens hemsida. Opioidbehandling
kan vara aktuell vid ldngvarig nociceptiv smarta

i vissa fall och vid neuropatisk smérta i undan-
tagsfall.

Innan insattning av opioid ingar att man vérderar
riskfaktorer for skadligt bruk och framtida
beroendeutveckling, som t.ex. yngre vuxna,
psykisk ohalsa, beroendeproblematik i anam-
nesen, hog dosering, flera forskrivare och/eller
lag foljsamhet till ordinationen. Se dven hemsida
Forskrivning av beroendeframkallande lake-
medel. Innan forskrivning ska ocksa bedémas
om patienten har psykiska och/eller somatiska
sjukdomar dar opioider kan utgoéra halsorisker.
Konsultation av eller remiss till specialist rekom-
menderas i dessa fall.

Ange tillsammans med patienten vilka funktions-
och livskvalitetparametrar, forutom smartlind-
ring, som behandlingen avser att férbattra och
vad som ska vara malet med behandlingen.

Vid langvarig smarta ska ldkemedelsbehandling
ses som ett komplement till dvriga behandlings-
insatser. Minst lika viktigt ar icke-farmakologisk
behandling, sdsom information om sjalva
smartfenomenet, fysisk aktivitet/traning pa ratt
niva under langre tid samt stod till hanterings-
strategier.

Férskrivning

Vid all forskrivning av opioder bor patientens
samtycke till att forskrivaren far ta del av
patientens forskrivna och uthamtade lakemedel
i Nationella ldkemedelslistan ses som ett krav.
Valj kortverkande och/eller langverkande
beredning utifran patientens behov och forut-
sattningar. Vissa preparat har en maxdos, men
flertalet “starka” opioider har ingen given
maxdosering. Man maste darfor redan innan
behandlingsstarten ha en planering for hur hog
dos som ar rimlig. Efterstrava lagsta mojliga dos
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och undvik forskrivning av stora férpackningar.
Mangden vid receptforskrivning ska matcha
uppfoéljningstiden, dvs. forskriv endast den
mangd som &r ordinerad till avtalad uppfoljning
for att minska risken for éverdos. Beakta mojlig-
heten till expeditionsintervall. Undvik samtidig
behandling med bensodiazepiner och opioid,
da det har pavisats 6kad risk fér dod p.g.a.
andningsdepression vid eventuell ¢verdos av
opioid.

Behandlingsansvar

Nar 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 kanne-
dom om. Dessutom ska patienten informeras
om att recept inte kommer skrivas ut fran

andra enheter utan éverenskommelse och att
ordinationen ska foljas. Forskrivande lakare har
kvar behandlingsansvaret tills en accepterande
och informerad kollega tar 6ver férskrivningen.
Det ar viktigt att det finns en planering for hur
behandlingen ska se ut och nar uppféljning sker.
Patienten ska ha tillgang till ndgon informerad
|&kare som kan skriva recept i sddan omfattning
att patienten slipper hamna i abstinens, eller

fa smartgenombrott, i vantan pa kontakt med
behandlingsansvarig. Skriftliga kontrakt kan
utnyttjas for extra tydlighet angaende vad som
géller kring forskrivningen.

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 p.g.a.
genetiska variationer och/eller lakemedels-
interaktioner kan mangden erhallet morfin
variera avsevart mellan olika individer. Om
kodein anvands rekommenderas |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 motsvarande 60 mg morfin/40 mg
oxikodon per os utan effekt &r det sma chanser
att lyckas med smartlindringen, &ven om man
fortsatter att hoja dosen. Har man inte haft effekt
efter en manads behandling &r det heller inte
sannolikt att man far effekt genom att férlanga
behandlingen. Vid langvarig icke-cancerrelaterad
smarta bor dygnsdosen séllan 6verskrida 90 mg
morfin/60 mg oxikodon per dygn. Den potentiella
smartmassiga vinsten med upptrappning éver
dessa doser &r liten i forhallande till risken for
toleransutveckling och beroende. Om patienten
beddms ha nytta av hdgre dygnsdoser bor

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=1996
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-782/surrogate/Terapir%c3%a5d%20Sm%c3%a4rtanalys.pdf 
http://www.vgregion.se/lakemedel/smarta
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/forskrivning-av-beroendeframkallande-lakemedel/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/forskrivning-av-beroendeframkallande-lakemedel/
https://www.vgregion.se/lakemedel

smartspecialist konsulteras. For allmanna rad
kring andra opioider, se REKlistan. Se dven
konverteringstabell fér opioider.

Risker

Opioider &r 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, sarskilt hos aldre. Risk
finns for feldoseringar vid preparatbyte pa grund
av ekvipotensskillnader mellan de olika opioider-
na, som dessutom har olika biotillganglighet.
Vid behandling med opioider féreligger stor
risk for obstipation. Bedémning av behovet

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

Langvarig opioidmedicinering i hdg dos har
visat sig vara en riskfaktor for stérningar av de
olika endokrina systemen. Nedstamdhet, okad
trotthet, minskad libido och/eller brostkortel-
forstoring kan vara tecken pa endokrina
stérningar. Okad observans péa tecken till
endokrin stdrning rekommenderas vid dygns-
doser motsvarande 100 mg morfinekvivalenter
och > 6 man behandlingstid.

Uppfodljning

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

Nedtrappning och utsittning
Nedanstaende forslag till handlaggning vid
nedtrappning av opioider galler ej for patienter
med bakomliggande psykiatrisk sjukdom och/
eller skadligt bruk/beroende som beddms krava
vard inom specialistpsykiatrin. Det ar patientens
forskrivande lakare som ansvarar for att ned-
trappning initieras och genomfoérs, vid behov
med radgivning fran annan specialist. Vid dver-
tagande av patient fran annan vardniva ingar att
man dven tar pa sig ansvaret fér nedtrappning
och avslutning av behandlingen.

Infor en opioidnedtrappning har man att ta

stallning till huruvida det foreligger ett beroende-
tillstand eller inte. Diagnosen lakemedelsberoende
bygger pa att det foreligger en beteendestdrning.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Smarta

Sofia Blom, sofia.blom@vgregion.se

Utan beteendestorning kan man knappast tala
om beroende. Beteendestdrningen visar sig i
form av att patienten anger att medicinen for-
svunnit, recept tar slut i fortid, osanktionerade
dosokningar, utagerande beteende kring
medicinerna och flera sinsemellan ovetande
forskrivare. Tolerans och abstinenssymtom &r
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 galler abstinenssymtom
etc. Det ar lattare att sanka i borjan av en ned-
trappning. En nedtrappning ska ses som ett
kugghjul som bara gar &t ett hall. Aterga aldrig
till en tidigare hogre dos. Om patienten upplever
sankningen jobbig, stanna da kvar pa aktuell
dos lite langre tid an planerat. Opioidabstinens
ar ytterst sallan farlig, men upplevs ofta som
mycket plagsam. Obehandlad opioidabstinens
brukar ta ett par veckor med mest symtom forsta
veckan. Abstinenssymtom som illamaende,
diarré, muskelsmérta 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 &r 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 ned-
trappningen fortsatter i ratt riktning. Efter en
langre tids opioidbehandling kan man ofta ha en
sankningstakt om cirka 5-10 % per vecka fran
ursprungsdos, lite ldangsammare i slutet. Kortare
postoperativ opioidbehandling bér trappas ut
pa ett par veckor vid glatt forlopp. Postoperativ
smartlindring ar avsedd att minska en nociceptiv
smarta p.g.a. vdvnadsskada. Om patienten fort-
farande har ont efter att vavnaden har lakt bor
man betrakta detta som en ny smarta. Pagaende
opioidférskrivning ska avslutas och man ska
gora foljande:
1. Smartanalys.
2. Behandla smartan efter vilken typ av smarta
det ror sig om.
3. Innan eventuell nyinsattning av opioid ska
en beddmning géras om det féreligger risk-
faktorer for lakemedelsberoende eller inte.

Nedtrappning vid beroende

Har maste forskrivaren ta ett fast tag i nedtrapp-
ningen eftersom patienten i basta fall &r ambi-
valent och i sdmsta fall helt avvisande. Fasta
tydliga scheman som galler oavsett eventuellt
utagerande fran patienten. Vid kaotisk situation,
genomfor nedtrappning pa 3—-4 veckor dar varje
datum har en dos. Om patienten trots sitt bero-
ende 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 ér lika bra, efter-
som man i en sadan situation aldrig kommer att
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hitta denna. Nar patienten maste minska pa
doseringen av den substans hen &r beroende
av kommer detta att vacka starka reaktioner,
oavsett vem som gor det. Nagra specialist-
kunskaper kravs inte i denna situation, men vid
behov far sadan konsulteras for rad om fortsatt
handlaggning. Icke-farmakologisk och/eller
icke-opioid behandling kan prévas, men om
det inte ger 6nskad effekt ar det inte ett skal att
avbryta nedtrappningen.

For ytterligare rdd om nedtrappning och
utsattning kan FAS UT anvéandas. FAS UT &r inte
langre tillganglig digitalt for VGR, men boken
kan koépas i tryckt format.

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
behodva konsulteras. Se dven Primarvardsversion:
PSV Smadrta — ldngvarig, vuxna.

FOR TERAPIGRUPP SMARTA
Louise Samson, ordférande

Medverkande i framtagandet av denna
riktlinje har, féorutom terapigruppen, varit:
Christian Simonsberg, Smartlakare, Psykiatriker,
SU/Ostra
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