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Strukturerad opioidnedtrappning enligt
TOPIO

Forandringar sedan foregaende version
Nytt dokument.

Sammanfattning

Detta styrdokument &r uppréttat utifran ett kliniskt beslutsstod fran Lunds universitet
som beskriver ett strukturerat och tidsbegransat tillvagagangssétt for att trappa ner
opioider i 6ppenvard vid langvarig smarta (1). Det kliniska beslutsstodet &r i sin tur
utarbetat efter det studieprotokoll som anvants i en klinisk randomiserad studie, kallad
TOPIO, som undersoker de kliniska effekterna av nedtrappning av opioider vid
langvariga behandlingar pa indikation langvarig icke-malign smarta (2). Beslutsstodet ar
utarbetat innan resultaten av studien analyserats och publicerats da det redan idag
rekommenderas att behandlingar med opioider ska hallas sa korta som majligt och
reduceras till 1agsta mojliga dos.
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Bakgrund och syfte

Langvarig behandling med opioida lakemedel, har definierat > 3 manader, vid
indikation langvarig icke-malign smarta ar vanligt forekommande trots avsaknad av
evidens att det ar en séker och effektiv behandling. Klinisk erfarenhet &r att patienter
som har langa behandlingstider manga ganger har negativa effekter av behandlingen
som dverskuggar den smartlindrande effekten behandlingen medfor. Forsiktighet att
forskriva opioider vid icke-malign smérta i langre behandlingar an 1 méanad anges nu i
gallande internationella riktlinjer. Forsok till nedtrappning av opioidbehandling &r da en
mojlig atgard som sjukvarden bor 6vervaga (3, 4).

Ofta finns en oro for att sétta ut opioidbehandlingen hos saval patient som behandlande
lakare, sarskilt i brist pa annat farmakologiskt alternativ. Det finns dock anledning att
regelbundet Gvervaga nedtrappning hos individer med langtidsbehandling av opioida
lakemedel for att utvardera behandlingseffekt och tydliggdra vilka biverkningar och
negativa effekter behandlingen medfér. Redan vid doser éver 50 mg oralt morfin per
dygn och definitivt vid doser éver 90 mg oralt morfin per dygn &r riskerna med
behandlingen betydande (3, 5). Manga ganger har individerna haft preparaten sa lange
att det &r svart att utréna vilka symptom som &r biverkningar pa opioiderna och vilka
symptom som &r kopplad till den underliggande smartproblematiken och associerad
samsjuklighet, eller andra hélsobesvar.

Nedtrappning ar ett rationellt sétt att utvardera en behandling som innefattar risker och
vars positiva effekter ar svara att sakerstalla, oavsett daglig dos av forskrivna opioider.
Men det betyder inte att nedtrappning ar problemfritt och enkelt. For framgangsrik
opioidnedtrappning vid langvarig smarta ar patientens motivation avgorande. Tydliga
ramar for vad som galler under nedtrappningsperioden, samt regelbundet stod for att
hantera det obehag - kroppsligt och psykiskt- som nedtrappningen kan innebéra ar
viktigt.

Rubrik: Strukturerad opioidnedtrappning enligt TOPIO 2 (13)
Dokument-ID: SU9906-1676734750-215

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

FoOrutsattningar

e Langvarig opioidbehandling, minst 3 manader, férskrivna med indikation icke-
malign langvarig smarta i 6ppenvard.

e Patienten 6nskar nedtrappning av opioida lakemedel och férskrivande lakare
beddmer att nedtrappning skulle gagna patienten.

e Patienten accepterar uppstalld behandlingsplan.

e Patienten har genomgatt och forstatt bedomningen avseende sitt smarttillstand.

Avgransningar

Da Smartcentrum inte ar en enhet med opioidnedtrappning som uppdrag kallas patienter
inte till mottagningen i detta syfte. Ansvaret for opoidnedtrappning ligger hos
forskrivande lakare, se regional medicinsk riktlinje ”Opioider vid langvarig icke-
cancerrelaterad smarta”. Strukturerad opioidnedtrappning enligt TOPIO tillampas darfor
pa Smartcentrum endast for patienter som redan foljs pa mottagningen for annan
behandlingsinsats. Rutinen ar inte ldmplig vid sporadiskt eller upprepat intag av icke-
forskrivna narkotiska lakemedel eller andra narkotiska preparat det senaste aret.
Ansvarig lakare for nedtrappning avgor detta. Rutinen &r inte heller lamplig om
patienten nekar att genomga drog-screening eller PEth. I sadant fall kan nedtrappning i
stallet ske pa sedvanligt sétt via ordinarie forskrivare. Om screening inger misstanke om
mattligt-svart opioidbrukssyndrom bor forskrivande lakare remittera patienten for
beddmning och nedtrappning inom beroendepsykiatri. Vid misstanke om
alkoholproblematik eller vid hga PEth-varden gors individuell beddmning enligt nedan
(se stycke ”Alkohol”).

Forskrivningsansvar

Ansvar for pagdende opioidbehandling dvertas inte rutinmassigt for patienter som foljs
p& Smartcentrum. Overtag av forskrivning dr dock nédvandigt vid strukturerad
opioidnedtrappning enligt TOPIO och inremitterande skall da informeras om att
dvertaget ar tidsbegransat och att ansvaret kommer éterféras om nedtrappningen avbryts
eller om opioidbehandlingen inte helt kan avvecklas. Om bekraftat samtycke dnskas
fran forskrivande ldkare kan standardbrev ”Opioidnedtrappning samtycke” anvindas.
Detta brev skall da skickas i ett tidigt skede innan patienten erbjuds nedtrappning i
Smaértcentrums regi. Nar behandlingsplan uppréttats skickas standardbrev
”Opioidnedtrappning 6vertag”.
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Utforande

FlIodesschema

Om samtycke 6nskas fran forskrivande lékare skickas
standardbrev ”TOPIO samtycke”

y

Forberedande besok till sjukskoterska
Information, frageformular, provtagning

y

Bedomning av provresultat, lakemedelsberakning

§

Sambesok lakare och sjukskoterska
Total besokstid 120 min

y

Uppstart av behandling enligt plan
Skicka standardbrev "TOPIO 6vertag”

L

Nedtrappning 4 man med stod fran sjukskaoterska

J

Uppfdljande besok 4 man efter start av nedtrappning
Skicka journalkopia till inremitterande

Forberedande besok till sjukskoterska
e Muntlig och skriftlig information om opioidnedtrappning.
e Provtagning av drogpaket i saliv och PEth.
e Patienten skall fylla i frageformular AUDIT, DUDIT och
”Symptomskattning av mojliga biverkningar frdn opioidbehandling”.
Formularen skall medtagas till sambesok lakare och sjukskdterska.
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Alkohol

Smartsjukskaterska bokar tid for provtagning av Peth pa provtagningscentralen och
lagger in bestallning i labb-modulen i Melior.

<0,01 umol/L: Indikerar ingen eller lag sporadisk alkoholkonsumtion.

e 0,01-0,03 pmol/L: Indikerar lag konsumtion, men visar att patienten inte helt
avstar fran alkohol. Notera att blod-/erytrocyttransfusion kan ge métbara nivaer
aven utan intag.

e >0,03-0,30 umol/L: Indikerar mattlig konsumtion, men i intervallets 6vre del
kan det vara forenligt med klart halsovadlig konsumtion.

e >0,30 umol/L: Indikerar omfattande, regelbundet intag (6verkonsumtion).

Langvarigt hogt intag kan ge vérden 6ver 10 umol/L.

PEth speglar alkoholkonsumtionen de senaste 2—4 veckorna men kan inte ensamt
anvandas for att stalla diagnos alkoholberoende eller skadligt bruk. Varden ska alltid
tolkas i relation till anamnes och Kklinisk helhetsbild.

Misstankt alkoholproblematik handlaggs inom priméarvarden enligt regional medicinsk
riktlinje Alkohol — Skadligt bruk och beroende. Skadligt bruk eller obehandlat beroende
innebdr samre forutsattningar for patienten att tillgodogoéra sig smartinriktad
behandling. Darfor ar det ofta mest lampligt att avvakta med insatser pd Smartcentrum
tills alkoholproblematiken ar hanterad. For individuell bedémning kan foljande rad
tillampas:

e PEth <0,30 umol/L: Man kan i vissa fall 6vervéga att ga vidare med
nedtrappning, sarskilt om det saknas andra tecken pa problematiskt
alkoholbruk.

e PEth 0,30-0,70 umol/L: Rekommenderas bedémning och insatser inom
primarvarden. Om patienten har dokumenterat beroende eller bedéms uppfylla
kriterier for diagnos bor kontakt med beroendepsykiatri Overvégas.

e PEth >0,70 umol/L: Bor alltid féranleda dvervagande av kontakt med
beroendepsykiatri.

Drogpaket i saliv

Provtagning utfors av personal pa Smartcentrum enligt sarskild instruktion som ocksa
beskriver hur provet ska hanteras och transporteras. Anvand Remiss 6 Klinisk Kemi och
ange "Drogpaket i saliv”’. Om patienten medicinerar med amfetamin anges dven “Kiralt
amfetamin”. P& detta satt kan man sarskilja mellan gatuamfetamin (blandning av dex-
och levamfetamin) och medicinskt amfetamin (enbart dexamfetamin). For hjalp med
tolkning kontaktas jour Klinisk kemi SU via vaxeln.
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Sambesok till lakare och sjukskoterska — forsta delen
Tidsatgang ca 60 min.

Innan besoket hamtas information fran lakemedelsférteckningen hur mycket opioider
som hamtats ut 90 dagar bakat i tiden. Rakna om till morfinekvivalent dos per dag som
patienten har haft tillgang till. Stall uthamtad dos i relation till ordinerad dos och gor en
rimlighetsbeddmning — &r uthdmtade mangder kongruenta med ordinerad dosering?

Aktuellt smarttillstand forstatt av patienten?

Hur forstas smarttillstandet av patienten? Vilka forvantningar har patienten om
smartlindrande effekter av sin opioidbehandling? Féreligger det pagaende
utredningar/behandlingar som patienten forvantar sig ska forandra smarttillstandet? Ar
behandlingsindikationen langvarig icke-malign smarta? Information till patienten om
skillnaden pa akut och langvarig sméarta samt bristen pa kanda behandlingseffekter
tillsammans med kanda risker av langvariga opioidbehandlingar vid langvarig smarta.

Vardera risker med aktuell opioidbehandling.

Risker med aktuell behandling diskuteras. Laga doser, under 20 mg morfin/dag, har laga
risker for allvarliga biverkningar i epidemiologiska studier. Sarskild vikt 1aggs vid att
belysa risker med opioidbehandling som éverskrider doser pa 50 mg morfin/dag; om
dygnsdosen dverskriver 90 mg bor detta betraktas som en stark indikation for
nedtrappning. Har det intraffat allvarliga handelser pa grund av behandlingen? Finns det
ett riskfyllt beteende kring lakemedel? Fo6ljs doserna eller sker det glidningar mot allt
hdgre doser?

Bedomning av beroendekriterier enligt DSM-5

Screening for substansbrukssyndrom gors utifrdn DUDIT, strukturerad intervju,
skattning av beddmande lakare och resultat av provtagning. Sarskilt beddmningsstod
fran kliniskt beslutsstod fran Lunds universitet (Appendix 3) kan skrivas ut och
anvandas. Om beroende misstanks ska detta tas upp med patienten. Sméartcentrum
faststaller dock inte slutgiltig diagnos och ansvarar inte for behandling. Vid sadan
misstanke skall inremitterande/priméarvard rekommenderas att vanda sig till
beroendepsykiatri. Direkt samverkan mellan Smartcentrum och beroendepsykiatri kan
vara aktuell vid opioidberoende i de fall da Smartcentrum atagit sig ett mer langsiktigt
ansvar for opioidbehandlingen.

Utforskande och validerande samtal

Malet ar att individen sjalv tar beslut om deltagande i nedtrappning. Om en behandling
pagatt en lang tid finns det hos patienten en positiv upplevelse av behandlingen i nagon
form. Bade positiva och negativa aspekter behéver belysas for att fa en fullstandig bild,
och for att nedtrappningsplanen ska bli trovérdig for patienten.
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e Vad skulle vara positivt med att fortsatta opioidbehandlingen? Oftast anger
patienten har den omedelbara effekten som ldkemedlet ger.

e Vad skulle vara negativt med att fortséatta opioidbehandlingen? Har finns i regel
mindre omedelbara effekter men risker pa lang sikt. Gastrointestinala
biverkningar, trotthet, paverkat humaor/kansloliv och risk for att utveckla
beroende. Rapporterade biverkningar enligt frageformular kan vara till hjélp att
tydliggora detta

o Vilka erfarenheter har patienten av nedtrappning sedan tidigare? Vilka tankar
och kanslor finns infor nedtrappning nu?

e Validera att det ar vanligt att kdnna oro éver hur det kommer att bli utan
opioidbehandlingen, och hur det kommer att ga att trappa ner behandlingen,
samtidigt som hopp ingjuts att det ska ga bra d&ven om det stundtals kan bli
jobbigt.

e Lt patienten slutgiltigt vara den som anger varfér nedtrappning ska goras.
Vilket ar patientens behandlingsmal? Om symptomlindring efterfragas sa ar det
majligt att strava efter minskade biverkningar. Aven om klinisk erfarenhet
bekréftar att opioidinducerad hyperalgesi kan foreligga i enstaka fall, vilket
innebar att smarttillstandet kan forbattras nar opioiderna trappas ut, ar minskad
smarta ett mycket osdkert mal att stalla upp. Lat patienten beskriva
behandlingsmalen och under pausen formulerar lakaren i skrift ett forslag att
lasa upp for patienten som modifieras vid behov.

Efter forsta delen av besoket foljer en paus pa ca 20 min. Under denna tid
forbereder ldkare och sjukskoterska tillsammans behandlingsplanen.
Gulmarkerade falt fylls i.

Sambesok till Iakare och sjukskoterska —andra delen
Tidsatgang ca 40 min.

Upprattande av behandlingsplan

o Skriftlig behandlingsplan upprattas enligt mall. Forsta steget ar att ge
opioider i depotberedning utan att sanka dygnsdosen. Déarefter kan
nedtrappning med 5-10% per vecka fran ursprungsdosen foreslas. Lat
patienten fa paverka takten i nedtrappningen.

e Nedtrappningsperioden varar i upp till 4 manader (om inte sarskilda
omstandigheter foreligger da den kan forlangas i en
Overenskommelse). Detta ger behandlare och patient en tydlig tidsram
for att det &r nu forandringen sker, och det finns en bortre grans for
nedtrappningsperioden.

e Informera om mojliga abstinenssymptom som kan uppsta, utga fran
det som star skrivet i behandlingsplanen. Patala sarskilt att 6kad
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smarta initialt (i samband med varje nedtrappningssteg och upp till 4
veckor efter utsattning) kan vara del i abstinensfas. Informera om att
smarta kan forbli oférandrad vid uttrappningen.

e Abstinensbesvar, inklusive 6kad smarta, under nedtrappning justeras i
huvudsak med en langsammare nedtrappningstakt. Det ar mojligt att
under nedtrappning anvanda NSAID for behandling av muskular
nociceptiv smarta som kan uppsta vid abstinens, om ingen
kontraindikation foreligger. Oro, rastldshet eller somnstérning kan
behandlas med icke-beroendeframkallande preparat som tex
Alimemazin, Hydroxizin, eller Propiomazin.

e Alternativ smartmodulerande behandling med i forsta hand
amitriptylin, duloxetin eller gabapentin foreslas om detta inte ar testat
tidigare. Detta sker i regel da nedtrappning har avslutats eller efter att
minst 30-50% dosreduktion (fran utgangsdosen) har natts, detta for
att minimera riskerna for polyfarmaci.

e Behandlingsplanen skall skrivas under av ansvarig smartlékare och
patient. Om patienten behdver betdnketid kan behandlingsplanen
skrivas under i hemmet och skickas in.

e Om patientens opioidbehandling forskrivs av annan enhet tar ansvarig
smartlakare over forskrivningen nédr behandlingsplanen startar. |
samband med detta skickas kopia pa besoksanteckning och
standardbrev "TOPIO &vertag” till ordinarie forskrivare. Specificera i
brevet vilka ldkemedel som tas Over.

Stod fran sjukskoterska under nedtrappning

e Uppfdljning veckovis med fokus pa att bibehalla patientens
motivation till nedtrappning. Anvand sarskilt frageformular
“Uppfoljning sjukskoterska”. I forsta hand samtal via telefon men
fysiskt besok eller videobesok vid behov.

e Validering av patientens upplevda symtom i samband med
nedtrappning.

e Uppmarksamhet och beredskap kring férsamrad hélsa under
nedtrappning. Paverkad psykisk halsa och forsamrad funktion i
vardagen dr viktig att uppmarksamma. Detta kan vara anledning att ga
langsammare fram i nedtrappning eller tillfalligt stanna av.

e Sjukskoterska har mojlighet att ge rad om langsammare nedtrappning
an planerat eller avbrytande av nedtrappning om halsotillstandet
forsamras och da i samrad med behandlande lakare.

e Radgivning om vidbehovsmedicinering med NSAID och
Alimemazin. Andra lakemedel kan vara aktuella efter diskussion med
ansvarig lakare.
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o Mojlighet till dispensering av lakemedel via mottagning om patienten
har svart att kontrollera/hantera lakemedel pa ett sakert satt.

e Sjukskoterska samrader och stammer av med ansvarig smartlakare
kring hur nedtrappningen fortskrider. Om ansvarig smartlékare inte ar
i tjanst, och arendet inte kan vénta, kan samrad ske med AST-lakare.

e Infor uppfoljning 4 manader skickas formuldr ”Symptomskattning av
mojliga biverkningar fran opioidbehandling” till patienten. Formularet
skall medtagas till sambesok lakare och sjukskoterska.

Uppfoljning 4 manader efter start av nedtrappning
Sambesok lakare och sjukskoterska. Tidsatgang 30 min.

e Uppfdljning av aktuell behandlingsplan och hur nedtrappningen har
utfallit.

e Uppfdljning av patientens skattade symptom. Jamfor med skattning
fore nedtrappning.

e Stall garna foljande globala fraga: Hur har nedtrappning paverkat dig?
Till det béattre, oforandrat eller till det s&mre?

e Validerande och utforskande samtal med malet att individen sjalv ar
aktiv i fortsatt planering. Erfarenheter av nedtrappningen; vilka tankar
och kanslor finns efterat? Ga igenom malet och anledningen till att
nedtrappning pabdrjades. N6jdhet med utfallet? Hur tanker patienten
om fortsattningen?

e Ar uppsatta behandlingsmél uppfyllda?

e Vardering hur fortsatt lakemedelsbehandling ska planeras och vem
som ska skota den.

e Ar det aktuellt med andra rehabiliteringsinsatser for behandling av
langvarig smarta? Om patienten har haft problem i nedtrappningen
kan tidsbegransat forlangt stod 6vervagas. Viktigt att da definiera
insats i tid och omfattning.

e Drogscreening och PEth pa alla patienter. Viktigt for att kartlagga om
bruk av illegala droger/alkohol sker.

Rad da nedtrappning avbrutits eller ej paborjats

Finns indikation for behandling av smartan med opioider? Finns misstanke om
opioidbrukssyndrom (DSM-5)? Lindrigt opioidbrukssyndrom &r vanligt hos patienter
med langvarig opioidbehandling. Om patienten inte klarar av att félja
behandlingsplanen trots upprepade modifieringar kan detta indikera mattligt-svart
substansbrukssyndrom. Forcerad nedtrappning kan i denna situation innebéra risk for att
patienten patagligt forsamras i halsa och funktion i vardagen.
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Fordelar med behandling bor végas mot nackdelar i en dialog med patienten. Risk finns
att patienter och ldkare har olika syn pa denna vérdering av risk mot nytta. Férskrivande
ldkare ar den som har yttersta ansvaret for val av behandlingsstrategi.

Nér vardering av nyttan med opioidnedtrappning ar oséker ar det sérskilt viktigt att
patienten involveras i dialog och att patienten &r delaktig i fortsatt plan for en
patientsaker lakemedelsbehandling. Mycket langsam dosreduktion med tex 5-10% per 6
manader kan i manga fall accepteras. Da detta forfarande forutsatter en langvarig
kontakt &r det oftast mest lampligt att aterfora forskrivningsansvaret till ordinarie
forskrivare med rekommendation om langsam nedtrappning.

Vardering av nytta

e Nyttan med aktuell behandling formuleras bast i termer av bibehallen
funktion med konkreta behandlingsmal snarare an skattad smaérta.

e Bast vdrderas nyttan av lakemedlet genom en uttrappning av
preparatet, dar patienten far vara med och bestamma takten, foljt av
en period pa 4 veckor helt utan lakemedlet. Fysisk abstinensfas
kvarstar i regel 1-4 veckor efter sista dosintag. Langtan/sug efter
lakemedel kan kvarsta i manader/ar.

e Smartlindring med opioida ldkemedel anses vara effektiv om
smartlindringen resulterar i 6kad funktion (fysisk och/eller social
funktion). Enbart uppgift om smartlindring utan effekt pa funktion
anses ej vara effektiv lakemedelsbehandling.

Vardering av risker
Risker med opioidnedtrappning ar sma men ar viktiga att vardera.

e Patienter som har utvecklat opioidbrukssyndrom kan bli forsamrade
vid uttrappning och en liten, men kénd, risk finns att patienten
divergerar till illegalt drogbruk.

e Enandel av patienter utan opioidbrukssyndrom kan ocksa forsamras i
funktion eller psykisk halsa efter utsattning av langvarig
opioidbehandling. Av den anledningen &r det viktigt att folja upp
uttrappning med avseende pa psykisk hélsa och funktion i vardagen.

Risker med fortsatt langtidsbehandling ar dosberoende.

e Okande dos = storre risk for negativa konsekvenser. Doser
motsvarande >50-90 mg morfinekvivalenter per dygn ar sérskilt
riskfyllda.

e Betydande férekomst av biverkningar med tex kognitiv paverkan,
angest/nedstamdhet, trétthet/sedering, forstoppning/illamaende,
svettningar, sénkt libido och olycksfall. Patienter har inte sallan vant
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sig vid biverkningarna och méarker en forbattring forst vid
dosreduktion eller utséttning.

e Vardera forekomst av riskfaktorer, ex bristande compliance, tidigare
Overdoser, tata akutbesok med opioidférskrivning, multipla
forskrivare, riskbruk av alkohol, bruk av illegala narkotiska
substanser, annat samtidigt substansbrukssyndrom, angest,
depression, tidigare beroendesyndrom, hereditet for
beroendesyndrom.

Om risker med fortsatt opioidbehandling tydligt éverskuggar nyttan och det finns en
uttalad ovilja hos patienten att prova nedtrappning sa kan med fordel beroendevarden
konsulteras. Patienter som utvecklat beroendesyndrom kan bli aktuella fér bedémning
inom beroendepsykiatri for stallningstagande till langre tids nedtrappning inom
beroendevarden eller substitutionbehandling. Om opioidforskrivningen dvertagits
tillfalligt fran annan enhet bor ansvaret aterforas med rad om kontakt med
beroendepsykiatri. | de fall dar Smartcentrum atagit sig ett mer langsiktigt ansvar for
opiodbehandlingen ansvarar smartlékare for kontakt med beroendepsykiatri.

Hantering av formular

Frageformular och behandlingsplan hanteras som journalhandling och
scannas till E-arkiv.

Relaterad information
Regional medicinsk riktlinje VGR, Opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad

Regional medicinsk riktlinje VGR, Ansvarsfordelning och konsultationer mellan Vastra
Gotalandsregionens primarvard och specialistpsykiatri (vuxna)

Regional medicinsk riktlinje VGR, Alkohol — Skadligt bruk och beroende

Regional medicinsk riktlinje VGR, Substansbrukssyndrom — cannabis,
centralstimulantia och opioider

Regional medicinsk riktlinje VGR, Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO)

Rutin Smartcentrum AnOplIVA Ostra, Akuta allvarliga psykiatriska tillstand hos
patienter aktuella pa Smértcentrum

Terapirad Terapigrupp Smarta VGR, Konverteringstabeller opioider

Instruktion Regional laboratoriemedicin SU VGR, Instruktion Salivprovtagning med
extraktionsvatska

Remiss Klinisk Kemi SU, Remiss 6 Klinisk Kemi missbruksmedel

Frageformular AUDIT
Frageformular DUDIT
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-681/surrogate/Opioider%20vid%20la%cc%8angvarig%20icke-cancerrelaterad%20sma%cc%88rta.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/surrogate/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-660/surrogate/Substansbrukssyndrom%20%e2%80%93%20cannabis%2c%20centralstimulantia%20och%20opioider.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-660/surrogate/Substansbrukssyndrom%20%e2%80%93%20cannabis%2c%20centralstimulantia%20och%20opioider.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-777/surrogate/L%c3%a4kemedelsassisterad%20behandling%20vid%20opioidberoende%20(LARO).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-777/surrogate/L%c3%a4kemedelsassisterad%20behandling%20vid%20opioidberoende%20(LARO).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9906-1676734750-167/surrogate/Akuta%20allvarliga%20psykiatriska%20tillst%c3%a5nd%20hos%20patienter%20aktuella%20p%c3%a5%20Sm%c3%a4rtcentrum.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9906-1676734750-167/surrogate/Akuta%20allvarliga%20psykiatriska%20tillst%c3%a5nd%20hos%20patienter%20aktuella%20p%c3%a5%20Sm%c3%a4rtcentrum.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-641/surrogate/Terapir%c3%a5d%20Konverteringstabeller%20f%c3%b6r%20behandling%20av%20sm%c3%a4rta%20hos%20opioidtoleranta%20patienter.pdf
https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-336327
https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-336327
https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-407271
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-formular/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dudit-drug-use-disorders-identification-test/
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Frageformular Symptomskattning av mojliga biverkningar fran opioidbehandling,
dokument i Share-Point Smartcentrum AnOplVA Ostra

Behandlingsplan opioidnedtrappning, dokument i Share-Point Sméartcentrum AnOpIVA
Ostra

Patientinformation opioidnedtrappning, dokument i Share-Point Smértcentrum
AnOpIVA Ostra

Frageformular Uppfoljning sjukskaterska, dokument i Share-Point Smértcentrum
AnOpIVA Ostra

Standardbrev Opioidnedtrappning, dokument i Share-Point Smartcentrum AnOpIVA
Ostra
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