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Regionalt vardprogram — Likemedelsberoende

Forord

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholm ér till for att vardgivare,
bestéllare och patienter skall motas for att forma en god och jamlik vérd for
lanets 1,8 miljoner invanare.

Kunskapen om den goda varden skall vara gemensam, tillgénglig och ge-
nomlysbar och utgora grund for battre beslut i varden.

Arbetet bedrivs gemensamt av producenter och bestillare. Patientforetradar-
na har en sjilvklar plats i arbetet och medverkar i de olika grupper.
Stockholms Medicinska R&d och 16 programrad har skapats for att driva
arbetet. Ett flertal Arsrapporter, Regionala vardprogram och Fokusrapporter
har redan publicerats och arbetet med nya rapporter fortskrider kontinuerligt.

De regionala vardprogrammen skall vara till stéd for hilso- och sjukvards-
personal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att ut-
veckla och f6lja upp vardens innehall och kvalitet. De regionala vardpro-
grammen och de 6vriga rapporterna frdn MPA skall vara en bas

for dialog mellan bestéllare och producenter om den medicinska kvaliteten i
véarden och kommer att utgora en grund for bestéllarorganisationens styrning
och uppf6ljning av varden.

Programarbetet har samlat ett stort ndtverk av sakkunniga och har lagt grun-
den till en gemensam arena for vardens parter.

Kaj Lindvall Anna Aberg-Wistedt
Projektledare Medicinskt Rad
Medicinskt Program Arbete Medicinskt Program Arbete

Programomrade Psykiatri
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Inledning

Angest, spinning, oro, sémnproblem eller smérta forekommer i ménniskors
liv. For de flesta ér det kortvariga episoder men for andra kan det bli mer
langvariga tillstand. For en del ménniskor kan tillstdinden bli ingéngen till en
langvarigt lakemedelsbruk som kan leda till beroende, ja t 0 m missbruk.
Ofta sker en forsta medicinering i en situation da ldkaren ansett att en farma-
kologisk 16sning, ett recept krivs for att bemaistra situationen. Likemedels-
beroende ér ett dolt problem. Det beror dels pa okunskap om symtom som
leder till diagnos for likemedelsberoende och bristande tidig upptickt, dels
att vissa lugnande medel och somnmedel de s.k. bensodiazepinerna kan ska-
pa beroende dven vid 1ag eller normal dosering. (1, 2, 3, 4, 5). Daglig an-
viandning av smartstillande ldkemedel kan ha en paradoxal effekt, t ex pa
huvudvérk sé att patienten kan utveckla en kronisk daglig huvudvirk (6).

Syftet med vardprogrammet ar att ge en 6versikt om bruket och beroendet av
lugnande mediciner, somnmedel och smartstillande ldkemedel. Syftet ar
vidare att fa svar pé fragor som - Hur uppstéar beroende? Hur identifierar man
lakemedelsberoende? Nér och hur ska lakemedelsberoende behandlas? Hur
kan beroende forhindras? Att formedla en praktisk behandlingsstrategi &r
ytterligare ett syfte. Syftet 4r dven att stimulera till diskussion och forhéll-
ningssétt lokalt och bidra till 6kad samverkan inom sjukvarden, i vardkedjan
och mellan samhaéllets olika organ.

Det 6vergripande malet bor vara att minska beroendet och missbruket av
lugnande medel, sdmnmedel och smaértstillande 1dkemedel. Detta sker ge-
nom att:

o sprida kunskap om beroendets art och karaktir samt bidra med utbild-
ning sé att en god behandling kan erbjudas

e medverka till en medvetenhet och ett forhallningssétt sa att en adekvat
forskrivning av dessa ldkemedel etableras

o tydliggora patientgruppen som drabbas

Likemedelsberoende angér alla, professionella som lekmén och samhillets
olika organ som behdver samverka kring patienter med lakemedelsberoende.
Vardprogrammet riktar sig frimst till hilso- och sjukvardspersonal inom
Oppen och sluten vard som moter patienter med lakemedelsberoende. Véard-
programmet dr ocksé tdnkt att anvéndas av tjdnstemén i bestéllar- och pro-
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duktionsorganisationen genom att innehallet bidrar med 6kad kunskap och
som underlag for bestéllningar.

Arbetsgrupp och forankring

Det regionala vardprogrammet om ldkemedelsberoende har tagits fram inom
ramen for programomradet for Psykiatri.

Arbetsgruppen har letts av Britt Vikander, specialist i allmén psykiatri med
inriktning pa beroendesjukdomar, dverldkare och sektionschef pa Beroendecent-
rum Stockholm, Magnus Huss sektionen, Karolinska sjukhuset. Verksamhets-
chef docent Stefan Borg pd Beroendecentrum Stockholm har bistatt med vérde-
fulla rad och varit bollplank. Chefssjukskoterska Eva Biderstrand har varit an-
svarig for omvardnadsaspekter och anhorig-perspektivet och leg sjukgymnast
Ingeborg Lonnquist har skrivit om sjukgymnastisk behandling vid ladkemedels-
beroende. Béda dr verksamma vid Beroendecentrum Stockholm. Samrad har
skett med dr Elisabeth Roger, specialist i allménmedicin samt med dr Ewa Mi-
lerad, specialist i invartesmedicin och anestesiologi. Programmet har varit pa
remiss hos samtliga ldkare inom Beroendecentrum Stockholm.

Véardprogrammet ar grundat pa kliniska erfarenheter, Socialstyrelsens ”All-
maénna rad” 1990 om beroendeframkallande psykofarmaka och riktlinjer
utarbetade vid expertmdte om ”Anvéndning av opioider vid langvarig icke-
cancerrelaterad smérta” som publicerats i information fran lakemedelsverket
februari 2002.

Vardprogrammet har forankrats i Psykiatriradet, klientorganisationen RFHL-
Riksforeningen for hjilp narkotika- och likemedelsberoende samt diskuterat
med patienter och deras anhoriga pa TUB-mottagningen, Magnus Huss,
Beroendecentrum.

Stockholms Medicinska Rad antog detta vardprogram 29 oktober 2002.
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Sammanfattning

Varje ar blir ett antal ménniskor i Sverige beroende av ldkemedel som de fétt
legalt utskrivna genom sjukvarden. Antalet likemedelsberoende i vart land
kan uppskattas till mellan 80 000 och 200 000. Dessa siffror hinvisar till
beroendeframkallande lugnande medel och somnmedel (bensodiazepiner)
och &r oprecisa dérfor att en stor del av problemet &r dolt. De flesta skdms
och berittar inte ens for anhoriga och vinner att de inte kan sluta med sina
tabletter, &n mindre for sin ldkare. I Sverige forekommer bensodiazepiner pa
recept vid ca tre miljoner recepttillfallen per ar. Uppgifter om anvandning av
bensodiazepiner baseras pa forsdljningsstatistik vilken inte ar en séker indi-
kator pa konsumtionen. Av den totala forskrivningen av bensodiazepiner
sker endast 10% inom den slutna véarden. Psykiatriker star for ca 20% och
allménlékare forskriver ca 70%. Enligt Apoteksbolaget forskrivs bensodia-
zepiner framfor allt till patienter med lattare psykiska besvir som depressio-
ner och sdmnstérning, i samband med krisreaktioner och som muskelavslap-
pande. Kvinnor dominerar konsumtionen, vilket kanske till viss del kan for-
klaras att kvinnors liv innehéller perioder med psykisk belastning och tradi-
tionell kvinnlig konsroll. Kvinnor soker i hdgre omfattning &n mén hjilp for
angest, oro och somnsvarigheter och kvinnor har, genom sin livscykel, oftare
anledning att soka likare. Bensodiazepiner forskrivs till alla aldersgrupper
men framfOrallt till dldre. Anvdndningen av somnmedel 6kar och forskrivs i
okande grad till yngre. Eftersom bensodiazepinerna ar receptbelagda bidrar
lakarens forskrivningsmonster och val av behandlingsstrategi till att lakeme-
delsberoende kan uppsta.

Allt fler manniskor lider av svér langvarig smarta. Smérta orsakar stort li-
dande hos den drabbade individen samtidigt som vardkostnader och langva-
riga sjukskrivningar medfor stora samhillsekonomiska kostnader. En studie
fran Riksforsikringsverket publicerad 2003 visar att sjukskrivna anvinder
betydligt mer starkare smaértstillande (analgetika) och somn- eller lugnande
lakemedel (bensodiazepiner) &n andra. Anvéndningen av starka opioider i
Sverige vid s&vil cancer som vid icke-cancerrelaterade smarttillstdnd har
oOkat sedan 1997. Inom primérvarden omfattar langvariga smarttillstdnd som
foranleder ndgon medicinsk atgérd ca 20-30% av patienterna. Néstan 40% av
dessa har smérta som varat langre dn tre manader. Medelaldern har rapporte-
rats ligga omkring 56 ar men samtliga aldersgrupper ar representerade.
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Att standigt behova se till att fa nya tabletter upplevs som fornedrande. De
psykiska symtomen pa ldkemedelsberoende kan ocksé misstolkas som psy-
kisk sjukdom eller personlighetsstorning, vilket kan minska mdjligheten att
fa adekvat vard. Inte séllan erbjuds i stillet mera ldkemedel. Behovet av
klara, enhetliga och mera restriktiva forskrivningsrad framstar allt tydligare.

Tidigare var prognosen vid ldkemedelsberoende dyster och det var svart for
patienterna att fa adekvat vard. Emellertid visar senare erfarenheter att pro-
gnosen for ldkemedelsberoende patienter avsevért forbattrats genom en inte-
grerad behandling med ldngsam individuellt anpassad nedtrappning, psyko-
socialt stod och hjalp till rehabilitering. Pa ett flertal stillen finns numer
hjilp att f4 och inom Stockholms lins landsting erbjuds behandling vid sér-
skilda enheter. Samverkan savél inom sjukvérden och i vardkedjan bor vara
naturlig. Aven andra samarbetspartners som forsikringskassan, ev. arbetsgi-
vare och socialtjdnsten kan vara aktuella.

Erfarenheter fran patienter &r viktig och bor ske i stéindig dialog, individuellt
och via klientorganisationer.
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Kartlaggning och analys

Lugnande medel och somnmedel s k bensodiaze-
piner (bdz)

Liakemedelsberoende/missbruk dr psykiatrins ”dolda kamera”. Varje ar blir
ett antal ménniskor beroende av legalt forskrivna ldkemedel. Uppgifter om
anviandning av bdz baseras pa forskrivningsstatistik och kan inte helt sikert
betraktas som uppgifter om konsumtion (7)

Bensodiazepiner givna kontinuerligt och enligt FASS- dos kan ge ett fysiskt
beroende med ett successivt utvecklande av abstinenssymtom d v s lagdos-
beroende sarskilt efter langre tids bruk (3, 4, 8-10). Detta berdknas utvecklas
hos 15-50% av patienterna och kan uppkomma redan efter en kort tids medi-
cinering. Abstinensreaktionen riskerar att bli feltolkade som recidiv av pati-
entens oro och dngest och detta kan tas som intékt for fortsatt medicinering.

Trots den nu langvariga debatten om beroende och missbruk av bdz finns
forvanansvért sparsam dokumentation rorande prevalens som incidens av
beroende och missbruk. Man saknar ocksa kunskap om riskfaktorer bakom
dessa tillstdnd. I en svensk studie foljdes en cohort av 561 bdz-patienter:
42% av dem som fatt ett bdz blev ldngtidsanvéndare och 10% fortsatte med
bdz upp till 10 ar. (11)

Incidens och prevalens vid missbruk/beroende av
bensodiazepiner

e Utbredningen okénd, endast indirekta uppskattningar foreligger

o Enligt Jimtlandsstudien &r ca 2,5% av befolkningen regelbundna kon-
sumenter (12)

e Av de som forsta gangen fick ett recept hade

- cirka 15% ett regelbundet uttag med konventionell dosering fem ér
senare

- 1% ett regelbundet uttag med f6rhdjd dosering fem ér senare

Medicinskt Program Arbete
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En NEPI-rapport (13) genomford i samverkan med Likemedelskommittén i
Jonkopings léns landsting och Liakemedelsradet i Skane betraffande omfatt-
ningen av beroende av bdz och deras analoger studerades via en enkat till
patienter med fornyade recept pa dessa lakemedel. 3 av 4 patienter uppgav
sig ha statt pa sddan medicin i mer &n ett &r och var tredje i 6ver fem ar. Fler-
talet av dem hade forsokt avsluta behandlingen utan att lyckas. Fler dn half-
ten ansag sig vara beroende, och uppkomsten av beroende syntes framst
betingas av sjdlva anvindningen av medlen och ldngden hérav, snarare &n av
individuella karaktiristika eller socioekonomiska faktorer. Studien ger stod
for foljande slutsatser:

e Risken for uppkomst av beroende av bdz och — analoger é&r stor s
snart medicineringen &r annat &n tillfallig.

e Den visentliga styrfaktorn for uppkomsten av beroende ar sjilva me-
dicineringen och dess langd

Nagra kliniska forhallanden hos patienter med
isolerat bensodiazepinmissbruk

(14, 15)

Kliniska forhallanden Overrepresentation
Kvinnor +
Medelalders +
Yttre sociala storningar -
God utbildning +
God yrkesniva +
Ensamstaende +
Isolering +
Passivitet +
Langvarig psykisk storningsbild +
Specifik personlighet +
Hjarnskadeprofil vid psykometriska test +
Hog somatisk sjuklighet +
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Genusperspektiv

Genusforskningen ror sig sakta framat och ett gott exempel &r Lékartidningens
genusserie under varen 2001 (16, 17) Begreppet kon avser biologiska skillnader
mellan mén och kvinnor som olikheter i hormoner och reproduktiva organ me-
dan genus beskriver hur manligt och kvinnligt skapas och tolkas i olika sociala
och kulturella ssmmanhang . Genus tydliggor att konsskillnader inte &r kon-
stanta och opaverkbara. Sedan de forsta konsspecifika data presenterades har
stora skillnader mellan konen i mortalitet och morbiditet forekommit. Kvinnor
ar sjukare men Overlever médnnen, den s k kdnsparadoxen.

Enligt Murray m fl finns det ett samband mellan fysisk ohélsa och anvin-
dandet av lugnande mediciner och sémnmedel de s k bensodiazepinerna (2).
Kvinnor har en betydligt hogre konsumtion av bensodiazepiner och varkme-
diciner d&n mén. De flesta av dessa lakemedel ar receptbelagda, varfor ldkares
forskrivningsmonster och val av behandlingsmetod bidrar till att kvinnor blir
beroende. Man kan reflektera utifran tva hypoteser; lugnande mediciner pas-
sar bra till den traditionella kvinnorollen, dir kvinnan &r passiv och i sista
hand tar héansyn till sig sjilv. Begreppet tvingande lyhordhet” presenteras
av lakarna Forssén och Carlstedt och beskriver en uppovad lyhdrdhet som
format kvinnors sétt att vara. Det kan betecknas som en skada” som upp-
statt ndr kraven blivit for stora och skadan bestér i att kvinnorna i 6kande
grad sétter andras behov i fokus och inte formaér att sétta grinser for sina
egna insatser. Foljden blir fysisk och psykisk 6veranstraingning och ohilsa
(15-21).

Ordineras fler kvinnor an man bensodiazepiner?

Av lakemedelsstatistiken framgar att fler recept skrivs ut till kvinnor i fertil
alder &n till mén i motsvarande &lder. Detta géller 4ven sedan p-piller och
andra konshormoner exkluderats (22). Det finns fa epidemiologiska befolk-
ningsdata i Sverige liksom internationellt om likemedelsmissbrukets omfatt-
ning (11, 23). Vanligt ar att man skdms for att man inte kan sluta och att man
t o m kanske har framstéllt sig som sjukare infor ldkaren darfor att man ar s
radd att inte fa receptet fornyat.

Vid starten av TUB-mottagningen i Stockholm 1984 var 72% kvinnor
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En prevalensstudie genomfordes i Stockholm 1986 dé dver 6 000 stockhol-
mare fick besvara frigan om de under de senaste tva veckorna anvént
lugnande medel eller somnmedel. Aktuellt bruk av lugnande ldkemedel upp-
gav 19% av kvinnorna och 13% av ménnen. Aven i aldersgruppen 75 ar och
dldre dominerade kvinnorna (52%) jamfort med ménnen (41%). En regel-
bunden anvindning fanns hos 4% av ménnen och 5% av kvinnorna.

1994 genomfordes en studie utifran Folkhilsoenkéten i Stockholms 1dn som
visade att 9% av kvinnorna och 6% av ménnen svarade att de anvént lugnan-
de medel de senaste tva veckorna (13, 21, 22).

Kvinnor soker ldkare oftare &n min. Kvinnor soker lakare/sjukvérd inte alltid
for egna problem utan ocksa for sina barn, gamla foréldrar eller sin make.

Fran Oslo rapporterades i borjan pé 90-talet, att en dverraskande hog andel
tonaringar, 10 procent, anvint lugnande medel och sdmnmedel under det
senaste aret (24). Flertalet hade inte fatt lakemedlet av ldkare utan av forald-
rarna, speciellt modrarna. Detta ger anledning till oro, eftersom forbrukning-
en inte sker under kontroll av ldkare, och da den illustrerar en icke onskvérd
social inldrning nir det giller unga ménniskors hanterande av angest, depres-
sion, somnsvarigheter och reaktioner pa negativa livshindelser. Konsskillna-
derna borjar redan i tondren. Bland unga kvinnor (16-39 ar) hade fysisk
ohélsa storre betydelse for anvindandet av bensodiazepiner 4n mental ohil-
sa. Andra faktorer som 6kade bruket var ensamboende, hog alkoholkonsum-
tion och sjukpension. Diaremot hade inte socioekonomisk stéllning, dubbel-
arbete eller arbetsloshet i sig betydelse (25).

Den finska forskaren E Riska (26) brukar nimna tvé forklaringar nér kvin-
nors och méns olika forhallanden till psykofarmaka diskuteras. ”Women are
expressive” - hypotesen d v s att kvinnor av naturen skulle vara mer ut-
trycksfulla t ex vid ldkarbesok &n méin och dérfor littare fa recept vid stor-
ningar som uppfattas som kinsloméssiga. Den andra hypotesen &r substitu-
tionshypotesen” - att méin dricker alkohol i stéllet for att ta lugnande medici-
ner.

Motkrafter behdvs, exempelvis hilsofrimjande och sjilvfortroendehdjande
strategier for kvinnor, samt att 6ka kunskapen om beroendeframkallande
lakemedel..
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Hur mycket av beroendet skapas av legal forskriv-
ning?

I de allra flesta fall skapas ett likemedelsberoende via en legal ofta langvarig
forskrivning (26-30). Majoriteten av patienter som soker till TUB-
mottagningen, Beroendecentrum Stockholm har fatt sina lakemedel via legal
forskrivning. Det dr vanligt att patienter som dverforbrukar likemedel har
flera forskrivare. Griansen mellan bruk, beroende och missbruk nér det géller
lakemedel dr ofta oskarp. Terapeutisk dos kan innebira beroende (31, 32).
Det kan vara klokt att anvéinda termen beroende och att man undviker ter-
men missbruk i dialogen med patienten om detta ej 4r uppenbart. Aven till
den illegala marknaden sker ett ldckage av legalt” forskrivna likemedel. |
oktober 2001 rapporterades fran Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Malméo (RTM) ett flertal drenden dér vissa ldkare forskrivit stora méngder
bdz, framfor allt, Rohypnol men &ven kodeinhaltiga vérktabletter och att
lakemedlen var forskrivna i mingder och pé indikationer, som inte &r i en-
lighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Hur mycket beror pa illegal inforsel och handel? —
Rohypnol och varkmediciner

En del narkotikaklassade ldkemedel séljs billigt pa den svarta marknaden.
Det vanligaste ldkemedlet d&r somnmedlet Rohypnol (flunitrazepam) som
tillsammans med andra bensodiazepiner populért kallas ”flodder” av miss-
brukarna. Sarskilt populdrt hos unga ér blandmissbruk da somnmedel som

Rohypnol blandas med alkohol (33, 34). Blandningen med smeknamnet
”Turbo” forstarker rusupplevelsen. Dessa blandningar kan vara mycket farli-
ga, det finns exempel pé forgiftningstillstidnd som lett till doden.

Rohypnol anvinds i neddrogningssyfte och kan ge minnesluckor (35). Ro-
hypnol kan liksom andra bensodiazepiner ha en paradoxal effekt for patien-
ter med valdsbeteende relaterat till 1&g arousal, d& kontrollen dver beteendet
sdnks. Bensodiazepiner anvinds praktiskt taget av alla narkotikamissbrukare
for att forstérka effekten av till exempel heroin eller hasch, eller som en er-
sdttning nir det inte finns tillgéng till annat for att ddmpa abstinensbesvar.

Illegalt infors till landet 100 000-tals tabletter, piratkopierade och illegalt
tillverkade bl a fran Tjeckien varje &r. Den legala forskrivningen har mins-
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kat. Under tre manader &r 2001 har 475 personer som héktats i Géteborg och
Stockholm tillfragats om sin anvéndning av bensodiazepiner. Dessutom till-
fragades 600 personer som genomgatt §7-undersokning. Sammanlagt svara-
de 35% att de anvént bdz regelbundet, ofta 10-30 tabletter dagligen. Majori-
teten av de hiktade angav de fétt preparaten pa illegal vig. Av 60 méin i ald-
rarna 16 till 35 ar, som 1997-1998 genomgick rittspsykiatrisk undersdkning,
missbrukade ndrmare 1/3 Rohypnol.

Flunitrazepam (Rohypnol och synonymer) klassades upp fran forteckning
IV till IT under ar 2001. De receptbelagda virktabletterna som innehaller
kodein eller morfin kan vara vanebildande och forekommer pé den illegala
marknaden eftersom en blandning med alkohol kan ge en ruseffekt. Heroi-
nister kan ”tinda av” med vérktabletter.

Virktabletter innehallande acetylsalicylsyra t ex Treo comp kan orsaka svara
magblddningar och vérktabletter innehallande dextropropoxifen t ex Distal-
gesic kan ge svara forgiftningar, akuta leverskador och dod (36).

Ndgra karaktiristiska forhdllanden avseende likemedel som missbrukas

e Preparatval foljer den allminna konsumtionen
e Vanligt att vixla mellan manga olika preparat

e Preparat med snabbt insdttande effekter anses 6ka missbruks-
risken

e Inga "sékra” preparat bland bensodiazepinerna

Smartstillande lakemedel s.k. analgetika

Allt fler manniskor lider av svér langvarig smarta. Smartan orsakar stort
lidande hos den drabbade samtidigt som vardkostnader och langvariga sjuk-
skrivningar medfor stora samhéllskostnader. En studie fran Riksforsakrings-
verket RFV (37) visar att sjukskrivna anvander betydligt mer starka smart-
stillande-, somn- eller lugnande ldkemedel dn andra. Vanligast ér likemedel
som verkar mot smérta centralt i hjarnan, d v s formér att aktivera opiatre-
ceptorer. Kodein ér klassiskt och ingar i virktabletter som Citodon, Treo
comp, och dextropropoxifen medfor stor risk for toxicitet sarskilt om det
blandas med alkohol. Tramadol som finns i Nobligan och har en mycket
svag bindningsreceptor motsvarande 1/6000 av morfin. Metaboliten binder
nagot battre men fortfarande ar opioideffekten underordnad i jamforelse med
noradrenalin och serotonin effekter (se www.janusinfo.se, Kloka listan (38,
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39)). Liakemedlet lanserades frimst som en himmare av serotonin- och
noradrealindterupptag, men har en betydande opioid aktivitet, via en aktiv
metabolit och har darfor en missbrukspotential. Karisoprodol (Somadril,
Somadril comp) metaboliseras till barbituratslaktingen meprobamat och har
didrmed en mycket hog beroendeproblematik.

En tredjedel av de sjukskrivna som fatt ett vanebildande lakemedel utvecklar
ett beroende som kan gora det svart att ga tillbaka till arbetet. RFV beréknar
att 100 000 svenskar i arbetsfor alder ar likemedelsberoende och att en fjér-
dedel av dem &r sjukskrivna. Studien visar ocksa att oavsett om de sjuk-
skrivna var beroende eller inte madde de som anvénde vanebildande ldke-
medel sdmre och hade en morkare framtidstro &n de andra sjukskrivna. De
trodde ocksé sjilva att chansen for att kunna borja jobba igen var ldgre. An-
vandningen av smdrtstillande ldkemedel och starka opioider 1 Sverige vid
savil cancer som vid icke- cancerrelaterade smirtillstind har 6kat under
perioden 1997 och framat. Inom primérvarden omfattar [dngvariga smarttill-
stand som foranleder ndgon medicinsk atgird ca 20-30% av patienterna.
Nastan 40% av dessa har smérta som varat ldngre dn tre ménader. Medelal-
dern har rapporterats ligga omkring 56 ar men samtliga aldersgrupper &r
representerade.

Morfin ar det ldkemedel som dominerar idag inom gruppen starka opioider.
Inom gruppen svaga opioider har férbrukningen varit relativt konstant under
samma period. Har dominerar dextropropoxifen och kodein dven om det
finns en trend till minskad forséljning av dextropropoxifen och 6kad forsélj-
ning av tramadol. For att lyckas i behandlingen och rehabiliteringen av
smartpatienter dr det nodvandigt att se patienten ur ett helhetsperspektiv dar
kroppsliga och sjdlsliga symtom kopplas samman. Alltfor ménga smértpati-
enter utvecklar ett likemedelsberoende som individen har svart att bryta.
Beroende och missbruk av opioider dr vilként och finns definierat bland
annat i det psykiatriska klassifikationssystemet DSM IV (40). Missbruk
vidmakthalls frimst genom behovet att uppna eufori och véllust medan be-
roende framst betingas av abstinensbesvéren.

Risken for beroende hos den enskilda patienten méste vérderas fore behand-
lingsstart och risken for beroende bor fortlopande beaktas under behandling-
ens giang. Om ett ldkemedelsberoende uppstatt skall adekvata behandlings-
principer initieras och f6ljas. Ett liv som beroende kan vara ett liv i trotthet
och kénslostumhet, ofta med &ngest och fobier som kan leda till isolering
och passivitet.
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Regelbundet bruk och 6verbruk av smértstillande ldkemedel, analgetika, ar
vanligare dn man tror, sérskilt bland kvinnor, visar bl a Apoteksbolagets
statistik (7). Detta giller bade receptfria och receptbelagda likemedel, de
flesta av dessa dr kombinationspreparat. Konsskillnaderna borjar gora sig
géllande redan i aldersgrupperna 20-24 ar och fortsitter stadigt upp i aldrar-
na. Bruket kan starta pa grund av tillfdllig virk men kan 6vergé i slentrian-
missig intag, i vérsta fall missbruk. Nar det géller opioiderna borjar kons-
skillnaderna gora sig géllande redan i aldersgruppen 20-24 &r och fortsétter
stadigt upp i aldrarna. Den sammanlagda skillnaden i forsiljning till kvinnor
och mén var 1996 ungefar 3:2, vilket d4r ungefdr samma skillnad som man
ser i Sverige vad giller bensodiazepinerna. Kvinnor i vardyrken ar den grupp
som idag 6kar mest nir det giller sjukskrivningar. Det handlar om sjukdo-
mar i rorelseorganen (nacke, axlar, rygg), psykiska besvér och sé kallad ut-
brandhet (37). Hilsoméssiga och sociala konsekvenser dr svéra att berdkna p
g a bristen pa data avseende forekomst och utbredning.

Betriffande forekomsten av beroende/missbruk av analgetika finns det inga
prevalenssiffror i Skandinavien. Prevalensen tycks korrelerad till forskriv-
ningens omfattning i befolkningen. Utlédndska studier bl a amerikanska visar
att missbruk/beroende &r ett avsevért kliniskt problem (41-45). Erfarenheter
fran de svenska enheterna inom den specialiserade beroendevarden talar for
att bland analgetika ar kodein det mest forekommande preparatet. 2002 sokte
over 400 nya patienter till TUB, Beroendecentrum Stockholm, av dessa an-
gav 65% problem med analgetika. De flesta hade initialt smértproblem, be-
lastningsskador som virk i nacke, axlar och rygg. Via en tillféllig ordination
har sa smaningom ett beroende utvecklats. En vixande grupp 4r unga vuxna
fodda péa 70- och 80-talet som via en fysisk skada fétt smartmediciner och
“uppskattat” det inre lugn medicinen givit dem.

Blandmissbruk

Blandmissbruk ar vanligt forekommande och vil ként av alla inom beroen-
desjukvérd. Daremot finns 1 litteraturen inga referenser och fa undersdkning-
ar. Toxicitetsproblem vid kombination av alkohol och virkmedicinen dex-
troproxifen har uppmérksammats. Vanliga kombinationer bland missbrukare
ar:

e olika sorters narkotika

e virkmediciner

e androgena steroider

e alkohol och bensodiazepiner
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Varfor blandmissbruk?

e Forstirker berusningseffekter

Alkoholens kraftiga potentiering av bdz &r vélkidnd. Om alkohol och vérkta-
bletter blandas sé fordrojer vérktabletterna nedbrytningen av alkoholen i
levern, vilket ger hdgre koncentration av alkohol. Man uppnaér en ”billig
fylla”.

Denna kombination kan &ven ge personlighetsforéndringar, t ex aggressivi-
tetsutbrott. Kortverkande bdz kan utlosa aggressionsutbrott och valdshand-
lingar (46). Sérskilt ger Flunitrazepam (Rohypnol) en anterograd amnesi d v
s minnesforlust. Flunitrazepam forstarker effekterna av heroin. Lakemedlet
har en mycket snabb absorption.

e Sjilv behandlar sin eventuella abstinens fran alkohol eller narkotika

Bensodiazepiner kan kupera abstinenssymtom sdsom somnsvarigheter, oro
och muskelryckningar. Reaktioner av abstinens efter alkoholmissbruk kan
undertryckas med bensodiazepiner. De flesta droger ger muskelspanningar i
abstinensen och det leder till virk. Da kan ett blandmissbruk med vérktablet-
ter finnas med.

Organisation och utbud

Inom Stockholms lans landsting erbjuds behandling vid sirskilda enheter
inom den hdgspecialiserade beroendesjukvérden som TUB- enheten, och vid
lokala stadsdels- och kommun mottagningar inom Beroendecentrum Stock-
holm. Maria Beroendecentrum AB pa Sodermalm har behandling for like-
medelsberoende. Erstagardskliniken har behandling d v s avgiftning fran
smartstillande ldkemedel vid kronisk huvudvirk. Vissa vardcentraler och
smartmottagningar &r intresserade och har kompetens.

TUB-enheten - en lansgemensam spetskompetens

TUB- mottagningen (Terapi Utvardering Beroendeframkallande likemedel)
startade som ett projekt pa S:t Gorans sjukhus och har numera sin verksam-
het forlagd till Magnus Huss pa Karolinska sjukhuset. TUB é&r en landstings-
gemensam resurs for ldkemedelsberoende patienter i lanet. TUB har forutom
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en Oppenvardsmottagning dven en vardavdelning M 43, som &r en veckoav-
delning med 10 vardplatser.

Patienterna remitteras fran primérvéarden, allmanpsykiatrin, smartmottag-
ningar och andra specialister samt i enstaka fall fran sociala myndigheter,
forsdkringskassa och foretagshilsovard. 1/3 av patienterna tar sjdlva kontakt.
Remiss &r inte nodvandig.

Behandling och utredning vid TUB

e Ett forsta bedomnings-/och informationssamtal sker hos sjukskdterska
eller mentalskoterska.

e Psykiatrisk specialistbeddmning med utredning av patientens funk-
tionsniva och bedomning av patientens beroende.

e Individuell vardplanering
e Avgiftning i 6ppen eller sluten vard

o Uppfdljnings- och behandlingstid ca 1 ar.

Avdelning M 43

Flertalet av patienterna som har behov av sluten vard har beroende av savil
bensodiazepiner som smértstillande likemedel. Medelvérdtiden &r tre veck-
or.

Klientorganisationer

Erfarenheter fran patienter &r viktig och bor ske i sténdig dialog, individuellt
och t ex via klientorganisationer. Som stdd for lakemedelsberoende i Stock-
holm finns klientorganisationer t ex RFHL (Riksforeningen For Hjélp at
Lakemedelsmissbrukare, bilaga 1) och Kilen (Konsumentinstitutet Lakeme-
del och Hilsa, www kilen.org). Inom AA (Anonyma Alkoholister) och NA
(Anonyma Narkomaner) dr det mojligt for ldkemedelsberoende méanniskor
att fa hjalp.
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Riktlinjer for halso- och sjukvard

Kliniska riktlinjer - Overgripande mal med behand-
lingen

Mal
Att genomfora nedtrappning i samrad med patienten, informera om och un-

derlétta ev abstinensbesvir, erbjuda stod och uppfoljning samt forhindra
aterfall.

Behandlingsmal vid ladkemedelsberoende

e Nedtrappning och abstinensbehandling.

e Malet med abstinensbehandling ar att patienten skall uppné likeme-
delsfrihet, stabiliseras och f4 mojlighet att klara fortsatta behand-
lingsinsatser.

e Minskad smartintensitet, kan skattas med VAS-skalan (47)

e Forbittrad nattsomn.

e Forbittrad fysisk och psykisk funktion och 6kad social aktivitet.
e Okad livskvalitet kan skattas enl SCL -90 (48, 49)

Diagnostik lakemedelsberoende

Bland bruket av lugnande och somngivande ldkemedel intar bensodiazepi-
nerna (bdz) en sirskild klass med tanke pé god klinisk effekt och lag toxici-
tet. De viktigaste farmakologiska effekterna &r anxiolys, sedation, muskelre-
laxation och antikonvulsion. Tillgénglig information tyder pa risk for till-
vanjning vid langvarigt regelbundet bruk och skédrpta krav stélls darfor pa
behandlande ldkare betrdaffande insdttning av preparaten, formaga att upp-
tacka pagéende beroende eller missbruk och kunna erbjuda hjilp dven vid
dessa tillstand (29, 30, 50).
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ICD-10 systemet

ICD-10 (51), WHO; en basklassifikation. Liksom DSM-systemet revideras
ICD regelbundet och ICD finns nu i sin 10:e version.

DSM-IV systemet

Den Amerikanska Psykiatriska Foreningen har utarbetat ett psykiatriskt dia-
gnossystem DSM -1V (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder).
(40) Diagnossystemet kan beskrivas som deskriptivt, ateoretiskt, multiaxialt
och hierarkiskt. Jimfort med ICD-10 &r DSM multiaxialt.

DSM-IV axlar

Axel I: Kliniska syndrom

Axel II: ~ Personlighetsstorningar

Axel III: ~ Somatisk sjukdom/skada

Axel IV: Psykosociala problem och 6vriga problem relaterade till livsom-
standigheter

Axel V: Global skattning av funktionsformaga (GAF)

Diagnostiska kriterier for missbruk enligt DSM- V

Ett eller flera av nedan kriterier ska vara uppfyllda, upprepat el-
ler varaktigt under en och samma 12-manaders period

1. Upprepad droganvéndning som leder till att individen miss-
lyckas med att fullgora sina skyldigheter i skola, arbete eller
hem (trétt och okoncentrerat pa arbete, déliga prestationer,
hog franvaro)

2. Upprepad anvindning av drogen i situationer som medfor
risk for fysisk skada (t ex bilkorning, arbete vid maskin)

Upprepade kontakter med rittvisan

4. Fortsatt anvéndning trots pagaende eller aterkommande pro-
blem.
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Diagnostiska kriterier for beroende enligt DSM-IV

Tre eller flera kriterier ska vara uppfyllda under samma 12-manaders
period

1. Tolerans. Ett behov av pétagligt 6kad méngd av substansen for att

uppna rus eller annan 6nskad effekt.

Patagligt minskad effekt vid fortgaende bruk av samma méngd av
substansten.

2. Abstinens. Abstinenssymtom som ar karaktéristiska for substansen.
Samma substans intas i syfte att lindra eller undvika abstinenssymtom.

3. Substansen anvénds ofta i storre médngd eller under en ldngre period
dn vad som avsags, kontrollforlust.

4. Det finns en varaktig dnskan om eller misslyckade forsok att begrin-
sa eller kontrollera substansbruket.

5. Mycket tid dgnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substan-
sen eller hdmta sig fran substansbrukets effekter.

6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter 6verges
eller minskas pa grund av substansbruket.

7. Bruket av substansen fortgér trots vetskap om fysiska eller
psykiska besvar som sannolikt orsakats eller forvarrats av substan-
sen.

Lagdos- och hogdosberoende

Dessa begrepp brukas ibland for att forsta liakemedelsberoende och detta
innebér att patienten kan fa abstinenssymtom vid utsittande av laga eller
terapeutiska doser iakttogs redan av 1969 av Covi (8). Man beridknar att /dg-
dosberoende utvecklas hos 15-50% av patienterna och att det kan uppsté
redan efter en kort tids medicinering d v s 4—6 veckors bruk (3). Bdz kan ge
ett fysiskt beroende vilket definitionsmaéssigt forutsitter dosokning, dessa
abstinensreaktioner riskerar att feltolkas av behandlande ldkare som recidiv
av patientens oro och angest och kan felaktigt tas som intdkt for fortsatt me-
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dicinering. Flera av patienterna som utvecklar ett 14gdosberoende dkar efter
hand sin tablettdos.

En dosdkning hjilper tillfalligt mot symtomen. Bensodiazepinerna ar psyko-
logiskt beroendeskapande och kan ge upphov till en fixering till medlet.
Individens oférmaga att leva sitt liv utan tillgang medlet har ocksa hénforts
till det psykologiska beroendet. Hogdosberoende skulle da definieras som
beroende av ldkemedel i doser 6ver rekommenderad terapeutisk dos (52).

Tecken pa begynnande beroende

o Effekten av medicinen pa symtomen blir svagare eller ar kortvari-
gare.

e Utséttningssymtom upptrader nér medicinen minskas eller avslu-
tas.

Eftersom tidiga tecken pa likemedelsberoende ar som vid andra beroenden
svara att ringa in kan det darfor vara hjalp med foljande fragor:

Nagra praktiska fragor for att ringa in ev beroende:

e Har patienten Gverskridit ordinerad dos eller dverskridit doseringsinter-
vall?

e Finns det tecken pé ett parallellt alkoholmissbruk eller annat drogintag?

e Har patientens liv paverkats pa nagot sétt? Finns tecken pa dkad isole-
ring, nedstimdhet eller somnsvarigheter, personlighetsforandring?

e Har patienten kint utsdttningssymtom om den ”vanliga dosen” inte till-
forts.

o Fréaga om patienten har sokt ldkare for olika psykosomatiska besvir, det
kan vara tecken pa toleransutveckling eller abstinens d v s beroende.

e  Missbruks- och beroendeutveckling, debutpreparat, orsak till varfor pa-
tienten fick lakemedlet utskrivet, fran vilken alder regelbundet bruk?
Finns tecken péd 6verdosering? Forekommer flera forskrivande lakare?
Tidigare behandlingsforsok? Om fler droger finns parallellt- forsok
identifiera huvuddrogen. Efterfraga patientens egen upplevelse av ev
missbruksidentitet.

Vid fler dn tvd ja finns anledning att Gvervéga fortsatt radgivning.
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Toxikologisk screening

I vissa fall kan koncentrationsbestimning i urin eller serum anvindas dven
som ett terapeutiskt inslag och inte bara som en diagnostiskt eller kontroll-
metod. Observera att en standardiserad provtagningsrutin med avseende pa
tid sedan sista tablettintag, méltid och fysisk aktivitet krdvs. Det foreligger
individuella variationer i serumkoncentrationer mellan individer som intar
samma dos. Langvarigt bruk av bdz ger en betydande upplagring i fett- och
proteindepéer. Dessa depéer toms snabbare vid muskelarbete och fasta, med
stegrade serumnivéer som f6ljd.

Fordjupad diagnostik

Efter avslutad abstinensbehandling och vid indikation pé psykiatrisk komor-
biditet kan vidare diagnostisk utredning. For skattning av problemtyngden
kan ASI (53) anvédndas.

Beroendeskapande lakemedel; lugnan-
de medel och somnmedel
(bensodiazepiner)

Bensodiazepiner: Apozepam, Diazepam, Stesolid, Oxascand, Sobril,
Temesta, Alprazolam, Xanor, Nitrazepam, Apodorm, Flunitrazepam,
Fluscand, Rohypnol, Halcion, Triazolam, Dormicum, Midazolam

Bensodiazepinliknande substans: Imovane, Zopiklone, Stilnoct

Ovriga: Heminevrin, Iktorivil, som &r ett medel mot epilepsi, men som
ibland ordineras som lugnande medel.

Bensodiazepinernas verkningsmekanism

Bensodiazepinerna binds till speciella receptorstrukturer pa nervcellerna och
paverkar dérvid funktioner som kan relateras till transmittorn GABA (gam-
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ma-aminosmdrsyra). GABA utdvar en himmande effekt. De viktigaste far-
makodynamiska effekterna av bensodiazepinerna ér:

- angestlindring - muskelrelaxation
- sedering - antikonvulsiv (kramplésande)

Medlen har en mycket stor terapeutisk bredd och ar ur intoxikationssynpunkt
mycket sdkra. Dodsfall efter dverdosering ses i stort sett endast vid blandin-
toxikationer, men har emellertid borjat rapporteras i samband med isolerad
overdosering av vissa “kortverkande” bensodiazepiner.

Olika bensodiazepinpreparat marknadsfors for olika indikationer, men det
farmakodynamiska underlaget fér denna urskiljning i olika indikationsomra-
den ar bristfélligt. Saledes har preparat som marknadsfors som somnmedel
(bl a nitrazepam och flunitrazepam) effekter som &r tdmligen likartade de
som erhalles vid behandling med preaparat som marknadsfors som &ngest-
lindrande (bl a diazepam, alprazolam och oxazepam). Medlen skiljer sig
framst genom sina farmakokinetiska egenskaper (d v s omsittning i krop-
pen). Medel som anvéinds som sdmnmedel har oftast en snabbare insittande
effekt. En snabbt inséttande effekt har associerats med en 6kad risk for bero-
ende p g a eufori.

Det dr dokumenterat att bdz sirskild vid langtidsbruk nedsétter kognitiva
funktioner som bl a minnet och koncentrationen (54-57). Omfattningen av
dessa problem dr dock inte utredda. Preparatens effekt vid angest/oro har
huvudsakligen dokumenterats pé psykiatriska patientklientel i korttidsstudi-
er. Man har darfor ifragasatt bensodaizepinernas bruk vid lattare symtom,
sddana man behandlar frimst inom allmdnmedicinen.

Farmakokinetik

Det som skiljer de olika preparaten inom gruppen bensodiazepiner ar fram-
for allt deras olika farmakokinetik.

Absorption. Ju snabbare absorption, desto kortare tid tills effekttillslag upp-
nas. Diazepam absorberas l&ngsamt vid tillforsel i form av suppositorier,
men mycket snabbt — jamforbart med i.v. — efter tillférsel med klysma. Efter
i. m. tillforsel &r absorptionen langsam, da en depaeftekt i muskulaturen
uppnas.
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Clearence minskar for flera preparat med stigande édlder. Detta &r naturligt-
vis kliniskt intressant, liksom att distributionsvolymen 6kar med aldersbe-
tingad okad fetthalt.

Aktiva metaboliter bildas av alprazolam, midazolam, diazepam, dikaliumk-
lorazepat och flunitrazepam. De flesta av dessa metaboliter har lingre elimi-
nationshalveringstid &n moderssubstansen. Lorazepam, nitrazepam och oxa-
zepam bildar inte nagra aktiva metaboliter.

Fordelar och nackdelar med bensodiazepiner
+ God effekt - Vanebildande

+ Fa interaktioner - Neuropsykologisk
funktionsnedsattning

+ Ringa risk for biverkningar - Toleransutveckling

- Abstinenssymtom vid
utsattning

Kliniska symtom vid bensodiazepinabstinens (Grad I evidens)

Abstinenssymtomen upptrader olika snabbt beroende pé ldkemedlets elimi-
nationskinetik. For kortsverkande bdz insétter symtomen oftast inom 12
timmar och for langverkande kan det dr6ja upp till ett par dygn innan absti-
nenssymtom upptrader. Vanliga abstinenssymtom enligt DSM-1V ir:

Angest Minnes o koncentrationsstorning ~ Muskelryckningar
Oro Ostadighet Skakningar
Nedstémdhet Svettningar Perspektivforskjut-
Soémnstérning Aptitloshet ningar
Virk i muskler Overkinslighet for
ljud o ljus

Vid abrupt utséttande, sdrskilt vid hdga doser, foreligger risk for allvarliga
biverkningar som epilepsianfall typ grand mal. Krampanfall kan upptrida
inom tre dygn men risk finns under en vecka. Aven partiella, komplexa an-
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fall kan férekomma. En ovanlig men allvarlig komplikation vid bdz absti-
nens &r delirium med desorientering och hallucinos och som kan utvecklas
efter ndgra dagars/en veckas abstinens. Utséttningssymtom eller abstinens
upptrader i lindriga fall som en accentuering av de ursprungliga besvéren
som oro eller somnsvérigheter. [ mer uttalade fall tillkommer angest, ned-
stimdhet, fordndrade sinnesintryck mm. Besvéren kan upptrdda redan efter
nagon vecka efter det att medicinen satts ut. Varaktigheten varierar fran nag-
ra dagar till ett ar (3-5, 8,9,57-64).
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Smartstillande lakemedel, s k
analgetika

Nagra exempel pa centralt verkande och perifert verkande opioider

Morfin: Dolcontin, Morfin

Kodein: Ardinex, Citodon, Kodein, Codyl, Panacod och Treo Comp
Dextropropoxifen: Dexofen, Distalgetic, Doleron, Doloxene, Paraflex comp
Meprobamat: Anervan

Tramadol: Nobligan, Tradolan, Tiparol

For savil starka som svaga opioider foreligger risk for varierande grad av
toleransutveckling. Tillgédngliga data talar for att de olika preparaten har
olika beroendepotential. Det foreligger som om risken for psykologisk bero-
ende ar relaterat till snabba fordndringar i CNS/plasmakoncentrationen. Sa-
dana snabba fordndringar ses hos preparat med snabb anslagstid och kort t'4
samt vid intermittent parenteral administrering. Anvandning av starka opioi-
der vid behandling av ldngvariga icke-cancer relaterade tillstand &r forenade
med icke obetydliga risker t ex beroendeutveckling och missbruk.

Icke receptbelagda smartstillande ldkemedel

Regelbundet bruk och 6verkonsumtion av receptfria virktabletter, s k OTC-
lakemedel (“over the counter”) r vanligt forekommande. Dosen kan ibland
bli livshotande hog, sérskilt nér det géller ldkemedel som innehaller acetylsa-
licylsyra (ASA). Det vanligaste dverforbrukade preparaten vid huvudvirk ér
perifert verkande ASA samt paracetamol. Risken for betydande fordndringar
1 syrabasbalansen och blodningskomplikationer dr uppenbar. For patienter
med hog salycylatdos intriaffar inga abstinenssymtom vid avslutad konsum-
tion. Kroppsliga obehag forsvinner snabbt.

Treo innehaller koffein och ett abrupt utsittande av koffein orsakar abstinens
i form av huvudvérk, trétthet, angest, nedstimdhet och nedsatt arbetsforma-
ga. Koffeinabstinensen kan ses efter sa 1ag konsumtion som 100 mg/dag.
Koffeinabstinens kraver ingen farmakologisk behandling.
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Riktlinjer for val av opioider

Vid forskrivning av opioider skall man noga dvervéga terapeutiska fordelar
och nackdelar. P4 svenska marknaden finns f n tre registrerade preparat som
kan karakteriseras som svaga opioider. Det finns inga data som talar for att
den ena skulle vara att foredra framfor den andra ur analgetisk synpunkt.
Diremot foreligger specifika problem ur biverkningssynpunkt for de skilda
preparaten. Kodein har sannolikt stdrre beroendepotential jimfort med tra-
madol och dextropropoxifen. Riskerna for potentiering av dextropro-
poxifens kardiella toxicitet vid samtidigt alkoholintag bor beaktas. Tramadol
har en hog serotonerg frekvens av exempelvis Gl-biverkningar vid terapeu-
tiska doser av och interaktionspotentialen. Anvindningen av starka opioider
vid behandling av langvariga icke-cancerrelaterade smarttillstand 4r forenad
med icke obetydliga risker som beroende.

Opioiderna kan anvindas for att lindra smérta men missbrukaren kan fa en
positiv kick, d v s ett euforiskt rus av ldkemedlet. Analgetika paverkar hjér-
nans “beldningssystem” och ger kinsla av tillfredstéllelse och vilbehag.
Snabbt uppstar tolerans, i vart fall till den euforiska effekten av kodein. To-
leransutveckling kan innebéra att man kan ta upp till 100 ggr av den ur-
sprungliga dosen efter en tids morfinanviandning. Toleransen varierar fran
individ till individ men dven hos samma individ beroende pa tidigare expo-
nering (65).
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ANALGETIKA - Biverkningar och effekter av langtidsanvéndning

Kodein Dextropropoxifen | ASA Paracetamol
Biverkningar | Dasighet Dasighet Dyspepsi Fa biverk-
llamaende Huvudvérk Halsbrénna ningar
Obstipation Yrsel lllamaende Enstaka
Gallvags dyski- | Sedation Okad bléd- alle‘zglska
nesier llamaende ningsbena- oar oner
Yrsel Buksmartor genhet Vld' Overdo-
A - Trotthet serng:
ngest Obstipation Svar lever-
L sverk ap s Allergiska
everpaverkan Krakningar . skada som
Exant . reaktioner
Xantem Eufori earia Fini debuterar
(urtikaria rinit, h .
Nedsatt koncent- Dysfori astma) med illama-
rationsférmaga Synpaverkan Ulcus epde, krak-
Hallucinationer ningar och
C \frsel diarré efter
Gallvagsdys- Oronsus- nagra dygn
kinesi ningar Njurskada
Leverskada Férvirring efter 1-3
Ikterus Svettningar dygn
Miktionssvarig- Trombocyto-
heter peni
Muskelsvaghet Gl-blddningar
Efter kronisk Transaminas-
Overdosering stegringar
smtgrtsam MY~ | Andnings-
pau depression

Effekter av
langtids
anvandning

Affektlabilitet
Foérstoppning
Sankt libido
Mensbesvar
Rastléshet
Pupillkonstriktion
Muskelspan-
ningar
Muskelryck-
ningar

Tremor
SOémnstorningar
Svettningar
Agitation

Forhojt blodtryck
Forhojd puls
Buk- och mus-
kel- kramp

lllaméaende och
krakningar
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ANALGETIKA - Biverkningar och effekter av langtidsanviandning

120 mg kodein har samma analgetiska effekt som 10 mg morfin vid
subkutan injektion. Analgetisk effekt uppnas forst vid ca 60 mg kodein

po.
Substans Styrka & Innehall | Max dygnsdos
Citodon Para Para 500 mg 8 tabl
Kodein Kodein 30 mg
Panacod Para Para 500 mg 8 tabl
Kodein Kodein 30 mg
Codyl ASA kodein ASA 500 mg 8 tabl
Kodein 30 mg
Treo Comp ASA ASA 500 mg 8 tabl
Kodein Kodein 30 mg
Koffein Koffein 50 mg
Distalgetic Para Para 325 mg 8 tabl
Dextro Dextro 32,5 mg
Doleron ASA ASA 350 mg 6 tabl
Dextro Dextro 100 mg
Dolotard Dextro 350 mg 450 mg
(3 kapslar)
Doloxen Dextro 50 mg och 400 mg
100 mg
Dexofen Dextro 50 mg och 400 mg
100 mg

ASA = Acetylsalicylsyra
Dextro = Dextropropoxifen
Para = Paracetamol

Identifiering av riskpatienter

Ménga patienter som blir beroende avviker till en borjan inte fran den vanli-
ga angest eller smértpatienten. Har nedan redovisas och identifieras enskilda

riskfaktorer hos patienten och riskférhallande i behandlingsprocessen.
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Riskfaktorer vid forskrivning av opioider
e Tidigare eller aktuellt missbruk eller beroende av alkohol och/eller
illegal narkotika eller 6vriga beroendeframkallande likemedel.

e Personlighetsstorningar (omogen personlighet, patienter med asoci-
alt kriminellt beteende).

e Patienter i utsatta och komplicerade livssituationer.

o Aktuell eller tidigare anvindning av opioider pa icke godkénd indi-
kation.

Signaler att beakta vid opioidbehandling

e Hog dos-ryckighet i anvandning-tétare och oplanerade aterbesok.

e Léag struktur- brist pad behandlingsplan, uppfoljning saknas, lag
compliance.

e Enbart farmakologisk behandling utan andra rehabiliterande insatser.

e Dosokning.

e Utveckling av rebound eller abstinenssymtom.

e Tillkomst av nya besvir sasom allmdnpéverkan, uttalad muntorrhet,
ataxi, sluddrigt tal, affektlabilitet.

e "Drug-seeking behaviour”- forlorat recept, preparatfixering, rituali-
sering. Forsdmring av patientens psykiska funktionsniva sdsom for-
sdmrat minne, koncentrationssvarigheter.

e Injektionsbehandling.
e Insatt pa opioider med kort halveringstid.

Opiatabstinens - tidsforlopp och intensitet
< 6 timmar upp till 24 1-21 dagar 1-7 manader
timmar
Sekretion Somnstdrning lllamaende Depression
Gaspningar Viktnedgang Krékningar Initiativids
Svettningar Irritabilitet Diarré Apatisk
Rinnande nasa Gashud Buksmartor
Okad puls och Svaghet, benvérk
Okat blodtryck Sémnstérning
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Intensitet av abstinenssymtomen enligt Himmelsbach * Evidens-

grad Grad 1

Mild (+) Mattlig (++) Betydande (+++) | Svar (++++)
Om dessa sym- | Om dessa sym- Om dessa symtom | Om dessa sym-
tom finns: tom tillkommer: tillkommer: tom tillkommer:
Gaspningar Aptitforlust Djupa andetag Krakningar
Tarflode Vidgade pupiller Feber Diarré

Nasan rinner Darrningar Rastléshet Viktforlust
Nysningar Gashud Sémnldshet

Himmelsbach 1941 (66)
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Hur ska de lakemedelsberoende patien-
terna tas om hand?

Vilken utredning bor ske inom primarvarden?
(67, 68)

e Det beroendeframkallande likemedlets roll i behandlingen bor kon-
tinuerligt utvirderas, minst var tredje manad.

e Foreligger indikation for fortsatt behandling?

e Vid misstanke pa beroende eller missbruk ska forskrivningen ifraga-
sdttas och diagnosen granskas.

e Urin- och/eller serumanalys kan komplettera anamnesen.

e Kan det beroendeframkallande ldkemedlet eller medlen seponeras
och annan behandling erbjudas?

e [ samradd med patienten och i stindig dialog kan nedtrappning
paborjas.

Nar ska specialist kopplas in?

Om behandlingen visar sig svar att genomfora eller behandlingsresultaten ar
otillfredsstéllande, kan man radgdra med eller remittera patienten till bero-
endespecialist. Om avgiftning ar aktuell for patienter med injektionsbehand-
ling av opioider, bor behandlas av beroendespecialist eller intresserad kolle-
ga med tillgang till vardavdelning. Patienter med ett pagaende eller tidigare
missbruk av alkohol eller narkotika 16per storre risk att recidivera i detta
missbruk och kan ldmpligen remitteras till beroendespecialist. Likasé patien-
ter med tidigare negativa erfarenheter av utsdttningssymtom/abstinens eller
vid riskabstinens som EP-anfall eller tidigare delirium. Patienter med kom-
plicerande diagnoser av savéil somatisk som psykiatrisk art kan lampligen
remitteras till specialist eller behandling ske 1 samrad med specialist.
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Nar remittera till beroendespecialist?

¢ Injektionsbehandling av opioider

o Upprepade eller tidigare forsok i 6ppen vard som misslyckats

e Blandberoende/missbruk

e Psykiatrisk komorbiditet av dignitet sk dubbeldiagnoser

e Behandlingskridvande abstinenssymtom

e Grav social instabilitet

e Graviditet

e Om man dverviger metadonbehandling eller buprenorfinbehandling

Graviditet och lakemedelsberoende/missbruk

Det finns fortfarande en viss osdkerhet om bruk av beroendeframkallande
lakemedel och graviditet med tanke pa paverkan pa fostret. (69) Att bensodi-
azepiner hos gravida kan ge teratogena skador pa fostret rapporterades av
Liv Laegreid 1992. (70, 71). Att bl a bensodiazepiner som intogs under gra-
viditeten kan ge ”floppy infant syndrom” och abstinensymtom hos det ny-
fodda barnet har E Nordlie visat (72). Det ar vél kind att opiater i samband
med graviditet kan ge foljdtillstdnd som prematur fodelse, 6kad abortrisk och
svara abstinensreaktioner hos barnet (73).

Vid graviditet hos ldkemedelsberoende patienter dr det viktigt att samarbeta
med expertis inom mddrahélsovarden och obstretiken samt eventuellt pedia-
triken. I Stockholm finns Familjesociala enheten, Beroendecentrum Stock-
holm, pa Huddinge sjukhus.

Vilka patienter bor inte trappas ut?

e Aldre symtomfria patienter

e Patienter som behandlas p g a epilepsi
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Se upp vid foljande tillstand vid langvarig anvand-
ning

Aldre somatiskt sjuka patienter, patienter med spasticitet eller epilepsi; ben-
sodiazepiner oftast forskrivet av icke psykiatriker men séllan dosokning. Se

upp vid eventuella subtila, kognitiva forandringar som kan féorekomma. Da
kan dosreduktion eller utséttning av bdz dvervigas.

Inlaggningsindikation

e Patienter med psykiatrisk diagnos sdsom svér dngest, panikattacker
eller fobier.

e Psykiatriska patienter med dterkommande nedstdmdhet.
e Patienter med kronisk sémnstorning.

e Suicidrisk

e Graviditet

e Allvarlig intoxikation/upprepade intoxikationer.

e Svéra abstinensreaktioner och flertal tidigare nedtrappningsforsok i
Oppenvard som misslyckats.

e Psykossjukdom

e Annan allvarlig psykisk sjukdom och/eller svar personlighetsstor-
ning.
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Behandling av lakemedelsberoende
(bensodiazepiner och analgetika)

Kan man avgifta i 6ppen vard och hur gar det till?

Ja, absolut om intresse och kunskap finns. Att man som ldkare maste ta an-
svar for utredning och ev medicinsk behandling ar sjalvklar men lédkaren
behdver inte sjélv std for alla personliga besok. Man kan utse kontaktperson
och glom inte bort utbildad socialtjdnstpersonal. Motivationssamtal med
patienter bor kunna genomforas av personal pa olika nivéer. Beslut om ut-
séttning av likemedel skall alltid ske i samrad med ldkare. Avgiftning och
rehabilitering av patienter med ett primért 1dkemedelsberoende kan ske
effektivt i 6ppen vard (74-77).

Behandling av bensodiazepinberoende

Den modell som ar utviarderad och replikerad inom Sverige och Norden ér
den s k TUB-modellen som nu prévats med framgéng sedan 1984. Modellen
innebér en langsam nedtrappning av det/de preparat som patienten anvént.
En gradvis dosreduktion innebér att man efterstravar att abstinensbesvéren ej
blir svarare 4n att de kan uthdrdas. Om patienten har olika typer av bdz med
olika t's (halveringstid), rekommenderas nedtrappning av medel med kort
duration i forsta hand. Det dr vanligt att patienter med mycket hdga doser tar
huvuddelen av dosen under formiddagen. Dessa patienter kan ha hjélp att
man initialt fordelar likemedelsdoserna jamnt under dagen forst, dérefter
paborjas nedtrappning.

Man borjar med att gora upp ett schema med antalet tabletter fordelade 6ver
dagen. Detta ér ofta ndodvéndigt d& det visat sig att patienter verdoserar och
tar sitt/sina likemedel oregelbundet och patienten kan behova en stabilise-
ringsperiod pa ndgon vecka med detta schema. Patienten upplever ofta detta
positivt och kdnner att de aterfatt “kontrollen” dver sitt medicinintag.
Serumkoncentrationen jamnas ut och patienten hinner inte kénna abstinens
mellan medicinintagen. Om fler beroendeframkallande likemedel forekom-
mer trappas ett i taget ut. Takten pa nedtrappningen sker i samrad med pati-
enten. En nedtrappad dos hdjes aldrig (74—78)
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Nedtrappningsschema- bensodiazepiner - Forslag i 6ppen vard
t ex T Stesolid 1 tablett 4 5 mg x 3 (15mg)

veckal 4mg + 4mg + 4mg (12mg)
vecka2 4mg +2mg + 4mg  (10mg)
vecka3 4mg + 2mg + 2mg  (8mg)
veckad 2mg + 2mg + 2mg  (6mg)
vecka5 2mg + 0mg + 2mg  (4mg)
vecka6 2mg +0mg + Omg  (2mg)

vecka 7 0 mg

Antikonvulsiv behandling

Tilldgg av antikonvulsiv behandling for att férebygga epileptiska anfall av-
gores individuellt. Dokumentation for karbamazepin foreligger vad géller
god krapprofylaktisk effekt, specifik reduktion av BDZ- abstinenssymtom.
Rekommendation att carbamazepin ges till patienter med anamnes pa tidiga-
re abstinenskramper eller andra riskfaktorer som t ex blandmissbruk eller
extremt hoga bensodiazepindoser. Rekommenderad dos dr Carbamazepin
200 mg x 3/dag. Vid tecken pa ataxi minskas dosen. Carbamazepin utsétts
inom 3 veckor, da kramprisken ar over.

Neuroleptika

Neuroleptika bor inte anvéndas i behandlingen av bdz-abstinens, eftersom
det sdnker kramptroskeln.

Antihistaminer

Vid behov av anxiolys och sedation kan antihistaminer ordineras, men de
flesta patienter har svart att fordra andra ldkemmedel dn bdz och mar sdmre
av antihistaminer varfor restriktivitet reckommenderas.

Behandling av analgetikaberoende
Avgiftning i 6ppen vérd kan inledas vid opiatavgiftningar men vid injek-

tionsbehandling rekommenderas inldggning initialt. Forsta steget &r att dver-
gé till peroral behandling i ekvivalent dos. Vid 6vergéng mellan parenteral
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och peroral tillférsel kan man rdkna med att 10 mg morfin parenteralt mot-
svarar ca 20-30 mg peroralt. Spridningen &r dock stor- enstaka patienter be-
hover 40-50 mg, medan andra klarar sig pa 15-20 mg. Nésta steg &r att ldra
patienten ta medicinen regelbundet och jamt fordelat 6ver dagen. Redan
denna stabilisering kan ha en positiv effekt med minskad smérta och angest.
Patienten upplever att hon far kontroll 6ver tabletterna.

Nedtrappningsschema - lakemedel innehallande kodein, t ex
T Citodon eller T Treo comp i 6ppen vard

T ex utgangsdos 18 tabletter - fordela jamnt éver dygnet

vecka 1 mandag 4+4+4+4+2 (18)
vecka 1 torsdag 4+4+2+4+2 (16)
vecka 2 mandag 4+2+2+4+2 (14)
vecka 2 torsdag 4+2+2+2+2 (12)
vecka 3 mandag 2+2+2+2+2 (10)
vecka 3 torsdag 2+0+2+2+2 (8)
vecka 4 mandag 2+0+2+0+2 (6)
vecka 4 torsdag 2+0+0+0+2 (4)
vecka 5 mandag 1+0+1 0
vecka 5 torsdag 0

Klonidin

Klonidin &r ett icke kors-tolerant medel utan beroendepotential. Klonidin &r
en alfa-2-adrenerg agonist som lindrar vegetativa symtom som illaméende,
krakningar, svettningar, magkramper och diarré (79, 80). For att lindra absti-
nensen kan klonidin (Catapresan) i 1&g dos under 1-2 veckor vara virdefull.
I ovan nedtrappningsschema i vecka 5 kan klonidin (Catapresan®) inséttas

t ex 75 mikrogram 1 x 14 (kl. 8.00, 14.00, 20.00 samt 22.00) i 7-10 dagar
eller sa linge som patienten har symptom.

Ibland kan en hogre dos och liangre behandlingstid vara indicerad. Vi har
anvént klonidin i 6ppenvard efter en blodtryckskontroll och en testdos. Om
patienten reagerar med lagt blodtryck (<90/60) har vi inte anvént klonidin.
Klonidin har en stressddmpande effekt och tycks dven hdmma suget”, vilket
sannolikt beror pé klonidinets effekt pa det nervosa katekolsystemet. Det
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kraftiga ’suget” utsétter patienten for risk for aterfall under flera manader.
Klonidin &r inte verksamt mot den psykologiska komponenten av abstinen-
sen och inte heller mot muskelvirk eller somnstérning Vi kombinerar darfor
gérna behandlingen med Sronakupunktur enligt NADA.

Rad och tips for omvardnad sdsom varma bad, lagom motion, kostrad (dta pa
regelbundna tider, skonkost, stoppkost) dr uppskattade inslag i behandlingen.
Vid behov av anxiolys

Undvik helst vid behov-medicinering, ordinera hellre under en kort period
fast maximerad dosering t ex (hydroxizin) t ex Atarax 25-100 mg.

Vid benvark

Ketoprofen-gel kan provas.

Vid somnstorning

Vid somnstorning kan amitryptilin 10-25 mg provas.

Vid smarta

Vid uttalat smarttillstind kan NSAID preparat ges t ex T Ibuprofen 400 mg
1 x 3 (obs! ulcusanamnes) med tilldgg av paracetamol 500 mg
1-2x 3.

Vid illamaende

Mot illamaende kan tietylperazin anviandas i suppositorieform.

Vid diarréer

Kapsel Loperamid 2 mg kan vara till hjélp vid dessa tillstand.

Oronakupunktur enligt NADA

En annan intressant metod sérskilt vid opiatavgiftning dr 6ronakupunktur enl
NADA (National Acupuncture Detoxification Association) (81, 82), som har
en dokumenterad effekt vid opiatabstinens. Flera mekanismer &r inblandade
bl a endorfinsystemet, noradrenalin och serotonin. Nervus vagus stimuleras
vid dronakupunktur. Metoden har snabbt blivit populér och anvénds flitigt
inom beroende sjukvérden dven uti i landet. Metoden é&r latt att l4ra, inte
personalkrdvande och inte beroendeframkallande.Konkret och icke-verbal,
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men framfOrallt uppskattad av patienterna. Ca 80% av vara patienter har
svarat pa oronakupunktur.

Specialistbehandling. Metadon och buprenorfin

Farmakologisk behandling som metadon och buprenorfin for att lindra absti-
nenssymtom kan dvervigas men bor d& handlédggas av specialist inom bero-
endesjukdomar.

Metadonbehandling

Hos patienter med svéra smarttillstind som utvecklat ett beroende av paren-
terala opioider eller som behandlats med hoga doser av perorala preparat kan
metadonbehandling 6vervégas som ett alternativ for behandling av bade
smirta och beroendesymtom. Vid 6vergang bor patienten vara inneliggande
pa sjukhus. I Uppsalas Metadonprogram har 25 patienter foljts upp med
avseende pa smartlindring och livskvalitet enligt EORTC-QLQ 30. Tjugoen
av dessa patienter var ndjda med sin smértlindring och 18 angav en rimlig
eller god livskvalitet (83).

Buprenorfin (Subutex)

En ny behandlingsmdjlighet for smértpatienter med beroende av perorala
opioider bjuder sig i behandling med Subutex. I Uppsala pagér forsoksverk-
samhet med denna metodik. Vid svar till mattlig opiatabstinens som vid
heroinavgiftning avvaktas abstinenssymtom. Darefter ges en grunddosering
och ett behandlingsschema uppritttas.

Nedtrappning av bensodiazepiner i kombination med analgetika

Nar det géller analgetika i kombination med bdz rekommenderas att borja
trappa ut analgetika forst. Det kan ofta ske i snabbare takt jmf med bdz. Det
ar ingen vinst att trappa analgetika langsamt dé abstinensen &r besvérlig och
att tabletterna ger ett ’sug”.

Farmakologisk behandling vid beroendetillstdnd &r endast en del av det ade-
kvata omhéndertagandet. Patientens oro infor avgiftningen bor hanteras med
empati och respekt samt adekvat information om utsittningssymtom. Lang-

siktigt regelbundet stod ar av betydelse for ett gott utfall d v s uppna stabili-

tet och undvika aterfall. Aterigen betonas vikten av ett individuellt bemétan-
de och behandling med hénsyn till patientens personlighetsstruktur i kombi-

nation med ldkemedelsberoendets orsak och omfattning.
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Regelbunden kontroll av urinprov for att sékerstélla drogfrihet och behand-
ling bor ingé som en naturlig del. Ett strukturerat samarbete inom sjukvarden
och med andra samverkanspartners kan vara av vardet ex vid behandling av
smértpatienter och/eller patienter med komplicerande diagnoser.

Behandling av blandmissbruk

e Stabilisera nykterhet och uppna drogfrihet fran eventuella illegala
droger.

e Trappa ut analgetika, d v s smértmediciner forst.

e Trappa ned bensodiazepiner sist.

Allmint kan man rada att borja med att trappa ut den drog som gér snabbast
ur kroppen. Om alkohol &r den dominerande drogen kan en alkoholavgift-
ning initieras. Dérefter sker en uttrappning av vérktabletterna enligt tidigare
anvisning och sist bensodiazepiner. Abstinensen efter bensodiazepiner ar den
mest komplicerade.

Ytterligare diagnostik och behandling

ASI-intervju kan utforas vid behov for skattning av graden av patientens
problemtyngd och hjélpbehov pa olika omraden (53).

DSM IV-psykiatrisk diagnostik t ex med hjilp av SCID-intervju kan utforas
efter ca tre méanader nir de akuta abstinenssymtom avklingat.

Det finns ett flertal behandlingar vid beroendetillstind som har vetenskapligt
stod for god effekt.

Motiverande samtal — en motivationshdjande teknik (MI) (84).

Kognitivt inriktad behandling

Aterfallsprevention

Social fardighetstraning

Sjukgymnastik i form av stresshantering, avslappningsdvningar, mjukmas-
sage och kroppskdnnedom dr uppskattade inslag under behandlingen.

Sjukgymnastisk behandling vid lakemedelsberoende

Den sjukgymnastiska behandlingen vid utsittning av beroendeframkallande
lakemedel sker i flera steg. Inriktningen &r frimst att hjilpa patienter med
spanningstillstand, bristande kroppsmedvetenhet, huvudvérk och smarttill-
stand i rorelseapparaten, somnsvérigheter samt mycket nedsatt rorelseforma-

ga.
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Da patienten &r inlagd pa avdelning kan stddjande, omhéndertagande be-
handling med varmeinpackningar och mjuk massage vara ett sétt att hjilpa
patienten att lindra spanningar och smérta och dirmed béttre klara av ned-
trappningen. Muskelspanningar dr vanligt forekommande, och kan forvérras
under nedtrappningen. Enkla och korta avspannings- och kroppsmedveten-
hetsdvningar, individuellt eller i grupp &r lampliga. Langre och mer ingri-
pande avspénningsdvningar ir inte att rekommendera under nedtrappning pa
avdelning dd ménga patienter har l4ttvackt &ngest. Rad och uppmuntran till
enkla rorelseprogram och promenader &r viktigt dA manga patienter gérna
ligger i sdngen under dagtid. Vissa patienter som varit stillasittande under
lang tid fore inldggningen kan behova sérskild traning for att orka rora sig
utanfor hemmet. Patienter med ldngvariga spannings- och smarttillstand
behdver oftast fortsatt sjukgymnastisk behandling efter vistelsen pa avdel-
ningen.

Vid nedtrappning i 6ppenvard kan stddjande, symtomlindrande behand-
ling med varmeinpackningar och mjuk massage vara aktuellt initialt. S snart
mojligt bor behandlingen inriktas pa inldrning av kroppsmedvetenhetsov-
ningar och avspénningsteknik s att patienten far redskap och mojlighet att
sjalv uppmérksamma och paverka muskelspanningar och dérav foljande
symptom och besvér. Patienten kan ocksa fa rad att anvéinda varmeinpack-
ningar hemma, samt duscha eller bada varmt.

Det dr mycket viktigt att gora patienten medveten om muskelspénningars
funktion som forsvar mot angest. For att minska de negativa effekterna av
muskelspanningar; frimst huvudvérk och muskelsmértor far patienten lara
sig att ’sldppa lagom”, for att inte provocera fram éngest. Korta, enkla av-
spanningsdvningar som kan anvéndas i vardagen, i hemmet, pa bussen eller
varhelst patienten befinner sig 4r mycket anvéndbara. Att rora sig regelbun-
det dr ocksa ett sitt att normalisera spanningsbalansen i kroppen. Promena-
der, simning och att cykla &r 1dmplig niva pa traningen.

Efter nedtrappning kan patienter med ldngvariga spannings- och smértbe-
svar behova fortsatt behandling. Om patienten har forokad spinning i viss
muskulatur och forminskad spinning i andra delar kroppen kan séirskild be-
handling med massage och dvningar hjilpa patienten till en normaliserad
spanningsbalans. Om patienten har stora besvar med spanningar i kroppen ar
andningsmonstret troligen paverkat. Att medvetandegora och fordndra detta
ar ett arbete som maste goras forsiktigt, och under langre tid; veckor eller
kanske ménader.
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Vid somnproblem rekommenderas ”sdomnhygieniska” rad, samt att utveckla
avspanningsbehandlingen med dvningar att ta till pa natten.

Sammanfattningsvis poédngteras vikten av att fi patienten inforstddd och
medveten om sin egen roll i uppkomsten av muskuldra spanningar. Detta ger
en mojlighet for patienten att undvika framtida besvér och medicinberoende.
Att motivera patienterna till fordndring och egen delaktighet &r en stor del i
behandlingen.

Omvardnadsaspekter - Terapeutiskt forhallningssatt

Behandlingen av ldkemedelsberoende patienter &dr ofta 1&ngsiktig och patien-
terna bor erbjudas kontakt under ca ett ar. Viktigt dr att bygga upp ett fortro-
ende och en trygghet som initialt kan besta av téta aterbesok eller telefon-
kontakt. Tillgénglighet bor vara en sjilvklarhet och uppskattas av patienterna
som under nedtrappningen behdver uppmuntran och information. Abstinens-
fasen kan vara langdragen med symtom som 6kad éngest, oro, sdmnproblem,
nedstdimdhet och/eller smértor. Erfarenheten visar att det ar betydelsefullt att
ha en stodkontakt dven efter det att de akuta abstinenssymtomen klingat av
(75). Sarskilt viktigt 4r samtal utifrén nya erfarenheter att leva utan paverkan
av beroendeframkallande lidkemedel. Sinnesintryck och upplevelser blir nu
ofta starkare an tidigare, ibland skrimmande, och dessa erfarenheter behover
patienten dela med en erfaren behandlare med dessa kunskaper. Eftersom
patienterna dr forsdmrade i vissa kognitiva funktioner som minnet, koncent-
rationen, begreppsbildningen och abstraktionsférmagan under och efter 13-
kemedlets utséttning ar det viktigt att upprepa informationen och ibland ge
skriftliga besked .

Man kan foresla att patienten for dagboksanteckningar for att se pa reaktio-
ner vid tablettintag och symtom déremellan.

e Qe téta och regelbundna aterbesok. Varje besok behover inte ta sa
lang tid.

e Ge en adekvat information om abstinensen. Beritta att symtomen
inte ar farliga i sig men kan upplevas skrimmande. Patienten beho-
ver forsdkranden om att de symtom som dyker upp tillsvidare &r att
betrakta som abstinens och att de dr 6vergdende.

e  Gor patienten medveten om tablettsuget som ar sérskilt uttalat efter
opiatutsdttning och som kan kvarsté i manader. Tala med patienten
om situationer nér ’suget” blir tydligt och still fragan, vilken funk-
tion har likemedlet fyllt for patienten? Och hur behdver livet forand-
ras for att lusten att ta tabletter ska motverkas?
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e Gerad och information av pedagogisk karaktir, undervisning om
strategier vid angestattacker, panik eller fobier.

e Jag- stirkande tekniker.

e Tink pa att for patienten &r Du ofta ett identifikationsobjekt och en
modell for hur problem kan hanteras.

e Ge kénslomassigt stdd till patienten.

e Erbjud vid behov stéd och informationssamtal till anhoriga.

Smartpatienter

Analgetika behover inte alltid bara anvéndas vid smérta som har sin bak-
grund i fysisk smérta. Analgetika kan dven anvéndas for att dimpa eller dova
psykisk smaérta, angest och oro. Man bryr sig mindre om vad man upplevt
eller tvingas sta ut med, och orkar mer.

Patientens mojlighet att psykologiskt anpassa sig till smértan forbdttras van-
ligen nir de centralt verkande lakemedlet har satts ut. Nu kan patienten oftast
bittre tillgodogdra sig kognitiv terapi for att ldra sig bryta de onda cirklar
som ett langvarigt smarttillstind kan leda till.

Patienten kan ha en kvarstaende smarta och da ar det viktigt att fortsitta
samarbeta med sméirtspecialist.

Anhoriga

Anhoriga kan utgora en viktig resursgrupp i motivations- och behandlingsar-
betet. Anhoriga har ofta tidigt blivit uppmérksamma pa tecken av trotthet,
oengagemang, initiativloshet, nedstimdhet, minnessvéarigheter hos patienten.
Anhdriga kan vara de som forst mérker tecken pa éverdosering eftersom de
upplever patienten som kraftigt pdverkad med symtom som yrsel, muntorr-
het. Ibland har tabletterna kommit att bli en erséttning for delaktighet och
maénskligt umgénge. Anhdriga bor beredas samtal tillsammans med behand-
lande ldkare och med patienten. Mycket uppskattat har varit anhorigtraffar
och anhorigutbildning. Anhdriga till beroendepatienter vid Beroendecentrum
Stockholm erbjuds delta i anhorigskola. Ett flertal frivilliga organisationer

t ex AA/NA har sirskilda méten for anhoriga.
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Hur skall ”vardkedjan” se ut - lands-
ting; kommun m fl

Sambhéllets olika organ som kan bli aktuella i samverkan har olika mél, befo-
genhet och kompetens likasa ansvar och sekretess. Personer med olika kom-
petens och ”sprak™ har svart att forstd varandra. Sekretess anvénds ibland
som en anledning till att inte behova samarbeta i gemensamma drenden.
Sarskilt ndr det géller missbruk har berdrda parter ofta ett revirtinkande som
inte gagnar ndgon. Olika syn pé samarbete forekommer ofta. Avsikten ar att
samarbeta — inte utfora samma arbete.

Sjukvdrden ansvarar enligt hélso- och sjukvardslagen for avgiftning och
medicinsk rehabilitering, inkluderande behandling av psykiatrisk och psyko-
logisk karaktér, om medicinskt motiverad. Socialtjinsten ansvarar enligt
socialtjanstlagen for sociala atgérder, d v s insatser inriktade pa social reha-
bilitering. Forsdkringskassan har enligt lagen om allmén forsékring ansvar
for yrkesrehabiliterande atgérder och tillika ansvar for samordning av och
tillsyn 6ver behovliga hjilpinsatser. Arbetsgivaren har formellt ett ansvar att
bidra till arbetslivsinriktade atgérder pa arbetsplatsen. Om patienten ger sitt
samtycke kan man samla dessa ansvarsomréaden i en flerpartssamverkan dér
utredning, diagnostik, riktade behandlingsinsatser kan komma till stand. En
tanke &r att underlédtta kommunikationen mellan olika myndigheters skilda
kulturer, rutiner och lagrum.

Vardkedjan vid analgetikaberoende/missbruk

e Samverkan mellan inremitterande ldkare eller och beroendespecialist
under vardtiden

e Fortsatt samverkan mellan beroendespecialist och mottagande ldka-
re, t ex aterremittering eller fortsatt uppfoljning hos allménlédkare alt
smaértspecialist

e Kontinuerlig lakarkontakt i primirvarden &r att foredra

e  Omprdvning av behandlingsindikation och behandlingseffekt regel-
bundet
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Kan lakemedelsberoende forebyggas och i sa fall
hur?

Socialstyrelsen utfardade 1990 riktlinjer for forskrivning av lugnande medel
och somnmedel (85) men det behovs omfattande och kontinuerliga informa-
tionsinsatser.

Myndigheterna spelar otvetydigt en stor roll d& det géller att forebygga 14-
kemedelsberoende. Betriffande tillgdng sker denna dels genom sjukvéarden
och dels utanfor, den illegala. Nir det géller sjukvérden kan konstateras stora
geografiska skillnader betraffande forskrivningsmonstren i Sverige (22, 85).

Den illegala tillgangen kan paverkas genom samverkan mellan tull, polis,
socialtjinst. Socialstyrelsen kan vara aktiv mot forskrivare som inte har ett
seridst forhallningssatt till sin ansvarsfulla forskrivningsritt. Ett lagforslag
finns om ett receptregister d v s att de enskilda likarnas forskrivning av nar-
kotikaklassade lidkemedel ska samlas in och registreras, inte de enskilda pati-
enternas ldkemedelsinkop!

Vi har i Sverige en internationellt strikt attityd till droger. Genom att delta i
den offentliga debatten kan vi inom sjukvéarden forma allménhetens och
samhdllets syn, inte bara pa droger och likemedel utan &dven pé sjukdomsbe-
grepp. Véra attityder paverkar dven vardkulturen som ér viktig t ex bemo-
tande; att skapa en dialog, engagera sig och inte slentrianméssigt skriva ut ett
recept.

Arbetsgivaren har en lagstadgad skyldighet att upprétta ett policyprogram
betraffande droger pé arbetet. Policyn bor vara inriktad pé att forebygga,
tidigt identifiera, initiera behandling och rehabilitera.

Prevention omfattar atgérder for att tillforsékra att forskrivningen av bdz och
opioider dr adekvat och baserad pé korrekt diagnostik, aktiv och holistisk
behandling, noggrann och regelbunden uppfoljning samt &tgdrder mot bero-
endeutveckling. Sérskilt vid anvéndning av opioider vid ldngvarig icke-
cancerrelaterad smérta talar kliniska erfarenheter for en tydlig organisation
med kompetent personal som arbetar enligt en aktiv behandlingsprocess som
integrerar och inkluderar patientens nirmiljo. Risken for beroende hos den
enskilda patienten maste virderas fore behandlingsstart. Patienten bor infor-
meras ingdende muntligen och skriftligen om konsekvenserna av langvarig
behandling med beroendeframkallande ldkemedel.
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Det dvergripande maélet bor vara att minska beroendet och missbruket genom
att via information inte bara 6ka den enskilda minniskans insikter utan fram-
forallt 1dkares kunskaper. Hilso- och sjukvarden har ett sirskilt ansvar nér
det giller prevention och har bl a via Socialstyrelsen utarbetat allminna rad
for att informera och motverka och forebygga samt att ge rdd om behandling
(89).

Allmanna rekommendationer vid forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel

e Innan ldakemedel forskrivs bor lakaren kénna patientens identitet och
noga sitta sig in i dennes symtom och problem.
e Endast kliniskt betydelsefulla symtom bor behandlas.

e Forskrivningen bor ldmpligen ej ske vid forsta kontakten med pati-
enten, som i stéllet dgnas at undersokning och forklaring av sjuk-
domsbilden for patienten “det goda samtalet”.

e Bensodiazepiner bor vara ett andrahandspreparat.
e Forsok hall dosen lag och korttidsbehandla.

e Tidigare beroende av alkohol eller narkotika eller tidigare 1dkeme-
delsberoende méste beaktas som en kontraindikation eller i varje fall
kréva sdrskild vaksamhet.

o [lakttag sérskild forsiktighet vid forskrivning av flunitrazepam till
personer med tidigare missbruk, personlighetsstérningar och allvar-
liga psykiska storningar.

e Doseringen bor vara intermittent for att inte beroendet och ackumu-
lation ska uppsta.

e Beroendeaspekten bor kontinuerligt beaktas under behandlingens
ging.

e Den ldkare som initierar behandlingen bor se till att behandlingsplan
finns och f6ljs.

e Den ldkare som ordinerar ett beroendeframkallande lakemedel har
behandlingsansvaret tills annan kollega tar dver.

e Anvind gérna antidepressiva vid inslag av depressivitet och angest.

e Undvika i v opiattillférsel och opiater med kort halveringstid.
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Ovanstdende rad avser de situationer dir savél ldkare som patient &r Gverens
att lakemedlet har blivit ett problem och utséttning bor ske, och sjélvklart
skall inte de patienter oroas som har god effekt och lindring av sitt lidkeme-
del.

Kvalitetsindikatorer

o Identifiera patienter med risk att utveckla ett beroende av bensodia-
zepiner och/eller analgetika- oavsett vardniva.

e Agakinnedom om diagnostiska kriterier vid beroende och missbruk.

e Mal vid behandling - ldkemedlet helt seponerat eller efterstrava lags-
ta mojliga eftektiva dos.

e Finns stodkontakt.

e Finns kunskap om symtom och duration av abstinenssymtom hos
behandlande personal.

e Kunskap att bedoma Livskvalitet enligt EQ-5 D, EQ VAS, SCL-90.
e Antal aterfall.
e Forbattrad GAF-poéng.

Utvecklingsomraden

Kliniska erfarenheter talar for att en tydlig organisation med kompetent per-
sonal som arbetar enligt en aktiv behandlingsprocess som integrerar och
inkluderar patientens narmiljé och sker i samverkan med andra samverkans-
partners &r viktiga for en god behandling och i det forebyggande arbetet.
Likasa behovs insatser for att kunna sprida kunskap om de allménna rekom-
mendationer vid forskrivning av bensodiazepiner rekommenderade av Soci-
alstyrelsen och smértstillande mediciner rekommenderade av Likemedels-
verket.

En fortlopande utbildning bor ske till blivande studenter inom medicinsk
fakultet och till specialister. Okad upplysning, “konsumentupplysning” via
forskrivande ldkare och Apoteket till konsumenten d v s patienten om risker-
na for vanebildning och ldkemedelsanvéindarna maste informeras om risker-
na att hamna i ett beroende.
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Det finns ett stort behov av fortsatta studier som belyser prevalens och inci-
dens av likemedelsberoende och missbruk samt riskfaktorer bakom dessa
tillstand.

Att vara patient

Erik 46 ar

Erik har fatt remiss fran foretagsldkaren. Erik har vuxit upp i fullstindig
familj och har en teknisk utbildning. Erik ar gift och har tva barn. Ekonomin
ar god. Erik har létt for att stressa och har alltid varit hdgpresterande. I sam-
band med en semesterresa fick han angest, ja, néstan panik och sémnrubb-
ningar. Erik fick lugnande mediciner och somnmedel s k bensodiazepiner av
sin ldkare, mediciner som hjélpte bra. Efter ett tag mérkte Erik att medicinen
inte “tog lika bra” utan han fick hdja dosen. Efter ett par ér ville inte ldkaren
héja mer och Erik vigade inte sluta, for nédr han provat att vara utan medici-
nen kunde han inte ga till arbetet och vagade knappt ga ut, angesten kom
tillbaka och han fick en massa konstiga nya symtom. Lékaren forstod att det
var abstinens och skrev en remiss.

Erik fick hjélp och nedtrappningen av medicinerna klarade han under tva
manader. Han arbetade '2-tid under behandlingen. Efterat fick Erik hjélp
med stddsamtal och rad av sjukgymnast hur han kunde slappna av. Under en
period fick Erik hjilp av ett icke-beroendeframkallande sémnmedel.

Annika 36 ar

Annika arbetar som servitris. Hon dr ensamstaende och bor med sin lilla son.
Annika dr sliten och det dr svart att klara hem, ekonomi och arbete. Sedan tre
ar tar Annika smértmediciner, just nu dr det Treo Comp som hon fatt for att
klara av virken i axlar och rygg. Hon har dessutom haft migrén sedan ton-
aren och &r van att ta virktabletter. Men snart hjilpte inte vanliga receptfria
Treo langre. Lékaren har ordinerat max 8 tabletter Treo Comp per dygn vid
behov, men Annika tycker att behovet finns dagligen. Hon har mérkt att
medicinen gor det léttare att sova och det kdnns mindre jobbigt att stidda, ja,
om hon tar nagra extra tabletter s kan hon kénna sig riktigt uppat. Annikas
lakare vill inte skriva ut mer &n 100 tabletter per manad s& Annika ber nu
bade sin gynekolog och sin ortoped om recept. S& smaningom bdrjade Anni-
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ka fa magkatarr, humdrsvéangningar och blir irriterad om hon inte tog tablet-
terna i tid.

Annika ldser om vérktabletterna i kvéllspressen och kénner igen sig med de
biverkningar som nimnts. Dessforinnan har hon fatt remiss till en sméirt-
mottagning som foreslog att hon skulle trappa ut smérttabletterna innan en
ny beddmning av hennes smértproblem skulle ske.

Annika kinde sig verkligen sjuk under nedtrappningen “det kindes som om
jag hade influensa men utan feber”. Hon var heltidssjukskriven under be-
handlingen och behdvde vara inlagd tre veckor. Mormor hjélpte till att ta
hand om sonen. Idag klarar sig Annika utan starka virktabletter. Hon har
borjat pa Friskis & Svettis.
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Bilaga 1

Riksforbundet for hjalp narkotika- och lakeme-
delsberoende

RFHL-Stockholmsavdelningen :r en kiientorganisation med
mangarig erfarenhet av beroendesyndrom, alltsa alla sorters medicinska beroende-
tillstand. Utbildad personal med lang erfarenhet av tablettberoende och tablettabsti-
nens svarar pa dina fragor. Verksamheten bedrivs pa flera satt, saval i enskilda sam-
tal som i grupp och genom telefonradgivning.

Vi har lakemedelsgrupper som har en mer allmant stédjande inriktning och nedtrapp-
ningsgrupper, dar man far hjalp vid nedtrappning av lugnande medel, vark- och
somntabletter. Det har visat sig att det &r mycket viktigt att ha kontakt med andra i
samma situation, nar man haller pa att trappa ner. Under 2003 kommer vi aven att
starta anhdriggrupper for anhdriga till tablettberoende personer om behov finns.
Grupperna leds av en erfaren alkohol- och drogterapeut.

Vi arrangerar seminarier och forelasningar utifran vara egna och andras kunskaper
och erfarenheter.

Vi har absolut tystnadsplikt. Inget som Du sager till oss fors vidare nagonstans. Allt ar
kostnadsfritt.

RFHL star for Riksforbundet for Hjalp ar Narkotika- och Lakemedelsberoende.
Vi finns pa Norrtullsgatan 45,1 tr, i det gamla huset Borgerskapets Ankehus, 113 45

Stockholm. Telefon 08-642 00 65 eller 08-34 92 00. Fax: 08-33 58 66. E-post: stock-
holm@rfhl.se. Hemsida: www.rfhl.se/stockholm.

RIKSFORBUNDET FOR HJALP AT NARKOTIKA- OCH LAKEMEDELSBEROENDE,
STOCKHOLMSAVDELNINGEN
Norrtullsgatan 45, 113 45 Stockholm. Tel: 08-642 00 65. Fax: 08-33 58 66. E-post: stock-
holm@rfhl.se. www.rfhl.se/stockholm
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Bestillning

Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59

E-post: kontorsservice@bkv.sll.se

Postadress: Box 6401, 113 82 Stockholm

Besoksadress: Olivecronas vig 7, bv; Sabbatsbergs sjukhus

Rapporter fran Medicinskt Program Arbete ar publicerade pa:

www.hsn.sll.se/mpa

Stockholms léns landsting
Bestéllarkontor vard
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon 08-737 30 00. Fax 08-737 48 00





