¥ Region RUTIN 1(2)
¥ JBnkdpings lan

Avslut av LARO-behandling

Enligt tidigare riktlinjer pausades och avslutades patienter frdn LARO vid aktivt
substansbruk. I de senaste nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen som utgavs
2016 har man tagit in begreppet “harm reduction” som en viktig del av LARO.
Kort sagt ska det vara laga trosklar in i LARO och hoga trosklar ut ur LARO.
Anledningen till detta dr den hoga mortaliteten som ses vid obehandlat
opioidberoende, i synnerhet vid avslutande frin LARO mot patientens egen vilja.
Med tanke pd den hoga dodligheten vid obehandlat opioidberoende samt med
hénsyn till att opioidberoende i majoriteten av fallen dr en kronisk sjukdom med
irreversibla skador 1 hjdrnans stress- och beloningssystem rekommenderas 1
princip aldrig utsittning av substitutionsbehandlingen. Samtidigt &r behandlingen
frivillig och om en patient ér fast besluten vid att trappa ut LARO ska varden vara
behjilpliga med en sé sdker nedtrappning som mojligt och beddmning/planering
skall ske av ansvarig ldkare pa vardenheten.

Faktorer att ha i beaktning vid nedtrappning

For att 6ka chanserna till en lyckad nedtrappning bor de psykosociala
omstindigheterna vara optimerade. En 0kad psykosocial stress innebar 6kad risk
for aterfall, da den opioidberoende hjdrnan har en nedsatt stresstolerans. De
patienter vilka har paborjat LARO som, i sammanhanget, unga vuxna (20-30 &rs
alder) har sannolikt en storre mojlighet att lyckas trappa ut
substitutionsbehandlingen, bl.a. da en yngre persons hjdrna har en storre
plasticitet.

Planering och genomférande av nedtrappning

Vid lékarbesoket ska patienten informeras om de risker som en nedtrappning
medfor. Genomgang av tidiga tecken vid risk for aterfall samt en krisplan ska
upprittas och dokumenteras. Generellt ses béttre resultat vid
lakemedelsnedtrappningar nér patienten ér delaktig i beslut om nedtrappningstakt.

Ett forslag pa langsam nedtrappning av sublingualt buprenorfin dr dosminskning
var fjarde vecka i foljande dossteg: 24 mg, 20 mg, 16 mg, 12 mg, 10 mg, 8 mg, 6
mg, 4 mg.

Dosering pa 2 mg/dag ska undvikas da denna ldga dos (paradoxalt) leder till 6kad
ruseffekt och riskerar att forvdrra beroendesjukdomen.

Ett forslag pa 1dngsam nedtrappning av metadon ar dosminskning var fjérde vecka
1 foljande steg: 150 mg, 120 mg, 100 mg, 80 mg, 60 mg, 50 mg, 40 mg, 30 mg.

Patienten ska informeras att mojlighet finns att pausa nedtrappningen samt ga
tillbaka till en hogre dos vid behov.
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¥ Region RUTIN 22)
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Uppfoljning efter avslutad behandling

I samband med nedtrappningen rekommenderas tit uppfoljning en gang per vecka
— en gang varannan vecka. Efter seponering av LARO boér man ha uppfoljning
under minst 6 manader. Patienten ska informeras och det ska dven framga i
journaltext att mdjlighet finns att aterstarta LARO vid behov i upp till 12 ménader
efter avslutad behandling.
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