¥ Region INSTRUKTION 1(10)
¥ JBnkdpings lan

Att tanka pa som lakare ansvarig for nedtrappning
av opioider

Den lidkare som har inlett eller tagit 6ver ansvaret for en opioidbehandling
har dven ansvaret for att folja upp, utvirdera, omprova behov av och vid
behov sitta ut behandlingen. Ifrdgasitt alltid behovet av och nyttan med att
forlanga en opioidbehandling! Undvik att slentrianméssigt skriva recept pa
Overtagen opioidbehandling. Receptfornyelse innebdr samma ansvar som vid
inséttning.

Vid 6vertagande av en patient med opioidbehandling, sdkerstéll att det finns en
behandlingsplan som ar 6verenskommen med patienten, eller ta fram en. Planen
bor tydliggora behandlingsmal, inkl. smértintensitet mitt med objektiv
skattningsskala samt vilken funktionsniva utdver sméirta som ev. ska foljas upp for
att utvirdera effekt (sdsom somn, fysisk aktivitet, social aktivitet), samt tidsplan
och plan for uppfoljning.

Du kan lasa mer 1 Fakta-dokument Smarta, ldngvarig och Svar smérta och
opioidbehandling.

Likemedelsberoende handliggs primiirt av den organisation som har
forskrivit likemedlet, se Huvudriktlinjer for samverkan mellan psykiatri och

primérvard.

Nar behovs nedtrappning?

Efter kort tids behandling av akut smirta (t.ex. postoperativt) finns séllan skal
att trappa ner opioid. Behandlingen kan da vanligen avslutas tvirt. Ett alternativ
ar snabb nedtrappning med dosminskning med ungefar 10% av dygnsdosen
varannan till var tredje dag.

Redan efter opioidbehandling under 2-4 veckor kan abstinens utvecklas vid
dosminskning eller utsdttning. Det dr dd mest skonsamt att sétta ut genom
nedtrappning. En snabb nedtrappningstakt med minskning om 10% av
dygnsdosen varannan till var tredje dag kan ofta ricka.

Om behandling med opioider har pagitt liingre in omkring 3 manader
rekommenderas ldngsam nedtrappning. Vad som utgdr en l&ngsam nedtrappning
ar inte tydligt definierat. FASUT4 och Klinisk handbok for ldkemedelsberoende
rekommenderar 10% minskning av dygnsdosen varje vecka. Nationellt Kliniskt
Kunskapsstod foresldr som utgdngspunkt 5-10% per vecka ned till 30%, dérefter

langsammare.
Godkant av Marten Lindstrom Galler fran 2024-12-09
Innehallsansvarig Micaela Tjaderborn Version 4.0

Kapitel Dokument ID 302834


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/nkk/30974_profession_primarvard?pageId=218881&blockId=218887
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/nkk/40916_profession_primarvard?pageId=218881&blockId=329824
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/nkk/40916_profession_primarvard?pageId=218881&blockId=329824
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/9aa6982e-4334-4537-a32c-b46f58140522?pageId=104115&blockId=201848
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/9aa6982e-4334-4537-a32c-b46f58140522?pageId=104115&blockId=201848

¥ Region INSTRUKTION 2(10)
¥ JBnkdpings lan

Hos patienter med lingvarig opioidanvindning om exempelvis flera ar finns
god erfarenhet fran regionens vardcentraler, beroendespecialister och
smartspecialister av mycket langsamma nedtrappningar med minskning om ca
10% var fjarde vecka.

For tramadol krivs (pé grund av serotonerga utséttningsbesvar utover
opioidabstinensen) ofta en langsammare nedtrappningstakt dn for ovriga opioider,
forslagsvis 4 veckor pa varje dos-steg.

Hur hjalper jag min patient att hitta motivation?

Patientens egen motivation ir avgorande for att lyckas uppna forindring.
Den ldgger grunden till det gemensamma beslutet att paborja nedtrappning och
ger kraft under nedtrappningens gang. Ett vanligt hinder dr dock att patienten sjalv
inte vill sluta med opioiden 1 fraga.

For patienter med méangarig behandling som inte tidigare har ifragasitts,
kan det vara svart att forsta varfor behandlingen “helt plotsligt” bor
avslutas. Beritta att varden har med tiden fétt mer kunskap om vilka patienter
som verkligen har nytta av saidan behandling. Idag vet vi att det ar en liten grupp
patienter som dr hjilpta av opioidbehandling. For andra patientgrupper har man
sett att behandlingen inte har smartlindrande effekt Gver tid, men daremot
betydelsefulla risker.

Att informera om beroende och abstinens ir viktigt. Frigan ”Ar det okej att
jag berittar lite mer om vad som hinder i kroppen nédr man tar opioider en ldngre
tid?” kan 6ka patientens mottaglighet for information. Ga tillsammans igenom
broschyr ’Sluta med opioider” och Patientinformation- beroendeframkallande
lakemedel” som hjélp att informera (och vid behov pdminna) om:

e riskerna med ldngtidsanvindning av opioider

e fordelarna med att avsluta en ldngvarig opioidbehandling

o vilka abstinenssymptom som kan uppsta under en nedtrappning av
opioider

Beriitta att en nedtrappning planeras tillsammans med patienten, utifran
dennes forutsiittningar, 6nskemal och behov. Patienten sjilv har mgjlighet att
(inom rimliga grénser) paverka t.ex.:

e Nedtrappningstakt och tidsplan

e Vilka andra stodjande insatser patienten kan fa tillgang till under
nedtrappningen, t.ex. stod-samtal, smértlakemedel, smartskola och
tillfallig 1akemedelsbehandling mot opioidabstinens.

Var lyhord for och bekriifta patientens riadslor infor nedtrappningen!

e Vissa dr frimst oroliga fOr abstinensbesvér. Betona att tillfdlliga
utsittningssymptom i ndgon grad ar forvéntade och att de kan variera
under nedtrappningens gang. De &r ofarliga och 6vergdende och med
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nedtrappning hanterbara. Erbjud symptomlindrande likemedel eller
stddsamtal redan innan nedtrappningen pébdrjas, om det behdvs.

e Andra dr mer oroliga for 6kad smirta. Da kan det lugna att fa reda pa att
de flesta inte upplever 6kad smaérta efter avslutad opioidbehandling. De
flesta patienter som har avslutat sin opioidbehandling (dven de som forst
inte ville) ar 1 efterhand ndjda och mar béttre!

Du kan prata om risk-nytta som en vigskal. Langvarig opioidanvindning
innebdr viktiga risker men liten nytta. Kanske kan ni tillsammans se t.ex. att den
smirtlindrande effekten varit tveksam, men biverkningarna (inkl. beroende)
mérkbara?

For en svirmotiverad patient kan det ge kiimparglod att resonera kring ett
ambivalenskors eller att skatta sin motivation/ beredskap infor/ tilltron till
egen formaga att avsluta (se Motiverande samtal med hjilp av VAS och
ambivalenskors).

Motiverande samtal med hjalp av VAS och ambivalenskors
Visuell Analog Skala (VAS) ir ett verktyg som kan anvéndas inom MI
("motivational interviewing”). De omraden som var for sig kan utforskas ar:

e Motivation till fordndring
e Tilltro till sin egen formaga att lyckas med en fordndring
e Beredskap att hir och nu pabdrja en forandring

Med forédndring” avses hdr nedtrappning av ett ldkemedel. Patienten féir skatta 0-
10 pa vardera av de ovan uppradade omrddena, diar VAS 0 ar ldgst och VAS 10 ar
hogst.

Under ett motivationshéjande samtal strivar man hela tiden efter
foriandringsprat. Uppfoljande fragor till VAS-skattningen kan dérfor vara:

e Vad ér det som gor att du skattar din motivation/tilltro/beredskap till (sa
mycket som) 4 och inte 0?

e Vad skulle du behova for att skatta din motivation/tilltro/beredskap dnnu
hogre, till 8 eller 9 istillet for 4?

Med ett ambivalenskors kan ni identifiera patientens upplevelser av fér- och
nackdelar med att fortsétta resp. avsluta behandlingen. Se exempel och
utskriftsvédnlig version. Resultatet kan ni resonera vidare om och kan vara
vigledande kring understddjande insatser.

Visa patienten nedan och frdga: Vilka for- och nackdelar ir viktiga for dig?
Vad gor dig tveksam?
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1. Fordelar med att fortsitta: 4. Fordelar med att minska/ avsluta:
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
2. Nackdelar med att fortsitta: 3. Nackdelar med att minska/ avsluta:
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ )

Ambivalenskors for utskrift (pdf)

Vilka krav kan jag som lakare stalla?

Du som behandlingsansvarig liikare bor stilla krav pa din patient med
pigiende opioidbehandling! Om din medicinska beddmning &r att en
opioidbehandling inte d4r medicinskt forsvarbar, eller till och med skadlig, har
bade ritt att och ansvar for att planera for nedtrappning, &ven om patienten sjilv
motsitter sig detta.

Beskriv att du inte kan std som ansvarig for sidan behandling, men att du
girna vill avsluta behandlingen pa bésta maéjliga séitt for patienten.

Tydliggor vardens och patientens ansvar och kom éverens om viktiga regler
med hjélp av ’Patientinformation- beroendeframkallande ldkemedel”. Sikerstill
att patienten har forstatt att:

e Nedtrappningen kommer folja gemensamt dverenskommen tidsplan. Vid
oenighet dr det din bedomning som ldkare som avgor vilken
nistkommande atgdrd som dr mest ldmplig. T.ex. beslutet att ga vidare
med nedtrappning, att stanna kvar pé ett visst dos-steg eller om
symptomlindrande ldkemedel ska séttas in, vid besvérlig abstinens.

e Under en pagéende nedtrappning 6kas aldrig dosen. Om abstinensen
upplevs for jobbig pa ett visst dos-steg kan steget istéllet forldngas nagon
eller ndgra extra veckor.
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e Vid behovsdoser eller extra-tabletter av opioiden du trappar ned (eller
nagon annan opioid) far inte anvindas. En strikt och fast dygnsdos ar
viktig av flera skal.

e Opioider forskrivs enbart av den ldkare som ansvarar for nedtrappningen
(eller av denne utsedd kollega). Under nedtrappningen forbinder sig
patienten att inte soka annan vardgivare (eller annan killa) for tillgang till
opioid.

e Be om samtycke till att varden far se patientens likemedelsforteckning
over uthamtade likemedel och NPO (Nationell patient dversikt) samt att
du registrerar en uppmairksamhetssignal med forskrivningsrestriktion (se
nedan). Detta dr ett krav for att du ska erbjuda hjélp 1 form av recept pa
opioid som del i en skonsam nedtrappning (i motsats till tvért
behandlingsavbrott).

e Under nedtrappning &r forskriven opioid en virdehandling. Borttappade
lakemedel ersitts inte med extra-recept.

e Vid misstanke om sidomissbruk eller hog alkoholkonsumtion har ansvarig
lakare rétt att begdra toxikologiskt prov och blodprover t.ex. B-PEth och,
om det dr positivt, ta beslut om lamplig atgérd. Det skapar bast allians att
ge patienten en chans att med uppfoljande prover uppvisa drogfrihet och
sjunkande PEth-virde. Vid upprepat positivt prov eller vdgran att 1dmna
prov har er 6verenskommelse brutits.

Bryts kontraktet upphor forskrivningen och alla recept makuleras.

Det finns risk att patienten soker andra forskrivare. Det dr viktigt med
samarbete inom din egen enhet samt att du registrerar en uppmarksamhetssignal
(som uppmarksammar vardgivare inom och utanfor regionen). Se
”Rekommenderat arbetssitt for registrering av forskrivningsrestriktioner.”

Vid hotfullhet kring behandlingen, padminn om de regler ni gemensamt har
kommit dverens om som forutséttning for mdjligheten att avsluta genom
nedtrappning. Vid behov konsultera psykiatrin.

Allmanna principer och viktigt att tanka pa

Kommunikation, planering och patientens delaktighet dr A och O! Med
tydlig information och planering i samrid med patient uppstér sillan
problem. Det ir tillsammans med patienten som du planerar nedtrappningstakt
och uppldgg samt identifierar parallella dtgdrder som behovs for att
nedtrappningen ska lyckas. Var tydlig med att nedtrappningen kan ske (inom
rimliga grénser) pé patientens villkor och att ni tillsammans tar beslut om nésta
steg.

Om patienten anvinder multipla beroendeframkallande léikemedel som ska
trappas ut, borja med opioider och trappa sedan ut bensodiazepiner. Om det inte
gors samtidigt som andra bensodiazepiner, trappa sist ut somnlédkemedel av
bensodiazepinliknande typ (sdsom zopiklon).
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Tiét uppfoljning och coaching behovs for att lyckas med nedtrappning efter
langvarig opioidanvindning. Underskatta inte betydelsen av coaching! Att vid en
kort avstimning varje vecka fa hora ”Bra jobbat” eller Vi ses/hors nista vecka!”
hjdlper patienten att upprétthalla motivationen.

Genom att individanpassa nedtrappningen okar chanserna att lyckas. En
langsam och lyckad nedtrappning ir biittre in en snabb och misslyckad!
Vilka 6nskemal har och forutséttningar finns hos den aktuella patienten? Snabb
nedtrappning innebar sannolikt mer intensiva abstinenssymtom under en kort
period. Lingre nedtrappning ger mindre intensiva abstinenssymtom, men under
langre period. Men en alltfor utdragen nedtrappning (> omkring ett halvar) leder
till onddigt lidande.

Erbjud annan behandling! Insatser som hos vissa patienter kan vara
avgorande for att viga paborja nedtrappning eller for att lyckas fullfolja
nedtrappning ar t.ex. stodsamtal, avslappningstekniker, symptomlindrande
lakemedelsbehandling, insatser mot samsjuklighet, sméirtskola eller farmakologisk
smirtbehandling, och dngestskola. Vid teamarbete far patienten bést
forutsittningar.

Generellt sett dr nedtrappning littast i borjan (dosen kan sidnkas i snabbare
takt) och jobbigast mot slutet (da nedtrappningstakten med fordel kan sidnkas).

Oka aldrig dosen under en pagiende nedtrappning! Om abstinensen upplevs
for jobbig pé ett visst dos-steg kan steget istéllet forldngas ndgon extra vecka.

Ordinera inte extra-tabletter eller vid behovs-doser av opioid! Sddana bidrar
pa flera sitt till att underhalla beroendet. En fast dygnsdosering minskar bade
abstinens och psykologiskt beroende.

Ersiitt aldrig borttappat liikemedel! Under nedtrappning ér férskriven opioid en
virdehandling.

Vid terapisvikt med 6kad smiirta under eller efter avslutad nedtrappning, 6ka
inte opioid-behandlingen. Se 6ver de smartlindrande insatserna. I svara fall,
kontakta smértenhet.

Uppfoljning bor ske éven efter utsittning eftersom opioidabstinens kan
kvarstd under flera manader efter avslutad behandling. Den akuta
opioidabstinensen &r vanligen éver inom 1-2 veckor. I vissa fall kvarstér s.k. post-
abstinens 1 upp till 6 minader efter utsattningen. Den visar sig genom
nedstdmdhet, energiloshet och svarigheter att kénna lust, motivation och gladje.

Praktiska tips och trix

Identifiera vilken total dygnsdos patienten anvinder idag (inklusive
behovsdoser). Om det ar till hjélp, kartldgg forbrukningen med ett veckoschema
under 1-2 veckor.
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Vissa patienter star pa multipla opioider och en extrem sammanlagd
opioidanvindning, ibland sedan manga ar. Se "Konverteringsguide for
opioider” for att berdkna patientens totala morfinekvivalenta dygnsdos (MEDD).
Lat patienten vélja vilken opioid som ska trappas ut forst.

Nedtrappning sker vanligen med en depotberedning av den opioid patienten
har anvént. T.ex. for oxikodon sker nedtrappning med oxikodon depot. Fordela
den aktuella dygnsdosen jamnt 6ver dygnet med depotberedningen. Det minskar
fluktuationer 1 koncentrationer och minskar abstinens.

Tydliggor vardens och patientens ansvar, och kom éverens om viktiga regler
med hjélp av "Patientinformation- beroendeframkallande l&kemedel.” Be om
samtycke till att virden fér se patientens ldkemedelsforteckning dver uthdmtade
likemedel och NPO.

Naér ni vil har kommit 6verens om ett nedtrappningsschema, skriv ut eller
fyll i och ge till patienten. Anvind t.ex. "Patientinformation om
opioidbehandling vid godartade tillstand” fran NKK.

Opioider bor forskrivas enbart av den likare som ansvarar for
nedtrappningen! Synliggor detta och att opioidnedtrappning pagar genom att
registrera en forskrivningsrestriktion i UMS enligt "Rekommenderat arbetssétt for
registrering av forskrivningsrestriktioner.”

Ta beslut om du ska forskriva opioiden som trappas ned i helforpackning
(vanligt recept) eller som dosdispenserat liikemedel (i Pascal). Vanligt recept
passar bést vid nedtrappningar med kort tid péd varje steg och fungerar nér
patienten dr foljsam till dina ordinationer. Var noga med att gora varje uttag litet
(motsvarande max 1-2 veckor i schemat). Ange ett lampligt intervall mellan uttag!

Att dosdispensera likemedel kan anvindas for att sdkerstélla att patienten fér
tillgang till enbart den mangd du har ordinerat. Det kan vara 1dmpligt om
patienten inte kan hélla sig till de ordinerade doserna, eller vid ldangsamma
nedtrappningar med en léngre tid pa varje dos-steg. Véljer du att dosdispensera ar
det bést att skriva recept for 1-2 steg i taget, t.ex. fram till tid for nista
uppfoljning.

Det dr mojligt att tillfalligt starta Pascal dven for patient som inte annars
bedoms ha behov av dosdispenserade likemedel. Vilj da aktivt att dispensera
enbart opioiden som trappas ned. Recept pa patientens ovriga likemedel ligger
kvar som e-recept och hamtas ut i helférpackning. Information om att Pascal
anvinds tillfélligt pa grund av pagéende opioidnedtrappning bor dé framga fran
registrerad forskrivningsrestriktion. GI6m inte att avsluta Pascal (och skriva nya
e-recept for patientens ovriga lidkemedel) nir nedtrappningen &r avslutad!

Ordinera i Cosmic det eller de forsta stegen i det 6verenskomna
nedtrappningsschemat. Da syns i ldkemedelslistan att nedtrappning péagar,
aktuell dos och vilken forskrivare som ansvarar. Hall utkik framover efter mallar
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med olika nedtrappningstakt i Cosmic! Anvind som de dr eller som utgangs-
punkt. Vixla mall/takt om det behovs langs vigen.

Glom inte att makulera giltiga recept om nedtrappning avbryts (t.ex. om
patient brutit ert kontrakt).

Det ér en fordel om en eller fi sjukskoterskor ansvarar for alla
opioidnedtrappningar pa enheten. Med fordel kan ni arbeta med en eller ett
fatal nedtrappningar i taget.

I de svéraste fallen kan delning och uthiimtning av likemedel pd virdenheten
overvigas. Det ger god kontroll 6ver patientens lakemedelstillgang och ger ett
tillfélle for vardefull coachning.

Tillfallig symptomlindrande lakemedelsbehandling
Symptom pa opioidabstinens kan vara snuva, svettningar, sdmnstorningar,
illaméende, diarré och muskelsmirta. De dr ofta lindriga och kan behandlas
symtomatiskt.

Fran Beroendemottagningen finns god erfarenhet av tillfalliga
lakemedelsbehandlingar for att understddja nedtrappning. De kan vanligen
avslutas efter avslutad nedtrappning (for mirtazapin, efter nagot halvar):

e Mot smiirta vid opioidabstinens: kombinationsbehandling paracetamol
och ibuprofen

e Mot diarré vid opioidabstinens: loperamid

e Mot illaméiende vid opioidabstinens: metoklopramid (Primperan)

e For somnen och mot dngest vid opioidabstinens: alimemazin och/eller
mirtazapin. Erbjud aldrig bensodiazepiner, zopiklon eller zolpidem!

Nar det inte gar som planerat

Ibland gér inte nedtrappningen som ni hade tdnkt. Nedtrappningen kanske har
stannat av pa ett visst steg och ni kommer inte vidare, eller kanske har patienten
atergatt till sitt tidigare bruk. Da kan foljande vara virdefullt att fundera Gver:

e Har patienten getts ritt forutsiittningar att lyckas? Vad har varit
viktiga hinder?

e Finns samsjuklighet som forsimrar mojligheterna och som behover
behandlas?

Psykiatrisk samsjuklighet: av sérskild betydelse ar beroende, depression, dngest,
PTSD och ADHD. Har KBT/ACT erbjudits? For att utesluta substansberoende
rekommenderas 1ag troskel for att mita urin-tox och PEth samt screening DUDIT
och AUDIT.

Somatisk samsjuklighet: T.ex. kvarstdende smérta. Har sjukgymnastik och
smirtskola erbjudits? Vid neuropatisk smaérta, 6vervig duloxetin eller
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amitriptylin. Pregabalin och gabapentin bor, med héansyn till deras
beroendepotential, undvikas vid misstanke om substansbrukssyndrom!

Vid behov av riadgivning for att komma vidare, se kontaktuppgifter pa niista
sida!

Hjalp och kontaktvagar

Kontaktvagar till regionens lakare med beroendekompetens:

Vid sviarbehandlat liikemedelsberoende kan psykiatrin medverka eller ta
over. Det kan vara aktuellt t.ex. vid hoga dygnsdoser 6ver 60 MEDD
(morfinekvivalent dygnsdos), efter upprepade misslyckade nedtrappningsforsok,
om patienten inte dr motiverad till nedtrappning, vid svar abstinens som utgor
hinder for nedtrappningen, vid betydande psykiatrisk samsjuklighet eller svér
psykisk storning och vid blandberoende eller komplikationer till substansbruk.

Pé Beroendemottagningen mots patienten av ett team som kan ge patienten
anpassad stottning och tét coachning. Mgjlighet finns till kontrollerad utdelning
av ladkemedel, vilket ibland blir en férutsittning for lyckad nedtrappning.
Behandlingsresurser sasom likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO-behandling) samt avancerad abstinensbehandling kan erbjudas.

Akuta och subakuta frigor till psykiatribakjour: Se “Konsultera en
lakarkollega” (begrdnsad behorighet)

Remiss med konsultationsfraga: till respektive psykiatrisk klinik i regionen.
Direktremiss:

e Psykiatriska kliniken Hoglandet, for Hoglandets upptagningsomrade

e Psykiatriska kliniken Varnamo, for Viarnamos upptagningsomrade

e Beroendemottagningen Ryhov, Psykiatriska kliniken Jonk&ping, for
Jonkopings upptagningsomrade

Kontaktvagar till regionens smartklinik:

Nir komplex smiérta utgor ett betydande hinder for en opioidnedtrappning
kan Smirtkliniken hjélpa till med forslag pa smértlindrande behandling som
kan understodja nedtrappningen. Smiirtenhet kan ocksi bedoma behovet av
opioidrotation samt ge forslag pa en nedtrappningsplan.

For overtag Krivs att smértan éir utredd och behandlad pa
primérvardsnivéin, att dygnsdosen dr maximalt 60 MEDD (dygnsdos
motsvarande 60 mg morfin, 30 mg oxikodon, 300 mg tramadol eller 30
mikrog/h buprenorfin) och att patienten ir motiverad till nedtrappning.

Det dr mycket svart att genomfora en smirtanalys och att bedoma om patienten
faktiskt har en komplex smartproblematik hos en patient med pagaende
opioidanvindning. Smirtenhetens behandlingar av komplex smértproblematik
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kommer vanligen ifrdga forst ndr opioidbehandlingen har avslutats (eller for
patienter med substitutionsbehandling, nér opioidberoendet dr i stabil remission).
Sa snart det &r mojligt gors fornyad smartanalys och stéllningstagande till
behandlingsmdjligheter.

Innan smértenhet kontaktas, kontrollera att patientens smarta ar tillrdckligt utredd
och behandlad pé primérvardsnivan. Tillrdckliga smértlindrande stéd bor ha
erbjudits patienten i form av basala smértlikemedel (paracetamol och NSAID),
multimodala insatser, smirtskola och fysioterapi utifrdn diagnos. For patienter
med neuropatisk smérta bor duloxetin, amitriptylin och/eller gabapentin ha
provats.

Kontrollera dven att psykiatrisk samsjuklighet och substansbruksproblem har
omhéndertagits. Vid samtidigt svart opioidberoende eller betydande psykiatrisk
samsjuklighet, eller d& smértan frimst bedoms vara del 1 en opioidabstinens
(snarare dn en bakomliggande komplex smértproblematik), kontakta i férsta hand
psykiatriska kliniken.

I fall med samtidig komplex smértproblematik och svart opioidberoende/ hoga
opioiddoser/ svarmotiverad patient/ svar psykiatrisk samsjuklighet kan en plan
behova tas fram 1 samverkan mellan vardcentralen, psykiatrin och Smartkliniken.
Distriktsldkare dr valkommen att t.ex. kalla till teamkonferens med
patientansvariga ldkare fran berorda specialiteter.

Akuta och subakuta fragor till respektive smiirtenhet: Se "Konsultera en
lakarkollega” (begrédnsad behdrighet)

Remiss (inkl. remiss med konsultationsfraga): till smértklinik p respektive
lansdelssjukhus (remittering sker internt vid behov).

Las mer:
Klinisk handbok Likemedelsberoende, Beroendemedicin, Akademiska sjukhuset

Om dokumentet
Dokumentet dr framtaget av apotekare och ldkare verksamma inom Region
Jonkopings ldn. Dokumentet dr godkint av Fakta Smirta februari 2024.
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