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Att forskriva lakemedel

e Forutsattningar: Vardsystemet, lokala arbetsvillkor, samarbetet med
kollegor och personlig halsa och fortrogenhet med specifika lakemedel.

* Krav och ansvar: Uppna terapeutiska mal, agera i samrad med patienten,
vara rationell i forskrivningsprocessen, beakta etiska och ekonomiska
aspekter

* Behovet av stod for att vara trygg och saker vid forskrivning:
rekommendationer, riktlinjer, forutbestamda forskrivningsstrategier

» Aterkoppling
* Tillrackligt med tid i patientmotet och for fortbildning



Varfor svart gora ratt?

* Bristande kontinuitet: insattning-uppfoljning

* Bristande dokumentation: smartanalys, riskanalys, behandlingsplan
och vad som kommunicerats till patienten

e Kunskapsbrister hos forskrivare

* Mota patientforvantningar. Lang och kort sikt. Stigma.

 Tidsbrist att gora grundlaggande analysarbete, uppfdoljning

* Brist pa lokalt forankrade rutiner och samsyn inom verksamheten

* Resursbrist inom narsjukvarden, ej fast personal, bristande
kontinuitet



Bra kunskap och beslutsstod finns i
terapirekommendationerna.

+ European clinical practice rekommendations on opioids for chronic noncancer pain. Eur J Pain 2021;949-968

* Smartanalys: Vad ska behandlas? Hur?
* Om opioider aktuellt:

* Riskanalys, HOg risk: unga vuxna-tonaringar, beroendesjukdom, utsatt
psykosocial situation, ej valbehandlad psykisk sjukdom, ej
valbehandlad neuropsykiatri, instabil personlighetsstorning och
antisocial personlighetsstorning

 Lag risk: >45 ar, psykiskt frisk, stabil social situation, ingen anamnes
eller arftlighet for beroendesjukdom

 Medel: <45 ar, tidigare depression, beroendesjukdom eller heriditet



GOra ratt

* Behandlingsplanering som dokumenteras. Definiera behandlingsmal.

e Patienten delaktig-insatt i vad som beslutats.

e Patientinformation kan innehalla: Dos, tidpunkt for intag, duration,
missad dos vad gora?, interaktion med andra mediciner, profylax av
forstoppning, uppehall med alkohol och lugnande mediciner,
patientens ansvar att félja ordination, forvara medicinen sakert, vad
gora med icke anvand medicin, tanka pa vid utlandsresa, ev. paverkan
vid bilkbrning, pa arbetet, potentiellt skadliga kort och

langtidseffekter



GOra ratt

* Vid insattning 6ka dosen stegvis med 25 % var 3-8 dag.

* Optimal dos: uppna fordefinierat terapeutisk mal med minimala eller
tolerabla biverkningar.

* Maxdos: Morfin ca 90 mg/d. Buprenorfin 40ug/h. Oxykodon ca 50.
* Uppfoljning: Om riskpatient mycket stram.

* Vid langtidsbehandling var 3:e manad: Aktivitets-funktionsniva,
smarta, avvikande beteende, biverkningar.

* Fortsatta om stabil dos, forbattrad funktion och smartkontroll,
tolerabla bieffekter och inga tecken pa icke-medicinsk anvandning

* Begransat antal forskrivare, jmf bensodiazepiner.



GOra ratt

* Avsluta behandlingen om: doseskalering, forlust av férbattrad
funktion och smartkontroll, icke tolerabla/hanterbara bieffekter eller
tecken pa icke-medicinsk anvandning av forskrivna opioider.



Att tanka pa

* Vid kombination med antipsykotika och tricykliska antidepressiva risk
for antikolinergasymtom: urinretention, forstoppning, muntorrhet,
forvirring mm

e QT-forlangning: metadon, oxykodon, tramadol. Morfin och
buprenorfin ar lagrisk.

e Langtidbehandling okar risken for depression.
* Smartsystemet stors: generellt 6kad smarta.

* Opioidinducerad hyperalgesi: 6kad smarta over tiden, spridning till
fler omraden, externa stimuli smartar



Att tanka pa

 Hormonpaverkan: hypogonadism, sexuell dysfunktion, reversibel
cortisolbrist

* Kraftigt 6kad risk for 6verdos och déd vid kombinationsbehandling med
bensodiazepiner och gabapentin/pregabalin. Dessa mediciner kan vara
andningsdeprimerande

* Missbruk/skadligt bruk: 25%. Beroende 10-15%

* Psykiska bieffekter: Forvirring, trotthet, kanslomassig dampning, eufori
mm, paverkat beldningssystem

* Centralt i beroendeutvecklingen ar beteendeférandring.

* Toleransutveckling och abstinens vid utsattning ej lika med
beroendesjukdom.



Om fel vad gora?

* Luta sig mot lokala rutiner

* Informera patienten. Motiverande samtal. Konsultera TILMA vid
behov. Remittera till TILMA for ytterligare information-beddmning.

* Typpatient 1. Socialt stabil, iatrogent beroende. Ingen psykiatri. Ofta
|att att trappa pa VC efter info.

* Typpatient 2. Psykisk samsjuklighet. Missbruk, kopt svart. Socialt
instabil. Behdver stod av soc-tjanst och psykiatrins beroendeteam.

* Typpatient 3. Skor, viss psykisk samsjuklighet men ej pa specialistniva.
Kraver mycket stod under trappning. Ofta lamplig for TILMA



Pa TILMA

* Hur ser verkligheten ut? Medicindagbok
e Stabilisera. 3-dos langverkande

e Lagom trappningstakt: Fran Oxykodon 200 till 100 mg minskning med
20 mg per vecka. 100 till 40 mg 10 mg per vecka, 40 till 0 5 mg/vecka.

* Erbjuds eftervard upp till 1 ar. Underliggande problem tas om hand.

e Stodmedicinering vid behov. SOmnbesvar ffa melatonin och

mirtazapin. Vid angest Atarax. Vid aktiverat stressystem testa
betablockad.

* Ej sjukskrivning. Mar battre av sysselsattning.



Om vi gor ratt

* For verksamheten: Battre arbetsmiljo. Vi kan kanna oss professionellt
stoltare och vi frigor resurser for annan verksamhet pa sikt.

* For patienten: Farre vardskador. Mindre lidande och battre funktion
pa sikt. Skapar trygghet. Vet vad som galler.
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