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Bakgrund, syfte och mal

Inom ortopedin hanteras mycket behandlingar med opioider, bade vid akut och langvarig smarta.
For att minska riskerna med beroendeutveckling och missbruk bland patienterna ar det viktigt att
félja den vetenskap som finns och arbeta strukturerat och férebyggande vid foérskrivning av
opioider, s.k. séker férskrivning.

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer
Regional medicinsk riktlinje "Opioider vid langvarig icke cancerrelaterad smarta”.

Arbetsbeskrivning

Opioider &r potenta smartlindrande substanser som ratt anvant hjélper patienten till hanterbar
smartsituation under behandling samt paskyndar mobiliseringen och darmed minskar risken for
biverkningar i form av trombossjukdom och infektioner. Fel anvanda sa finns dock stora risker
forknippade med opioider s& som beroende, missbruk och i varsta fall langtgadende sociala effekter.
Opioider &r med andra ord ett potent lakemedel med en komplicerad biverkansprofil och ska darfor
hanteras som en sadan.

Opioider ska i forsta hand anvandas vid akut smérta och under lakningsfasen av en skada
(1-3 man). Vid langvarig (6ver 3-6 man) icke cancerrelaterad smarta ar opioidernas effekt
begransad och riskerna dkar.

Forskrivnhingsansvar

Al forskrivning av opioider ska vila pa en smartanalys dar orsaken till sméartan bedéms lampa sig
for opioidbehandling. Man ska &ven ta stéllning till ev. riskfaktorer for att utveckla beroende och
missbruk. Dessa riskfaktorer ar (de med fet stil &r absoluta kontraindikationer for langvarig
behandling):

—tidigare beroendeproblematik

— PTSD, ADHD, angestsjukdom

— personlighetsstérning kluster B (utatagerande, borderline)

— uttalad somatisering

— ung alder

— lag foljsamhet till tidigare ordinationer

Den som inleder en behandling med opioider har ett behandlingsansvar och har kvar det tills nagon
annan informerad kollega accepterar att ta 6ver ansvaret. | behandlingsansvaret ingar att vara
forskrivande lakare, folja upp effekten och sékerstélla att korrekt nedtrappning och utsattning gors.
Vid paborjad behandling ska man informera patienten och dokumentera i journalen hur lang
behandling man férvantar sig och hur uppféljningen ska ske, forsta gangen efter 1-4 veckor om
behandlingen pagar sa lange. Langtidsbehandling ska féljas upp var 3:e manad.
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Man bér undvika samtidig behandling med bensodiazepiner p.g.a. 6kad risk fér intoxikation och
dod.

Vid dosering sa ska dosen hallas s 1dg som mgjligt med uppnadd énskad effekt. Vid langvarig
behandling ses séllan nagon faktisk effekt p& smartlindringen vid hojning av dosen 6ver 60 mg
morfin/40mg oxicodon per dygn varfor hogre doser ska undvikas.

Forstahandsvalet ar depot-preparat (t.ex. Oxycontin) da de har en bevisad lagre risk for
beroendeutveckling.

For att ge en saker opioidférskrivning ska:

— forskrivare ha ett behandlingsansvar

— effekten féljas upp och utvarderas

— en forskrivare ansvarar for forskrivningen

— vid toleransutveckling ska doserna inte hojas
— depot-preparat anvandas

— varningssignaler uppméarksammas

Varningssignaler att ett beroende finns:

— férsvunna doser

— dosokning pa egen hand

— manga forskrivare

— stokigt runt férskrivningen

— uttalat fokus pa opioider vid patientkontakt

— ointresse fér annan behandling

- "lanat tabletter av grannen”

— oklarheter runt hur mycket patienten faktiskt tar
— paradox, "bra medicin men den hjalper inte”

Utsattning/Nedtrappning

Det ar forskrivande lakare som ansvarar for utséttning och ev. nedtrappning. Om nedtrappning
kravs for utsattning sa galler att aldrig aterga till en tidigare hdgre dos utan vanta i sa fall ut ev.
abstinenssymtom innan vidare nedtrappning sker. Kortare behandlingar kan trappas ut pa nagon
vecka men vid langtidsbehandling s& ar en sankningstakt pa 5-10% av ursprungsdosen lamplig
sankning per vecka.

Sammanfattning

For att minska risker vid opioidforskrivning ska man:

— ha tydlig uppfdljning

— avsluta behandlingen nar vavnaden lakt

— vardera effekten noga

— planera forskrivningen

— inte acceptera egna hdjningar

— inte folja med i toleransutveckling

— uppmaéarksamma beteende stoérning och avsluta behandlingen
— vélja depot-preparat
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