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Hur känns det i maggropen när du ser dessa bokningar?

• ”Kroniska smärtorna värre. Vill diskutera starkare smärtlindring”

• ”Nyinflyttad från annan region. Ångesttillstånd, behöver förnyelse av bensodiazepiner och pregabalin”

• ”Omlistad från annan HC. Vill diskutera sömnläkemedel”

• ”Kvarstående smärtor efter kirurgi. Nästan slut på oxikodon”
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BFL-patienter har många ansikten och rör sig över klinikgränser
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Varför arbeta med BFL?

• Primum non nocere

• Potenta läkemedel med stora patientrisker

• Indikationen ofta tveksam vid långvarig behandling – mer skada än nytta?

• Spretande arbetssätt och otydlig ansvarsfördelning mellan och inom kliniker

• Ofta eftertraktat av patient, där man ibland kontaktar flera enheter/förskrivare samtidigt

• Når ibland fel personer – läckage till svarta marknaden

• Ett arbetsmiljöproblem ibland? Tänk på känslan i maggropen…
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Vad menar vi med BFL? Fyra läkemedelsklasser:

Antal patienter i Kalmar län som 

hämtat ut på apotek 2024

Opioider 14 000 

Bensodiazepiner 6 700

Zopiklon/zolpidem 11 700

Pregabalin 1 200

13 % av de som hämtade ut opioid hämtade även ut bensodiazepin under 2022.
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Några intressanta fakta i Region Kalmar län

• 70 % av alla förskrivningar av smärtläkemedel är nyförskrivningar 
• 20-40 % för ångest- och sömnläkemedel

• Var 6:e patient har fått sitt sömnläkemedel nyförskrivet från sjukhuset

• HSF nyförskriver något fler opioider (47 %) jämfört med Hälsoval (42 %)
• Men 58 % av totala antalet individer finns inom Hälsoval (80 % mätt i DDD)

• För övriga preparat står primärvården för ca 63-75 % av antalet individer
• Benso: 66 % 

• Psykiatrin 20 %, HSF 11 %
• Zopiklon/zolpidem: 73 %

• Psykiatrin 15 %, HSF 8 %
• Pregabalin: 63 %

• Psykiatrin 18 %, HSF 15 %
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Deltagare BFL implementeringsteamet

• Daniel Webster, verksamhetsutvecklare, Regionstaben
• Fredrik Hagerman, ordförande läkemedelskommittén, specialist allmänmedicin
• Tobias Damgaard, sekreterare läkemedelskommittén, apotekare
• Jeanette Assarsson, specialist kirurgi och verksamhetschef, Kalmar
• Linnéa Grybäck Nilsson, patientsäkerhetssamordnare, sjuksköterska, Kalmar
• Mirjam Mohlin, specialist beroendemedicin, Kalmar
• Johan Liliequist, specialist ortopedi och verksamhetschef, Västervik
• Anna Michaëlsson, specialist internmedicin, Västerviks sjukhus
• Kamil Uminski, specialist allmänmedicin, Västervik
• Rickard Kindgren, specialist psykiatri, Västervik
• Sandra Nilsson, specialist allmänmedicin, Oskarshamn
• Kristin Forgbert, sjuksköterska ortopedkliniken, Oskarshamn

Staben 

Kalmar 

Västervik

Oskarshamn
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Olika perspektiv mellan verksamheter

AI-genererad bild

Benso hos 

komplicerad patient 

med suicidrisk

Opioid efter 

standardingrepp
Patient på 

boendet är 

stökig på natten

SMÄRTA
SÖMN

ÅNGEST
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Regiongemensam riktlinje

• Utgångspunkt i primärvårdens riktlinje, som omarbetats

• Regiongemensamt förhållningssätt för arbetet med BFL

• Fastställd av Sjukvårdsledningen, trädde i kraft 2026-01-01

https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/lakemedel/beroendeframkallande-lakemedel--bfl/
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Opioider hälsoval

Individer       DDD
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Opioider nyförskrivning
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Hälsoval
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Tramadol nollvision nyförskrivning
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Bensodiazepiner

Individer       DDD
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Zopiklon/zolpidem

Individer       DDD



regionkalmar.se  |

Pregabalin
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Mål med BFL-arbetet

• Ansvarsfull och ändamålsenlig ordination av BFL:

1. Gemensamt arbetssätt

2. Tydligt ansvar

3. Tydlig dokumentation

4. Ökad medvetenhet

• Mätbart mål: nå rikets förskrivningsnivå 2030 (-20% när arbetet började)

För både patienternas 

och medarbetarnas skull!
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Riktlinjen i korthet

• Förskrivarens och enhetens ansvar

• Korrekt indikation

• Informerad patient 

• Plan inklusive utsättning eller uppföljning

• Tydlig dokumentation i journalen

Rätt indikation och tydlig plan

– vårt gemensamma ansvar
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Vad händer nu?

• Riktlinjen omsätts i lokala rutiner och arbetssätt

• Beslutsstöd och andra resurser kommer på hemsidan

• Kommunikation riktlinje internt våren -26
o Primärvård MAL/BEC, läkare, ssk

o Sjukhus

o Psykiatri

o Folktandvården

o Kommunsköterskor

• Regelbunden uppföljning med statistik hos berörda kliniker + ledning

• Information till allmänheten senhösten -26
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Tidsplan för primärvården

• MAL-möte 25/2, hälsovalsmöte 11/3, Träffpunkt allmänmedicin 19/3

• Ta fram lokal rutin för BFL innan sommaren

• KUS-möte (ssk från PV och kommunerna) 30/9

• Lokal rutin på plats och implementerad senast 2026-11-01 enligt ledningsbeslut
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Konkret för primärvården

• Hur jobbar ni konkret med BFL på er HC? Hur långt har ni kommit?

• Ni är nyckelpersoner!

• Alla yrkesgrupper behöver vara med på tåget

• Uppdaterad hemsida med resurser inom kort

• Återkommande statistik som uppföljning framåt

Frågor? Funderingar? Medskick till oss?
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Beroendeframkallande läkemedel
Ordination och evidens

Tobias Damgaard 
Läkemedelskommittén
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• Nociceptiv

• Neuropatisk

• Nociplastisk (primär långvarig)

• Akut 

• Kronisk

• Malign (cancerrelaterad)
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Utvärdering:

• Nociceptiska läkemedel – inom några dagar

• Neuropatiska läkemedel – inom 1-2 månader
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• Använd paracetamol och/eller COX-hämmare i första hand

• Behövs opioider, tänk kortvarigt (inom 5 dagar) och kortverkande
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Likvärdig smärtlindring med opioider vid många akuta smärttillstånd

COX-hämmare med/utan paracetamol har påvisat lika bra eller bättre smärtlindring vid:

• Artrossmärtor

• Lumbagosmärtor

• Extremitetssmärtor (inkl höft/axel)

• Många kirurgiska ingrepp

 Bråckoperationer (ljumsk, navel, främre bukvägg)

 Hemorrojdborttagning

 Lumpektomi (bröstcancerkirurgi)

 Kolecystektomi

 Dagkirurgi
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JAMA. 2017;318(17):1661-1667. doi:10.1001/jama.2017.16190

Single dose for extremity pain at the ER

Ibuprofen + paracatamol 

hade lika god effekt som 

oxikodon + paracetamol 

vid extremitetssmärta på 

akuten (höft/axel och utåt).

Kombinationsbehandling vid akut smärta
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Effekt smärtläkemedel knä- och höftartros

BMJ 2021;375:n2321

Sammanfattning

NSAID ger god effekt, och 

färre drop-outs.

Opioider ger modest effekt, 

med fler drop-outs.

Blått: NSAID, Gul: Opioid, Grön: Topikal NSAID, Lila: Paracetamol



Ibuprofen 400 mg + paracetamol 1000 mg

Ibuprofen 200 mg + paracetamol 500 mg

Paracetamol 1000 mg 

Ibuprofen 400 mg 

Paracetamol 1000 mg/kodein 60 mg

Bild använd med tillstånd av Carl-Olav Stiller, Region Stockholm 

Paracetamol 600 mg/oxikodon 10 mg

Paracetamol 600 mg/kodein 60 mg

Paracetamol 600 mg/dextropropoxifen 65 mg

Kodein 60 mg

Paracetamol 1000 mg/oxikodon 10 mg



Guide-line osteoartrit primärvård

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8302341/
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Cochrane över cochranes - Lumbago



regionkalmar.se  |

Risker med paracetamolanvändning

Biverkningar

• Hypertoni

• Möjlig njurpåverkan

• Möjlig ökad risk för GI-blödningar vid hög dos

• Additiv risk med COX-hämmare

• Akut leverintoxikation

• Central sensitisering

Praktiska problem

• Tablettbörda (6-8 extra tabletter)

• Extra utdelningstillfällen (kl 14)

• Ökade kostnader

Ompröva stående behandling
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Minskar opioid-relaterade biverkningar såsom

Ej aktuellt vid:

• Hjärtsvikt (Cox-hämmare)

• Grav njursvikt (Cox-hämmare)

• Graviditet (Cox-hämmare)

• Leversvikt (Paracetamol)

Motsägelsefulla data för:

• Läkning (kanske bättre)

• Blödningsrisk (kanske värre)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6136175/#CR50
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• Använd paracetamol och/eller COX-hämmare i första hand

• Behövs opioider, tänk kortvarigt (inom 5 dagar) och kortverkande
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• Neuropatiska smärtläkemedel i lägre dos kan prövas

• Paracetamol/COX-hämmare endast vid behov (undantagsfall)

• Opioider olämpliga, ska undvikas
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När ska opioider inte användas

• Psykogen smärta

• Nociplastisk smärta (fibromyalgi, IBS, smärtsensitisering)

Läkemedelsverket / EULAR / NHS / US Agency for Healthcare Research and Quality m.fl.

Läkemedelsverket
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Centers for Disease Control and Prevention*

Selecting Opioids and Determining Opioid Dosages
Recommendation 3

When starting opioid therapy for acute, subacute, or chronic pain, clinicians 
should prescribe immediate-release opioids instead of extended-release and 
long-acting (ER/LA) opioids (recommendation category: A; evidence type: 4).

*USAs motsvarighet till Folkhälsomyndigheten
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• Mortalitet

• Sömn

• Endokrina effekter

• Hyperalgesi

• Kognitiva/psykiatriska besvär 

• Missbruk

• Tramadol har även SNRI-biverkningar

Biverkningar (samtliga) opioider

Redan pågående opioidbehandling korrelerar till 

sämre resultat av medicinska behandlingar, och 

utveckling av långvarig smärta 

– Utbildning Läkartidningen Smärta 2023-03-09
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Jones et al. Opioid analgesia for acute low back pain and neck pain (the OPAL trial): a randomised placebo-controlled trial. (2023 ) Lancet 402:10398 p 304-312

Opioider vid nedre rygg/nacksmärtor (OPAT)

• RCT, placebo, totalblindad, bra randomisering

• 342 deltagare, 52 veckors behandling

• Ingen statistisk skillnad efter 6 veckor, dock 

signifkant ökad smärta vid opioidbehandling 

efter 52 v.
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Opioider vid nedre rygg/nacksmärtor

Jones et al. Opioid analgesia for acute low back pain and neck pain (the OPAL trial): a randomised placebo-controlled trial. (2023 ) Lancet 402:10398 p 304-312

• Fysisk sämre funktion i rygg, även tendens 

generellt sämre fysisk förmåga

• Dock tydligt sämre mental livskvalitet efter 52 v. 
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Post-operative opioid-related adverse events with intravenous 
oxycodone compared to morphine: A randomized controlled trial

Finns det skillnader mellan opioider i effekt och biverkningar?

• Inga tydliga skillnader i effekt

• Möjligen snabbare tillslag av oxikodon post-op

• Inga tydliga skillnader i biverkningar såsom:

• Förstoppning

• Illamående

• Sedering

• Pruritus

• Däremot är patienter nöjdare med oxikodon

• Morfin ackumuleras vid eGFR < 30

https://doi.org/10.1111/aas.13685

https://doi.org/10.1111/aas.13685
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•Dinges, Hanns-Christian MD*; Otto, Stephan MD*; Stay, David K. MD*; Bäumlein, Synke MD*; Waldmann, Susanne Dipl Ing agr†; Kranke, Peter MD, MBA‡; Wulf, Hinnerk F. MD*; Eberhart, Leopold H. MD, MA* Side 
Effect Rates of Opioids in Equianalgesic Doses via Intravenous Patient-Controlled Analgesia: A Systematic Review and Network Meta-analysis, Anesthesia & Analgesia: October 2019 - Volume 129 - Issue 4 - 
p 1153-1162 doi: 10.1213/ANE.0000000000003887



regionkalmar.se  |

Har samma beroendepotential 

som heroin och fentanyl

1 förpackning 100 tabl = 40 - 50 000 SEK

Betalningsvilja tunga missbrukare = 4-5000 SEK/dag

Missbrukas oxikodon i samhället?
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Remillard, D., Kaye, A.D. & McAnally, H. Oxycodone’s Unparalleled Addictive Potential: Is it Time for a Moratorium?. Curr Pain Headache Rep 23, 15 (2019). https://doi.org/10.1007/s11916-019-0751-7



Vad orsakar skillnad i beroendepotential? Prekliniska teorier:

Morfin: Aktiv efflux ut ur CNS

Oxikodon: Aktiv influx in i CNS = snabbare tillslag

https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3                                         Eur J Neurosci. 2014 October ; 40(7): 3041–3054. 

Dopamin frisätts tidigare i nucleus accumbens med 

oxikodon

https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3


Weiner SG, El Ibrahimi S, Hendricks MA, et al. Factors Associated With Opioid Overdose After an Initial Opioid 
Prescription. JAMA Netw Open. 2022;5(1):e2145691. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.45691

Risker med överdos i jämförelse:

• Morfin har mindre risk för överdos

• Oxikodons risk högre

• Kombination med bensodiazepiner ökar risken
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Sun EC, Dixit A, Humphreys K, Darnall BD, Baker LC, Mackey S. Association between concurrent use of 
prescription opioids and benzodiazepines and overdose: retrospective analysis. BMJ. 2017;356:j760. Published 2017 
Mar 14. doi:10.1136/bmj.j760

Behandling med opioid + benso

USA: 

• 2009: 9 %

• 2013: 17 %

Kalmar: 

• 2022 Q1: 13 %



regionkalmar.se  |

• Skadligt bruk av opioider och 

bensodiazepiner ökar suicidrisk

• 3-4 fall av genomgångna suicider 

efter läkemedelsutsättning under 

2025

• Suicid behöver finnas med i 

tankarna vid eventuell utsättning

• Utsättningen behöver vara trygg 

och med tydlig plan för 

uppföljning 



regionkalmar.se  |

Bensodiazepiner
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Bensodiazepiner

• Inga RCT över 8 veckor

• Icke-göra vid långvariga ångestsyndrom (GAD, panikångest, social fobi, akut stressyndrom eller 

PTSD) – SoS nationella riktlinjer 2020 – Depression och ångestsyndrom

• Det går snabbt att sätta in, svårt att sätta ut.

• Bättre effekt på depression vid kombinationsbehandling initalt.
• 6-12 % som fick BZD vid initiering av SSRI hade kvar det efter 6 mån. Enstaka fastän de avslutat SSRI. 

• Livsavgörande för vissa patienter, inte alltid möjligt att sätta ut helt. 
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Stewart S. The Effects of Benzodiazepines on Cognition. J Clin Psychiatry 2005; 66[suppl 2]: 9-13

Aktiv behandling Efter utsättning

Försvinner biverkningar vid utsättning? 

• Behandling med benso försämrar 

kognitionen inom nästan samtliga 

områden.

• Förbättring sker inom 6 månader efter 

utsättning.

• Når inte tillbaks till samma nivå som 

kontrollgrupp
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Räcker det med att informera om risker?

Tannenbaum C, Martin P, Tamblyn R, Benedetti A, Ahmed S. Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions 

among older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized trial. JAMA Intern Med. 2014 

Jun;174(6):890-8. doi: 10.1001/jamainternmed.2014.949. PMID: 24733354.

• RCT där patienter med benso tillfrågades om 

de fick mer information via apotek.

• Hembesök med information om biverkningar.

• Ca var 4:e patient slutade helt.

• Ca var 3:e patient reducerade dos.
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Z-läkemedel
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Zopiklon/zolpidem

• Ej indicerat för längre än 4 veckors behandling

• Kan vara aktuellt för akut sömnbrist, några dagar

• Toleransutveckling för sömn

• Ökad risk för nattlig sömnvandring

• Ökar frakturrisken (OR 1,63)

• Uttrappning ökar chansen för en lyckad utsättning
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Sömnkvalitet efter utsättning

”The gradual, spontaneous restoration of sleep during the last 

placebo period is difficult to explain. Certainly, some patients will 

not need hypnotics for more than 2 weeks and will spontaneously 

improve thereafter. Thus, prescription of hypnotics for longer 

periods should regularly be challenged…”

Eur J Clin Pharmacol (1989) 36:247-251

• Två veckor med hypnotika samt en vecka med placebo.

• Spontan återhämtning under vecka med placebo. 
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Sömnläkemedels påverkan på upplevd och reell sömnkvalitet i placebogrupp
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Sömnläkemedel

• Som koffein: Vi skapar ett behov som inte hjälper på sikt.
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Suicid

Statistik om dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar 2012-2020, SoS 2021

• Zopiklon är regelbundet med vid statistik 

över genomförd suicid med hjälp av 

läkemedelsöverdos.



regionkalmar.se  |

Pregabalin
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Pregabalin

• Narkotikaklassat sedan 2018

• Kan ge eufori och missbrukas

• Erkänt svår att sätta ut

• Finns flera andra alternativ för 

perifer neuropatisk smärta som bör 

väljas innan
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Utsättning
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• Använd långverkande preparat i första hand

• Trappa ut långsamt, gå ej tillbaks till högre nivå, individuell plan

• Även sömnmedel kan ha stöd med uttrappning

• Kommer gå ifrån utsättningsscheman
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Stora Trädgårdsgatans HC
Västervik

- ca 9 300 patienter
- stabil och bra bemanning sedan länge

- var med i BFL projekt från början

Kamil Uminski, dl
Träffpunkt Allmänmedicin 2026-03-19



Varför…

… kan det bli frustrerande med vissa BFL recept?
… är det ibland lättare att förlänga BFL än att diskutera med 

patienten?
… är det svårt att avsluta BFL förskrivning?



Det är svårt att förändra:

• när man inte ser något problem.

• när man inte har bestämt sig för vad som är det egentliga problemet.

• när man vill att någon annan ska ändra på sig först.

• när man inte tror på att det går att förändra.

• när man inte har ett tillräckligt stort eget lidande i det man gör eller bidrar till.

• när man inte vet hur man gör förändringen.

• när man är rädd för reaktionerna och konsekvenserna av förändring.



Probleminventering
SJUKSKÖTERSKOR

• Arga patienter

• Olika bedömningar av olika läkare

• Svårt att hitta en bedömning i journalen

• Lättast att bara boka och inte ifrågasatta

LÄKARE

• Bristande tid för att göra bedömning på receptbokning 
(10min)

• Att neka ett recept genererar många samtal i efterhand, blir 
stökigt i schemat och dålig arbetsmiljö

• Triage-ssk bokar uppföljningar, på det man redan bedömt. 
Man känner sig ensam i frågan

• Patienten kräver en second-opinion

• Många patienter – Var/hur ska man börja?

• Bristande dokumentation i samband med 
förskrivning/förnyelse av BFL

• Går inte att bedöma indikationer

• Recept förnyas utan fysisk kontakt

• Olika handläggningar för samma åkommor

• Olika engagemang

• Olika utgångspunkter

• Otydlig lokal projektplan

• Kommunikation – Är alla VERKLIGEN med på spåret? 

Sammanfattning: Amjad Assadi, dl Kristineberg HC, Oskarshamn, 2021



Hur…

…kan man bedöma aktuell BFL-ordination?
…kan man förändra patientens motivation?

…ska man påbörja en förändring och hur ska man fortsätta?



Verktyg

Indikation!
Ansvaret!

Gemensamt arbetssätt!
Information till patienten!



Indikation

Olika bedömningar av olika läkare
Går inte att bedöma indikationer

Olika handläggningar för samma åkommor
Olika utgångspunkter



Ansvaret

Olika bedömningar av olika läkare
Recept förnyas utan fysisk kontakt

Olika engagemang
Man känner sig ensam i frågan

Patienten kräver en second-opinion



Gemensamt arbetssätt

Svårt att hitta en bedömning i journalen
Lättast att bara boka och inte ifrågasatta

Många patienter – Var/hur ska man börja?
Bristande tid för att göra bedömning på receptbokning (10min)

Bristande dokumentation i samband med förskrivning/förnyelse av 
BFL

Att neka ett recept genererar många samtal i efterhand, blir stökigt i 
schemat och dålig arbetsmiljö

Otydlig lokal projektplan
Kommunikation – är alla VERKLIGEN med på spåret? 



Information till patienten

Olika bedömningar av olika läkare
Olika handläggningar för samma åkommor

Arga patienter



Vad har vi gjort?

- Deltagit i 2-3 utbildningar om BFL för läkare (lokala och regionala)
- Genomfört 3-4 lokala utbildningar (olika personalgrupper) om BFL
- Deltagit i 1-2 läkarutbildningar om smärta
- Deltagit i läkemedelsinformationsmöten (statistik BFL)
- Aktualiserat receptrutin (frågor om antal tabletter kvar)
- Ändrat receptförskrivning (BFL-sökordet, tydlig Läkemedelsplan)
- Infört rutin kring omlistning (ej vid nekat BFL-önskemål)
- Betonat hela tiden vikten av rätt indikation och kontinuitet 

(PAL)



Receptrutin



Exempel på recept algoritm



Vad har andra gjort?

- Infört särskilda BFL-tider (för bedömningar av patienter med BFL)
- Tydliggjort rutin för eventuell ”second-opinion”
- Infört nya algoritmer för receptbokning av BFL
- Lokal BFL-grupp på hälsocentralen
- Använt Medrave för att följa upp sin patientlista avseende BFL

          Sammanfattning: Amjad Assadi dl, Kristineberg HC, Oskarshamn, 2021



I praktiken

Det krävs mera tid och engagemang i början men…

…80% fall är verkligen enkla
…15% fall kräver något mera jobb

…5% fall är svåra och patient är inte adherent



I praktiken

Det krävs mera tid och engagemang i början men…

…80% fall är verkligen enkla ← indikation + information
…15% fall kräver något mera jobb ← + ansvaret

…5% fall är svåra och patient är inte adherent ← + arbetssätt

No pain - no gain?
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2023 mars – Presentation för Läkemedelskommitté



En väl genomförd  utsättning av BFL 
kan höja livskvaliteten hos patienten

… och hans närmaste,
… samt läkaren och sjuksköterskorna,

…plus även hos övriga vårdpersonalgrupper

Lätt att göra rätt
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