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Hur kanns det i maggropen nar du ser dessa bokningar?

« "Kroniska smartorna varre. Vill diskutera starkare smartlindring”
« "Nyinflyttad frdn annan region. Angesttillstand, behdver fornyelse av bensodiazepiner och pregabalin”
« "Omlistad fran annan HC. Vill diskutera somnlakemedel”

« “Kvarstaende smartor efter kirurgi. Nastan slut pa oxikodon”
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BFL-patienter har manga ansikten och ror sig over klinikgranser
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Varfor arbeta med BFL?

Primum non nocere

» Potenta lakemedel med stora patientrisker

 Indikationen ofta tveksam vid langvarig behandling — mer skada an nytta?

» Spretande arbetssatt och otydlig ansvarsfordelning mellan och inom kliniker

« Ofta eftertraktat av patient, dar man ibland kontaktar flera enheter/forskrivare samtidigt
* Nar ibland fel personer — lackage till svarta marknaden

« Ett arbetsmiljoproblem ibland? Tank pa kanslan i maggropen...
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Vad menar vi med BFL? Fyra lakemedelsklasser:

Antal patienter i Kalmar lan som

hamtat ut pa apotek 2024

Opioider 14 000
Bensodiazepiner 6 700
Zopiklon/zolpidem 11 700
Pregabalin 1200

13 % av de som hamtade ut opioid hamtade aven ut bensodiazepin under 2022.
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Kalmar ligger hogt

Opioider, DDD/1000 invanare/dag
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Kalmar ligger hogt

Bensodiazepiner, DDD/1000 invanare/dag
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Kalmar ligger hogt

Pregabalin, DDD/1000 invanare/dag, riket Kalmar
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Nagra intressanta fakta i Region Kalmar lan

70 % av alla forskrivningar av smartlakemedel ar nyforskrivningar
e 20-40 % for angest- och somnldakemedel

Var 6:e patient har fatt sitt somnlakemedel nyforskrivet fran sjukhuset

HSF nyforskriver nagot fler opioider (47 %) jamfért med Halsoval (42 %)
 Men 58 % av totala antalet individer finns inom Halsoval (80 % matt i DDD)

* FOr Ovriga preparat star primarvarden for ca 63-75 % av antalet individer
* Benso: 66 %
* Psykiatrin 20 %, HSF 11 %
» Zopiklon/zolpidem: 73 %
e Psykiatrin 15 %, HSF 8 %
* Pregabalin: 63 %

‘ e Psykiatrin 18 %, HSF 15 %
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Deltagare BFL implementeringsteamet

e Daniel Webster, verksamhetsutvecklare, Regionstaben Staben
e Fredrik Hagerman, ordférande lakemedelskommittén, specialist allmanmedicin

e Tobias Damgaard, sekreterare lakemedelskommittén, apotekare

e Jeanette Assarsson, specialist kirurgi och verksamhetschef, Kalmar Kalmar
e Linnéa Gryback Nilsson, patientsakerhetssamordnare, sjukskodterska, Kalmar
e Mirjam Mohlin, specialist beroendemedicin, Kalmar

e Johan Liliequist, specialist ortopedi och verksamhetschef, Vastervik

Vastervik
e Anna Michaélsson, specialist internmedicin, Vasterviks sjukhus
e Kamil Uminski, specialist allmanmedicin, Vastervik
e Rickard Kindgren, specialist psykiatri, Vastervik
e Sandra Nilsson, specialist allmanmedicin, Oskarshamn Oskarshamn

e Kiristin Forgbert, sjukskoterska ortopedkliniken, Oskarshamn
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Olika perspektiv mellan verksamheter
4
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Opioider halsoval

NO2A Opioider "beroende” alla dldrar
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Opioider nyforskrivning

Beroendeframkallande laskemedel - Halsoval
Opioider - unika nya patienter - Nyforskrivning (450 dagar)
2500

=

=

regionkalmar.se

2000
1500
1000
|| o |

(X @

202401-202406
202407-202412
202501-202506
202507-202512

04

Region Kalmar lan



Beroendeframkallande lakemedel - Halsoval (X

Opioider - patienter per 1000 listade
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Halsoval

ﬂ

Oxikodon /Morfin [

Oxikodon/Morfin antal individer i absoluta tal
Crikodon (MO2AADS)
1 200 Marfin
| Oxikodon/naloxon (MO2AADS)

1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

regionkalmar.se | Region Kalmar Ian



Tramadol nollvision nyforskrivning

Nyforskrivning - Tramadol (@
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Bensodiazepiner
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Zopiklon/zolpidem
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Pregabalin
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Mal med BFL-arbetet

« Ansvarsfull och andamalsenlig ordination av BFL:

For bade patienternas
och medarbetarnas skull!

Gemensamt arbetssatt
Tydligt ansvar
Tydlig dokumentation

B~ W h =

Okad medvetenhet

« Matbart mal: na rikets forskrivningsniva 2030 (-20% nar arbetet borjade)
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Riktlinjen i korthet

 Forskrivarens och enhetens ansvar

 Korrekt indikation

Ratt indikation och tydlig plan
— vart gemensamma ansvar

» Informerad patient
« Plan inklusive utsattning eller uppfoljning

« Tydlig dokumentation i journalen

~. O OO
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Vad hander nu?

* Riktlinjen omsatts i lokala rutiner och arbetssatt

» Beslutsstod och andra resurser kommer pa hemsidan

« Kommunikation riktlinje internt varen -26 | & {i\_

o Primarvard MAL/BEC, lakare, ssk ’ ’
Sjukhus
Psykiatri

@)

@)

o Folktandvarden

o Kommunskoterskor

« Regelbunden uppfoljning med statistik hos berdrda kliniker + ledning

* |nformation till allmanheten senhosten -26
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Tidsplan for primarvarden

MAL-mote 25/2, halsovalsmote 11/3, Traffpunkt allmanmedicin 19/3

Ta fram lokal rutin for BFL innan sommaren

KUS-mote (ssk fran PV och kommunerna) 30/9

Lokal rutin pa plats och implementerad senast 2026-11-01 enligt ledningsbeslut
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Konkret for primarvarden

* Hur jobbar ni konkret med BFL pa er HC? Hur langt har ni kommit?
* Ni ar nyckelpersoner!

« Alla yrkesgrupper behover vara med pa taget

« Uppdaterad hemsida med resurser inom kort

« Aterkommande statistik som uppfdljning framat

Fragor? Funderingar? Medskick till oss?

~. @@ OO
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Tillsammans
for ett friskare

tryggare och
rikare liv




Beroendeframkallande lakemedel

Ordination och evidens

Tobias Damgaard
Lakemedelskommittén
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

Smartanalys styr behandling:

« Vilken smartmekanism ar drivande (nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk)?

« Nar och hur ska smartan utvarderas?

* Nociceptiv « Akut
* Neuropatisk * Kronisk
* Nociplastisk (primar langvarig) « Malign (cancerrelaterad)

~. O OO OO
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

Analgetikainsats mot nociceptiv smarta utvarderas inom nagra dagar och mot neu-
ropatisk/nociplastisk smarta efter 1-2 manader. Ineffektiv behandling ska sattas ut.

Utvardering:
* Nociceptiska lakemedel — inom nagra dagar

* Neuropatiska lakemedel — inom 1-2 manader

~. @@ OO
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

AKUT ICKE-MALIGN SMARTA

Nociceptiv smarta behandlas i forsta hand med paracetamol och/eller Cox-hdmmare
om inga kontraindikationer foreligger. Kombinationen kan ha likvardig effekt som
opioider.

Vid behov av opioidbehandling bor behandlingen vara kortvarig, i

regel endast nagra dagar, dven postoperativt. Kan da sattas ut direkt. Kortverkande
tabletter underlattar uppféljning och dosjusteringar i akutstadiet.

« Anvand paracetamol och/eller COX-hammare i forsta hand

« Behovs opioider, tank kortvarigt (inom 5 dagar) och kortverkande

~. O OO
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Likvardig smartlindring med opioider vid manga akuta smarttillstand

COX-hammare med/utan paracetamol har pavisat lika bra eller battre smartlindring vid:

* Artrossmartor

« Lumbagosmartor

» Extremitetssmartor (inkl hoft/axel)
« Manga kirurgiska ingrepp

Brackoperationer (ljumsk, navel, framre bukvagg)
Hemorrojdborttagning

Lumpektomi (brostcancerkirurgi)

Kolecystektomi

‘ Dagkirurgi

Region Kalmar lan
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Kombinationsbehandling vid akut smarta

Single dose for extremity pain at the ER

Table 2. Numerical Rating Scale (NRS) Pain Scores and Decline in Pain Scores by Treatment Group

NRS Pain Score, Mean (95% CI)?

Ibuprofen and Oxycodone and Hydrocodone and Codeine and
Acetaminophen® Acetaminophen* Acetaminophen Acetaminophen® P Valuef
Ibuprofen + paracatamol No. of patients® 101 104 103 103
hade ||ka gOd effekt som Primary end point: decline inscoreto 2 h 4.3 (3.6to 4.9) 4.4 (3.7 to 5.0) 3.5(2.9t04.2) 3.9(3.2t04.5) .053
. Baseline score O (Bt 3.7 tT .U 86(8.31t09.0) 8.6 (8.2 t0 8.9) A7
oxikodon + paracetamol
d t t t - rt R Scoreatlh 5.9 (5.3t06.6) 5.5(4.9t06.2) 6.2 (5.6 t0 6.9) 5.9 (5.2 to 6.5) .25
via ex ren_]_l eissmarta pa Scoreat2 h 46(3.91t05.3) 4.3(3.6t05.0) 5.1(4.5105.8) 47 (4.0t05.4) 13
akuten (hOft/aXG| och Utat). Declinein scoreto 1 h 2.9 (2.4 10 3.5) 3.1(2.6t03.7) 2.4 (1.8 t0 3.0) 27(.1t03.3) .13
2 Pain intensity was assessed using an 11-point NRS in which a score of O € Patients received 30 mg of codeine and 300 mg of acetaminophen.
indicates no pain and a score of 10 indicates the worst possible pain. f Calculated using analysis of variance.
b patients received 400 mg of ibuprofen and 1000 mg of acetaminophen. £0ne patient in each group had imputed NRS data.

¢ Patients received 5 mg of oxycodone and 325 mg of acetaminophen.
d patients received 5 mg of hydrocodone and 300 mg of acetaminophen.

JAMA. 2017;318(17):1661-1667. doi:10.1001/jama.2017.16190
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Effekt smartlakemedel kna- och hoftartros
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Figure |I. Single dose oral analgesics in moderate or severe pain: NNT for at least 50% maximum pain relief
over four to six hours.
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Ibuprofen + caffeine 200+100
Ibuprofen fast acting 200
Ibuprofen fast acting 400 |
Ketoprofen 100 |
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Rofecoxib 50
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Fenoprofen 200

Ibuprofen + oxycodone 400+5

' Ibuprofen 400 mg
$mmmmmmmmm Paracetamol 1000 mg/kodein 60 mg

Diclofenac fast-acting 50
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Ketoprofen 12.5
Lumiracoxib 400
Flurbiprofen 100
Ibuprofen acid 400
Celecoxib 400
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Cochrane Database of Systematic Review

jaEJ’JuEﬁ LIIIHIEE i.‘
R T e AL b

Single dose oral analgesics for acute postoperative pain in

Paracetamol 600 mg/oxikodon 10 mg

adults - an overview of Cochrane reviews (Review) Aspirin 1200
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Moore RA, Derry S, Aldington D, Wiffen PJ Naprox_en ‘.‘00/440 -
Piroxicam 20
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Codeine 60 _— Kodein 60 mg

1 2 4 6 8
NNT for at least 50% pain rellf (95% ) Bild anvand med tillstand av Carl-Olav Stiller, Region Stockholm
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G cochrane Trusted evidence.
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H Informed decisions. Title Abstrac
Library [

Better health.

COCh ra n e 6ve r' COCh ra n eS — L u m bag O Cochrane Reviews ¥ Searching for trials « Clinical Answers ¥ About Help =

Cochrane Database of Systematic Reviews | Review - Overview

Pharmacological treatments for low back pain in adults: an overview
of Cochrane Reviews

Aidan G Cashin, Benedict M Wand, Neil E O'Connell, Hopin Lee, Rodrigo RN Rizzo, Matthew K Bagg, Edel O'Hagan,
Christopher G Maher, Andrea D Furlan, Maurits W van Tulder, James H McAuley Authors' declarations of interest
Version published: 04 April 2023 Versicn history

Pﬂf’ﬂ CEI’H!HG !I https://dei.org/10.1002/14651858.CD013815.pub2 &

There was high-certainty evidence for no evidence of difference between paracetamol and placebo for reducing pain intensity
(MD 0.49 on a 0 to 100 scale (higher scores indicate worse pain), 95% CI -1.99 to 2.97), reducing disability (MD 0.05on a 0 to 24
scale (higher scores indicate worse disability), 95% Cl -0.50 to 0.60), and increasing the risk of adverse events (RR 1.07, 95% CI 0.86
to 1.33).

Chronic LBP
FParacetamol

No evidence was identified by the included reviews for chronic LBP.
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Risker med paracetamolanvandning

Biverkningar

Praktiska problem
Hypertoni - Tablettborda (6-8 extra tabletter)

Majlig njurpaverkan - Extra utdelningstilifallen (kI 14)

Mojlig okad risk for Gl-blodningar vid hog dos

." Additiv risk med COX-hammare * Okade kostnader

Akut leverintoxikation

Central sensitisering

~. @@ OO

Omprova staende behandling ,
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Minskar opioid-relaterade biverkningar sasom

Ej aktuellt vid:

* Hjartsvikt (Cox-hammare)

* Grav njursvikt (Cox-hammare)
« Graviditet (Cox-hammare)

» Leversvikt (Paracetamol)

Motsagelsefulla data for:

Lakning (kanske battre)
Blodningsrisk (kanske varre)

~. O OO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6136175/#CR50 ,
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

AKUT ICKE-MALIGN SMARTA

Nociceptiv smarta behandlas i forsta hand med paracetamol och/eller Cox-hdmmare
om inga kontraindikationer foreligger. Kombinationen kan ha likvardig effekt som
opioider.

Vid behov av opioidbehandling bor behandlingen vara kortvarig, i

regel endast nagra dagar, dven postoperativt. Kan da sattas ut direkt. Kortverkande
tabletter underlattar uppféljning och dosjusteringar i akutstadiet.

« Anvand paracetamol och/eller COX-hammare i forsta hand

 Behovs opioider, tank kortvarigt (inom 5 dagar) och kortverkande

~. O OO
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

NOCIPLASTISK SMARTA

All langvarig smarta ska behandlas i en bio-psyko-social kontext med individuellt anpas-
sade interventioner. Vid lakemedelsbehandling bor endast en lindrande verkan forvantas.
Samma preparatval som vid Perifer neuropatisk smarta. Kraver ofta lagre maxdosering,

se ordinationsmallar. Kan aven kombineras med paracetamol och/eller Cox-hammare vb.

Opioider dr inte lampliga och ska undvikas.

* Neuropatiska smartlakemedel i lagre dos kan provas

« Paracetamol/COX-hammare endast vid behov (undantagsfall)

« Opioider olampliga, ska undvikas

regionkalmar.se Region Kalmar Ian



Nar ska opioider inte anvandas

* Psykogen smarta

* Nociplastisk smarta (fiboromyalgi, IBS, smartsensitisering)

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

e  Nociplastisk smirta uppstar till foljd av forindrad nociception orsakad av stord smiartmodulering, och i avsaknad av
tecken pa vivnadsskada eller skada eller sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet. Den farmakologiska behand-
lingen liknar den vid neuropatisk smarta, det vill siga SNRI och gabapentinoider, medan opioider bor undvikas.

Lakemedelsverket
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| L Janusinfo
Kommersiellt obunden lakemedelsinformation riktad tll Iakare och sjukvardspersonal

REGION STOCKHOLM

Start/ Behandling/ Expertgruppsutldtanden/ Smarta och reumatologiska sjukdomar/ Om opioder behovs wvid akut smarta ska behandlingen avslutas inom 3-5 dygn

Om opioder behovs vid akut
smarta ska behandlingen avslutas
inom 3_5 dygn Region Stockholms

lakemedelskommittés expertgrupp for

Forfattare

smadrta och reumatiska sjukdomar

For att minska risken for langtidsbehandling med opioider vid icke-

cancerrelaterad smarta ar det viktigt att optimera doseringen vid Lss mer fran expertgruppen

behandling av akut smarta. Tre till fem dagars behandling ar ofta

tillrackligt. Detta Kloka rad bygger pa klinisk erfarenhet och ar i e

linje med de amerikanska riktlinjerna fran Centers for disease Viss.nu

Mervsystemet och smarta

control and prevention, CDC, som anger att opioidbehandling vid

akut smarta kan avslutas inom tre dagar.
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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 Folkhalsomyndigheten

~. O OO
04

regionkalmar.se Region Kalmar Ian



Biverkningar (samtliga) opioider
* Mortalitet

e SOMn

 Endokrina effekter

Redan pagaende opioidbehandling korrelerar till
samre resultat av medicinska behandlingar, och
utveckling av langvarig smarta

— Utbildning Lakartidningen Smarta 2023-03-09

* Hyperalgesi

« Kognitiva/psykiatriska besvar

 Missbruk

« Tramadol har aven SNRI-biverkningar

~. @@ OO
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Opioider vid nedre rygg/nacksmartor (OPAT)

« RCT, placebo, totalblindad, bra randomisering 7= — opioid
6 - —— Placebo
« 342 deltagare, 52 veckors behandling & -
=
.y . 4
* Ingen statistisk skillnad efter 6 veckor, dock E‘ ,
signifkant 6kad smarta vid opioidbehandling £
£ 5 -
efter 52 v. o
o 1_
0 T T T T T 1
0 2 4 6 12 26 52
Number of Week
participants
Opioid 174 136 127 132 124 121 123
Placebo 171 140 122 138 129 126 128
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 ,
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Opioider vid nedre rygg/nacksmartor

* Fysisk samre funktion i rygg, aven tendens
generellt samre fysisk formaga

* Dock tydligt samre mental livskvalitet efter 52 v.

Opioid (n=174) Placebo (n=172) Mean difference pvalue
(95% ClI)

n Mean (5E) n Mean (SE)
Pain severity (BPI-PS)
Week 2 136 3-81(019) 140 3-54(019) NA NA
Week 4 127 3:08(0-20) 122 273(020) NA NA
Week 6 132 278(0:20) 138 2-25(0-19) 053(-0-00t01-07)  0-051
Week 12 124  2:58(020) 129 210 (0-19) 0-48 (-0-06to1:02) 0083
Week 26 121 2:67 (0:20) 126 1-87 (0-19) L
Week 52 123 2:37(0-20) 128 1-81(019) 057 (0-02 to 1-11) 0-041
Physical functioning, generic (BPI-15)
Week 2 126 3-90(022) 132 358 (0-21)
Week 4 115 2.92(022) 15 275(0-22)
Week 6 125 2:64(022) 126 242 (0:21)
Week 12 114 2-48(022) 120 190(0-22)
Physical functioning, back (RMDQ)
Week 6 109  B-89 (0-64) 109 656 (0-64)
Physical functioning, neck (NDI), %
Week 6 23 2270%(3-66) 19 2098%(393) 173(-916t01261) 075
Quality of life, physical score (SF-12w2)
Week 2 119 3924 (0-85) 125 4000(0-81) NA NA
Week 4 112 4144 (0-86) 113 4228(084) NA NA
Week 6 119 4378 (0-85) 117  44.62(083) -084(-317to150) 048
Week 12 111 45-27 (0-86) 118 4566 (0-82) -040(-274t01-95) 074
Quality of life, mental score (SF-12v2)
Week 2 119 47-46 (0-87) 125  4850(0-82) NA NA
Week 4 112 4865(0-88) 113 5S046(0-B6) NA MA
Week 6 119 48-01(0-86) 117 5126 (0-85)
Week 12 111 4824 (0-88) 118  51.91(0-84)
Global perceived effect scale
Week 2 121 122(023) 126 176(0-23)
Week 4 114 1-81(0-24) 114 1.93(0-24)
Week 6 121 2:01(0-23) 119 216(0-23)  -015(-0-B0to0-50) 065
Week 12 11 227 (0-24) 119 246(023) -019(-0-85t00-47) 058

For all cutcomes, higher scores reflect worse outcomes except for quality of life (mental and physical) and global
perceived effect, for which higher scores reflect better outcomes. BPI-PS=Brief Pain Inventory Pain Severity.
BPI-IS=EBrief Pain Inventory Interference Subscale. MA=not applicable. MDI=Neck Disability Indec. RM DQ=Raland

Marris Disability Questionnaire. SE=standard error.

Table 2: Model results for primary and secondary outcomes

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
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SMARTA - INFLAMMATION Bakgrundsmaterial
Innehallsforteckning

Starka opioider
1:a hand
Forsiktighet vid eGFR < 45 ml/min. Undvik vid eGFR < 30 ml/min.
morfin Morfin tablett Kortverkande
Dolcontin depottablett Langverkande
2:ahand
Framst vid eGFR < 30 ml/min. Dosanpassning vid nedsatt njurfunktion.
oxikodon Oxikodon Kortverkande
Oxikodon Depot Langverkande

Oxikodon beddms ha okad risk for beroendeutveckling jamfort med morfin.
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Finns det skillnader mellan opioider i effekt och biverkningar?

* Inga tydliga skillnader i effekt

« Moqjligen snabbare tillslag av oxikodon post-op
 Inga tydliga skillnader i biverkningar sasom:

« Forstoppning

 lllamaende

« Sedering

* Pruritus

« Daremot ar patienter nojdare med oxikodon

 Morfin ackumuleras vid eGFR < 30

TABLE 2 Opioid related adverse events (ORAES)

IV Oxycodone
(n=119)
Total period

Number of patients with =1 55 (48)
ORAEs

Mausea 17 (15)
Vomiting 6 (5)
Repiratory depression 29 (26)
(need >3L O,/minutes )
Repiratory depression 0
(naloxone injection)
Urinary retention 22 (20)
Pruritus 0
Allergy 1(1)
Cognitive disorder 1(1)

IV Morphine
(n=119)

46 (40)

15(13)
6 (5)
19 (17)

14 (12)
2(2)
1(1)
4(4)

[N

A N

Post-operative opioid-related adverse events with intravenous

oxycodone compared to morphine: A randomized controlled trial

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



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

A

Treatment

Butorphanol
Methadone
Diamorphine
Fentanyl
Remifentanil
Pethidine/Meperidine
Nalbuphine
Sufentanil
Alfentanil
Morphine
Oxycodone
Hydromorphone
Piritramide
Tramadol
Buprenorphine
Oxymorphone

D

Treatment

Pethidine/Meperidine
Nalbuphine

Fentanyl
Oxymorphone
Tramadol
Remifentanil
Buprenorphine
Meptazinol

Nausea and vomiting

Sedation scores

+

—_————————

RR 95%-Cl Ranking

0.71 [0.41; 1.24)
0.72 [0.36; 1.43]
0.67 [0.25; 1.79)
0.82 [0.67: 1.00)
0.86 (0.63; 1.16)
0.89 [0.68; 1.16)
0.94 [0.71: 1.24)
0.94 (0.58; 1.51)
0.95 [0.55; 1.64)
1.00

1.07 [0.82; 1.39)
1.11 [0.77; 1.59)
1.13 [0.84; 1.50)
1.14 [0.95; 1.37)
1.37 [1.05; 1.80)
1.88 (0.96; 3.67)

MD 95%-Cl

-1.70 [-2.77;-0.62)
-1.94 [-4.55; 0.67)
-1.57 [-2.91;-0.23)
-1.40 [-2.41;-0.39)
0.67 [-2.46; 1.12)
-0.56 [-2.21; 1.09)
-0.19 [-1.85; 1.47)
-0.10 [-2.48; 2.28)
0.00

0.08 [-0.91; 1.07)
0.24 [-1.10; 1.58)
0.42 [-1.06; 1.90)
0.52 [-0.52; 1.56)

0.80
0.76
0.76
0.75
0.68
0.64
0.56
0.55
0.54
0.47
0.38
0.35
0.31
0.28
0.12
0.05

0.85
0.83
0.81
0.78
0.55
0.51
0.42
0.40
0.35
0.32
0.28
0.23
0.18

Treatment

Nalbuphine
Butorphanol
Methadone
Alfentanil
Oxycodone
Pethidine/Meperidine
Tramadol
Buprenorphine
Piritramide
Remifentanil
Fentanyl
Hydromorphone
Oxymorphone
Morphine
Sufentanil

E

Treatment

Oxycodone
Alfentanil
Remifentanil
Fentanyl
Pethidine/Meperidine

RR 95%-Cl Ranking

0.07 [0.01; 0.60)
0.10 [0.01; 0.83)
0.17 [0.03; 0.90)
0.14 [0.00; 4.42)
0.42 [0.14; 1.25)
0.47 [0.25; 0.87)
0.51 [0.23: 1.12)
0.51 [0.18; 1.44)
0.60 [0.22; 1.65]
0.65 [0.23; 1.85)
0.71 [0.40; 1.29]
0.81 [0.27; 2.42)
0.91 [0.18; 4.50)
1.00

1.41 [0.40; 4.93)

MD 95%-Cl

of (1.18; 2.82)
94 [1.06; 2.85)
(1.12; 2.48)

2
1

1.

0.94 [0.39; 1.52)
.50 [0.18; 1.00]
0.60 [-0.89; 2.09]
0.27 [-0.33; 0.86]
0.00 [-0.21; 0.21)
0.00

-0.18 [-1.92; 1.56)
-0.22 [-0.89; 0.46)
-1.12 [-2.15; -0.09)

0.17
0.13

0.93
0.91
0.87
0.68
0.57
0.53
0.42
0.29
0.29
0.29
0.21
0.02

C

Treatment Sedation events RR 95%-Cl Ranking
Fentanyl 062 [0.24;1.56]  0.79
Pethidine/Meperidine — 0.78 [0.42; 1.45) 0.63
Oxycodone 0.78 [0.27; 2.20) 0.57
Buprenorphine — 0.89 [0.59; 1.34) 0.52
Morphine 1.00 0.35
Piritramide 1.01 [0.82; 1.23) 0.34
Tramadol 1.03 [0.74; 1.44) 0.31
0.5 1 2
Fig.9
Experimental Control Odds Ratio 'Odds Ratio
Study or Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Julia Riley 2015 4 24 0 13 0.6% 5.93[0.29,119.21)
Nashat ¥ 2003 21 43 19 41 12.3%  1.11[0.47, 2.60] s oo
Q. Corli 2016 82 129 75 129 33.6%  1.26 [0.76, 2.07] =
Satoshi Inoue 2017 11 88 14 92 14.7%  0.80 [0.34, 1.86] —
Shiying Yu 2014 43 128 47 126 38.7%  0.85 [0.51, 1.42] —a—
Total (95% CI) 412 401 100.0%  1.04 [0.77, 1.41]
Total events 161 155 T
Heterogeneity: Chi* = 2.83, df = 4 (P = 0.59); F = o5 1 3 LR
Test for overall effect: Z = 0.27 (P = 0.79) Morphine Oxycodone

Pooled analysis of constipation comparing oxycodone with morphine on patients with cancer pain

+Dinges, Hanns-Christian MD; Otto, Stephan MD; Stay, David K. MD; Baumlein, 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
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Missbrukas oxikodon i samhallet?

- SVT granskar: Oxycontin-

Oxycodone has become a

major contributor to the m iss bru ket i KarISh a m n

opioid epidemic sweeping
through Canada. UPPDATERAD 16 JUNI 2022 PUBLICERAD 16 JUNI 2022

SVT Nyheter Blekinge kommer i en rad publiceringar att granska det
utbredda missbruket av drogen Oxycontin i Karlshamn.

Oxycodone Addiction and Abuse

INSPIRED BY THE TRUE STORY OF HOW
AMERICA GOT HOOKED ON A LIE

G

L : Som Aftonbladet tidigare berattat ar Oxycontin dyrt att vara beroende av. Varne tablett
kostar omkring 400-500 kronor, och en tung missbrukare kan anvanda ett tiotal om
C 4 ;’ dagen.
iR

: 1 forpackning 100 tabl = 40 - 50 000 SEK
Har samma beroendepotential P J

. som heroin och fentanyl Betalningsvilja tunga missbrukare = 4-5000 SEK/dag

regionkalmar.se Region Kalmar Ian




& Hydrocodone @ Hydromorphone M Oxycodone “1Methadone @ Other

Percentage of Responses by Drug
8

10

| \\\' i
| s NN p— : N

Most Desirable Opioid to You Most Desirable Opioid to Others Most Addictive Opioid Gateway to Heroin

Prescription opioid desirability and addictive potential ratings by participants

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
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Vad orsakar skillnad i beroendepotential? Prekliniska teorier:

Morfin: Aktiv efflux ut ur CNS Dopamin friséatts tidigare i nucleus accumbens med
oxikodon

A. @ Morphine @ Oxycodone

Oxikodon: Aktiv influx in i CNS = snabbare tillslag

Fig. 1

B. Morphine
500 <> Shell < - Shell O shell O Shell
400 © Core O Core @ Core @ Core
Z 300
é 200 |
< 100 o)
| oL |

| Lumen Pericyte -1
_ Endothelial cell [T Astrecyte endfeet

B Basemert b . P-glycop

r T

0 Time(s) 120 0 Time(s) 120 0 Time(s) 120 0 Time(s) 120

C. Oxycodone

500 <> Shell <~ Shell > Shell  © Shell
400 @ Core © Core @ Core @ Core

Model of the of the neurovascular unit with a diagram indicating the relative brain penetrance of = 300 : _Sg{-
.. . . . . e 6 S i
selected opioids. Endothelial cells surround the capillary lumen. P-Glycoprotein (green ovals) in the (: 200. e
luminal membrane effluxes many tvpes of opioids (red/blue circles) back into the circulation. 8 i
" . . . < 100 o>e
Additional transporters (purple/orange) at the luminal membrane transport specific opioid analogs. In o020y 558

the methadone figure, the red and blue circles represent different methadone enantiomers 100 1 1l

T T 1 r T T

0 Time(s) 120 0 Time(s) 120 0 Time(s) 120 0 Time(s) 120

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



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

Risker med overdos i jamforelse:

Morfin har mindre risk for overdos
Oxikodons risk hogre

Kombination med bensodiazepiner okar risken

Table 2. Prescription Characteristics Associated With Increased Risk of Opioid Overdose Among
Opioid-Maive Patients

Owerdose rate per
Total cohort, Overdose, 100 000 person-years
Characteristic Na. (%) No. (35} (95% CI) aHR (95% CI)° P value
Index prescription
Opioid name
Codeine sulfate 11536(4.9) 21(3.1) 76.0(49.5-116.5) 1 [Reference)
Hydrocodone bitartrate  140362(59.2) 336(50.4) 101.8(91.5-113.3) 1.31(0.84-2.04) .23
Morphine sulfate 2283(1.0) 5(0.7) 246.8(102.7-592.9) 48
Other opioids 2560(1.1) 23(3.49) 403.9 (268 1.68 (1.07-2.66)
Oxycodone hydrochloride 61721 (26.1) 210(31.5) 145.1(1 1.70(1.04-2.77) .04°
Tramadol hydrochloride 18459 (7.8) 72(10.8) 167.9(13 2.80(1.34-5.84)
Long-acting formulation
No 236136(99.7) 655(98.2) 118.8(110.1-128.3) 1 [Reference]
Yes 785(0.3) 12(1.8) 734.8(417.3-1294.0) 1.24(0.54-2.82) .61
No. of days’ supply, d°
<7 190900(80.6) 516(77.4) 108.9(99.9-118.7) NA
>7 34439(14.5) 151(22.6) 191.3(163.1-224.4) NA
Index period
No. of opioid fills®
1-2 193961(81.9) 434(65.1) 95.6(87.0-105.0) NA
3-5 32191(13.6) 138(20.7) 184.5(156.1-218.0) NA
26 10769 (4.6) 95(14.2) 395.3(323.3-483.4) NA
MME sum
<90 23423(9.9) 31(4.6) 59.1(41.6-84.1) 1 [Reference)
90-149 26774(11.3) 32(4.8) 52.5(37.1-74.2) 0.98(0.74-1.30) .90
150-299 54776(23.1) 88(13.2) 68.7 (55.8-84.7) 0.93(0.72-1.20) .57
300+ 131948(55.7) 516(77.4) 165.7(152.0-180.6) 1.24(0.96-1.60) .10
No. of benzodiazepine fills
0 206217(87.0) 500(75.0) 103.1(94.5-112.6) 1 [Reference]
21 30704 (13.0) 167 (25.0) 245.7(211.1-285.9) 1.06(1.01-1.11) .01°
Opioid and benzodiazepine
overlap
No 219349(92.6) 566(84.9) 109.6(101.0419.0) 1 [Reference)
Yes 17572(7.4) 101(15.1)  276.1(227.3 2.11(1.70-2.62)

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
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Behandling med opioid + benso

USA: 40 e Chronic (age adjusted)
- — = All (age adjusted)

30
—-=— |ntermittent (age adjusted)

« 2009: 9 %

« 2013:17 %

Annual prevalence (per 100 patients/year)
N
o
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Fig 1 Annual age adjusted prevalence of concurrent benzodiazepine /opioid use, 2001-13. Concurrent use was defined as

having at least one day of overlap between time covered by prescriptions

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
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Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for Suicidality by OUD Severity
« Skadligt bruk av opioider och
bensodiazepiner okar suicidrisk

Thoughts .

« 3-4 fall av genomgangna suicider

efter lakemedelsutsattning under
& Mg 2025
Plan ' . ! & Moderate
« Suicid behdver finnas med |
tankarna vid eventuell utsattning
Attempt = —

« Utsattningen behover vara trygg
och med tydlig plan for
uppfoljning

Odds Rabo

Fig. 1. Adjusted odds ratios and 95% Confidence Intervals for past-year suicide thoughts, plans, and attempts.
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Bensodiazepiner

~. @ OO
04

regionkalmar.se Region Kalmar Ian



Bensodiazepiner

Inga RCT Over 8 veckor

» Icke-gora vid langvariga angestsyndrom (GAD, panikangest, social fobi, akut stressyndrom eller
PTSD) — SoS nationella riktlinjer 2020 — Depression och angestsyndrom

» Det gar snabbt att satta in, svart att satta ut.

» Battre effekt pa depression vid kombinationsbehandling initalt.
» 6-12 % som fick BZD vid initiering av SSRI hade kvar det efter 6 man. Enstaka fastan de avslutat SSRI.

» Livsavgorande for vissa patienter, inte alltid mgojligt att satta ut helt.
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Forsvinner biverkningar vid

* Behandling med benso forsamrar
kognitionen inom nastan samtliga
omraden.

» Fodrbattring sker inom 6 manader efter
utsattning.

* Nar inte tillbaks till samma niva som
kontrollgrupp

utsattning?

Aktiv behandling

Mean Weighted Effect Sizes
With 95% Confidence Intervals

-25 =20 -15 -10 -05
1 1 1 1

Sensory _
Processing d
Psychomotor
e
Speed
Nenverbal
—_—a—
Memory
Visuospatial ——
g Speed of
peed o
g Processing ®
(5]
= Problem
-,E Solving ®
2 Attention/
o Concentration ®
= Verbal
§' Memory
General
Intelligence .
Motor Control/
Performance .
Working
Memory *
Verbal
Reasoning ¢

*Reprinted with permission from Barker et al®a negative effect size
indicates patients performed worse than controls.

Efter utsattning

Mean Weighted Effect Sizes
With 95% Confidence Intervals

05025 0 025 05 075 10 125
I | 1 I I

Visuospatial —a—

Attention/

- — &
Concentration

Problem
Solving?

General
Inteligence

Psychomotor
Speed

Sensory
Processing

Verbal
Memory

Nonverbal
Memory

Cognitive Function Category

Speed of
Processing

Motor Control/
Performance

Working
Memory

Verbal
Reasoning

—a—

—e—

*Reprinted with permission from Barker et al 12
"The effect size for problem solving could not be calculated because
only 1 test in this category was used.

regionkalmar.se

Stewart S. The Effects of Benzodiazepines on Cognition. J Clin Psychiatry 2005; 66[suppl 2]: 9-13
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Racker det med att informera om risker?

[Table 2. Prevalence, Risk Difference, and Odds Ratios for Discontinuation and Discontinuation Plus Benzodiazepine Dose Reduction

« RCT dar patienter med benso tillfragades om 2t the s Month Fllow up
de fick mer information via apotek_ Variable P Qetn omors mmet  (Gmeo)  @ekep

Discontinuation of benzodiazepine use

Intention to treat analysis

" . . . . Intervention 148 40 (27.0) 0.23 035 8. 8.33
 HembesOk med information om biverkningar. e IS ey 01403 GR(RD e
Intracluster correlation 0.008 0.008 0.010
Per protocol analysis
. Intervention 123 38 (30.9) 0.26 8.53 8.10
« Ca var 4:e patient slutade helt. R e B o B i
Intracluster correlation 0.007 0.007 0.005

Discontinuation plus benzodiazepine dose reduction

Intention to treat analysis

» Ca var 3:e patient reducerade dos. w8 seE® o

5.05 5.49
(2.66-9.59) (2.78-10.84)

Usual care 155 17 (11.0) (0.18-0.37)

Intracluster correlation 0.006 0.006 0.010
Per protocol analysis

Intervention 123 54 (43.9) 0.34 204 6. 6.73

Usual care 138 16 (11.6) (0.22-0.45) (3.10-(2.92) (3.12-14.55)

Intracluster correlation 0.030 0.030 0.020

 95% Confidence intervals were calculated using robust standard errors.

P Adjusted for age, sex, education, health status, indication ofb enzodiazepine use for insomnia, anxiety disorder, benzodiazepine dose, previous attempt at
tapering, duration ofb enzodiazepine use, and number of medications.

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
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Z-lakemedel
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Zopiklon/zolpidem

Ej indicerat for langre an 4 veckors behandling
» Kan vara aktuellt for akut sdmnbrist, nagra dagar

» Toleransutveckling for somn
« Okad risk for nattlig sdmnvandring

« Okar frakturrisken (OR 1,63)

« Uttrappning Okar chansen for en lyckad utsattning
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Somnkvalitet efter utsattning )
‘ ;znp c; I temazepam placebo
i %/ .'L ;@ &1; i I1
o . placebo V] V1A
» Tva veckor med hypnotika samt en vecka med placebo. vl 1 YAANG wm HO D P i%i@,
LA
) e b s
- - i J Minnr a1y #l7
« Spontan aterhamtning under vecka med placebo. =gy Aaay in? :ﬁ/j/
gﬁﬁ /Efjé ﬁ/af
ey l/ % // ///.//l | ///j
2 e lzumclune temazepam placebo
” , . T Mgl T1]
The gradual, spontaneous restoration of sleep during the last My A é 1
. . . . . . . Jacene V]
placebo period is difficult to explain. Certainly, some patients will s ] ?2; i fﬁ;fl ﬁéﬁ/ﬁ
not need hypnotics for more than 2 weeks and will spontaneously il g 4 00 on E N
improve thereafter. Thus, prescription of hypnotics for longer moefl A0y nanion pannn
. ]
periods should regularly be challenged...” 7l ﬁ”é ety ‘YRll “
V V1 VA

~
-
L)

ve_ry!nngl A // .‘/
time 12 123 8512 1234512 123@45
night

Eur J Clin Pharmacol (1989) 36:247-2,
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Somnlakemedels paverkan pa upplevd och reell somnkvalitet i placebogrupp

Bootzin ef al. [45]4
Barkovee & Weerts [40]4
Borkovec e al. [47]+
Colagiuri ef al. [44]+
Espie 21 al, [43]4

Espie & al. [50]+

Fratello ef al. [49]4

Lick & Heffller [41]-
Meukirch & Colagiuri [45]4
Micassio & Bootzin [38] <
Steinmark & Borkoves [39]-
Turner & Ascher [42]-
Walsh et al. [48]
Overall+

A. Perceived SOL B. Objective SOL C. Perceived TST D. GSQ
— ——
il — — e
—— e S o
—— —— —— —e—s
2 - 1 2 -2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2

Favourz no effect

Favours placebo effect

Fawours no effect

Fawvours placebo effect

Favours no effect Fawvours placebao effect Favours no effect Fawours placebo effect

Fig. 2. Forest plots showing Hedge's g (+/-95% Cl) for individual studies and overall effects for A. perceived SOL, B. objective SOL, C. perceived TST, and D. perceived GSQ.

. GSQ = global sleep quality; SOL = sleep onset latency; TST = total sleep time.
|
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Contents lists available at ScienceDirect

REVIEWS

Sleep Medicine Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/smrv

CLINICAL REVIEW

A systematic review and meta-analysis of placebo versus no treatment
for insomnia symptoms

Valerie Yeung ?, Louise Sharpe ?, Nick Glozier ®, Maree L. Hackett © 9, Ben Colagiuri "

* University of Sydney, School of Psychology, Sydney, Australia

® University of Sydney, Brain and Mind Centre, Sydney Medical School, Sydney, Australia

© University of Sydney, The George Institute for Global Health, Sydney, Australia

4 Faculty of Healdh and Wellbeing, The University of Central Lancashire, Preston, Uniced Kingdom



Somnlakemedel

J L Janusinfo

REGION STOCKHOLM Kiommersiglit obunde

Start’ Myheter Sannalikt ingen eekt av simnldkemessl efter vl &r

Sannolikt ingen effekt av
somnlakemedel efter tva ar

Publicerat 2021-06-24

Randomiserade studier pa somnlakemedel har nastan alltid en
uppfoljningstid pa bara 12-24 veckor. Manga patienter star dock pa
somnmedel i flera ar. | en valmatchad amerikansk kohortstudie pa
medelalders kvinnor med samma grad av somnproblem jamfordes,
under tva ar, de som valde somnmedel med de som inte gjorde det.
Ingen skillnad pa grad av somnbesvar kunde ses efter dessa tva ar.

» Som koffein: Vi skapar ett behov som inte hjalper pa sikt

o

regionkalmar.se

A Difficulty initiating sleep

p=0.35 p=0.06 p=0,08
A% Yaar Par ¢
C IS edication B 5 =sn medi 1 UL
B Waking frequently during sleep
p=0.91 p=0.18 p=0.51
m leep FedCat B Sleen rreclica

C Early morning awakening

p=0.43 p=0.02 p=0.92



Suicid

« Zopiklon ar regelbundet med vid statistik
over genomford suicid med hjalp av
lakemedelsoverdos.

Tabell 1. Psykiatriska diagnoser, smartdiagnoser, LARO-behandling samt
LVM-placering fordelat pa dédsfallsorsaker och kén

Kategori (ICD-10) Olyckslall % Okdar avsiki % Suicid %
Méan Evinmor Mdan KEvinnor Man KEvinnor

Peyliafnisk diognos (FO0-F79) 85,5 80,0 86,9 74,4 739 788
Farst@mningssyndrom [F30-F3%) 207 221 242 373 324 51.3
Missbruksdiognos (F10-F19) 0.7 41,1 &8.7 46,3 42,3 44,2
Sjukdomar | nervsysternet (G00- 24,3 263 293 44,8 29,7 27 4
G99

E;Edv%r:eﬂ:-.l tﬁgﬁa‘;‘?ﬁ‘”“&“ och 345 | 453 364 53,7 459 522
Uttag av LARO-lakemedel 10,9 8.4 7.1 1.5 0.9 0%
LvM-placerng 8.2 8.4 10.1 3.0 0.9 09

Edlla: Didsorsaks-, patient-, lakemeadels och LV#-registren, Socialstyrelsen.
Hot: Kontroll av tidigare diognoser, lBkemedelsutog saomt LvM-plocerng avser penoden 201 52020

regionkalmar.se

Statistik om dodsfall till foljd av I1akemedels- och narkotikaforgiftningar 2012-2020, SoS 2021

Figur 2. Tvastalliga kombinationer* av substanser (fem vanligaste) bland
dadsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar fordelat pa
avsikt, 2012-2020

Alprozolam och I-!-upmncl-rﬁn
Buprenorfin och Pregokalin
Alprozolam och Pregaobalin
Alprazolam och Amfetamin

Alprozolom och Mefodon
Alprozolam och Bupranorfin

Alprozolaom och Mefodon
Alprazalam och Pregakbalin
Buprenorfin och Pregabalin

Alprazolam och Diozepam
Propicmazin och fopiklon
Kodein och Parocetamaol

Cidkodon och Zopiklon
Alimemazin och Iopiklion
Oxazepom och Iopikion

Okler Otycksial

Suicid

1] sl 40 &0 BO 100 120 140 140 180

Antal dodsfall
* Observera att ett dodsfall kaon ha flera oo kombinationer ov substansar

kGllo: Dodsorsaksregistrat, Socialshreaken
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Pregabalin
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Pregabalin

2024-02-19, 00:16

Morfar-52
Moderator e

 Narkotikaklassat sedan 2018

« Kan ge eufori och missbrukas

Reg: Feb 2014
Inldgg: 6 784

* Erkant svar att satta ut
* Finns flera andra alternativ for

perifer neuropatisk smarta som bor
valjas innan

regionkalmar.se

#20323

Citat:

Ursprungligen postat av fnibyxfuobo
LYRICA HOGA DOSER.

jag har foérsokt starta nytt &mne/inldgg men far inte till det. hittade denna trad sa jag skriver har.

har totalt hamnat i lyrica-trasket. varannan till var tredje dag anvant Lyrica 300 mg x 12, efter nagra timmar fyllt pa med 300 mg x 8
ungefar.

Alltsa hur farligt ar detta? h6ga doserna beroer saklart pa att jag s6ker samma rus som i bérjan av missbruker, VET att man bér vdnta en
vecka/veckor for att ruset ska bli bra men saklart kan jag ej lata bli.

Skriver har mest bara for att fa spy ur mig detta da jag kdnner mig ensam i missbruket, alltsa vad fan haller jag pa med. nykter i 9 ar sen fick
jag gabapentin utskrivet i samband med en plastikoperation. gick éver till Lyr da detta va mer l4ttillgangligt, blablabla.

har vi fler hdr som sitter i samma trask?

... [ Visa mer ]

Det finns en del tradar i (EB) Drogrehabilitering :
https://www.flashback.org/sok/?query=Ilyrica&search post=08&sp=0&forumchoice%5B%5D =265&date from=2000-01-01&date to=2024-02-19

&so=pd

Du kan ju starta ett nytt &mne dar ocksa om du vill fa stéd och rad att bli drogfri.

® Citera

Region Kalmar lan



MALMO TINGSRATT

SVERIGES DOMSTOLAR

& Lyssna pa sidan

Fyra man doms for omfattande verksamhet
med narkotikaklassat lakemedel

Publicerad 2019-12-23 av Malmd tingsratt

Den mangd Pregabalin som smugglats in och sedan hanterats i verksamheten ar 190
kg, dven om visst farpackningsmaterial ingar | den mangden. Eftersom drygt 20 kg
fanns kvar maste knappt 170 kg ha dverlatits. Dartill kommer ett ytterligare
smugglingstillfalle avseende ca 30 kg Pregabalin. Det fanns kvar 1,7 miljoner tomma
kapslar som tingsratten bedémer skulle ha anvants i den fortsatta verksamheten.

Pregabalinet har i en lagenhet i Malmo forpackats i kapslar och skickats till kunder.
Tva av mannen déms for att ha agerat gemensamt och i samrad. De har haft
organiserande och samordnande roller i verksamheten. De ddms till sju och ett halvt
respektive atta ars fangelse. Den som doms till 3tta ars fangelse doms ocksa for ett
ytterligare narkotikainnehav. En man déms till fyra ars fangelse for delaktighet i sjalva

. smugglingen.

regionkalmar.se Region Kalmar Ian



Utsattning
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, Medicinsk instruktion

Verslon: 1,5

REQ TGI"‘I Ka l mar | El n Giltighetstid: 2022-05-10 - Tillsvidare

Utséttning av beroendeframkallande lakemedel

« Anvand langverkande preparat i forsta hand
« Trappa ut langsamt, ga ej tillbaks till hogre niva, individuell plan
« Aven sdomnmedel kan ha stod med uttrappning

« Kommer ga ifran utsattningsscheman

~. O OO
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Tillsammans
for ett friskare

tryggare och
rikare liv




Stora Tradgardsgatans HC
Vastervik

- ca 9 300 patienter
- stabil och bra bemanning sedan lange
- var med i BFL projekt fran borjan

Kamil Uminski, dl
Traffpunkt Allménmedicin 2026-03-19



Varfor...

... kan det bli frustrerande med vissa BFL recept?

... ardet ibland lattare att forlanga BFL an att diskutera med
patienten?

... ar det svart att avsluta BFL forskrivning?



Det ar svart att forandra:

nar man inte ser nagot problem.

nar man inte har bestamt sig for vad som ar det egentliga problemet.

nar man vill att ndgon annan ska andra pa sig forst.

nar man inte tror pa att det gar att forandra.

nar man inte har ett tillrackligt stort eget lidande i det man gor eller bidrar till.
nar man inte vet hur man gor férandringen.

nar man ar radd for reaktionerna och konsekvenserna av férandring.



Probleminventering

SJUKSKOTERSKOR
Arga patienter
Olika bedomningar av olika lakare
Svart att hitta en bedomning i journalen

Lattast att bara boka och inte ifrdgasatta

LAKARE

Bristande tid for att gora bedomning pa receptbokning
(10min)

Att neka ett recept genererar manga samtal i efterhand, blir
stokigt i schemat och dalig arbetsmiljo

Triage-ssk bokar uppféljningar, pa det man redan bedomt.
Man kanner sig ensam i fragan

Patienten kraver en second-opinion

Manga patienter — Var/hur ska man borja?

Bristande dokumentation i samband med
forskrivning/fornyelse av BFL

Gaér inte att bedéma indikationer

Recept fornyas utan fysisk kontakt

Olika handlaggningar for samma dkommor
Olika engagemang

Olika utgangspunkter
Otydlig lokal projektplan
Kommunikation — Ar alla VERKLIGEN med p3 sp&ret?

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



Hur...

...kan man bedoma aktuell BFL-ordination?
...kan man forandra patientens motivation?

...ska man paborja en forandring och hur ska man fortsatta?



Verktyg

Indikation!
Ansvaret!
Gemensamt arbetssatt!

Information till patienten!



Olika bedomningar av olika lakare
Gar inte att bedoma indikationer
Olika handlaggningar for samma akommor
Olika utgangspunkter

Indikation



Olika bedomningar av olika lakare
Recept fornyas utan fysisk kontakt
Olika engagemang
Man kanner sig ensam i fragan

Patienten kraver en second-opinion

Ansvaret



Svart att hitta en bedomning i journalen
Lattast att bara boka och inte ifragasatta
Manga patienter — Var/hur ska man borja?
Bristande tid for att gora bedomning pa receptbokning (10min)

Bristande dokumentation i samband med forskrivning/fornyelse av
BFL

Att neka ett recept genererar manga samtal i efterhand, blir stokigt i
schemat och dalig arbetsmiljo

Otydlig lokal projektplan
Kommunikation — ar alla VERKLIGEN med pa sparet?

Gemensamt arbetssatt



Olika bedomningar av olika lakare
Olika handlaggningar for samma akommor
Arga patienter

Information till patienten



Vad har vi gjort?

Deltagit i 2-3 utbildningar om BFL for lakare (lokala och regionala)
Genomfort 3-4 lokala utbildningar (olika personalgrupper) om BFL
Deltagit i 1-2 lakarutbildningar om smarta

Deltagit i lakemedelsinformationsmoten (statistik BFL)
Aktualiserat receptrutin (fragor om antal tabletter kvar)

Andrat receptforskrivning (BFL-s6kordet, tydlig Lakemedelsplan)
Infort rutin kring omlistning (ej vid nekat BFL-onskemal)

Betonat hela tiden vikten av ratt indikation och kontinuitet
(PAL)



Receptrutin

STEG 1 - LAKEMEDELSLISTAN

O Finns dnskat lakemedel pa aktuell lakemedelslista? Ar receptet senast forskrivet av STT?

— om inte - finng journalanteckning om att patienten &r utremitterad och vi tar dver likemedelsansvar? Informera patienten och hinvisa till ordinerande enhet/likare annars.
Vid osikerhet, diskutera med PAL (behov av telefontid? Farmyelse anda? Planering?)

[0 Fungerar medicinen bra? Biverkningar? Behov av besok/telefontid?

O Stammer styrkan och doseringen? Vid behovs-medicinering, efterfriga hur ménga tabletter patienten tar per dag.

Vid BFL: Hur manga tabletter iir kvar? Liis likemedelsplan. Stimmer forbrukning med ordination?

— om inte - informera PAL (behov av telefontid? indring av ordination?)

[0 Har lakemedlet forskrivits "nyligen"? Finns det uttag kvar?

— om det finns uttag kvar - be patienten aterkomma nar det dr ca 30 dagar kvar av behandlingen

O Titta i likemedelslistan, finns det andra likemedel som haller pa att ta slut (for kroniska sjukdomar, utskrivna ungefir samtidigt pa STT)?
— om det finns - friga patienten om hen &r i behov av fornyelse, vad vet hen om planerad kontroll?

STEG 2 - JOURNALEN

O Finns det nagon planering? Lis senaste anteckningarmna for information om patienten ska kallas/kontaktas/rekommenderas/provias. Filtrera "Planerade
itggrder".

— om det finns — f6]) planeringen och meddela patienten

[0 BFL - Likemedelsplan? Indikation? Effekt?

STEG 3 - PROVSVAR

[ Har patienten diabetes/hypertoni/formaksflimmer/hjartsvikt/njursvikt?

— om diagnosen finns - behov av likarbesdk? Om inget annat star 1 "Planerade atgarder” eller pa vintelistan (patientéversikt, kolla dven andra kliniker)
— om diagnoser enligt ovan, bestill provtagning enligt lank: Prover fore ldkarbestk

Behévs inte om nytagna prover finns (senaste 6 manaderna)

[ Laser patienten bedomning och provsvar sjilv 1 e-journal eller dnskar patienten provsvar 1 brev?

STEG 4 - RECEPTBOKNING

[ Boka in "Utfirdande av recept™ pd PAL. Skriv i bokningsinformationen "Recept X och Y™ samt ev. yiterlipare lakemedelsrelaterad information (slutat med
recept Z, laser e-journal).

O Journalanteckning av sjukskéterska vid behov, annars information i bokningsinformation.

[ Diagnossattning och journalanteckning ska gdras av lakaren.

Vid osiikerhet eller komplexa friagor, involvera PAL (eller om receptbehovet iir av mer akut karaktir kvitterande likare).



Exempel pa recept algoritm

Adekvat bedémning av
patientens dnskemal

Hénvisa till den ansvarige
forskrivaren/annan enhet

Pa vilket satt?

o~ .

e

_~" ArBFL -"'“"'n...&

-

Onskemal om
recept pa BFL

-

. Im-listan? _

S -
S ~
S

< ordination aktuell pa —JA— ansvarig for J::’—JA—h-(:/

P \,\‘ A .
./"J/ ‘\\‘\H\ ,// ™ .
e . - Féljer patienten ™
-~ Arenheten g j ‘p ,
ordination?
.
~~ . . y . stdmmer doseringen?
~._ ordinationen? _~ N ?
N P ~.  antal tabletter kvar?
e - S -
~. ™ -~
o " -~
~ o /,—"’
- o

Forskrivaren i samband med
BFL recept gr en egen
bedémning och planerar
behandling smat noterar det
vid journalen vid behov i
BFL-sokordet

Kontakta forskrivaren eller planera
uppféljining enligt lokal rutin

Boka recept pa férskrivaren

-~ NEJ——

" Fungerar -
.a/f '
~~  behandlingen bra?

\\

.

S /
I aktuella besvér?

™~ biverkningar?

o
. symtom? /

Journalféra kontakten,
anvand vid behov

enligt lokal rutin

BFL stkordet
(Beroendeframkallane
lakemedel)




Vad har andra gjort?

Infort sarskilda BFL-tider (for bedomningar av patienter med BFL)
Tydliggjort rutin for eventuell "second-opinion”

Infort nya algoritmer for receptbokning av BFL

Lokal BFL-grupp pa halsocentralen

Anvant Medrave for att folja upp sin patientlista avseende BFL

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



| praktiken

Det kravs mera tid och engagemang i borjan men...

...80% fall ar verkligen enkla
...15% fall krdver nagot mera jobb
...5% fall ar svara och patient ar inte adherent



| praktiken

Det kravs mera tid och engagemang i borjan men...

...80% fall ar verkligen enkla € indikation + information
...15% fall krdver nagot mera jobb € + ansvaret

...b% fall ar svara och patient ar inte adherent € + arbetssatt

No pain - no gain?
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Stora Tradgardsgatans HC, antal individer

2020 december - Presentation Arbetsgrupp BFL

2020 december - HC utbildningsdag

2021 maj — MAL mote for Primarvarden

2021 oktober — Eftermiddags utbildning Norra delen
2021 oktober - Kliniken informerar (Kalmar)

2021 november - Traffpunkt allmanlakare

2022 oktober - BFL projekt for underskoterskor pa HC
2022 november - BFL projekt for sekreterare pa HC
2023 mars - Presentation for Lakemedelskommitté

«@=0pioider =@=Bensodiazepiner =@m/-lakemedel =@mPregabalin



Latt att gora ratt

En val genomford utsattning av BFL
kan hoja livskvaliteten hos patienten
... och hans narmaste,

... sSamt lakaren och sjukskoterskorna,

...plus dven hos ovriga vardpersonalgrupper




	2026-03-19 - Träffpunkt Allmänmedicin - BFL.pdf
	Bild 1: Beroendeframkallande läkemedel (BFL) 
	Bild 2: Hur känns det i maggropen när du ser dessa bokningar?
	Bild 3: BFL-patienter har många ansikten och rör sig över klinikgränser
	Bild 4: Varför arbeta med BFL?
	Bild 5: Vad menar vi med BFL? Fyra läkemedelsklasser:
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8
	Bild 9
	Bild 10: Några intressanta fakta i Region Kalmar län
	Bild 11: Deltagare BFL implementeringsteamet
	Bild 12: Olika perspektiv mellan verksamheter
	Bild 13: Regiongemensam riktlinje
	Bild 14: Opioider hälsoval
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17: Hälsoval
	Bild 18
	Bild 19: Bensodiazepiner
	Bild 20: Zopiklon/zolpidem
	Bild 21: Pregabalin
	Bild 22: Mål med BFL-arbetet
	Bild 23: Riktlinjen i korthet
	Bild 24: Vad händer nu?
	Bild 25: Tidsplan för primärvården
	Bild 26: Konkret för primärvården
	Bild 27
	Bild 28
	Bild 29
	Bild 30
	Bild 31
	Bild 32
	Bild 33
	Bild 34
	Bild 35
	Bild 36: Guide-line osteoartrit primärvård
	Bild 38: Cochrane över cochranes - Lumbago
	Bild 39: Risker med paracetamolanvändning
	Bild 40
	Bild 41
	Bild 44
	Bild 45
	Bild 48
	Bild 50: Centers for Disease Control and Prevention*
	Bild 51
	Bild 52
	Bild 53
	Bild 54
	Bild 55
	Bild 56
	Bild 57
	Bild 58
	Bild 59: Vad orsakar skillnad i beroendepotential? Prekliniska teorier:
	Bild 60: Risker med överdos i jämförelse:
	Bild 61
	Bild 62
	Bild 63
	Bild 64: Bensodiazepiner
	Bild 65
	Bild 66: Räcker det med att informera om risker?
	Bild 67
	Bild 68
	Bild 69
	Bild 70: Sömnläkemedels påverkan på upplevd och reell sömnkvalitet i placebogrupp
	Bild 71
	Bild 73: Suicid
	Bild 74
	Bild 75
	Bild 76
	Bild 77
	Bild 78
	Bild 79

	2026-03-19 Förändring på STT.pdf
	Bild 1: 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 
	Bild 2: Varför…
	Bild 3: Det är svårt att förändra:
	Bild 4: Probleminventering
	Bild 5: Hur…
	Bild 6: Verktyg
	Bild 7: Indikation
	Bild 8: Ansvaret
	Bild 9: Gemensamt arbetssätt
	Bild 10: Information till patienten
	Bild 11: Vad har vi gjort?
	Bild 12
	Bild 13: Exempel på recept algoritm
	Bild 14: Vad har andra gjort?
	Bild 15: I praktiken
	Bild 16: I praktiken
	Bild 17
	Bild 18


