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Utsattning av beroendeframkallande lakemedel inklusive
utsattningsscheman

Inledning

Utséttningens mél dr inte nodvéndigtvis att minska de ursprungliga besviren, utan kan dven
vara att ta bort biverkningar, vilket patienten ocksa kan virdera hogt. Patienter kan, men
behover inte alltid, erfara problem med 6kad smérta, dngest eller somnbesvir initialt vid
nedtrappning och efter utsittning. Dessa symtom dr ofarliga och det &r av storsta vikt att
patienten informeras om det och vikten av allsidig fysisk aktivitet. Nedtrappning av
beroendeframkallande ldkemedel dr endast aktuellt efter langtidsbehandling, annars sker
direkt utséttning.

Skilj mellan akuta abstinenssymtom inom forsta dygnen eller sent upptradande symtom som
kan komma efter tva-tre veckor. Sena abstinenssymtom kan pagé sé lange som sex ménader
eller mer, vanligen anges 2-7 ménader. Stodjande uppfoljning kan diarfér behdvas under
langre tid. Alla patienter far inte abstinens och abstinens &r vanligare hos patienter som ocksé
har samsjuklighet, framfor allt &ngest, stressproblematik, depression.

Utséttning sker efter information till patienten om att det finns ett bruk av ladkemedel som inte
langre dr indicerat och att ocksa aktuella och potentiella biverkningarna foranleder utséttning.
En lakemedelsplan upprittas och dokumenteras under sdkord ”Beroendeframkallande
lakemedel”. Vardens ansvar dr dven att monitorera och folja upp effekterna av utséttningen.
Glom inte att folja upp aktivitetsniva som ett méitt pd patientens hélsa.

Tillvagagangssatt
Efter kortvarig genomford terapi avslutas behandlingen direkt alternativt sker en snabb
nedtrappning under 1-2 veckor enligt initial likemedelsplan.

Har patienten anvént opioider mer @n tva-tre manader eller 6vriga ldkemedel mer &n 4 veckor,
och ar foljsam till behandlingen, 6vervidg nedtrappning enligt foljande:

1. Informera patienten om likemedelsplanen inklusive mal samt eventuella behov av
riskbeddmningsskattning.

2. Uppdatera ldkemedelsplanen och skriv ut ett schema for nedtrappning. Vid behandling
av flera preparat, kan det vara fordelaktigt att borja med opioider. Skicka recept pa
nedtrappningsdoser.

3. Kartldgg patientens forbrukning under en veckas tid med relevanta sjilvskattningsmatt
sdsom smarta, aktivitet, angestproblematik och medicinintag. Hér kan dven utfallsmétt
som funktionsforméga och livskvalitet registreras som utgangsldge infor senare
uppfoljning.
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4. Nér man har ett utgangsldge med sjilvskattning dver en vecka, inleds uttrappning.
Man kan forst behova justera dygnsdoserna s att man far en total genomsnittlig
dygnsdos att utgd ifrdn om oregelbundet intag framkommer i1 smértkartliggningen.
Man kan 6vervéga att paborja nedtrappning av somnldakemedel senare i
uttrappningsplanen, da sémnpédverkan kan forekomma inledningsvis. Anpassa
uttrappningen till patienten. Vid besvdrande abstinenssymtom, behall samma dosering
och 14t patienten stabiliseras. G4 dock inte upp i dos och avbryt inte utsittningen.

a. Opioider: Anvind depapreparat under nedtrappningen nir sddan beredning
finns for substansen. Dygnsdosen minskas med forslagsvis 10 % var
sjunde dag eller individuellt anpassat. Se utsittningsscheman nedan. Folj
planeringen. Okad smirta ir forvintad och inget skil till avbrott. Fortsatt
information och motiverande samtalsmetodik kan rekommenderas under
processen.

b. Bensodiazepiner: Overvig byte till diazepam (Iangverkande) nir det ér
lampligt. Minska med 10 % per vecka avrundat till minsta tillgéingliga
styrka, se utsdttningsschema nedan. Fortsatt information och motiverande
samtalsmetodik kan rekommenderas under processen.

c. Bensodiazepinliknande likemedel: Halvera dosen veckovis i 2-3 veckor, se
utsdttningsschema nedan. Information om sémnhygien, sémnskola och KBT-
behandling har visat sig vara virdefulla verktyg, liksom rimliga
malséttningar. Folj upp med hjédlp av somndagbok.

d. Pregabalin: Dosen minskas med forslagsvis 25% varje vecka i cirka 4
veckor, se utsittningsschema nedan. Vid uppkomna abstinenssymtom kan
nedtrappningen ske langsammare i senare fas. Fortsatt information och
motiverande samtalsmetodik kan rekommenderas under processen.

5. Overvig icke-farmakologiska metoder for beteendeforindring, t ex
Acceptance and Commitment-terapi (ACT).

6. Om indikation och forutsdttningar finns for multimodal rehabilitering kan patient
som paborjat uttrappning remitteras vidare. Finns kontraindikationer for
smadrtrehabilitering eller uttrappning inte fungerar kan ansvarig ldkare samrada med
vuxenpsykiatrin kring utséttningsplan och ev behov av ytterligare insatser.

7. Overvig indikation for andra likemedel, till exempel SSRI, SNRI alternativt
amitriptylin, gabapentin beroende pé klinisk bild och bedémning.

8. Efter avslutad uttrappning, gor pa nytt sjélvskattning och jamfor med initial
skattning och 6vriga utfallsmétt. Diskutera utfallet med patienten. Observera att
abstinens kan kvarsta mer 4n ett halvar efter avslutad behandling. Abstinensen
ar ofarlig och hindrar inte beteendeaktivering.
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Utsattningsschema for opioider med anvandning av slow releasepreprat.

Morfin Oxikodon
(Dolcontin) (Oxycodone)

Dygnsdos 50 mg 50 mg

Vecka 1 45 45

Vecka 2 40 40

Vecka 3 35 35

Vecka 4 30 30

Vecka 5 25 25

Vecka 6 20 20

Vecka 7 15 15

Vecka 8 10 10

Vecka 9 5 5

Vecka 10 0 0

| Dosekvivalens | 50 mg | 25 mg |

Exempel pa utfasning vid mattliga opioiddoser. Konvertering till depapreparaten ovan
rekommenderas om patient star pa kortverkande medel. Generellt rekommenderas reduktion
med 10% per vecka av ursprungsdos vilket reducerar abstinensbesvir [1, 2].

Utsattning av kodein och tramadolpreparat

Maxdos 1v 1v 1v 1v 1v
Kodein 30 mg 2x4 1x4 1x2 0
Kodein 30 mg 2x3 1x3 1x2 0
Tramadol 100 mg 2x2 1V2x2 1x2 Vax2 Vax1 0
depottablett

Kodein liksom Tramadol har en stark beroendepotential med ofta starkt sug vilket kan ge
utsdttningsbesvér. Erfarenhet visar pa béttre resultat vid relativt snabb men inte alltfér snabb
utfasning. Tramadol har genom sin effekt pé flera receptorsystem mer komplexa
utsdttningsreaktioner varfor depotpreparat och lingre utsittningstid rekommenderas [1, 2]. Ett
annat alternativ ar att konvertera en kodeinanvindning till ett depotpreparat Morfin
(Dolcontin) for att nyttja depaeffekten infor nedtrappning.

Tramadol retard depétabletter kan halveras med tablettdelare, depotmekanismen paverkas inte
av delning 1 tva halvor. Att gora det dr dock “off label-anvindning”. Observera att Dolcontin
inte gar att dela.
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Dessa forslag pa utfasning géller vid relativt normal anvandning men géller inte vid uttalat
substansbrukssyndrom med mycket hoga doser. Konsultation med beroendeenheten

rekommenderas 1 dessa

Utsattning av bensodiazepiner

fall.

Diazepam Oxazepam Lorazepam Alprazolam
Dygnsdos 15 mg 75 mg 6 mg 3 mg
Vecka 1 Smg. 1+1+1 25mg. 1+1+1 Img.2+2+2 Img. 1+1+1
Vecka 2 2mg.2+2+2 10mg.2+2+2 Img.2+1+2 Img. 1+%+1
Vecka 3 2mg.2+1+2 10mg.2+1+2 Img.2+1+1 Img. 1+%+%
Vecka 4 2mg.2+1+1 10mg.2+1+1 Img. 1+1+1 Img. Ya+'Ya+s
Vecka 5 2mg. 1+1+1 10mg. 1+1+1 Img. 1+%+1 0,5mg. 1+%+1
Vecka 6 2mg. 1+'%+1 I0mg. 1+%+1 Img. 1+%+% 0,5mg. 1 +%+ "%
Vecka 7 2mg. 1+%+"% 10mg. 1+%+% Img. o+t 0,5mg. o+ 1+
Vecka 8 2mg. o+t 1 10mg. Vot at s Img. 2+0+"% 0,5mg. 2+ 0+ "%
Vecka 9 2mg. 2+0+ % 10mg. 2+ 0+ % Img. 2+0+0 0,5mg. %2+0+0
Vecka 10 2mg. 2+0+0 10mg. 2+0+0 0 0
Vecka 11| 0 0 I

| Dosekvivalens | 5 mg

ElSmg

| 1mg

E 0,5 mg

Det &r viktigt att patienten dr medveten om att rebound-fenomen (somnsvérigheter) kan
uppsta och forekomma en tid. P4 sa sitt minimeras oron dver dessa symptom, om de skulle
intréffa vid avslutande av behandlingen.

En Cochrane-6versikt, flera studier och kliniska erfarenheter stodjer starkt utfasningsmetoden.
Det finns olika forslag pa hur lang utfasningsperioden bor vara, allt fran 4 veckor till nigra ar.
Forslaget ovan bygger pa uppfattningen att begrinsa perioden till < 6 manader, men dnda

erbjuda relativt sma stegindringar per vecka [1, 2].

Utsattning av bensodiazepinliknande preparat

Dos under natten 1 vecka 1 vecka 1 vecka
Zopiklon 7,5 mg 5mg 3,75 mg 0
Zolpidem 10 mg 5mg 5mg 0
Klometiazol* 1200 mg 900 mg 600 mg 300 mg 0

* Klometiazol kan ge utsdttningsreaktion efter langre tids anvindning.
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Utsattning av pregabalin

Dosering 1 vecka 1 vecka 1 vecka

Pregabalin 300 mg x 2* 225mgx2* | 150 mgx 2* | 75 mgx 2*

* Eller motsvarande dos om patienten har nedsatt njurfunktion. Se FASS for motsvarande
doser.

FASS rekommenderar utsittning under minst en vecka. Patienter kan dock uppleva tydliga
abstinenssymtom vid en sé kort utsittningsperiod. Studier saknas, men enskilda beslutsstod
foresprékar utsdttning pé ca 3-4 veckor med 25 % per vecka for att undvika
abstinensproblematik. Vid abstinenssymtom kan uttrappningen ske l&ngsammare med ca 10
% minskning per vecka.
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