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Lakemedelsberoende

Forord

Denna kliniska handbok &r tédnkt som ett beslutsstdd i bemdtande och inledande behandling av
lakemedelsberoende patienter, inriktningen ar pa det medicinska omhandertagandet och de nog sa viktiga
psykologiska- och omvardnadsmaéssiga insatserna namns mycket kortfattat. Litteratur for fordjupning
hittar du under referenser och min forhoppning &r att den har enkla handboken &r till hjalp men samtidigt

vécker ditt intresse att lara dig mer om detta viktiga omrade.
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Beroende och skadligt bruk av lugnande och smnmedel
Historik

Redan 5000 ar f.Kr. anvandes olika orter for deras lugnande och smartstillande effekter
av Sumererna, i norden gick vi da fortfarande runt mellan grottorna och slog varandra
i skallen med traklubbor.

Mald orm anvandes tidigt i Indien for att lindra mental agitation.

Den forsta pillermaskinen uppfanns 1787 och initialt far lakarna tillverka sina egna
piller. Redan mot av slutet av 1200-talet ser vi primitiva apotek i Europa och piller saldes
over disk som pastods bota alla mojliga och omdjliga mentala tillstand.

Under 1800-talets forsta halft ser vi hur en lakemedelsindustri med stora ekonomiska
intressen borjar tar form.

Brom, ett grunddmne med mycket giftiga egenskaper, forskrevs i pillerform for att ge
lugn. Visst blev man lugn men inte séllan av den enkla anledningen att man dog.

Idag anvands brom som mjukgorare inom industrin och passar forstas betydligt béattre
i bilinredningar &n som lakemedel.

Det forsta syntetiska lakemedlet som blev en succé var kloralhydrat, ett lugnande som
inte var fullt sa giftigt, inom kriminalvarden anvéandes detta flitigt som sederande och
vara anstalter blev i ett slag betydligt lugnare, hade dock ocksa farliga biverkningar och
ar sedan lange avregistrerat.

I borjan av 1900-talet kom barbituraterna. Dessa utvecklades av en grupp forskare och
fick namn av en av deras fruar, Barbara. Hon skall enligt historien, vars sanningshalt
inte ar bekréaftad, ha varit en osedvanligt savlig och trakig person som fick klockorna pa
véggarna att stanna.

Introduktionen skedde 1903 som lugnande och sémngivande och preparatet visade sig
vara ocksa vara ett potent narkosmedel.

Verkningsmekanismen handlar om en generellt hAmmande effekt pa cellers funktioner
genom minskad jontransport 6ver cellmembran.

Att de gav beroende stod klart samma ar men det dréjde ett halvt sekel innan man tog
detta pa allvar, och preparaten blev snabbt populart bland narkomaner.

Barbiturater ger vid abstinens relativt ofta epileptiska anfall, forvirring och delirium.
Preparaten ar svardoserade och oavsiktliga dodsfall var tyvarr inte ovanliga utifran
andningsdepression eller cirkulationschock.

Det finns beskrivet hur "danande damer dog som flugor”. Detta handlade sannolikt om
mer emotionellt instabila individer som i sjalvskadande eller angestreducerande syfte
tog ndgon barbiturat i dodlig dos.

Exempel pa Barbiturater ; Fenobarbital (Fenemal), Meprobamat (Restenil)
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Bensodiazepinerna gor entré

En polsk forskare tar fram en till synes vardelos substans men en biprodukt vid
framstéallningen visade sig ha intressanta egenskaper. Bensodiazepinerna (forkortas tills
vidare BDZ), som hade lugnande och somngivande egenskaper, utvecklades i snabb takt,
preparaten visade sig vara sdkra och relativt ogiftiga.

Man konstaterade att;
“enda sattet att ta livet av ett férsoksdjur med Valium var att begrava det i tabletter...”
Librium registreras 1960, Valium 1965.

Lakarna valkomnade dessa "sékra” preparat som forskrevs rikligt, mellan 1965 och 1970
okade forsaljningen i Sverige med 42 %. Under 70-talet var Valium det mest salda
lakemedlet i varlden.

1971 narkotikaklassades preparaten, 1985 avregistreras majoriteten av barbituraterna da
BZD tagit 6ver marknaden helt.

Preparat: Klordiazepoxid(Librium), Diazepam(Valium, Stesolid), Oxazepam(Sobril).

Som en onddig men rolig kunskap kan namnas att namnet Stesolid kommer fran
engelskans "stay solid”. Lakemedel far ju fortfarande ibland handelsnamn som skall
anspela pa den onskade effekten.

Verkningsmekanism och effekter av BDZ

BDZ binder till speciella receptorer som potentierar GABA-signalering i hjarnan. GABA
(gammaaminosmorsyra) ar en hammande signalsubstans i nervsystemet, vart
egentillverkade lugnande medel.

Vi ser en minskad produktion av stimulerande signalsubstanser som noradrenalin,
serotonin och acetylkolin som behdvs fér vakenhet, muskeltonus, koordination, minne
och exekutiva funktioner.

Det finns ocksa receptorer for BDZ perifert i kroppen som i tjocktarm, muskler mm.
Funktionen har ar oklar men forskning pagar och sannolikt genereras en del av de
utsattningssymtom som beskrivs vid abstinens fran perifer vavnad.

Effekten av preparaten blir;

Angestlindrande (amygdala)
Lugnande (locus coeruleus)
Muskelrelaxerande (ryggmargsniva)
Krampldsande (generellt CNS)

Preparaten skiljer sig en del at var de paverkar mest, Stesolid tycks ha en forkéarlek for
ryggmargen och ar ocksa mer muskelrelaxerande &n andra BDZ.

Det finns ocksa individuella skillnader mellan personer avseende effekt och upplevda
biverkningar. Det som ses med BDZ &r att de preparat som har en formaga till snabb
koncentrationsstegring i kroppen, sjalvklart aven dosberoende, kan ge en paradoxal
stimulerande effekt med eufori, eller agitation under stegringsfas.

Detta fenomen har setts inte minst med Flunitrazepam (Rohypnol) som anvants flitigt
bland kriminella och valdsverkare. En blandning av Rohypnol och alkohol forstarker
denna paradoxala effekt och kallas i missbrukskretsar for “turbo”.
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Bensodiazepinbeslaktade preparat, Z-lakemedel

e Zolpidem (Stilnoct®)
e Zopiklon (Imovane®)
» Zaleplon (Sonata®)

Dessa preparat introduceras pa marknaden pa 1990-talet.

Lanseras som somnmedel utan risk for beroende och far initialt skrivas pa vanliga
recept. Kallas ofta for Z-lakemedel eller Z-droger.

Verkningsmekanismen &r vasentligen lika som for BDZ och ganska snart star det klart
att dessa ocksa kan ge beroende varfér det ar narkotikarecept som géller idag.
Lakemedlet anvands inte sallan dagtid som en del av ett blandberoende och som hjélp
vid avtandning av centralstimulantia eller opiater.

Preparaten beskrivs som partiellt korstoleranta med BDZ vilket kan utnyttjas vid
avgiftning dar det manga ganger ar lampligare att byta ut till en mer langverkande BDZ
infor nedtrappning, se schema for ekvivalenta doser.

Neuropsykologiska effekter av Bensodiazepiner

« Exekutiva funktioner, planering paverkas negativt
e Svart for forandringar, rigiditet
« Uppmaérksamhet och motorisk uthallighet forsamras

Kognitiva svarigheter paminner mycket om skador man forvarvar efter langre tids
alkoholbruk, man ser dock inga strukturella skador och tillstdnden uppfattas vara
reversibla.

Det finns dock nagra studier som antyder att kognitiv dysfunktion kan bli bestaende
hos patienter efter mangarig behandling med bensodiazepiner. Detta visas bland annat
i en metaanalys av Samantha A. Steward som publiceras 2005 i Journal of Clinical
Psychiatry.

Den dysfunktion som noteras ar diskret och det ar svart att bedoma om det har nagon
betydelse i patientens dagliga liv. Man har har jamfért med kontroller som inte anvant
bensodiazepiner och det ar forstas svart att bedoma vilken effekt den psykiatriska
diagnosen haft pa den kognitiva formagan.

Svarigheter, om an reversibla, som vi kan se upptrader redan efter relativt kort tids
behandling med terapeutiska doser och utgdr ett gott skal till att omprova
medicineringen vid det vi beskriver som lagdosberoende.

BDZ skall inte utgora ett forstahandsval vid medicinsk behandling av angest utan
endast utgdra komplement till mer moderna antidepressiva under de forsta veckornas
behandling for att kupera den 6kade angest som relativt ofta kan ses vid insattning av
SSRI och SNRI.
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Preparatoversikt, ekvivalenta doser

Nedanstdende tabell hjalper dig nar du skall rakna om doser mellan olika preparat vid
upprattande av ett nedtrappningsschema. Diazepam har flera aktiva metaboliter med
varierande halveringstid.

Vid byte fran kortverkande till ett mer langverkande preparat kan viss nedjustering av
dos behdva goras utifran ackumulation och risk for sedation.

Preparat Tillslagstid, tim Halveringstid, tim Ekvivalent dos, mg
Klonazepam, Iktorivil 1-4 20-60 0,5-1,0
Triazolam, Halcion 1,7 2-4 0,5
Alprazolam, Xanor 1 12 1,0
Flunitrazepam, Fluscand 1 13-19 1,0
Lorazepam, Temesta 1-2 12 0,5-1,0
Nitrazepam, Mogadon 1,5 18-36 5,0
Diazepam, Stesolid 1 20-70 10,0
Oxazepam,Sobril 2 10 25,0
Zolpidem kort 2-3 20,0
Zopiklon kort 4-6 15,0

Indikationer for BDZ och BDZ-beslaktade preparat

Det ar tyvarr inte sa enkelt att man kan avregistrera preparaten utifran deras risk for
missbruk och beroende. FOr en hel del patienter & de under perioder nédvandiga och
livraddande och nagon beroendeutveckling ses inte emedan det for andra snabbt kan
kompliceras med skadligt bruk och beroende.

Om BDZ anses indicerat skall behandlingstiden vara sa kort som mdjligt och kontinuitet
i vardkontakten ar synnerligen viktig.

< Angestsyndrom
Omfattande och god dokumentation kan ses vid flertalet angestsyndrom.
Preparaten kommer att vara kvar som komplement till antidepressiva och
psykologiska behandlingsmetoder.
Saknar biverkningar som sémnstdérning och sexuell dysfunktion.

+ Depressionsbehandling
BDZ saknar antidepressiv effekt i sig sjalva men ar manga ganger ett nodvandigt
komplement som angestlindrande till antidepressiva under de férsta veckorna av
behandling.

% Abstinensbehandling
Forstahandsval vid behandling av alkoholabstinens.

& SOmn
Kortvarig eller intermittent behandling.

% Spasticitet, epileptiskakramper
Anvands vid cerebral pares med spasticitet, akut och forebyggande behandling vid
epilepsi.
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Prevalens, forekomst, av beroende eller skadligt bruk av BDZ och
beslaktade preparat

Den statliga missbruksutredningen konstaterade att det saknas exakta prevalensdata
avseende missbruk och beroende av lugnande och somnmedel.

Folkhalsoinstitutet genomférde en befolkningsstudie dar 1,1 % eller 65000 individer i
aldrarna 16-64 ar angav problem som kan relateras till beroende eller skadligt bruk.

I ett genomsnittligt 1an eller landsting handlar det om 450-550 unika individer som pa
nagot satt under ett ar vardas under diagnos beroende eller skadligt bruk av lakemedel,
har inkluderas dven smartstillande som opioider.

Missbruksutredningen konstaterar att de flesta landstingen saknar vardprogram for
denna grupp, mer forskning behdvs och det finns ett angelaget behov av nationella
riktlinjer.

I de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard fran 2007 omnamns inte
lakemedelsberoende men i den reviderade upplagan fran 2015 har detta omrade
inkluderats. Har ges rekommendationen att patienten bor erbjudas KBT som tillagg till
nedtrappning av bensodiazepinerna till personer med langvarigt bruk av preparaten
dar sedvanlig utsattning inte ar mojlig. Motsvarande rekommendation ges vid annat
lakemedelsberoende. Dock finns inget om blandberoende beskrivet i de reviderade
riktlinjerna.

Kons- alders- och geografiska skillnader i forskrivning av BZD

Fler recept skrivs till fertila kvinnor jamfort man i samma alder. Forskrivningen okar
med aldern for bade méan och kvinnor men hos kvinnorna ¢kar den mer.

En finsk forskare har lanserat tva hypoteser for att forklara konsskillnaderna i
forskrivning.

”Kvinnor pratar mer ”-hypotesen, dar kvinnor ar battre &n méan att verbalt uttrycka och
beskriva sin psykiska ohélsa vilket resulterar i ett recept.

”Substitutionshypotesen”, dar man beskrivs anvanda alkohol i hdgre utstrackning an
kvinnor for att kupera sin oro och hagloshet.

Pa TUB-enheten i Stockholm, som ar den verksamhet i Sverige som har storst erfarenhet
av lakemedelsberoende utgor kvinnliga patienter mer an 66 %.

Upprepade genomgangar av lakemedelsstatistik visar geografiska skillnader med hogst
forskrivning i sydvast, Valiumkusten, och minskande ju langre at nordost man kommer.
Norrlandslanen ligger generellt lagt i forskrivning, men vi ser hogre konsumtion av
alkohol i dessa omraden. Det ar ocksa farre kvinnor i Norrland och sannolikt svarare
att erhalla lakarkontakt.

I Stockholm sker forskrivningen framst av psykiatriker emedan i Malmo och Vastra
Gotaland sker forskrivningen framfor allt av huslékare.

Diagnosen Beroende och skadligt bruk

Har vill jag paminna om kriterierna for beroende eller skadligt bruk, diagnosen
missbruk har forsvunnit i och med DSM-5 vilket ar tillfredsstallande da begreppet inte
har nagon medicinsk relevans utan handlar mer om att bryta lagar och normer.

Man har i DSM-5 tagit bort missbrukskriteriet problem med rattvisan och i stéllet lagt
till sug efter drog (craving) som ar mer medicinskt forankrat. Kriterierna fran de gamla
diagnoserna missbruk och beroende har slagits ihop till en diagnos.
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Vi kallar det idag substansbruksyndrom (substance use disorder, SUD) déar vi dessutom
har delat in det i olika svarighetsgrader utifran hur manga av de totalt 11 kriterierna som
ar uppfyllda. Milt syndrom (2—3 kriterier), mattligt syndrom (4—5 kriterier) och svart
eller allvarligt syndrom (6 kriterier eller mer).

I den svenska sjukvarden anvander vi till vardags ICD-10 som beskrivs nedan.

For Beroendediagnos (F 13.2) kravs Enligt ICD-10 att minst tre av nedanstaende sex
kriterier uppfylls under en tolvmanadersperiod;

e Personen upplever ett starkt sug eller tvang att ta drogen.

« Kontrollférlust avseende mangd, varaktighet och tidpunkt.

e Abstinensbesvar och aterstéllarbehov.

* Toleransokning.

e Ett alltmer drogcentrerat liv dar viktiga sociala aktiviteter ges upp, avsevard tid
gar at for att skaffa, inta eller hamta sig fran effekten av intagen drog.

* Fortsatt anvandning trots medvetenhet om negativa fysiska och psykiska foljder av
bruket.

For diagnosen Skadligt bruk (F 13.1) krévs att;

» Personen fortsatter anvanda drogen trots negativa fysiska, psykiska eller sociala
konsekvenser.

Hur manga blir beroende vid legal forskrivning?

e Det ar svart att forutspa vem som skall bli beroende.

» En stor grupp har nytta av behandling och utvecklar inte beroende.

e En svensk studie foljde 561 BDZ-patienter; 42 % blev langtidsanvandare och
man sag att 10 % fortfarande anvande BDZ efter 10 ar.

« Risken for beroendeutveckling 6kar med dos och varaktigheten av behandlingen.

» Beroendeutveckling har setts efter behandling som 6verstiger 4 veckor.

* Intermittent behandling minskar risken for beroendeutveckling.

» Det finns kédnda patientrelaterade riskfaktorer, se nedan.

Patientrelaterade riskfaktorer for BDZ-beroende

» Patienter med annat beroende eller missbruk.

» Patienter med arftlig belastning for beroende.

e Patienter med personlighetssyndrom av framforallt emotionellt instabil- eller
antisocial typ.

« Patienter som behandlas for depression eller angestsyndrom utan adekvat
antidepressiv behandling med lakemedel eller psykologiska insatser.
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Begreppen lagdos- och hogdosberoende
Lagdosberoende

« Patienter erhaller abstinenssymtom vid utsattande av laga till normala
terapeutiska doser

* Kan ses hos 15-50% av behandlade patienter och kan upptrada redan efter en
manads regelbundet bruk

» Abstinensen kan misstolkas som recidiv av de sjukdomssymtom man initialt ville
behandla och leder till aterinsattning/fortsattning av medicineringen. Det finns
bade en fysisk- och en psykisk komponent i beroendeutvecklingen

Hogdosberoende
» Beroende av doser éver terapeutisk niva

Det ar viktigt att inte misstolka psykopatologi som fanns redan innan BDZ forskrevs
som abstinenssymtom eller permanenta skador av behandlingen.

Samsjukligheten ar betydande och staller hoga krav pa uppféljningen och diagnostik
efter nedtrappningsfas.

Aven de forskare som é&r kritiska till lagdosbegreppet uppfattar det anda i regel som
rimligt att ompréva medicineringen utifran att BDZ dven i terapeutiska doser kan ge
kognitiva problem.

Samsjuklighet

I en grupp alkoholberoende patienter (n 153) fann man att 15 % samtidigt var beroende
av BDZ.
Bland friska kontroller var motsvarande siffra 1 %.

Vid TUB-enheten i Stockholm fann man vid ett projekt att 38 % av patienterna som
sokte vard for lakemedelsberoende &ven hade ytterligare minst en psykiatrisk diagnos.

En finsk studie ger vid handen att nastan alla deltagare i en studie fér nedtrappning av
BDZ hade en pagaende eller tidigare axel | problematik. 64 % uppfyllde kriterierna for
nagon personlighetsstorning och borderlineproblematik kom att innebéra sarskilt dalig
foljsamhet.

Langtidsprognos efter nedtrappning

Det finns fa langtidsuppfoljningar av patienter med lakemedelsberoende.

I en studie fran 1984 foljdes 50 patienter upp under sex ar efter avslutad nedtrappning
av Allgulander med medarbetare. | gruppen hade 80 % aterfallit i beroende, social
nedgang var pataglig och dodligheten hdg, dar 12 % hade avlidit, majoriteten i suicid.
Mer upplyftande resultat anges av Britt Vikander fran TUB-enheten i modern tid dar
omvardnad, terapi och langsam nedtrappning gor att drygt 80 % av patienterna klarar
av nedtrappning och frekvensen aterfall efter fem ar ar mindre an 20 %.

Det ar uppenbart att ett tydligt vardprogram med langsam nedtrappning forbattrar
mojligheterna for patienterna vad galler bade livskvalitet och 6verlevnad
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Abstinenssymtom vid BDZ-utsattning

« Okad hjartfrekvens, blodtryck eller kroppstemperatur
« Okad handtremor

« SOmnsvarigheter - Vanligt forekommande och mest uttalade forsta 4-6 veckorna
och kan kvarsta under tre manader

« Angest

« lllaméaende/krakning

e Psykomotorisk oro

e Perceptionsstorningar — Kan variera fran att man upplever ljud, ljus, smak och
lukt annorlunda och besvarande till illusioner eller regelratta hallucinationer.
Brinnande, rinnande kansla i huden.

e Delirium - Som ovan men med tillagget att ordentlig férvirring eller bristande
verklighetsprévning dyker upp. I regel relaterat till illegala h6ga doser, upptrader
efter nagra dagar upp till en vecka efter utsatt preparat

» Epileptiska krampanfall - Ses vid snabb utsattning, ofta forknippat med delirium
och vid blandberoende med alkohol. Tillstandet &r potentiellt livshotande dar
svara status epilepticus kan upptrada.

Upplevelsen av abstinens beror av manga faktorer;

* Vilken typ av preparat som brukats och hur lange.

e Samsjuklighet.

e Upplevelsen av stoéd hemma.

« Support fran behandlingsprogram vad géller psykologiska, medicinska och
omvardnadsaspekter.

Langvariga symtom, den protraherade abstinensen, ar svarvarderad da annan psykisk
ohélsa kan ge identiska symtom. Motiverar till uppféljning under ett ar efter avslutad
nedtrappning.

Det som fortfarande kan ses efter 6 manader ar lattirritabilitet, muskelspanningar och
ambivalens.
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Utredning infor nedtrappning av BDZ eller BDZ-besléktade preparat

Patientens beredskap och motivation till forandring maste utrénas och vaga stéll den
fraga som alltid skall stallas infor behandlingsinsatser avseende beroende eller skadligt
bruk - varfor vill du lagga ner bruket just nu?

Forhor dig ocksa om patientens forvantningar och oro infor nedtrappningen.

Vid utredningen bor du kartlagga patientens forutsattningar genom att forsoka
svara pa de nedanstaende fragestéllningarna;

» Vilka tidigare behandlingsférsok finns hos patienten?

« Vilket eller vilka preparat har brukats och under hur lang tid? Doser?

e Finns flera forskrivare? "Doctor shopping”?

« Patientens personliga forhallanden? Misstanke om psykiatrisk samsjuklighet?

e Tas andra psykofarmaka, smartstillande? Andra droger, riskbruk av alkohol?

e Har det férekommit komplikationer vid tidigare forsok till nedtrappning som
epilepsi eller delirium?

e Finns samtidig somatisk sjukdom eller smarta?

For att kunna besvara fragorna ar det angelaget att genomfora en beroendemedicinsk
grundutredning. Vad bor ingd i denna undrar du forstas?

Beroendemedicinsk grundutredning

Somatiskt status

Psykiskt status inklusive suicidriskbeddmning

Provtagning: Blod- och leverstatus, krea och PEth. U-droger alt. Salivanalys.
AUDIT (sjalvskattning. Riskbruk av alkohol)

DUDIT (sjalvskattning. Drogbruk och icke ordinerat bruk av lakemedel)
PHQ-9 (sjalvskattning. Screening av depression, skattning av svarighetsgrad)
ASRS (sjalvskattning. Screening av ADHD hos vuxna)

EQ-5D (sjalvskattning. Halsorelaterad livskvalité)

CGI-S (bedomarskattning. Sjukdomens svarighetsgrad)
Lakemedelsgenomgang och inhdmtande av patientens tillatelse att ta fram den
nationella patientéversikten (NPO).

Skattningsskalor och bedémningsinstrument forklaras under separat rubrik i slutet
av handboken.

Ovanstaende tio punkter kan avhandlas vid forsta besoket och de fem formularen for
sjalvskattning kan fyllas i fore eller i samband med férsta kontakt.

Utover ovanstaende skall en MINI (kortfattad diagnosisk intervju for de viktigaste
psykiatriska tillstanden enligt DSM-5 eller ICD-10) genomfdras. Om tillstandet tillater
kan denna goras nagon vecka efter paborjad kontakt pd mottagningen. Detta for att fa
en mer rattvisande bild i en mer stabil klinisk situation.

Behov av utvidgad provtagning kan uppsta. Exempel pa detta kan vara provtagning
avseende amnesomsattning och kalcium om depression foreligger eller hepatitprover
om injektionsbruk framkommer i anamnesen. Se aktuella vardprogram for detta.
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Infor behandlingsstart

Efter att ovanstaende fragestallningar ar avklarade ar det rimligt att ocksa besvara
nedanstaende tre fragor;

« Tillater patientens tillstand och personliga forhallanden poliklinisk kontakt?
» Behovs en diskussion med vardgrannar eller socialtjanst, indikation for SIP?
» Vad skall ske om patienten uppvisar dalig foljsamhet?

Na&r ni kommit s& har lang ar det dags att uppréatta en vardplan dar patienten skall forses
med ett eget signerat exemplar. | denna skall man kortfattat beskriva innehall och
villkor for varden. Har kan man till exempel notera att Dosapoteket skall anvandas for
att se eventuell sidoforskrivning, vidare skall det framga att patienten atergar till
inremitterande om behandlingen av nagon anledning avbryts.

Om behandlingen bor inledas i slutenvard skall avdelningen kontaktas for planering av
detta och delges forslag pa vardplan.

Indikation for slutenvard

En patient som vid utredningen visar sig ha ett allvarligt blandberoendesyndrom bor
planeras for inlaggning initialt. En forutsattning fér denna planering ar en kontakt med
socialtjansten da efterféljande behandlingshem kan vara indicerat for god och saker
vard. Aven om patienten anvander sig av "doctor shopping”, vilket innebéar flera
forskrivande lakare, som inte i sig innebar ett illegalt bruk kan LVM bli aktuellt om
situationen ar instabil med risk for 6verdosering.

Andra indikationer for slutenvard kan vara;

e Suicidrisk, upprepade intoxikationer

e Anvandning av hdga doser

» Svar abstinens, tidigare misslyckade polikliniska nedtrappningar
e Psykiatrisk samsjuklighet

e Graviditet

e Anamnes med valdsamt beteende

Emellanat blir det aktuellt att l4gga in patienten sista delen av nedtrappningen som
inletts i Oppenvard. Detta kan vara aktuellt nar tidigare forsok misslyckats med
omedelbart aterfall. Vidare kan denna inlaggning medge béttre forutsattningar for
utredning av eventuell samsjuklighet nar patienten inte langre ar paverkad av sina
lakemedel.

Nar det galler patienter med tidigare valdsamt beteende kan initial slutenvard vara
nodvandig for att se att foljsamhet finns och att tillstandet ar sa stabilt att 6ppenvard ar
mojlig.

Dessa patienter skall bedomas av specialistlakare och valdsriskbedomning kan ske med
ett skattningsinstrument som V-RISK-10 (Violence Risk Screening-10) som férklaras
under rubrik bedémningsinstrument och skattningsskalor i slutet av handboken.

12



Lakemedelsberoende

Medicinsk behandling, nedtrappning av bensodiazepiner

Min beskrivning av nedtrappning skall ses som forslag dar det givetvis kan finnas skal
att justera behandlingen vid behov. En del patienter &r installda pa en tamligen rask
nedtrappning men det &r angelaget att man inte gar for snabbt fram med risk for
bakslag.

Upplevelsen av nedtrappning ar synnerligen individuell och upptrader besvarliga
abstinensbesvér skall man stanna upp och lata patienten stabiliseras pa den nya lagre
dosen.

Det ar sallan fel att pausa nedtrappningen men man skall i regel undvika att héja dosen.
Upptradande av abstinensbesvar kan indikera en for snabb takt pa nedtrappning och
saledes skall schemat justeras.

Nedtrappning av hoga FASS-doser kan lampligen ske med 10 % av dygnsdosen pa en
tvaveckorsperiod, det innebar att en Stesoliddos pa 15 mg kommer att trappas ut pa
ungefar 11 veckor.

Om patienten anvander doser som vida Overstiger terapeutiska doser ar det rimligt att
byta till mer langverkande preparat och genast halvera dosen alternativt lagga sig pa en
max-dos enligt FASS.

Dessa patienter ar initialt kandidater for observation i slutenvard och sjalvklart skall
screening efter andra droger goras for att utesluta blandberoende och risk for allvarliga
interaktioner. Om startdosen ar for hog marks detta utifran stor sedation och ataxi,
likasd blir vi snart varse om vi lagt doseringen i underkant da kraftig abstinens
upptrader.

Om patienten samtidigt anvander opioider skall dessa trappas forst om tillstandet
tillater, kom dock ihag att det ar bensodiazepinabstinensen som kan bli farlig och skall
prioriteras kliniskt. Opioidnedtrappning i slutenvard kan ske relativt snabbt, se denna
rubrik i handboken. Kom ihag att blandberoende utgor slutenvardsindikation initialt.

Har nedan foljer nagra forslag for framgangsrik nedtrappning;

» Om patienten anvéant langverkande preparat kan dessa med férdel behallas och
anvandas for nedtrappning

» En del patienter kanner stark oro infor byta av preparat varfor man da kan gora
en tydlig fordelning 6ver dygnets vakna timmar. Detta for att undvika
fluktuationer i blodkoncentration och att patienten maste "medicinera ikapp”
med en hdgre dos pa morgonen. En strikt dosregim kommer att stabilisera laget.

» Efter stabilisering genom fordelning 6ver dagen kan kortverkande preparat snart
bytas till mer langverkande innan nedtrappningen paborjas.

e En fordel med oxazepam éar att det saknar aktiva metaboliter och en relativt kort
halveringstid gor det lattstyrt.

» En fordel med diazepam ar att den utifran halveringstid kan doseras nagra fa
ganger per dygn och patienten kommer undvika fluktuationer och effekt kvarstar
ocksa pa morgonen vid uppvaknandet.

e Om patienten anvant en kombination av bensodiazepiner skall den med kortast
halveringstid sattas ut forst om inte 6vergang till langverkande blir fallet.

e Det kan finnas ett psykologiskt varde i att lamna Z-lakemedel som anvands for
sOmn ororda under forsta halften av nedtrappningen. Dessa skall dock séattas ut
innan ovrig nedtrappning ar klar fér att undvika upptradande av abstinens pa
formiddagen.
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Medicinsk behandling, nedtrappning av Z-lakemedel

Med Z-lakemedel menar vi zolpidem eller zopiklon. Nar man skall rakna om dessa i
ekvivalenta doser med bensodiazepiner anvands tabellen pa sidan 6.

Vi kan se olika monster i anvandningen av dessa preparat och maste anpassa insatserna
efter dessa.

En grupp patienter har en primar somnstérning med toleransékning som gjort att
behandlingen havererat. Dessa patienter har tagit preparatet till natten och har kan
man inleda med en gradvis reduktion med en tablett (5 eller 7,5 mg) varannan vecka
med samtidiga insatser for att tackla somnstorningen. Dessa handlar om sémnhygien,
andra livsstilsrad som kost och motion och eventuellt tillagg av melatonin eller annat
icke beroendeframkallande preparat. Sjalvklart skall man genom beroendemedicinsk
grundutredning fanga eventuell alkoholdverkonsumtion eller somatiskt tillstand som
sdémnapnésyndrom.

En annan grupp har anvant preparaten som dagsedativa och har ar det rimligt att satta
over patienten pa langverkande preparat och hantera som en nedtrappning av andra
bensodiazepiner. Dessa patienter har ofta anvant betydligt hogre doser an gruppen
ovanfor, har ar det ocksa angelaget att leta tecken till blandberoende.

Av nagon anledning har jag haft storre framgang med dessa patienter vid dvergang till
oxazepam doserat flera ganger per dag &n genom att anvanda diazepam.

Nedtrappning av pregabalin, Lyrica®

Pregabalin &r en GABA-analog som har hittat en bred anvéandning inom sjukvarden.
Indikationer for behandling inkluderar perifer och central neuropatisk smarta och som
tillaggsbehandling vid fokal epilepsi. Inom psykiatrin anvands preparatet tamligen ofta
pa indikationen generaliserat angestsyndrom (GAD).

Pregabalin kan vara ett effektivt lakemedel for smarta eller angest och det ar angelaget
att patienter som behéver denna hjalp och kan hantera preparatet skall fa det.

Dock forstar du utifran dess likheter med bensodiazepiner att det kan felanvéandas och
missbrukas.

Vi ser inom beroendemedicin inte s mycket beroende av detta men val felanvandning.
Man kan uppleva en eufori vid intermittent anvandning av en hog dos och saledes tas
det inte enligt ordination utan man ar utan nagon dag for att sedan ta 1200 mg eller
mer vid ett tillfalle. Maxdos enligt FASS ar 600 mg per dygn doserat pa tre tillfallen.

I vissa lander har pregabalin narkotikaklassats men inte i Sverige.

Redan 2011 kunde vi lasa i lakartidningen om pregabalin och dess risk att utveckla
beroende. Det finns idag mer &n 100 beroenderelaterade biverkningsrapporter fran mer
an 10 lander och att vi kan se tydliga utsattningssymtom vid behandling som 6verstiger
en manad.

Symtom som beskrivs vid snabb nedtrappning ar kraftig sjukdomskansla som vid
influensa med huvudvark, svettningar och yrsel. Vidare beskrivs somnldshet, angest
och illaméaende vid utsattning.

En nedtrappning kan goras medicinskt séker pa 7—10 dagar men for att undvika
obehagliga utsattningssymtom med risk for dalig foljsamhet kan preparatet sattas ut
gradvis fran 600 mg under en period om 3-4 veckor.
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Behandling utdver nedtrappning

Om annan beroenderelaterad samsjuklighet finns skall denna atgardas for att
stabilisera laget och ge forutsattningar for nedtrappning. Det kan handla om att initiera
Antabus till en patient med hég alkoholkonsumtion for att undvika sjalvmedicinering
eller medicinska risker vid nedtrappning.

En stor del av framgéangen vid behandling av lakemedelsberoende ar en kontinuitet hos
samma behandlare eller fasta vardkontakt under atminstone ett ar. Detta for att ocksa
mojliggora en rimlig uppfoljning och kunna tackla komplikationer som uppstar efter
den initiala nedtrappningen. En tillganglighet for patienten till denna fasta vardkontakt
ger battre foljsamhet och den trygghet som kravs for ett tillfredsstallande resultat.
Vidare maste vi uppmarksamma och kunna hantera demaskerad samsjuklighet samt
hjalpa patienten att mobilisera vardgrannar om psykosocial- eller ekonomisk situation
kraver detta.

Samtal av kognitiv beteendeterapeutisk karaktéar och psykoedukation om abstinens och
annan ohélsa ar viktiga delar av behandlingen som kan ske enskilt eller i grupp.

Utifran ovanstaende bor ett team som arbetar med lakemedelsberoende besta av lakare,
psykolog, sjukskdterska och kurator. Tillgang till apotekare ar angelaget. Teamets roll
blir ofta att ombesorja en parallell kontakt med annan psykiatrisk 6ppenvard utifran
samsjuklighet eller att samordna insatser med socialtjansten.

Uppfoljning av nedtrappning och behandling

Som jag namner tidigare ar det angelaget att patientens fasta vardkontakt foljer
patienten under ett ar fér att motivera till fortsatt remission i lakemedelsberoendet.
Vidare vill vi forstas utvardera och se att insatser har bestaende effekt pa psykisk halsa,
livskvalitet och att psykosocial stress minskat.

Forutom provtagning kan det vara lampligt att upprepa delar av sjalvskattningarna som
ingar i den beroendemedicinska grundutredningen efter sex och tolv manader.

Provtagning var tredje manad under behandlingsaret;
e PEth
e U-screen och/eller Salivanalys (kan med fordel ske med kort varsel)

« Slagning i NPO med patientens medgivande

Utvéardering efter sex och tolv manader;

AUDIT, DUDIT
PHQ-9
EQ-5D
CGI-S

Utvarderingarna aterkopplas till patienten och kan utgora grund for att tillsammans
med patienten revidera vardplanen vid dessa tillfallen.
Slutsvar pa remiss och aterremittering till ursprungsinstans skall ske vid avslut.
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Beroende av smartstillande lakemedel

Inledning

| detta kapitel avhandlar vi omhéandertagande och nedtrappning hos patienter med
ett beroende eller skadligt bruk av smartstillande preparat.

Har kan det handla om en medicinering som initialt ordinerats av lakare men sedan gatt
overstyr vad géaller dosering utifran tolerans och dar det smarttillstand som skulle
behandlas passerat eller inte langre svarar pa given behandling.

Det kan sjalvklart ocksa handla om ett bruk av smartstillande preparat som man kopt
illegalt och dar man inte har for avsikt att behandla smarta utan helt enkelt far
betraktas som ett narkotikabruk.

Vidare kan det handla om ett svart kvarstaende smarttillstand déar toleransutveckling och
val av smartstillande gjort att patienten hamnat i ett beroende. Dessa patienter skall tas
om hand av specialiserade smartenheter och skall sjalvklart bli aktuella for justering av
smartstillande till mer &ndamalsenliga och langverkande preparat snarare &n
nedtrappning och utsattning.

Metadon och i viss man buprenorfin kan idag med framgang anvandas pa denna
indikation.

Denna handlaggning faller dock utanfér ramen for denna kliniska handbok och vi
hanvisar till smartklinikers vardprogram avseende detta da dessa patienter sjalvklart
skall bli foremal for en adekvat smartutredning innan eventuell nedtrappning pa
beroendeenhet blir aktuell.

Remiss till smartklinik skall forfattas av patientens huslékare i forekommande fall
eller av den lakare som idag star for forskrivning av smartstillande lakemedel.

For att denna handbok inte skall bli alltfor ofullstdndig avhandlas basal smartlara i
kapitlet nedan.
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Basal smartlara

Smarta ar i hogsta grad en subjektiv upplevelse som kan vara svar utan att man pavisa
nagon skada i vavnaden med objektiva undersokningsmetoder, saledes ar det inte
rimligt att ifrdgasatta patientens beskrivning da man uppenbarligen riskerar att kranka
och séatta personen i ett &nnu samre lage an innan konsultationen.

Smarta ar ett av de vanligaste symtomen som far oss att soka sjukvard.

Den akuta smartan ar ofta latt att diagnostisera och avhjalpa emedan den kroniska
smartan utgor en storre utmaning bade vid utredning och behandling.

Den har ofta bade fysiska- och psykiska komponenter vilka ytterligare grumlas av en
omfattande medicinlista.

Smartan vi uppfattar kan genereras pa olika satt;

Nociceptiv smarta ar resultatet av en vavnadsskada dar receptorer i den skadade
vavnaden, nociceptorer, kommer signalera smarta till centrala nervsystemet, CNS.
Exempel pa skador é&r fraktur, inflammation eller sarskada.

Neuropatisk smaérta ar resultat av skada pa den sensoriska nerven dar skadan i
sig ger upphov till signalering som uppfattas som smarta. Nervskadan kan vara
orsakad av ett trauma, infektion eller toxisk. Vidare kan skadan vara perifer eller
central.

Ett exempel pa perifer skada ar karpaltunnelsyndrom och ett exempel pa central
skada kan vara stroke.

Psykogen smaérta ar en smartupplevelse utifran psykiskt illabefinnande som
angest, nedstamdhet eller en komponent av aterupplevande i posttraumatisk
stress.

Idiopatisk smarta ar en smarta dar man inte kunnat identifiera tydliga fysiska eller
psykiska orsaker till upplevelsen.

Ett smarttillstdnd &ar ofta en process i forandring och inte ett statiskt tillstand utifran
nedanstaende mekanismer;

Perifer sensitisering, vilket innebér att vissa amnen frisatts i skadeomradet med
inflammation och 6kad kanslighet hos smartreceptorer som féljd.

Central sensitisering, vilket innebar att upprepade smartstimuli kommer leda till
Okad kanslighet i ryggmargens bakhorn och utvidgning av signaleringen till
omkringliggande smartneuron i ryggmargen. Detta leder till det s k wind-up-
fenomenet, dvs att smartupplevelsen sprids till omradet omkring den skadade
vavnaden. I tidigt skede ar detta fenomen i regel reversibelt men om detta fortgar
tenderar det att bli permanent varfor det ar angelaget att komma tillratta med
smartbehandling sa snart efter skadan som mojligt.

Endogen smarthamning, vilket innebar att vi i samband med akut smarta frisatter
endorfiner som kraftigt hammar smartstimuleringen via nedatgaende bansystem.
Serotonin och noradrenalin &r ocksa aktiva i regleringen i dessa bansystem vilket
utgor en forklaring till varfor antidepressiva lakemedel kan ha effekt vid smarta. Vi
kan ocksa via annan yttre stimulering som till exempel TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering) hamma smartoverforingen i ryggmargen vilket vi utnyttjar bland
annat inom foérlossningsvarden. Ett enklare exempel &r nar du som barn tryckte
med handen pa ett skrubbsar och upplevde smartlindring, kanslan av tryck
kommer saledes till viss del konkurrera ut smartan.
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Med ovanstaende basal smartlara som bakgrund blir det lattare att forsta
behandlingsprinciperna for smartstillande lakemedel,

* Lakemedel som hammar bildningen av substanser som aktiverar nociceptorer. Hit
raknas cyklooxygenashdmmare som NSAID, COX-hammare och paracetamol.
Dessa substanser ar inte fysiskt beroendeframkallande men en komponent av
psykiskt beroende kan ses. | hoga doser kan kroppen ta skada, val kand ar
paracetamols leverskadande effekt och NSAID-utlosta magsar. Analgetikautlost
huvudvark avhandlas under separat rubrik.

» Lakemedel som antiepileptika har effekt pa neuropatisk sméarta genom att reducera
patologisk impulsbildning vid nervskada. Dessa substanser & som regel inte
beroendeframkallande.

« Lakemedel som &r aterupptagshammare av serotonin- och noradrelin forstarker
endogen smarthamning. Har hittar vi gamla tricykliska antidepressiva som
amitriptylin och klomipramin och modernare SNRI-preparat som duloxetin och
venlafaxin. Dessa lakemedel &r icke-beroendeframkallande och kan dessutom
behandla en samtidig depression.

e Centralt smarthammande lakemedel som binder till speciella opioidreceptorer. Hit
raknas opioidanalgetika vars beroendeframkallande potential ar mycket val
dokumenterad.

Kapitlet om basal smartlara ar inte pa nagot vis fullstandigt och jag hoppas du lockas till
fortsatt lasning om smartbehandling via Lakemedelsboken eller mer specialiserad
litteratur. Boken Smarta i Kklinisk praxis med Annica Rhodin som redaktér och
forfattare kan varmt rekommenderas.

Vi gar nu vidare med huvudsyftet med denna handbok, namligen utsattning av olika
smartpreparat pa grund av beroendeutveckling.

Opioidanalgetika

Lat oss forst definiera begreppen opiater respektive opioider. Morfin och kodein som
utvinns ur naturen eller narmare bestamt vallmo kallas opiater emedan alla@mnen som
kan binda till opiatreceptorer kallas opioider.

Saledes ar de syntetiskt framstallda substanserna endast opioider emedan morfin och
kodein &r bade opiater och opioider, glasklart eller hur?

Opium dar morfin ingar har odlats och anvants som berusningsmedel och medicin
under drygt 7000 ar. Urlakaren Hippokrates behandlade smaérta, diarré och oro med
opium redan pa 400-talet f.Kr s vi talar om en substans med anor.

Det ar dock forst i borjan pa 1800-talet som en tysk apotekare lyckas renframstélla
morfin ur opium och darmed etablera denna som en modern medicinsk behandling
mot smarta.

Biverkningar som tolerans, beroende och andningsdepression kom att leda fram till
utvecklingen av semi-syntetiska opioider som petidin, metadon och fentanyl och
senare helt syntetiska produkter som buprenorfin och tramadol.

Helt klart idag ar att alla dessa preparat kan leda till beroendeutveckling men samtidigt
ar viktiga lakemedel inom varden da de erbjuder effektiv smartlindring.
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Utredning infor nedtrappning av opioider

Utredningen infor nedtrappning kommer att vara i princip som den for bensodiazepiner
som avhandlas i detalj pa sidan 11.

Saledes skall du svara pa samma fragestallningar och ga igenom en beroendemedicinsk
grundutredning, se sidan 11.

Har har vi tillagget att det dessutom kan finnas en komponent av sméarta som maste
foljas upp av primaérvard eller sméartenhet innan vi planerar for nedtrappning.

Vidare bor du gora en beddmning om det foreligger en opioidabstinens, se nedan.
Kommer en remiss fran dessa instanser ar det viktigt att deras insatser och bedémningar
av smartan ar dokumenterad och att patienten ar informerad om varfor remiss skrivs till
beroendemedicinsk enhet

Det skall saledes goras en kartlaggning, diagnostik och tydlig vardplan for att minimera
risken for missforstand och oklarheter.

Utdver nedtrappning av medicinen ar det psykologiska omhandertagandet och
omvardnaden av lika stor vikt som vid annat lakemedelsberoende.

Varje patient skall ha en fast vardkontakt pa mottagningen som féljer dem under den
tid behandling ar aktuell.

e s

Bedbmning av opioidabstinens, COWS

En kraftig opioidabstinens ar svar att missa kliniskt men manga ganger ar det angeléaget
att kunna gradera denna for att bedoma vilken insats som &r aktuell men ocksa for att
se effekt av insatt behandling. Har har du hjalp av the Clinical Opiate Withdrawal Scale
som forkortas COWS.

Denna skala ar ett beddmningsinstrument med 11 items eller delar som snabbt kan
besvaras av en kliniskt trdnad bedomare. Symtom som skattas ar;

e Vilopuls e Pupillstorlek

e Svettning e Tremor

e Led- och muskelvark e Gaspningar

» Rinnande nasa, tarar e Oroeller irritabilitet
e Magbesvar, diarré e Gashud

e Rastloshet

Vid skattning poangsatter man forekomsten av symtom och graden av opioidabstinens
delas in i fyra grupper utifran den sammanlagda poangen;

e« Mild « Mattlig till svar
» Mattlig e Svar

Bedomningsinstrumentet finns att hitta pa hemsidan drugabuse.gov och ar fritt att
kopiera och anvéanda kliniskt. En lank finns ocksa under rubriken skattningsskalor och
bedomningsinstrument pa var hemsida.
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Uppfoljning av opioidnedtrappning

Uppféljningen &r ocksa den i princip som for bensodiazepiner och avhandlas i detalj pa
sidan 15 i denna handbok.

Har ar det angeléaget att ocksa priméarvarden eller aktuell smartmottagning foljer upp
den kvarstaende problematiken med smaérta och vidare insatser avseende denna.

Om patienten anvander bade lugnande och smartstillande

Om patienten samtidigt anvander smartstillande, somnmedel och bensodiazepiner
rekommenderas att man forst borjar nedtrappningen av opioider da denna utsattning
gar snabbare. Dock kan patienten uttrycka en egen asikt om i vilken ordning
nedtrappningen skall ske och man bor ta hansyn till detta. Ofta blir ordningen att man
tar bort opioider for att sedan reducera bensodiazepiner och eventuella Z-lakemedel
parallellt. For detaljer kring detta kan du ga tillbaks i denna handbok.

Utifran kombination av lugnande och smartstillande maste man beakta interaktionen
med risk for kraftig sedering eller andningsdepression varfor patienter med ett
blandbruk oftast blir féremal for observation i slutenvard initialt.

Vidare géller att patienter som uppfattas ha en hog konsumtion alkohol skall sattas in
pa Antabus efter sedvanliga prover och om inga kontraindikationer foreligger.

Det finns annars en uppenbar risk att en fortsatt eller eskalerande sjalvmedicinering
med alkohol férsvarar behandlingen.

Principer och forslag pa nedtrappning av opioider

Patienten far beskriva sitt konsumtionsmonster av preparaten utifran tider och
fordelning dver dygnet.

Ett forsta steg blir att fordela dosen jamnt 6ver dagen fran kl 07.00 till 22.00 for att
uppna en jamn niva i kroppen och undvika fluktuationer med abstinens och oro som
foljd.

Manga patienter har tagit merparten av dosen pa morgonen tidigare och vaknar
saledes med abstinens och maste medicinera "i kapp” och instabilt maende ar ett
faktum.

Ekvipotenta doser, byte av preparat

Att tala om ekvivalenta doser mellan preparat ar mycket svarare for opioider jamfort
med bensodiazepiner, det finns en stor individuell skillnad och saledes blir jamférelsen
en grov uppskattning.

Sa langt det &r mojligt skall man trappa ut pa det preparat patienten anvant men vissa
kombinationspreparat som Citodon (innehaller kodein och paracetamol) gor det
nodvandigt att byta for att undvika allt for hog dos av dmnet som opioiden kombinerats
med.

Overgéng mellan parenteral och peroral opioid skall ske i slutenvard da man behéver
ge nagot hogre per oral dos for att undvika kraftig abstinensutveckling, 10 mg morfin
parenteralt (injektion) motsvarar drygt 20 mg peroralt men med stor spridning fran 15
mg upp till drygt 40 mg. Konsultera FASS eller smartlakare vid osékerhet.
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Abstinensen, vad vill vi undvika

Opioidabstinensen ar i regel ofarlig till skillnad mot den fér alkohol eller
bensodiazepiner som kan bli fatal pga generaliserat epileptiskt anfall eller delirium.
Det farliga med opioidabstinensen ar att den &ar sa obehaglig att man riskerar att
aterfalla igen och igen. Genom att successivt sanka dosen 6ver tid klarar patienten att
sta ut och bli mottaglig for andra psykologiska insatser som aterfallsprevention och
bdrja hantera mer vardagliga problem.

Vanliga symtom pa abstinens &r;

* Muskelvark, tandvark, svettningar och frysningar
» Rastloshet, oro och krypningar

* Nedstamdhet, instabila affekter och somnstdrning
« Diarréer, stora pupiller (svart i 6gonen)

« Koncentrationssvarigheter, sug efter opioider

Det mesta av obehaget klingar av efter en dryg vecka och med hjalp av mediciner kan
symtomen lindras. Dock brukar man tala om en forlangd eller protraherad abstinens
med symtom som nedstamdhet, apati och 1&g stresstroskel under ett halvar efter
avslutad abstiensbehandling.

Saledes ar det viktigt med psykologiskt stod lang tid efter att lakemedelsnedtrappningen
ar avslutad och en uppfoljning vid tre och sex manader efter avslutad nedtrappning ar
angelaget. Har kan det vara lampligt att anvdnda samma bedémningsinstrument som
vid uppfdljning av bensodiazepinnedtrappningen, se sidan 15.

Nedtrappning av kodeininnehallande lakemedel
Citodon®, Treo Komp®

Ga igenom ett nedtrappningsschema med patienten och kom 6verens om en rimlig
tidsplan.

Vid mycket hoga doser kan man i regel halvera dosen initialt och detta skall i regel goras
inneliggande.

Patienter med hoga FASS-doser kan skotas i ppenvard via en poliklinisk nedtrappning.

Vi férdelar dosen Over dagen och ger patienten en kénsla av kontroll &ver sin
medicinering. Lat patienten stabiliseras 7—10 dagar innan fortsatt nedtrappning sker.
En lamplig nedtrappning ar att reducera dosen med en till tva tabletter per vecka vilket
motsvarar 30—60 mg kodein.

Da en tablett Citodon innehaller 30 mg kodein och 500 mg paracetamol ar det viktigt
att doser Over 8 tabletter per dygn ersatts med ett rent kodeinpreparat da vi annars
belastar kroppen med for mycket paracetamol (Alvedon®) med risk for leverskada.

D& en tablett Treo-Komp innehaller 30 mg kodein men ocksd koffein och
acetylsalicylsyra ar det lampligt att doser Gver 8 tabletter per dygn ocksa har ersétts
men ett rent kodeinpreparat. Acetylsalicylsyra kan ge blodningsbenagenhet och syra-
bas rubbningar i1 hdga doser.

Kodein utan kombination enligt ovan finns i form av 25 mg tabletter.
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Ett nedtrappningsschema kan forslagsvis designas som nedan.

Patienten har anvant 14 tabletter Citodon déar vi delvis byter ut till Kodein for att
undvika allt fér mycket paracetamol. Detta kan ses som ett grundschema dar man kan
byta ut till Treo-Komp om det ar vad patienten anvant.
Man kan oka takten nagot om patienten tolererar det sa att schemat &r slut pa fem
veckor. Varfor vi inte byter ut till Kodein helt och hallet handlar om att patienten ofta
kanner sig trygg med det preparat man tidigare anvant.

Kom ihag att Kodeintabletten har styrkan 25 mg och Citodon resp Treo-Komp innehaller
30 mg kodein per tablett.

Vecka, preparat 8.00 12.00 16.00

1. Citodon
Kodein 25mg

2. Citodon
Kodein 25mg

3. Citodon
Kodein 25mg

4. Citodon
Kodein 25mg

5. Citodon
Kodein 25mg

6. Citodon

7. Citodon

8. Citodon

0.00

2
2
1
2
1
2
0
2
0
1
0
1
0
0

OF P ONONENFENNNAG

2
2
2
1
2
0
2
0
2
0
1
1
0

Att gora en total utsattning vid dosen 2 tabletter per dygn forsvaras av att utdragna laga
doser ger langre duration pa utsattningssymtom.

Nedtrappning av Tramadol
Tramadol®, Nobligan®, Tiparol®, Opidol®, Gemadol®

Tramadol ar ett centralt verkande analgetika med en komplex effekt pa kroppen i det
att preparatet ar bade en opioid och serotoninaterupptagshammare i samma preparat.
Forskrivningen har varit frekvent genom aren da den erbjuder en sakrare behandling
an tidigare dextroproxifen utifran mindre risk for andningsdepression i kombination
med andra sederande lakemedel eller alkohol.

Tramadol narkotikaklassas redan 2007 men med undantag for vissa beredningar med
lagre dos vilka da utan risk for paféljd har kunnat kdpas via internet, i mars 2012 har dock
preparatet oavsett beredning narkotikaklassats men trots detta finns fortfarande en
nathandel for detta och vi ser i Uppsala en hel del tabletter som inte kommer fran svenska
apotek.

Utifran dess komplexa egenskaper innebar utséttning bade abstinens fran opioiden
men ocksa utsattningssymtom som kan beskrivas som serotonerga med oro, angest,
overklighetskanslor, panikattacker, illusioner och parestesier.

Manga patienter har upplevt de serotonerga utsattningssymtomen sa svara att de
anger dessa som huvudsaklig orsak till att fortsatta medicinera trots att smartan sedan
en tid ar forbi.

22



Lakemedelsberoende

Tramadol har en kramptroskelsdnkande effekt vilket kan ge patienten epileptiska anfall
vid doser strax dver maxdos i FASS, anfall har ocksa kunnat ses vid alltfor snabb
utsattning.

Saledes har vi som vardgivare en svar uppgift att lotsa patienten genom
nedtrappningen som ofta maste inledas i slutenvard for att tillata adekvat observation.
I slutenvard kan snabbare nedtrappning goras an i 6ppenvard, vidare ar det rimligt att
slutfora abstinensbehandlingen i ppenvard om patientens tillstand tillater detta.

Normaldos for behandling av smarta ar Tramadol 50 mg 1x3 upp till 4x2, det vill sdga
en maxdos pa 400 mg per dygn. Preparatet finns dessutom som en depotberedning
med langre verkningstid.

Patienter erhaller aldrig hogre dos &n 800 mg initialt och doser éver 600 mg &r
inlaggningsfall for att snabbt och séakert komma ned till FASS-dos dar nedtrappning i
oppenvard kan ta vid.

Patienten maste bedémas under utsattningsfas med avseende pa nedstamdhet och
angest och erhalla adekvat medicinering med antidepressiva da utséattningen av
Tramadol kan demaskera detta, du minns val att preparatet ar en serotonin- och i viss
man noradrenalinaterupptagshammare.

Ett forslag pa nedtrappningsschema blir saledes;

Slutenvard, T Tramadol 50mg

Vecka, dag 08.00 12.00 16.00 20.00

1,dag 1-4 4 4 4 4 (800mg/d)
1, dag 5-7 4 3 4 4

2,dag 1-4 4 3 3 3

2, dag 5-7 3 3 3 3 (600mg/d)

Oppenvard, T Tramadol 50mg
3, dag 1-7
4,dag 1-7
5, dag 1-7
6, dag 1-7
7,dag 1-7
8, dag 1-7
9, dag 1-7
10, dag 1-7
11, dag 1-7
12, dag 1-7
13..

2 (550mg/d)

(400mg/d)

(250mg/d)

(100mg/d)

O, P FEPDNNNDNWWW
CQOFPFFEFNNNDNW®
oOr P FEPEFEFFEFDNNNDN®

OoorkFPrFEFFNNDN

Det gar med fordel byta ut till depot eller retardberedning i motsvarande dos, vidare
viktigt att fordela kortverkande Tramadol 6ver dygnets vakna timmar for att undvika
fluktuationer och abstinenskanningar.

Om patienten &r motiverad och tolererar det kan nedtrappningen fortsatta i slutenvard
aven i vecka 3 och da med 100mg per vecka. Vid en dygnsdos pa 100 mg kan preparatet
sattas ut.

Nar du anvander drogscreening i urin ar det viktigt att kontrollera att testen fangar
Tramadol da detta inte alltid ar fallet. Vidare skall provet vid positivt utfall verifieras da
det annars finns risk att korsreaktion med annat lakemedel ger falskt positivt utfall.
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Nedtrappning av Oxikodon
Oxycodone®, OxyNorm®, OxyContin®, Targinig®

Denna opioid skall nedtrappas som 6vriga, toleransutveckling tycks upptrada snabbt
med detta preparat och da vanlig startdos i FASS anges som 5 mg var sjatte timme ser
vi ibland missbruks- och beroendedoser pa 600 mg per dygn eller mer.

D& det som jag beskrivit tidigare inte finns nagon bra ekvipotenstabell vad galler
opioider utifran individuell kanslighet hos patienten ar det rimligt att gora
nedtrappning med oxikodon och en reduktion med 10 % av dygnsdosen en eller tva
ganger per vecka ar adekvat. Vi inleder i regel denna nedtrappning i slutenvard.

Vid en dygnsdos pa 10 mg sétts preparatet ut.

Nedtrappning av Buprenorfin
Temgesic®, Subutex®, Buprenotex®, Norspan®, Suboxone®

Denna opioid har en egenskap som partiell agonist med hdg affinitet till opioida
receptorer vilket innebar att den konkurrerar ut andra opioider men inte har lika potent
effekt. Detta resulterar till exempel i kraftig abstinens hos en heroinmissbrukare som
tar buprenorfin for snabbt in pa heroinruset. Det ar lampligt att trappa ut pa detta
preparat da det utifran ovanstdende egenskap ar ett relativt sakert alternativ dar
andningsdepression inte ses savida man inte kombinerar det med bensodiazepiner eller
alkohol.

Vid herionberoende anvands ett vedertaget och snabbt schema med buprenorfin som
nedtrappningspreparat, se kliniska handboken om Narkotika eller LARO. Vi anvander
ett kombinationspreparat med naloxon, om patienten inte ar gravid, for att undvika
felaktig anvandning.

Nar det galler nedtrappning av buprenorfin fér ndgon som utvecklat beroende efter en
langre tids bruk ar det rimligt att anvanda strategin att reducera dosen med 10 % av
dygnsdosen at gangen en eller tva ganger per vecka utifran patientens besvar.

Manga patienter kan vittna om att de upplever abstinensen fran buprenorfin som
svarare och mer utdragen an andra opiater de anvant.

Med en urinscreening som utesluter samtidig bensodiazepinanvandning kan
nedtrappningen ske i 6ppenvard fran forsta dag, overvag Antabus efter sedvanlig
provtagning (se klinisk handbok Alkohol) om riskbruk av alkohol féreligger.

Nedtrappning av Metadon
Metadon®

Se klinisk handbok LARO for detaljer kring detta, langsam nedtrappning ar pakallad
och med uppmarksamhet pa samtidigt bruk av bensodiazepiner eller alkohol.

Om patienten haft metadon pa indikationen smarta skall utsattning ske i samrad med
smartléakare da annan medicinering kan bli aktuell fér den underliggande smértan.

Om patienten haft ett icke-ordinerat bruk av metadon &ar en nedtrappning genom ett
buprenorfinschema att rekommendera om poliklinisk kontakt ar aktuell.
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Lakemedel for lindring av opioidabstinenssymtom
Abstinensen: Klonidin, T Catapresan® 75 mikrogram

Klonidin ar en alfa2-stimulerare som sanker noradrenerg hyperaktivitet och ar saledes
dampande pa sympatiska nervsystemet. Vidare ar den kraftigt blodtryckssankande och
sederande och minskar det psykologiska obehaget vid opioidabstinens.

Catapresan ar ett licenspreparat (kontrollera om ni har kliniklicens) som kan ges om
patientens blodtryck tillater detta;

Om utgangstryck ar >100 mm Hg systoliskt kan en provdos med 1x1 T Catapresan 75
mikrogram ges. Om trycket efter en timme &r >90 mm Hg ges ytterligare en tablett och
om trycket efter tre timmar ar >90 mm Hg kan ett enkelt schema uppréattas;

Dag 1-7 ges T Catapresan 75 mikrogram 2+2+2, sedan nedtrappning med 1-2 tabletter
per dag till utsattning.

Om det finns hjartbesvar i anamnes kontrolleras vilo-EKG och kardiolog konsulteras
innan insattning. Om diastoliskt tryck ar <60 mm Hg vid nagot mattillfalle skall man
avsta fran att ge klonidin.

Oro: Hydroxizin, T Atarax® 25 mg

Vid oro dagtid och for att férbattra somn kan T Atarax 25 mg ges 1-2vb, max 100 mg per
dygn. Undvik narkotikaklassade preparat. Observera att maxdosen nyligen sankts for
hydroxizin da man uppmarksammat en risk for hjartbiverkningar i form av
rytmstorningar vid hogre dygnsdoser an 100 mg. Hos aldre patienter boér man inte
overskrida 50 mg per dygn.

SOmn: Propiomazin, T Propavan® 25 mg

Detta preparat kan anvandas for somn och tas da 1-2 tabletter en timme fére sanggaende.
Undvik narkotikaklassade preparat.

Illamaende: Metoklopramid, T Primperan® 10 mg

Kan ges mot illamaende och krakningar om inga kontraindikationer finns (se FASS).
Ge 10 mg 1 vb, max 3 tabletter per dygn. Notera att Primperan kan férstarka den sedativa
effekten av opioider och bensodiazepiner.

Diarré: Loperamid, T Dimor® 2 mg, T Imodium® 2 mg

Loperamid utgdr symtomatisk behandling av diarré. Forvissa dig om att det handlar om
abstinens och inte ndgon tarminfektion eller inflammatorisk tillstand.

Ge 4 mg initialt och sedan 2 mg efter varje avforingstillféalle med diarré, dverskrid inte
maxdosen (se FASS).

Vark: T Ibuprofen 400 mg
Ges forslagsvis 1 tablett tre ganger dagligen, eventuellt med tillagg av paracetamol om

leverstatus tillater. Om patienten klagar éver tandvark ar detta preparat i regel effektivt
da man snabbt lindrar inflammationen som ligger bakom smartan.
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Nedtrappning av icke narkotikaklassade analgetika
Acetylsalicylsyra, Paracetamol, Alvedon®

Det ar idag inte ovanligt med 6verkonsumtion och felanvandning av receptfria eller
"over the counter” preparat. | de preparat som innehaller koffein &r det den substansen
man blir beroende av men abstinensen &r mild och klaras enkelt med en snabb
nedtrappning pa en vecka.

Motiverade patienter kan satta ut medicineringen tvéart och foljas en manad av
behandlare for psykologiskt stod, det finns ocksa mojlighet att goéra en Kkort
nedtrappning pa nagon vecka av rent psykologiska skal.

Man skall dock vara medveten om att dessa receptfria lakemedel kan ha allvarliga
biverkningar i hoga doser och gora patienten uppmarksam pa detta.

Bieffekter som kan ses ar leverskada, forandringar i syra-basbalansen och allvarliga
blédningskomplikationer.

Koffein

Koffein finns i rena beredningar som koffeintabletter och kombinationspreparat som
Treo-komp, vidare aterfinner vi koffeinet som tillskott i diverse drycker och livsmedel.
Koffein ar den mest anvanda psykoaktiva centralstimulerande drog som nyttjas globalt.
Koffein motverkar tillfallig trétthet och efter nagra veckors anvandning av sa laga doser
som 100mg per dag kan abstinenssymtom upptrada.

Abstinensen utgors av huvudvark, trotthet, oro och koncentrationssvarigheter. Nagot
egentligt sug eller “craving” ses inte som vid nikotinabstinens. Att sluta med koffein
kraver ingen sarskild behandling da symtomen bleknar bort inom nagra dagar upp till
nagon vecka. Sjalvklart kan en kortare nedtrappning vara pa sin plats for att spada ut
symtomen pa abstinens.

Vanligt svenskt kaffe innehaller 400-800mg per liter beroende pa styrka, Red Bull 320
mg per liter och Coca Cola 135 mg per liter. Koffeintabletter som kan kdpas receptfritt
pa apotek innehaller 100mg per tablett.

Lakemedelsassocierad kronisk daglig huvudvéark, LKDH

LKDH kallas i engelsksprakig litteratur for medication overuse headache och ar den
vanligaste orsaken till kronisk daglig huvudvéark och den tredje vanligaste orsaken till
att man soker lakarvard for sin huvudvark.

Kvalitén pd LKDH ar ofta en blandvariant av migran eller spanningshuvudvark déar
smartintensiteten varierar men patienten uppger besvar majoriteten av manadens
dagar. Definitionen for kronisk huvudvark ar besvéar 15 dagar eller mer per manad.

De vanligaste preparaten vid LKDH &r Paracetamol, Citodon, Treo och Treo-Komp.
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Ergotamin som anvands frekvent vid migran kan 6verga till LKDH, patienter brukar
da beskriva anvandning sa gott som dagligen. Inte séllan har patienten anvant flera
receptfria preparat samtidigt.

Bakgrunden till att lakemedlet forsamrar varken ar inte klarlagd, kombinationen av
sensibiliering i CNS av preparatet och rent psykologiska faktorer synes sannolika.

Om preparatet innehaller kodein ar det rimligt att géra en nedtrappning enligt ovan, ar
det ett receptfritt preparat kan man med motiverade patienter uppmuntra till
omedelbar utsattning. Det ar angelaget att man forklarar for patienten att proceduren
ar nddvandig for att efter 3-4 veckor kunna utvardera och bedéma den vark som ar kvar
i medicinfritt tillstand.

Ett neurologstatus inklusive synundersokning och blodtryck skall géras infor utsattning.
Infor utsattning skall patienten ha en planerad tid for uppfoljning i primarvarden dar
man sedan jobbar vidare med huvudvarksdagbok, alternativa metoder till medicinering
och vidbehov remitterar vidare till neurolog.

Utredning av huvudvark faller utanfor ramen for denna beroendemedicinska handbok
varfor jag darfor hanvisar till l1attillgangliga kunskapskallor som Lakemedelsboken eller
Internetmedicin.

Nar skall jag remittera patienten till Beroendemedicinska mottagningen?

De flesta patienter som har ett beroende av lugnande, somnmedel eller smartstillande
kan skotas av sin ordinarie vardgivare inom primarvarden eller den 6vriga somatiska
varden. Ett forsta forsok till nedtrappning bor goras innan remiss Gvervags och
tillvagagangssattet aterfinns i denna handbok.

Om man gjort utsattningsforsok utan framgang kan remiss forfattas till en
beroendemottagning, finns det ett blandbruk av preparat eller en kombination med
alkoholoverkonsumtion stéarker det indikationen for snar kontakt med oss.
Beroendemedicinska mottagningen tar inte éver nagon forskrivning innan kontakt ar
etablerad, detta gors forst efter bedomningssamtal pa mottagningen om patienten
uppfattas intresserad och motiverad till en insats.

Om patienten uppvisar dalig foljsamhet eller inte vill ha fortsatt kontakt atergar han
eller hon till remittent.

Om man vill remittera eller tanker sig paborja en nedtrappning ar man sjalvklart
valkommen att konsultera ndgon av vara medarbetare pa teamet som arbetar med
lakemedelsberoende. Patienter kan ocksa sjalva hora av sig till oss for att uppratta en
egenremiss.

Psykologisk behandling och omvardnad

Patienterna som soker hjalp for lakemedelsberoende ar en mycket heterogen grupp
fran enkla nedtrappningar dar enkelt stod och struktur réacker till emedan andra har
en massiv psykiatrisk problematik dar beroendet bara utgor toppen pa isberget.

Var strategi ar darfor att koncentrera oss pa nedtrappning men parallellt utreda och
diagnostisera samsjuklighet och skraddarsy insatserna darefter.

En del patienter behover traditionell aterfallsprevention eller tolvsteg, andra behover
med hjalp av en kognitiv beteendeterapi behandla en nedstamdhet eller underliggande
svart angestsyndrom. En parallell kontakt med en affektiv mottagning kan vara aktuell
for att paborja arbetet med en diagnostiserad samsjuklighet.

Som du forstar kan denna korta handbok i detalj inte avhandla évriga behandlingar.
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Sjukskrivning for lakemedelsberoende och skadligt bruk, F11-19

Som hjalp vid bedbmning av sjukskrivning for dessa diagnoser finns ett
Forsakringsmedicinskt beslutsstod som du aterfinner pa Socialstyrelsens hemsida.

I beslutsstodet beskrivs beroende eller skadligt bruk av narkotika, i detta fall handlar det
inte om ett illegalt bruk utan oftare en iatrogen problematik.

Att vara paverkad av lakemedel eller droger betraktas inte som en sjukdom inom
forsakringsmedicin, daremot kan fdljderna av bruket motivera sjukskrivning om
noggrann diagnostik och vardplanering kommer till stand.

Sjukskrivningen kan vara en del av behandlingen men forutsétter krav pa deltagande i
medicinsk- och beteendeférandrande behandling.

Intyget som skrivs av behandlande ldkare maste pa ett detaljerat satt beskriva
funktionsnedsattningen och aktivitetsbegransningen, vidare skall en kortfattad plan fér
rehabilitering finnas med.

Tveka inte att kryssa i rutan pa sjukintyget om avstamningsméte nar sjukskrivningen
behover forlangas utover tre manader, det &r da angeldget att gora en inventering
tillsammans med forsakringskassan om vilka insatser som kréavs for arbetsatergang.

Funktionsnedséttning

Kognitiv funktionsnedsattning, nedstdmdhet, orkesléshet med muskelsvaghet och
somnstorning kan vara komponenter som motiverar sjukskrivning.

Aktivitetsbegransning

Begransningen vad galler aktivitet kan handla om svarigheter med uthallighet,
stresstalighet, uppmaéarksamhet. Har ingar ocksa mer exekutiva funktioner som att
paborja, genomfora och avsluta en uppgift.

Hur lange skall patienten sjukskrivas?

En patient som har ett sa svart beroendetillstand eller skadligt bruk att det kraver
slutenvard kan sjalvklart sjukskrivas under inneliggande vard. Nar det géller 6ppenvard
kan abstinens, uppkomna komplikationer, samsjuklighet och pagadende behandling
motivera sjukskrivning pa deltid eller heltid upp till 3 manader.

Langre sjukskrivning an 3 manader bér motiveras med samsjuklighet, om det handlar
om behandling pa heltid skall forebyggande sjukskrivning anvandas.

Vid kroniska skador av lakemedelsbruket med samsjuklighet och nar samtliga
behandlingsinsatser provats utan effekt kan arbetsférmagan bedémas som permanent
nedsatt.

Forebyggande sjukskrivning

Denna skrivs pa sarskild blankett och kan vara aktuell om patientens deltagande i
behandling hindrar narvaro pa arbetsplatsen. Behandlingen, som skall vara
evidensbaserad, kan utgoras av behandlingshem eller intensiv dppenvardsbehandling.
Forebyggande sjukskrivning kan vara pa heltid eller deltid beroende pa hur mycket tid
behandlingen tar i ansprak.
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Beddmningsinstrument och skattningsskalor

De beddmningsinstrument och skattningsskalor som kortfattat beskrivs nedan hittar du
pa var hemsida eller andra domaner for stod i varden.

AUDIT

Alcohol Use Disorders ldentification Test, ar ett screeninginstrument som anvands
globalt for att identifiera personer med riskabla alkoholvanor. Formularet omfattar 10
fragor dar fraga 1-8 poangséatts med 0,1,2,3 eller 4. Fraga 9 och 10 poangsatts med 0,2
eller 4. Fragornas totalpodng summeras.

Om totalpoang ar 8 eller mer hos man och 6 poang eller mer hos kvinna ar risken foér
riskabel konsumtion stor men ett beroende eller missbruk behéver inte féreligga.

En forsta insats inom primarvarden &r rimlig och angelagen.

Om poangen overstiger 16 hos man och 14 hos kvinnor foreligger sannolikt
alkoholrelaterad diagnos och vid poang over 20 for man och 6ver 18 for kvinnor ar
konsumtionen mycket problematisk och specialiserad beroendevard skall efterfragas.

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test, ar ett screeninginstrument som indentifierar
personer med drogbruk eller felaktig anvandning av beroendeframkallande lakemedel.
Testen ar sarskild kanslig i grupper med 1ag forekomst eller prevalens.

Manual;

« Fraga 1-9 poangsatts 0, 1,2,3 eller 4

e Fraga 10-11 poangsatts med 0,2 eller 4

BedOmning av poang;

e Inget problematiskt bruk: O

» Drogrelaterade problem: 2 poang eller mer for kvinnor, 6 poang eller mer for man
« Sannolikt tungt beroende: 25 poang eller mer for kvinnor och man.

Dudit aterfinns pa var hemsida med benéaget tillstdnd av Anne H. Berman som ar ansvarig
for den svenska Oversattningen.

MINI

Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju, forkortas MINI, utgor en kortfattad och
standardiserad diagnostisk intervju for de vanliga psykiatriska tillstanden enligt DSM-5.
Ett viktigt instrument for att uppmarksamma samsjuklighet.

PHQ-9

Ett sjalvskattningsformular for screening av egentlig depression och méatning av aktuell
symtomniva av depression.

CGI-S

Utgor en bedomarskattning och anvands for att kvantifiera klinikerns intryck av hur svart
psykisk sjuk en patient ar i samband med det aktuella undersdkningstillfallet.
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EQ-5D
EuroQoL-5 Dimension Questionaire, forkortas EQ-5D.

En standardiserad sjalvskattningsskala fér beddmning av halsostatus utvecklat av
EuroQoL-gruppen som ett enkelt och generellt matt pa upplevd hélsa.

ASRS

Adult ADHD Self-Report Scale, forkortas ASRS.
En sjalvskattning som ar avsedd att anvandas for screening och inte diagnostik av ADHD.

V-RISK-10
Violence Risk Screening-10, férkortas V-RISK-10.

Utgor en bedomarskattning av valdsrisken hos en patient baserat pa information om tio
riskfaktorer i en checklista. Svensk 6versattning ar gjord av Tom Palmstierna.

COWS

The Clinical Opiate Withdrawal Scale, forkortas COWS.
Utgor en bedomarskattning av opioidabstinens via 11 items eller delar. Se ocksa sidan 19.

CIWA-Ar

Clinical Institute Withdrawal Assessment-Alcohol revised, forkortas CIWA-Ar.

En aldre men val beprévad bedémarskattning avseende alkoholabstinens. Formuléaret ar
Oversatt till svenska av Claes Hollstedt. For detaljer kring detta formuléar, se handboken
om Alkohol.
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