Riskgruppering for
substansbrukssyndrom

Lag risk
« Alder > 45 &r

¢ Ingen anamnes eller hereditet for
beroende

* Ingen psykiatrisk samsjuklighet

« Stabil social situation

Medelhog risk
« Alder < 45 &r
¢ Tidigare behandlad depression
* Hereditet for beroendesjukdom

 Tidigare beroendesjukdom

Hog risk
« Aldre tondringar/unga vuxna
» Padgdende beroendesjukdom

* Instabil och otillrackligt behandlad
psykiatrisk sjukdom

* Obehandlat neuropsykiatriskt
tillstand

* Instabil och antisocial personlighets-
storning

» Utsatt psykosocial situation

Overenskommelse vid
forskrivning av beroende-
framkallande lakemedel

Lakares ansvar

» Genomgang av sjukhistoria samt
journalhandlingar

* Begara tillgang till "Forskrivna/
Uthamtade lakemedel”

e Informera om risk for toleransékning
och beroende

e Journalfora en behandlingsplan med
uppfdljning

e Erbjuda nedtrappning om beroende
férekommer

¢ Avbryta behandling om missbruk,
hot eller vald férekommer

Patientens ansvar

e Att inte h6ja dosen utan kontakt
med forskrivare

* Att ge din lakare tillgénag till
"Uthamtade lakemedel”

e Att Iamna blodprover och évervakat
urinprov om din ldkare begar det

Vid problematisk forbrukning
rekommenderas

e Lakarbesok med drog-, alkohol-
screening

e Patienten fyller i 1-2 veckors
lakemedelsdagbok

* SOk efter samsjuklighet, hjalpmedel:
Skattningsformular AUDIT, DUDIT,
PHQ-9/MADRS/M.L.N.I
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Konverteringstabell for opioider 2024

Vid konvertering till annat opioidpreparat ar det

ofta lampligt att sdnka dosen négot (till 50-75% av
ekvianalgetisk dos) och vid behov senare titrera upp
den, eftersom toleransutvecklingen inte alltid sker
parallellt for olika opioidpreparat.

Dygnsdos | Dygnsdos | Dygnsdos | Dygnsdos | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados
mg ug/h Mg/h mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg
50 5 10 3,5-5 5 3,5
100 10 12 50 20 2 5 7-10 1-2 10 1-2* 7 1
150 15 12 30 5 10-15 2-2,5 15 2,5% 10 2

200 20 12 100 40 5-10 15-20 3 20 2% 15 2,5 4-8 1,3 2-4 <1

300 30 25 60 10 20-30 3-5 30 5 20 3 8-12 2,6 4-6 <1

400 40 25 200 80 10-15 30-40 &7 40 5-10 30 5 12-16 2,6 6-8 1
37 200 100 15-20 35-50 6-8 50 5-10 35 6 14-20 2,6-3,9 7-10 1-2
50 300 120 20 45-60 7-10 60 10 45 7 18-24 2,6-3,9 9-12 2
50 400 160 25-30 60-80 10-15 80 10-15 60 10 24-32 3,9-5,2 12-16 2-3
75 500 220 35-40 | 80-110 15-20 110 20 80 10-15 32-44 5,2-7,8 16-22 3-4
100 320 50-55 | 120-160 | 20-25 160 25 120 20 48-64 | 78-10,4 | 24-32 4-6

* Vid peroral extrados under 5 mg kan oral 16sning
anvandas.

** Det 4r svart att pa ett pélitligt satt ange en ekvi-
potent dos fér tramadol, eftersom effekten ar bero-
ende av patientens formaga att omséatta tramadol
till de aktiva metaboliterna. Samma sak galler for
kodein.

Maxdosen av kodein vid anvandning av
paracetamol- och kodeininnehallande preparat
ar 240 mg, vilket motsvarar ca 20-40 mg morfin.

Kom att ihdg dosreducera den ekvianalgetiska do-
sen till 50-75% vid opioidbytet.

*** Morfin 5 mg finns i liten férpackning om
10 tabletter.

Tank pa:

e En vanlig vid behovsdos &r 1/6 av dygnsdosen.

* Varje patient skall dostitreras individuellt.

» Forsiktig konvertering vid hdgre doser.

e Skriv gdrna minsta forpackning.

Detta kort kan rekvireras frén )
Lakemedelskommittén i Region Orebro lan.

lakemedelskommitten@regionorebrolan.se

Kallor: FASS.se, Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation frén
2017, Lékemedelsbehandling av ldngvarig smérta hos barn och vuxna
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