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Forradisk

lindring

Patienter faller mellan

stolarna ndr ingen tar ansvar for nedtrappningen

av starka preparat. Har kan sjukskoterskor gora mycket.
Utan hjalp kan det sluta i katastrof.

TEXT JONATAN WESTIN ILLUSTRATION SOFIE MARKLUND

ag var ett monster. Nagonstans gjorde jag ett
medvetet val och det maste jag sta for. Vem an-
nars slinger ett barn fran en kraftverksdamm?”

Det sdger Johan i TV4:s Kalla fakta, i en skild-
ring av vad som hénde innan den 6desdigra
sommardagen 2016 och domen pa tolv ars
fangelse for mordforsok pa dottern.

Det borjade med att en ldkare satte in smart-
stillande lakemedel mot den ryggsmarta som
Johan fatt efter en gastric bypass-operation.
Men smdrtorna och somnproblemen kvarstod,
samtidigt som de psykiska besviren forvir-
rades.

DE FOLJANDE aren triffade Johan ett trettiotal
stafettldkare. Flera avdem uppméirksammade
likemedelsberoendet, men satte 4nda in mer
opioider och lugnande medel, som en tillfil-
lig 16sning. Det gjordes forsok att remittera
till specialistkliniker men ingen ville ta pa sig
huvudansvaret.

Vid kraftverksdammen slutar allt i en kata-
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av svenskarna har anvant
lugnande medel respektive
smartstillande opioider pa ett
icke-medicinskt satt.

strof, som Johan bir ansvaret for. Anda ir det
ett fall som skaver och vicker manga fragor om
svensk vard.

*k%
TIDIGARE BEROENDE av alkohol och droger,
psykisk ohdlsa och smérta ar riskfaktorer
som behdver beaktas innan opioider och
bensodiazepiner sitts in. Annars finns risken
att lakemedlen endast ger en initial lindring,
grundproblematiken kvarstar och ett beroende
utvecklas.

Opioider kan i stillet for att lindra med tiden
forstirka vissa smarttillstand, som muskel-
anspanning och langvarig smirta. Ofta behovs
en annan behandling, som fysioterapi och olika
former av kognitiv beteendeterapi, kbt, som gor
det mdjligt att leva med smértan.

Detsamma giller vid manga former av psy-
kisk ohélsa. Enligt nyare riktlinjer ska benso-
diazepiner och dess besldktade preparat helst
undvikas till dldre och bor inte erbjudas till
personer med generaliserat dngestsyndrom,
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paniksyndrom, social fobi eller akut stressyn-
drom.

HAR HAR sjukskéterskor en viktig roll att spela.
Forutom att 6vervaka symtom handlar det om
att ge alternativa behandlingar. Ett effektivt
redskap vid insomningsproblem ér att prata om
somnhygien. Det dr praktiska rad som beror
miljon i sovrummet, dygnsrytm, motion, mat-
och dryckesvanor. Hir kan dven motiverande
samtal vara effektivt for att hjilpa patienten att
forsta sitt problem, hitta argument och kraft for
att genomfora fordndringen.

Sjukskoterskor kan dven halla i aterfallspre-
vention, dir patienten far lira sig hantera olika
risksituationer och det sug efter likemedlen som
riskerar att trigga i gding missbruket.

— Over huvud taget ir team- och omvardnads-
arbetet viktigt i detta. Det behdvs en omorgani-
sering av varden. Olika professioner och specia-
lister fran psykiatri, smérta och beroende-
medicin behéver jobba nira varandra, inte via
remisser fram och tillbaka mellan olika enheter.
Da faller patienten mellan stolarna, sdger Anders
Hékansson, professor i beroendemedicin.

VARDFOKUS har varit i kontakt med foretridare
for flera olika landsting. De har inga siffror pa hur
manga fall av likemedelsberoende som varden
orsakar, eller hur ménga som sedan behandlas
for sitt beroende.

Det finns en spridd uppfattning om att benso-
diazepiner 6verforskrivs. Men det baseras pa det
trubbiga mattet dygnsdoser som
inte avsldjar hur manga som
faktiskt tar likemedlen —
dn mindre hur manga
som blir beroende.

I Region Vastman-
land pagar just nu ett
omfattande arbete
med att forbattra
véarden av ldkeme-
delsberoende samt
att minska forskriv-
ningen av opioider
och bensodiazepiner. I
inledningen av projektet
skickades en enkét ut som

» —Ivissa fall behovs bensodiazepiner,
och vid akut smadrta ar opioider omistliga.
Det blir sa latt kategoriskt for eller emot
iden har branschen, sager Markus Heilig.

» Nira team- och omvardnadsarbete
ar det som kan gora nytta. Varden behéver
omorganiseras, sager Anders Hakansson.

besvarades av 187 sjukskdterskor och ldkare.
©9 av 10 upplevde att det finns ett problem
med vardorsakat likemedelsberoende.

©9 av 10 moter dessa patienter nagon gang
eller flera ganger i manaden.

© 4 av 10 vet inte vad de bor gora vid misstan-
ke om vardorsakat beroende.

Med ganska sma medel kan primérvarden i
manga fall klara att trappa ner likemedlen pa
egen hand. Men det forsvaras av bristen pa rétt
kompetens och personal.

— DA ir det tyvarr betydligt enklare, och
mindre resurskriavande pa kort sikt, att fortsitta
forskriva i stillet for att sdtta ut likemedel, sdger
Malin Helander, forbattringsledare i Region
Véastmanland.

Ett av malen i Vastmanland ar att ta fram en
instruktion dir det tydligt framgar vilken del
av varden som ska gora vad och nér, samt vilket
stod som finns tillgdngligt i olika skeden. Den ty-
pen av rutiner och planer saknas pa manga hall
i landet. Projektet har inspirerats av Strama, det
nationella nitverk som genom kunskapssprid-
ning arbetar for rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens.

ETT STRAMA for likemedelsberoende, pa natio-
nell niva, efterfragas av manga vi pratar med.
Men fragan dr om det skulle 16sa alla problem.
Snarare handlar det om att ansvariga i virden
behdver inse hur viktiga dessa fragor ar. Mycket
tid och resurser gar at till att hantera sjukdomar
och symtom som i flera fall uppkommit pa grund
av att varden inledningsvis varit for snabb och
forsokt lindra med tabletter.

— Ett Strama ser jag mer som en informerande
enhet vilket inte ricker om det inte finns nagon
organisation for att ta hand om patienterna.

Vi behover framfoér allt mer resurser i primar-
varden, siger Maria Lindstrom, ordférande for
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likemedelskommittén i Vister- ”Det finns ett
norrlands lins landsting. g

For tva ar sedan tog Socialsty- kroniskt pro-
relsen fram nya och omfattande blem med likare
behandlingsriktlinjer vid beroende .
av opioider och bensodiazepiner. ~ SOII1 AI snabba
I forsta hand géller kontrollerad med att ta till

nedtrappning. For opioider rekom-

menderas édven likemedelsbehand- receptblocket.’ >

ling med kombinationspreparat

som innehaller buprenorfin och naloxon. Men
i manga delar dr det vetenskapliga underlaget
magert och mer forskning behovs.

Pa samma sitt saknas forskning om hur
manga som dr likemedelsberoende eller hur de
har hamnat dir, om det frimst dr via vardens
forskrivning eller genom den allt storre nit-
och gatuférsdljningen. Uppskattningar talar om
65 000 personer, men osikerheten ar stor.

FORRA ARET publicerades en europeisk enkit-
studie med 22 000 deltagare som visade att
uppskattningsvis 12 procent av svenskarna har
anvint lugnande medel respektive smartstil-
lande opioider pa ett “icke-medicinskt™ sitt,
exempelvis utan forskrivning eller i fér hoga
doser. Mellan 60 och 70 procent av anvidndarna
fick tag pa likemedlen genom familj och vdnner.

— Den mest centrala faktorn dr hur mycket
beroendeframkallande likemedel som finns
ute i samhdllet, och det styrs till stor del av
forskrivningsmonster. Ju mer spridda dessa
lakemedel dr i befolkningen, desto storre ar
risken att de hamnar i fel hdander eller anvdnds
pa fel sdtt. Det pakallar att man foljer riktlinjer,
behandlar dven med andra evidensbaserade
metoder och inte jobbar med onddigt stora
recept, siger Anders Hakansson, en av dem
som gjorde studien.

Bristen pa forskning har limnat filtet
fritt for tyckande och gissande. Flera debat-
torer har hivdat att Sverige kan vara pa vig at
samma hall som USA, dir en pagiende opioid-
epidemi skordar tiotusentals dodsoffer varje ar.
Men det finns f4 fakta som tyder pa det.

TIDIGARE I AR gjorde psykiatriprofessor Markus
Heilig och tva kolleger till honom en grundlig
analys som visade att det totala opioidtrycket

i Sverige har legat pa en relativt konstant niva
under perioden 2000-2015.

Diremot kunde de se en forskjutning fran
svagare opioider till mer potenta. Men i den
stora majoriteten av dessa fall dr férskrivningen
kortvarig, vilket enligt Markus Heilig talar emot
beroendeutveckling. Han menar att om mer
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potenta preparat
som oxikodon
anvands kortvarigt

efter operationer sa

ar det inget problem. Om

det ddremot anvinds i stor
utstrackning inom 6ppen-
varden finns det anledning

att kdnna viss oro, eftersom
beroendepotentialen dr storre.

— DET HAR ska vi titta vidare
pa i en kommande studie. Det
finns gott om anekdoter och ont om
vetenskapliga tillforlitliga data pa det hiar omra-
det. Det finns ett kroniskt problem med ldkare
som ir snabba med att ta till receptblocket. Jag
tror dock att asiatiska kemifabriker, som pro-
ducerar en rad olika typer av det hégpotenta
fentanylet och som kan kopas via nitet, ar ett
storre problem &n svenska forskrivare. Men jag
vill understryka att det dr en hypotes, sager
Markus Heilig. €

FAKTA ATGARDER MOT LAKEMEDEL SBEROENDE

© For att minska
riskerna for lakeme- Studien ska redovisas
delsberoende skulleen  den 31 mars 2018.
nationell Idkeme-

delslista behovas, dar  © Manga av dagens
|akare kan se samtliga problem kring lakeme-  studie kring patienter
mediciner en patient delsberoende hanger

har. Det har lange dis- samman med bristen

blivit verklighet. halso- och sjukvard.
har fatt regeringens
uppdrag att goraen
forstudie om hur den vardteam som utgar
nationellalakemedels-  fran patientens behov.
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listan ska bli verklighet.  © Beroendecentrum

i Stockholm kommer
tillsammans med delar
av primarvarden inom
kort att paborja en

med ett beroende av
bensodiazepiner. De
kuterats menannuinte  pa kontinuitetisvensk  ska kartlagga antalet
personer med bero-
E-hdlsomyndigheten  Lakarforbundet troratt  ende och hur det upp-
en viktiglosning ar fasta  statt, samt utvardera
lakarkontakteroch  olika behandlingsformer.
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TEXT JONATAN WESTIN FOTO LINN MALMEN

or knappt fyra ar sedan var Eda vardcentral inne
i en djup kris. Den stindiga bristen pa likare

och en karusell med hyrpersonal slet hart pa
personalen. Sjukskoterskorna fick ta extrapass,
avbryta sina semestrar i fortid och géra bedom-
ningar de saknade kompetens for, som att titta
pa hudférandringar.

I borjan av 2014 inleddes ett omfattande
arbete for att forbattra arbetsmiljon. Det ledde
till en jdmnare arbetsbelastning och sjukskoter-

skorna fick mer tid till méten

DT
Nastan alla hade med patienterna och till sina

ett beroehde som egna mottagningar.
‘ I borjan fanns ingen uttalad

orsakats av varden.” plan for att ta itu med vardcen-
tralens omfattande opioidfor-

skrivning, som under lang tid hade varit bland

landets hogsta rdknat per tusen invanare.

— MITT FOKUS var att férbéttra arbetsmiljon.
Men ndr varje personalgrupp fick beskriva sina
mest akuta problem var det tydligt att mycket
energi gick at till patienter som stod pa en
kontinuerlig férskrivning av narkotikaklassade

Har ges inga
opioider utan
en strikt plan

Vandning. P4 Eda vardcentral i Virmland
hade manga fatt opioidpreparat i upp till 20 ar.
Nar krafttag togs mot den tunga arbetsmiljon
sanktes forskrivningen med 80 procent.

likemedel. Det var personer som ofta var utat-
agerande och ihdrdiga vid receptférskrivning,
telefonradgivning och besok pa vardcentalen,
sdger enhetschefen Janne Jansson.

LAKAREN KLAUS STEIN och distriktsskoterskan
Helene Magnusson fick i uppdrag att kartlidgga
opioidanvdndningen och ta fram ett nedtrapp-
ningsprogram.

De identifierade 94 patienter som hade en
overkonsumtion och dar forskrivningen varken
stimde 6verens med riktlinjer eller forskning.
De flesta hade behandlats med Citodon och
Tramadol for langvarig generell smirta, som
fibromyalgi eller ryggvark.

Patienterna hade i genomsnitt anvint opio-
ider i tio ars tid, i vissa fall upp till 20 ar, med
en medeldos pa 37,2 milligram morfinekviva-
lenter per dag. Det dr vad patienter som genom-
gatt en operation far som mest per dygn.

— I flera fall hade forskrivingen borjat nagon
annanstans i varden och sen férnyats av slent-
rian hir pa Eda vardcentral, utan en ordentligt
utredd diagnos eller framtidsplan. Nistan alla
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» Med hardare rutiner fér opioider minskade
dven anvandningen av bensodiazepiner. Helene
Magnusson och Klaus Stein vill dnda se en orga-
niserad nedtrappning aven fér dessa preparat.

hade ett beroende som orsakats av varden. Det
ar hemskt, det ar en felbehandling med risk for
allvarliga konsekvenser for den psykiska- och
fysiska héilsan, sdger Klaus Stein.

PATIENTERNA bjods in till ett forsta samtal med
ldkare och sjukskoterska, for att diarefter kunna
ta stdllning till om de ville delta i ett nedtrapp-
ningsprogram. Vid dessa samtal anvindes aldrig
ordet beroende. I stéllet resonerade Klaus Stein
och Helene Magnusson med patienten om de
mangariga besviren och att tabletter kanske inte
var l6sningen.

— Patienterna fick mojlighet att stélla fragor,
vilket var vildigt uppskattat. Manga hade fatt
recept pa I6pande band utan nagon ytterligare
kontakt med varden. Antligen ir det nigon som
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”Patienterna hade

opioider i tio ars tid,
i vissa fall upp till 20 ar.”

ISTOCKPHOTO
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» SedanEda
vardcentral infort
attallareceptfor-
fragningar som
ror narkotiska
ldkemedel ska
ga viatelefon-
radgivning har
det blivit lugnare
ireceptionen,
sager Charlotta
Josefsson.
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lyssnar, var det flera som uttryckte, sdger
Helene Magnusson.

Samtalen ledde till att 60 personer
tackade ja till en kontrollerad nedtrapp-
ning, dar dygnsforbrukningen successivt
minskades under sex veckor. Samtliga
nadde malet och dr i dag helt opioidfria.

Samtidigt tackade de allra flesta nej till
de stodjande insatser som vardcentralen
erbjod, daribland fysioterapi och samtal
med kurator.

— Det var lite férvanande. Men ndr vi beréat-
tade om riskerna med opioider ngjde sig de allra
flesta med endast nedtrappning och kontinuer-
lig kontakt med oss sjukskdterskor. De kdnde sig
tillrackligt motiverade, sdger Helene Magnus-
son.

AVEN DE 34 patienter som stdllt sig utanfor er-
bjudandet fick ndgon form av nedtrappning eller
férandrad vardplan, allt for att folja beprovad
erfarenhet och forskning pa omradet.

© 15 avslutades med kontrollerad opioidfor-
skrivning da ingen annan behandling bedémdes
ha effekt.

© 8 remitterades till andra vardenheter, som
Smirtcentrum vid svar smirtproblematik eller
Beroendecentrum vid svar psykiatrisk samsjuk-
lighet.

© 11 listade om sig, huvudsakligen for att de
ansag sig orattvist behandlade.

Under nedtrappningsprojektet, som pagick
mellan mars 2015 och oktober 2016, minskade
anviandningen av opioider vid Eda vardcentral

|
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» — Jaghar triffat tonaringar som
tackat for att deras mamma kommit
tillbaka efter opioidnedtrappningen,
sager Janne Jansson.

med 78,5 procent och ligger i dag langt under
riksgenomsnittet. En starkt bidragande orsak

ar férdndrade rutiner som gor att grundforskriv-
ningen fungerar bra och inga fler nedtrappning-
ar behovs.

Bland annat tar vardcentralen inte lingre
emot patienter frdn andra virdgivare om det
inte gjorts en ordentlig nedtrappningsplan. Det
ar en riktlinje som Likemedelsverket har men
som pa manga hall fungerar daligt i praktiken.

INNAN EN opioid forskrivs vid Eda vardcentral
ska det goras en ordentlig smirtanalys, det ska
finnas en plan f6ér hur linge behandlingen ska
paga och ndr den ska trappas ner. Om behand-
lingen inte fungerar kan det bli aktuellt med
fysioterapi eller remiss till smértspecialist.

Alla forfragningar om receptfornyelse maste
i dag ga via telefonradgivning med sjukskdoter-
ska. De ser i dokumentationen om patienten
behdver en ny utredning. Om det dr en patient
som ska ha en stadig dos smértlindring star
datumet for nista aktuella férnyelse. Da bokas
en tid i vdrdcentralens sa kallade receptmodul,
en sdrskilt avsatt tid som ldkare har for forskriv-
ningsarbete.

— Patienterna vet precis vad som géller och
vi kan jobba mer med att motivera och stodja
samtidigt som vi ser mindre av de bieffekter som
vi behovde hantera hos langvariga opioidanvin-
dare. Det har forbattrat var arbetsmiljo avsevirt,
forut var telefonradgivningen vildigt jobbig.
Dessutom har vi fatt mer tid till andra patienter,
siger Helene Magnusson. €
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Ny anvandning av
adhd-medicin oroar

Missbruk av adhd-mediciner blir allt vanligare i takt

med att forskrivningen okar.

En ny upptackt i beroende-

varden ar att tabletter 16ses upp och injiceras.

Andelen personer som medicinerar mot adhd
har 6kat kraftigt i Sverige under de senaste tio
aren. Under 2016 himtade totalt 103 000 perso-
ner ut nagot adhd-likemedel.

Ju mer spridda dessa preparat ar i befolk-
ningen, desto stOrre ir risken for att de hamnar i
fel hinder eller anvinds pa fel sitt. En europeisk
enkitstudie frdn 2016 visar att 6,1 procent av
svenskarna nagon gang har missbrukat adhd-
preparat. Nastan hilften hade fatt tag pa dem via
vanner eller anhoriga.

— Det dr ett stort problem. Och det dr en
utmaning fér varden som behdover tillgodose
vardbehovet hos patienter med adhd samtidigt
som man har kontroll 6ver att likemedelsan-
viandningen dr pa en rimlig niva, siger Anders
Hékansson, professor i beroendemedicin vid
Lunds universitet, och en av forfat-

forekommer som en
del i ett blandat
missbruk, dven

hos personer med

ett primdrt annat
beroende, sdger Anders
Hakansson.

Har kan det
bade handla om
rent illegal anvdnd-
ning, vid sidan av
heroin och amfetamin, men ocksa om att
personer som har fitt adhd-medicin anvinder
den pa ett felaktigt sétt.

HOS PERSONER med adhd ar den generella
livstidsrisken for att fa missbruksproblem
ndrapa férdubblad, men det finns

5 =
tarna till studien. Det ari stora individuella skillnader, visar
Viktigt med ett forskning. Det innebdr att virden

SPRUTUTBYTESENHETERNA i

behover vara extra vaksam. Enligt

Stockholm och Malmo har pa sistone bemétande SOITl Anders Hakansson bor det goras

uppmarksammat att adhd-preparat
anvinds pa ett helt nytt sitt. Det
handlar framfér allt om metyl-
fenidat, den aktiva och narkotiska
substansen i vanliga preparat som Ritalin och
Concerta. Tabletterna dr for oralt bruk men
16ses upp och injiceras, for att fa en forhojd
ruseffekt.

Andelen patienter som uppger metylfenidat
som sin senast injicerade drog har pendlat mel-
lan en och fem procent pa sprututbytet i Malmo
de senaste aren, berittar Anders Hakansson.

Dessutom har hans forskargrupp i en mindre
studie visat att 19 procent av patienterna som ir
i substitutionsbehandling fér opiatberoende har
tagit adhd-liakemedel utan férskrivning.

— Det bekriftar bilden av att dessa preparat
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gﬁr att patienten en analys av risken for felanvind-
vagar beritta.”

ning och beroende innan likeme-

sedan vara vagledande for hur
varden fljs upp.
— Hir har sjukskéterskor en central roll. /!
De stér i de flesta fall fér den regelbundna, i
och férhoppningsvis téita, uppféljningen

av bide effekt och biverkningar. Ddrmed dr

sjukskoterskan ofta den som forst ser, eller
kan fraga efter, en svikt i behandlingen eller
tendenser till felanvindning. Dir dr det viktigt
med ett bem&tande som gor att patienten vagar
beritta och tillsammans med vardpersonalen
kan jobba med problemet, siger Anders Hakans-
son. €

JONATAN WESTIN

delsbehandling sitts in. Den ska /="

kat adhd-preparat.

» Adhd-preparat
forekommer som
endeliett blandat
missbruk.

av svenskarna har i
ndgon gang missbru- ~ ///
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