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' Sammanfattning av bakgrund och innehall

Missbruk och beroende ir ett folkhilsoproblem. Socialstyrelsen har utarbetat "Nationella rikdlin-
jer for missbruks- och beroendevard" (2007-102-1) dir det betonas att missbruk och
beroendesjukvird forutsitter ett nira samarbete med virdgrannar, kanske framfor allt med
kommunens socialtjinst. For att vird av patienter med missbruks- och beroendesjukdom ska fungera
sd krivs forutom att medicinsk vard ges dven att psykosocialt omhindertagande fungerar, till exempel
sidant som stabilt boende, ordnad ekonomi och strukturerad sysselsattmng Aven iterprofylaktisk
samtalsbehandling ir av stor vikt. En i vrigt mycket ambitios satsning med enbart medicinsk
behandling 4r i stort sett ddmd att misslyckas om inte ocksd den psykosociala delen av behandlingen
fungerar. Den psykosociala delen av behandlingen ir i forsta hand socialtjinstens ansvar.

Virden som beskrivs i detta vrdprogram utgdr frén de nationella riktlinjerna. Varden forutsitter att
patienten ir motiverad och ir beredd att ta sitt ansvar for att virden ska kunna genomforas pé plane-
rat sitt. Varden forutsitter strikta rutiner och enhetligt forhallningssitt for att kunna lyckas. Grunden
for sadana rutiner och f6rhéllningssitt beskrivs i virdprogrammet och i flera av bilagorna.

Virdprogrammet innehéller nio avsnitt. Det inleds med en allmin bakgrund dir diagnostik beskrivs
och definitioner av missbruk och beroende forklaras. I detta avsnitt ges ocksé en information om hur
arbetet ir fordelat mellan primirvarden och vuxenpsykiatrins olika delar. I de féljande fyra avsnitten
beskrivs handliggning och vird av alkohol-, opiat- och likemedels-beroende samt vérd vid missbruk
av cannabis, centralstimulantia och andra medel. Vidare diskuteras kort de sirskilda behov och de sir-
skilda risker som kvinnor, unga vuxna, dldre och hemlésa har. Behandling av samtidig psykisk sjuk-
dom och psykiska funktionshinder 4r en central betydelse i all modern beroendevérd och principerna
for detta diskuteras i avsnitt 7. En viktig del av arbetet vid alkoholmissbruk och -beroende ror
korkortsintyg och detta behandlas specifikt i avsnitt 8. Flera bilagor bifogas som komplettering till
sjilva virdprogrammet.
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' 1. Inledning

11 Bakgrund

ALKOHOLBEROENDE FAR GENOMGRIPANDE sociala och ekonomiska konsekvenser for individen sjilv
och for nirstdende. Sjilvmord, véld, rattfylleri, social utslagning och kriminella handlingar intriffar
ofta i sparen av alkoholmissbruk Skadeverkningar av alkohol pd hjirnan och andra inre organ 4r vil
dokumenterade. Narkotikamissbruk ir ofta férenat med kriminalitet och socialt utanforskap och

innebir f6rhojd dodlighet.

Missbrukets sociala konsekvenser utgdr en mycket stor kostnad f6r drabbade individer och samhillet.
Det har uppskattats att de samhillsekonomiska kostnaderna f6r missbruk och beroende av alkohol
och narkotika utgor mellan 2—-8% av BNP. Detta skulle for Sveriges del innebira mellan 30 — 120
miljarder per &r.

Alkohol och narkotika kan orsaka ett kroppsligt och psykiskt beroende. Okad tolerans gor att allt
storre doser krivs for att framkalla rus. Toleransutvecklingen beror pa att nervsystemets funktion och
kroppens dimnesomsittning anpassar sig till intaget. Nir anvindandet avbryts uppstér ett abstinens-
tillstdind som kan vara mycket pldgsamt och ibland direke livshotande.

Likemedelsberoende kan uppstd efter regelbundet intag av lugnande, sémngivande (bensodiaze-
piner) och smirtstillande medel (opiater/opioider). Vid forskrivning av dessa likemedel pd felaktig
indikation, otillricklig uppf6ljning av férskrivningen, bristande kontinuitet och samtidig lingvarig
forskrivning kan patienterna utveckla ett beroende. Abstinensreaktionen riskerar att bli feltolkad som
recidiv av patientens oro och dngest och detta kan tas som intike for fortsatt medicinering.

Allt fler ménniskor lider av langvarig smirta och anvindningen av opioider som smirtlindring har
okat. Missbruk och beroende av kodein, tramadol, oxykodon och andra opiater/opioider ir vil belagt.
De flesta av dessa patienter har initialt haft smértproblematik och vid icke sakkunnig langvarig
forskrivning kan patienter utveckla ett beroende, som ir orsakat av virden och som dirfor kan vara
svart att uppticka.

Viktiga framsteg har gjorts inom forskningen under de senaste 15 dren. Detta har lett till utveckling
av effektivare likemedel och psykoterapeutiska metoder som kan anvindas for att bryta pdgiende
missbruk, behandla uppkommen abstinens, minska beroendets uttryck och minska risken f6r dterfall.
Modern beroendevérd ser till hela personens problem. Behandling mot missbruket/-beroendet och
psykisk sjukdom ska ske samtidigt. Utredning och diagnostisering av psykiska funktionshinder och
personlighetsstérningar gors och utifrin individuellt utformade behandlingsplaner ges behandling.
Utvecklat beroende av alkohol, narkotika eller likemedel ér ett kroniskt sjukdomstillstind som kriver
mycket lingvarig vird efter behandling av abstinenssyndrom for att férhindra aterfall och for att pati-
enternas funktionsforméga (kognitivt, somatiskt och socialt) ska kunna dterstillas och behallas pd en
tillrickligt hog nivd. Forskning utgdr idag grunden for att kunna ge evidensbaserad vérd och i denna
vard ingdr savil korrekt psykiatrisk utredning och diagnostik; aterfallspreventiv likemedelsbehandling
och psykoterapeutiska och psykoedukativa insatser. Det finns dven forskning som visar att vid tidig
uppticke dr det i ménga fall dillrickligt med begrinsade insatser for att nd bestdende effeke.
Forebyggande arbete ir pa sike avgorande for att komma &t det annars alltmer 6kande missbruket i
samhillet.

Missbruksvérden i Sverige och med de nu gillande forfattningar forutsitter en nira samverkan mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Denna samverkan kriver tydlighet i friga om mal och
ansvarsomraden. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) 4r landstingets ansvar att "medicinskt
forebygga, utreda och behandla skador och sjukdomar” och att "arbeta for att forebygga ohilsa”. Soci-
altjinsten skall enligt socialtjanstlagen (SOL) "arbeta f6r att forebygga och motverka missbruk av alko-
hol och andra beroendeframkallande medel” och ha "huvudansvaret for stéd och rehabilitering av

alkohol och drogmissbrukare”.
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I detta virdprogram beskrivs de delar av arbetet som bedrivs inom landstinget av psykiatrin och
primirvirden. Varden forutsitter ett nira samarbete med socialtjinsten och detta kommer att l6sas
genom samverkan mellan Landstinget i Blekinge och socialtjinsten i de fem Blekingekommunerna.

1.2 Definitioner och diagnostik

DEN HUVUDSAKLIGA FORSKNING som bedrivs och som redovisas i SBU-rapporten utgdr ifrin det ame-
rikanska klassifikationssystemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders,
DSM-IV 1994). I enlighet med detta klassifikationssystem skiljer man mellan missbruk och beroende.
"Missbruk” diagnostiseras utifrin de sociala konsekvenser som anvindare av alkohol eller narkotika
ger upphov till. "Beroende” diagnostiseras utifran att individen f6rlorat kontrollen 6ver intaget, att allt
hogre doser krivs for att uppna rus (toleransutveckling), att abstinensbesvir uppstir om intaget
avbryts och till mindre del av sociala konsekvenser. Behandling av “missbruk” hor dirfor huvudsakli-
gen till socialtjinstens uppdrag. Behandling av "beroende” ingir i landstingets uppdrag.

1.2.1 Missbruk enligt DSM-IV

For att missbruk (maladaptivt substansbruk) ska foreligga enligt DSM-IV ricker det med att ett av f6l-
jande fyra kriterier uppfylls under ett rs tid och pa ett sddant sitt att en klinisk signifikant funktions-
nedsittning eller liknande uppkommit:

1 Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som har lett till att individen misslyckas med att
fullgora sin skyldighet pé arbetet, i skolan eller i hemmet (till exempel upprepad frénvaro frin
skola eller arbete, vanskotsel av hem och/eller barn).

2 Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer dir det medfort betydande
risker for fysisk skada (till exempel vid bilkérning eller i arbetslivet).

3 Upprepade kontakter med rittsvisendet som foljd av substansintaget.

Fortsatt substansbruk trots stindiga och dterkommande problem av social eller medminsklig natur
(till exempel slagsmal, gril, med partnern om foljderna av berusningen).

1.2.2 Beroende enlig DSM-IV

Med beroende menas enligt DSM-IV att alkohol eller narkotika (eller annan anviind substans) har fatt
en mycket stdrre betydelse i individens liv @n tidigare och lett till en klinisk signifikant funktionsned-
sittning eller liknande, vilken tar sig uttryck i minst tre av foljande kriterier under loppet av en och
samma tolvmanadsperiod (nigot sammanfattad):

1 Toleransutveckling (6kad mingd for samma rus eller minskat rus vid samma mingd).
2 Abstinens nir bruket upphor eller bruk av substans for att minska abstinens.

3 Substansen intas i stérre mingd eller under lingre tid 4n vad som avsigs.

4 Det finns en varaktig onskan om eller misslyckande f6rsok att minska intaget.

5

Betydande del av tiden 4dgnas 4t att skaffa och konsumera substans eller himta sig frin
substansbrukets konsekvenser.

6 Viktiga sociala, yrkes- eller fritidsaktiviteter minskas pa grund av substansbruket.

7 Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

1.2.3 Intoxikation och abstinens

Férutom beroende och missbruk diagnostiseras enligt DSM-IV ocksé "intoxikation” och “abstinens”.
Med intoxikation menas ett reversibelt, substansspecifikt syndrom som utvecklas som foljd av att sub-
stansen nyligen intagits. Det innebir signifikanta och maladaptiva forindringar av beteendet eller
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psyke beroende pé substansens effeke pa centrala nervsystemet. Med abstinens menas ett substansspe-
cifikt syndrom som utvecklas som en foljd av att personen upphort med eller minskat ett langvarigt
och intensivt bruk av substansen.

1.2.4 Substansspecifik kodning for abstinens och intoxikation

I DSM-IV anges vilka specifika symtom som intoxikation respektive abstinens ger for olika substanser
(till exempel for alkohol- och opiatabstinens). Som exempel kan diagnosen alkoholabstinens stillas
nir personen har upphort med eller minskat ett lingvarigt och intensivt alkoholbruk och minst 2 av
foljande symtom har utvecklats inom loppet av nigra timmar till nigra fa dygn:

Autonom hyperaktivitet (till exempel svettning eller puls ver 100).
Handtremor.

Somnsvarigheter.

[llam3ende eller krikningar.

Overgiende taktila, visuella eller auditiva hallucinationer eller illusioner.
Psykomotorisk agitation.

Angest.
Epilepsianfall av typ grand mal.
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P4 motsvarande sitt stills diagnosen opiatabstinens nir personen har upphort eller minskat ett
langvarigt och intensivt bruk av opiater och minst 3 av f6ljande symtom har utvecklats inom loppet
av ett par minuter till hogst nigot dygn:

Dysforisk sinnesstimning.

[llaméende eller krikningar.
Muskelvirk.

Okat tirflode eller rinnande nisa.
Vidgade pupiller, gishud eller svettning.
Diarré.

Gispningar.

Feber.

Somnsvérigheter.
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P4 motsvarande sitt ska ocksd abstinenssyndrom orsakade av bensodiazepiner, ssmnmedel och canna-

bis diagnosticeras och kodas — se DSM-IV.

Sammanfattning av diagnos enligt DSM-IV

Sammanfattningsvis och forenklat sa stills diagnosen enligt DSM-IV

1 utifrdn huruvida kriterierna f6r missbruk och/eller beroende ir uppfyllda,
2 utifrin vilken substans som anvinds och

3 utifrén vilka kliniska symtom som bruket av den substansen givit upphov dill (till exempel i form
av intoxikation eller abstinens).

1.2.5 Missbruk, beroende och aktivt substansbruk

I enlighet med definitionerna beskrivna ovan anvinds begreppet "missbruk” och "beroende” inom
DSM-systemet. Det finns ocksa en definition av att en person med missbruk och/eller beroende i sin
anamnes kan befinna sig i "remission” frin aktivt substansbruk. Det finns diremot inte nigon
bendmning for nir en person med missbruk och/eller beroende i sin anamnes tar ett aterfall och



Vardprogram Missbruk och beroende
Landstinget Blekinge

befinner sig i aktivt drog- eller alkoholanvindande. For att fylla denna lucka har vi i detta vird-
program kallat det for att en person med missbruk och/eller beroende i anamnesen som tar ett dterfall
att personen befinner sig i “aktiv fas av substansbruk’.

1.2.6 Lag, mattlig eller riskfylld alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion kan paverka hilsan dels genom regelbundet intag av alkohol, vilket kan leda till
langsiktig paverkan pa kroppens organ, dels genom hég konsumtion vid enstaka tillfillen (=berus-
ningsdrickande) vilket kan leda till akuta toxiska effekter. Med méttligt drickande menas béde att den

regelbundna konsumtionen ir lag och att berusningsdrickande inte férekommer.

Ett standardglas alkohol innehaller 12 g alkohol, vilket dterfinns i 15 ¢l bordsvin, 33 cl starkél (5%),
8 cl dessertvin eller knappt 4 cl starksprit. Som grins for méttligt regelbundet drickande har man pa
folkhilsoinstitutet satt 14 glas vin per vecka eller motsvarande mingd alkohol i form av ol eller sprit
for min och 9 glas for kvinnor. Denna grins bygger pa epidemiologiska studier som visar pé lag risk
for skador under dessa nivier. Lag till méttlig alkoholkonsumtion kan definieras som tvd standarglas
per dag av vin, 6l eller sprit for min, eller lite drygt ett standardglas per dag f6r kvinnor.

Med riskkonsumtion menar vi alkoholkonsumtion som &verstiger 14 standarglas per vecka f6r min,
vilket motsvarar 168 g alkohol eller 56 cl starksprit, eller 9 standardglas per vecka f6r kvinnor, vilket
motsvarar 108 g alkohol eller 36 ¢l starksprit. Allt berusningsdrickande 4r per definition riskkonsum-
tion. Som berusningsdrickande riknar man pa folkhilsoinstitutet konsumtion av fem standardglas
eller fler vid samma tillfille f6r min och fyra standarglas eller fler for kvinnor.

1.3 Organisation av beroendevarden — vem gor vad?

1.3.1 En Oversikt 6ver uppdraget inom landstingets olika vardgivare

Primirvarden fyller en viktig funktion i tidig upptickt av missbruk- och beroendeproblem och vid
preventivt arbete. Icke avancerat alkoholmissbruk hos person som inte samtidigt har en psykisk sjuk-
dom som inte kriver specialistpsykiatrins insatser bor kunna fa hjilp inom primirvarden. I modern
vard av alkoholberoende ingar lingre tids likemedelsbehandling med till exempel disulfiram
(Antabus), naltrexon (Naltrexon) och akamprosat (Campral). Denna behandling kan med fordel ske
inom primirvarden om personen i friga inte ir i behov av psykiatrisk uppféljning. Dessa personer ska
inte behéva vinda sig till Beroendeenheten for att fi dessa medel. Har en patient en pdgiende psykia-
trisk kontakt s ska patienten kunna fi dessa likemedel utskrivna och i férekommande fall delade
inom den psykiatriska 6ppenvarden.

Akut behandling av abstinenssyndrom fran alkohol och narkotika erbjuds pa Beroendeenheten i
Karlskrona.

Personer med misstinkta ADHD och missbruksproblem bér forst £2 hjilp att vara alkohol- och
drogfria i minst 2 ménader och sedan utredas. De bor direfter kunna f3 hjilp inom den psykiatriska
oppenvéirden med utprovning och forskrivning av medicin mot aktivitets- och uppmirksamhetsstor-
ning samt delning av dessa mediciner inom den dispensirverksamhet som dppenvarden forfogar dver.

Underhallsbehandling vid opiatberoende med buprenorfin (Buprenorfin, Buprenotex, Suboxone,
Subutex) som f6rstahandsmedel och med metadon som andrahandsmedel ges pd Beroendeenheten
i Karlskrona. Under det forsta halvéret av behandlingen skots medicindelning och urinprovtagning
med daglig kontakt av personal vid Beroendeenheten. Efter forsta halvaret kan, om patienten ir
vilinstilld, medicindelningen har fungerat och urinproverna inte visar pd nigot alkohol- och
drogintag, delning av medicin och provtagning goras glesare och likemedel f6r en eller flera dagar i
taget kan da delas. Medicindelning och provtagning kan dé ocksd i de fall det dr 6nskvirt pa grund
av avstdnd ske pd annat stille 4n Beroendeenheten i Karlskrona, till exempel pé psykiatrisk 6ppen-
virdsmottagning.

[ vissa fall krivs hogspecialiserad slutenvard av patient med beroendesjukdom. Frimst giller detta
instillning av buprenorfin och metadon. Det kan 4ven gilla slutenvardsutredning av ADHD och
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instillning av ADHD-medicinering. I enskilda fall kan dven likemedelsavvinjning behova ske med
patienten inneliggande under en period.

1.3.2 Slutenvardsbehandling inom Blekingepsykiatrin

Vid behov av abstinensbehandling i slutenvard finns det méjlighet att ldggas in pd Beroende-
avdelningen i Karlskrona som nu har 8 virdplatser. P4 den avdelningen kan man Z4ven liggas in for
tillnyktring men tillnyktringen bér da ses som en inledande behandling innan abstinensbehandling
tar vid. Det betyder att inldggningen bor vara planerad i méjligaste man och kontake bor forst ha
tagits med kommunens missbruksenhet som rekommenderar klienten att ligga in sig pa avdelning.
Det ir en fordel om socialtjinsten informerar Beroendeavdelning om behovet av inliggning samt
informerar vilken planering som finns. Inliggning sker efter behov.

Inliggningskriterier redovisas separat nedan for respektive substans. Eftervirden planeras under avdel-
ningsvistelsen tillsammans med socialtjinsten i respektive kommun. Akut behandling av alkoholabsti-
nens inom slutenvirden halls inom modern vird mycket korta, det dr huvudsakligen de medicinska
komplikationerna krampanfall och delirium tremens som man vill forebygga och eventuellt behandla.
Vid behandling av abstinenssyndrom ska inte patienten behéva vistas lingre tid 4n vad som ir medi-
cinskt motiverat inom slutenvérden.

[ vissa fall sker abstinensbehandling inneliggande utan att akuta problem funnits av sddan grad att slu-
tenvard krivs. Sddan inneliggande vard forutsitter att planering for eftervirden har upprittats tillsam-
mans med socialtjinsten fore inliggning och att denna plan finns dokumenterat. Sddan planerad
behandling av abstinenssyndrom kan till exempel ske inf6r vard pa behandlingshem.

Vid akut och planerad inliggning for abstinensbehandling tilldts som regel inga permissioner eller
besok pa avdelningen. Patienten skall informeras om detta och ge sitt samtycke. Om samtycke inte
ges kan den medicinska sikerheten inte garanteras och inliggning maste dirfér omprovas.

Inga droger fir forekomma i slutenvirden. Vald och hot om vald mot personal eller patienter accepte-
ras overhuvudtaget inte. Hot och véld polisanmils. Brott mot avdelningens regler kan medféra ome-
delbar utskrivning frén avdelningen.

1.3.3 Beroendevard inom primarvarden

Under senare ar har begreppet riskbruk av alkohol forts fram. Det utgdr en vanemissig hog
alkoholkonsumtion som innebir en klar risk for att ett beroende eller kroppsliga komplikationer till
alkoholbruket utvecklas (se definitioner av detta i avsnitt 1.2.7). Enkla forebyggande atgirder vid risk-
bruk, som att patala sambandet mellan individens symtom och besvir och hans/hennes bruk av alko-
hol, har visat sig kunna forhindra utveckling av ett alkoholberoende. Genom rad och stéd till livsstils-
forindrig hos minniskor med ett riskbruk av alkohol har primirvérden sin viktigaste uppgift vad

giller att forebygga alkoholberoende.

Vid samtidig psykisk sjukdom och alkoholberoende sa giller samma grinssnitt mellan primérvird och
psykiatri som vid enbart psykisk sjukdom. Nir det giller etablerat alkoholberoende skall
primérvarden kinna till vilka resurser Beroendeenheten i Karlskrona respektive de kommunala
alkoholpoliklinikerna har for att hjilpa patienten s3 att de kan hinvisa ritt. Forskrivning av Antabus,
Naltrexon och Campral ingdr i primirvirdsuppdraget om inte komplicerande psykiatrisk sjuklighet
finns. Kérkortsintyg hanteras i férsta hand inom primirvarden.

Minniskor som ir beroende av lugnande och eller smirtstillande medel forekommer i primérvarden.
Aven hir ir den viktigaste uppgiften for primirvirden att forebygga att ett likemedelsberoende
utvecklas. Detta sker genom en medicinskt korrekt och evidensbaserad forskrivning och att indikatio-
ner for forskrivning regelbundet ompravas. Tydliga rutiner f6r fornyande av recept ir en viktig organi-
satorisk frga. Beroendeframkallande dngestdimpande likemedel, ssmnmedel och smirtstillande bor
endast forskrivas for sd kort tid som rimligt mojligt.
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' 2. Alkoholberoende

21 Bakgrund

ALKOHOLBEROENDE SES IDAG som ett specifikt sjukdomstillstind som orsakar ett tvingsmissigt
konsumtionsbeteende med tvangsmiissigt sokande efter och intag av alkohol.

Det forekommer vanligen i kombination med toleransutveckling for alkohol och karakeeristiska absti-
nensbesvir om alkoholtillférseln avslutas (se avsnitt 1.2.4). Begreppet alkoholmissbruk betonar i stil-
let de negativa sociala och medicinska konsekvenserna som 6éverkonsumtion av alkohol leder till. En
massiv dokumentation finns om de skadliga konsekvenserna som ett alkoholberoende och/eller -miss-
bruk leder till. Det ir av strategisk samhillelig betydelse att alkoholberoende och/eller -missbruk kan
forebyggas eller tidigt upptickas och behandlas.

Landstingets vird av alkoholberoende dr uppdelat mellan psykiatrin och primérvérden i enlighet med
vad som beskrivs ovan (se avsnitt 1.3). Samverkan med kommunernas socialtjinster 4r av stor betydelse.

2.2 Screening och tidig upptackt

SCREENING FOR TIDIG UPPTACKT av alkoholmissbruk och —beroende ir av fundamental betydelse.
Sannolikheten f6r tidig upptickt 6kar om man anvinder systematiska och standardiserade screenings-
metoder, till exempel AUDIT (Alkohol Use Disorders Identification Test, ett formulir som kan him-
tas hem frdn intranitet,), CAGE-frigor (Cut down, Annoyed, Guilty och Eye-opener) eller mMAST
(modfied Michigan Alcohol Screening Test). Dessa till svenska éversatta screeninginstrument kan
kompletteras med anvindning av markérer for alkoholproblem: alkohol i utandningsluft, etanol i blo-
det, GT-B ASAT-B, ALAT-P och MCV-B. Dessa markérer har en mattlig specificitet (25-40%) och en
méttlig kinslighet (>50%). CDT-S (kolhydratfattig transferrin) har betydligt bittre specificitet (80—
85%) och B-PEth, som pa senare tid har etablerats som en alkoholmarkér med en specificitet pd nis-
tan 100%. Det tar dnnu ling tid innan man fir svar pd CDT- och PEth-proven. Om man fir ett for-
hojt virde pé dessa prov kan man vara upp till 100% siker pa att det beror pd att patienten
overkonsumerar alkohol, vilket i ett behandlingssammanhang 4r ovirderligt. Inom den 6ppna virden
kan man ha svaret till aterbesoket men inom slutenvirden kommer svaret vanligen f6rst nir patienten
ar utskriven. Ofta dr det en kombination av anamnes med 6ppna frigor, standardiserade frigeformu-
lir och kemiska markérer som ger bist utdelning i utredningen.

Patienter med upptickt misstinkt alkoholberoende och/eller -missbruk ska alltid erbjudas behand-
ling. Den enklaste formen 4r s kallad brief intervention, som dr KBT-baserat och sirskilt limplig att
anvindas vid tidig identifierade fall av alkoholproblem. Denna metod innebir en icke-konfrontativ
information och radgivning, till exempel om att minskat alkoholintag kan ha gynnsam effeke pa ett
forhojt levervirde eller forhojt blodtryck eller att ge rdd och information om hur man kan minska sitt
alkoholintag. Metoden kan med férdel anvindas inom primirvarden och har visat sig ha god effekt.
Intervention bor foljas upp genom fornyade laboratorieprover, genom att dnyo anvinda AUDIT
och/eller genom uppféljningssamtal med patienten.

2.3 Behandling av alkoholabstinens

BEHANDLING AV ALKOHOLABSTINENS syftar i forsta hand till dimpa abstinenssymtomen (en av de vik-
tigaste orsakerna till aterfall), att forhindra epileptiska kramper och att férhindra att delirium tremens
utvecklas.

Generellt ska all behandling av alkoholabstinens vara i forvig planerad och planering for den vard,
som sker efter abstinensbehandlingen, ska ocksa vara klar. Akut abstinensbehandling ska endast ske pa
strikt medicinsk indikation, eftersom i dessa fall dterfall i missbruk ofta forekommer direke efter absti-
nensbehandling.
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En likarbedomning gors alltid for att utréna behovet av abstinensbehandling inom slutenvard. Alko-
holabstinens behandlas i f6rsta hand med bensodiazepiner. Behandling av abstinenssyndrom
kompletteras med B-vitamintillfrsel for att forebygga att skador i nervsystemet uppkommer pd
grund av tiaminbrist. (Wernicke-Korsakoffs syndrom - se vidare avsnitt 2.3.3 nedan). Om anamnes
pa abstinenskramper foreligger ges ibland tilldgg av antiepileptika. Om inga riskfaktorer foreligger sa
kan behandling av abstinenssyndrom skétas inom 6ppenvird.

2.3.1 Kiriterier for behandling av alkoholabstinens i slutenvard
® Anamnes pd tidigare delirium tremens eller krampanfall.
® Intagav > 75 d starksprit dagligen under minst 2 veckor.

® Uttalad abstinens med vegetativ paverkan och puls éverstigande 100-110, och dir annan orsak till
pulsokningen uteslutits, till exempel panikattack eller arytmi.

Psykiatrisk komplikation, till exempel f6rvirring, hallucination eller suicidalitet.
Komplicerande somatisk sjukdom, till exempel pneumoni eller mag-tarmsjukdom.

Forstagingssokande, framfor allt unga vuxna, med oklar anamnes.

Kvinnor.

Relativ inldggningsindikation #r en planerad behandling av abstinenssyndrom infér behandlings-
hemsvistelse eller behandling av abstinenssyndrom infér annan planerad insats frin socialtjansten och
dir riskfakeorer foreligger s att behandling av abstinenssyndrom ej bedéms kunna ske poliklinisk. I
dessa fall maste i mojligaste man en samplanering géras med kommunens socialtjinst s att en funge-
rande psykosocial eftervérd finns planerad och kan erbjudas patienten. Denna samplanering méste
prioriteras si att vardtiden pa beroendeavdelningen inte blir onddigt lang. Inskrivning till beroendeav-
delningen gors i flesta fall pa psykiatriska akutmottagningen. Beroendeenheten maste i alla dessa fall
meddela psykiatriska akutmottagningen att patienten vintas in och att det finns plats reserverad for
patienten pa beroendeavdelningen dit han/hon ir vilkommen direke efter inskrivningen.

Alkoholabstinensens svarighetsgrad kan skattas med hjilp av skattningsskalan CI'WA-AR (Clinical
Institute Withdrawal Assessment - Alcohol Revised, se bilaga 1). Denna skala ir validerad och kan

anvindas for att skatta alkoholabstinensens svarighetsgrad.
<15 poing pd CIWA-AR: litt alkoholabstinens: slutenvirdsbehandling inte indicerad.
15—-24 poing pd CIWA-AR: mattlig alkoholabstinens: slutenvirdsbehandling indicerad;
behandling med oxazepam (Oxascand, Sobril).
> 25 poing pd CIWA-AR: svir alkoholabstinens: slutenvérdsbehandling med diazepam (Stesolid)

Behandling av alkoholabstinens

Liitt alkoholabstinens (< 15 poiing pi CIWA-AR)

Litt alkoholabstinens ska behandlas i 6ppenviérd, vanligen utan anvindning av beroendeframkallande

likemedel.

® Injektion Tiamin 50 mg/ml intramuskulirt. Kan efter tre dagar bytas ut mot Oralovite 1 tablett 3
ginger/dag.

® Oxazepam (Oxascand, Sobril), exempelvis 10 mg 2 tabletter 4 ganger/dag. Minska med 20
mg/dag.

® Som alternativ till oxazepam ge alimemazin (Theralen) orala droppar (40 mg/ml), 1 ml 3
ginger/dag.

¢ Vid tidigare abstinenskramper ges med tilligg av karbamazepin (Tegretol, Hermolepsin) 200 mg 1
tablett 3 ginger/dag,.

® Propiomazin (Propavan) 25 mg, 2 tabletter till natten mot sémnstérning.
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Moirtlig alkoholabstinens (15 — 24 poiing pa CIWA-AR)

Miactlig alkoholabstinens kan i gynnsamma fall (bra social situation, inga riskfaktorer for abstinens-
epileptiska kramper eller delirium tremens) ocksd kunna genomforas i 6ppenvard, dock d& alltid med
anvindning av oxazepam (Oxascand, Sobril). Vanligen behandlas dessa patienter dock i slutenvérd,
sirskilt om riskfaktorer for abstinensepileptiska kramper och/eller delirium tremens foreligger.

® Injektion Tiamin 50 mg/ml, 2 ml intramuskulirt. Kan efter tre dagar bytas ut mot Oralovite 1
tablett 3 ginger/dag,.

® Oxazepam (Oxascand, Sobril) i nedtrappningsschema. Startdosen ar alltid individuell. Ge
exempelvis 30 mg oxazepam peroralt. Om detta ger en tillfredsstillande minskning av hjirt-
frekvens, tremor och illam3ende fortsitt med 30 mg 4 ganger/dag (dagsdos 120 mg). Minska med
30 mg/dag beroende pa symtomen.

® Nitrazepam (Nitrazepam) 5 mg, 2 tabletter till natten mot sémnstorning.

Svdrare — svir alkoholabstinens (> 25 poiing pd CIWA-AR)

Abstinensbehandling pa beroendeavdelningen anpassas efter patientens behov. Vanligen erbjuds pati-
enten medellingverkande bensodiazepinpreparat. Forstahandsmedlet 4r diazepam (Stesolid) dir ade-
kvat behandling initialt forebygger svira abstinensbesvir. S4 snart patienten 4r ndgorlunda nykter
(mindre 4n 0,8 promille i utandningsluft, eller i blod, ligre in 17mmol/l) kan, vid symtom pi
alkoholabstinens, behandlingen pabérjas. Helst bor dock patienten vara nykter, om patienten vid
dosering av diazepam fortfarande har alkohol i kroppen bor patienten évervakas. Diazepam fungerar
ocksd utmirkt som krampforebyggande och det dr di onédigt att medicinera med andra
antiepileptika (se nedan).

Diazepam bryts i kroppen ner till oxazepam och desmetyldiazepam innan det elimineras. Halverings-
tiden 4r f6r oxazepam10 timmar, for diazepam cirka 20-70 timmar, for desmetyldiazepam mer 4n 70
timmar. Man kan i vissa fall foredra att ge oxazepam pd grund av att det elimineras snabbare ut ur
kroppen och dirmed sé 4r det skonsammare for till exempel levern. Man kan dé anvinda samma
schema som ovan men man byter ut Stesolid 5 mg mot Sobril 15 mg.

Bensodiazepiner skall i normalfall endast ges under tiden patienten virdas inneliggande. Nir
patienten skrivs ut skall all beroendeframkallande medicin vara utsatt. Undantag ir nir
abstinensbehandlingen inleds pé sjukhuset men 6vergr d till en 6ppenvardskontakt men da bor
patienten komma dagligen for nykterhetskontroll och medicindelning. (V.g. se avsnitt 2.3.2)

I de fall d4 abstinenssyndromet inte ir s kraftigt kan man vilja ett nedtrappningsschema med (diaze-
pam) Stesolid 5 mg enligt foljande:

Dagl: 2+2+2+2

Dag2: 2+1+1+2

Dag3: 1+1+1+1

Dag4: 1+0+0+1

Dag 1-4: Om puls > 100 ges ytterligare 1-2 tabletter vid behov.

Om behovet av abstinensbehandling ir stort ges "loading dose” med diazepam i tablettform. Man ger
d4 Stesolid tills patienten somnar. Ge initialt 20-30 mg Stesolid, ge sedan ytterligare 10-20 mg varje
timme tills patienten somnar. Vanligen kan man behéva ge sammanlagt 80-90 mg (mer sillan 100—
180 mg) varefter patienten vanligen sover 8—12 timmar. Ibland somnar patienten allt for tidigt och
kan di behova ytterligare Stesolid under natten.

Vanligen skall man efter att patienten sovit ut inte behéva ge mer Stesolid di medlet sakta elimineras
ut ur kroppen. Effekten av diazepam och framfor allt av metaboliten desmetyldiazepam kvarstdr de
nirmaste dygnen. For vissa patienter med lingvarigt missbruk och ett kraftigt dterfall sa ricker det
inte med “loading dose” utan ytterligare diazepam madste ges. Det bor dirfor finnas ordinerat Stesolid
5-10 mg vid behov. Ytterligare doser ska endast ges vid tydliga tecken pd abstinens.
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Observera, att behandling med klometiazol (Hemineurin) inte ska startas om patienten fitt bensodi-
azepiner eftersom risken f6r andningsproblem 6kar kraftigt och eftersom Hemineurin di kan orsaka
mer excitation 4n sedering.

Behandling av abstinenssyndrom med fenobarbital

[ vissa fall kan det vara fordelaktigt att avgifta patienten med fenobarbital (Fenemal). Preparatet har en
mycket ling halveringstid och fungerar som krampprofylaktisk medicin. Behandlingen bérjas nir
patienten visar kliniska abstinenstecken med 100-200 mg. Fenemal upp till 900 mg vid behov. Absti-
nensen observeras med bifogat abstinensschema. Sirskilt patienterna som planeras vidare till KBH
som inte tilldter inskrivningar s3 linge patienten 4r positivt pd bensodiazepiner 4r Fenemal ” drug of
choice”.

Prevention av Wernickes encefalopati och Korsakoffs syndrom — behandling med tiamin

Vid abstinensbehandling skall man vara frikostig med tiamin dé det i4r vanligt att patienten vid
dterfall viljer alkoholen fére annan foda. Magslemhinnans och tunntarmens férméga att ta upp B-
vitamin minskar ocksa vid kraftigt alkoholintag. (Se vidare avsnitt 2.3.3 nedan).

Alla patienter som ldggs in pa grund av kraftigt och lingvarigt alkoholdrickande skall ges: Injektion Tiamin
50mg/ml, 2 ml intramuskulirt i 3 dygn. Alternativt: Vitamin B1 Ratiopharm eller Vitamin B1 Winthrop.

Detta skall ordineras sé snart patienten kommer in pa avdelningen och man behéover inte vinta till
patienten ir helt nykter. Om man ger kolhydrater till en person med tiaminbrist provoceras lactacidos
i hjirnan, vilket — i frinvaro av tiamin — kan starta en Wernickes encefalopati. Injektionen med
tiamin ska ges sd snabbt som méjligt. Innan tiamin givits fir patienten inte 4ta kolhydrater (ingen
smorgds, ingen juice, inget kaffe med mjolk eller socker, m.m.). Injektion Tiamin kan i mycket
sillsynta fall ge anafylaktisk reaktion si det méste finnas beredskap for detta. Det finns dven en liten
risk for att injektionen kan ge blodning vid stickstillet pd grund av 6kad blodningsbenigenhet hos
personer med kraftig nedsatt leverfunktion. Detta idr dock risker man fir ta hellre 4n att patienten
utvecklar ett Wernicke-Korsakoffs syndrom (WKS). Vid misstanke om WKS si bér man ge mer
tiamin. Man kan ge injektion 2 génger dagligen och man kan fortsitta att ge tiamin ytterligare nigra
dagar. I de flesta fall ricker det att ge tiamin i injektionsform i hdgst 3 dygn men man bor fortsitta
med peroral tillférsel av B-vitamin s3 linge patienten 4r inneliggande.

Har patienten fitt tiamin - injektioner i tre dygn riicker det oftast med att man gir dver till att ge B-vitamin
i tablett i form av T. Oralovite 2+2. Man kan ocksd komplettera detta med folsyra, T. Folacin 5 mg 2+2.

Profylax av abstinensepileptiska kramper

Alkoholabstinens kan orsaka epileptiska kramper. Dessa kommer vanligen inom 24 timmar, men kan
i sillsynta fall ske efter 2-3 dygn. Tidigare har karbamazepin (tegretol, Hermolepsin) anvints i profy-
laktiskt syfte. Nackdelarna med karbamazepin ir att skyddet mot epileptiska kramper tidigast
kommer efter 24 timmar (flytande beredning), med tabletter kan det ta 2 dygn. Diazepam (Stesolid)
och i mindre grad, oxazepam (Oxascand, Sobril) skyddar mot abstinensepileptiska kramper inom
30—60 minuter vid adekvat dosering,.

Vid abstinensbehandling med bensodiazepiner ska karbamazepin anvindas restriktivt eftersom kom-
binationen av bensodiazepiner och karbamazepin kan leda till minskad muskeltonus, muskelsvaghet
och dirmed risk for balansrubbning och fall. Karbamazepin ska endast anviindas om patienten stir pd
detta likemedel av annan orsak 4n abstinensepileptiska kramper eller di patienten behandlas med
andra likemedel dn bensodiazepiner och abstinenskramprisk foreligger.

Vid-behovsmedicinering:

® Propiomazin (Propavan) 25 mg 1-2 tablett till kvillen mot oro och mot ssmnbesvir.
¢ Alimemazin (Theralen) 40 mg/ml 1-2 ml till kvillen vid behov mot oro.

® Hydroxizin (Atarax) 25 mg, 1-2 tabletter vid behov mot oro upp till 6 génger dagligen alternativt
prometazin (Lergigan forte) 1 tablett vid behov mot oro upp till 6 ginger dagligen.

Risperidon (Risoperdal) eller olanzapin (Olanzapin, Zyprexa) vid psykotiska symtom.
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Akut utan likarordination ges vidstatus epilepticus 10 mg Stesolid (diazepam) rektalvitska, upprepas vid
utebliven effekt inom 15-20 minuter. Jourlikare kontaktas snarast och ordinationen signeras i efterhand.

2.3.2 Behandling av alkoholabstinens i 6ppenvard

Onm riskfaktorer vid alkoholabstinens inte foreligger och siledes abstinensbehandling i slutenvard inte
dr aktuell, kan abstinensbehandling ske i 6ppenvird. Om méjligt, bér man da vilja icke beroende-
framkallande likemedel som abstinensbehandling. Krampprofylax med hjilp av karbamazepin
(Tegretol eller Hermolepsin) ska ordineras di lugnande icke beroendeframkallande mediciner propio-
mazin (Propavan) eller alimemazin (Theralen) kan sinka kramptroskeln. Om man viljer att sitta in
ett bensodiazepinpreparat som behandling av abstinenssyndrom i ppenvérd s& kan det vara en fordel
att vilja ett preparat med lang halveringstid till exempel diazepam (Stesolid) for d4 kan det ricka med
expediering en ging dagligen. Patienten b6r dd komma till mottagningen for att fa sin ordinerade
medicin och samtidig kontrolleras nykterheten. Har patienten varit nykter i 24 timmar och har
leverstatus kontrolleras si kan disulfiram (Antabus) sittas in med daglig delning si linge nedtrapp-
ningen av bensodiazepinpreparatet pagir. Ger man nu icke beroendeframkallande mediciner tillsam-
mans med disulfiram s& bér man dock kinna till att vissa av dessa medel (bland annat hydroxizin,
prometazin) kraftigt minskar Antabuseffekten (se avsnitt 2.4.3).

2.3.3 Wernicke-Korsakoffs syndrom (WKS)

Vid kraftigt och langvarigt missbruk av alkohol upphivs upptaget av vitaminet tiamin frin magtarm-
kanalen. Hos genetiskt predisponerade individer kan di tiaminbrist uppstd, vilket leder till skador i
hjirnan med symtom som triaden konfusion, igonmotorik- och balansrubbningar samt kraftiga
minnesstorningar. Diagnosen missas ofta vid rutinundersékningar. Dirfor ska alla patienter med kon-
fusion eller alla slags gonmotorikstorningar behandlas som om de hade Wernickes encefalopati,
eftersom obehandlad akut WKS ofta leder till déden eller till utveckling av Korsakofts demens.
Tiamin ska dé ges lingsamt intravendst (minst en, helst tvd ampuller), och intramuskulirt (minst en
ampull). Den intramuskulira injektionen ska upprepas fem ginger under de nirmaste tvd dygnen.
Om tiaminbehandling sitts in tidigt kan symtomen g3 tillbaka hos ca 50-75% av patienterna.
Tiamin ir inte i sig skadligt i de doser som ges (eftersom 6verflodigt tiamin elimineras genom
njurarna) och tiaminbehandling skall dirfor ges generdst och tidigt i omhindertagandet, innan
patienten erhéller ndgon mat eller sockerinnehéllande dryck pa sjukvardsinrittningen.

2.4 Aterfallsforebyggande behandling

MEDICINSK UNDERHALLSBEHANDLING kan till viss del ges vid de allminpsykiatriska mottagningarna
om patienten ir i behov av psykiatrisk uppfoljning i dvrigt, annars ir det inom primérvarden som
detta méste ske. Farmakologisk behandling med akamprosat (Campral) och naltrexon (Naltrexon) har
visats minska risken for aterfall. Behandling med akamprosat bér kombineras och behandling med
naltrexon ska kombineras med psykosocialt aterfallspreventiv behandling. Akamprosat och naltrexon
kan girna kombineras och de kan dven girna ges tillsammans med disulfiram, som har en dokumen-
terad effekt om det ges under 6vervakning,

Alkoholberoende ir en kronisk sjukdom som kriver ett lingtidsperspektiv bide avseende
behandlingsinsatser och utvirdering av deras effekter. I detta avseende kan behandling av alkoholbero-
ende jimforas med annan behandling av kronisk sjukdom sisom hypertoni, astma och diabetes typ 2.
Vid modern behandling av alkoholberoende ir f6ljsamhet och behandlingsframging i nivd med dessa
kroniska sjukdomar. Liksom vid andra psykiska tillstdnd dr samverkan mellan sjukvirden och
socialtjansten av stor vikt och boende och adekvat sysselsittning ir i princip nédvindig for

behandlingsframging,.
241 Behandling med naltrexon

Naltrexon ir en ldngverkande opiatantagonist. Effekterna ir vil dokumenterade och ger en 6kning av
missbruksfrihet och antalet missbruksfria dagar. Verkningsmekanismen ir inte helt klarlagd, men for-
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medlas via en blockad av opiatreceptorer, som i sin tur pverkar beloningssystemet. Bland annat mins-
kar preparatet euforin vid alkoholintag, som f6r vissa kan leda till kontrollférlust och fortsatt
drickande. Naltrexon rekommenderas ocksa till patienter med hereditet for alkoholberoende.
Naltrexon ir effektivt framfor allt vid “reward-drinking”, det vill siga nir patienter dricker for att vara
berusade, bland annat vid "binge-drinking” (alkoholintag for att fa ett kraftigt rus) och/eller nir pati-
enter vill minska sin alkoholkonsumtion utan att sluta dricka. Preparatet ir kontraindicerat till perso-
ner med opiatberoende eller vid pagiende anvindning av opioider. Leverstatus bor kontrolleras innan
och under pagdende behandling och tillverkarens rekommendationer ir att forsiktighet bor iaketas nir
leverprover visar mer 4n 3 ginger hogre 4n referensgrinsen. Vanliga biverkningar dr huvudvirk,
nedsatt reaktionsférmaga, illamdende, muskelvirk och depression. Dessa biverkningar brukar
forsvinna efter en tids anvindning. For att littare fi patienten att vilja fortsitta med medicinen s kan
det vara en fordel att bérja med en halv tablett. Normaldosen i4r annars 50 mg = 1 tablett.

2.4.2 Behandling med akamprosat

Akamprosat normaliserar den f6rhojda aktiviteten av glutamatreceptorn, som kan ses hos alkohol-
beroende personer. Féljden blir minskad alkoholkonsumtion. Medlet 4r effektivast nir patienter dric-
ker for att ddmpa dngest, oro, nedstimdhet eller motverka somnproblem (relief-drinking”) och om
patienten vill bli helt nykter. Medlets effekter ir vil dokumenterade och ger en dkning i helnykterhet
och antalet helnyktra dagar. Diarré, impotens och illamdende 4r vanliga men 6vergiende biverk-
ningar. Patienter med nedsatt njurfunktion bér inte anvinda preparatet. Normaldoseringen for perso-
ner som viger minst 60 kg 4r 3 tabletter 4 333 mg 2 ginger dagligen, f6r personer med en vikt under
60 kg dr dosen 2 tabletter 2 ginger dagligen.

2.4.3 Behandling med disulfiram

I levern bryts etanol ner till acetaldehyd och vidare till dttiksyra. Disulfiram himmar enzymet
aldehyddehydrogenas vilket vid intag av alkohol leder till ansamling av acetaldehyd. Symtomen pa
ansamling visar sig inom 5-10 minuter som ansiktsrodnad, kinsla av andnéd, hjirtklappning, illama-
ende och krikningar. Enzymblockaden ir irreversibel och effekten av medlet kan dirfor kvarstd 7-14
dagar efter utsittning. Dokumenterad effekt har preparatet endast vid évervakad likemedelsbehand-
ling varfor detta rekommenderas.

Disulfiram kan i sillsynta fall ge upphov till allvarliga leverskador och ska dirfor inte anvindas av per-
soner med leversjukdom. Vid tidig uppticke ir leverskadan oftast reversibel. Tillverkaren rekommen-
derar att koagulationsfaktorer, transaminaser och alkaliska fosfataser bor bestimmas innan
behandlingen pa borjas. Vidare bér transaminaser kontrolleras varannan vecka under de forsta 3
ménaderna och direfter minst var 3:e till var 6:e manad. Om transaminaserna dverstiger 3 ginger
ovre referensvirdet ska Antabus utsittas. Dasighet, diarré och huvudvirk ir vanliga biverkningar.

Behandling med disulfiram skall alltid vara frivillig och patienten skall erhalla noggrann information
om verkningsmekanism och de symtom som f6rvintas uppstd om alkohol fortirs. Angina pectoris
eller tidigare genomgangen infarke dr kontraindikationer for disulfirambehandling. I oklara fall bor
EKG tas. Demens och underbegivning utgor ocksi kontraindikationer och f6rsiktighet bor iaketas vid
psykossjukdom. Behandlingen inleds forsta veckan med tablett Antabus 400 mg, 1 tablett dagligen.
Direfter sker vanligtvis medicinering 2-3 ganger per vecka. Medicindelningen bor ske i enlighet med
fasta rutiner och kombineras med méjlighet till stédsamtal pa 515 minuter per ging, vilket erfaren-
hetsmissigt leder till mycket bittre behandlingsresultat.

Samtidigt intag av antihistaminer leder till minskad disulfirameffeke vid intag av alkohol. Vid nirmare
kontroll visar det sig till exempel inte allt for sillan att patienter som anger att de kan “dricka igenom
Antabus” samtidigt anvinder antihistaminerga likemedel. Exempel pd sddana antihistaminerga
likemedel som ofta anvinds samtidigt 4r prometazin (Lergigan), hydroxizin (Atarax), propiomazin
(Propavan), alimemazin (Theralen), prometazin (Lergigan), trimipramin (Surmontil), levomeproma-
zin (Nozinan), mirtazepin (Mitrazapin) och de flesta receptfria antiallergimedel.
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2.5 Alkohol och graviditet

ALKOHOL OCH GRAVIDITET ir ett speciellt riskomrade dir riktade insatser snabbt behover goras i sam-
verkan mellan médrahilsovirden (primirvarden), psykiatrin och socialtjinsten. Fetalt
alkoholsyndrom (FAS), som orsakas av alkoholkonsumtion under graviditeten, ir ett intellektuelle
handikapp och i svéra fall leder till psykomotoriska stérningar. Barn med FAS har oftare lig
fodelsevike, litet huvudomfing, epikantusveck, maxillir hypoplasi, gomspalt, platt nisa, hjirtfel och
héftledsproblem. Snabb och kraftfull intervention 4r av stérsta vike for att forhindra att FAS uppkom-
mer.

4

.............................
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' 3. Opiatberoende

3.1 Bakgrund

OPIATBEROENDE AR ETT ALLVARLIGT SJUKDOMSTILLSTAND med hég mortalitet som framfor allt
drabbar unga minniskor. Risken for 6verdos, infektion och valdsam déd ir stor. Opiatberoende dr
oftast ocksd forknippat med uttalad kriminalitet. Ungefir 0,15% av svenskar i aldern 15-57 ar
uppskattas vara beroende av opiater. Under de allra senaste dren har genom forskning evidensbaserade
behandlingsmetoder med mycket goda resultat tagits fram och bérjat fa allt storre spridning. Genom
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende
(SOSFS 2009:27 ) har reglerna f6r behandling av opiatberoende blivit mer lika éver hela landet.
Behandling av opiatberoende innehéller akutbehandling, som fokuserar pa abstinens och komplika-
tioner, och langsiktig underhallsbehandling som syftar till att forhindra aterfall, minska sjuklighet och
dadlighet samt skapa goda forutsittningar for ett sjilvstindigt liv.

Opiater forekommer dels i naturlig form, till exempel morfin och kodein, samt som halvsyntetiska
substanser som heroin. Gemensamt for flera opiater ir att de redan efter en kort tids tillforsel leder «ill
toleransokning. Ruseffekten vid anvindning av opiater ir en kortvarig kinsla av upprymdhet (eufori)
och f6ljs av allmint vilbefinnande. Abstinenssyndromet utvecklas inom ndgra timmar (intag av fenta-
nyl eller heroin) till ndgra dagar (vid intag av metadon) efter senaste opiatintag. Abstinenssymtom
som kan vara mycket pligsamma (se avsnitt 1.2.4) men ir generellt inte farliga. Observeras bor, att
ménga opiatberoende ocksd anvinder andra droger (framfor allt bensodiazepiner) for att forstirka
opiateffekten eller for att dimpa abstinenstillstindet. Detta kan medfora blandade abstinenstillstdnd
med varierande symtom.

Abstinenssymtomen driver den beroende till ett fortlopande droganvindande. Enligt modern beroen-
devird tolkar man det s att langvarigt bruk av opiater har fitt bestdende forindringar i hjirnans
endorfinsystem, det system pa vilket opiater utovar sin effekt. Likemedel som paverkar endorfinsyste-
met kan om det ges som underhéllsbehandling motverka dessa forindringar, motverka drogsug och
dterfall och hjilpa personen att leva ett drogfritt liv. Tva sddana likemedel anvinds idag: buprenorfin
(Buprenotex, Subutex och Suboxone) och metadon (Metadon).

3.2 Behandling av opiatabstinens

3.2.1 Inlaggningskriterier

Akut behandling av abstinenssyndrom frin opiater sker pd Beroendeavdelningen i Karlskrona. Inligg-
ningsindikation f6r behandling av abstinenssyndrom inom slutenvird ir oftast relativ da opiatabsti-
nens i de flesta fall inte 4r medicinskt farlig. Inliggningsindikationen ir:

® Medicinska komplikationer, till exempel andningsdepression eller infektion dir virden har inledds
pa somatisk avdelning eller IVA.
® Ditagligt subjektivt plagsam abstinens (se avsnitt 1.2.4).

¢ Planerad behandling av abstinenssyndrom infor behandlingshem eller annan insats frin de sociala
myndigheterna.

¢ Planerad behandling av abstinenssyndrom inf6r underhéllsbehandling,.

® Absolut inliggningsindikationer 4r allvarlig abstinens med gastro-intestinala symtom och abstinens
hos gravid missbrukare.

Man bér ocksa ta hinsyn till att forstagéngssokande och kvinnor ska beredas plats eftersom dessa dr
mycket mer utsatta i missbruksmiljGer.
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3.2.2 Abstinensbehandling i slutenvard

Forstahandsmedlet vid behandling av svér opiatabstinens dr numera buprenorfin (Buprenorfin, Subu-
tex) som man ger enligt ett nedtrappningsschema. Forsta dygnets behov av buprenorfin styr hur sche-
mat f6r nedtrappningen ser ut. Vanligen tages 2 mg bort dagligen frin dygnsdosen. Forsta dygnet ges
buprenorfin flera ginger dagligen beroende pd hur svdra abstinensbesvir missbrukaren har. Man kan
behova ge 2 mg buprenorfin varannan timma, ibland kan man ocksé behéva ge en hogre initialdos.
Direfter ricker det vanligen att man ger buprenorfin en ging dagligen (da buprenorfin har ling
halveringstid, cirka 24 timmar). Ett nedtrappningsschema med buprenorfin 2 mg kan se ut enligt f6l-

® Dagl: 1+1+1+1
® Dag2: 3x1

® Dag3: 2x1

® Dag4: 1x1

® Dag5: 0

Komplicerade opiatabstinenstillstind ska alltid handliggas pad Beroendeenheten i Karlskrona och
innebir en individuell handliggning.

3.2.3 Opiatabstinens hos gravid patient
Aven till gravida med opiatabstinens anvinds idag i forsta hand buprenorfin (Subutex).

3.2.4 Naloxon vid andningsdepression ar alltid intensivvardskravande

Akut, utan likarordination ges opiatantagonisten #zaloxon vid andningsdepression hos opiatmiss-
brukare. Initialt ges 0,4 mg intravendst eller intramuskulirt. Jourlikare kontaktas snarast méjligt och
signerar ordinationen i efterhand. Observera att effekten efter en intravends injektion visar sig
snabbare dn vid intramuskulir injektion, vanligen redan efter cirka 1-2 minuter. Om inte 6nskad for-
bittring av andningsfunktionen intrider si upprepas injektionen med 2 minuters intervall. Om den
andra injektionen inte ger 6nskat resultat ska omgaende injektion flumazenil (Lanexat) ges mot en
akut bensodiazepinintoxikation. Om patienten ir kiind att anviinda opiater och bensodiazepiner kan
flumazenil ges samtidigt som naloxon.

Observera att naloxon (halveringstid cirka 2—4 h) maste tillforas tillrickligt ofta for att motverka opia-
ters langvariga andningsdepressiva effekt (halveringstid 15-75 h), varfor en intramuskulir injektion av

naloxon alltid ska ges.

3.3 Underhallsbehandling vid opiatberoende

3.3.1 Forberedelser infor igangsattande av underhallsbehandling

Underhallsbehandling vid opiatberoende initieras, administreras och handliggs frin Beroendeenheten
i Karlskrona. Frigan om en patient ska ges underhéllsbehandling avgors av enhetens 6verlikare i sam-
rdd med mottagningsteamet. Ett sddant beslut skall féregés av noggrann utredning av patientens miss-
bruksanamnes. Det ir ett krav att ASI eller annan missbruksutredning har gjorts relativt nyligen. Vid
bedémningen tar man hinsyn till patientens hilsotillstdind och sociala situation utifrén ett helhetsper-
spektiv. Bedomningen skall goras efter en personlig undersokning, sker med respektive kommuns
socialtjinst och dokumenteras i patientens journal. Patienten kan sjilv kontakta Beroendeenheten
men bér dd uppmanas forst ta kontakt med socialtjinsten sa att en kontakt etableras dir. Han/hon
kan komma p4 remiss frén 6vriga psykiatrin, primirvirden, socialtjinsten eller annan vérdgivare.
Bedémningen gors vid remissgenomging om patienten uppfyller kriterierna f6r underhallsbehandling
och kallas i sa fall till en forsta beddmningssamtal.

Vid bedomning av insittning av underhdllsbehandling gors en noggrann utredning. I denna ingr:
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Typ av droger som missbrukats samt omfattning och svérighetsgrad av missbruket.
Kroppsliga sjukdomar och komplikationer.

Sociala faktorer som familj, arbete eller utbildningssituation.

Socialt nitverk, boendesituation.

Kriminalitet.

Psykiatrisk anamnes, tecken pd psykisk sjukdom eller funktionshinder.

Underhéllsbehandling far ges till den som fyllt 20 &r och har minst ett &rs dokumenterat opiatbero-
ende bakom sig (for att ett opiatberoende ska kunna sigas foreligga sd maste dokumentation finnas
om behandlingskrivande opiatabstinens, till exempel genom sjukhusjournal).

Om synnerliga skil foreligger till exempel starke opiatmissbruk vid mycket unga ar och att andra
behandlingsinsatser har misslyckats, kan underhéllsbehandling dven ges till den som dnnu inte fyllt 20
ar. Personen ska dven ha formagan att tillgodogéra sig information om sddan behandling och limna
sitt samtycke. Underhéllsbehandlingen fir inte ges, om det finns skil att anta att samtycket inte ger
stdd for att behandlingen kan genomforas i enlighet med den upprittade behandlingsplanen. Under-
hallsbehandling fir ej heller ges om patienten ir beroende av andra preparat én opiater pa ett sidant
sitt som innebir en oacceptabel medicinsk risk.

Man har uppmirksammat att patienter med ett opiatmissbruk, dir det inte finns ett rs dokumente-
rat opiatberoende, bérjar anvinda illegalt inhandlade Subutex. De fortsitter sedan att anvinda dessa
medel sd att de blir "beroende” av dem i sddan matto att de inte klarar att sluta pd egen hand. Detta 4r
dock inte tillrickligt skl att ingd i underhallsbehandling utan man bér snarare se det som ett likeme-
delsberoende och handligga det direfter det vill siga behandlingen skall inriktas pd nedtrappning och
utsittning.

3.3.2 Uppriattande av en vardplan

Efter utredning diskuteras patienten pé en behandlingskonferens dir det bestims om patienten
uppfyller kriterierna for underhallsbehandling. Om beslut om detta fattas sd upprittas en noggrann
vardplan for patienten i samverkan med respektive kommuns socialgjinst. Vardplanen skall ge en
samlad bild av patientens medicinska, psykologiska och sociala problematik, behov och férutsitt-
ningar och den ska allsidigt och med strukturerad metodik belysa medicinska och sociala faktorer av
betydelse. Vardplanen ska vidare innehdlla $verenskommelser rorande behandlingsatgirder och hur
medicinska kontrollundersskningar sdsom urinprov ska limnas. Planerade insatser ska méalbeskrivas
och anges i tidsf6ljd med angivna delmél och samverkansformer mellan beroendevarden och kommu-
nens socialtjinst. Vardplanen skall fortlspande f6ljas upp och regelbundet omprovas i samrdd med
patienten och kommunens socialtjinst och minst skall detta ske en ging per halvér i ett mote mellan
patienten, beroendevarden och socialtjinsten. Vardplanen ska dven innehélla:

® Syftet med underhallsbehandlingen.

Datum f6r upprittandet av planen samt namnet pa den likare som har ansvar for planen.
Ansvarig handliggare eller kontaktperson inom socialtjinsten.

Behov av medicinska atgirder.

Mal och delmal for underhéllsbehandlingen.

Beslutade och genomférda dtgirder.

Behov av omvardnad.

Psykiatrisk bedémning nir patienten varit fri sitt missbruk ndgra ménader.

Behov av sociala insatser.

MaAl och delmal for de sociala insatserna.

Beslut om att genomf6ra sociala insatser.
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¢ Tidpunkt for utvirdering av planen och resultatet av denna utvirdering.
® Datientens samtycke till utlimnande av uppgifter.

Férutom ovanstiende punkter ska vardplanen faststilla vilken huvudman och vilken funktion (till
exempel socialsekreterare vid socialgjiansten 1 Ronneby kommun) som ansvarar for att atgirderna blir
utforda och utvirderade.

I enlighet med ovanstiende krivs sdledes for att underhillsbehandlingen ska kunna ges att patienten
ska samtycka till att uppgifter som behévs for att planerade dtgirder ska kunna fullgdras far limnas ut
mellan beroendevarden och kommunens socialtjinst och om patienten ir frihetsberévad, den enhet
eller anstalt som svarar for frihetsberévandet. Omfattningen av samtycket ska anges.

3.3.3 Insattning av buprenorfin

Underhallsbehandling vid opiatberoende inleds med kombinationspreparatet Suboxone (buprenorfin
+ naloxon) som forstahandspreparat. Buprenorfin ir en partiell agonist och binder till p-receptorer i
hjirnan, men binder dven antagonistiske till de opioida -receptorerna. Jimfort med metadon har
buprenorfin (enligt tillverkaren) bland annat mindre missbrukspotential och mindre abstinenssymtom
vid utsittning samt kan eventuellt administreras varannan dag. Eftersom substansen genomgar
omfattande nedbrytning i levern 4r den sublinguala vigen den enda effektiva administreringsvigen for
detta likemedel. Buprenorfin gir att injicera vilket missbrukarna har kommit underfund om.
Sublingualt givet ger buprenorfin ingen euforisk kinsla, man blir bara lite trétt, men om det injiceras
sd far man en lyckokinsla. Av den anledningen har likemedlet Suboxone tagits fram. I detta like-
medel s har man lagt till zaloxon for att minska risken for missbruk. Naloxon ir en stor molekyl som
inte i ndgon storre mingd tas upp i blodet nir det passerar mag-tarmsystemet. Om man diremot
16ser upp Suboxone-tabletten i vatten och injicerar i blodbanan s fir man inget lyckorus eftersom
naloxon, som ju ir en opioidantagonist, tar bort den effekten. Observera dock, att effekttiden for
naloxon ir kortare dn f6r buprenorfin, vilket medf6r att missbrukare injicerar dven Suboxone.
Andningsdepression kan uppstd om likemedlet anvinds tillsammans med bensodiazepiner eller andra
opioider till exempel tramadol, oxykodon, kodein och andra. Det ir siledes mycket viktigt att
patienten inte har pigdende sidomissbruk av dessa likemedel.

Som regel sker instillningen inom 6ppenvarden, det vill siga pi Beroendemottagningen, endast
undantaggsvis gors det nir patienten ligger inne. Ett sidant undantag kan vara att patienten liggs in
for abstinensvard och att man direke direfter pabérjar underhallsbehandlingen. Ligsta majliga under-
hallsdos titreras fram och medicinen ges dagligen vid ett och samma tillfille pa
morgonen/formiddagen.

Ett forslag pa schema for insittning av buprenorfin (Suboxone, Buprenotex, Subutex) ir att forsta
dagen ge 8 mg. Redan dag 2 héjs detta till 16 mg, alternativt s tar man det stegvis med en hojning
med 4 mg dagligen upp till 16 mg, om inte patienten redan intaget buprenorfin och vet med sig att
det ir f6r hog dos. D4 kan man héja dag 2 till denna ldgre dos i stillet. Efter detta ger man samma
dos under en vecka och gor direfter en utvirdering. Om patienten har kvarvarande drogsug ckas
dosen med 4 mg i taget. Max dos ir 3 st 8 mg resoribletter dagligen det vill siga 24 mg buprenorfin.

Om patienten trots att han stdr pi maxdos upplever att han har drogsug s& kan det vara limpligt att ta
ett koncentrationsprov (serumkoncentrationen av bide buprenorfin och metaboliten nor-buprenorfin
efterfrigas). Direfter kan man eventuellt vga sig pa ytterligare en liten h6jning. Om drogsuget trots
detta inte dr under kontroll s3 dr rekommendationen att byta till metadon.

Den vanligaste biverkan vid f6r snabb upptrappning och for hég dos buprenorfin ir sedation. Dosen
bor dé sinkas i steg om 2—4 mg till dess ritt dos uppnétts. Levernekros och hepatit med gulsot har
rapporterats hos patienter som anvint buprenorfin. I allminhet har detta gitt tillbaka efter utsittning
av buprenorfin. Leverstatus bor kontrolleras innan insittande av buprenorfin och transaminaserna bor
foljas var 6-8 vecka under pagiende behandling, titare initialt om tecken pa leverpdverkan redan
finns (till exempel Hepatit B eller C, vilket ju inte ir alldeles ovanligt). Om leverfunktionsproverna
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visar mer 4n 3 gngers f6rhojning dver referensvirdets évre grins bor buprenorfin sittas ut och
patienten bor i stillet £ metadon som 4r mer skonsamt f6r levern.

Buprenorfin metaboliseras via CYP3A4 och samtidig behandling med andra likemedel som kan
paverka detta enzym ska undvikas. Karbamazepin (Tegretol, Hermolepsin) inducerar till exempel
detta enzym. Samtidig behandling med karbamazepin och buprenorfin kan dirfor leda till
subterapeutiska koncentrationer av buprenorfin och kombinationen ska undvikas.

Medicinen intas direkt och under vervakning av virdpersonal. Overvakade urinprover limnas 3
ggr/vecka och sker i enlighet med bifogad information (se bilaga 2a) De forsta 6 manaderna himtar
patienten medicinen dagligen och om detta har fungerat utan anmirkning kan en utglesad medicin-
hidmtning inledas. Patienten intar dd himtningsdagens medicin évervakat men fir sedan med sig
medicin for ytterligare en dag som han/hon fir ta hemma pé uppgjord tid. Vikeigt 4r att innan man
ger patienten det fortroendet sd tar man ett koncentrationsprov av bide buprenorfin och metaboliten
norbuprenorfin i serum. Detta kan sedan anviindas som referensnivder vid misstanke om att patienten
inte fullféljer medicineringen i enlighet med vardplanen nir patienten handhar sin medicin sjilv.
Fortsitter patienten att skota sig s kan det bli aktuellt med ytterligare littnader enligt uppgjord plan.

3.3.4 Insattning av metadon

Som andrahandsmedel vid underhallsbehandling vid opiatberoende anvinds metadon som ir en ago-
nist och binder till opioida p-receptorer i hjirnan. Jimf6rt med heroin har metadon lingsammare till-
slag och mindre euforiserande effekt. Vid eventuell samtidig tillforsel av heroin uppnés inte samma
snabba heroineufori eftersom metadon konkurerar om samma receptorer. For att uppna goda
behandlingsresultat krivs ofta doser 6ver 60 mg. Patienter som kriver mycket hoga doser av metadon
bor EKG-overvakas. Illaméende, yrsel, obstipation, sedering, svettning, sexuella biverkningar och
eufori 4r vanliga biverkningar. P4 lingre sikt kan metadon leda till en kraftigt 6kad kroppsvikt och
metabolt syndrom. Dirfor ska kroppsvike, lipidstatus, HbAlc, P-Glukos kontrolleras minst en ging
per ar eller om man ser att patienten har dkat i vike.

Metadon har storre potential att missbrukas 4n buprenorfin, som ir en partiell agonist. Beslutet om
att anvinda metadon i stillet for buprenorfin tas av 6verlikaren pd Beroendeenheten efter det att
behandlingsférssk med buprenorfin har misslyckats.

Metadon stills oftast in inneliggande. En individuell virdplan ska finnas upprittad med social-
jansten. Metadon titreras successivt upp for att hitta individuellt anpassad underhéllsdos och
insittningen foljs genom kliniska observationer och koncentrationsbestimningar i plasma.
Overvakade urinprov tas dagligen.

Som grund kan foljande rekommendationer anvindas vid insittning av metadon:

® Om patienten stir pd buprenorfin trappas detta ned tills patienten stdr pa 6 mg per dygn. Direfter
sitts buprenorfin ut.

® 24 timmar efter sista dosen buprenorfin ges 20 mg metadon och denna dos ges 4ven dagen dirpa.

® Metadon trappas sedan successivt upp med 5 mg 6kning var annan dag antingen tills patienten
upplever att behandlingen ir tillréicklig eller till dess att dosen 50 mg/dygn ntts.

® Om 50 mg/dygn metadon ges och patienten dnd4 inte ir tillrickligt behandlad 6kas dosen ytterli-
gare med 5 mg &t gdngen cirka varje eller varannan vecka (det vill siga mer lingsam upptrappning

in tidigare behandling).

® Nir en behandling nitts som patienten ir n6jd med, och stdtt pd i cirka en vecka tas
serumkoncentration. Denna ska ligga pd mellan 200-600.

® Maldosen ir oftast mellan 80-120 mg/dygn. Flytande metadon bor anvindas. Patienten bor sjilv
inte f3 reda pa vilken dos som ges for att undvika diskussioner om dosen.

® De forsta 1-2 veckorna beviljas patienten inte permission, men kan direfter erhalla allt stérre grad
av friférmdner under forutsittning att han/hon skéter sig.
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3.3.5 Avslutande av underhallsbehandlingen

I samband med att virdplanen upprittas ska patienten ges individuellt anpassad information om de
beteenden som kan leda till att det inte finns forutsittningar att fortsitta underhdllsbehandlingen och
att en spérrtid om 3 manader anvinds om patienten utesluts ur behandlingen. Underhallsbehand-
lingen kan avbrytas om patienten, trots sirskilda stodinsatser, inte kan formds att medverka till att syf-
tet med underhéllsbehandlingen uppnis, genom att till exempel:

Inte ha medverkat i behandlingen under lingre tid 4n en vecka.

Haft upprepade aterfall i narkotikamissbruk.

Missbrukat alkohol i sddan omfattning att det innebir en medicinsk risk.

Upprepade ginger manipulerat urinprover.

Ha utsatt patienter eller vardpersonal for véld eller hot om vald.

Ha d6mts for narkotikabrott enligt en dom som vunnit laga kraft och dir brottet begicks efter att
vederbdrande tagits upp i programmet.

Erfarenheter frin andra landsting visar att dterfall och enstaka sidomissbruk dr mer regel in undantag
hos patienter som ingdr i underhallsbehandlingen for opiatberoende. Socialstyrelsens regler har dven
till viss del mjukats upp s att enstaka hindelser med sidomissbruk inte med automatik medfér
uteslutning ur programmet.

Om patienten ertappas med sidomissbruk av narkotiska medel, till exempel genom att uppvisa ett
positivt urinprov, leder detta till att underhillsmedicin inte delas ut s linge patienten uppvisar
positivt urinprov. Patienten kallas till ett snart mote med likare, kontaktperson och socialtjanst. En
diskussion fors med patienten om hans/hennes forklaring till det intriffade och hur man kan hjilpa
patienten att komma ur den situation som har uppstitt. En konstruktiv och problemlésande hillning
giller och malsittningen ska vara att forsoka hitta en 16sning som gér det méjligt for patienten att
stanna kvar i programmet. I normalfall giller dock att eventuella friférmaner som givits patienten, till
exempel att medicin har getts till patienten att ta med frin mottagningen, stramas it s att patienten
dnyo under en period fir himta medicin dagligen och limna tita urinprover.

Underhéllsbehandling med buprenorfin och metadon kan 4ven avvecklas om ansvarig likare i samrad
med patient och socialtjinsten bedomer att syftet med behandlingen uppnatts och det finns
anledning att anta att resultatet 4r bestiende.

4
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' 4. Lakemedelsberoende

41 Bakgrund

LAKEMEDELSBEROENDE KAN UPPSTA efter regelmissigt intag av lugnande och somngivande medel av
fram for allt bensodiazepiner (BDZ)-typ samt efter smirtstillande likemedel som kodein, oxykodon,
fentanylplister, tramadol och andra (se avsnitt 1.1). Vid insittning av beroendeframkallande medel
bor alltid hereditet, annat missbruk eller beroende och personlighetsstérning beaktas. Traumatiska
livshindelser finns manga ginger som bakgrund vid beroende. Ofta ir riskfaktorer vil dolda. Innan
likemedelsbehandling med beroendeframkallande medel startas ska korrekt indikation dokumenteras,
en vérdplanering med maéldos, utvirdering, insittning av andra majliga likemedel dokumenteras och
genomforas. Observera att underbehandling av &ngest och av smirta kan orsaka missbruksbeteenden:
patienten kan uppsoka andra likare, soka sig till anhoriga som kan dela med sig av sina likemedel,
dosera likemedlen pa annat sitt 4n ordinerat, kombinera med olimpliga receptfria preparat, m.m.
Detta bor under alla omstindigheter undvikas. Likemedlets roll i behandlingen bor utvirderas konti-
nuerligt. Den likare som ordinerar ett beroendeframkallande medel har behandlingsansvaret tills
annan likare tar 6ver. Goda resultat vid likemedelsberoende uppnis genom en integrerad behandling
med ldngsam individuellt anpassad nedtrappning, psykosocialt stéd och hjilp till rehabilitering. For
att resultat ska bli bestdende 4r det viktigt att varje nedtrappning sker i samf6rstdind mellan patient
och forskrivare. Ofta krivs ett engagerat och kontinuerligt stdd av annan virdpersonal 4n enbart
likare d& nedtrappning av likemedel vid beroende ir tidskrivande.

4.2 Handlaggning: primarvard, allmanpsykiatrin
eller beroendeenheten?

NEDTRAPPNING VID LAKEMEDELSBEROENDE kan ske inom primirvirden vid okomplicerade fall. Det ir
bittre att trappa ner inom 6ppenvarden dirfor att man da kan trappa ner lingsammare. Vid
inneliggande vird behdver man trappa snabbare pa grund av att man inte kan tolerera allt for langa
vardtider. Om nedtrappningen misslyckas inom primirvérden kan det dirfor bli akeuellt att remittera
patienten till den allminpsykiatriska 6ppenvirden. Om patienten 4r kind pa den psykiatriska 6ppen-
varden kan det ocksa vara mer naturligt att det 4r ddr som man erbjuder hjilp med nedtrappning.
Undantagsvis kan det bli aktuellt att ligga in patienten for att i alla fall pabérja nedtrappningen inom
slutenvirden. Om det blir aktuellt med akut behandling av abstinenssyndrom, till exempel vid bland-
beroende sd ir det troligast att patienten liggs in pa beroendeavdelning, i annat fall pa en allmin-
psykiatrisk avdelning.

4.3 Bensodiazepinberoende

OLIKA BENSODIAZEPINER (BDZ) marknadsfors for olika indikationer, men underlaget f6r denna
uppdelning ir bristfillig. Medel med snabbt insittande effekt och kort halveringstid anses ha storst
beroendepotential. BDZ férstirker den normalt himmande effekten av signalsubstansen GABA
(gamma-aminosmdrsyra). De viktigaste effekterna av dessa medel ar dngestlindring och sedering. Till
langtidseffekterna kan nimnas emotionell f6rflackning och kognitiva svarigheter, till exempel allt sva-
rare med abstrakt tinkande samt forindringar i omdémesforméga. Noterbart ér att dven zopiklon och
zolpidem utovar sina effekter via signalsubstansen GABA, p& motsvarande sitt som BDZ, och har
beroendepotential.

En individuellt utformad successivt och lingsam nedtrappningsplan av den beroendeframkallande
substansen, just det preparat som patienten ir beroende av, gérs tillsammans med patienten. Om
olika typer av BDZ anvinds startas nedtrappningen med den substans som har kortast halveringstid
(se tabell 1). Mélet ir att abstinenssymtomen inte blir svirare dn att de kan uthirdas.
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Viktigt dr att fordela doserna jimt dver dagen innan nedtrappningen pabérjas. En nedtrappad dos
hojs aldrig, diremot kan patienten st kvar ytterligare en tid pd samma dos vid uttalad abstinens. Ett
forslag till BDZ-nedtrappning skulle kunna vara cirka 10 procent av dosen vid varje tillfille. Patient i
slutenvard trappas cirka 2 ginger per vecka, sjukskriven patient i dppenvérd cirka 1 ging per vecka till
1 ging varannan vecka. Patient som fortsitter att arbeta nedtrappas cirka 1 ging varannan vecka,
ibland glesare. Efter langvarigt beroende rekommenderas uppfoljning upp till ett ar.

Tabell 1. Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande ldkemedel med beroendepotential
Bensodiazepiner:

Substans Preparat Maximal Halveringstid Anxiolytisk Aktiva
plasmakonc. (timmar) sederande metaboliter
ekvipotens

midazolam Dormicum, Midazolam 0,5 h (inj.) 1,5-2,5 2,5mg ja
triazolam Halcion 1-2h 2-4 0,50 mg ja
oxazepam Sobril, Oxascand ca2h 10 25-30 mg nej
alprazolam Xanor, Xanor Depot, 1-2h(5-11h

Alprazolam for depot) 12 1mg ja
lorazepam Temesta 1-2h 12 2mg nej
flunitrazepam Rohypnol, Fluscand

Flunitrazepam. 1-1,5h 13-19 1mg ja
diazepam Diazepam, Stesolid 0,5-1h 20-70 10 mg ja
klonazepam Iktorivil 1,0-4,0 30-40 0,50 mg nej
nitrazepam Apodorm, Nitrazepam ca2h 25 5mg ja
Ovriga sedativa-hypnotiska likemedel och antiepileptika med beroenderisk
Substans Preparat Maximal Halveringstid Aktiva

plasmakonc. (timmar) metaboliter

zolpidem Stilnoct 0,5-3h 0,8-3,2 nej
zopiklon Imovane, Zopiklon 1-2h 4-6 (4-7 hos éldre) nej
klometiazol Heminevrin 1-1,5h 4-9 i.u.
pregabalin Lyrica 1h 6 nej

Halveringstiden giiller peroral administrering diir inget annar anges. Observera att den kliniska effekten ses snabbare

dn angivna tiden for maximal plasmakoncentration. (i.u.= ingen uppgift, h=timmar)

Abstinenssymtomen upptrider olika snabbt beroende péd substansens nedbrytning och utséndring,.
Vanligast symtomen vid BDZ-abstinens 4r dngest, oro, nedstimdhet, sémnstorning, svettningar, virk
i muskler, 6verkinslighet for ljud och ljus. Observera att dessa symtom ofta liknar de ursprungliga

besviren.

Vid bensodiazepinabstinens kan fenobarbital (Fenemal) anviindas for abstinens- och krampanfallpro-
fylax. Patienten sitts pd 600 mg Fenemal som sedan trappas ned med 50 mg/dagligen. Ingen vid
behov bensodiazepin beh6vs under behandlingstid.

44 Analgetikaberoende

OPIATER BINDER SIG FRAMFORALLT TILL p-opioida receptorer i centrala nervsystemet och leder till
bland annat smirtdimpning, eufori och sedering. Trots att huvudindikationen 4r smirtlindring, blir
ofta den lugnande effekten efterstrivansvird for patienten och kan leda till 5nskemal om bibehallen
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medicinering. Risken for beroende av opioider 4r relaterad till snabba férindringar i CNS/plasmakon-
centrationen och ses framférallt hos preparat med snabbt tillslag och kort halveringstid samt vid injek-

tion. Den uttalat snabba toleransutvecklingen uppstar vid sdvil starka som svaga opioider och kan
leda till hipnadsvickande doser. Missbruk av opioider i kombination med paracetamol (Alvedon,
Pamol, med flera)och salicylsyra (Magnecyl, trombyl, med flera) kan ge livshotande skador, framfor
allt vid eventuellt aterfall da den tidigare leverenzyminduktionen avstannat och patienten mycket

snabbt kommer upp i sin tidigare hoga beroendedos.

Tabell 2: Lakemedel av intresse vid analgetikaberoende

Substans Preparat Maximal effekt Effekt duration Analgetisk Aktiva
(timmar) (timmar) ekvipotens metaboliter
p.o. 30 mg
morfin Dolocontin,Morfin 1-6 8-12 i.v. 10 mg ja
OxyNorm, 1 6 p.o. 60 mg
oxykodon OxyContin 3 12 i.v. 10 mg nej
p.o. 30 mg
ketobemidon | Ketogan Novum 10-30 min 3-5 i.v. 10 mg i.u.
dextro- Dexofen, Doloxone 0,5-1 6-8 p.0.50-60 mg | ja
proproxifen (avregistrerade)
Nobligan, 1-2 Halveringstid: p.o. 60 mg ja
tramadol Tradolan, Tramadol 5 h (retard) 6 i.v. 30-50 mg
Citodon, Panocod, Halveringstid: p.o. 100 mg ja
kodein Treo comp 0,5-1 2-3 i.v. 40-60 mg
karisoprodol | Somadril 0,5 4-6 Ingen uppgift Ingen uppgift
fentanyl Fentanyl (plaster) 12-24 72 0,1 mg ja

Halveringstiden giller peroral (p.o.) administrering. Observera att vid injektion (i.v.= intravendst) sker tillslaget efter
ungefir 0-30 min beroende pa substans.

Vid okomplicerade fall sitts preparatet ut eller trappas ner. Rent tekniske gir det att trappa ner analge-
tika snabbare in BDZ. Manga patienter ir dterstillda fran sin abstinens inom négra veckor. Tidsfor-
loppet f6r abstinensbesviren varierar beroende pd det missbrukade medlets halveringstid (se tabell 2
ovan och avsnitt 1.2.4). Oronakupunktur enligt NADA (National Acupuncture Detoxification Asso-
ciation) har dokumenterad effekt vid opiatabstinens.

Gemensamt for BDZ och analgetika ir att de vid utsittande ger abstinenssymtom i form av &ngest
och depressivitet, besvir som ibland kan vara langdragna. Symtomen ir farmakologiskt svardtkomliga
och traditionella sedativa och antidepressiva likemedel har endast marginella effekter.

4.4.1

Behandling av blandberoende

Vid okomplicerat blandberoende av likemedel trappas foretridesvis analgetika ut forst och BDZ sist.

3
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' 5. Behandling av ovriga droger

Inom varden kommer vi i kontakt med missbruk av ett flertal andra droger sdsom amfetamin,
cannabis, GHB och GBL, kokain, ecstasy, LSD med mera. Dessa droger ger sillan si lingvarig eller
svar abstinens att missbrukaren behover virdas inom den psykiatriska slutenvirden annat in om miss-
bruket lett till psykotiska symtom. Det kan dven rora sig om att missbrukaren tagit for hog dos vilket
i svérare fall kan vara ett livshotande tillstdnd. I dessa fall skall missbrukaren omhindertas inom den
medicinska akutsjukvdrden. Det 4r inte ovanligt att missbrukaren i dessa fall maste 6vervakas pa IVA.
Den virsta abstinensen klingar dock f6r det mesta av inom det forsta dygnet. Eventuellt kan det sedan
bli aktuellt med 6vertagning till Beroendeavdelningen dir en virdplanering gors tillsammans med
socialtjiansten. Vérd enligt LVM bor i dessa fall 6vervigas.

5.1 Centralstimulantia

DET VANLIGAST CENTRALSTIMULERANDE MEDLET i Blekinge 4r amfetamin, i undantagsfall
forekommer ocksa kokain som dock framfor allt dr ett medel som anvinds mer i storstiderna. Bida
medlen ger en kortvarig initial euforisk ruseffekt och direfter en mer lingvarig dysforisk komponent.
Dysforin dr bade en direkteffekt av drogen och ett abstinenssymtom och kan anta psykotisk karakeir
med hallucinationer och forfoljelseidéer. Ibland férekommer rent schizofrena symtom. Efter intag av
héga doser kan ocksa ett vegetativ excitationssyndrom upptrida.

Inliggning pa psykiatrisk virdavdelning ir indicerat vid psykos och suicidalitet. Aven vid forstagings-
kontakt med ny patient kan inliggning 6vervigas, dven om strikt medicinsk indikation inte féreligger.
Virden bér ske i ett tyst och morke rum. Rikligt med vitska ges. Vid oro och somnsviérigheter ges
som forstahandsval bensodiazepiner, till exempel diazepam (Stesolid) 5-10 mg 1-3 ggr dagligen eller
oxazepam (Oxascand, Sobril) 5-15 mg 3 ggr dagligen. Vid psykos rekommenderas initialt preparat
med liten risk for cirkulatorisk paverkan, till exempel haloperidol (Haldol) 2-5 mg hogst var 4:e
timme. Aven detta medel kan ge cirkulatorisk paverkan och bér dirfor helst inte ges under det forsta
dygnet efter sista amfetaminintaget. Om psykotiska symtom uppvisas flera dygn efter avslutat amfeta-
minintag kan olanzapin (Zyprexa) 5-15 mg/dygn anvindas.

Om intoxikation misstinks skall alltid behandlingen ske pa intensivvirdsavdelning. Symtom pa in-
toxikation ir kraftig takykardi (puls upp emot 200 slag/minut kan férekomma), hypertoni och hyper-
termi. Dysautonomt syndrom kan forekomma med kollaps i det sympatiska nervsystemet. Detta
leder framforallt till en intensiv dngest men hastigt blodtrycksfall kan f6lja. Hjirnblédning méste ute-
slutas, till exempel vid kraftig ensidig huvudvirk eller parestesier.

Uppf6ljande vérd planeras alltid i samverkan med socialtjinsten. Sirskild uppmirksamhet bér riktas
mot kvinnliga missbrukare eftersom missbruk under graviditet 6kar risken f6r fostermissbildningar

och perinatal déd.

5.2 Cannabis

INTOXIKATIONER EFTER CANNABISBRUK ir ovanligt. Aggressiva genombrott och forvirringstillstand kan
dock forekomma. En latent psykotisk stérning kan ocksd manifesteras. Denna kan vara flera veckor
och priglas av hinsyftnings- och f6rf6ljelseidéer. Schizofreniliknande symtom kan dven upptrida mot
en bakgrund av forvirring. Grundstimningen 4r dé vanligen forhojd. Tillstdind med depression kan
dven férekomma.

P4 grund av cannabis langa utsondringstid kan abstinenssymtom finnas under flera veckor. Ofta ser
man irritabilitet, koncentrationssvarigheter, sémnsvérigheter med mardrommar, overklighetskinsla,
dngest och depression som abstinenssymtom. Alimemazin (Theralen) och propiomazin (Propavan)
ges som forstahandsmedel vid oro och sémnsvérigheter. Om dessa inte har en tillricklig effekt kan en
bensodiazepin (till exempel oxazepam 15-25 mg 1-3 ggr dagligen) ges som tilldgg under nigra dagar.
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Vid slutenvirdsbehandling av psykos kan haloperidol (Haldol) eller risperidon (Risperdal) ges i
doserna 2-5 mg per dygn.

5.3 GHB, GBL och butandiol

Allmant:

GHB (gamma-hydroxybutyrat) ir en narkotikaklassad substans som i sma mingder bildas i den
minskliga kroppen. Substansen syntetiseras illegalt. GHB kan enkelt framstilla hemma i kéket — syn-
tesen ir vilbeskriven pa internet. GHB kan syntetiseras i kroppen av GBL (gamma-butyrolakton), som
dock ocksa dr narkotikaklassat. Séledes forekommer ocksd missbruk och intoxikation med GBL.

Butandiol 4r en alkohol och omvandlas i kroppen till GHB.
GHB och GBL intas i berusningssyfte, oftast peroralt. Har en fotogenliknande doft.
Det finns ingen antidot f6r GHB.

Missbruk av GHB ingdr oftast i ett blandmissbruk/blandberoende. Ett rent GHB-beroende finns inte
beskrivet i litteraturen. GHB har alkoholliknande ruseffekter och anvinds ofta tillsammans med alko-
hol, bensodiazepiner eller istillet f6r alkohol.

Farmakokinetik och toxicitet

Snabb absorption med paverkan efter 15 minuter och toppkoncentration inom 1,5-2 timmar. Passe-
rar blod-hjirnbarriiren. Metaboliseras i de flesta vivnader till koldioxid och vatten. En del kan dven
metaboliseras till GABA. Cirka 10% utsondras ickemetaboliserat via urinen. Halveringstiden ir cirka
30 minuter.

1 g GHB (1 kapsyl), lindrigt rus. Som varar cirka 1 timme.

2 g GHB leder till somn inom 30 minuter.

3—4 g GHB orsakar koma, varaktighet 3—5 timmar.

5—6 g GHB orsakar djupt koma med risk f6r andnings- och cirkulationssvikt.

Klinisk bild

® CNS-depression, slohet till djupt koma. Vanligen vaknar personen upp spontant och abrupt inom
1-2 timmar och har i regel inga symtom 48 timmar efter exponeringen.

Minskad muskeltonus, krikningar. Muskelryckningar kan férekomma.
Risk for allvarlig andningsdepression. Cheyne-Stokes andning vanlig.
Bradykardi med cirkulationspdverkan férekommer.

Overgiende hypokalemi och hypernatremi forekommer.

Delirium vid avbruten hog (daglig) konsumtion.

Utredning - Provtagning
Blodgas. Elektrolyter. P-Glukos.

Behandling

¢ Symtomatisk, andningsovervakning. Ventrikeltomning och kol har begrinsat virde pa grund av
snabb absorption.

Atropin vid bradykardi. Vitska vid hypotension.
Korrigera elektrolytrubbning (hypokalemi).
Uppvaknandet ir ofta abrupt och kan foljas av férvirring samt hallucinos.

Sedering med propofol vid behov.
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Prognos och féljder

Om adekvat symtomatisk behandling ges ir prognosen mycket god. Inga primira organskador
beskrivna.

Vard
Om intag av GHB misstinks (pd grund av egenanamnes, kliniska symtom, uppgifter frin
sjukvardspersonal, anhériga eller "kompisar”) ska foljande ske:

Vid inskrivning:

® Noggrant somatisk status: framf6r allt vakenhet, (enligt RLS), hjirtrytm, andning (frekvens och
djup), pupillreflexer, 5gonmotorik, muskeltonus.

® Provtagning: blodgas, elektrolyter, glukos, urintoxikologisk screening (sticka eller dylike). Vid
behov fryses provet.

Utan tecken pa andningsdepression, endast slohet, trotthet och litt somn:
e Singlige

e Kontroll av vakenhet, puls, blodtryck, saturation varje kvart

e QOvervakning (grad 1)

Vid tecken pé@ andningsdepression, arytmi, djup somn eller tecken pa begynnande koma:

® Omedelbart: remiss till medicinska kliniken, eventuellt IVA.

Efter uppvaknande och nir patienten inte lingre ir paverkad:

® Sedvanlig eftervard via socialgjinsten och/eller Beroendeenheten — enligt klinisk bild.

® Om patienten inte vill ha vird enligt HSL: anmilan enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) pa samma sitt som vid opiatdverdoser.

3
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' 6. Patienter med sarskilda risker och behov

6.1 Kvinnor

6.1.1 Allmant

Kvinnor med missbruk eller beroende dr mycket mer utsatta f6r misshandel, sexuellt utnyttjande,
olika sorters tving frén andra missbrukare men ocksa f6r betydligt storre risk f6r missbruks-
orsakade organskador och psykiska skador. Kvinnor upplever ocksé stérre skam- och skuldkinslor
dn min nir de utvecklar missbruk och beroende. Denna utsatthet och skam hindrar kvinnor att
s6ka hjilp, framfor allt de forsta gingerna. Kvinnor med barn fruktar ocksé att deras barn "ska tas
ifrin dem”, vilket hindra dem att uppséka socialtjansten. Dirfor dr de kvinnor, som kommer till
missbruks- och beroendevirden ofta i simre psykiskt, socialt och kroppsligt skick dn min i
motsvarande alder.

Kvinnor som soker hjilp for missbruk och beroende ska f hjilp s snabbt som det gér. Inliggning till
slutenvérd skall ske pd mer generds indikation eftersom kvinnor ofta ir i simre skick. Nir kvinnor
bedéms av manlig likare, skall en kvinnlig personal finnas med i rummet f6r att den kvinnliga patien-
ten ska kinna sig tryggare och mindre pressad. Patienten ska erbjudas stéd frin till exempel
kvinnojour, socialgjinst och de resurser, som kommun och landsting kan erbjuda.

6.1.2 Kvinnor i underhallsbehandling

Kvinnor som far underhéllsbehandling med buprenorfin eller metadon ska erbjudas tid till barnmor-
ska for preventivmedelsrddgivning eftersom underhallsbehandling kan &terstilla fertiliteten utan att en
menstruation forst intriffar och sledes ar risk for en av kvinnan odnskad graviditet stor.

Kvinnor som fir underhllsbehandling triffar ofta andra medpatienter, som utsatt kvinnorna for
tving eller vild. Detta bér man beakta, framf6r allt for att undvika uppkomst av dngest. Man bor
ocksd observera att dessa kvinnor 16per betydligt storre risk for posttraumatiske stressyndrom.

6.1.3. Kvinnor med ansvar for minderariga

Det ir betydligt vanligare att barn sammanbor med kvinnor med ett missbruk eller beroende 4n med
min med ett missbruk eller ett beroende. Det 4r dirfor viktigt att friga patienten om det vistas barn
hos patienten, och att beakta, att all sjukvardspersonal ir skyldig att till socialgjinsten anmila om
man befarar att ett barn far illa (Socialtjinstlagen, 14 kap. § 1).

6.2 Ungavuxna

UNGA VUXNA (kvinnor och min i dldern 18-25 &r) dr mer utsatta for risker for komplikationer av
missbruk och beroende 4n vuxna ildre 4n 25 ar. Ofta soker unga vuxna hjilp for forsta gingen. Det
forsta varddillfillet har stor betydelse for den motivationen for fortsatt vird. Det ir dirfor vikeigt att
dessa unga vuxna erbjuds vrd pa mer generdsa indikationer.

Samsjuklighet dr mycket mer vanligt forekommande hos unga vuxna in hos dldre. Framfor allt giller
detta neuropsykiatriska funktionshinder, férekomst av psykossjukdomar och bipolira tillstind, men
dven personlighetsstorningar. Aven substansbetingade psykoser och allvarliga depressioner med hog
suicidrisk (till exempel orsakade av MDMA = ecstasy) ir verrepresenterade.

I syfte att forkorta missbrukskarrizren 4r det viktigt att behandlingsinsatser sker kraftfullt och att pati-
enterna erbjuds alla de méjligheter som landsting, kommun och andra aktérer kan erbjuda. Dirfor ar
det viktigt for en noggrann vardplanering, helst tillsammans med socialtjinst och andra.

Unga vuxna utan samtidig psykisk sjukdom har en bittre prognos for rehabilitering in alla
andra.
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6.3 Aldre och missbruk/beroende

UNDER DE SENASTE AREN har forekomst av missbruk och beroende hos ildre dkat. Detta giller
framfor allt alkoholmissbruk och alkoholberoende, s kallad ”1advinsalkoholism”. Eftersom de flesta
av de ildre 4r pensionerade och har en relativt trygg ekonomi 4r ménga av de sociala kontrollmekanis-
merna satta ur spel och ett missbruk kan fortgd utan att det uppticks.

Nir patienterna soker for diverse psykiska eller somatiska tillstand, ses detta som ett uttryck for
dldrandet och missbruket/beroendet blir ouppticke, ofta under flera ar. Det 4r dérfor vikeigt ate
undersoka forekomst av hogt alkoholintag eller alkoholrelaterade konsekvenser, till exempel med hjilp
av AUDIT nir en patient soker for foljande tillstdnd:

e Somnbesvir ® Magsicksproblem

® Angest, oro e Oférklarlig trotthet
® Depression ® Anemi

® Minnesproblem ® Trombocytopeni

® Ryggbesvir ® Olycksbenigenhet

® Hypertoni ¢ Diffusa smirttillstind
® Diabetes ® Huvudvirk

6.4 Hemlosa

BLAND HEMLOSA dr missbruk/beroende snarare regel in undantag: mer n 95% av de hemlésa har
samsjuklighet med missbruk/beroende med psykisk och/eller somatisk sjuklighet. S gott som alla
hemlésa har som minst somatisk sjuklighet, ofta orsakad av underniring, utsatthet, bristande méjlig-
het f6r hygien och grundliggande vard. Det ar dirfor mycket viktigt att, nir dessa patienter soker
hjilp, noggrant undersoka dem somatiskt och psykiatrisk, ta prover med generésa indikationer och
under pigdende vardtid, noggrant och i samrdd med patienten planera fortsatt vard.

4
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.............................................................................

' 7. Psykiatrisk samsjuklighet
och allmanna atgarder

7.1 Behandling av psykiatrisk samsjuklighet

I ENLIGHET MED GANGSE PSYKIATRISKT ARBETSSATT stills genom anamnes och psykiskt status diagnos
av eventuell comorbid psykisk sjukdom. Diagnosen stills i enlighet med sedvanliga kriterier i ICD-10
och eventuellt dven i DSM-IV. Vid behov kan utredningen kompletteras med psykolog- och/eller
kuratorsbedsmning.

Behandlingen av samsjuklighet, det vill siga psykisk sjukdom hos patient med missbruk eller
beroende foljer i princip gingse normer f6r behandling av den psykiska sjukdomen hos en patient
som inte har samtidigt missbruk/beroende. De vanligaste psykiska sjukdomarna i samband med bero-
ende dr dngest och depressivitet, men ocksa psykossjukdom férekommer. Den viktigaste skillnaden
vid behandling av depression och &ngest hos patienter med missbruk/beroende ir att likemedel med
beroendepotential, framfér allt bensodiazepiner, inte ska anviindas.

Vikdigt ar att samtidig psykisk sjukdom behandlas parallellt med beroendet. Behandling av psykisk
sjukdom hos patient med beroendeproblem inleds, i de fall patienten ir i behov av abstinensvérd, pa
beroendeavdelningen for att sedan flyttas dver till allminpsykiatrisk avdelning alternativt skrivs ut for
fortsatt kontakt med sektorsmottagning och eventuell mellanvérd. I dessa fall 4r det ocksa viktigt att
patienten dven har kontakt med kommunens missbruksvérd. Vid vilbehandlad psykisk sjukdom av
lattare grad och nir substansbruket inte 4r aktivt kan patienten i forekommande fall dven remitteras
for fortsatt vard inom primirvarden.

Observeras bér, att behandling av dngest och depressiva tillstind inte bér insittas i samband med
alkoholabstinensbehandling. Patienten dngest- och depressionssymtom ska utvirderas 2-3 veckor
efter avslutad abstinensbehandling och nir patienten har varit alkoholfri, eftersom 70-80% av

alkoholberoende patienter med depressionssymtom och &ngest fir tydligt minskade symtom efter 2—4
veckors alkoholfrihet.

7.2 Utredning och behandling av funktionshinder med tidig debut

DET AR INTE OVANLIGT ATT MISSBRUK och beroende forekommer tillsammans med funktionshinder
med tidig debut. De tva viktigaste diagnoserna som man bor utreda ir ADHD och autismspektrums-
storningar, inklusive Aspergers syndrom. Behandlingen av patient med neuropsykologisk stérning, till
exempel ADHD och missbruksanamnes kan ske pa sektorsmottagning. Detta forutsitter dock att
patienten avhéller sig frin missbruk. Samtidig kontakt med kommunens missbruksvérd ir viktig.

7.3 Allmanna atgarder och tvangsatgarder

GENOM SIN OFTA KRAVANDE ATTITYD sitter missbrukare personalens tilamod pé harda prov.
Diskussionen om medicin och doser sker ofta vid slutenvardstillfillen och plétsliga 6nskningar om
utskrivning i fortid forekommer. Det forekommer att patienter med missbruksproblem hor av sig till
jourenheten och siger sig ha forlorat utskrivna recept eller tablettférpackningar och begir extra utdel-
ning. Ett gemensamt och konsekvent forhéllningssitt hos personal 4r mycket viktigt liksom att skrift-
liga rutiner finns som ocksa f6ljs. Medicinpdse med minsta majliga mingd relevant medicin bér till
exempel vara regel vid akutbesok.

Tvangsvérd enligt LPT 4r inte tillimpligt vid bara missbruk eller beroende. Om diremot rus,
intoxikation eller abstinens priglas av konfusion, bristande verklighetsuppfattning och/eller
psykotiska upplevelser ska tvingsvérd enligt LPT anvindas. Detta kan till exempel gilla delirium
tremens eller ett psykosgenombrott efter amfetaminmissbruk.
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Nir alla méjligheter till frivillig vard for missbruk/beroende har uttémts och personen

® har ett fortgiende missbruk/beroende,

® usitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara eller 16per en uppenbar risk att forstora sitt
liv,

® kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon nirstdende

har likare skyldighet att gora en anmalan till socialndimnden enligt lagen om vird av missbrukare i

vissa fall (LVM). Anmilan bor ha foregétts av en kontakt med socialtjinsten. Anmilan kriver inte

nigon standardiserat formulir utan det ricker med ett vanligt brev dir anmilarens namn och tjinste-

stillning framgdr, vilken person det giller och anledningen till LVM-anmalan. Vid akuta drenden gors

en anmilan om akut omhindertagande enligt LVM § 13. I detta fall méste ett fullstindigt likarintyg

bifogas anmiilan.

4
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' 8. Handlaggning av korkortsintyg

nligt kérkortslagen ir ett pdgiende missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika inte
forenligt med korkortsinnehav. Som regel gors ingen skillnad pé yrkeschaufforer med hogre kor-
kortsbehérigheter eller innehav av endast B-behérighet i dessa avseenden.

Okomplicerade korkortsirenden (enbart missbruk eller beroende) handliggs inom primirvarden.
Patienter med samsjuklighet (missbruk/beroende och samtidig psykisk sjuklighet) handliggs pa
respektive psykiatrisk mottagning. Korkortsirenden ska inte handliggas inom slutenvérden eller pd
akutmottagning.

Krav pd likarintyg stills for att dterfa ett korkort efter trafikbrott dir alkohol eller narkotika varit
inblandat, till exempel efter att ha kort rattonykter. Krav pé likarintyg kan dven stillas pd person som
soker korkortstillstdnd och har ett dokumenterat alkohol- eller narkotikamissbruk, till exempel dé&
personen forekommer i polisens belastningsregister 6ver begingna brott under alkohol- eller
drogpéverkan. For en korkortsinnehavare dir det framkommer misstanke pd alkoholmissbruk /-bero-
ende eller narkotikamissbruk kan denne fi korkortet ifrdgasatt och krivas pé likarintyg for fortsatt
korkortsinnehav. Polisen rapporterar regelmissigt brott som begds under alkohol- eller narkotika-
paverkan och dven innehav av narkotika till Transportstyrelsen. Siledes kan tvd omhindertagande
enligt lagen om omhindertagande av berusad (LOB) inom samma 5—érsperiod indikera pa
alkoholmissbruk och leda till krav pa likarintyg. Vanligtvis krivs 3—6 manaders observationstid for att
dterfa ett korkort, ddrefter har Transportstyrelsen ritt att kvarhdlla ett kérkort under villkor i
ytterligare 2 dr. Regelmissigt krivs intyg var 6:e minad forsta aret, direfter efter ytterligare 12
mdnader dir de sista 6 minaderna skall kontrolleras.

Transportstyrelsen begir intyget och stiller formella krav, dels pa intygsskrivande likare, dels pd
omfattningen av tiden som personen skall std under observation. Krav pa specialistlikare inom psyki-
atri stills vanligen da det framkommer psykisk sjukdom eller vid mer avancerat beroende, framfor allt
vid blandmissbruk. I 6vriga fall &r minimikravet legitimerad likare, helst specialist och med god kin-
nedom om missbruk och beroendesjukdomar. Likarkontinuitet ér ett krav, tillfilliga likare, exempel

hyrlikare ska inte utfirda dessa intyg.

Lakarintyget skall innehélla en prognosbedomning och styrka ett “varaktigt nyktert levnadssitt”. Det
dr viktigt att avgdra om det foreligger en beroendesjukdom eller ett missbruk enligt DSM-IV. Kriteri-
erna for dessa sjukdomstillstdnd finns tydligt angivna pa den f6rtryckea blankett som man kan
anvinda och som man kan himta pa Transportstyrelsens korkortsportal. Kontinuerlig kontakt med
intygsskrivande likare krivs och under en 6-manaders observationstid minst 3 likarbesok. Under
observationstiden skall det ske kontinuerlig provtagning. Patienten kallas med kort varsel, det vill siga
kallelse till provtagning bor ske per telefon med ett dygns varsel. Detta giller framfor alle vid
narkotikamissbruk. Minst en provtagning per manad.

Likaren informerar patienten vid forsta likarbesoket vilka regler som giller. Det ir patientens ansvar
att medverka for att underlitta provtagning genom att vara tillginglig och att meddela frhinder till
likarbesok, uteblivna bessk godtas inte. Aven vid endast alkoholscreening kan det vara limpligt att
ndgon ging ta ett slumpmassigt urinprov. Informera om vilka likemedel som inte fir anvindas
(kodein, etylmorfin, tramadol, oxykodon). Det ir viktigt med kontroll av ID-kort pa alla patienter
som inte ir kinda. De alkoholmarkérer som anvinds dr GT-B, ALAT-P, ASAT-B, MCV samt CDT-S eller
PEth-B. CDT-S har en god specificitet vid ldngvarig hdg alkoholkonsumtion.

Narkotika och narkotikaklassade likemedel spiras med hjilp av urinanalyser. Provtagnings-
foreskrifterna vid narkotikascreening dr mer omfattande 4n vid enbart blodprover for
alkoholscreening. Provtagningen skall vara vervakad.



Vardprogram Missbruk och beroende
Landstinget Blekinge

' 9. Kvalitetsindikationer och kvalitetsarbete

I I‘ tt prioriterat omrdde inom hilso- och sjukvérden i landstinget Blekinge ér att utveckla den
evidensbaserade vérden, att utvirdera given vérd och att kontinuerligt arbeta med kvalitetsarbete.
Detta giller dven missbruks och beroendevérd som bedrivs inom landstinget.

9.1 Kilienter i missbruksbehandling (KIM)

I SVERIGE HAR DET SEDAN drygt 10 dr tillbaka bedrivits ett arbete med Socialstyrelsen som huvudman
for att erhélla ett underlag f6r kontinuerlig rapportering av vérdtillfallen vid specialiserade enheter for
behandling av alkohol och narkotikamissbruk. Beroendeenheten i Karlskrona #r ansluten till detta
rapporteringssystem och rapporterar 16pande basuppgifter till Statistikenheten pé Socialstyrelsen pa
samtliga patienter som paborjar en vardbehandling av sitt missbruk. Det finns en speciell 4-sidig blan-
kett som anvinds for detta indamal och som kan bestillas frin Socialstyrelsen.

3

D 10. Kvalitetsindikatorer

INFOR VARJE NYTT AR ska tva kvalitetsindikatorer faststillas f6r uppfoljning kommande ar.
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Bilaga 1

] CIWA-AR

(Clinical Institute Withdrawal Assessment — Alcohol Revised)

1. lllamaende och krakningar
Fraga: Ar du illamiende? Har du krikts?
0. ¢j illamdende/krikning

1. litt illamiende

N

antydda taktila férindringar

w

mattligt illamdende, med kviljning

P

2. Tremor — utstrackta armar och sarade fingrar

0. ingen tremor

1. mattlig tremor med utstrickta armar

2. kraftig tremor trots stod for armarna

3. Svettning

0. ingen svettning

1. fuktiga handflator

2. synliga svettdroppar pa pannan
3. kroppen blét och svett

4. Angest
Fraga: Kinner du dig orolig?

ingen dngest, lugn
mycket litt dngest

mattlig dngest, eller spind

®w N2 o

panikkinsla, mycket stark angest

5. Psykomotorisk oro

0. normal aktivitet

1. nagot forhojd aktivitet

2. matdigt orolig och rastlos
3. kan inte sitta eller ligga alls

konstant illaméende, kviljningar och krikningar

->

Nasta sida
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6. Taktila forandringar
Fraga: Kinner du ndgon kldda eller brinnande kiinsla?

Kiinns det som smadjur pa eller under huden?
inga taktila férindringar

antydda taktila forindringar

litta taktila forindringar

mattliga taktila hallucinationer

kraftiga taktila hallucinationer

stindiga taktila hallucinationer

o M ® D =2O

7. Horselforandringar

Fraga: Ar dina héorselintryck forstirkta eller skrimmande? Hor du nigot som oroar dig?
Hor du saker som inte finns?

inga horselforindringar

antytt forstirkta horselintryck

litt forstirkta horselintryck

mattligt forstirkea hérselintryck

litta hérselhallucinationer

kraftiga horselhallucinationer

mycket kraftiga horselhallucinationer

o g s~ N =2Oo

8. Synforandringar

Fraga: Kinns ljusets styrka eller firg onormalt? Ser du ndgot som oroar dig? Ser du saker som inte finns?
inga férindringar

antydda synforindringar

litta synforindringar

mattliga synforindringar

mattliga synhallucinationer

kraftiga synhallucinationer

mycket kraftiga synhallucinationer

No ok~ oeDd=2o

stindiga synhallucinationer

9. Huvudvark

Fraga: Har du huvudvirk? Kinns det som ett band runt pannan? Obs bedom inte ev yrsel

ingen huvudvirk

mycket Litt huvadvirk
litt huvudvirk

mattlig huvudvirk

kraftig huvudvirk
kraftigare huvudvirk
mycket kraftig huvudvirk
extremt kraftig huvudvirk

N o o~ e Dd=2o

42
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Nasta sida
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10. Orientering

Fraga: Vad ir dagens datum? Var ir vi nigonstans? Vem ir du?

0. normalt orienterad
1. osiker betriffande datum

desorienterad f6r datum med hogst 2 dag

Cadil

desorienterad f6r datum med mer 4n 2 dagar

P

desorienterad f6r datum, plats och/eller person

Tillagg
0. Ingen anamnes pa EP eller DT

5. Anamnes pa tidigare EP eller DT

SUMMA: ..., poang
Personnummer: ...........ooooiiiiiieiiiiiie e
INQININE Lo
LAKATE: .o
Daatum: ..o
Puls: ..o, / min
Blodtryck: ..o [ i
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] Rutiner vid urinprovtagning pa mottagningen

Provtagningen ska alltid vara 6vervakad av personal.

Urinprov skall som regel limnas 3 ganger/vecka om ansvarig likare inte har bestimt nigot
annat.

Patienten ska tvitta hinderna innan provtagning.
Det behdvs V2 mugg. Helst ska forsta portionen kastas.
Urinprovet ska limnas innan medicinintag.

Om man vigrar limna urinprov riknas detta som positivt utfall. Ingen potentiellt beroendeframkallande
medicin limnas ut den dagen.

Ingen medicin limnas ut férridn urinrovet ir analyserat.

Vid positivt urinprov spara urinen. Informera ansvarig likare. Vid behov skicka urinen till lab. for
verifiering.

Den tid som ir avsatt giller. Kommer patienten mer 4n 20 min for sent utan att ha hort av sig s erhéller
patienten ingen medicin den dagen.

Ingen utdelning av Suboxone, Subutex eller Metadon utanf6r mottagningens 6ppettider.

Vid uteblivet besok si kontaktas ansvarig likare samt handliggaren vid kommunens missbruksvérd.

45

Tryck PRINT. Vilj "Aktuell sida"

PRINT RETUR
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_] Rutiner vid urinprovtagning pa patient som laggs in
pa Beroendeenheten

P4 alla patienter som Liggs in pa Akutpsykiatriska avdelningen eller Beroendeavdelningen
och dir man misstinker att vederbérande har missbrukat narkotika ska drogscreening i
urin goras.

Provtagningen ska alltid vara 6vervakad av personal.
Patienten ska tvitta hinderna innan provtagning.

Det behovs V2 mugg. Helst ska forsta portionen kastas.
Urinprovet ska limnas innan medicinintag.

Om man vigrar liimna urinprov riknas detta som positivt utfall. Ingen potentiellt beroendeframkallande
medicin gives innan personen presterat ett urinprov.

Vid positivt urinprov spara urinen. Skicka urinen till lab. for verifiering. Informera ansvarig likare.
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_] Riktlinjer och rutiner for underhallsbehandling med buprenorfin
och metadon vid substitutionsmottagningen i Karlskrona

- Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd, SOSES 2009:27. Denna finns att lisa pd Socialstyrelsens
hemsida, www.socialstyrelsen.se

- Syftet med behandlingen ir att patienten skall upphéra med sitt missbruk samt att fa forbittrad hilsa
och social situation.

- Underhallsbehandlingen skall samordnas med kommunens socialtjinst.

- Datienten ska f6r att komma ifriga ha fyllt 20 ar och ha ett dokumenterat opiatberoende sedan minst
ett dr.

- Virdplan skall upprittas tillsammans med patienten och kommunens socialtjinst.
- Ivérdplanen aterfinns de olika uteslutningskriterierna:

1 Patienten har inte medverkat i uppgjord behandlingsintervall, uteblivit frin 2 utdelningstillfillen
efter varandra.

2 Datienten har ett pavisat sidomissbruk oavsett drog, alkohol inkluderat.
3 DPatienten har manipulerat urinprov/medicinintag.

4  Patienten har utsatt patienter eller virdpersonal f6r vald eller hot om véld.

- Uteslutning medfér tre manaders spirrtid. Spirrtiden giller f6r samtliga underhéllsbehandlingsprogram i
Sverige

- Patienten skall ge sitt samtycke till att relevanta uppgifter som behéovs f6r planering limnas ut mellan
mottagningen och kommunens socialgjinst och polis samt virdcentral och dven skola eller arbetsgivare i

berorda fall.

Utredning

- Innehall i utredningen
Missbruksutredning, helst ASI.

¢ Utredningen skall visa att patienten har ett ettdrigt dokumenterat heroinberoende. Det ska ocksd
dokumenteras huruvida patienten uteslutits fran tidigare underhllsbehandling.

* Patienten skall for att komma ifriga for var Underhéllsbehandling vara skriven i nigon av
kommunerna i Blekinge.

* Behandlingskonferens med socialtjidnsten. Den sociala planeringen skall vara tillricklig avseende
boende och sysselsittning.

¢ Teamdiskussion och direfter beslut av 6verlikare om underhallsbehandling,

* Hinsyn tages till virdgarantilagen.

Individuell vardplan

En individuell virdplan enligt specificerad mall skall upprittas i samarbete mellan patient, sjukvard och soci-
altjinst s snart som méjligt. Sammanfattningen av denna infogas i datajournalen. Den ska utvirderas i
samband med méte med berdrda parter varje halvar.

Behandling

En viktig del av behandlingen #r kontroll genom évervakade medicinintag och évervakade urinprovtagningar
for testning av drogfrihet samt kontroll med alkometer. Vid lyckad behandling minskas medicindelningstillfil-
lena successivt. Detta gores individuellt och i samband med vardplanering. Férutsittningen for ytterligare
utglesning av intervallet mer 4n 2 ginger i veckan forutsitter en fungerande sysselsittning. Vid aterfall dir det
inte 4r aktuellt med uteslutning s skall kontaktfrekvensen 6kas till varje dag.
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Medicininstallning

Medicininstillning sker i forsta hand polikliniskt. Om inneliggande vard for initial abstinensbehandling och
medicininstillning bedoms vara nédvindig kan detta goras pa Beroendeavdelningen i Karlskrona. Ligsta
effektiva dos efterstrivas.

Initialt sker daglig utdelning och &vervakat intag pé substitutionsmottagningen.

Kontroller

Urinprov limnas dvervakat initialt tre ginger per vecka. Patienten skall tvitta hinderna innan provtagning.
Positiva urinprover riknas som positiva oavsett orsak. Patienterna maste dirfor sjilva ansvara for att inte
konsumera vallmofrén, Cocillana-etyfin, Treo-Comp eller andra kodeinpreparat samt andra
opiater/opioider som kan ge positivt utslag for opiater. Detsamma giller likemedel som kan ge utslag for
centralstimulantia till exempel efedrin. Vid komplikationsfritt forlopp kan urinprovstagningen glesas ut suc-
cessivt, men kan da ske med kort férvarning (senast dagen efter begiran om det). Personalen pd mottag-
ningen kan ocksé be patienter som de uppfattar som péverkade att limna ett extra urinprov.

All medicin som skickas med hem, krossas.

Uttrappning

Varje patient som kinner att han/hon ir stabil i sin drogfrihet och viljer att prova ett liv utan underhéllsbe-
handling kan gora detta val. Dock skall detta goras i samrad med sin likare pd mottagningen.

Den patient som frivilligt lyckats trappa ut sig och klarar av att vara drogfri under nedtrappningen har ett
ars "angertid”, d v s kan vilja att komma tillbaka i programmet under detta ar.

Generella rutiner

- Nir patienten forlorat en dos/ medicin, oavsett hur, ges som princip ingen extra dos/medicin. Giller det
flera doser ges erforderligt antal "néddoser”.

- Stulen dos/medicin ska polisanmilas av patienten. Kopia av anmilan skall limnas till mottagningen.

- Observera att medicinen kan vara livsfarlig for annan person. Den ska forvaras s att ingen obehorig
kommer 4t den. Far nigon annan in patienten den 4r tinke fir i sig medicinen ska ambulans tillkallas.
RING 112.

- Inga mediciner ges retroaktivt. Har man missat en dagshimtning ges inte denna medicin ut i efterhand.

- Om patienten kommer till mottagningen i paverkat skick har personalen ritt att neka patienten medicin.
Likare ska konsulteras.

- Vid resor utomlands giller att man skall ha varit med i programmet i minst ett &r och att man skall ha
varit skétsam under denna tid. Originalbiljett skall uppvisas. Kopia av biljetten liggs i pappersjournalen.

- Vid resor inom EU behévs ett Schengenintyg som utfirdas av apotek. Vid resor utanfér EU behévs ett
tullintyg utfirdat av likare vid mottagningen.

- Mediciner som bensodiazepiner och insomningstabletter (till exempel zopiklon) skall undvikas.
Forskrivning av dessa mediciner av annan likare fir inte férekomma.

- Aven annan vérd som kan interferera med underhillsbehandlingen (till exempel vid smirtproblematik)
ska ske i samrid med substitutionsmottagningen.

- Behandling av 6vrig psykiatrisk problematik kan erbjudas inom sektorspsykiatrin.

- Vid inneliggande vard pa psykiatrisk eller somatisk klinik ska beroendeteamet informeras. Om medicinsk
kontraindikation ej foreligger bor underhéllsbehandlingen fortga.

50
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Bilaga 4

Vardplan for lakemedelsassisterad underhallsbehandling

[revoa

Patientens namn:

1. Syftet med underhallsbehandlingen och dess innehall: | 2. Datum fér upprittande av planen:

3. Ansvarig likare: 4. Ansvarig handliggare/kontaktperson inom social
gdnsten:

5. Behov av medicinska dtgirder: 6. Mél och delmdl f6r underhillsbehandlingen:

Personliga mal: Delmal:

=1V s8] | Nista sida



Forts. Bilaga 4

7. Beslutade och genomférda medicinska dtgirder:

8. Behov av omvardnad:

9. Psykiatrisk bedsmning nir patienten varit drogfri:

10. Behov av sociala insatser:

11. M4l och delmal for de sociala insatserna:

12. Beslutade och genomférda sociala insatser:

13. Tidpunkt f6r utvirdering av planen:

14. Resultatet av utvirderingen av planen:

I RETUR Nista sida
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15. Patientens samtycke till utlimnande av uppgifter:

16. Beteenden som kan leda till att det inte finns forut
sittningar att fortsitta underhllsbehandlingen:

Patient

Socialtjinsten

Tryck PRINT. Vilj "Sidor" och sidorna 51-53
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LAKARINTYG enligt 9§ lagen om vard av Personnr (ar, man, dag, nr) Namn
missbrukare i vissa fall (LVM), SFS 1988/870

Identiteten styrkt genom:

Intygande lakare kant patienten
sedan (ar, man, dag):

traffat patienten, antal ganger:

Personlig undersokning,
plats:

Datum:

Anamnes

Tidigare sjukdomar och skador. Fér bedémning av vardbehov i relation till missbruket, ange relevanta uppgifter angaende tidigare sjukdomar och skador,
tidigare psykiskt halsotillstand, tidigare sjukhusvard.

Aktuella psykiska och somatiska sjukdomar. Ange har om exempelvis diabetes, epilepsi, hypertoni och andra sjukdomar av betydelse foreligger.

Aktuellt missbruk. Ange aktuell konsumtion av alkohol, narkotika och/eller flyktiga I6sningsmedel, aktuella sociala och medicinska foljder av missbruket.

RETUR Nista sida
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Somatisk status

Ange speciellt om det i status finns tecken pa aktuell sjukdom eller skada till foljd av missbruk. Ange ev. fysiska abstinenstecken. Ev.
férekomst av stickmarken. Beskriv ev. handikapp.

Psykisk status

Ange tecken pa ev. paverkan respektive abstinenssymtom av alkohol, narkotika och/eller flyktiga 16sningsmedel, orientering till tid och rum. Ange
férekomst av angest, depression, vanforestallningar, hallucinationer. Finns tecken pa psykisk nivasankning?

Sammanfattande bedomning

Har skall lakaren redovisa om patienten utsatter sin fysiska och/eller psykiska hélsa for allvarlig fara till foljd av missbruket. Vidare skall anges om behov
av avgiftning pa sjukhus foreligger och om eventuellt vard enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall ar aktuell.

Foreligger behov av somatisk eller psykiatrisk vard Om Ja, varfor?
utéver avgiftning? JJa | Nej
Underskrift
Ort och datum Lékarens namnteckning
Lakarens postadress (utdelningsadress, postnr och Namnfértydligande
ortnamn)
Befattning Telefon (aven riktnr)
Q Svensk lakarlegitimation Q Specialistbehodrighet i allman psykiatri 0 Lakarexamen och utlandsk lakare med férordnande i offentlig
tjanst

Tryck PRINT. Valj "Sidor" och sidorna 55-56
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Bilaga 6

N TRANSPORT
"4 STYRELSEN Lakares anmalan

enligt 10 kap. 2 § korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 8 yrkestrafiklagen (1998:490)
om medicinsk olamplighet att inneha korkort, korkortstillstand, traktorkort eller
taxiforarlegitimation

Anmalan ska skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Orebro

A B. (@agammddnnnn) e
Innehar forarbehorighet :
Personnr:: __t i il i
CIOOO0 TI00 TIED T INGMA e
AM A1 A B BE Traktor C CE D DE Taxi
AIESS: .
AM = moped klass 1, A1 = latt motorcykel, A = motorcykel, B = person-
bil, 1att lastbil, 1att slapfordon, C = tung lastbil, D = buss, E = tUNgt SI&P, | «+rurururmmmmree e
Traktor = traktorkort, Taxi = taxiférarlegitimation
TelefON: .o
Identiteten styrkt genom:
|:| ID-kort |:| Svenskt korkort |:| Svenskt pass |:| Personlig kdnnedom |:| Forsakran enligt 18 kap. 4 § (se sid 2)

C. Medicinska forhallanden som bedéms innebéra en trafiksékerhetsrisk och som ligger till grund f6r anmalan.

Ange kapitel och paragraf (1 kap. 4 -5 §§ eller 2-15 kap.) i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinska
krav for innehav av kérkort m.m. (TSFS 2010:125, andrade genom TSFS 2012:19) som anmalan grundas pa:

Undersdkningsdatum ska anges:

Pa grunder som anges ovan beddmer jag att patienten ar olamplig att inneha:

AM A1 A B BE Traktor C CE D DE Taxi

I | By

Ort och datum

Lakarens underskrift

Adress

Namnfértydligande

Telefon Specialitet

Information om Transportstyrelsens beslut 6nskas. |:|

Observera att den person som anméalan avser ska underrattas innan anmalan.

*90200011* Tryck PRINT. Vilj "Sidor" och sidorna 57-58
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Bestammelser om lakares anmélningsskyldighet m.m.
Koérkortslagen (1998:488 andrad genom 2011:580)

10 kap. 2 §

Om en l&kare vid undersokning av en korkortshavare finner att kérkortshavaren av medicinska skél ar olamplig att ha kérkort,
ska ldkaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmalan gors ska lakaren underratta kérkortshavaren. Anmélan behéver
inte goras om det finns anledning att anta att krkortshavaren kommer att félja lakarens tillsagelse att avsta fran att kora
korkortspliktigt fordon.

Om en lakare vid undersokning eller genomgang av journalhandlingar finner det sannolikt att korkortshavaren av medicinska
skal ar olamplig att ha korkort och korkortshavaren motsétter sig fortsatt undersokning eller utredning, far lakaren anmala
forhallandet till Transportstyrelsen.

Forsta och andra styckena géller &ven den som har traktorkort.

Yrkestrafiklagen (1998:490 andrad genom 2011:1582)

3kap.58§

Om en lékare vid undersékning av en innehavare av taxiforarlegitimation finner att denne av medicinska skal ar olamplig att
inneha sédan legitimation, ska lakaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan ndgon anmalan gors ska lakaren underratta
innehavaren. Anmalan behover inte géras om det finns anledning att anta att innehavaren kommer att félja l&karens tillsdgelse
att avsta fran att fora ett fordon i sadan trafik som avses i 18.

Om en lakare vid undersokning eller genomgéng av journalhandlingar finner det sannolikt att kérkortshavaren av medicinska
skél ar olamplig att ha taxiforarlegitimation och kdrkortshavaren motsétter sig fortsatt undersokning eller utredning, ska lakaren
anmala forhallandet till Transportstyrelsen.

Utdrag ur Transportstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (TSFS 2010:125, &ndrade genom TSFS 2012:19)
om medicinska krav for innehav av korkort m.m.

lkap.28§

Grupp I, 11 och 11l omfattar féljande behérigheter:

- Grupp I: A, Al, AM, B och BE samt behorighet fér traktor

- Grupp II: behérigheterna i grupp 1 samt C och CE

- Grupp I11: behdrigheterna i grupp | och Il samt behérigheterna D och DE.

Samma krav som for behérigheterna i grupp 111 géller &ven for innehav av taxiférarlegitimation om inte annat anges.

lkap.98§

De grundlaggande forutséttningarna for en anmalan enligt 10 kap. 2 § kdrkortslagen och 3 kap. 5 8 yrkestrafiklagen anses
foreligga om kraven i 1 - 15 kap. inte uppfylls av den som innehar korkort, korkortstillstand, traktorkort eller
taxiforarlegitimation.

1kap. 10§
En anmalan fran likare ska vara skriftlig och innehalla de uppgifter om innehavarens halsotillstdnd som framkommit vid
undersdkningen och som har betydelse for fragan om innehav.

18 kap. 4 §
Om godtagbar identitetshandling saknas far forsakran om identiteten faststallas genom att en foralder, annan vardnadshavare,

make, maka eller sambo skriftligen forsakrar att lamnade uppgifter om sékandens identitet &r riktiga. Den som lamnar en sadan
forsékran ska vara nérvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

Har du fragor?

Kontakta korkortsenheten pa Transportstyrelsen, telefon 0771-81 81 81. Denna blankett och Transportstyrelsens foreskrifter kan
hamtas pa www.transportstyrelsen.se eller pd www.kérkortsportalen.se

Tryck PRINT. Vilj "Sidor" och sidorna 57-58 PRINT RETUR
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&Z. Socialstyrelsen

SoSB 42401 2008-10 stbe

Rensa I

Anmaélan avser

ANMALAN
enligt 6 kap. 6 §§ vapenlagen (1996:67)

Till Polismyndigheten i*

Bilaga 7

Patientens efternamn och férnamn Personnummer
kjddlksdslkh

Bostadsadress

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)
dkjndkjdfskj

Folkbokféringsort (kommun)

Patienten har informerats om anmalan
ja [ ne

Datum da patienten blev informerad

[l [l

Vardform
Patienten vardas Patienten vardas enligt Planerad utskrivningsdag,
i sluten vard i 6ppen vard i forekommande fall

st ] wet[] wRv[]

Sjukvardsinrattningens namn (vid slutenvard)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

C/o, om patientens vistelseadress ar annan an bostadsadressen

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Anmalande ldkare

Lakarens efternamn och férnamn Titel
Utdelningsadress (tjanstestalle)

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-postadress

Anmadlande ldkares bedémning

Jag beddmer att patienten av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen.

Ort och datum

Lakares underskrift

* Ange polismyndighet i den ort dar patienten ar folkbokférd/bosatt.

Tryck PRINT. Vilj "Aktuell sida”
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