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• Följa och bevaka levnadsvanor lokalt, regionalt 

och nationellt

-rikta insatser och rikta samverkan

• Internationella och nationella nätverk

• Professionsrepresentation nationellt och 

internationellt

• HFS nätverket-koppling till olika temagrupper

• Hantera remisser och remissvar

• Koppling till regionens utveckling med 

levnadsvanor, samt koppling till forskning

• Referens gentemot projekt i omställningsarbetet i 

regionen som rör levnadsvanor

• Levnadsvanor och jämlik hälsa



https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/karnindikatorer/


Totalt 

Riket 15,5 %

Kronoberg 13,1 %



Kvinnor

Riket 12,5 %

Kronoberg 10,3 %



Män 

Riket 18,5 %

Kronoberg 15,9%



• År 2023 tillfrågades 33 875 patienter om alkoholvanor inom Region Kronbergs hälso-och sjukvård 

• 2% av alla tillfrågade registrerades med riskbruk av alkohol.

Data är hämtad från Applikationen Levnadsvanor i QlickView

För att se hur det ser ut inom din verksamhet gå in på levnadsvanor.qvw (ltkronoberg.se)

https://qv.ltkronoberg.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=accesspoint%5Clevnadsvanor.qvw&lang=sv-SE&host=QVS%40Server




Alkohol – vad är priset?
Sanna Raiosvuo Jonson

Specialist i allmänmedicin och psykiatri

IMBM Växjö

Beatrice Sjöstrand

Specialist psykiatri Överläkare IMBM 

Växjö
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• 1800-talet nykterhetsrörelsen, politiska beslut begränsa konsumtion, husbehovsbränning förbjöds, monopol för 

försäljning.

• Magnus Huss 1849-51 Alcolismus chronicus

• Ivar Bratt motbokssystemet 1919 systembolaget grundades 1955

• Första hälften1900-talet moraliska principer, dålig karaktär

• Alkoholistlagen 1913 tvångsinternering och övervakning

• 1922 förbudsomröstning- motboken ransonering avskaffades 1955

• 1960-talet styra över till vin och öl istället för sprit

• Mellanöl 1965

• Narkotika vanligare under slutet 60-talet ökande dödsfall, heroin introducerades

• 1970-talet missbruksvården innefattade även narkomanvård

• 1980-talet socialtjänsten övergripande ansvar- frivillighet och närhetsprincip- öppenvård

• Minnesotamodellen introduceras 1980-talet- etablering av sjukdomssynen

• 1990-talet farmakologiska behandlingar- evidensbaserade



w
w
w
.r
at
ti
gh
et
sf
o
ku
s.
se

• Toxiskt lösningsmedel

• Både fett och vattenlöslig och passerar enkelt alla kroppens biologiska 

barriärer

• Alkohol verkar inte på en specifik receptor eller på ett specifikt område i 

hjärnan
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ån region dalarna
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• Tydliga bevis för att alkoholanvändning är orsak till 

fysiska och psykiska skador, inklusive försämrat 

omdöme eller dysfunktionellt beteende

• Skadans natur skall vara tydligt definierad (och 

specificerad)

• Ihållande under minst 1 månad eller ha förekommit 

upprepade ggr under en 12-månadersperiod

• Störningen uppfyller inte kriterier för någon annan 

psykisk störning eller beteendestörning till samma 

drog under samma tidsperiod utom akut intoxikation
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• Ett starkt behov eller tvång att dricka alkohol (sug)

• Svårighet att kontrollera intag (kontrollförlust)

• Abstinens som tar sig fysiskt uttryck, svettningar, 

hjärtklappning, oro, krampanfall, förvirring, 

halllucinationer eller dricka för att undvika abstinens

• Ökad tolerans

• Ointresse för andra saker än alkohol, mycket tid går 

åt (drogsökande beteende

• Alkoholintag fortsätter trots vetskap om 

skadeverkningar
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• Missbruk är avskaffat som medicinsk diagnos, 

men finns kvar som juridisk term i 

socialtjänstlagen och hos Transportstyrelsen. 

Missbruk innebär förenklat uttryckt att man 

gång efter annan ställer till det för sig genom 

att använda en alkohol (eller annan drog). 

Exempelvis missköter arbete, skola eller 

äktenskap, begår brott eller blir våldsam. Ordet 

missbruk bör undvikas i görligaste mån då det 

kan upplevas stigmatiserande.
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Ca 600 000 svenskar har en 
riskkonsumtion

Ca 300 000 svenskar kan 
diagnostiseras som 
missbruk/beroende

Ca 100 000svenskar 
är marginaliserade 

pga. beroende

IMB

M

Prim

ärvår

d
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• Patient rollen är särskilt svår när det gäller alkohol 

då patienten lätt känner skam och skuld.

• Alkohol kan ge upphov till många symtom och 

avvikande laboratoriemarkörer

• Många utredningar och behandlingar av en rad 

olika somatiska och psykiatriska åkommor kan 

minimeras och förenklas om alkohol utesluts tidigt.

• Alkohol motverkar och interagerar också med 

många vanliga läkemedel

• Alkoholanamnes tidigt
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• Dyspepsi och/eller reflux.

• Hypertoni.

• Hjärtarytmier

• Infertilitet och impotens

• Hudsjukdomar förvärras

• Gikt

• Långvarig smärtproblematik, upprepade 

småskador
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• Ångest, oro

• Depression

• Upprepade sjukskrivningar/psykosociala 

problem
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• Hjärta/kärl kronisk högkonsumtion ger ökad risk för kardiomyopati, förmaksflimmer, stroke och hypertoni, men 
även lätt och måttlig konsumtion ökar risken. Orsaken är ofördelaktig lipidpåverkan, störd koagulation, påverkan på 
retledningssystemet och förhöjt blodtryck

• Positiva effekter på låg/måttlig konsumtion av alkohol hos äldre kvinnor är omdiskuterat, då rör det sig om knappt 1 
glas vin/dag. Alkohol bör inte rekommenderas av sjukvården

• Hypertoni vid berusningsdrickande (minst 0,8 promille) 5 resp 4 standardglas som dricks inom 2 timmar ger bt stegring 
4-7/4-5 Hg. Engelsk studie uppskattade att 10 % av all hypertoni beror på alkohol. Japansk studie alkoholorsak hos 
34,5 % av manliga hypertoniker. Att dricka i samband med måltid ger inte samma blodtryckshöjning som att 
berusningsdricka eller dricka på tom mage.

• Mekanismerna kring blodtryckshöjning vid alkohol är ex kortisolökning, obalans i renin-angiotensin-aldosteron, 
systemet ökat intracellulärt calcium, ökad utsöndring av kalium.

• Sambandet mellan alkoholkonsumtion och risk för nydebut av förmaksflimmer.

• Alkoholkonsumtion (standardglas à 12 gram alkohol) Relativ riskökning för förmaksflimmer >6 glas/vecka 1 % 7–14

glas/vecka 7 % 15–21 glas/vecka 14 % >21 glas/vecka 39 

Svår reglerad diabetes – alkohol ´hindrar nybildning av socker i levern vilket kan leda till snabba blodsockerfall, övervikt 
och 

försämrad diabetes typ 2
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• Neurologiskt

• Krampanfall vid alkoholabstinens mest känt men alkohol påverkar utveckling av epilepsi 

samt krampbenägenheten hos epileptiker. För att utveckla epilepsi av alkohol krävs minst 

10 års högkonsumtion. Sänkning av kramptröskeln, ändrad elektrolytbalans, hjärnatrofi 

och upprepade skalltrauma.

• Polyneuropati förkommer hos ca 1-7% i befolkningen vanligaste orsaken diabetes. Hos 

personer med kroniskt alkoholdrickande 13-66%. Tiaminbrist skadar i första hand grövre 

fibrer och motorfibrer.

• Lever cancer, lever cirros, hepatit och fettinlagring. 20-30% av alla kroniska 

högkonsumenter utvecklar cirros.

• Bukspottkörteln akut och kronisk form. Alkohol ökar proteinhalten i pankreassaften 

leder till stas och utfällningar.

• Spasm i Odds sfinkter stas och reflux
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Vuxna som ska genomgå en operation.  Ökad risk för postoperativa komplikationer och även risker i samband 
med operationen. 

Äldre. Äldres fysiologiska, kroppsliga, förändringar gör dem generellt mer känsliga för läkemedel och för 
alkoholens rus effekter. Detta kan öka risken för sjukdomar och olyckor även vid låg alkoholkonsumtion.

Barn och unga under 18 år. För denna grupp är allt bruk av alkohol ett riskbruk. Deras hjärna och kroppsliga 
funktioner är under utveckling, och bruk av alkohol utgör en extra förhöjd riskfaktor för riskbeteende, dödsfall och 
ohälsa samt för senare beroendeutveckling.

Psykosociala konsekvenser av riskbruk/skadligt bruk av alkohol 

Förutom akuta och kroniska hälsoproblem är alkohol  förknippat med en mängd psykosociala konsekvenser, våld, 
beteendestörningar, familjeproblem, problem i arbetslivet, försämrad utbildning med stora samhällskostnader som 
följd. De sociala problemen drabbar i stor utsträckning tredje person, t.ex. familjemedlemmar.

Barn är en särskilt sårbar grupp. Att ha en förälder eller vårdnadshavare med problematisk alkoholkonsumtion kan 
ge negativa konsekvenser för barns hälsa, utveckling och vardag på både kort och lång sikt. 
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Vuxna med särskild risk

Cancer, stroke, diabetes, hjärt-kärlsjukdom, kronisk smärta, leverpåverkan, schizofreni och depression, men även 

hudsjukdom, ångest och epilepsi. Alkoholbruk kan utlösa depression.

Fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning, social sårbarhet  Biologiska riskmarkörer som högt blodtryck, 

blodfettsrubbningar, övervikt, fetma, flera ohälsosamma levnadsvanor samtidigt

Gravida Alkoholbruk före graviditeten är den största riskfaktorn för alkoholkonsumtion under graviditeten.

Allt alkoholintag under graviditeten kan skada fosterutvecklingen och öka risken för missfall eller fosterskador, 

dödfödsel, för tidig födsel och plötslig spädbarnsdöd. Även den blivande pappans alkoholbruk kan ge ökad risk för 

missfall och fosterskador

Amning. Enligt forskning innebär måttlig alkoholkonsumting (1-2 glas vin eller motsvarande en till två gånger per 

vecka) inga medicinska risker för barnet. Däremot finns det risker om barnet får i sig mer alkohol än så. Då kan 

barnets utveckling påverkas, bröstmjölksproduktionen minska och barnets sömn bli störd. Det är inte klarlagt 

exakt vid vilka mängder skadorna kan uppstå. Därför är rådet att avstå helt från alkohol under amning.
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• Depression och ångest möjliga förklaringar 1.depression leder till ökad konsumtion 
(självmedicinering) 2. Alkohol orsakar depression 3.Underliggande orsak bidrar till bägge 
tillstånden.

• Klinisk depression är 2-4 ggr vanligare hos personer med högkonsumtion.

• Alkohol har en CNS-dämpande effekt och att sömnen försämras med ytligare sömn. 
Alkohol påverkar metabolism samt folat. Alkohol kan orsaka sociala problem som ger 
depressiva symtom.

• Vid ångestsymtom har alkohol en ångestminskande effekt åtminstone i början, till skillnad 
från depression där patienten riskerar bli mer avtrubbad och bedövad. På längre sikt har 
alkohol en ångestaktiverande effekt pga. en höjning av stresshormoner, kortison, 
adrenalin och noradrenalin.

• Alzheimers demens och kognitiv nedsättning

• Hjärnskador genom alkoholens toxiska effekt, alkoholkonsumtion leder till vitaminbrister 
eller svårighet att ta upp vitamin. Strukturella skador genom förlust av vit substans, 
lillhjärnsatrofi och skador på perifera nerver. Atrofi av nervceller nedsatt kognitiv funktion 
och ökad risk för demens. Risken ökar vid intensivkonsumtion och frekventa minnesluckor

• Alkoholberoende och alkoholförgiftning

• Linjär relation mellan alkoholkonsumtionens storlek och antal beroendekriterier. 91 
personer dog i Svergie 2016 av oavsiktlig alkoholförgiftning varav 21 kvinnor, mörkertalet 
kan vara mycket större.
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I Sverige beräknas antalet personer som är äldre än 65 år öka från 1,9 miljoner 2015 till 2,4 miljoner 2030, en 
ökning med 26 procent

Den förväntade livslängden i Sverige har ökat med 2,5 år till 82,2 år mellan år 2000 och 2015. Vid 65 års ålder

förväntas kvinnor leva 21,5 år längre och män 18,9 år längre.

Kroppen åldras och känsligare för sjukdomar. Syn, hörsel och kognitiv förmåga försämras också. Äldre personer 
har en högre risk för att bli sjuka eller dö i ex hjärtsjukdom, stroke, sjukdomar i andningsorganen, cancer och 
demens. 

Pga. den ökande livslängden har vissa sjukdomar ökat betydligt. Ex. har antalet nya fall av cancer i Sverige mer än 
dubblerats mellan 1970 och 2016 i gruppen 65 till 85 år.

Även om äldres alkoholkonsumtion i regel är lägre än för yngre åldersgrupper, medför den särskilda risker pga. att 
äldre personer är mer känsliga för alkoholens akuta och långsiktiga effekter.

alkohol-och-aldre_alkoholen-och-samhallet-2019_rapport_sv.pdf (sls.se)

https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/alkohol-och-aldre_alkoholen-och-samhallet-2019_rapport_sv.pdf
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• Akuta risker  till följd av att äldre då äldre har minskad muskelmassa och vatten volym 

varvid alkohol stiger i koncentration.

• Enzymet som bryter ned alkohol fungerar sämre vid stigande ålder

• Fall olyckor

• Trafikolyckor

• Våld

• Nedsatt omdöme

• Kombination av mediciner

• Självmordsförsök under påverkan
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Kroniska effekter

• Depression och självmord, 20 % av personer över 65 år med 
depression har en alkoholdiagnos

• Kognitiv funktion påverkas, minne uppmärksamhet

• Wernicke-Korsakoff

• Cancer

• Hjärtflimmer

• Högt blodtryck

• Diabetes
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• PEth har hög känslighet för alkohol. Halveringstiden för 
Peth i blod är c:a 4 dagar och speglar de två till tre 
senaste veckornas alkoholkolkonsumtion. Peth är en 
abnorm fosfolipid som bara kan bildas om alkohol finns 
närvarande. Falskt förhöjda värden kan förekomma om 
man har alkohol i blodet vid provtagningstillfället, eftersom 
bildningen av Peth då fortsätter i provröret. Hög 
sensitivitet och specificitet.

• 0,05-0,3 Måttligt intag men kan vara skadligt om man är i 
övre intervallet

• >0,3 Kan tyda på ett mer regelbundet omfattande intag, 
riskbruk.
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• CDT har en hög specificitet, påvisar långvarigt högt intag av 
alkohol dock lägre sensitivitet där dagligt intag under två till fyra 
veckors tid på minst 60 g ren alkohol (motsvarar ungefär 1 flaska 
vin eller 3-4 burkar starköl eller 20 cL sprit) ger förhöjda värden i 
50 % av fallen medan en genomsnittlig daglig konsumtion på > 
100 g ren alkohol krävs för att CDT skall bli förhöjt i 90 % av 
fallen. 

• Halveringstiden för CDT är c:a 10 dagar, förhöjda värden kan ses 
flera veckor efter att alkoholkonsumtionen upphört. Värden på 
över 2.0 % CDT är uttryck för alkoholmissbruk. Generellt gäller att 
ju högre alkoholkonsumtionen är, desto högre mätvärde. Förhöjt 
mer än 60 g alkohol/d (1 flaska vin, 20 cl starksprit)

• I klinisk praxis är det vanligt vid CDT provtagning att även ta GT, 
ALAT och ASAT för att få mer komplett information. Resultat från 
provtagning kan även utgöra underlag till samtal. 

• Ett fåtal individer har konstant förhöjt CDT utan alkohol. Värdet är 
konstant på en något förhöjd nivå 2,2-2,4.

• Blodstatus med MCV, PK-Inr
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LVU Barn och unga har rätt till en trygg uppväxt. Om barn och unga riskerar att 
utvecklas ogynnsamt har samhället ansvar att se till att de får det skydd och stöd de 
behöver. Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU, kompletterar 
socialtjänstlagen,( SoL), när frivilliga insatser inte är möjliga.

Det är kommunens socialnämnd som tar initiativ till LVU-vården. De skickar en 
ansökan till förvaltningsrätten, som beslutar om vården ska ske eller inte. Men det är 
socialnämnden på kommunen som bestämmer hur detta ska göras, till exempel 
genom placering i familjehem.

LVM Lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) är en lag som 
kompletterar socialtjänstlagen när den som ska vårdas inte frivilligt medverkar till 
behandling. Beslut om tvångsvård kan då beslutas av förvaltnings rätt enligt 5 §

LVM. En person som inte kan bryta sitt missbruk, inte går med på vård och 
utgör en fara för sig själv eller andra kan vårdas enligt Lagen om vård av 
missbrukare i vissa fall, LVM. Syftet är att bryta missbruket och motivera till 
frivillig behandling. Det är socialnämnden som ansöker om att personen ska 
vårdas mot sin vilja. Socialnämnden kan även ta akut beslut avseende 
tvångsvård utan utredning.§13.
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Barn i fara- anmälningsplikt Enligt Socialtjänstlagen (SoL
2001:453) kap 14, § 1 gäller alla som är 
yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården 

Körkort läkare som vid undersökning eller vid 
journalgenomgång finner det sannolikt att en person är 
olämplig att av medicinska skäl inneha körkort och 
personen motsätter sig fortsatt undersökning eller 
utredning, är läkaren skyldig att anmäla detta till 
Transportstyrelsen (SFS 1998:488, kap 10, § 2 ). 

Vapeninnehav Enligt kap 6, § 6 i vapenlagen (SFS 
1996:67) är läkare skyldiga att anmäla patienter som av 
medicinska skäl är olämpliga att inneha vapen. Detta 
gäller vid vård enligt HSL, psykiatrisk tvångsvård och vid 
rättspsykiatrisk vård, för såväl öppen som sluten hälso-
och sjukvård.
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• FAS fyra fastställda kriterierna 

• tillväxthämning (vikt, längd eller huvudomfång under tionde percentilen)

• symtom från centrala nervsystemet (t.ex. hyperaktivitet, koncentrationssvårigheter och utvecklingsstörning)

• specifika ansiktsdrag (t. ex. korta ögonspringor, hudveck i inre ögonvrån och lång utslätad överläpp).

• ett tiotal nya fall per år bland barn som är födda i Sverige. Hur stor andel av faktiska fall detta representerar är 
oklart. Dessutom finns en grupp adoptivbarn och inflyttade från andra länder med diagnosen FAS. Flertalet av 

alla barn med FAS växer upp i familjehem eller med adoptivföräldrar.

Påverkan på graviditet och fostret 

av alkohol & droger. 26Magnuss 

februari 2018 Åsa on & Ann-Britt 

Hjelm 1 - PDF Gratis nedladdning 

(docplayer.se)

https://docplayer.se/116088113-Paverkan-pa-graviditet-och-fostret-av-alkohol-droger-26-februari-2018-asa-magnusson-ann-britt-hjelm-1.html
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• Antabus

• Campral

• Naltrexon

• Observandum! C-vitamin, antihistaminer, MI 

vid antabus



https://www.riddargatan1.se/utbildning-

personal/utbildningsfilmer/

AUDIT-formulär (riddargatan1.se)rg1fakta_mj21.indd (sll.se)

AllmanMedicin-nr-4-2019.pdf (sfam.se)

rg1fakta_ah_kropp.indd (sll.se)

Audit_org_pdf (sll.se)

Avsnitt 5: Att återkoppla och tolka AUDIT (riddargatan1.se)

CAGE-frågor - Vid två eller fler ja-svar föreligger 

misstanke om högkonsumtion eller beroende och det finns 

anledning att gå vidare (psykiatristod.se)

https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/utbildningsfilmer/
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-formular/
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/faktablad_alkohol_och_halsa_rg1.pdf
https://www.sfam.se/wp-content/uploads/2019/12/AllmanMedicin-nr-4-2019.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/affisch_hur_paverkas_din_halsa.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/AUDIT.pdf
https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-utbildning/tolka-audit/
https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b1a9c7/1573809269439/CAGE.pdf
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• Patientregistret, försäkringskassans register, kriminalvårdens 
register, register LPT och LVM

• Mellan 63000-83000 personer under 2007-2020.

• Beroendecentrum i Stockholm uppskattar att 65000 har ett 
läkemedelsberoende/tablett beroende

• https://www.beroendecentrum.se/fakta/lakemedel/

• https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/problematiskt-narkotikabruk-i-sverige-en-
sammanfattning/
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Lugnande medel (N05B)*
DDD/1000 invånare och dag 2006-2023

Kronobergs län

Riket

* diazepam, oxazepam, lorazepam, alprazolam, hydroxizin, 

lorazepam, buspiron



• Eufori – leder till ett uppsökande beteende

• Abstinens –hjärnan blir mindre känslig för andra stimuli än drogen

skapar negativ affekt och fysiska abstinenssymtom

Ångest och ökad stresskänslighet

• Drogsug – prefrontalt förändringar , nedsatt förmåga till självkontroll  

exekutiva funktioner påverkas 



• Medelålder Passivitet

• Kvinna Långvarig bild av psykisk störning

• God utbildning Personlighetsdrag: Fobisk, nära ångest

• Isolering Ensamstående

• Hjärnskadeprofil Personlighetsstörning

• Hög somatisk sjuklighet

• Läkemedelsberoende - Viss.nu

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lakemedelsberoende


• Skrivs 3 miljoner recept per år på bensodiazepiner

• 70 procent skrivs av allmänläkare

• Vid kontinuerligt behov av terapeutisk dos utvecklar 15-50 procent ett 

lågdosberoende

• Vid långvarig smärta beräknas 3-18 procent ha ett beroende

• Läkemedelsberoende - Viss.nu

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lakemedelsberoende


• Icke beroende framkallande läkemedel

• Gör en riskbedömning

• Informera om beroendepotential

• Ta del av NPÖ och läkemedelsuthämtning

• Tidsgräns, iterering små paket

• Information vad som gäller och dokumentera i behandlingsplan

• Planera kortidsbehandling

Regional riktlinje vid förskrivning av beroendeframkallande läkemedel i Region 
Skåne (skane.se)

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/lakemedelsriktlinjer---fillistning/beroendeframkallande-lakemedel.pdf


• Patienten blir beroende av terapeutisk dos

• Svårt att sluta /minska pga av abstinens

• Kan komma efter korts tid behandling där toleransutveckling är första 

symtomet på beroendeutveckling

• Ångest symtom uppträder mellan doserna

• Successiv ökning av dosen, kan även göras av patient

• Oro att recept inte skall förnyas

• Oro att inte ha tillgång till sin medicin.



• Ingen evidens för att behandla långvarig ångest/depression med 

Bensodiazepiner

• Risk för toleransutveckling med ökade doser, risk att utveckla beroende

• Risken för biverkningar ökar med stigande ålder ex minnessvårigheter, 

balansproblem, ökad risk för fallolyckor

• Samtidigt intag av alkohol ökar risken ytterligare för biverkningar eftersom den 

förstärker tabletteffekten

• Att kombinera Bensodiazepiner med Opiater ökar risken ytterligare för 

allvarliga biverkningar

• Alkohol har samma receptorer



• Ta bort vid behovs medicinen, och omräkna, stabilisera dygnsdos

• Byte till Stesolid längre halveringstid

• Uppdelning av doserna 

• Minskning av total dosen med 10% var 14:e dag

• Om även z-preparat sätt ut dessa sist

• Regional medicinsk riktlinje Läkemedel, Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger – in-
och utsättning (vgregion.se)

• OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-224/surrogate/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=278594


• Alla opioider är beroendeframkallande

• Toleransutveckling och abstinens

• Opioider ger ökad smärtkänslighet

• Opioden intages för minskning av abstinens och minskad ångest



VAD ORSAKAR SKILLNAD I BEROENDEPOTENTIAL? PREKLINISKA 

TEORIER:

Morfin: Aktiv efflux ut ur CNS

Oxikodon: Aktiv influx in i CNS = snabbare tillslag

https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3 Eur J Neurosci. 2014 October ; 40(7): 3041–3054. 

Dopamin frisätts tidigare i nucleus accumbens med 

oxikodon

https://fluidsbarrierscns.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12987-017-0080-3
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Långverkande beredningar av opioider – försäljning på recept till kronobergare, 
utveckling 2010-2023

Oxíkodon depåtablett

Oxíkodon/naloxon depåtablett

Buprenorfin depåplåster

Fentanyl depåplåster

Morfin depåtablett

*beräknade dygnsdoser 

2 depåtabl/dygn

1 fentanylplåster/3 dygn

1 Norspanplåster/7 dygn



• Ta bort kortverkande och inräkna i dygnsdos och stabilisera på depot preparat

• Trappa 5-10% per vecka

• Höj inte

• Stanna kvar kort tid på samma dos

• Catapressan

• OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

• Regional medicinsk riktlinje Läkemedel (vgregion.se)

)

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=276651
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-107/surrogate/Opioider%20vid%20l%c3%a5ngvarig%20icke-cancerrelaterad%20sm%c3%a4rta.pdf


• Jämnare koncentration

• Sträva efter plåster som byts 1 gång i veckan

• Glöm inte att patient skall lämna in alla läkemedel 

• Akut abstinens

• Fördröjd abstinens



• Zopiklon/Imovane/Zolpidem

• Sömnlöshet

• Mardrömmar

• Rastlöshet
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Riket

* zopiklon, propiomazin, zolpidem, nitrazepam, flunitrazepam, 

klometiazol, midazolam
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• Om patient använt dagtid kan man göra ett schema likt för Bensodiazepiner

• Patient kommer att beväras av sömnsvårigheter, ge icke-beroende 

framkallande läkemedel

• Sömnskola

• I KBT



• 15 mg Zopiklon = 10 mg Diazepam

• Vecka 1 7,5 mg Zopiklon + 5 mg Diazepam

• Vecka 2 10 mg Diazepam

• Vecka 3 och framåt minskning med 1 mg var eller varannan vecka

• 20 mg Zolpidem = 10 mg Diazepam

• Benzodiazepiner - konverteringsguide för olika läkemedel - Distriktsläkare.com 
(distriktslakare.com)

• benzo.org.uk : Benzodiazepines: How They Work & How to Withdraw, Prof C H 
Ashton DM, FRCP, 2002

https://distriktslakare.com/benzodiazepiner-konverteringsguide/
https://www.benzo.org.uk/manual/bzsched.htm


• Vecka 1 1 dos

• Vecka 2 ¾ dos

• Vecka 3  ½ dos

• Vecka 4 ¼ dos

• Vecka 5 ¼ dos 5 nätter och 2 medicinfria nätter

• Vecka 6 ¼ dos 3 nätter och 4 medicinfria nätter

• Vecka 7 medicin fria nätter



• Högre dos eller kortare intervall än 

ordinerat

• Tecken på annat missbruk, 

blandmissbruk med ex alkohol

• Ökning av endera isolering, 

nedstämdhet, sömnsvårigheter, 

personlighetsförändring eller 

psykosomatiska besvär

• Utsättningsymtom om dosen inte 

tillförts

• Flera förskrivare

• Tidigare genomgått avgiftning

Läkemedelsberoende - Viss.nu

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lakemedelsberoende
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lakemedelsberoende


• Effekten av medicinen minskar, patienten behöver öka dosen för att få samma 
effekt, till exempel ta två sömntabletter istället för en

• Patienten får ökad ångest mellan mina doser, ex Sobril/Oxascand/Alprazolam
- behöver ta nästa ordinerade dos tidigare än avtalat

• Den smärtstillande effekten av ex Citodon/Tradolan avtar och effekten blir 
istället en minskad ångest

• Patienten blir orolig av att inte ha med en extra tablett när man går hemifrån

• Bara tanken på att medicinen ska ta slut ökar ångest och oro/smärta

• Tappade recept/läkemedel

• Besök på akutmottagning



• Ta kontakt med förskrivande läkare

• Nedtrappning/Utrappning

• Recept i små förpackningar, uttagsintervall

• Ínget vid behov – öka stående ordination för att stabilisera intag

• Ersätt inte tappade/stulna läkemedel

• Dosett/Apodos

• Utdelningshjälp rekommenderas minst 3ggr/v

• En och samma sjuksköterska och läkare



• Om patient ökar dos inte extrarecept

• Uttrappningstid 3-4 månader

• Individuell uttrappningsplan

• Symtom är oundvikliga

• Höj inte dos men kan stanna upp på samma innan fortsatt sänkning

• Stödsamtal 

OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

• Receptsnurran - Distriktsläkare.com (distriktslakare.com)

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=282045
https://distriktslakare.com/receptsnurran/


• Anamnes och aktuell situation

• Nedtrappningsförsök, hur många försök har gjorts

• APO dos

• Hämtningsfrekvens på vc

• Sidomissbruk

• Finns samsjuklighet

• Stödfunktion hos andra aktörer



• Aktuella prover, blodstatus, leverstatus, pk, Peth, u-tox

• Integrerad mottagning tar inte över läkemedelsförskrivning ej heller 

sjukskrivning

• ´Patient måste bli informerad om och godkänt remiss till oss



klinisk-handbok-lakemedelsberoende-18-01-03.pdf 

(akademiska.se)

https://www.akademiska.se/contentassets/8abcf46c866743a28c0f4471c799ab71/klinisk-handbok-lakemedelsberoende-18-01-03.pdf
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Mål för mottagningen

• Att personer som är beroende av alkohol, narkotika, läkemedel , doping eller 

andra beroendeframkallande medel ska kunna erbjudas bästa möjliga vård 

utifrån sina specifika vårdbehov oavsett var i länet man bor 

• Målgrupp: 16 år och uppåt



• Mottagningen består av ”olika ben”

- Region

- Psykiatri

- Primärvård

Remiss till Vuxenpsykiatrins remissport

- Kommun

- Behandlingsenhet Växjö och Ljungby

- 12 stegsbehandling

- Ungdomsbehandlare (klienter 16-20)

Uppdrag från socialsekreterare i klientens hemkommun

Glöm inte Primärvårdens hälsoenhet



Integrerad missbruk och beroendemottagning

Samma möjlighet till vård och behandling oavsett var i länet du bor

Kommun

Klienter med skadligt bruk och 

beroende-problematik

- Biståndsbeslut från 

hemkommunen

- Från 16 år

- Anhöriga

- Serviceärende (5 samtal utan 

biståndsbeslut)

Primärvård

Utifrån primärvårdens 

uppdrag tidig upptäckt och 

tidiga insatser: 

Patienter med 

komplicerade 

missbruk/beroende och 

sociala problem. 

- Konsultativa

- Från 16 år

Vuxenpsykiatrin

Patienter med 

samsjuklighet 

(missbruk/beroende 

och psykiatrisk 

diagnos) samt LARO 

(läkemedelsassisterad 

rehabilitering för 

opioidberoende)



• Tjänstetelefon 0470-58 6007

• TeleQ 0470-58 6340

• Kommunens service telefon 0470-734609. 





• [Sverige] ska vidta alla lämpliga åtgärder för att skydda barn 

från olaglig användning av narkotika och psykotropa ämnen 

och för att förhindra att barn utnyttjas i den olagliga 

framställningen av och handeln med sådana ämnen. 

• Lagstiftningsåtgärder, administrativa, sociala och 

utbildningsmässiga åtgärder

• FN:s Barnrättskommitté understryker vikten av att anta ett 

rättighetsbaserat synsätt vad gäller drogbruk och 

rekommenderar att man, där det är lämpligt, använder 

skademinimeringsstrategier för att minska de negativa 

hälsoeffekterna av drogmissbruk.

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf


Sverige bör skydda barn från lösningsmedel, 

alkohol, tobak och olagliga substanser, utöka 

insamlandet av relevant evidens och vidta 

lämpliga åtgärder för att minska bruket av sådana 

substanser bland barn. 

Reglera reklam för och försäljning av substanser 

som är skadliga för barns hälsa, liksom 

marknadsföringen av sådana substanser på 

platser där barn samlas, samt i mediekanaler och 

publikationer som barn tar del av.

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf


Barn behöver ha tillgång, via tillgängliga och 

lämpliga kanaler, till korrekt och barnanpassad 

information av hög kvalitet angående bl.a.: 

• skydd från våld; 

• hälsosamlivsstil, inklusive kost och fysisk 

aktivitet; 

• de negativa verkningarna av missbruk av 

alkohol, tobak, droger och andra skadliga 

substanser. 

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-21_1.pdf

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-21_1.pdf


• Artikel 24.2f: Utveckla förebyggande hälsovård

• Förebyggande och hälsofrämjande åtgärder bör inriktas 

på de huvudsakliga hälsorisker barn utsätts för i sina 

lokalsamhällen och landet som helhet. 

• Här ingår sjukdomar och andra hälsorisker som olyckor, 

våld, drogmissbruk, samt psykosociala och psykiska 

hälsoproblem.

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf


• Föräldrar är den viktigaste skyddande faktorn mot 

högriskbeteenden hos ungdomar, till exempel drogbruk. 

• Föräldrar spelar även en central roll i att främja en sund 

utveckling hos barn, skydda barn från faror i form av olyckor, 

skador och våld, samt lindra de negativa effekterna av 

riskbeteenden. 

• Barns socialiseringsprocesser, som är avgörande för att de 

ska förstå och anpassa sig till den värld de växer upp i, 

påverkas starkt av deras föräldrar, släkt och andra omvårdare. 

• [Sverige] bör använda evidensbaserade insatser för att stödja 

ett gott föräldraskap, till exempel föräldrautbildning, stödgrupper 

och familjerådgivning. 

• Det gäller i synnerhet familjer som ställts inför utmaningar vad 

gäller barnens hälsa, och andra sociala förhållanden

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/barnkonventionen/allmanna-kommentarer/allman-kommentar-nr-15.pdf


Hälso- och sjukvårdslagen, 5 kap. 7§

Barnet har rätt till information, råd och stöd 

om föräldern eller annan närstående:

• har psykisk sjukdom eller psykisk 

funktionsnedsättning

• har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

• har missbruksproblem

• utsätter eller har utsatt barnet eller en närstående 

till barnet för våld eller andra övergrepp.

• oväntat avlider



• Vanvård och försumlig behandling

• Psykiskt våld

• Fysiskt våld

• Sexuella övergrepp och sexuellt 

utnyttjande

• Våld bland barn

• Självskadebeteende



Sekretessen hindrar inte att en uppgift om en enskild 
eller närstående till denne lämnas från hälso- och 
sjukvården till en annan del av hälso- och sjukvården 
eller till socialtjänsten: 

• om det rör en person som är under 18 år och 
informationen behövs för att ge den enskilde 
nödvändig vård, behandling eller annat stöd

• fortgående missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 
lösningsmedel.

Detsamma gäller uppgift om en gravid kvinna eller 
någon närstående till henne, om uppgiften behöver 
lämnas för en nödvändig insats till skydd för det 
väntade barnet.



• Vid misstanke om att ett barn far illa, 

t.ex. vanvård, försummelse, våld, övergrepp, eget missbruk, 

missbruk i familjen, eller om barn nekas nödvändig vård av 

vårdnadshavare.

• Om vuxen patients situation ger oss oro för närstående 

barn, t.ex. depression, medicinering, allvarlig hälsosituation, 

missbruk, suicidförsök.

• När det i samtal/undersökning med vuxen patient 

framkommer våld i nära relationer och det finns barn som 

närstående har vi automatiskt anmälningsplikt.



• När barnet varit påverkat och skadat sig på grund av detta

• När barnet varit påverkat och på grund av sin utsatthet blivit 

skadad av andra

• Gäller hela vägen upp till 18 år 

• När barnet visar en kraftig reaktion och ångest eller rädsla för 

att vi tar kontakt med vårdnadshavare

• uppmärksamma risk för negativ social kontroll

• ring socialtjänsten för att rådgöra med dem



w
w
w
.r
at
ti
gh
et
sf
o
ku
s.
se

Barnets rättigheter

kopplade till

skadligt bruk och 

beroende



_________________________

Susann Swärd

Människorätts- och barnrättsstrateg | Folkhälsa och social hållbarhet

0709-844 558

susann.sward@kronoberg.se

www.regionkronoberg.se

mailto:susann.sward@kronoberg.se
http://www.regionkronoberg.se/



