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Sammanfattning

Som ett led 1 regionens arbete med att minska forskrivning av, och upprétthalla en
medicinsk sidker behandling med lugnande-, somn- och smartstillande likemedel
inrédttades, med stod av statsbidrag for psykisk hélsa, tvé projekttjénster under tva ar med
initial placering pa Kunskapsstod for psykisk hélsa (KPH), Koncernstab Hélso- och
sjukvérd.

Uppdraget var att erbjuda implementeringsstod till regionens primérvérd frimst inom
Vérdval Vardcentral samt fungera som en resurs for den nya nedtrappningsenheten,
Medpro Steps, som succesivt startat upp sin verksamhet under varen 2019.

Projektets arbete har forsenats och forsvérats av Covid-pandemin som gjort att manga
vérdcentraler under véren och forsommaren med mycket kort varsel avbokat sina
planerade besok och flyttat dem till andra halvéret 2020 istéllet. Ytterligare 20
vardcentraler ar hitintills inbokade under hosten -20, vilket visar att bade behov och
intresse fortfarande ar stort

Under projekttiden har foljande utforts:

e Implementeringsstod har erbjudits till samtliga vardcentraler inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR). Hitintills har 80 vardcentraler haft ett forsta
besok och flera vardcentraler har efter eget 6nskemal fétt fler uppfoljande
besok. Det har vid dessa besok bidragit med kunskapsstdd, handledning
och konsultation samt stottat vardgivare som handhar patienter som
utvecklat ett iatrogent ldkemedelsberoende och forsdker trappa ner/sétta ut
dessa.

e Vid besdken har den specifika vardcentralen fétt information om aktuell,
forskrivningsstatistik som visar andel anvéndare, nyinsittningar som leder
till regelbunden anvéndning jamfort med dvriga vardcentraler inom
omradet och Regionen 1 sin helhet

e Medverkat som foreldsare i manga olika sammanhang exempelvis
utbildningsturnén, primérvardens larandeseminarium och for
vardsamordnargruppen samt fungerat som en resurs for den nya
nedtrappningsenheten Medpro Steps.

e Samverkat och samarbetat med 6vriga aktorer som dr involverade i detta
fokusomrdde, exempelvis enheten for Vardval och deras fordjupade
uppféljningar inom ramen av Vardval vérdcentral.

Man kan statistiskt pdvisa en positiv fordndring med néstan 4% minskning av
nyinséttningar frdn de vardcentraler som haft besok jaimfort med vérdcentraler som inte
haft besok, dven forbattringsarbete har paborjats pé flera vardcentraler, enligt enkéatsvar.
Exempelvis forbattrade rutiner vad det géller forskrivning, behandling och preventivt
arbete for att uppméarksamma och undvika ett 1ikemedelsberoende.
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Bakgrund

Sedan ménga ar har forskrivningen i VGR av bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger
legat hogst 1 forhallandet till riket men sjunkit ndgot det sista. Sedan 2013 har det bedrivits
ett aktivt arbete 1 VGR med att minska forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel.

Lakemedelsstatistik, Expedieringar/1000 invanare Alder: 0-85+, Bada konen, 2019
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For att forbattra resultaten i VGR har olika atgirder vidtagits bland annat genom att
upprétta styrande dokument i form av RMR, med syfte att tjdna som végledning och
beslutsstod for forskrivare av 1dkemedel inom gruppen Bensodiazepiner,
bensodiazepinanaloger och opioider. Riktlinjerna ska uppmarksamma vardgivare pa risker
for beroende med behandlingstid som stricker sig> 4 veckor och vid langtidsbehandling
ger upphov till biverkningar bland annat i form av kognitiv paverkan.

Dessa likemedel ska forskrivas med forsiktighet och under begrinsad tid och rdknas numer
aven som Oldmpliga likemedel till dldre.
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Invanarna i VGR har jamfort med riket i 6vrigt en hog andel regelbundna anvéndare av
bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger.

DDD per 1000 invanare och ar, bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger
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Syfte

Syftet med projektet var att stodja implementeringen av tvdA RMR kring forskrivning och
anvindande av bensodiazepiner, bensodiazepinanaloger och opioider i priméirvarden.
Detta innebar dven utbildning, handledning och praktiskt stod till vardpersonalen for att
kunna ge en kvalitativ och kunskapsbaserad vard i bemotande och att forebygga
beroendeutveckling samt att béttre kunna erbjuda patienter med redan utvecklad
beroendeproblematik en god och jamlik vérd.

Uppdraget var kopplat till att det skulle startas en nedtrappningsenhet, med sarskilt
uppdrag att ta over nér vardcentralernas insatser &r otillrackliga. Detta uppdrag kom att ga
till Medpro Steps.

Mal

Overgripande mal var att minska forskrivning och nyinsittning av beroendeframkallande
lakemedel i VGR genom att 6ka kunskap och forstaelse hos vardgivare samt forbattra
omhédndertagandet av patienter som dr beroende av sina likemedel.

Strategin for att uppna detta har varit;

Att erbjuda icke-farmakologiska insatser i forsta hand nér det géller depressiva besvir, oro
och éngest samt somnproblem.

Att minska nyinsdttningar som overgar till langtidsanvéindning/beroende.

Att arbeta hélsofrdmjande, personcentrerat och gora patienten delaktig i sin
lakemedelsbehandling, uppritta en vardplan.

Att uppmirksamma eventuell bakomliggande faktorer som forsvérar
nedtrappning/utséttning och som kraver livsstilsforandring vad det giller levnadsvanor;
kost, tobak, alkohol och fysisk aktivitet.

Att erbjuda motivation/stod inom ramen for primérvardens uppdrag nir det giller skadligt
bruk, beroende och/eller psykisk ohélsa som kriver fler och/eller andra insatser.

Att minska stigma kring beroende.
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Resultat

Under projektets gang har 80 av 205 vardcentraler fitt implementeringsstdd i form av
foreldsning. Ett antal vardcentraler har dven haft nskemal om extra handledning och
konsultation bdde via besok, telefon och mail. I bérjan av 2020 svarade 52% av samtliga
vérdcentraler pa en enkédt angdende implementeringsstod.

Utifrén svar pa enkét framgar det att forbattringsarbeten paborjats pa flertalet
vardcentraler, exempel;

”Bra PM. Mojligheterna att fa hjélp i svara fall. Nu jobbar vi aktivt med nedtrappningar pa
ett annat sitt dn tidigare.”

“Inspiration att ta tag i denna fraga. Personalen uppskattade att foreldsning var mycket
konkret, vigledande och att foreldsarna var mycket tillgingliga for fragor.”

”Uppdaterade rutiner samt ny kunskap géllande ldkemedel.”

”En uppdaterad genomgang av kunskapsldget samt tips om verktyg for
nedtrappning/utséttning.”

Vi ska ta fram lokal rutin kring forskrivning av dessa lkm. Aven vara vaksamma o
undvika att nya patienter hamnar 1 beroende.”

’Inga stora fordndringar eftersom vi redan hade lyckats sidnka vér forskrivning av
bensodiazepiner till att bli bland de 14gsta i regionen. Vi noterade att vi har en utmaning
kvar gillande opioider och nu jobbar vi med detta. Har bidrog foreldsningen till 6kad
forstaelse for hur var forskrivning ser ut géllande opioider.”

”Infort behandlingsplan 1 journalen, 6kad diskussion pa ldkarmoéten, medvetandegjort
amnet.”

Vi arbetar mer aktivt med nedtrappningsschema for dessa patienter och framfor allt mer
restriktiva med utskrivning av recept sd att inte fler patienter drabbas av
beroendeframkallande ldkemedel.”

”Uppf6ljning nir vi tagit fram lokal rutin och kommit igang. D& kan vi ta till oss mer
kunskap och erfarenhet. Foreldsarna var mycket duktiga och hade kunskap inom omradet.”

”Dels fortsatt information, sedan en dialog ang vért arbetssitt. Tips o rdd hur man fortsatter

" o

med "problempatienter”.
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Enkitutskick till samtliga viardcentraler i VGR

Har din vardcentral fatt erbjudande om foreldsning/information angdende Regional
medicinsk riktlinje Bensodiazepiner in- och utséttning, samt RMR opioider vid ldngvarig

icke cancerrelaterad smaérta?
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Utifrén den foljda statistiken kan vi se en positiv fordndring med minskad férskrivning fran
de vardcentraler som har haft besok (gront) jamfort med dem som inte haft besok (gult).

Procentuell forandring av nyinsattningar kvartal 1 2018 jmf kvartal 1 2020 fér vardeentraler som fatt
besdk respektive de som inte fatt besok
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10

Fortsatt arbete

Flera vardcentraler har vil upparbetade rutiner och struktur samt fokuserar medvetet pa att
minska antal nyinsittningar och att forhindra langtidsbehandling med
beroendeframkallande likemedel. Detta bekriftas dels i fritexten av vardcentralcheferna i
enkédtsvaren och av den minskade forskrivningsstatistiken pa de besokta vardcentralerna.
Dock ér behovet och efterfrdgan om att fa tillgang till implementeringsstod och
konsultation stor. Aven énskemal om uppfljning angdende de forindringsarbeten
vardcentralerna hitintills gjorts har efterfragats.

Da problematiken kring smértstillande ldkemedel av sa kallade opioider, som ér ett stort
internationellt problem och i Sverige orsakar beroende och dddsfall finns det ett fortsatt
behov av stod till Vardcentralerna under flera &r framat for att bibehalla och utveckla de
uppnadda resultaten.

Eftersom forskrivningen av bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger huvudsakligen
sker fran primérvéirden &r det onskvirt att forldnga uppdraget i sin nuvarande form men
med mojligheten att ge stod for implementering av riktlinjerna éven till specialistvarden
och ovriga forskrivare.

mellan psykiatri (inkl. privata, baserat pa MVO), vardval vardcentral, évriga verksamma i
VGR samt arbetsplatser utanfor |anet till individer folkbokforda i VGR

Andel av personer Andel av DDD
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