=V Region
A Gavleborg

-Orebyggande arbete- forskrivning av
narkotikaklassade lakemedel

Eira Halsocentral




Uthamtad mangd narkotikaklassade lakemedel under en tremanadersperiod
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Beroendeframkallande Iakemedel - Viktigt ar att hela lakargruppen ar
overens. Vi har aterkommande diskussioner pa vara lakarmoten. Vi tittar
pa forskrivningsstatistik daven pa individniva. Just att vi diskuterar 6ppet
och har en gemensam strategi gor att vi kdnner stort stod ifran varandra
och vagar sta for tuffa beslut.

Opoidteam, nytt for 2023

2 st lakare.

Opoidteamet far forfragan fran lakarkollega att ta oss an uttrappning av
opioider.

Det har hittills rort sig om patienter med en mangarig fast lakarkontakt
och en langvarig opoidmedicinering dar man "“kort fast” i opoid-
diskussionen.

Opioidteamet engagerar sig enbart i opoiderna. Ovriga likemedel och
arenden gar via ordinarie ldkare. Pa sa satt bibehalls en bra patient-
lakarkontakt.



Patienten informeras av sin ordinarie lakare att halsocentralen
arbetar aktivt med att minska opioidforbrukningen, och att vi
|lakare tillsammans ser 6ver all forskrivning. Och eftersom att
patienten ifraga har en pagaende langvarig opoidmedicinering
kommer opioidteamet att ta over.

En lakare ur opioidteamet ringer sedan upp patienten och
presenterar sig. Sedvanlig information om opioidernas
olamplighet osv. Sedan presenteras ett datum ett par veckor
fram i tiden nar vi ater kontaktar patienten och da paborjar
sjalva uttrappningen.

Patienten vet alltsa om att opioidteamet ringer, och dess syfte.
Patienten ar forberedd. Men det ar ofta ganska mycket kanslor i
det forsta telefonsamtalet. Och vid forsta samtalet paborjas
heller inte ndgon nedtrappning. Vid det andra telefonsamtalet
ar var uppfattning att da gar det mycket battre. Patienten ar
inforstadd. Nedtrappningsplan presenteras. Recept fornyas.
Patienten far datum for nasta receptfornyelse och kontakt.
Fortsatt kontakt sker oftast via var digitala tjanst.



En och samma lakare ur opioidteamet foljer kontakten.

| ett fall bokade vi ett gemensamt mote patient, ordinarie
lakare och bada ldakare ur opioidteamet. Dar hade det aldrig
fungerat med enbart telefonsamtal.

Vi backar INTE i nedtrappningsplanen. Malet ar 0.

Ordinarie lakare skriver alltsa inte férnyade recept pa opoider,
utan opioidrecepten skots helt av opioidteamet.



Det har hittills rort sig om Tradolan och OxyContin, med
tamligen rejala dygnsdoser.

Att den lakare som ar verksamhetschef och medicinskt ansvarig
|lakare ar en av lakarna i opioidteamet har sakerligen medfort
mer tyngd i patientsamtalen.



Forst fokuserade vi pa beroendeframkallande somntabletter.
Z-lakemedel.

Det hela aktualiserades i z-lakemedlen ofta vara restnoterade
for ett par ar sedan. Da fick vi mdjlighet att ta tag i
forskrivningen. Brevmall till patienterna inklusive ”Fakta om
somnlakemedel” med allmant resonemang om
somnlakemedel, information om biverkningar etc.

Vid arskontrollerna tog vi diskussion om sémnlakemedel och att
vi under det narmaste aret planerar utsattning. Ibland har
utfasningen paborjats direkt, ibland har vi diskuterat det bade
en och tva arskontroller.

Vi har hanvisad till evidens, Socialstyrelsens rekommendationer
etc.

Skoterskorna i radgivningen och digitala tjansten har fangat upp
onskemal receptfornyelser Z-lakemedel och paborjat
informationskampanjen olampliga lakemedel, och sedan
hanvisat vidare till lakare for diskussion. Lakare har i sin tur
skrivit brev, diskuterat pa telefonen eller tagit upp vid
arskontroll.



Vi har sett det som ett langsiktigt arbete att gora vara patienter
medvetna om att somntabletter ar olampliga. Successivt har z-
|lakemedlen fasats ut. Det dr inte brattom. Men vi ger oss inte...

Ingen nyforskrivning av z-lakemedel férutom vid akuta
kristillstand. Redan da informeras patienten att det ror sig om en
synnerligen kortvarig behandling max 3 veckor.

Nylistade patienter som 6nskar receptfornyelser av sina
beroendeframkallande lakemedel nekas/informationsbrev att vi
direkt paborjar en uttrappning.



Till en borjan en hel del missn6jda patienter. Nagra har
hanvisats vidare till verksamhetschef/medicinskt ansvarig
lakare, som far ta diskussionen pa telefonen. Svart att se om
det hela har lett till manga omlistningar, men det ar inte var
kdnsla. Patienten gar kvar hos sin ordinarie ldkare.

Numera ar z-lakemedel ett icke problem. Oerhort sallsynt med
missndjda patienter och diskussioner. Och vi har fatt en helt
annan vana att ta “obekvama” diskussioner och halla fast vid
ett nej.

Vi ersatter aldrig z-lakemedel med Propavan och oerhort
sallsynt att ga éver pa till exempel Atarax eller Lergigan. Aven
om dessa lakemedel inte ar beroendeframkallande har vi
resonerat som att det anda ar ett psykiskt beroende och att vi
vill inte medikalisera smnen.



