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   Datum: 2023-12-01 
 

Ansvarig: Michael Björnlinger, Frida Jarl, Lina Fransson 
och Ann-Charlotte Mattsson  

 
 
Verksamhet/process Bra Liv Tenhult vårdcentral 
 
Förbättringsområde: Förbättrat omhändertagande av patienter som förskrivs opioider mot icke-
malign smärta. 
 
Bakgrund  
Smärtdiagnoser är en av de vanligaste orsakerna till besök i primärvården och utgör, efter psykisk 
ohälsa, den näst vanligaste orsaken till långtidssjukskrivning. Ofta finns dessutom samsjukligheter 
mellan långvarig smärta och olika former av psykisk ohälsa, där förstärkningseffekter finns i båda 
riktningarna (1). Enligt Region Jönköpings läns läkemedelskommittés ”Handlingsplan Säker 
behandling med opioider” (2) ligger regionen betydligt högre än riksgenomsnittet när det gäller 
förskrivning av opioider. Då alla opioider kan vara beroendeframkallande är det viktigt att det är rätt 
patienter som står på dessa preparat. Det är också viktigt att man eftersträvar att förskriva lägsta 
effektiva dos och hålla behandlingstiden så kort som möjligt.  
 
Under 2022 genomförde vårdcentralerna Bra Liv Rosenhälsan och Bra Liv Tenhult en 
utbildningssatsning inom ACT (= Acceptance and Commitment Therapy) för all personal. Detta är en 
viktig pusselbit då det finns vetenskapligt stöd för att ACT kan bidra till att patienter med kronisk 
smärta kan leva sitt liv i värderad riktning trots sin smärta (3). Inför denna utbildningssatsning 
genomfördes en förenkät där det (för läkarna) ingick några frågor om smärtbehandling med opioider. 
Resultat av denna ligger delvis till grund för detta förbättringsarbete. I enkäten framkom önskemål 
från läkare om att förbättra stödet kring behandling med opioider (behandlingskontrakt, 
utvärderingsplan, strukturerad utsättning, patientinformationsblad, struktur för receptförnyelse). I 
Fakta dokumentet ”Svår smärta och opioidbehandling” (4) finns det redan idag material som skulle 
kunna stödja oss i vårt arbete med opioidbehandlade patienter. Idag används materialet sporadiskt 
på vårdcentralen. 
 
Övergripande mål 
Övergripande mål: Skapa en rationell, säker och kostnadseffektiv användning av opioider vid smärta 
för att minska risk för olämplig användning. 
 
Delmål: 
1. Under 2023 minska opioidförskrivningen så att vi närmar oss rikets genomsnittliga (åldersviktade) 
opioidförskrivning.  
2. Patienter som förskrivs opioider vid ett fysiskt besök ska i sin journal få en dokumenterad 
behandlingsplan (som en del av överenskommelsen). 
3. Vid nyförskrivning av opioider ska patienterna få skriftlig patientinformation kring 
opioidbehandling (detta gäller inte tex. palliativa patienter). 
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Nuläge 
I ACT-enkäten framkom det tydligt att man från läkarnas håll önskar mer stöd vad gäller 
opioidbehandling. Detta stämmer väl överens med vår uppfattning om att vi skulle kunna strukturera 
arbetet kring smärtpatienterna bättre. 
 
Det finns redan en hel del material framtaget tex patientinformationsblad om opioidbehandling och 
beroendeframkallande läkemedel samt förslag på vårdplan vid opioidbehandling i Fakta-dokument, 
broschyr om att sluta med opioider (framtagen inom Bra Liv). Dock har vi på vårdcentralen idag en 
ganska sporadisk användning av dessa material. 
 
Vi har överlag börjat använda sökordet ”överenskommelse” i journalen i Cosmic mer vilket gör det 
enklare att se hur planen framåt ser ut. Dock kan det ibland vara svårt att utläsa hur patientansvarig 
läkare har planerat för fortsatt smärtlindring. Att det finns dokumenterade 
överenskommelser/behandlingsplaner underlättar tex för sköterskan i telefon när patienten hör av 
sig till oss eller om annan läkare än PAL träffar patienten. 
 
När man tittar på kostnaden för opioidförskrivningen till våra listade patienter så ligger den 183% 
över rikets snitt (åldersviktat), se figur 1. 

 
Figur 1. Grafen visar hur mycket respektive vårdcentrals kostnader för opioider per 1000 invånare 
avviker mot riket (åldersviktat) Period: 202201-202212 
 
På vårdcentralen arbetar vi teambaserat och med att triagera patienterna till rätt kompetens. När 
det gäller opioidbehandlade patienter ligger idag mycket fokus på läkaren. Dock kopplas vår 
psykosociala enhet (PSE) in ibland när det gäller smärtpatienter som behöver extra stöd.  
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Figur 2. Från Medrave/Primärvårdskvalitet 
 
I figur 2 kan man se att Tenhult ligger strax under genomsnittet för Region Jönköpings län vad avser 
andel patienter som behandlas med opioider (exkl de som har cancerdiagnoser). 
 

 
Figur 3. Data från Diver. Nuläge avseende förskrivning av opioider (N02A) från arbetsplats Tenhult till 
patienter listade på Tenhult. Mått: DDD. Period 2021 jämfört med 2022. 
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Analys av nuläget 
Vi har inte haft en enhetlig struktur för hur vi hanterar opioidbehandlade patienter samt att vi inte 
har implementerat de material som finns tex via Fakta. Om patienterna inte är införstådda med att 
opioider kan skapa problem vid längre tids användning kan det leda till att de tar opioider under en 
längre tid än nödvändigt. Om vi kan arbeta på ett annat sätt från början vid nyförskrivning av 
opioider så tror vi att vi i vissa fall kan hålla nere behandlingstiden och undvika att skapa ett 
beroende av dessa läkemedel.  
Vi tror att vi ännu mer skulle kunna nyttja vår psykosociala enhet (PSE) till de patienter som behöver 
extra stöd tex i samband med nedtrappning av smärtbehandling eller för att kunna leva med sin 
smärta. Både individuella kontakter men även i vår smärtkurs som erbjuds löpande. 
 
Lista prioriterade förändringar som ska testas  

• All berörd personal informeras om förbättringsarbetet på APT v.12 av Ann-Charlotte. 

• Projektgruppen tar fram en enkät till läkargruppen som skickas i början och slutet av 
förbättringsarbetet. 

• Gå igenom det material som finns (patientinformationsblad om opioidbehandling och 
beroendeframkallande läkemedel, förslag på behandlingsplan vid opioidbehandling, 
broschyr om att sluta med opioider) på ett läkarmöte i mars av Ann-Charlotte. Allt 
material görs tillgängligt på läkarexpeditioner, i postrummet mm  

• Gå igenom det material som finns (patientinformationsblad om opioidbehandling och 
beroendeframkallande läkemedel, förslag på behandlingsplan vid opioidbehandling, 
broschyr om att sluta med opioider) på ett sköterskemöte i mars av Ann-Charlotte.  

• Projektgruppen tar fram rutiner för förskrivning (inkl. receptförnyelse) av opioider under 
mars månad. Mätning: Data från Diver rörande antal förskrivna recept och antal 
uttag/recept.  

• Projektgruppen tar fram modell för att i liten skala testa nedtrappning av opioider hos ca 
10 utvalda patienter. För att göra en avgränsning tänker vi att vi börjar med att titta på 
patienter mellan 30-59 år som behandlats med opioider mer än 3 månader. Kan följas 
genom rapport i  Medrave/Primärvårdskvalitet: Lm11ejCa: Andel patienter som 
behandlas med opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser. 

• Skapa en mall för behandlingsplan som stöd till läkargruppen. Detta görs av 
projektgruppen under mars månad.  

• Projektgruppen tar fram flöde för opioidbehandlade patienter på vårdcentralen under 
mars månad.  

• Fortsätta att arbeta aktivt med ACT som ett komplement till farmakologisk behandling 
vid smärta. Går igenom goda tex på APT för att uppmuntra/påminna om att använda ACT 
som ett förhållningssätt. 

 
Analys av resultat av de testade förändringarna kopplat till det övergripande målet 
 
Användning av material 
I Fakta dokumentet ”Svår smärta och opioidbehandling” (4) finns det material som kan användas till 
opioidbehandlade patienter. När vi påbörjade vårt förbättringsarbete användes detta material i 
väldigt liten utsträckning på Tenhult vårdcentral samtidigt som man i läkargruppen uppgav att man 
saknade denna typ av stöd. Ett av våra delmål handlade därför om att vi vid nyförskrivning av 
opioider skulle använda oss av en skriftlig patientinformation. Vår tanke med att i första hand 
fokusera på nyförskrivning var att vi ska undvika att fler patienter får onödigt långa behandlingar 
med opioider. 
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Vi i projektgruppen inventerade vilka material som fanns och tittade på när vi skulle kunna ha nytta 
av att använda de olika dokumenten. Detta resulterade i att vi gjorde iordning tre olikfärgade mappar 
(grön, röd och  gul), se bild 1. Dessa mappar innehåller material för olika situationer och finns idag på 
samtliga läkarexpeditioner på vårdcentralen. Materialet som är inplastade (se kommentarer nedan) 
är tänkta att användas som stöd för läkaren medan övrigt material är till för att dela ut till patient. 
 
Innehåll samt tänkt användningsområde för de olika mapparna: 

• Grön mapp – Vid pågående opioidbehandling 
o Patientinformation – beroendeframkallande läkemedel (bilaga 1a) 
o Dokumentation opioidbehandling (inplastat kort) (bilaga 1b) 

• Röd mapp – Vid nyförskrivning 
o Patientinformation om opioidbehandling vid godartade tillstånd (bilaga 2a) 
o Smärtanalys (inplastat kort) (bilaga 2b) 

• Gul mapp - Vid utsättning 
o Vid nedtrappning av opioidbehandling (bilaga 3a) 
o Patientbroschyr Att sluta med opioider (bilaga 3b) 

 

 
Bild 1. Våra tre mappar med material 

 
För att få ett mått på användning av och kännedom om de olika materialen som finns ställde vi frågor 
kring detta i en enkät som delades ut till läkarna på vårdcentralen i början och slutet av 
förbättringsarbetet (se bilaga 4 och 5). Tabellen visar svarsfrekvensen på respektive enkät och 
resultatet redovisas i stapeldiagrammen nedan. 
 

Enkäter Antal utlämnade (st) Antal svar (st) Svarsfrekvens 

Läkare FÖRE 3 3 100% 

Läkare EFTER 3 3 100% 
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Trots att underlaget är litet tyder ändå resultaten av enkäterna på att fler känner till och använder de 
material som finns efter förbättringsarbetet. 
 
Behandlingsplan i journal 
Ett annat delmål var att patienter som förskrivs opioider vid ett fysiskt besök ska få en dokumenterad 
behandlingsplan (som en del av överenskommelsen) i sin journal. För att underlätta och förtydliga 
vad denna plan bör innehålla tog vi fram ett kort med punkter som ska tas upp under sökord 
överenskommelse (se bilaga 1b). Detta kort finns i den gröna mappen som finns på alla 
läkarexpeditioner samt har diskuterats på läkarmöten. Vår förhoppning var att det skulle bli tydligare 
för tex sjuksköterska i telefon att se hur planen för opioidförskrivningen ser ut och då också lättare 
kunna ta en diskussion med patient i telefon som ringer ”för tidigt” för receptförnyelse tex.  
 
I enkäten till läkarna ställdes även en fråga om i vilken utsträckning de upplever att de dokumenterar 
behandlingsplaner för denna patientgrupp. Där kan man inte utläsa någon större skillnad mellan 
enkäterna. 
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Jag dokumenterar planering av opioidbehandling (inkl. förskrivning) under sökord 
överenskommelse. 

 Före Efter 

Alltid 0 0 

Ofta 1 0 

Ibland 0 1 

Sällan 2 1 

Aldrig 0 0 

Dokumenterar men på annat 
ställe 

0 1 

  
Vi ville också se om sköterskorna upplevde någon skillnad i dokumentation av behandlingsplaner i 
journalen så de fick också svara på detta i en enkät i början och i slutet av arbetet (se bilaga 6). 
Tabellen nedan visar svarsfrekvensen på denna enkät. 
 

Enkäter Antal utlämnade (st) Antal svar (st) Svarsfrekvens 

Sköterskor FÖRE 3 3 100% 

Sköterskor EFTER 4 3 75% 

 
Dessvärre är resultatet svårtolkat vilket kan bero på att det enbart är en sjuksköterska som är samma 
mellan enkäterna. På både frågan om man upplever att patienter som behandlas med opioider har 
en tydligt dokumenterad plan i journalen samt om det i planen i så fall framgår hur receptförnyelse 
ska hanteras svarade samtliga sköterskor ”Ibland” i före-enkäten och ”vet inte” i efter-enkäten.   
  
Minska opioidförskrivningen 
Vi ville även minska opioidförskrivningen så att vi kommer närmare rikets genomsnittliga 
(åldersviktade) opioidförskrivning mätt i kostnader. Vid årsskiftet 2022/2023 låg vår kostnad för 
opioidförskrivning till våra listade patienter 183% över rikets snitt (åldersviktat), se figur 1. 
I  figur 4  kan man se att vi dessvärre ligger ännu längre från rikets snitt och nu istället ligger 282% 
över detta. Vid närmare djupdykning i statistiken visar det sig att en patient med avancerad 
behandling står för 56 % av kostnaderna (LT-belopp) för opioider på vårdcentralen. Räknar man bort 
denna enskilda patient så har kostnaden för den egna förskrivningen minskat med 30 % under det 
senaste året. 
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Figur 4 Grafen visar hur mycket respektive vårdcentrals kostnader för opioider per 1000 invånare 
avviker mot riket (åldersviktat) Period: 202211-202310. 
 
I Medrave/Primärvårdskvalitet kan man se att Tenhult minskat andelen patienter som behandlas 
med opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser från 5,6% i januari 2023 till 5,1% i oktober 
2023, se figur 2 samt figur 5.  

 
Figur 5. Från Medrave/Primärvårdskvalitet. 
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Figur 6. Data från Diver. Förskrivning av opioider (N02A) från arbetsplats Tenhult till listade patienter 
på Tenhult. Mått: DDD. Period 202111-202210 jämfört med 202211-202310. 
 
När vi nu tittar på förskrivningsdata i Diver (se figur 6) kan vi se att vi under det senaste året minskat 
vår egen förskrivning av opioider med 13% (baserat på DDD) jämfört med samma period ett år 
tidigare.  
 
Vi tror att mycket av minskningen kan kopplas till att vi har en bättre struktur vid nyförskrivning där 
patienterna är mer välinformerade om risker med behandlingen och man når en samsyn kring varför 
en begränsad behandlingstid är av värde. 
 
Nedtrappning 
Förutom att minska nyförskrivning så är även nedtrappning/utsättning en viktig pusselbit för att nå 
en mer rationell, säker och kostnadseffektiv användning av opioider som är vårt övergripande mål. Vi 
hade ursprungligen planerat att vi skulle leta upp patienter via rapporten i 
Medrave/Primärvårdskvalitet där vi skulle kunna initiera en nedtrappning. Dock ville läkargruppen 
börja jobba med nedtrappning utifrån eget initiativ, man hade redan patienter i åtanke där man 
kanske redan tidigare börjat diskutera nedtrappning/utsättning med patienten men inte ”kommit till 
skott”. Förbättringsarbetet kunde då hjälpa dem att ta steget att faktiskt trappa ut läkemedel hos 
dessa patienter. 
 
Exempel patientfall: 
Man 88 år 
Haft DT. Tramadol Retard 200 mgx1 sedan länge pga ryggvärk  och artros i bla höft. Tramadol är 
mindre lämpligt hos äldre på grund av kognitiva biverkningar, fall mm. Diskuterat nedtrappning/byte 
av smärtbehandling tidigare men patienten har inte velat ändra något. Patienten söker vårdcentralen 
på grund av fall. Återigen en diskussion om att Tramadol är ett mindre lämpligt preparat till äldre, nu 
kan man motivera patienten till att byta till ett lämpligare preparat. Tar fram ett schema för bytet 
där man börjar med att trappa ner tramadol under 3-4 veckor. I slutet av nedtrappningen sätts 
patienten in på lämpligare preparat. 
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De patienter vi har trappat ut/ned opioider på under förbättringsarbetet har framförallt varit 
motiverade patienter som kanske känt av biverkningar eller haft bristfällig effekt av sin opioid.  
 
Under förbättringsarbetes gång identifierades ett behov av ytterligare stöd vid nedtrappning av 
opioider. Detta resulterade i att vi tog fram två dokument med praktiska råd kring nedtrappning av 
tramadol (bilaga 7) respektive nedtrappning av oxikodon/morfin (bilaga 8). 
 
I efter enkäten till läkarna frågade vi även om användning av detta material samt om de aktivt 
minskat/satt ut opioider under året, svaren redovisas i diagram och tabell nedan. 
 

 
Har du aktivt minskat/satt ut opioider för någon/några patienter under året? 

Ja 3 läkare 

Nej 0 läkare 

Vet inte 0 

 
Kommentar från enkät rörande nedtrappning/utsättning: 

• Har fungerat bra med det stöd som finns. 
  

Summering  
Vi har hela tiden sett detta förbättringsarbete som starten på ett långsiktigt arbete för att förbättra 
användningen av opioider hos våra patienter. Vi har påbörjat en resa som kommer att fortsätta. Bara 
genom att vi mer frekvent har pratat om behandling med opioider i olika sammanhang och även 
pratat om risker med långtidsbehandling gör att vi ser resultat i form av vår opioidförskrivning har 
minskat.  
 
Något man saknade tidigare var stödmaterial att använda till patientgruppen. Förbättringsarbetet 
har lett till att de material som redan fanns framtagna blivit mer kända och lättillgängliga på 
vårdcentralen. När vi saknat stödmaterial har vi skapat dessa själva.  
 
Det vi kommer jobba vidare med är utsättning/nedtrappning av opioider. Vi har påbörjat detta 
arbete med framförallt läkare eller läkare och apotekare i team med motiverade patienter. Det vi 
kommer lägga mer fokus på framöver är de patienter där vi inte ser medicinska skäl till fortsatt 
opioidbehandling men där patienten kanske inte är motiverad till att göra någon förändring. Här tror 
vi att PSE kan bidra med kunskap och hjälpa patienter att lyckas minska/sätta ut icke-önskvärd 
behandling med opioid. 
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ENDAST EFTER 5. Dokument för stöd av 
nedtrappning av oxikodon/morfin samt tramadol.

Jag använder detta material:
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Dokumentation kommer vi också att arbeta vidare med då det är en viktig del i att förbättra flödet på 
vårdcentralen. Här nådde vi inte så långt som vi hade hoppats. Vi har dock endast mätt personalens 
upplevelse av om det dokumenteras behandlingsplaner eller inte. Så vi kan inte säga om målet är 
uppnått eller inte. En tydligt dokumenterad plan kan undvika merarbete för både sjuksköterskor och 
läkare. Vi planerar att göra ett större övergripande arbete kring innehållet i våra överenskommelser 
under nästa år, där kommer även opioider innefattas.   
 
För att detta arbete ska leva vidare på vårdcentralen kommer vi fortsätta att lyfta detta på tex 
läkarmöten. Kommer även fortsätta följa vår förskrivning och se till att vi fortsätter att närma oss 
rikets snitt. 
 
Vi tänker också att arbetssätt/lärdomar vi fått under året kan appliceras på andra 
beroendeframkallande läkemedel (bensodiazepiner, sömnläkemedel eller pregabalin till exempel). 
 
Referenser: 
1) Läkemedelsbehandling av långvarig smärta hos barn och vuxna – behandlingsrekommendation. 
Information från Läkemedelsverket 2017;28(3):23-53. 
 
2) Region Jönköpings läns läkemedelskommittés ”Handlingsplan Säker behandling med opioider”. 
Sökväg: Folkhälsa och sjukvård/Vårdstöd/Läkemedel/Samverkan inom läkemedelsområdet/ 
Läkemedelskommittén/Utvecklingsarbete 
 
3) Hughes Laura S., Clark Jodi, Colclough Janette A.,  Dale Elizabeth, McMillan Dean; Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) for Chronic Pain; The Clinical Journal of Pain, 2017: 33 nummer 6,552-
568 
 
4) Fakta-dokument ”Svår smärta och opioidbehandling”.  
Sökväg: Folkhälsa och sjukvård/Vårdstöd/Fakta – allmänt kliniskt kunskapsstöd/Nervsystemets 
sjukdomar och smärta 
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Bilagor: 
 

1. Innehåll i GRÖN MAPP 
a. Patientinformation – beroendeframkallande läkemedel 
b. Dokumentation opioidbehandling (inplastat kort) 

 
2. Innehåll i RÖD MAPP 

a. Patientinformation om opioidbehandling vid godartade tillstånd 
b. Smärtanalys (inplastat kort) 

 
3. Innehåll i GUL MAPP 

a. Vid nedtrappning av opioidbehandling 
b. Patientbroschyr Att sluta med opioider 

 
4. Enkät till läkare FÖRE 

 
5. Enkät till läkare EFTER 

 
6. Enkät till sköterska FÖRE/EFTER 

 
7. Nedtrappning av tramadol 

 
8. Nedtrappning av oxikodon/morfin 

  



   

 Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jönköpings län  Version 2016-09-19 

Bilaga 1a 
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Bilaga 1b 
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Bilaga 2a 
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Bilaga 2b 
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Bilaga 3a 
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Bilaga 3b 
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