Datum: 2024-01-19

Ansvarig: Asa Enkvist, Elin Ambjornsson

Verksamhet/process: Bra Liv Gnosjo vardcentral

Forbattringsomrade: Opioidsmart vardcentral

Bakgrund — Efter en del omstruktureringar av listade patienter pa vardcentralen blev det tydligt att
var opioidférskrivning var langt ifran optimal. Vi hade alldeles fér hoga forskrivningar, i alldeles for
langa perioder och ibland pa fel indikationer. En felaktig opioidbehandling riskerar att forsatta
patienten i beroende och kan i langden rentav forvarra smartorna som orsakat insattningen fran
borjan. Eftersom detta galler potenta lakemedel med valkdnda risker for saval beroendeutveckling
som 6verdoseringar med allvarliga foljder, ville hela ldkargruppen lyfta det har omradet och ta
krafttag for att minska forskrivningen.

évergripande mal — Vad ska uppnds? Mdtt ska anges och mdélet ska vara tidsatt. Behéver det kompletteras
med delmdl?

Vart mal &r att var opioidforskrivning ska ner under genomsnittlig forskrivning pa vardcentralerna i
regionen, bade vad géller andelen patienter som har opioider forskrivna, och den totala mangden
opioider som forskrivs. Vi siktar ocksa pa att alla de patienter som behandlas med opioider ska ligga
under den grans avseende dygnsdos som i FAKTA lyfts som 6ver vilken risk for beroende,
overdosering och opioidresistent smarta osv okar.

Alla patienter, som inte har en cancerdiagnos, ska ligga p3, eller under, den opioiddos som i FAKTA
anges som Ovre grans. Detta ar motsvarande 50 mg morfin/dygn (dvs 25 mg oxycodone osv, drygt 12
mikrogram fentanyl osv), da dosering 6ver detta ar ett observandum for saval opioidresistent smarta
som risk for 6verdos och beroende. Malet ska vara uppnatt om 1 ar.

Nulédge — Nér vi borjade arbeta med detta var Bra Liv Gnosjo vardcentral pa sjatte plats av fyrtio
vardcentraler avseende opioidforskrivning. Var forskrivning lag ungefar tva procent éver
vardcentralssnittet i regionen. Bara att vi har boérjat prata om det som ett kommande
forbattringsarbete har lett till att vi nu ligger forbattrat pa sjunde plats.

Analys av nuldget a. Vilka dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér? b. Samla alla idéer som ni tror
paverkar att ni ndr mdlet.

a. Vi har hamnat i nuvarande situation pa grund av slentrianmaéssig forlangning av opioidrecept och
en underlatenhet nar det galler att ifragasatta, préva och avsluta dessa behandlingar. Det i sin tur
kan bero pa tidsbrist, perioder med underbemanning, radsla for ett konfliktfyllt utsattande, eller helt
enkelt en “hemmablindhet” som gjort att vi inte reagerat pa forskrivningen.

b. Att |dkarna ar 6verens om en gemensam plan for hur vi ska fa ner var opioidférskrivning och att
ovrig personal ar valinformerade om vad som pagar ser vi som en forutsattning for att vi ska lyckas.

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jonkopings lan



Lista prioriterade férandringar som ska testas

e Viskriver inte ut opioider alls till patienter som vi inte ar ordinarie lakare fér. Nar ordinarie
lakare ar borta, skriver man minsta mojliga mangd (anvand garna receptsnurran) och bokar
receptet till ordinarie lakare nar denne ar tillbaka.

e Nar vi far receptforfrdgan pa opioidpreparat pa patient vi inte kdanner (nylistad), skriver vi ett
litet recept och tar sedan in patienten inom en manad (morkbla tid) for samtal runt
nedtrappning. Nar vi far receptforfragan pa patient vi kanner foreslas ocksa att man skriver
liten forpackning och sedan tar in inom en manad (ljusbla tid) for samtal runt nedtrappning.

e Personal och chefer ska informeras och vara inférstadda med projektet — andra ldkare ska
helst inte kopplas in under t.ex. konsultationstid, sjukskoterska i telefonen uppmuntrar
patienten till att halla fast vid planen som givits. Vi formulerar en tydlig nedtrappningsplan i
journalen och sedan haller vi oss till den. Ibland skriva ut nedtrappningsplanen och ge
patienten i handen.

e Nar det géller patienter som har ett tydligt beroende och som inte ar intresserade av
nedtrappning, tar vi hjélp inom vart team, antingen att man ar tva ldkare under besoket, eller
att teamkollegan gor en second opinion. Man kan ocksa med fordel ta hjalp av
beroendemedicin i Jonkoping.

e Vihar kontinuerliga lakarmaoten dar vi kan bolla svara fall med varandra.

Vilka férdndringar dr prioriterade och ska testas baserad pad var analys av nuldget? Férédndringarna kan testas
enligt tdnket i PGSA-modellen.

Analys av resultat av de testade foriandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Gor en analys

— Visa mdtning éver tid fér det évergripande férbdttringsarbetet (diagram/tabell)

— i vilken omfattning och hur har de testade féréndringarna haft effekt (pdverkat) resultaten kopplat till det
évergripande mdlet/delmdlet?

— Ytterligare effekter?

Personalen informerades om férbattringsarbetet pa var utvecklingsdag den 18 januari 2024 om hur vi
planerade att genomfora férbattringsarbetet enligt ovan. Hela personalen fick férelasning om opioider, varfor
det inte &r bra att sta pa opioider och vad som hander i kroppen vid utsattning. Detta har varit bra da alla pa
vardcentralen har hallit samma linje i var kommunikation med patienterna.

Recept har i betydligt hdgre grad forskrivits av ordinarie lakare.

Vid nyinsattning har vi stravat efter att skriva mindre recept, informerat om beroenderisk och om
utsattningsplan.

Vi har tagit hjalp av varandra i mentorssituationer och pa ldkarmoéten med svara patientfall.

Under aret har resultaten visats I6pande pa ldkarmoten och pa APT dar vi kunnat se det positiva resultatet som
har uppmuntrat oss att fortsatta arbeta mot malet.

N&r projektet startade 13g Bra Liv Gnosjo vardcentral pa sjatte plats avseende opioidférskrivning bland lanets
vardcentraler, tredje kvartalet 2024 |ag vi pa tolfte plats. Vi har minskat avvikelsen gentemot riket fran 54% till
27% och avvikelsen mot lanets forskrivning fran 27% till 12%. 2022-06-30 hade vi i Medrave 6ver 600 patienter
som stod pa nagon form av opioidbehandling, 2024-09-30 &r samma siffra 267 patienter, det vill sdga 6ver 300
patienter har blivit opioidfria. Allra storst minskning géller var forskrivning av Oxycodone som har minskat ner
till en fjardedel av utgangsvardet (se figur).
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Fdrskrivning Oxycodone+Targiniq. DDD per tusen listade invanare ——Gnosjavardcentral
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Antal patienter som behandlas med opioider i procent
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Summering utifrdn analys och resultat av de genomférda férdndringarna
Ldrdomar — Nya frdgestdllningar — Ndsta steg
Vi har kraftigt reducerat mangden utskrivna opioider och antalet patienter som éverhuvudtaget star

pa opioider. Det har varit positivt att som lakargrupp forenas runt malen i arbetet, uppmuntra
varandra samt visa for vara patienter att hela lakargruppen star for samma principer nar det galler
forskrivning. Vi har blivit battre pa att lyssna pa varandra och ta hjilp av varandra i patientfall som
varit besvarliga. Vi kommer att fortsatta arbeta enligt samma principer framdver och I6pande félja
forskrivningen for att ytterligare reducera férskrivningen da vi inte har hunnit arbeta oss igenom
samtliga patienter under den tid arbetet har pagatt. Vardcentralens sjukskoterskor upplever en
positiv effekt i att det kommer betydligt farre samtal runt opioider i telefonen, dessa samtal upplevs
ofta besvarliga och tidskravande. Framforallt har detta projekt varit en vinst for Esther. Manga
patienter berdttar om att de ar betydligt piggare, har mindre angest, mindre besvar med mag-,
tarmkanalen och har till och med mindre smartor utan opioider. Flera upplever att de sjadlva har tagit
kontroll 6ver sin halsosituation och ar stolta 6ver att ha lyckats trappa ut opioider efter flera ars
beroende.
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Vi har kommit en bra bit pa vdgen, men vi behover fortsatta jobba med var férskrivning och har
kommit 6verens inom lakargruppen att fortsatta med regelbundna méten och uppfoljningar av
forskrivningen.
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