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Forbattringsarbete — Angestbehandling Rydaholms vardcentral
Bakgrund

Bensodiazepiner har sin plats i angestbehandlingen vid kortvarig svar angest, som t ex i livets
slutskede. Tyvarr star manga av vara patienter pa bensodiazepiner dagligen under manga ar, fast det
inte ar rekommenderat. Det visar sig i statistiken, dar Rydaholms vardcentral har hégre forskrivning
an riket i genomsnitt vid uttag av statistik via Medrave (diagram 1). For de dldre innebar det risker att
det ger biverkningar som trotthet, kognitiv paverkan, yrsel samt 6kad fallrisk och darmed 6kad risk
for frakturer. Aven de yngre bér ha en mer I&ngsiktig behandling, dven om de i nuliget inte sjilva
upplever nagra negativa effekter eller risker med behandlingen. Vi har i nuldget battre tillgang till
kurator pa plats i Rydaholm jamfort med senaste 6-7 aren. Fysisk aktivitet och kuratorskontakt ar
viktiga delar i angestbehandlingen som ibland gléms bort, da patienter efterfragar lakemedel.

| nulaget kraver forskrivningen av bensodiazepiner och andra narkotikaklassade recept stora
personalresurser, da kontroller maste goras vid varje forskrivning, sa att patienterna inte 6verskridit
ordinerad dos. Diskussioner om dosokningar till foljd av toleransutveckling utgor ocksa ett problem.

Vi kommer att mata bensodiazepinforskrivning fore och efter. Malet ar att ligga pa en forskrivning pa
genomsnittet i riket eller lagre.

En utmaning i arbetet ar att fanga upp samtliga forskrivningar fran vardcentralen, dd méanga har
dosdispensiering och recept via pascal inte fangas upp vid s6kning i Medrave/Primarvardskvalitet. Vi
far hjalp av en apotekare som tar fram siffror som ser dnnu samre ut, da dven pascals forskrivning tas
med(diagram 2). Dessa siffror har vi svarare att kontrollera sjalva, och har svart att fa uppgifter vilka
preparat och vilka patienter det galler.

Bensodiapeziner, avvikelse mot Aldersvikiade riket, DDD/TIN, senaste 12 mdn, kvartal 4 2024
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Diagram 1.
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Diagram 2.

P (Planera): Vad planerar du gora for litet test och vad ar din prognos om utfall?

Sokning i Medrave for att identifiera vara forskrivningar av bensodiazepiner.

Vi planerar att trappa ner bensodiazepiner dar det inte finns nagon indikation och dar det féreligger
risker. Ingen forskrivning om det inte finns kontrakt avseende narkotikaklassade lakemedel (med
undantag pa SABO/hemsjukvard)

Vi férvantar oss att vi kan hitta forskrivning som bara har blivit fornyad under manga ar, dar det
saknas indikation och dar nedtrappning ar majlig. Vi forvantar oss en hel del motstand fran vara
patienter, da manga ar radda for att trappa ner, da det foreligger ett beroende.

Nar det géller patienter som har sin ordination i Pascal, sa far dessa fangas upp successivt, da de inte
kommer med i sokningarna i Medrave.

Planen ar att ordinarie ldkare pa vardcentralen (distriktslakare och ST-lakare) deltar i arbetet.

G (Gora): Hur gjorde du och vilket resultat gav det?
Vi har informerat personalen pa vardcentralen i samband med APT. Det var viktigt att alla kdnde till
arbetet och att vi samarbetar fran forsta kontakt med sjukskoterska.

Vi gjorde en sokning i Medrave for att identifiera vara forskrivningar av bensodiazepiner. Vi gick
darefter igenom forskrivningarna i lakargruppen och sag om det fanns ett kontrakt for
beroendeframkallande ldkemedel, om det fanns en indikation, eller om bensodiazepinerna borde
trappas ner/sattas ut. Vi delade upp patienterna sa det blev en rimlig arbetsbérda for samtliga
lakare. Kontakt togs med patienterna antingen via brev for att erbjuda besdk for samtal kring
nedtrappning, eller direktkontakt med telefon, da detta bedémdes kunna fungera.
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S (Studera): Vad larde du dig och vilka slutsatser drog du?

Manga av de patienter som hade lag forbrukning och enbart hade sma forpackningar pa recept,
kunde trappa ner och avsluta sin anvandning av bensodiazepiner relativt latt. De med hog
forbrukning av bensodiazepiner har i manga fall kunnat minska totala dygnsdosen dven om vi inte
lyckats trappa ut helt.

En extra stor utmaning dr de patienter som har insatser frdn kommunen, fr a de som bor pa SABO, d3
oxascand har varit ett naturligt Iikemedel att anvidnda p& SABO vid oro hos dldre. Kommunen &r
medvetna om vart arbete med att minska anvandningen av bensodiazepiner, och har i hogre
utstrackning sjalva féreslagit andra alternativ an oxascand, jamfort med tidigare (det ar i alla fall
lakarnas upplevelse, inget statistiskt dokumenterat).

A (Agera): Hur gor du en ny testcykel for att komma narmare ditt mal?
Vi planerar att gora en ny genomgang av de patienter som har forskrivning av bensodiazepiner i
COSMIC.

Testcykel 2

P (Planera): Vad planerar du gora for litet test och vad ar din prognos om utfall?
Vi tar fram ny statistik september 2025 och gar pa nytt igenom patienterna som har forskrivning av
bensodiazepiner via COSMIC.

G (Gora): Hur gjorde du och vilket resultat gav det?
Fast anstallda ldkare satt tillsammans och gjorde en ny genomgang av férskrivningen. Gav rad till
varandra och uppmuntrade till fortsatt arbete med nedtrappning i de fall dar det ansags lampligt

S (Studera): Vad larde du dig och vilka slutsatser drog du?
Vid genomgangen uppmarksammades att vi i manga fall kunnat minska férskrivningen av
benzodiazepiner, men att det finns mycket kvar att gora.

Bensodiapeziner, avvikelse mot aldersviktade riket, DDD/TIN, senaste 12 man, kvartal 3 2025
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Diagram 3
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Vi kan se i den senaste statistiken att forskrivningen av bensodiazepiner via COSMIC har minskat med
51 % under en 12-manadersperiod, fram till och med kvartal 3, 2025.

Vi har under aret haft en béttre tillganglighet till kurator jamfért med de féregaende aren. Vi har
kunnat erbjuda besok till kurator dven i Rydaholm under 2025, vilket inte varit mojligt pa manga ar.
Aven bittre tillganglighet till kurator p& Vréen vardcentral, som vi samarbetar med nar det géller
psykosocialt team. Vissa som har trappat ner bensodiazepiner har haft kortvarig kontakt med
kurator, men de flesta har inte haft kontakt. Det &r svart att sdga vilken betydelse detta haft for
minskningen av bensodiazepiner, men tillgangligheten ar viktig for att de som sdéker nu och i
framtiden skall fa en angestbehandling som ar mer effektiv, har mindre biverkningar och &r utan
beroende.

A (Agera): Hur gor du en ny testcykel for att komma narmare ditt mal?

Man skulle pa ett strukturerat satt kunna ga igenom de patienter som har hemsjukvard och bor pa
SABO for att se om vi kan hitta alternativ behandling mot &ngest, helst ihop med kommunens
personal.

Vi planerar att fasta lakare dven fortsattningsvis gar igenom bensodiazepinforskrivningen 1-2 ganger
per ar, som vi gjort i ar, for att undvika att hamna i samma situation pa nytt och om majligt kunna
minska forskrivningen ytterligare. Som vi skrev inledningsvis vill vi ligga i niva med rikssnitt eller lagre,
da riksnittet formodligen ar hogre an vad som &r bast for Esther. Om vi jobbar malmedvetet med att
minska forskriviningen av beroendeframkallande lakemedel, kommer vi férhoppningsvis kunna
minska forskrivningen pa liknande satt som vi kunnat minska antibiotikaférskrivningen genom
STRAMA-arbetet.

Fysisk aktivitet har en positiv effekt vid angest och vi kan formodligen bli battre pa att informera och
forsoka motivera patienten till 6kad fysisk aktivitet och dven 6ka anvandningen av FaR.

Eftersom den totala statistiken med bade foérskrivning via COSMIC och Pascal 4r mest intressant,
borde det vara den vi foljer i Regionen. Rydaholms vardcentral lag samre till i den statistik vi fick av
apotekare an i statistiken som skickas ut kvartalsvis fran Vardcentralerna Bra liv. Det kan vara svart
att utvardera forandringar om man inte vet totalforskrivningen. Beror en forbattring pa att fler med
bensodiazepiner far sin férskrivning via Pascal? Vi hoppas att det inte ar forklaringen i vart fall, men
vi kommer att fortsatta folja forskrivningen.



