Vanedannende Iegemldler —
hvorfor er det sa vanskelig?




Legemidler med
rus- og/eller
avhengighets-
potensiale

Barbiturater og
barbituratlignende legemidler

Benzodiazepiner og
benzodiazepinlignende
legemidler
Cannabinoider

Gammahydroksybutyrat
Klometiazol

Opioider
Pregabalin

Sentralstimulerende legemidler

Epilepsi, anestesi

Angst-, sgvn- og epilepsilidelser,

abstinensreaksjoner

Spastisitet, sjeldne
epilepsiformer

Narkolepsi

Alkoholabstinens, delir eller
sgvnforstyrrelse

Smertetilstander (akutt,
postoperativ, kreft)

Epilepsi, nevropatisk smerte,
generalisert angstlidelse

Hyperkinetisk forstyrrelse,
narkolepsi



Medisinsk bruk av legemidler med rus- og
avhengighetspotensiale

Bivirkninger
Tilvenning
Toleranseutvikling
Abstinensreaksjoner

Effektiv Avhengighetssyndrom

symptomlindring Skadelig bruk
Overdoser
Trafikksikkerhet

—
Tid



Kort om utviklingstrekk

« Rundt 1 million nordmenn henter ut minst en resept arlig pa legemidlene

* Rundt 100.000 nordmenn har jevnlig langvarig bruk

« Estimert 10.000 nordmenn har skadelig bruk

* Reduksjon i andel brukere av benzodiazepiner

« Stabil andel brukere av opioider og z-hypnotika

* @kning I bruk av sentralstimulerende legemidler ved ADHD

« 250 til 300 dgr av overdoser

 4.000 trafikkulykker hvor funn indikerer bruk av andre rusmidler enn alkohol, inkluderer
opiater og benzodiazepiner.

Flere dor av en overdose sterke %
smertestillende medisiner

Folkehelseinstituttet 25.10.22

Det har veert en gkende trend med overdosedadsfall som felge av sterke
smertestillende medisiner med opioider i perioden 2010 til 2018.

Helsedirektoratet



Helsedirektoratets tiltak

Regelverk

» Rekvireringsregler (ny forskrift 2022)

Nasjonale kvalitetsindikatorer

« Legemidler til eldre (+67 ar) under arbeid

mmm Faglig normering

» Nasjonal veileder for vanedannende
legemidler (2021)

* Nasjonal faglig retningslinje for behandling av
opioidavhengighet (2022)

* Nasjonal faglig retningslinje for avrusning av
rusmidler og vanedannende legemidler
(2016/2022)

» Veiledning om medisinsk bruk av
cannabislegemidler (Felles med SLV) (2019)

 Nasjonale faglige rad legemiddel-
samstemming og legemiddelgjennomgang

» Helsekrav til farerkort

mm Strategier

» Nasjonal overdosestrategi under revisjon

Forvaltning av finansierings- og
refusjonsordninger

« Individuell stgnad etter blareseptforskriften (vilkar
under arbeid)

M e

* Leeringsmal i spesialistutdanning
» Anskaffelse av kompetanseheving hos
allmennleger

Helsedirektoratet




Helsedirektoratets tiltak

mm Regelverk

» Rekvireringsregler (ny forskrift 2022)

Faglig_nowmering i

Strategier

Nasjonale kvalitetsindikatorer

* Nasjonal veileder for vanedannende
legemidler (2021)

Forvaltning av finansierings- og

refusjonsordninger

T

- Nasjonale faglige rad legemiddel-
samstemming og legemiddelgjennomgang

Helsedirektoratet



4. Multidose

TP Helsedirektoratet
vanedannande lagamidler ber ke gis | multidose

5. Personer over 65 ar

r 83 &r shal lege vurdere in

Hva er masjonal veileders -

Masjonal weilader

Sok i nasjonal veileder
6. Personer under 18 ar

nder 18 dr ber det vazre lege i spesialisthelsetjenesten som

Hos personer i

iverksetter behandling med vanedanne: legemidler

1. Ansvarlige — kompetanse, oppgaver og samarbeid

7. Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende legemidler

inlignends legemidler

arigheten med benzodiazepiner eller bene

ber vaere 53 kort som mulig. maksimalt fire uker

ller ckade dele ut eller rekuir
pinlignende legemidler skal

r vanedannende legemidlar

ng of rekvirering av van

| fastlege kun ardin

8. Opioider

smiertetilstander som ikke skyldes aktiv

ved ordinering aw opioider i behandling av
de kreftsykdom ber den avgrenses til starke akutte =m ander

OF progre

ved vurdering wer fire uker skal l=g=n gjare =n
wed behandlinge:

2, Alternativer til vanedannende legemidler
kankret vurder;

Far oppst egemiddel ber lage i samrid med pasient

3. Generelle anbefalinger om ordinering av vanedannende 9. Sentralstimulerende legemidler, cannabinoider,
pregabalin og andre vanedannende legemidler

legemidler

ordinering av v annende lege er skal bare skje pd medisinsk in sjon Legs ber farsta en ny vurdesing av nytte
sentralstim de lege.

behandling

ved langvarig b v vanedannends legemidler skal lege vurdere avslutning

ved langvarig bruk av vanedannende lagamidler ber lags vurders om det foraligger

iatrogent avhengighet: ul

Lege ber ikke o anedannende legemidler til eget bruk, egen familie eller

dre i nar relasjon ti en selv

10. Om veilederen




Hensikt

Malgruppe

Gi faglige rammer for ordinering og rekvirering av
vanedannende legemidler, samt bidra til a forebygge
risikofylt bruk, skadelig bruk og/eller iatrogent
avhengighetssyndrom ved bruk av vanedannende
legemidler.

v' Leger som ordinerer og rekvirerer vanedannende
legemidler
v Annet helsepersonell, pasienter og befolkning



TP Helsedirektoratet

Forsiden , Vanedannende legemidler

Vanedannende legemidler

1. Ansvarlige — kompetanse, oppgaver og

samarbeid

2. Alternativer til vanedannende legemidler

3. Generelle anbefalinder om ordinering av

vanedannende legemidler

4, Multidose

5. Personer over 65 ar

6. Personer under 18 ar

7. Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende

legemidler

8. Opioider

9. Sentralstimulerende legemidler,
cannabinocider, pregabalin og andre

vanedannende legemidler

10. Om veilederen

English  Om oss

@_ sek i nasjonal veileder

2. Alternativer til vanedannende
legemidler

> For oppstart av et vanedannende legemiddel bor lege i
samrad med pasient vurdere behandling med andre
behandlingsmetoder enn bruk av vanedannende
legemidler

Sist faglig oppdatert: 19. oktober 2021

= Skrivut/lag PDF




Helsedirektoratet

3. Ganaralia anbtalingsr am erdinering ¥ vanedasnends
iagamicier

& Wuitidoss

£ Parsoaar usder 12 ir

Pasientinformasjon og verktoy

Pasientinformasjon opioider

Pasientinformasjon benzodiazepiner og benzodiazepinlignende legemidler

Ekvipotens av dose med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende legemidler

Ekvipotens av opioiddoser

Pasientbrev om nedtrapping

Evalueringsverktey for langvarige smerter

Famlentintormason of mecktay

10



Nasjonale faglige rad for legemiddelsamstemming
og legemiddelgjennomgang

En strukturert metode der helsepersonell i samarbeid med pasienten

: Legemiddelsamstemming (LMS)
[
- sikrer fullstendig liste over legemidler pasienten faktisk bruker.

Legemiddelgjennomgang (LMG)
E En systematisk vurdering av alle pasientens legemidler for a sikre best
- mulig effekt av legemidlene og redusere risiko ved legemiddelbruk.



TP Helsedirektoratet English  Om oss

Forsiden

Legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang

Q Nasjonale faglige rad Hva er nasjonale faglige rAd? -

1. Virksomhetsleders ansvar for rutiner .
Sok i nasjonale faglige rad
2. Gjennomfering av legemiddelsamstemming

3. Gjennomfering av legemiddelgjennomgang

2. Gjennomfering av legemiddelsamstemming
4. Metode og prosess

1. Virksomhetsleders ansvar for rutiner Helsepersonell som gjennomfarer legemiddelsamstemming, skal sikre en fullstendig
oversikt over pasientens faktiske legemiddelbruk

Virksomhetsleder ber sarge for rutiner som beskriver ansvarsfordeling og tverrfaglig
samarbeid ved gjennomfering av legemiddelsamstemming og
legemiddelgjennomgang

3. Gjennomfering av legemiddelgjennomgang

Virksomhetsleder skal serge for at helsepersonell som utfarer
legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang har tilstrekkelig kompetanse Helsepersonell bar giennomfere legemiddelgjennomgang pa en systematisk mate for
4 kvalitetssikre pasientens legemiddelbehandling

Virksomhetsleder ber sarge for rutiner som beskriver brukermedvirkning ved

giennomfaring av legemiddelsamstemming og gjennomgang

Virksomhetsleder bar sarge for rutiner som sikrer at legemiddelsamstemming og 4. Metode Og prosess

legemiddelgjennomgang gjennomfares nir det anses medisinsk ngdvendig og i
henhold til krav i lovverk



https://helsedir-xpprod.enonic.cloud/admin/site/preview/default/draft/helsedirektoratet/faglige-rad/legemiddelsamstemming-og-legemiddelgjennomgang-horingsutkast

Hensikt

Malgruppe

Bidra til god kvalitet i legemiddelbehandlingen ved a gi
velledning om rutiner og gjennomfaring av
legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang

v Helsepersonell og ledere som har ansvar for
organisering og gjennomfgring av tiltakene
v Pasienter og pargrende

Radene gjelder bade i primaer- og i spesialisthelsetjenesten



Vanedannende legemidler
- hvorfor er det sa utfordrende?

Helsedirektoratet 14






Kvalitetsarbeld =



Kvalitetsarbeid

Guidelines

Foto: Shutterstock



Senter for kvalitet | legetjenester

« Etablert i 2014 av Legeforeningen

* Alrek Helseklynge | Bergen

9 ansatte | 7,8 arsverk

* Finansiering
* Drift | Statsbudsjettet
* Prosjekt | Prosjektmidler

« Formal | Tilby systemer for
kvalitetsarbeid for legetjenester utenfor
sykehus




Handlingsplan for fastlegeordningen

Tiltak 12

Regjeringen vil bedre kvaliteten pa allmennlegetjenesten
og det systematiske arbeidet med kvalitet og pasient-
sikkerhet



«SKIL-modellen»

Kunnskapsoppdatering | E-laering
Kvalitetskontroll | Data fra praksis

Kvalitetsforbedring | Kollegagrupper

v - ) ) _— )

S

E-lering Data Mgte 1 Mgte 2 Mgte 3



Rekruttering

* Meritterende etter ny og gammel ordning
Kliniske emnekurs | Sentrale kompetansemal

* Refusjon og praksiskompensasjon fra Fond for Kvalitetsforbedring og
Pasientsikkerhet.

 Relevante allmennmedisinske tema.

* Fleksibel kursform tilpasset smagrupper eller legekontor.



SKILs tema

Tidligere tema
Antibiotika
Smittevern

Gode pasientforlgp
Sykmelding

Lansert/relansert 2022
Vanedannende legemidler
Sunn seksuell helse hele livet
Diabetes

Kloke Valg
Legemiddelgjennomgang
Verdibasert Radiologi (Vestland)



Tema: Vanedannende legemidler

Mgte 1: Forsvarlig bruk og nedtrapping — angst
Planlegge kvalitetsarbeid | praksis

Mgate 2. Sgvnforstyrrelser
Falge opp kvalitetsarbeid i praksis

Mgte 3. Kroniske smerter
Viderefgre kvalitetsarbeid | praksis

Lansert mars 2022



Status sa langt

Deltakere pameldt: 317

Deltakere startet: 244

Deltakere fullfart: 49

Veert | praksis under kursperioden: 45
Antall innfart endringer i praksis: 44 (98 %)

Startet nedtrapping: 41 (gjennomsnitt 4)
Fullfagrt nedtrapping: 19 (gjennomsnitt 2,9)
Andre tiltak: 30



Andre tiltak

Tiltak Antall

@kt bevissthet / endret holdning

@kt info om bruk og bivirkninger

Resept kun ved time

Unnga ungdvendig oppstart

Oftere foresla nedtrapping

Kalt inn pas / revurdere indikasjon

Bedre vurdering farerkort

Bedre utredning sgvnvansker (f. eks. sgvndagbok)
Nedtrappingsverktgy (trappned.no)

19
19
16
13

or O1 OO O O



Hindringer mot forbedring

Manglende tid

Motstand hos pasienter
Vanskelig & endre vaner
Manglende oversikt over forskrivning
Manglende felles rutiner pa kontoret



Velen videre

ke deltakelse
Legemiddelstatistikk for leger

KLINISK EMNEKURS

Vanedannende Legemidler (VLM)

Kvalitetspakken er utviklet i samarbeid med Helse Bergen, UIO
Molde og Rast kommune

MELD PA DIN GRUPPE

Kvalitetspakken er refusjonsg

(o)



skilnet.no/kurs/vim/






ﬁ MOLDE KOMMUNE

——

Kvalitetsarbeid i fastlegetjenesten

riktig forskrivning av vanedannende legemidler

Foto: Molde kommune

Cato Innerdal - kommuneoverlege 10.01.2023



Umulig a drive kvalitetsarbeid i fastlegetjenesten?

A lede leger er som & gjete en flokk
katter...

°* Umulig a styre disse fastlegene...

* Fastlegene involverer seg aldri |
kommunal planlegging...

* Fastlegene bryr seg kun om eget
kontor...

Foto: Privat



Benzodiazepiner og z-hypnotika

115

Forskjell pa fylkene?

Opioider
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Kilde: Reseptregisteret



Hva gjorde vi?

* Det blei fellesskap laget (realistiske)
«minimumskrav» til hva som skal gjares
| forbindelse med:

» ved fgrstegangs rekvirering
« forlengelse av behandling
* halvarskontroll

* Arbeidsrutiner beskriver bade hva
helsesekreteer og fastlege ma ha
vurdert/gjort far slike legemidler blir
rekvirert.

Foto: Privat



Forenkle arbeldet enda mer?

* Det ble laget informasjonsbrev og
brevmaler.

Velkommen til trappned.no

* Det ble ogsa utarbeidet «elektronisk
verktgy» for a lage nedtrappingsplaner i
trad med nasjonale retningslinjer.

* Det er laget «benzo- og
opioidkalkulator» for & forenkle arbeidet
med konvertering mellom ulike
virkestoffer/legemidler.



Hva kan andre bidra med?

* @vrig kommunal helse- og
omsorgstjeneste er orientert om arbeidet.

* Det gjennomfagres «koordinerte» kurs med
«Psykisk helse og rus».

* Mediaoppmerksomhet — felles front!

* Flere mgter med spesialisthelsetjenesten
om arbeidet.

Foto: Privat



Skape entusiasme og involvering?

* Reseptdatainnhentet for hver fastlege
fra Reseptregisteret.

* Individuell gjennomgang av
rekvireringsdata.

* Bruker enkle «kjgreregler» for
rekvireringspraksis.

Foto: Privat



Resultater

12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0 I I I
0,0 l
Opioider Alle benzodiazepiner (inkl. z- Z-hypnotika Bare benzodiazepiner
hypnotika)

mDDD/pasient 2017 mDDD/pasient 2018



MOLDE KOMMUNE

——

Takk for oppmerksomheten!




Pasientsikkerhetskonferansen 2022

Harald Sundby og Petter C. Borchgrevink

Opioidbehandling - hvorfor er det sa vanskelig?

Hvilken betydning har tverrfaglig samarbeid ved behandling av behandling med
vanedannende medisiner

Samhandlingskonsultasjoner Opioid dialog FORSK 17 (NEL)



Vi identifiserte 4 problemomrader

e Hvordan unnga underbehandling av akutte tilstander?
* Hvordan forebygge legemiddelavhengighet?

* Hvordan unnga at pasienter som allerede har legemiddelavhengighet blir mgtt med
avvisning og moralisering?

 Skape tryggere forhold for bade leger og pasienter



Opiloider — en forbannelse for noen, men en
velsignelse for mange fler. Skille mellom 4 grupper

Forbannelse: Velsignelse:
Noen tusen med 100.000er akutt
kroniske smerter smerte

~20.000 med kreft
Flere ti-tusener Noen fa tusen med

rusavhengige langvarige smerter



Laere to ting av USA og Canada

* Ikke gi «frislipp» for opioider til pasienter med Langvarig smerte

* Ikke sla kontra og skrenke inn pa opioidbehandling til

Sterke akutte smerter
Kreftrelaterte smerter

Hvordan styre en

e balansert
Underforbruk Overforbruk .. .
bruk av opioider |
Balansert P,
e Norge”



Risiko for underbehandling?

*Opioider ER helt ngdvendig valg ved AKUTTE sterke
smerter og kreftrelatert smerte

*Underbehandling er uheldig, ungdvendig og tvilsomt
rent legeetisk

*Behandlingsvarighet vanligvis ikke over to uker

*Underbehandling akutt kan gi gkt risiko for at smerter
blir kronifisert

*Finnes «bergringsangst» blant leger og befolkning mht.
opioider?



Langvarige smerter
skal IKKE behandles
med opiloider!



lllustrasjon: Aslak Sundby Aukan



Anbefaling i Veileder: Va'ﬂg Helsedirektoratet
«Fgr oppstart av et vaneuarnenue iegyennddel

bor lege i samrad med pasient vurdere
behandling med andre behandlingsmetoder enn
bruk av vanedannende legemidler»

«Ved langvarige smerter som ikke skyldes kreftsykdom»
henviser veilederen til

Smertenettverk.no

«En annen metode er behandling i kommunehelsetjenesten av opp til 17
faktorer som forsterker langvarig smerte» FORSK-17

Norsk elektronisk
legehandbok






Langvarige smerter Sparreskjema

JEC——— FORSK-17-alternativet
Kartlegging av 17 faktorer som
2 Erduredd for at smertene kan skyldes noe farlig? .
T e e e e e e e e forsterker langvarig smerte

lkke i det hele tatt betydehg grad

3 Skulle du gnske du fikk mer smertestillende medikamenter? ° SpgrreSkJema deles Ut Og besvares tII neSte

I:]}.a i det hele tatt : betydelig g]":: ko n S u I taSJ O n

4 Er du redd for at smertene forverres av fysisk aktivitet eller bevegelse?

0 2 —8 —89 8§ 5 22— —89—6 10
lkka i det hele tatt betydelig grad

5 Hvordan vil du vurdere din fysiske form?

0 L L & L 5 & L L L 10
lkke i det hele tatt betydelig grad

6 Er du misforngyd med ditt naveerende sgvnmgnster?

0 L L L L 5 L L L e 11
lkke | det hele tatt betydelig grad

7 Fgler du deg sliten mesteparten av tiden?

0O—e—= —e— 5 —80—9 2—8— 11
lkke i det hele tatt betydelig grad

8 Opplever du & ha for lite sanmwaer og sosiale aktiviteter sammen med familie og

venner?
0 2—8—0—& 5 —8—8—8 10
lkka i det hele tatt betydelig grad




Hva med de allerede har utviklet
avhengihetssyndrom»?

ﬂuﬂ'(((f MM, % %

MARIT T. MBSENG



Hva med de allerede har utviklet «iatrogent
avhengighetssyndrom»?

*Avvisning gjar vondt verre.
Validering ma veere utgangspunktet
Fastlegene star for mye alene
*ALLTID Nedtrapping ?

*Vanskelige kliniske dilemmaer,

« 0g da ma det samarbeides !



Manedlige opioid-dialog-mgater

‘ ‘ A o'\ —a ’JQ aan



Organisert tverrfaglig samhandlingskonsultasjon
«Bedre a bli snakket med enn skrevet om »



Helsedirektoratet







Avhengighet!

BB&WJ




Vanedannende Iegemldler —
hvorfor er det sa vanskelig?




Hva er det viktigste budskapet du tar med deg fra denne

. sesjonen?
Join at

slido.com
#3181 847




