Vedlegg 2. Utredning av mulige tiltak

Tiltakene er organisert pa falgende mate med utgangspunkt i problemforstaelsen

e Leseveiledning

e Ingen tiltak

. Forskning og kunnskap — Tiltak 1

e  Helsepersonells kompetanse — Tiltak 2

o  Fastleges kompetanse — Tiltak 3 til 6

e  Pasienters og befolkningens helsekompetanse — Tiltak 7 til 11

e  Kvalitet i rekvireringspraksis — Tiltak 12 til 31

¢  Behandlingstilbud for langvarige smerter — Tiltak 32 til 37

e Utredning og behandling av iatrogen avhengighet — Tiltak 38 til 41
e  Tilgang til opioider rekvirert i helsetjenesten — Tiltak 42

Leseveiledning
De beskrives pa fglgende mate

Tiltak
[Tiltakets utforming]

Relevans
[Tiltakets relevans med hensyn til problemstillingen]

Mulig nytte
Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:

M1 M2 M3 M4 M5 M6
Forklaring

Med kort sikt menes inntil 4 ar.

M1: @ke bruk av alternativer til opioider ved vedvarende bruk

M2: Redusere nyrekruttering av problematisk bruk

M3: Redusere etablert problematisk bruk

M4: Redusere etablert problematisk kombinasjonsbruk

M5: Redusere overdosedgdsfall som skyldes reseptpliktige opioider
M6: Redusere tilgang til opioider til bruk uten leges anbefaling

Skala for relativ nyttevurdering er 1 til 3, hvor 1 er tiltak med lavest forventede nytte til 3 er
tiltak med hgyest forventet nytte.

[Beskrivelse]



Mulige kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre

Forklaring
Deskriptive beskrivelser av mulige kostnader og varigheter. Kostnader i denne
sammenhengen er mulige ulemper av tiltaket.

[Beskrivelse]



Ingen tiltak

Ingen tiltak

Tiltak
Ingen tiltak

Relevans
Behandlingen av langvarige smerter har blitt bedre over de siste 30 arene. Det er en gkt
oppmerksomhet i samfunnet om temaet. Faglige anbefalinger er ikke endret pa flere ar.

Nytte
M1 M2 M3 M4 M5 M6
0 0 0 0 0 0

De faglige anbefalingene knyttet til bruk av opioider har vaert de samme i mange ar. Det er
ikke iverksatt nye nasjonale tiltak siden 2019 som skulle tilsi at antallet med problematisk
bruk av opioider eller problematisk kombinasjonsbruk vil reduseres. Det mangler nasjonal
oversikt over bruk av alternativer i tillegg til, eller til opioider ved langvarige smertetilstander.
Den fysiologiske kunnskapen om og behandlingen av langvarige smerter har blitt bedre over
de siste 30 arene. Bruken av paracetamol gker i befolkningen og andelen med vedvarende
bruk av opioider holder seg stabil med hensyn til total bruken, jf. Kapittel 4.1.3 og 3.1.3. Det
er videre tilgjengelig nye medisinske produkter og alternative behandlingsstrategier for
behandling av langvarige smerter, men disse er lite utbredt og kjent hos fastlegen. Markedet
av behandlingstiltak domineres av smertestillende legemidler. Uten tiltak for & motvirke gkt
bruk av smertestillende legemidler ved langvarige smerter forventes en lav méaloppnaelse pa
malene. P& lengre sikt vil det komme til en ny voksengenerasjon av tidligere ungdommer
med lavere terskel for bruk av smertestillende legemidler som kan fare til sterkere gkning av
bruk av opioider.

Selv om man hindrer ny problematisk bruk vil det veere en gruppe som har etablert bruk som
ogsa behgver bistand til nedtrapping eller eventuelt substitusjonsbehandling. Det er i dag
begrenset tilbud for slik behandling i spesialisthelsetjenesten.

Det er omfattende regulereringer for rekvirering og utleveringer av reseptpliktige legemidler.
Den individuelle stgnadsordningen gjgr det mulig for pasienter a fa utlevert legemidler for tre
maneder av gangen. Videre er pakningsstarrelsene ikke alltid tilpasset behovet for
smertelindring, slik at pasienter kan ha overfladige og ubrukte opioider tilgjengelig hjemme.
Apotekenes plikt til anbrudd er lite kjent blant rekvirenter og det finnes ingen
utleveringsordninger som for pasienter i LAR.



Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:

Kostnader *

Varighet: Varig

pasienter med
iatrogen
avhengighet.

Varighet: Varig

flere pasienter
med iatrogen
avhengighet.
Mulig gkte
geografiske
forskjeller
mellom lokal
praksis og
gnsket faglig
praksis.

Varighet: Varig

flere pasienter
med iatrogen
avhengighet

Varighet: Varig

Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Flere med negative | Mulig gkt tids- og | Mulig gkt Mulig gkt
helsekonsekvenser | ressursbruk som | ressursbruk ressursbruk

av opioidbruk. folge av flere som folge av som fglge av

*Nye kostnader som ikke er beskrevet i kapittel 3 og 4.




Forskning og kunnskap

1 Forskning

Tiltak

Stgtte av forskning og utvikling som kan bidra til kunnskapsproduksjon for gkt forstaelse og
kostnadseffektive metoder for forebygging av overdosedgdsfall som skyldes reseptpliktige

opioider.

Relevans

Kunnskap og forskning er en forutsetning for forstaelse av fenomenet og for & utvikle
relevante tiltak, jf. Kapittel 6.2. Det er behov for gkt klinisk forskning og kunnskap om andre
behandlingsstrategier enn legemidler, rekvirenters behandlingspraksis og medfgrende risiko
for ugnskede konsekvenser for pasientene.

Nytte

Den samlede vurderingen pa nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Nytten av tiltaket gir bedre forstaelse av blant annet problemkomplekset og utviklingstrekk og
mulige tiltak og evaluering av disse. Nytten og deres varighet avhenger av ressursbruk over
tid. Generelt tar det tid for @ omsette kunnskap i handling. Nytten av tiltaket gker ved for
formidling av eksisterende kunnskap og stgtte av lokal implementering.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter Andre
Tid til Mulig gkt Mulig gkt Mulige Apotek og

deltakelse og
rapportering

Avhenger av
helse-
tienestens
evne atai
bruk oppdatert
kunnskap.

Varighet:
Kostnad per
forsknings- /
utviklingspros;j
ekt

rapporterings-
byrde og tid til
deltakelse. Tid
og ressurser til
aendrei trad
med kunnskap.
Tapt
arbeidsfortjene
ste for private.

Varighet:
Kostnad per
forskningsprosj
ekt

rapporterings-
byrde og tid til
deltakelse. Tid
0g ressurser
til & endre i
trad med
kunnskap

Varighet:
Kostnad per
forsknings-/
utviklingsprosj
ekt

forsknings- og
innovasjonsmi
dler

Varighet: Over
flere ar

legemiddelprodusent
er: Mulig redusert
salg av opioider

Forsknings- og
utviklingsorganisasjo
ner: Tid og ressurser
til planlegging,
gjennomfgring og
publisering

Varighet: Kosthad
per forsknings-
/utviklingsprosjekt




Helsepersonells kompetanse

2 Leeringsmal for grunn- og videreutdanning

Tiltak

Gjennomgang og eventuell oppdatering av laeringsutbyttebeskrivelser om temaet i grunn- og
videreutdanning for helsepersonell

Relevans

Leeringsutbyttebeskrivelser i nasjonale faglige retningslinjer for alle helsefagutdanningene,
inkludert en del av videreutdanningene p& masterniva definerer kompetanse til
helsepersonell innen et gitt tema. En gjennomgang og eventuell oppdatering av
leeringsutbyttebeskrivelser i grunn- og videreutdanning for relevant helsepersonell om
smerter og smertebehandling, andre behandlingsstrategier enn legemidler,
avhengighetsskapende legemidler og rus og avhengighet m.m. basert pa tilgjengelig
kunnskap er relevant for & sikre ngdvendig fremtidig kompetanse pa omradet for forsvarlige

helsetjenester.

Nytte

Den samlede vurderingen pa nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon om tiltaket pa dette temaet. Ng@dvendig
kompetanse er imidlertid grunnleggende for a yte forsvarlige helsetjenester.

Nytten av tiltaket vil vare til lseringsutbyttebeskrivelsene er utdatert som fglge av oppdatert
kunnskap og det vil veere behov for ny vurdering og eventuelt oppdatering av leeringsmalene.
Dette tiltak tar tid & gjennomfgre for alt relevant helsepersonell og vil farst oppna nytte etter
flere ar. Det vurderes at tiltaket kan ha hgyere nytte pa malene pa lang sikt. En planmessig
og jevnlig gijennomgang av laeringsmalene vil sagrge for at nytten av tiltaket kan veere varig.

Tiltaket kan ha starre nytte om det kombineres med andre pedagogiske tiltak.

Kostnader

Pasienter

Helsepersonell

Virksomheter

Myndigheter

Andre

Tid og ressurser til
oppleering. Gar pa
bekostning av
annen oppleering.
Tapt
arbeidsfortjeneste.
Mulig irrelevans.

Varighet: Mulig
flergangskostnad

Tid og ressurser
til planlegging og
gjennomfgring av
videreutdanning.
Tapt
arbeidsfortjeneste
for private
aktarer.

Varighet: Mulig
flergangskostnad

Ressurser til
forvaltning av
laeringsmal.

Varighet:
Kontinuerlig

Utdannings-
institusjoner:
Ressurser til
endring og
gjennomfgring av
leeringsaktiviteter.

Varighet:
Kontinuerlig




Fastleges kompetanse

3 Kvalitetspakke for leger om ordinering og rekvirering av opioider

Tiltak
Kvalitetspakke for leger om ordinering og rekvirering av opioider

Relevans

Klinisk emnekurs med kvalitetsforbedringsmetodikk for leger om ordinering og rekvirering av
opioider er en mate & gke kompetansen til leger pa (Senter for kvalitet i legetjenester, 2014-
2023).

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
3 3 2 1 1 1

Oppleering av leger i trygg og effektiv bruk av opioider synes & redusere uhensiktsmessig
rekvirering av opioider og har potensiale til & redusere den samlede rekvirering og forbruk av
opioider. Det er imidlertid usikkert p& nytten pa skadelig bruk av opioider og
overdosedgdsfall (Hamina et al, 2022).

Senter for kvalitet i legetjenester (SKIL) tilbyr kurs om ordinering og rekvirering av
avhengighetsskapende legemidler for fastleger og kommuner. Evaluering sa langt viser at
6,2 prosent av landets fastleger har tatt kurset og 82,5 prosent av deltakerne rapporterer om
at de har igangsatt nedtrapping pa i gjennomsnitt 3,7 pasienter (Senter for kvalitet i
legetjenester, 2023). Det gjelder bade benzodiazepiner, benzodiazepinlignende legemidler
og opioider. Fastleger i Molde kommune har ogsa tatt kurs fra SKIL og ble fulgt opp av
ledelse. Dette ga god effekt, jf. Kapittel 6.7.4.

Det vurderes at tiltaket kan ha hgyest nytte pA M1 og M2. Nytten forventes & veere varig til
kunnskapen er utdatert.

Nytten kan gkes ved & kombinere med KUPP for bevisstgjaring og gkt deltakelse, jf. Kapittel
6.4.2.

Mulige kostnader

Pasienter | Helsepersonell Virksomheter | Myndigheter Andre
Tid og ressurser | Ressurser til Mulig Apotek og
for deltakelse. kursdeltakelse | finansiering. Legemiddel-

Tapt eller produsenter: Mulig
arbeidsfortjeneste | kvalitetsarbeid. | Varighet: Mulig redusert salg av
for private. flergangskostnad | opioider

Varighet:

Kontinuerlig Varighet: Mulig varig




Varighet:
Engangskostnad

4 Kunnskapsoppdateringsvisitter

Tiltak
KUPP-kampanje om bruk av opioider ved langvarige smerter som ikke skyldes aktiv og
progredierende kreftsykdom

Relevans

KUPP er et skreddersydd, interaktivt oppleeringstiltak som kan forbedre pasientutfall (RELIS,
u.d.-a). Effektivt tiltak for & gke bevissthet og kompetanse hos travle leger. En begrensning
for levering av KUPP er at denne opplaeringen vanligvis finner sted ansikt til ansikt (Dyrkorn
et al., 2019), noe som betyr at strategier for geografisk prioritering og dedikert finansiering
ma identifiseres. Det leveres vanligvis i én-til-én 15-minutters gkter mellom en fasilitator og
lege. KUPP kan brukes til a formidle retningslinjer for & minimere risikoen for opioidordinering
og rekvirering. Metodikk kan utvikles til & mate oppleeringsbehov hos annet helsepersonell
enn leger, for utrulling av tverrfaglig informasjon eller som ledd i en bredere
samfunnskampanje.

Det er gjiennomfgrt KUPP-kampanijer pa flere terapiomrader i Norge blant annet bruk av
opioider ved langvarige smerter i Midt-Norge og Nord-Norge (RELIS, u.a.-b).

Nytte

Den samlede vurderingen pa nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
3 3 2 1 1 1

Espenes et al (2023) viser i sin studie at man reduserte antallet av nye opioidbrukere med 40
prosent i Midt-Norge, mens man ikke sa effekt i Nord-Norge. Forfatterne forklarer dette med
forskjellige utgangspunkt i forbruk av opioider mellom regionene (Espnes KA et al., 2023).
Nytten av slike skadebegrensende tiltak kan vare lenge (Sandbrink F, 2020).

Det vurderes at tiltaket kan ha hgyest nytte pa M1 og M2. Nytten av slike skadebegrensende
tiltak kan vare lenge (Sandbrink F, 2020).

Tiltaket vurderes videre & ha stgrre nytte om det kombineres med andre pedagogiske tiltak,
jf. Kapittel 6.4.1 og om det kan rettes spesielt mot rekvirenter eller regioner med over
gjennomsnittlig opioidrekvirering.




Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter | Myndigheter Andre
Avhengig av Tid til booking og Mulig gkt Apotek og
legers positive | visitt. Mulig ressursbruk for | Legemiddel-
adferdsendring | irrelevant. finansiering av produsenter:
kampanje Mulig redusert
Varighet: Varighet: salg av opioider
Avhenger av Engangskostnad Varighet:
kvalitets hos Engangskostnad | Varighet: Mulig

fastlege

varig

RELIS: Mulig gkt
ressursbruk for
planlegging,
gjennomfaring og
evaluering av
kampanje

Varighet:
Engangskostnad

Et tidlig budsjettestimat fra RELIS for & na 80 prosent av alle fastleger i Norge med KUPP-
kampanje pa omradet i lgpet av to ar er 9,6 millioner kroner.




5 Brev til lege om rekvirering av opioider

Tiltak
Brev til landets leger om forebygging og behandling av langvarige smerter og iatrogen
avhengighet.

Relevans
Bevisstgjaring av alle landets leger om behandling av langvarige smerter og iatrogen
avhengighet.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 1 1 1 1 1

Ahomaki et al (2020) har vist mulig nytte av rekvirentrettet holdningsbrev om
kodeinrekvirering i Finland pa reduksjon av antallet nye pasienter som far kodein og
reduksjon i rekvirering av pakninger med 100 enheter kodein. Forfatteren forventer stgrre
nytte hos rekvirenter med hgy rekvirering av kodein. Det pavirket ikke rekvirering av andre
opioider. Det antas at man kan oppna tilsvarende nytte med annet budskap enn kodein.

Det vurderes at tiltaket kan ha middels nytte pa M1. Nytten forventes & vare over ar.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre

Tid til lesing og Tid til lesing og | Tid og ressurser | Apotek og

ressurser, og ressurser for for skriving og Legemiddel-

motivasjon og rutiner og utsendelse av produsenter:

verktgy for oppfalging. brev Mulig redusert

endring. salg av
Varighet: Varighet: opioider

Varighet: Fagangskostnad | Fagangskostnad

Fagangskostnad Varighet: Mulig

varig
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6 Obligatorisk kurs for spesialiteten allmennmedisin

Tiltak

Obligatorisk kurs i spesialisering og for resertifisering i spesialiteten allmennmedisin om
smertebehandling og avhengighet.

Relevans

Et obligatorisk kurs i spesialisering og for resertifisering i spesialiteten allmennmedisin vil
sikre at alle spesialister i allmennmedisin til enhver tid har ngdvendig kompetanse om
smertebehandling og avhengighet herunder andre behandlingsstrategier enn legemidler.

Nytte

Den samlede vurderingen pa nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Oppleering av leger i trygg og effektiv bruk av opioider synes a redusere uhensiktsmessig

rekvirering av opioider og har potensiale til & redusere den samlede rekvirering og forbruk av
opioider. Det er imidlertid usikkert pa nytten pa skadelig bruk av opioider og
overdosedgdsfall (Hamina et al, 2022).

Dette tiltak tar tid & gjennomfgre for alle leger og vil farst oppna nytte etter noen ar. Det
vurderes at tiltaket kan ha starst nytte pa M1 og M2 pa lang sikt.

Kostnader
Pasienter | Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre

Tid og ressurser | Tid og ressurser | Tid og
til til forberedelser, | personellressurser
kursdeltakelser. gjennomfgring til utvikling og
Tapt og/eller forvaltning av
arbeidsfortjeneste | deltakelse pa leeringsmal
hos private. kurs.
Redusert faglig
autonomi. Varighet: Varig
Varighet:

Flergangskostnad
hvert femte ar.
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Pasienters og befolkningens helsekompetanse

7 Tilleggsmerking av pakninger med opioider

Tiltak
Tilleggsmerking av pakninger med opioider med hensyn til avhengighets- og overdosefare

Relevans

Det pagar vurderinger i den europeiske legemiddelmyndigheten EMA om tilleggsmerking av
pakninger med opioider med hensyn til avhengighets- og overdosefare. Man vet fra andre
produktkategorier som tobakk at tilleggsmerking om helsefare har betydning pa
helsekompetanse (Hammond & et al.).

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon pa tiltakets nytte pa maloppnaelse. Det er
imidlertid vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa maloppnaelsen bredt. Nytten avhenger
av arbeid i EMA og nytten kan veere varig.

Kostnader
Pasienter | Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter Andre
Mulig gkte Legemiddel-
forvaltnings- produsenter: @kte
kostnader ved produksjonskostnader

regelverksendringer | ved omlegging av
pakningsutforming
Varighet:
Varig Varighet:

Engangskostnad
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8 Folkeopplysning

Tiltak
Befolkningsrettet informasjonsarbeid om forebygging og behandling av langvarige smerter og
iatrogen avhengighet?.

Relevans

Tilgjengeliggjaring av kunnskapsbasert informasjon kan bedre hele befolkningens
helsekompetanse og spesielt utsatte risikogrupper om forebygging og behandling av
langvarige smerter, gke bruk av andre behandlingsstrategier enn legemidler og redusere
vedvarende bruk av opioider. Helsekompetanse er en forutsetning for at pasienter og
brukere har kunnskap og muligheter for & ivareta sin helse pa best mulig méate (Regjeringen,
2019).

Nytte

Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 1 1 1

@kt helsekompetanse kan bidra til at befolkningen blir i bedre stand til & forebygge forekomst
av og gjennomfgre alternativ til medikamentell behandling av langvarige smerter, jf. Kapittel
4.1.1. Det kan nd og pa lengre sikt bidra til & redusere uhensiktsmessig og feil bruk av
opioider ved langvarige smertetilstander. Dette kan igjen bidra pa lengre sikt redusert bruk av
opioider og risiko for iatrogen avhengighet. Imidlertid kan informasjonsarbeid ha begrenset
effekt pa endring av adferd. Selv om folk blir informert, kan de likevel velge a ignorere eller
avvike fra anbefalingene. Om allmennheten allerede er mettet med informasjon fra ulike
kilder kan folk ignorere eller glemme budskapet i kampanjen. Ogsa andre aktgrer driver med
pavirkningsarbeid mot befolkningen for a fremme sine produkter. Informasjonsarbeid mot
befolkningen nar en bred malgruppe, inkludert personer som allerede har riktig kunnskap om
bruk av legemidler. Dette kan fare til at informasjon ikke nar dem som trenger det mest.
Videre kan enkelte grupper i befolkningen ha begrenset tilgang til informasjonsmateriell, for
eksempel pa grunn av manglende tilgang til internett eller andre informasjonskilder.
Informasjonsarbeid kan komme med generelle anbefalinger som ikke alltid tar hensyn til
individuelle behov eller spesifikke helseforhold.

Videre kan det utvikles flere tiltak og kanaler for a bidra til & styrke helsekompetansen
ytterligere, for eksempel bruk av helsesykepleierne i holdningsarbeid knyttet til legemidler i
skolehelsetjenesten. Det vurderes at tiltaket kan ha middels nytte pa M1 og M2. Nytten
forventes a vare over ar om det arbeides kontinuerlig med temaet.

1 Helsedirektoratet har pabegynt befolkningskampanje om 1) reseptfrie smertestillende legemidler og 2) iatrogen
avhengighet.
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Kostnader

av
folkeopplysning

Varighet: Flere
ar

Pasienter Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter Andre

Mulig Tid, personell Apotek og

irrelevant. og gkonomiske | Legemiddelprodusenter:
ressurser til Mulig redusert salg av

Varighet: planlegging og | opioider

Varig gjennomfgring

Varighet: Mulig varig
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9 Pasientopplaering om opioider

Tiltak
Systematisk pasientoppleering om bruk og oppbevaring av opioider.

Relevans

Pasientoppleaering kan bedre pasientens helsekompetanse om bruk og oppbevaring av
opioider. Helsekompetanse er en forutsetning for at pasienter og brukere har kunnskap og
muligheter for & ivareta sin helse pa best mulig mate (Regjeringen, 2019). Rekvirenter og
utleverer av legemidler har veiledningsplikt.

Nytte

Den samlede vurderingen pa nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 1 1 1

Kadakia et al (2022) har oppsummert nytten av pasientopplaering pa utfall av opioidbruk hos
personer med forhgyet risiko som faglge av heroin eller reseptpliktige opioider for overdoser
og som var i kontakt med legevakt eller akuttavdeling. Det er ikke vitenskapelig
dokumentasjon som statter et slikt tiltak. Dollar et al (2022) og Zorilla-Vaca et al (2022) har
systematisk oppsummert nytten av opplaering om opioider i forbindelse med operasjoner. Det
foreligger noe vitenskapelig dokumentasjon fra Nord-Amerika som antyder at
pasientopplaering reduserer postoperativt bruk rett etter operasjoner, men betydningen pa
skadelig bruk av opioider er usikkert. Nytten av et slikt tiltak avhenger av den enkelte
pasients helsekompetanse. | Norge er det over 1 av 10 pasienter med tidligere bruk av
opioider som blir langtidsbrukere etter operasjoner, jf. Kapittel 3.2.3. Pasientopplaering
kombinert med bruk av samvalg reduserte postoperativ opioidbruk Zorilla-Vaca et al (2022)
(Hamina et al, 2022).

Nytten av tiltaket kan ha effekt pa nyrekruttering, fordi feerre pasienter bruker opioider over
lengere tid etter for eksempel inngrep. God informasjon om farene kan ha en preventiv effekt
pa lang tids bruk. Nytten kan gke om informasjonen gis bade muntlig og skriftlig, og gjentas
for helsepersonell, pasienter og pargrende. Nytten kan gke ved samtidig folkeopplysning og
kompetansetiltak mot legemiddelrekvirenter. Den kan vare sa lenge informasjonen er
tilgjengelig, og det er samarbeid om forvaltning og bruk av denne. Det forutsetter som for all
annen informasjon at den er troverdig, forstaelig og er faglig oppdatert.
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Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig ikke Tid til oppleering | Tid og Mulig tid og
individtilpasset | og personell til ressurser til ressurser til
informasjon. samtale. utforming, utforming
Mulig redusert kunngjaring og | forvaltning og
tilgang ved Varighet: oppleering av publisering.
digitalt Avtakende over | ansatte.
utenforskap. tid Varighet:

Varighet: Fagangskostnader
Varighet: Avtakende over | ved revisjoner
Avtakende tid
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10 Markedsfgring av legemidler

Tiltak

Adgang til markedsfaring av legemidler til pasienter etter rekvirering

Relevans

Legemiddelfirmaene kan i dag lage helse- og sykdomsinformasjon rettet mot publikum.
Informasjonen kan referere til ulike behandlingsmuligheter og bruk av legemidler kan nevnes
som en mulighet blant flere behandlingsalternativ. Det er ikke adgang til & nevne
produktnavn eller spesifikke virkestoff. Legemiddelfirmaer gnsker & kunne utarbeide
pasientbrosjyrer for sine enkeltprodukter mot pasienter etter rekvirering av legemidler.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Vi har ikke vitenskapelig dokumentasjon som viser nytte pa maloppnaelsen.

Det er vurdert at tiltaket kan gi lav maloppnaelse pa malene. Nyttens varighet kan veere

varig.

Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter | Myndigheter Andre
Forvaltning av Dkte

godkjenningsordning.
Ressurser til kontroll

av etterlevelse.

Varighet: Varig

kostnader for
utarbeidelse,
forvaltning og
kunngjaring
av
informasjon.

Varighet:
Mulig varig
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11 Begrenset omsetning av reseptfrie smertestillende legemidler

Tiltak

Omsetning av reseptfrie smertestillende legemidler i apotek

Relevans

Kapittel 4.1.2 viser at det er gkning i bruk av paracetamol og myndighetene har indikasjoner
pa svak helsekompetanse knyttet til smerter og bruk av reseptfrie smertestillende legemidler
i befolkningen. Reseptfrie smertestillende legemidler er del av utvalget av legemidler som i

dag kan omsettes utenom apotek (Statens legemiddelverk, 2023).

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon pa nytten av tiltaket pA maloppnaelsen. Det
er vurdert at tiltaket har lav nytte pa maloppnaelsen. Det er vurdert videre at tiltaket kan gi

hayere maloppnaelse pa lengre sikt som fglge av mulig gkt helsekompetanse om mestring
0og egenbehandling av smerter. Tiltaket kan da ha en varig nytte.

Kosthader
Pasienter Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter | Andre
Replusert_ LUA: Redusert salg
tllgjt_engellg, av reseptfrie
mulig gkt :
tidsbruk il smertestillende

utsalgssted og
okte
enhetspriser
pa reseptfrie
smertestillende
legemidler.

Varighet: Varig

legemidler
Legemiddeltilvirkere:
Mulig redusert salg
av reseptfrie
smertestillende
Apotek: Mulig gkt
salg for reseptfrie
smertestillende og
flere kunder.
Varighet: Varig
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Kvalitet i rekvireringspraksis

12 Rekvirerings- og/eller utleveringsregler

Tiltak
Utrede begrensende rekvirerings- og/eller utleveringsregler for bruk av opioider ved
langvarige smerter som ikke skyldes aktiv og progredierende kreftsykdom.

Relevans

Leger med rekvireringsrett i reseptgruppe A og B kan rekvirere opioider ved langvarige
smerter som ikke skyldes kreftsykdom. Det er begrensning for iverksetting av metadon som
ma skje i spesialisthelsetjeneste. Utvidelse av individuell stanadsordning i 2009 og 2016 kan
ha bidratt til en gkning i antallet med problematisk bruk av opioider. Allmennleger og
sykehusleger kan rekvirere inntil henholdsvis 100 og 300 mg OMEQ per dag. Risiko for
overdosedgdsfall gker fra 50 mg OMEQ per dag. Nylige faglige retningslinjer fra NICE
frarader opioider ved langvarige primzere smerter (NICE, 2021). Begrensninger kan veere rett
til iverksetting og viderefgring av opioider ved langvarige smertetilstander, og dosegrenser.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
3 3 3 3 2 1

Det vurderes at begrensninger i rekvireringsregler for opioider kan ha hgy nytte for M1 til M4.
Tiltaket méa ses i sammenheng med vilkar for individuell stgnad og oppdatering av nasjonale
veileder, jf. kapittel 6.7.9 og kapittel 6.7.15. Nytten av tiltaket vurdere & kunne vaere varig.
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Kostnader

Pasienter Helsepersonell | Virksomheter Myndigheter Andre
Begrenset Tid til Ressurser til Ressurser og Apotek og
tilgang til nedtrapping, nedtrapping, tid til utredning, | Legemiddelprodu
opioider for alternative alternative haring, senter: Mulig
de med behandlingstilta | behandlingstiltak | iverksetting og | redusert salg av
etablert bruk. | k, og mulig kunngjaring av | opioider
Mulig administrasjon | nedtrapping. Flere | rekvireringsreg|
tidsbruk til av henvisninger til er og Varighet: Varig
nedtrapping | overgangsordni | spesialisthelsetjen | forvaltning av
og nger. esten. overgangsordni
alternative nger.
behandlingst | Varighet: Varighet: Ressurser til
iltak. Midlertidig Avtakende over implementering
tid . Faglge med-
Mulig gkt rollen.
risiko for
overdoser Varighet:
ved Overgangsordn
avslutning av ing
opioidbruk
Mulig @kt
bruk av
andre
rusmidler
Varighet.
Midlertidig
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13 Kommunale kvalitetsforbedringsprosjekt

Tiltak
Kommunale kvalitetsprosjekter om bruk av opioider i behandling av langvarige smerter

Relevans

Kvalitetsforbedringsprosjekter om bruk av opioider i behandling av langvarige smerter kan
bidra til & utvikle tilbud for alternative behandlingsstrategier for legemidler, systemer,
kompetanse og kjennskap til kommunens tilbud.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
3 3 2 2 1 1

Molde kommune har gjennomfart et kvalitetsforbedringsprosjekt med sine fastleger pa
avhengighetsskapende legemidler. Prosjektet har vist en varig nedgang i rekvirering av
opioider. Tre ar etter tiltaket rekvirerer fastlegene i studien 29 prosent faerre opioider.
(Navaratnam et al., 2023).

Det er vurdert at tiltaket kan gi starst nytte pa maloppnaelse for M1 og M2 pa kort sikt. Nytten

vurderes & kunne veere varig.

Nytten kan gke om apotek inkluderes i slike kvalitetsprosjekter, spesielt i mindre kommuner

hvor det ikke er mange apotek og enklere for a lage felles rutiner.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig gkt risiko | Tid til aktiviteter. Ressurser til
for overdoser Tapt planlegging,

ved avslutning | arbeidsfortjeneste | gjennomfgring,
av opioidbruk for private. Mulig | evaluering og

irrelevant. endring av
Mulig gkt bruk praksis.
av andre Varighet: Alternativ bruk
rusmidler Engangskostnad | av tid.

for prosjekt,
grunnlag for varig | Varighet:
kvalitetsarbeid. Engangskostnad
for prosjekt,
grunnlag for
varig
kvalitetsarbeid
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14 Implementeringsstrategi for Nasjonal veileder for vanedannende
legemidler

Tiltak

Lokale implementeringsstrategier for nasjonal veileder for vanedannende legemidler

Relevans

Retningslinjer kan kobles med implementeringsstrategier for adferdsendring (Haegerich,

Jones, Cote, Robinson, & Ross, 2019). En strategi kan koble sammen flere tiltak.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 2

Mange tiltak som har veert prgvd ut for implementering av retningslinjer, har vist seg & ha en
viss effekt pa klinisk praksis. Men virkningen varierer, og effekten av tiltakene er sjelden
veldig stor (Fretheim, Flottorp, & Oxman, 2015). Flere tiltak sammen kan dermed gke nytten.

Det har vurdert at tiltaket kan middels nytte pa M1-M5. Nytten kan gke om tiltakene i
strategien er nyttige og forsterker hverandres nytte.

Kostnader
Pasienter | Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig gkt | Tid og ressurser | Tid og personellressurser | Ressurser til
risiko for til til & utvikle veiledning og
overdoser | endringsarbeid. | implementeringsstrategier. | koordinering
ved
avslutning | Varighet: Mulig Varighet: Varighet:
av engangskostnad | Flergangskostnad ved Flergangskostnader
opioidbruk revisjon ved revisjon
Mulig @kt
bruk av
andre
rusmidler
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15 Risikostratifisering av iatrogen avhengighet og overdosefare

Tiltak
Verktay for risikostratifisering for forebygging og behandling av iatrogen avhengighet og
overdosefare.

Relevans

Risikostratifiseringsverktay kan hjelpe lege om & identifisere pasienter med forhgyet risiko for
problematisk bruk, iatrogen avhengighet og overdosedgdsfall. Forskningen sa langt antyder

at det er forhgyet risiko ved problematisk bruk, problematisk kombinasjonsbruk, alkohol-
og/eller annen rusmiddeldiagnose.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 1

Klimas et al (2019) konkluderer med at undersgkte screeningsverktay for a identifisere
pasienter med forhgyet risiko vs. lav risiko har begrenset nytte. Slike verktgy har dermed
liten utbredelse.

Det er vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa M1 til M5. Tiltaket kan ha varig nytte.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig Mulig gkt tidsbruk | Ressurser til Forvalting og
manglende utvikling av veiledning om

hjelp som fglge | Varighet: Mulig funksjonalitet kodebruk
av manglende | avtakende behov | eller
bruk av anskaffelse. Varighet: Mulig
verktgy hos engangskostnad
fastlege Varighet:
Engangskostnad
Varighet:
Avhenger av
kvalitet hos
fastlege

16 Prosedyre for rekvirering av opioider postoperativt

Tiltak
Felles prosedyre for helseforetak om ordinering og rekvirering av opioider postoperativt.

Relevans
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Det er 3,9 prosent som bruker opioider dag 90 etter kirurgiske operasjoner. Hovedandelen av
disse er tidligere opioidbrukere(Folkehelseinstituttet, 2023). Felles prosedyrer pa tvers av
helseforetakene kan bidra til enhetlig praksis om nedtrapping av opioidbruk i forkant av
operasjoner, og ordinering og rekvirering av opioider postoperativt.

Nytte
Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:

M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 2

Wetzel et al (2018) sin systematisk viser at kunnskapsbaserte prosedyrer for postoperativ
opioidrekvirering og med implementeringsstrategier (for eksempel nettverksmgter) kan
redusere opioidbruk etter kirurgi.

Det er vurdert at tiltaket kan ha nytte pa de fleste malene og at nytten avhenger av
etterlevelse av prosedyrene. Nytten vurderes & kunne veere varig.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter | Andre
Tid og Tid og Apotek og
personellressurser | personellressurser i Legemiddel-
til oppleering og spesialisthelsetjenesten produsenter:
etterlevelse av til utvikling og Mulig
prosedyre. forvaltning av redusert salg
prosedyrer. av opioider
Varighet: Varig
Varighet: Varighet:
Flergangskostnad ved Mulig varig
revisjoner
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17 Dialogmelding mellom apotek og fastlege

Tiltak
Dialogmelding mellom apotek og fastlege

Relevans

Kapittel 4.3.4 viser at det mangler effektive kommunikasjonskanaler mellom apotek og
fastlege for avklaringer om pasients legemiddelbruk. Pasienter med problematisk bruk av
opioider krever ekstra oppmerksomhet.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for dette tiltaket.

Det er vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa M1 til M5. Tiltaket kan gke samlet nytte av
innfgring av andre verktagy som pasientens legemiddelliste og felles pasientjournal i apotek,
jf. Kapittel 5.7.10 og 5.7.14. Nytten av tiltaket vurderes a kunne veere varig.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig gkt @kt ressursbruk | Mulige gkte Apotek: @kt
tidsbruk for for utvikling eller | ressursbruk for | ressursbruk for
oppleering anskaffelse av faglig utvikling eller
funksjonalitet, normering. anskaffelse av
Varighet: og forvaltning og funksjonalitet,

Avtakende over
tid

kunngjgring av
rutiner.

Varighet:

Engangskostnad Varighet:

0g varig Engangskostnad

forvaltning 0g varig
forvaltning

Varighet: Mulig
varig

og forvaltning og
kunngjgring av
rutiner.
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18 Kunnskaps-/beslutningsstgtte for rekvirering av opioider i e-
reseptkjeden

Tiltak

Elektronisk systemstgtte for ordinering og rekvirering av opioider i e-reseptkjeden

Relevans

Ordinering og rekvirering av opioider foregar i elektronisk pasientjournal og e-resept. Det
finnes allerede elektronisk statte for ordinering og rekvirering av legemidler i form av
kontrollpunkter, regler, anbefalinger og advarsler m.m. Ekvianalgetiske doser av ulike
opioider er et komplisert felt. Uten kunnskap om dette er det lett & gke pasientens
opioidbyrde utilsiktet, for eksempel ved endret rekvirering fra kombinasjonslegemiddel kodein
og paracetamol til tramadol. Det kan innfgres begrensninger pa pasienters e-resepter, enten
legemiddeltype, -mengde og/eller tidspunkt for uthenting. Det kan innfgres kontrollpunkter
ved rekvirering av store pakninger eller push-varsel om leges bruk av opioider sammenlignet
med landsgjennomsnitt.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 1 1

Duan et al (2022) har publisert en tidsserie som viser en reduksjon i opioidrekvirering og
gkning i naloksonrekvirering nar det er gitt elektroniske varsler ved rekvirering av mer enn 90
mg OMEQ, samtidig rekvirering med benzodiazepiner om pasienten har hatt en F10-F19.0
diagnose de siste to ar. Det er store usikkerheter knyttet til en enkelstudie med slikt
studiedesign (Hamina et al, 2022).

Det er vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa maloppnaelsen. Nytten av slike tiltak
avhenger av om statte gis som krav eller rad til rekvirent. Krav vil ha hgyere og mer varig
nytte, men et rads nytte kan gi en mer begrenset varighet.

Kostnader

Pasienter Helsepersonell | Virksomheter Myndigheter Andre

Mulig hgyere | Mulig gkt tid til @kte ressurser | Tid og personell | Ressurser til

enhetspris pa | handtering av til utvikling av | og gkonomiske | utvikling av

opioid, mulig | varsler, mulig funksjonalitet, | ressurser til funksjonalitet i

okt stigma, irrelevans, lagring av teknisk utvikling | elektroniske

mulig redusert tillitt til | data, og forvaltning. systemer. Mulig

redusert systemstgatte, datasikkerhet. redusert salg av

personvern Varighet: opioider for apotek

Varighet: Mulig | Varighet: Varig | Engangskostnad | og

Varighet: avtakende over og Varig legemiddelindustri.

Varig tid
Varighet:
Engangskostnad
0g varig
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19 Individuell stgnadsordning

Tiltak

Individuell stgnadsordning i trdd med nasjonal veileder for vanedannende legemidler

Relevans

Den individuelle stgnadsordningen er ikke konsistent med nasjonal veileder for
vanedannende legemidler. Den kan legitimere bruk av opioider som ikke er faglig begrunnet.
Tiltaket kan bidra til & redusere tilgang til at leger kan rekvirere opioider ved langvarige

smerter.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:

M1

M2 M3

M4

M5

M6

2

2 2

2

@konomiske virkemidler skal understatte faglige anbefalinger.

Det er vurdert at tiltaket kan middels nytte pa M1 til M4. Tiltaket ma ses i sammenheng med
titak om faglig veileder og rekvireringsregler, jf. Tiltak 6.7.9 0og 6.7.16.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell | Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig Ressursbruk for | Ressursbruk for | Ressursbruk for | Ressursbruk for
egenbetaling | opplaering og teknisk utvikling | endring av vilkar | teknisk utvikling
sgknader. av lgsning. og teknisk av lgsning.
Varighet: utvikling av
Varig Varighet: Varighet: lgsning, rutiner | Varighet:
Kostnad per Engangskostnad | for Engangskostnad
sgknad og varig saksbehandling | og varig
av sgknad.
Varighet:
Engangskostnad
0g varig
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20 Veiledning fra KORUS

Tiltak
Veiledning fra KORUS til kommune om forebygging og behandling av iatrogen avhengighet
0g overdoser

Relevans

KORUS gir kunnskap og kompetanse pa rusfeltet. De innehar kompetanse innen
forebygging, tidlig innsats, skadereduksjon, oppfalging og behandling. De gir bistand til
regionalt og lokalt folkehelsearbeid og har verktgy og oppdatert kunnskap pa rusfeltet
(KORUS, u.4.). Ledelsen i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i de regionale
helseforetakene har et sgrge for ansvar for trygg og effektiv bruk av avhengighetsskapende
legemidler i virksomheter som de har ansvar for, jf. kapittel 2.3. Dette gjelder ikke bare de
kommunale legetjenestene, men ogsa psykisk helse-rustjeneste, hiemmesykepleie og andre
kommunale helsetjenester som mgter mange av disse pasientene.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 2 2 2 1

Vi har ikke vitenskapelig dokumentasjon om nytten av KORUS sitt arbeid mot kommunene.
Allmennlegetjenesten er en del av den kommunale helsetjenesten som KORUS har hatt lite
kontakt med og det vil ta tid & bygge opp et tilbud mot dem.

Det vurderes at tiltaket kan ha middels nytte pa M3, M4 og M5, fordi KORUS har
kompetanse innen rusfeltet. Nytten kan vare over ar.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Tid og ressurser | Ressurser til Mulig
for deltakelse. kursdeltakelse | finansiering.

fagangskostnad

Tapt eller

arbeidsfortjeneste | kvalitetsarbeid. | Varighet: Mulig

for private. tidsbegrenset
Varighet:

Varighet: Mulig Kontinuerlig
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21 Rekvirenttilbakemeldinger

Tiltak
Lasning for enkel tilgang til egen rekvireringsstatistikk fra Legemiddelregisteret

Relevans

Formalet til Legemiddelregisteret (tidl. Legemiddelregisteret) er blant annet a gi
legemiddelrekvirenter et grunnlag for internkontroll og kvalitetsforbedring (Forskrift om
innsamling og behandling av helseopplysninger i Legemiddelregisteret)?.
Rekvirenttilbakemeldinger kan gke bevisstheten hos rekvirenter og kvaliteten nar det gjelder
medisinsk bruk av avhengighetsskapende legemidler. Slike tilbakemeldinger kan videre
hjelpe lege med a identifisere eventuelle avvik fra anbefalte retningslinjer eller standarder for
ordinering og rekvirering av avhengighetsskapende legemidler. Folkehelseinstituttet og
Universitetet i Oslo utvikler na en elektronisk lgsning for rekvireringsrapporter om antibiotika
til legemiddelrekvirenter.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 1 1 1 1

Audit og feedbacksystemer reduserer trolig total og spesielt risikofylt opioidrekvirering i et
kort tidsrom. Samlet nytte antas a veere liten og nytten for skadelig bruk og overdosedgdsfall
er usikker (Hamina et al, 2022). Det er imidlertid tidligere dokumentert med
forskningsprosjekter fra UiO at rekvirenttilbakemeldinger brukt i lokal kvalitetsforbedring har
forbedret rekvireringspraksis (Universitetet i Oslo, u.d.). Det er forsket mest pa antibiotika.
Tiltaket er forventet a ha tilsvarende nytte pa andre legemiddelgrupper (Hamina et al, 2022) .

Nytten vurderes & ha middels nytte pa maloppnaelse av M1 og M2 pa kort sikt. Nytten vil gke
om det brukes systematisk sammen andre kompetansehevende tiltak, jf. Kapittel 6.4.2 og
Kapittel 6.4.1.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre

Tid til Ressurser til Utvikling og
kvalitetsarbeid. oppleering og forvaltning av
Mulig tapt kvalitetsarbeid. | lgsning.
arbeidsfortjeneste
for private. Varighet: Varig | Varighet: Varig
Varighet: Varig

2 Legemiddelregisterforskriften § 1 bokstav e. 1
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22 Utleveringsordning

Tiltak
Utleveringsordning for pasienter med overforbruk av opioider utenfor LAR

Relevans

Utleveringsordninger er en mate a redusere risiko for overforbruk av opioider pa. Det er
etablert utleveringsordninger i LAR, men det finnes ikke tilsvarende for pasienter som er
utenfor LAR. Delutlevering ved nedtrapping og bruk av anbrudd gjgres i begrenset omfang i
dag. En utleveringsordning er et strukturelt tiltak som kan begrense en pasients tilgang til
opioider og gi lege verktay for & hjelpe pasienter til riktig bruk av opioider og redusere faren
for feilbruk og utvikling av iatrogen avhengighet.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 2 2 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon som viser nytten av en utleveringsordning for
denne type pasienter. Det er imidlertid vurdert at tiltaket kan gi middels nytte for M4 og M5.
Nytten av tiltaket vil avhengig av omfanget og man klarer a lage egnede inkluderingskriterier,
slik at ordningen favner pasientene de med starst behov for & ha en utleveringsordning.
Nytten av tiltaket vil veere varig sa lenge utleveringsordningen finnes og er tilgjengelig for
legemiddelrekvirentene og pasientene.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter | Andre
Tid til Tid og Tid og Etablering og | Tid og ressurser til
deltakelse i ressurser til ressurser til forvaltning av | forvaltning,
ordning, mulig | oppleering og oppleering og | ordning. kunngjgring og
gkt stigma og | deltakelse bruk. opplaering om ordning
svekket tillitt til | ordning. Varighet: hos apotek.
helsetjenesten. Varighet: Varig
Varighet: Varig | Varig Mulig omdgmmetap
Varighet: for
Midlertidig legemiddelprodusenter
av opioider.
Varighet: Varig
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23 Pakningsstgrrelser av legemidler

Tiltak
Krav om 10 stk pakninger for opioider

Relevans

Det er ikke alle opioider som har minstepakninger med 10 stk, slik at pasienter i mange
tilfeller far utlevert flere enheter med opioider enn det som er anbefalt etter en akutt skade
eller operasjon. Kravet kan fare til at pasienter far raskere oppfelging av lege og dermed
overgang til andre behandlingsalternativer som er mindre avhengighetsskapende.

Dersom det utleveres pakningsstarrelser som er mer i trdd med behovet, vil dette kunne fare
til riktigere bruk som igjen vil bidra til & understatte delmalene om a hindre nyrekruttering av
vedvarende bruk. Det vil da i mindre grad veere behov for seerskilte utleveringsordninger som
foreslatt, jf. kapittel 6.9.3.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon om at en minstepakning med 10 stk opioider
har nytte pa malene.

Det vurderes at tiltaket kan ha middels nytte pa M1 og M2. Tiltaket vil ha varig nytte.

Kostnader
Pasienter | Helsepersonel | Virksomhete | Myndigheter Andre
I r

Mulig Mulig gkt Mulig endret

hgyere forvaltningskostnade | salgsmgnster for

enhetspri r som folge av flere | apotek og

s pa produktlinjer. legemiddelindustri. @kt

opioid produksjons- og

Varighet: Varig forvaltningskostnader

Varighet: ved flere produktlinjer

Varig for
legemiddelprodusenter
Varighet: Varig
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24 Faglige palegg fra fylkeslege

Tiltak

Faglige palegg fra fylkeslege til fastleger om forebygging og behandling av langvarige

smerter

Relevans

Faglige palegg til fastleger kan vaere aktuelt i saker der pliktbruddet dreier seg om faglig
svikt, og det er usikkert om helsepersonellet har eller vil sgrge for & inneha gode nok faglig
kvalifikasjoner, men hvor en begrensning av autorisasjonen etter helsepersonelloven § 59 vil
veere for inngripende. Det faglige palegget kan for eksempel veere a gjennomga et kurs eller
motta veiledning (Helsedirektoratet, 2022).

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:

M1

M2

M3

M4 M5

M6

1

1

1

1 1

Vi har ikke vitenskapelig dokumentasjon for nytten av tiltaket. Faglig palegg vil kunne endre
rekvireringspraksis spesielt hos de rekvirentene hvor det foreligger bekymringer knyttet til
forsvarlighet. Tiltaket er malrettet mot disse og ikke det store antall fastleger.

Tiltaket vurderes & ha lav nytte p4 maloppnaelsen. Varigheten kan veere varig.

Kostnader
Pasienter | Helsepersonell | Virksomheter | Myndigheter Andre
Mulig Mulig svekket | Setterekvirent | Setterekvirent. Apotek og
svekket relasjon til . Oppfelging | Tid og ressurser Legemiddelprodusenter
relasjon pasient, mulig | av tilsyn. til faglige palegg : Mulig redusert salg av
til lege. tilsynsspgkelse 0g systematisk opioider
. Tid til tilsyn og | Varighet: veiledning
Varighet: | faglige palegg. | Midlertidig Varighet: Mulig varig
Midlertidi Varighet:
g Varighet: Fagangskostnade
Midlertidig r
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25 Faglig retningslinjer for behandling av langvarige smerter

Tiltak
Utarbeide faglige retningslinjer for behandling av langvarige smerter

Relevans

Faglige retningslinjer skal bidra til kvalitetsforbedring, til & redusere uheldig variasjon i
praksis, og til & begrense ungdig eller feil bruk av ressurser (Fretheim et al., 2015). En
nasjonal faglig retningslinje for behandling av langvarige smerter vil gi anbefalinger om de
mest kostnadseffektive behandlingsmetodene og se de ulike behandlingsmetodene i
sammenheng, jf. Kapittel 6.8.2.

Nytte
Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1
Barge
Kostnader
Pasienter | Helsepersonell Ledelse Myndigheter Andre
Mulig gkt | Tid og ressurser | Tid og personellressurser | Ressurser til
risiko for til til & utvikle veiledning og
overdoser | endringsarbeid. | implementeringsstrategier. | koordinering
ved
avslutning | Varighet: Mulig | Varighet: Varighet:
av engangskostnad | Flergangskostnad ved Flergangskostnader
opioidbruk revisjon ved revisjon
Mulig @kt
bruk av
andre
rusmidler
Varighet:
Mulig varig
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26 Pasientens legemiddelliste

Tiltak

Pasientens legemiddelliste

Relevans

Pasientens legemiddelliste er en komponent i de nasjonale e-helselgsningene som vil vaere
en felles journal for legemiddelbruk. Oversikt over legemiddelbruk hos pasienter med
problematisk bruk av opioider kan bidra til hgyere behandlingskvalitet og gkt oppmerksomhet
pa slike pasienter.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 2 2 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for tiltaket pa maloppnéaelsen. Det er
imidlertid vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa de fleste malene. Nytten avhenger om

tillitten til legemiddellisten pa sikt, men ved tillitt vil nytten kunne vaere varig.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Tid til oppleering | @kt ressursbruk | Ressursbruk for | Apotek: @kt
og bruk av for utvikling og normering, ressursbruk for
pasientens innfaring av utvikling og utvikling eller
legemiddelliste. pasientens innfgring av anskaffelse av
legemiddelliste, | pasientens funksjonalitet,

Varighet: systemer for legemiddelliste. | og forvaltning og
Engangskostnad | kunngjgring og kunngjaring av
0g varig oppleering i Varighet: rutiner.

rutiner Engangskostnad

0g varig Varighet:

Varighet: Engangskostnad

Engangskostnad 0g varig

0g varig forvaltning
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27 Felles pasientjournal (EIK) i apotek

Tiltak

Felles pasientjournal (EIK) i apotek

Relevans

Apotek innfarer felles pasientjournal (EIK). Det gir helsepersonell i apotek tilgang pa
informasjon om en pasients utleveringer av legemidler fra andre apotek. Det gir apotek et
bedre informasjonsgrunnlag til & intervenere overfor rekvirent og pasient, for eksempel hos
pasienter med forhgyet risiko for skadelig bruk og overdoser.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:

M1

M2 M3

M4

M5

M6

1

1 1

1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for dette tiltaket. Det er vurdert at tiltaket kan
ha lav nytte pa malene ved innfaring av alene, men kan gke betraktelig om mulighetene
utnyttes. Nytten av tiltaket kan gkes som fglge av innfaring pasientens legemiddelliste og
dialogmelding mellom apotek og fastlege, jf. Kapittel 6.7.10 og 6.7.13

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig gkt @kt ressursbruk | Mulige gkte Apotek: @kt
tidsbruk for for utvikling eller | ressursbruk for | ressursbruk for
oppleering anskaffelse av faglig utvikling eller
funksjonalitet, normering. anskaffelse av
Varighet: og forvaltning og funksjonalitet,

Avtakende over
tid

kunngjgring av
rutiner.

Varighet:

Engangskostnad Varighet:

0g varig Engangskostnad

forvaltning 0g varig
forvaltning

Varighet: Mulig
varig

og forvaltning og
kunngjgring av
rutiner.
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28 Faglig veileder for avhengighetsskapende legemidler

Tiltak
Oppdatering av nasjonal veileder for vanedannende legemidler

Relevans
Faglige retningslinjer skal bidra til kvalitetsforbedring, til & redusere uheldig variasjon i

praksis, og til & begrense ungdig eller feil bruk av ressurser (Fretheim et al., 2015). Nasjonal

veileder for avhengighetsskapende legemidler gir rammer for medisinsk bruk av opioider i
hele landet. Det har kommet innspill underveis om oppdatering.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Retningslinjer eller oppdater av retningslinjer har alene ingen nytte (Hamina et al, 2022).
Nytten av tiltaket er vist & ha ingen nytte pa maloppnaelse, ettersom det har vaert nasjonal
faglig normering omradet over ar.

Tiltaket kan gke sin nytte om kommuner og helseforetak har effektive
implementeringsstrategier (Fretheim et al., 2015) for nasjonal veileder for vanedannende

legemidler og andre relevante tiltak.

Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre

Tid og ressurser
til oppdatering og
kunngjaring.

Varighet:
Flergangskostnad
ved revisjon
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29 Undersgkelsessak etter overdosedgdsfall

Tiltak

Undersgkelsessak etter hvert overdosedgdsfall og kunngjaring av rapport for laering

Relevans

| kapittel 3.2 vises det til at det er 300 overdosedgdsfall og om lag halvparten er relatert til
reseptpliktige opioider. Det er en sjelden hendelse. En undersgkelsessak kan bidra til gkt
kunnskap om overdosedgdsfall som fenomen og det enkelte overdosedgdsfall konkret. Dette
kan bidra til leering for forebygging av fremtidige overdosedgdsfall. En analogi er
arsakvurderinger og tilbakemeldinger til rekvirent ved rapportering av legemiddelbivirkninger.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for dette tiltaket. Det er vurdert at tiltaket kan
gi lav nytte ma malene. Tiltaket kan ha nytte pa lenger sikt ved sammenstilling av kunnskap

fra hendelsene.

Kostnader

Pasienter

Helsepersonell

Virksomheter

Myndigheter

Andre

Tid til leering. Ressurser for Tid og ressurser

rutiner for leering | til gjennomgang
Varighet: og kunngjaring:
Fagangskostnad | Varighet:

Fagangskostnad | Varighet:

per virksomhet | Fagangskostnad
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30 Klassifisering av reseptgruppe for opioider

Tiltak

Etylmorfin, tramadol og kodein fra reseptgruppe B til A

Relevans

Tramadol og kodein er opioider som morfin, oksykodon og buprenorfin m.m. Det er imidlertid
like rekvirerings- og handteringsregler for legemidler i reseptgruppe A og B (Forskrift om
legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp, 2008; Forskrift
om rekvirering og utlevering av legemidler m.m, 2022).

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon som vist nytte av et slikt tiltak. Tiltaket kan
bidra til hgyere terskel for rekvirering av tramadol og kodein ved at de sidestilles med
hgypotente opioider.

Det vurderes at tiltaket kan gi lav nytte pa maloppnaelsen. Nytten er vurdert & kunne veere

varig.
Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig Mulig for hgy Mulig redusert | Tid og ressurser
vanskeligere terskel for tilgang med til utredning,
tilgang rekvirering. Ikke leger med hgring,
alle leger har rekvireringsrett. | iverksetting og
Varighet: Varig | rekvireringsrett i videre
reseptgruppe A. Varighet: Varig | forvaltning.
Varighet: Varig Varighet:
Engangskostnad
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31 Klinisk dashbord

Tiltak

Kliniske dashbord som del av pasientjournal

Relevans

Kliniske dashbord kan gi bedre oversikt over listeinnbyggerne og dermed grunnlag for &

endre rekvirent- eller pasientadferd.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:

M1

M2 M3

M4

M5

M6

1

1

1

Xie et al (2022) er systematisk oversiktsartikkel som viser at kliniske dashbord har begrenset
dokumentasjon for at kliniske dashbord som er integrert i pasientjournal har nytte for pa
pasienters legemiddelbruk (Hamina et al, 2022).

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Ressursbruk for Ressursbruk for
oppleering og teknisk utvikling
bruk. for lgsning.
Varighet: Varig Varighet:
Engangskostnad
0g varig
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Behandlingstilbud

32 lkke-medikamentelt tilbud hos fastleger

Tiltak

Kartleggings- og mestringstilbud for pasienter som er utredet for langvarige smerter hos

fastleger

Relevans

Kompetanse om og tilgang til andre behandlingsstrategier enn legemidler er ngdvendig for at
fastlege kan endre kurs. Ikke-medikamentell behandling (NOMED) ved langvarige smerter
dreier seg om kartlegging og mestringsorienterte samtaler om faktorer som opprettholder og
forsterker langvarige smerter. Dette behandlingstilbudet gir ikke alvorlige bivirkninger som
iatrogen avhengighet ved vedvarende bruk av opioider (Nasjonalt smerteklinikknettverk,
2023). Fysisk aktivitet har stor betydning ved behandling av langvarige smertetilstander med
positive effekter pa smerte, fysisk og psykisk funksjon samt livsstilsrelatert uhelse
(Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, 2021).

Nytte

Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon om tiltaket har nytte pa malene.
Det vurderes at tiltaket kan pa kort sikt middels nytte pa M1 til M3. Tiltaket kan ha varig nytte.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig @kt Tid til oppleering | Ressurser til Tid og ressurser
tidsbruk. Mulig og oppleering, til utvikling av
nytte av gjennomfgring utvikling og tilbud
opioider. Mulig forvaltning.
okt risiko for Varighet: Varig Varighet:

overdoser ved
avslutning av
opioidbruk.
Mulig gkt bruk
av andre
rusmidler

Varighet:
Engangskostnad
per pasient

Varighet: Varig

Flergangskostnad
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33 |kke-medikamentelle tilbud i annen kommunal helsetjeneste

Tiltak
Tverrfaglig samarbeid mellom lege og fysioterapeut eller manuellterapeut i kommunen

Relevans

Langvarig smerteproblematikk har ofte utspring i muskel- og skjelettsystem. Lege kan
sammen med en fysioterapeut eller manuellterapeut behandle smertetilstander eller skader
for & redusere smerte og bedre funksjonsevne, herunder muligheten for a sta i arbeid eller
komme tilbake i arbeid. Manuellterapeuter er fysioterapeuter med spesialisert kompetanse
innen undersgkelse og behandling av muskel- skjelettlidelser og er relevant & samarbeide
med i oppfelging av disse pasientene. Noen vil ha behov for rehabilitering som innebaerer en
tverrfaglig innsats for & gjenvinne eller holde ved like funksjonsevnen, utnytte egne ressurser
for & bidra selvstendig i & bedre egen helse, smerteproblematikk eller na dine fysiske og
emosjonelle mal. Nye retningslinjer fra NICE anbefaler gruppetrening og fysikalsk aktivitet
mot langvarige smerter og at personer med langvarige primeere smerter holder seg fysisk

aktive (NICE, 2021).

Nytte

Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon pa tiltakets nytte pa maloppnaelse.

Tiltaket er i trad med faglig utvikling om tverrfaglighet ved utredning og behandling av
pasienter med langvarige smerter. Det vurderes at tiltaket pa kort sikt har hgyest nytte pa
tiltak M1 til M3. Tiltakets nytte kan bli varig forutsatt tilgjengelighet av fysioterapeuter i

kommunen.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
@kt tidsbruk, Tid og ressurser | Tid og Mulig Utdannings-
mulig nytte av | til tverrfaglig ressurser til ressursbruk for | institusjoner:
opioider Mulig | samarbeid forvaltning og a bidra med Ressurser til
gkt risiko for kunngjaring normative og endring og
overdoser ved | Varighet: Mulig finansielle gjennomfgring av
avslutning av | varig Varighet: Varig | virkemidler. Se | laeringsaktiviteter.
opioidbruk pa
Mulig @kt bruk eksisterende Varighet:
av andre finansierings- Kontinuerlig
rusmidler ordning.
Varighet: Mulig Varighet:
varig
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Flergangs-
kostnader

34 Navneskifte fra ruspoliklinikk til poliklinikk for

avhengighetsskapende midler

Tiltak
Navneskifte fra ruspoliklinikk til poliklinikk for avhengighetsskapende midler

Relevans

Et navneskifte kan fare til at pasienter avhengig av legemidler lettere identifiserer seg som
malgruppe for behandling som i dag gis av ruspoliklinikker. Erfaringskunnskap tilsier at
dagens nomenklatur farer til at mange pasienter med legemiddelavhengighet ikke gnsker
behandling i ruspoliklinikk.

Nytte

Den samlede vurderingen p& malene pa Kkort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 2 2 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon om nytten av tiltaket pa malene.
Det vurderes at tiltaket kan pa kort sikt ha middels nytte pa M1 til M3. Tiltaket kan ha varig
nytte.

Kostnader

Pasienter

Helsepersonell

Virksomheter

Myndigheter

Andre

Mulig tilgang pa

Ressurser til

flere pasienter, oppleering,
og behov for utvikling og
kompetanse. forvaltning.

Varighet: Varig

Varighet: Varig
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35 Leerings- og mestringstilbud om langvarige smerter

Tiltak

Leerings- og mestringstilbud om forebygging og behandling av langvarige smerter i
helseforetak og kommuner

Relevans

Pasientopplaering kan bedre pasientens helsekompetanse om langvarige smerter og
redusere vedvarende bruk av opioider. Helsekompetanse er en forutsetning for at pasienter
og brukere har kunnskap og muligheter for a ivareta sin helse pa best mulig mate
(Regjeringen, 2019). Det er store variasjoner i tilgjengelighet, organisering, og innhold av
laerings- og mestringstilbud bade i helseforetak og kommuner. Der det er etablert
frisklivstilbud om fysisk aktivitet kan dette ses i sammenheng med nye tilbud for langvarige
smerter. Laering og mestring er ikke tilstrekkelig integrert i arbeid med pasientforlap jf.
Kapittel Feil! Fant ikke referansekilden.. | nasjonalt pasientforlgp for pasienter med |
angvarige og sammensatte smertetilstander er disse tilbud integrert som et av
oppfalgingstiltakene etter utredning. Videre kan fysisk aktivitet ha stor betydning ved
behandling av langvarige smertetilstander med positive effekter pa smerte, fysisk og psykisk
funksjon samt livsstilsrelatert uhelse (Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet, 2021).

Nytte

Den samlede vurderingen pa malene pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
2 2 2 1 1 1

Vi har ikke funnet nytte av vitenskapelig dokumentasjon for tiltakets nytte pa maloppnaelse.

Det vil ta noe tid & utvikle tilbud og gjgre det kjent. Vi vurderer at bruk av digital teknologi kan
gke utbredelse og samlet nytte. Det er vurdert at tiltaket kan ha middels nytte pa M1 til M3 og
pa lenger sikt kan nytten pa de gvrige malene gke.

Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter | Myndigheter Andre

Mulig @kt Tid og Ressurser til Mulig ressurser | Apotek og

tidsbruk for Personellressurser | utvikling, til bistand til Legemiddel-

behandling til tjenestetilbud forvaltning, utvikling av produsenter:
oppleering og tienestetilbud. Mulig redusert

Mulig gkt risiko | Varighet: Mulig kunngjgaring salg av

for overdoser varig om Varighet: opioider

ved avslutning tjenestetilbud Fagangskostnad

av opioidbruk ved revisjon Varighet:
Varighet: Mulig Mulig varig

Mulig @kt bruk
av andre
rusmidler

Varighet:
Engangskostnad
per pasient

varig
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36 Nasjonalt pasientforlgp for langvarige smerter

Tiltak

Nasjonalt pasientforlgp for langvarige smerter

Relevans

Nasjonalt pasientforlap for langvarige smerter kan bidra til & bedre kvalitet i pasientforlap,
spesielt for de pasienter med langvarige smerter og iatrogen avhengighet.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 2 2 2 1 1

Det foreligger forelgpig ikke vitenskapelig dokumentasjon om nytten av pasientforlgp for
langvarige smerter i Norge pa disse malene. Det er planlagt innfgrt i 2024. Det vurderes at
nytten pa kort sikt kan vaere a fa kontroll og eventuelt reduksjon av den daglige dosen hos de
med hgyest forbruk av opioider eller behandling i LAR. Det vil derfor ta noe tid far man kan
forvente nytte i reduksjon i antall med problematisk bruk og problematisk kombinasjonsbruk.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell | Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig nytte Mulig gkt tids- Mulig gkt tids- | Forvaltningskostnader | Apotek og
av opioider og ressursbruk | og ressursbruk Legemiddel-

for deltakelse og | for deltakelse Varighet: produsenter:

Mulig gkt administrasjon og Flergangskostnad ved | Mulig
risiko for administrasjon. | revisjon redusert salg
overdoser Varighet: Mulig av opioider
ved avtakende over | Varighet: Mulig
avslutning av | tid avtakende over Varighet:
opioidbruk tid. Mulig varig
Mulig gkt
bruk av
andre
rusmidler
Varighet:
Varig
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37 Kliniske studier pa alternative behandlingsstrategier

Tiltak
Tilrettelegging for Kliniske studier for andre behandlingsstrategier enn smertestillende
legemidler for i for forebygging, behandling og oppfelging av langvarige smerter.

Relevans

Det er gkende kunnskap om at opioider kun unntaksvis skal brukes ved slike tilstander
(NICE, 2021). Tall fra St. Olavs hospital HF viser at 9 av 10 fastleger har god kunnskap om
opioider, men at 1 av 2 klarte & etterleve anbefalingene (Borchgrevink, 2023). Det vil alltid
veere ngdvendig med utprgving gjennom kliniske studier for vitenskapelig dokumentasjon av
metoders effekt, sikkerhet og eventuell kvalitet/ytelse (Helsedirektoratet, 2019). | forbindelse
med tilrettelegging for flere kliniske studier kan det veere ngdvendig & oppdatere
kunnskapsoppsummeringer om ulike metoders effekt og sikkerhet ved langvarige
smertetilstander.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Det gjennomfgres na utprgvinger som pa sikt kan gi vitenskapelig dokumentasjon for andre
behandlingsstrategier enn legemidlers effekt og sikkerhet pa langvarige smerter (Nasjonalt
smerteklinikknettverk, 2023; Stavanger kommune, 2023). Nytten av tiltaket kan gke pa
lengre sikt.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Tid til Tid og ressurser | Ressurser til Mulige Tid og
deltakelse og til deltakelse planlegging, forskningsmidler | ressurser til
rapportering gjennomfgring planlegging,

Varighet:
Kostnad per
klinisk studie

Varighet: Kostnad
per klinisk studie

0g
oppsummering
av kliniske
studier

Varighet:
Kostnad per
klinisk studie

Varighet: Over
noen ar

gjennomfgring
0g publisering
hos utpragvere.

Varighet:
Kostnad per
klinisk studie
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Utredning og behandling av iatrogen avhengighet

38 Kapasitet i behandling av iatrogent avhengighetssyndrom

Tiltak

Skalere kapasitet i behandling av iatrogent avhengighetssyndrom ved langvarige smerter

Relevans

Tiltaket gir pasienter med iatrogen avhengighetssyndrom gkt tilgang til spesialiserte
helsetjenester. Dette sikrer behandlings- og oppfalgingskontroll i stgrre grad for de som har

stagrst behov.

Nytte
Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 2 3 3 2
Kostnader
Pasienter | Helsepersonell | Ledelse Myndigheter Andre
Dkt Dkt Dkt Legge til rette Utdannings-
tidsbruk ressursbruk, ressursbruk, ressursmessig og | institusjoner:
krav til krav til tlgang | utarbeide Ressurser til endring
Varighet: | organisering til kvalifisert retningslinjer og 0g gjennomfgring av
Mulig og tilgang til helsepersonell. | veiledere leeringsaktiviteter.
varig kompetent Prioritering (normerende)
helsepersonell. | mot andre Utrede Varighet: Kontinuerlig
pasientgrupper | finansierings-
Varighet: Mulig | med behov. ordninger og

periode

Varighet: Mulig
periode

revidere regelverk
ved behov.

Varighet: Mulig
periode
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39 Veiledning om iatrogen avhengighet ved langvarige
smertetilstander

Tiltak
Veiledningstjeneste i spesialisthelsetjenesten for fastleger som har pasienter iatrogen
avhengighet ved langvarige smerter.

Relevans

Det er etablert tverrfaglige smerteklinikker i sykehus. Mange av disse har inngatt forpliktende
samarbeid med TSB for vurdering og eventuelt oppfalging av slike henvisninger. Disse far
henvist flere hundrede pasienter med vedvarende problematisk bruk av opioider per ar.
Ventetiden fra henvisning til farste time i gjennomsnitt 78 dager (Reg). Det er
kapasitetsutfordringer med hensyn a gi spesialiserte helsetjenester og veiledning til
farstelinjen, jf. Kapittel 4.2.3.

Tilbud om tverrfaglig radgivningstjeneste med kompetanse innen smertemedisin og rus- og
avhengighetsmedisin kan gi fastlege effektiv tilgang pa spesialisert kompetanse som kan
veere ngdvendig for & handtere iatrogent avhengighet ved langvarige smertetilstander.
Tiltaket kan bidra til tidligere identifikasjon av iatrogen avhengighet og iverksetting av tiltak
som nedtrapping og tilrettelegging av alternative behandlingsmetoder. Det kan fremme
helhetlig tilnserming til pasienter, der ulike faggrupper og -spesialiteter samarbeider for a gi
best mulig behandling. Det er etablert en slik veiledningstjeneste ved St. Olavs Hospital HF.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 3 3 3 1

St. Olav Hospital HF har erfaring med tverrfaglige opioidmgter med TSB og fastleger for
behandling av disse. De har sa langt behandlet over 100 henviste pasienter med
problematisk opioidbruk med gode erfaringer med nedtrapping, seponering og behandling i
LAR. Nytten av tiltaket er ikke malt over tid, men antas & vare over flere ar.

Det vurderes at tverrfaglig samarbeid med spesialisthelsetjenesten vil gi starst maloppnaelse
pa M3-M5. Nytten vil avhengig om balanse mellom tilbud og ettersparsel.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter | Andre
Mulig gkt Tid og Omfordeling / gkte
risiko for personellressurser i ressurser i
overdoser | spesialisthelsetjeneste. | spesialisthelsetjenesten.
ved Mulig ineffektivisering.
avslutning Varighet: Mulig
av Varighet: Varig avtakende over tid
opioidbruk
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40 Helseforetakenes rutiner

Tiltak
Helseforetakene har rutiner for eksternt og internt samarbeid om iatrogen avhengighet.

Relevans

Spesialisthelsetjenesten er ansvarlig for organisering av forsvarlige helsetjenester (Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m., 1999). Akutte forgiftninger, skadelig bruk og iatrogen
avhengighetssyndrom kan ses som komplikasjon av behandling med opioider hvor det
oppstar samarbeids- og samhandlingsbehov internt i helseforetaket eller pa tvers av
helseforetak og/eller med fastlege. Tiltaket kan bidra til tidligere identifikasjon av iatrogen
avhengighet og iverksetting av tiltak som nedtrapping og tilrettelegging av alternative
behandlingsmetoder. Det kan fremme helhetlig tilnaerming til pasienter, der ulike faggrupper
og -spesialiteter samarbeider for & gi best mulig behandling. Tiltaket vil ogsa kunne fremme
bedre kommunikasjon og informasjonsdeling.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 2 2 2 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for tiltakets nytte pa malene. Det er imidlertid
vurdert at tiltaket kan gi middels nytte M2-M4. Nytten vurderes a kunne veere varig.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig nytte av | Tid og Tid og
opioider. personellressurser | personellressurser
Mulig gkt til oppleering og for forvaltning,
risiko for etterlevelse av kunngjgring og
overdoser ved | rutiner. oppleering i rutiner
avslutning av
opioidbruk Varighet: Varig Varighet: Varig

Flere fastleger oppfatter oppstart i sykehus som normgivende og det er derfor utfordrende

nar informasjon om behandlingsvarighet og -plan er fraveerende.
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41 Lokale Samhandlingsavtaler

Tiltak

Lokale samhandlingsavtaler om iatrogen avhengighet mellom kommuner og helseforetak

Relevans

| kapittel 3 beskrives en rekke samhandlingsutfordringer mellom fastlege, kommuner og
helseforetak. Slike avtaler etablerer lokale strukturer for samhandling ved behov for
tverrfaglig samarbeid ved stabilisering og nedtrapping av legemidler innad i kommunene, i
helseforetakene og mellom dem og informasjonsflyt. De kan ogsa bidra til bevisstgjgring om
tematikken for ledelsen i virksomhetene.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 2 2 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon om tiltakets nytte p4 maloppnaelsen. Det er
imidlertid vurdert at denne type avtaler kan gi middels nytte pa M3 og M4. Det er vurdert at
tiltaket kan gi varig nytte.

Kostnader
Pasienter Helsepersonell Virksomheter Myndigheter Andre
Mulig gkt Tid og Tid og Apotek og
risiko for personellressurser | personellressurser Legemiddel-
overdoser ved | til oppleering og for administrasjon produsenter:
avslutning av | etterlevelse av 0g kunngjaring, Mulig redusert
opioidbruk avtaler. oppleering i avtale. salg av
opioider
Varighet: Varig Varighet: Varig
Varighet:
Mulig varig
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Utilsiktet bruk av ubrukte opioider rekvirert i helsetjenesten

42 Returordninger for opioider

Tiltak
Returordning for opioider

Relevans

I mange tilfeller har pasient opioider igjen etter behandling. Det er foretatt kartlegginger som
viser at 40 til 77 prosent leverer ubrukte legemidler til apotek (Jovic, 2020; Norwegian
Pharmacy Association, 2010). En seerskilt returordning for overskudd av opioider kan bidra til
a redusere adgangen til & bruke opioider utenfor leges anbefaling.

Nytte

Den samlede vurderingen av tiltakets nytte pa kort sikt er:
M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1 1 1 1 1

Vi har ikke funnet vitenskapelig dokumentasjon for tiltaket. Det er vurdert at tiltaket har svaert
begrenset nytte pa maloppnaelsen. Det kan ha noe nytte pa tilgangen til opioider, men det er
usikkerheter grunnet legemidlenes farmakologi.

Kostnader

Pasienter Helsepersonell Virksomheter | Myndigheter Andre

Tid og Tid til oppleering | Ressurser til Tid og ressurser til @kt tids- og

ressurser til om ordning og kunngjaring utvikling og ressursbruk

handtering og | informasjon til om ordning. forvaltning av ved retur i

retur av pasient. ordning. apotek.

opioider. Varighet: Varig

Varighet: Varig Varighet: Varighet:

Varighet: Engangskostnad + Mulig

Varig forvaltningskostnader | avtakende
over tid
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