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Interpellationssvar till Inga Jonasson (v) - Vilken
behandling kan Landstinget erbjuda vid
lakemedelsberoende?

Beroendemottagningen vid psykiatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, har en
sjukskoterska anstélld som arbetar speciellt med lakemedelsberoende. Denna
sjukskoterska arbetar med stod och kontakt med kognitiv inriktning vid
lakemedelsnedtrappning. Denna behandling ar ibland lang eftersom det &r en
speciell process att genomféra nedtrappning av lakemedel. Nar nedtrappningen ar
klar tar nasta fas vid som &r att leva utan tabletter vilket i sin tur kréver
motiverande samtal. Sjukskéterskan har en vidareutbildning i psykiatri, steg
1-utbildning samt en gedigen utbildning i nedtrappningskunskap som
Socialstyrelsen stod for under senare delen av 1980-talet.

Landstinget i Jonkopings lan arbetar dels efter Vardriktlinjer for samverkan
mellan psykiatri och primarvard dels efter Vardriktlinjer for samverkan mellan
psykiatri, primarvard och kommun.

Forsta linjens insats ligger i primarvarden saval vad géller forskrivning som
nedtrappning.

Nar det galler lakemedelsberoende &r principen den att den vardinrattning som
startar en medicinering ocksa ansvarar for att avsluta denna.

Akut abstinensbehandling med behov av avgiftning i slutenvard sker pa
beroendeenheten vid lanssjukhuset Ryhov, avdelning E.

Under en lang rad av ar, fram t.o.m. 2003, toppade Jonkopings lan konsumtionen
av saval lugnande som somngivande ldkemedel. Sedan slutet av 1990-talet har
stora anstrangningar gjorts genom Lékemedelskommittén for att bryta detta
monster. Inom lanet fanns tva kommuner som lag bland de tio med hogst
konsumtion och tva bland dem med lagst konsumtion av landets alla kommuner.
Tillsammans med NEPI gjordes 1999 en studie dver utkbpsmonster. Den enda
skillnad man kunde se var att det forelag olika kulturer i hur lakemedlen forskrevs
och konsumerades. Nagra yttre faktorer som paverkade konsumtionen gick inte att
se. Forsok har sedan gjorts i Jonkoping och Trands med speciella mottagningar for
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att hjélpa hégkonsumenter att bli av med sitt beroende. Utvardering av dessa
verksamheter visade pa en mycket begransad effekt, kanske inte for den enskilde
individen, men for konsumtionsmonstret i stort. Mycket tid har lagts pa att enskilt
och i grupp forsoka att paverka forskrivare till aterhallsamhet. Det stora
genombrottet kom i och med kampanjen "Med somnpiller ett problem till” och
som helt riktade sig till allmanheten.

Under 2007 och 2008 har allt stérre fokus kommit att inriktas mot den hdoga
konsumtionen av vérktabletter. Aven nar det géller detta s& foreligger stora
kulturella skillnader i hur det férskrivs och kops ut, mellan lanets kommuner och
sjukvardsomraden. Under hosten 2007 gjordes en studie av framfor allt hur
narkotiska preparat anvandes inom varden av mycket svart sjuka. Under hosten
2007 anordnades utbildning om smarta och under kommande host planeras for en
serie av uthildningar till sjukvardspersonal och information till allméanheten for att
forandra monstren till en mera a&ndamalsenlig behandling.

Aldres lakemedelskonsumtion har speciellt uppmarksammats saval i riket som i
Jonkdpings lan. | Vetlanda bedrevs under 2007 ett speciellt projekt,
Salmaprojektet, dar de som var med madde battre trots att ett stort somn- och
varktabletter sattes ut.

Betraffande behandling med antidepressiva preparat sker fortldpande information
till forskrivare om saval konsumtionsmonster som nya varderingar av de olika
behandlingarnas effektivitet och risker. Till skillnad fran behandling med
lugnande och smartstillande medel sa kan underbehandling med medel mot
depression i sig sjélv utgora en fara. Vikten av att fortldpande vardera given
behandling kan inte nog understrykas. Férhoppningsvis kommer det nya datastod
som successivt infors att kunna vara till hjalp.

Utkop av lakemedel i Jonkopings l1&an jamfort med 6vriga l&n, forsta kvartalet
2008:
e lugnande medel av bensodiazepintyp — F-lan ligger pa 8:e plats i riket.
(14,3 DDD/TIND - spridning i riket 7,0 — 19,1)
e somngivande medel av bensodiazepintyp — F-lan ligger pa 12:e plats i
riket. (36,73 DDD/TIND - spridning i riket 26,8 — 44,1)
o smartstillande medel av opioidtyp — F-1an ligger pa 12:e plats i riket.
(18,7 DDD/TIND - spridning i riket 15,8 — 23,5)
e Latta smartstillande medel (Alvedon, Panodil framfér allt) — F-1an ligger
pa 11:e plats i riket. (29,9 DDD/TIND - spridning i riket 17,3 — 37,1)
e Antidepressiva av SSRI-typ — F-lan ligger pa 10:e plats i riket. (52,5
DDD/TIND - spridning i riket 44,5 — 58,9)

! DDD/TIND = en av WHO faststélld genomsnittlig dygnsdos per tusen invénare och dygn
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