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Til Sundhedsstyrelsen
Evidens, Uddannelse og Beredskab

enhedeub@sst.dk

Hgringssvar til udkast om Vejledning om ordination af afhaengig-
hedsskabende lzegemidler

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) og
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har modtaget udkast til opdatering af Vej-
ledning om ordination af afhaengighedsskabende laegemidler.

Vi vil alle gerne takke for at vaere inviteret til at indsende bidrag til hgring. Efter ind-
byrdes dialog ligger det klart, at vi deler bekymringer vedrgrende hgringsversion af
vejledning.

Generelle bekymringer

Der kommer tiltagende flere vejledninger og bekendtggrelser, som detailregulerer
leegefaget. Samtidig vokser de bestaende oftest betragteligt ved opdatering. Skal de
alle fglges, sa risikerer laeger at bruge uforholdsmaessigt meget tid pa at holde sig
orienteret om nye regler, pa at indrette sig og pa at sikre sig mod tilsynssager. Det
gger risikoen for, at selv leeger, der er af den opfattelse, at det bedste er at fglge alle
regler og retningslinjer, laver fejl, og at fagligheden og det laegefaglige skgn slet ikke
kommer til sin ret - hvilket i den grad er en forringelse af patientsikkerheden.

Vi anerkender, at der pa nogen omrader var brug for en opdatering af den eksiste-
rende vejledning, men vil pointere at det er vigtigt, at vejledninger og bekendtggrel-
ser begraenses bade i antal og omfang. Fokus bgr vaere pa korte, lesbare, pragmati-
ske og elastiske vejledninger, der kan rumme en klinisk virkelighed og den usikker-
hed, der altid er et grundvilkar for leegegerningen. En vejledning bgr ikke stresse lae-
gerne, men i stedet understgtte deres arbejde og prioriteringer. Hgringsudgaven
fylder 14 sider mod den nugeaeldende vejlednings 9 sider, og det pa trods af at afsnit-
tet om kgrekort er udgaet i hgringsvejledningen. Vi anbefaler, at vejledningen forkor-
tes betydeligt.
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Samtidig skal det vaere tydeligt for laeseren, hvad der er “skal-stof”, og hvornar der er
tale om "best practice”, for derved at understgtte gnsket om korte klare vejlednin-
ger. Derfor anbefaler vi, at Styrelsen ikke gentager stof fra andre vejledninger om fx
journalfgring, information og samtykke, med mindre kravene afviger vaesentligt fra,
hvad der allerede star i disse.

Journalen er som udgangspunkt lsegens arbejdsredskab. Vi anerkender, at det skal
veere muligt at kunne se, hvilke beslutninger, der er taget og pa hvilket grundlag, for
at g@re journalen til et godt arbejdsredskab. Dog er brug af standardfraser og tilskyn-
delse til defensiv medicin klart noget, der b@r undgas. Journaler fyldt med automati-
serede standardfraser er ikke informative for hverken laeger eller tilsynsfgrende. Lae-
gen kan miste overblikket, og det medfgrer mindre sikkerhed i den konkrete situati-
on, hvor laegen handler. Det er staerkt fordyrende i forhold til nedsat produktivitet og
fierner mening og arbejdsgleede fra laegegerningen.

Med afhangighedsskabende medicin er det uundgaeligt, at der kan opsta misbrugs-
problematikker affgdt af tilvaenning og afhaengighed for en mindre andel af patien-
terne. Vi kender alle patienter, der hurtigt udvikler misbrugsadfaerd og vil have hgje-
re dosis, mister recepter osv. Men vi kender ogsa alle en langt stgrre gruppe af pati-
enter, som fungerer fint og stabilt med en fast dosis vanedannende medicin i arevis.
Sundhedsstyrelsens vejledning stigmatiserer i sin nuveerende form det flertal af pati-
enter, der rent faktisk har gavn af kronisk behandling.

| en vejledning om afhaengighedsskabende medicin er det vigtigt at ramme en balan-
ce, hvor manglende tillid til patienters intentioner og til laegers integritet/autoritet pa
grund af stoffernes misbrugspotentiale ikke fylder for meget og dominerer sprogbru-
gen. Stgrstedelen af alle laeger og patienter handterer anvendelse af vanedannende
stoffer forsigtigt, rationelt og til stor gavn.

Kommentarer til de enkelte afsnit

Vejledningen bgr sprogligt forkortes, se vedhaeftede bilag 1 for konkrete forslag til
a&ndringer. | bilag 1 har vi ogsa indarbejdet forslag, som konkretiseres punktvis ne-
denfor.

1.1 Formal

Der star, at formalet med vejledningen er “at tydeligggre, hvordan leeger” ... “kan
udvise den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed...”. | denne formulering er det
uklart, hvorvidt vejledningen er en myndighedstolkning af, hvordan §17 i autorisati-
onsloven skal tolkes for sa vidt angar ordination af afhaengighedsskabende laegemid-
ler. Det bgr praeciseres.

2.1.1 Afheengighed
Afsnittet afhaengighed bgr sprogligt nedtones, saledes at det fremgar, at tolerans og
abstinenser KAN forveerre afhaengighed, og derfor lade ordet ”ofte” udga.
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2.2.1 Individuel vurdering af fordele og ulemper og risikogrupper
Problematik omkring langvarige kognitive symptomer efter ophgr bgr nedtones, da
problematik er lille og uafklaret.

2.2.2 Ordination og receptfornyelse

| den geldende vejledning star der “skal, med mindre szerlige omstaendigheder taler
herfor, ske ved personlig konsultation”, i hgringsudkastet star der "skal forega ved
personligt fremmgde”. Det er en opstramning, der ikke synes at vaere belaeg for. Det
udggr et problem, szerligt i yderomrader, hvor patienter har langt til egen lzege. Det
bgr veere tydeligt, at reglen kan fraviges.

Det bgr vaere tydeligt, at det er muligt, nar det er indiceret og forsvarligt, at afvige fra
receptfornyelse ved fremmg@de, nar omstaendighederne taler for det. Telefonordina-
tion pa mindstepakning af et opioid efter en operation, bgr ligeledes stadig vaere
muligt.

2.2.4 Ordination i Leegevagtsregi

Det bgr fremga mere tydeligt, at behandling af akutte tilstande i laegevagten med
vanedannende medicin naturligvis bgr finde sted nar indiceret. Det kan for eksempel
veere ved kramper eller staerke smertetilstande.

2.2.7 Information og samtykke

At der skal informeres om virkning og bivirkning mv., er abenlyst, men helt ungdven-
digt at gentage, da det fremgar af bekendtggrelse og vejledning om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. Afsnittet bgr udga.

Hvis afsnittet bevares, bgr det dog fremga, at informationspligten galder ved fgrste
ordination af afhaengighedsskabende medicin, men ikke ved receptfornyelse. Efter
pausering med afhangighedsskabende medicin, ma det bero pa et laegeligt sken, om
der igen er behov for information ved genoptaget ordination.

2.2.8 Behandlingsplaner og opfglgning

Det bgr som udgangspunkt veaere tilstraekkeligt, at behandlingsplan noteres i form af
udlgb pa recept og eventuelt med en ny tid til opfglgning. Det virker som helt ungd-
vendigt, at der skal laves en behandlingsplan for kortere behandling med afhangig-
hedsskabende lzegemidler. Det er vaesentligt, at der skelnes mellem kort og langvarig
behandling. Kravet om behandlingsplan ud over det ordinationen indeholder, er en
vaesentlig stramning i forhold til den nugzaeldende vejledning.

Alle speciallaeger kan vurdere, at nedtrapning er uforsvarligt, det bgr ikke vaere re-
serveret til specialleeger i psykiatri.

2.2.9 Journalfgring

Afsnit om journalfgring bgr udga, da det ikke indeholder vaesentligt forskellige formu-
leringer fra journalfgringsbekendtggrelsen. Hvis afsnittet alligevel bevares, har vi
felgende bemaerkninger:
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Begrundelse for fravigelse fra vejledning er omstaendelig og som oftest ungdvendig,
det bgr vaere et skgn, hvornar det er ngdvendigt. Alternativt kan formuleringen veere,
at ved vaesentlige afvigelser fra..., skal det begrundes.

Det bgr ikke vaere en del af journalfgring at notere om behandling med non-
farmakologiske tiltag og ikke-afhaengighedsskabende laegemidler har vaeret overve-
jet, idet opioid naturligvis ikke er indiceret, hvis non-farmakologiske tiltag og ikke-
afhaengighedsskabende laegemidler er tilstraekkelige. Hvis fx andre behandlinger og
anden medicin har vaeret forsggt, vil det naturligvis fremga af journalen. Det burde
vaere ungdvendigt at skrive i en vejledning.

Journalfgringspligten er teknikneutral. Det er afggrende, at en medicinordination
herunder behandlingsplan mm. fremgar af patientens journal. | en moderne elektro-
nisk patientjournal indgar det elektroniske medicin-ordinationsmodul som en inte-
greret del af journalen. Det er saledes muligt at tilga ordinationer direkte i journalen
ved tryk pa eksempelvis en "knap” eller et “faneblad”. | det elektroniske medicin-
ordinationsmodul noteres behandlingsvarighed, indikation mm., og ud fra et patient-
sikkerhedsmaessigt synspunkt og for at undga dobbelt bogholderi er det uhensigts-
maessigt ogsa at indtaste samme information andetsteds i journalen.

3.1.2. Akutte smerter - enkeltstdende og recidiverende
Dette afsnit fylder to linjer i den nuvaerende vejledning, og det meget lange afsnit er
ungdvendigt.

Der er ingen tvivl om, at fokus bgr vaere pa kroniske smerter, da der her er misbrugs-
potentiale. Men fokus bgr afspejle en balanceret tilgang til problematikken. Selvom
en ikke ubetydelig andel af patienter i opioid-behandling formodentlig lider af mis-
brugsproblematikker, sa geelder det dog ikke stgrstedelen. Vejledningen bgr ikke
stigmatisere det flertal af patienter, der rent faktisk har gavn af kronisk behandling.
Sprogligt tales ned til leegerne, fx er det abenlyst, at laegen skal tage hensyn til patien-
tens samlede situation.

3.2 Anxiolytika, sedativa og hypnotika

Balslev Jgrgensen et al. har nyligt i Ugeskriftet! (se link) argumenteret klart for, at
benzodiazepiner har en plads i den moderne psykiatriske behandling. Selvom en del
patienter udvikler tolerance for anxiolytika og hypnotika, sa er der ogsa en betydelig
andel, som IKKE udvikler tolerance, og hos disse patienter kan det vaere relevant med
langtidsbehandling.

Det bgr sendres til, at enkelte patienter indtager dem i store maengder, med mindre
Styrelsen har dokumentation for det andet udsagn, alternativt skal seetningen udga.
Vejledningen bgr ikke stigmatisere de patienter, der rent faktisk har gavn af kronisk
behandling.
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Balslev et al. Konkluderer *: ”Derimod er antagelsen, at leengerevarende behandling
hos alle patienter er uhensigtsmaessig og forbundet med ophgr af effekt, udokumen-
teret, ligesom det ofte fremfgrte argument om stoffernes farlighed hviler pa studier
med betydelige begraensninger, iseer konfounding fra de komorbide symptomer og
sygdomme”.

3.2.1. Generelle overvejelser ved ordination af anxiolytika, sedativa og hypnotika

At effekten aftager over tid gaelder, efter vores viden, kun hos unge mennesker, nar
der er tale om store doser, og vi mener ikke det er dokumenteret, at der ikke sker en
toleransudvikling overfor de kognitive effekter.

3.2.2 Behandlingsvarighed

Fokus pa de maksimale to ugers behandling er for restriktiv. Der er tale om en arbit-
raer grense uden faglig dokumentation. Hvis behandlingen er som led i en psykiatrisk
tilstand, herunder depression behandlet i almen praksis, er det alt for restriktivt.

3.2.4 Sgvnlgshed

Restriktionen pa 1-2 uger passer darligt med den viden vi har om depressionsbehand-
ling, hvor leengere behandling er hovedreglen. Det bgr understreges, at det ogsa kan
veere indiceret at tage benzodiazepiner jeevnligt ved sgvnlgshed op 1-3 gange per
uge.

3.2.5 Angst
Der bgr indfgres en smule sproglig elasticitet i afsnittet angaende de 4 uger fx ved at

formulere det “som hovedregel”.

3.2.7 Afrusning og abstinensbehandling

Det er et krav i udkast til vejledning, at patienter hvor afrusning er pabegyndt via
telefon skal ses af laege dagen efter. Er der i litteraturen grundlag for at antage, at
dette vil mindske risiko for oversete interkranielle heematomer? Vi mener, at det er
forsvarligt, at leegen laver en ordination ved en virtuel konsultation, hvis der er en
sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent til at undersgge patienten.

Med venlig hilsen
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