Nationalt Kompetencecenter for Substitutions- og Abstinensbehandling

Hogringsskema til National klinisk retningslinje om behandling af opioidafhangige patienter med substitutionsmedi-
cin

Hgringspart: DSAM

Kontaktperson: Dorthe Pedersen

Organisation: Dansk Selskab for Almen Medicin
Dato: 29. august 2026

Udfyld venligst skemaet nedenfor. Angiv sidetal, konkrete eendringsforslag og evt. litteraturhenvisninger, hvor det er relevant for

jeres organisation.

Afsnit Side Forslag til rettelse/kommentar Links til relevant litteratur
Generelle kommentarer til DSAM har afgreenset hgringssvaret til de dele
hele retningslinjen af retningslinjen, der vedrgrer graenseflader

til almen praksis. DSAM forholder sig ikke til
de konkrete substitutionsfaglige anbefalin-
ger. Substitutionsbehandling ved opioidaf-
heengighed er ikke almen medicin, og DSAM
har ikke den ngdvendige specialviden til at
vurdere den konkrete behandling.

Kapitel 1: Indledning

Generelle kommentarer til ka-
pitel 1
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1.1 Introduktion og formal

8-10

Retningslinjen er ifolge indledningen udarbej-
det pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vej-
ledning fra 2017 og skal erstatte dennes klini-
ske afsnit.

Samtidig har Sundhedsstyrelsen netop sendt
en ny vejledning pd omradet i hgring.

DSAM mener ikke, at retningslinjen bor feer-

diggares eller sendes i hgring, for Sundheds-
styrelsens nye vejledning foreligger i endelig
form.

Herefter bar det sikres, at retningslinjen er
fuldt ud i overensstemmelse med den ende-
lige vejledning fra sundhedsstyrelsen.

| modsat fald mister hgringen over Sund-
hedsstyrelsens nye vejledning sin betydning.

Formal

Leesevejledning

Stofmisbrug/misbrug/brug af
rusmidler

1.2 Indhold

10

Det anfares, at substitutionsbehandling gives
mange steder af leeger med forskellig uddan-
nelse og erfaring, og at der derfor er behov for
specifikke og tydelige retningslinjer.

En retningslinje kan ganske rigtigt under-
stotte behandlingen, men man bliver ikke
specialist af at laese en retningslinje og den
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kan ikke erstatte relevant uddannelse, erfa-
ring og lebende klinisk arbejde pa omradet.

En retningslinje pa mere end 200 sider er
desuden alt for omfattende til, at en leege,
som kun sjeeldent mgder problemstillingen,
kan na at orientere sig i retningslinjenien
akut abstinens situation.

Hvis variationen i uddannelse og erfaring er
et patientsikkerhedsproblem, bgr man anbe-
fale, at behandlingen samles pa feerre haen-
der. En detaljeret retningslinje kan veere et
vigtigt arbejdsredskab for laeger, der arbejder
fast pd omradet, men den gar ikke behandlin-
gen egnet til spredt og lejlighedsvis vareta-
gelse af laeger uden rutine.
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1.3 Malgruppe

11

Malgruppen omfatter alle lseger, der behand-
ler akutte opioidabstinenstilstande, og af-
snittet fremhaever, at andre leeger kan fore-
tage kortvarige ordinationer. Det bagr praeci-
seres, at dette ikke ggr akut abstinensbe-
handling til en opgave i almen praksis eller
leegevagt. Praktiserende leeger varetager reelt
ikke denne behandling i dag og har derfor
ikke den erfaring, som retningslinjens brede
malgruppebeskrivelse kan give indtryk af.

DSAM anerkender, at retningslinjen leegger
op tilen meget beskeden rolle for praktise-
rende laeger. Det eendrer imidlertid ikke ved,
at flere afsnit alligevel placerer ansvar hos
praktiserende leeger. Vi kan konstatere, at
man dermed viderefgrer indhold fra aeldre
vejledninger.

DSAM ma derfor gare opmeerksom pa, at vi
ikke kan genkende substitutions- eller akut
abstinensbehandling som opgaver, der i dag
reelt varetages i almen praksis. Praktise-
rende laeger har derfor hverken opbygget el-
ler vedligeholdt erfaring med denne behand-
ling.

DSAM frarader, at praktiserende leeger vare-
tager akut abstinensbehandling eller overta-
ger substitutionsbehandling. Almen praksis
skal fortsat varetage patientens almenmedi-
cinske behandling, mens abstinens- og sub-
stitutionsbehandling bagr veere forankret i
specialiserede behandlingstilbud.
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Hvis en patient med akutte abstinenser sesii
almen praksis, skal den praktiserende leege
kunne vurdere tilstanden og derefter henvise
patienten til et relevant regionalt akuttilbud.

1.4 Anvendte begreber

Rusmidler

Afhaengighed

Afhaengighedsskabende
leegemidler

Stofmisbrug

Abstinenser

Substitutionsbehandling

Abstinensbehandling

Laegelig stofmisbrugs-
behandling

Social behandling

Leegen

Leegens medhjeelp

1.5 Metode og evidens-
grundlag

Habilitet

Version og plan for opda-
tering

Hgringsproces

Arbejdsgruppen

Kapitel 2: Patientgruppen

Generelle kommentarer til
kapitel 2

2.1 Karakteristik

2.2 Komorbiditet
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Somatisk komorbiditet

Psykiatrisk komorbiditet

2.3 Definitioner og be-
grebsafklaring

Skadeligt brug

Afhaengighed

Akut intoksikation

Afhaengighedsskabende
leegemidler

Opioider

2.4 Handtering af ledsa-
gende rusmiddelbrug hos pa-
tienter i substitutionsbehand-
ling

Alkohol

Benzodiazepiner

Centralstimulerende stof-
fer

Cannabis

Gabapentinoider og
pregabalin

Kapitel 3: Tilrettelaeggelse
af behandlingstilbuddet

Generelle kommentarer til
kapitel 3

3.1 Behandlingsansvar

3.2 Behandlingsrettigheder

Leegesamtale

Tidsfrist for iveerkseettelse
af behandling

Jjeblikkeligt behandlings-
behov

47

DSAM anerkender, at det er en leegelig op-
gave at vurdere, om en patient med
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abstinenser har behov for behandling. Hvis
patienten ses hos en praktiserende laege, ma
leegens opgave veere at vurdere tilstanden og
sikre relevant visitation. Retningslinjen bar
tydeligt fastsld, at den praktiserende leege
kan henvise patienten til psykiatrisk skade-
stue eller et andet regionalt akuttilbud med
de ngdvendige kompetencer og rammer.

Det bgr udgd, at kommunen kan opfylde sit
ansvar for et akut behandlingsbehov ved at
vejlede patienten om at henvende sig til egen
laege med henblik pa abstinensbehandling.
Kommunen bgar i stedet henvise til et akut sy-
gehustilbud.

Abstinensbehandling varetages i dag reelt
ikke i almen praksis, og leegerne har ikke gjort
dette i en arraekke. Almen praksis og leege-
vagt har hverken de ngdvendige specialise-
rede kompetencer eller de organisatoriske og
sikkerhedsmaessige rammer. Kommunal ka-
pacitetsmangel bar ikke medfare, at opgaven
flyttes til almen praksis.

Hvis egen laege samtidig far ansvar for kon-
trol og ordination af afhaengighedsskabende
medicin, kan det seette den fortsatte behand-
lingsrelation under pres, for en i forvejen sar-
bar patientgruppe.

Frit valg af behandlingstil-
bud
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3.3 Inddragende tilgang

Inddragelse af patien-
terne

Inddragelse af patientens
naermeste netvaerk

3.4 Sammenhaeng i
indsatserne

Koordination og integra-
tion med den sociale rusmid-
delbehandling

Laegelige- og sociale
behandlingsplaner

Social handleplan

Samarbejde om og sam-
menheaeng i rusmiddelbe-
handlingen

3.5 Leegens opgaver og an-
svar samt ledelsens rolle heri

Udredning og visitation

Patientjournalen

Laegelige behandling-
splaner

Kontakt mellem patienten
og behandlingsstedet
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Samarbejde og kontakt 56 Det fremgar, at den praktiserende leege “bar”
med andre leeger — viderefg- informeres, nar patienten indskrives i og ud-
relse af behandling skrives fra rusmiddelbehandling. DSAM fore-
slar, at “ber” erstattes af “skal”.
Det ber desuden fremga, at egen leege skal
orienteres, nar forhold i rusmiddelbehandlin-
gen har betydning for patientens gvrige be-
handling.
Den praktiserende leeges | 57 Det er relevant, at egen leege kan konferere

rolle

med leegen pa det kommunale rusmid-
delcenter. Udgangspunktet skal imidlertid
veere henvisning til rusmiddelcentret - ikke at
egen laege behandler patienten i ventetiden.
Ved akut behandlingskreevende abstinens
skal patienten kunne henvises til psykiatrisk
skadestue eller et andet relevant regionalt
akuttilbud. Konference med rusmiddelcen-
tret kan understgtte vurdering og visitation,
men ma ikke blive en erstatning for adgang til
behandling.

DSAM er enigi, at egen leege fortsat varetager
patientens almenmedicinske problemstillin-
ger. Netop derfor bar den specialiserede rus-
middelbehandling holdes organisatorisk ad-

skilt fra patientens gvrige behandling i almen
praksis.

Andre aktgrers for-
pligtelser
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Behandling af afhaengig-
hed af laegeordineret medicin

58

DSAM er enigi, at den laege, der har iveerksat
behandling med leegeordinerede afheengig-
hedsskabende leegemidler, som udgangs-
punkt ogsa varetager en planlagt nedtrap-
ning. Leegen i den kommunale rusmiddelbe-
handling kan efter konkret aftale inddrages,
navnlig hvor afhaengighed af leegeordineret
medicin indgar i et blandingsmisbrug.

Overladelse af ordina-
tionsretten

59

DSAM finder det seerdeles problematisk, at
substitutionsbehandling kan overlades til
praktiserende leeger. Behandlingen er hver-
ken omfattet af den nationale opgavebeskri-
velse for almenmedicinske tilbud eller af
malbeskrivelsen for specialleegeuddannel-
sen i almen medicin. Det er en specialiseret
behandlingsopgave, som kraever seerlige
kompetencer og organisatoriske rammer, der
ikke findes i almen praksis. Derfor varetager
praktiserende leeger reelt ikke substitutions-
behandling i dag.

Kravet om konkret aftale eendrer ikke denne
grundleeggende indvending og kan medfare
indirekte pres pa den enkelte laege, navnlig
hvor kommunen har vanskeligt ved at rekrut-
tere leeger. Adgangen til at overlade substitu-
tionsbehandling til praktiserende leeger bar
udga.

Leegens benyttelse af
medhjeelp

10
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Behandlingsstedet indret-
ning

61

Det fremgar alene, at behandlingsstedet skal
vaere indrettet, s opdatering af FMK kan
finde sted. Det er ikke tilstraekkeligt. Der skal
sta, at behandlingsstedet og den behand-
lingsansvarlige leege skal registrere al ordine-
ret leegemiddelbehandling korrekt og rettidigt
i FMK. Retningslinjen stiller et konkret krav
om registrering i FMK ved naltrexonbehand-
ling. Det samme krav bar geelde ved substitu-
tionsbehandling.

Et opdateret medicinoverblik er afggrende,
fordi patienterne ofte behandles pa tveers af
sektorer og samtidig modtager anden medi-
cinsk behandling. Manglende ajourfaring in-
debeerer risiko for interaktioner, dobbeltordi-
nation, fejldosering og fejl ved sektorover-

gange.

Behandlingsstedets
ansvar ved medicinhandter-

ing

Forebyggelse af smitte
med blodbarne sygdomme

Kursus i fgrstehjeelp og
brug af Naloxon

3.6 Samtykke og videregi-
velse af helbredsoplysninger

Samtykke til behandling

Videregivelse af helbreds-
oplysninger i forbindelse med
behandling

11
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Indhentning af elektroni-
ske helbredsoplysninger i for-
bindelse med behandling af
patienter

Sundhedsfaglig behand-
ling af barn og unge

Udveksling af helbredsop-
lysninger som led i evaluering
og uddannelse

Journalfgring

Aktindsigt

3.7 Dobbeltdiagnosebehan-
dling

Ansvarsfordeling mellem
kommuner og regioner

Samarbejde mellem kom-
muner og regioner om patien-
ter med dobbeltdiagnose

Behandlingsforlagb

Det parallelt koordinerede
behandlingsforlgb

Detintegrerede behan-
dlingsforlagb

Koordinering fgr, under og
efter integreret behandling

Henvisningskriterier

Den regionale visitation

Kapitel 4: Forebyggelse

Generelle kommentarer til
kapitel 4

12
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4.1 Sundhedskompetencer

79

Det fremgar, at det kan veere ngdvendigt at
varetage diagnostik og behandling af almene
sygdomme, hvor patienten er “ugnsket i al-
men praksis”. DSAM finder formuleringen
stigmatiserende.

Der kan bestemt veere situationer, hvor ad-
feerd eller pavirkning ger en almindelig kon-
sultation uforsvarlig, men patienterne er ikke
af den grund generelt “ugnskede i almen
praksis”. Tveertimod gnsker DSAM, at den
praktiserende leege holdes udenfor mis-
brugsbehandlingen for at sikre, at kontakten
kan fokusere pa den almen medicinske be-
handling.

Sundhedsveesenets ud-
fordringer med komplians

En vej til mere lighed

Forstaelig kommunikation

Sundhedskompetente
medarbejdere

4.2 Forebyggelse og be-
handling af overdosis med
opioider

Behandling af opioi-
doverdosis

Kursus i fgrstehjeelp og
brug af naloxon-neesespray

4.3 Forebyggelse af smitte
med blodbarne sygdomme

Smitteoplysning og tilbud
om serologisk undersggelse

13
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Henvisning til udredning
og behandling pa specialaf-
deling

Smitteopsporing

Profylakse efter udseet-
telse for smitte

Saesonvaccinationer og
andet

4.4 Forebyggelse af ugnsket
graviditet og seksuelt overfor-
bare sygdomme

Forstyrrelse af hormon-
balancen

Principper for valg af anti-
konceptionsmetode

Indleeggelse pa gynaekolo-
gisk/obstetrisk specialafde-
ling

Kapitel 5: Substitu-
tionsbehandling

Generelle kommentarer til
kapitel 5

5.1 Udredning

Rusmiddelanamnese

Objektiv undersggelse

Diagnoser

Indhold af laegelig behan-
dlingsplan

Opfelgning pa den leege-
lige behandlingsplan

5.2 Indikation for substitu-
tionsbehandling

14
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5.3 Substitu-

tionspreeparater
5.4 Interaktioner
5.5 lveerkseettelse af be- 117-120 Afsnittet gentager og skaerper problemerne

handling med substitutions-
medicin

fra kapitel 3. Det anfgres, at praktiserende
leeger skal varetage abstinensbehandling.
Denne formulering begr udga. Akut opioidab-
stinensbehandling ved misbrug er ikke en al-
menmedicinsk opgave. Hvis patienten mgder
i almen praksis, skal egen laege kunne fore-
tage den ngdvendige akutte vurdering og
henvise til et relevant regionalt akuttilbud.

Der bgr skelnes klart mellem afheaengighed af
leegeordinerede opioider og afheengighed af
illegalt erhvervede opioider. Ved afheengig-
hed af laegeordinerede opioider er det som
udgangspunkt den leege, der har ivaerksat be-
handlingen, som varetager en planlagt ned-
trapning. Et sddant forlgb kan veere vanske-
ligt, men dosis og hidtidigt forbrug er som
kendt, og forlgbet er derfor forudsigeligt.

Patienter med afhaengighed af illegalt erhver-
vede opioider kan have et mere ustabilt og
uforudsigeligt forbrug og samtidig brug af an-
dre rusmidler. Det kraever specialiserede
kompetencer og seerlige organisatoriske
rammer. Almen praksis’ ansvar for planlagt
nedtrapning af laegeordinerede opioider kan
derfor ikke bruges som begrundelse for at
placere akut abstinensbehandling eller sub-
stitutionsbehandling i almen praksis.

15
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Patienter der er afhaengige af illegalt erhver-
vede opioider er desuden langt mere sarbare
og har behov for en tillidsfuld relation til egen
laege, som kan varetage deres gvrige behand-
ling. Denne relation kan sveekkes, hvis egen
leege samtidig far ansvar for kontrol og ordi-
nation af substitutionsmedicin.

5.6 Omleaegning fra metha-
don til langtidsvirkende
morphin

5.7 Naltrexon

5.8 Genoptagelse af substi-
tutionsbehandling efter pau-
ser

5.9 Nedtrapning af substitu-
tionsmedicin

5.10 Leegeligt karselsforbud

5.11 Urinprgver

Kapitel 6: Specifikke pa-
tientgrupper

Generelle kommentarer til
kapitel 6

6.1 Den eeldre patient

6.2 Patienter med behov for
smertebehandling

6.3 Opioidabstinensbehan-
dling under indlaeggelse

6.4 Gravide

6.5 Bgrn og unge

6.6 Behandling med injicer-
bar methadon

16
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6.7 Behandling med leegeor-
dineret heroin

Kapitel 7: Indberetningspligt
og tilsyn

Generelle kommentarer til
kapitel 7

7.1 Indberetningspligter

Stofmisbrugsdatabasen

Indberetning af opioid
substitutionsbehandling

7.2 Tilsyn

Bilag

Kommentarer til bilag

17




